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RESUMO

O tabagismo ¢ uma das maiores causas de doengas e mortes no mundo. A mortalidade geral ¢
duas vezes maior nos fumantes quando comparados aos ndo fumantes. Objetiva-se realizar o
cuidado farmacéutico ao tabagista a partir do acompanhamento farmacoterapéutico com
Cloridrato de Bupropiona (BUP). A presente intervencao se utilizou de metodologia ativa, do
tipo Aprendizagem Baseada em Problemas, que ocorreu no periodo de dezembro de 2016 a
novembro de 2017, no Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC) da Universidade
Federal de Campina Grande. Foram assistidos 151 tabagistas voluntarios, de ambos os sexos €
idade superior a 18 anos, disponivel as sextas-feiras a tarde para realizacdo do tratamento. Foi
utilizado o Método Dader, durante os encontros quinzenais e na totalidade dos trés meses de
duragdo do tratamento de tabagistas, acompanhou-se a evolu¢do na reducdo tabagica,
buscando-se estratégias para cessagdo do consumo de cigarros. Dos 151 assistidos, 64,23%
afirmaram fazer uso de medicamentos. Foram citados 86 farmacos utilizados para morbidades
pré-existentes sendo utilizada a Denominagdo Comum Brasileira (DCB) e os medicamentos
foram classificados de acordo com o primeiro nivel da classificagdo do Anatomical
Therapeutic Chemical (ATC). Neste, os medicamentos sdo divididos em diferentes grupos de
acordo com seus locais de agdo e suas caracteristicas terapéuticas e quimicas. Os grupos mais
utilizados de medicamentos foram os atuantes no sistema cardiovascular (31%), sistema
nervoso (29%), sistema alimentar e metabolismo (12%). No periodo de 12 meses, 44,37% dos
assistidos conseguiram parar de fumar. A utilizacdo de medicamentos precisa ser
acompanhada, pois embora cure também pode trazer danos ao paciente, em especial, aos
tabagistas. O farmacéutico se torna profissional imprescindivel na equipe multidisciplinar de
tratamento de tabagistas por ser atribuicdo exclusiva deste profissional o cuidado
farmacéutico.

Palavras chaves: Tabagismo. Anatomical Therapeutic Chemical. Cuidado Farmacéutico.



ABSTRACT

Smoking is one of the biggest causes of illness and death in the world. Overall mortality is
twice as high in smokers compared to nonsmokers. The objective of this study was to perform
pharmacological care for smokers from the pharmacotherapeutic follow-up with Bupropion
Hydrochloride (BUP). The present intervention used an active methodology, such as Problem-
Based Learning, which occurred in the period from December 2016 to November 2017, at the
University Hospital Alcides Carneiro (HUAC), Federal University of Campina Grande. A
total of 151 volunteer smokers of both sexes and over 18 years of age were available on
Friday afternoons for treatment. The Dader Method was used during the biweekly meetings
and during the entire three months duration of the treatment of smokers, followed the
evolution in smoking reduction, seeking strategies for cessation of smoking. Of the 151
assisted, 64.23% reported using medication. There were 86 drugs used for preexisting
morbidities and the Brazilian Common Denomination (DCB) was used and the drugs were
classified according to the first level of the Anatomical Therapeutic Chemical (ATC)
classification. In this, the medicines are divided into different groups according to their places
of action and their therapeutic and chemical characteristics. The most used groups of drugs
were those in the cardiovascular system (31%), nervous system (29%), food system and
metabolism (12%). In the 12-month period, 44.37% of the attendees were able to quit
smoking. The use of medications must be accompanied, because although cure can also bring
harm to the patient, especially smokers. The pharmacist becomes an indispensable
professional in the multidisciplinary team of treatment of smokers because it is the exclusive
attribution of this professional pharmaceutical care.

Keywords: Smoking. Anatomical Therapeutic Chemical. Pharmaceutical Care.
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1 INTRODUCAO

O tabagismo ¢ uma das maiores causas de doencas e mortes. A mortalidade geral ¢
duas vezes maior nos fumantes quando comparados aos nao fumantes. Fumar cigarro pode
provocar cancer, doenca cardiovascular, doencas pulmonares, ulcera péptica e outras
patologias. Esse habito ¢ considerado a mais importante causa de morbidade e mortalidade
prematura no mundo (NUNES et al., 2011).

Segundo o Ministério da Saude do Brasil, a epidemia de tabagismo, apesar da
reducdo geral nesses Ultimos 20 anos, apresenta prevaléncias maiores nas capitais brasileiras
de regides mais industrializadas, para ambos os sexos. A prevaléncia ¢ maior entre homens e a
razao de prevaléncia por sexo (masculino/feminino), entretanto, ¢ menor nas regides Sudeste
e Sul, possivelmente apontando para aumento de consumo de tabaco no grupo feminino
nessas regides. A prevaléncia também ¢ maior entre jovens dessas regides, mostrando que nas
regides mais urbanizadas estd havendo preocupante aumento de consumo (CAMPOS E
GOMIDE, 2015).

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), a Convencao-Quadro para
Controle do Tabaco (CQCT) da Organizagdo Mundial da Satde ¢ o primeiro tratado
internacional de satide publica da historia da Organizacdo Mundial da Satde. Representa
instrumento de resposta dos 192 paises membros da Assembleia Mundial da Saude a
crescente epidemia do tabagismo em todo mundo.

O Brasil ratificou a CQCT em novembro de 2005, mas ja em 1989, com a criagao do
Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), implementou uma série de medidas
abrangentes ¢ efetivas de controle do tabaco, tais como, proibi¢cao da propaganda em todos os
tipos de midia; proibicdo de descritores enganosos light, ultra-light e regular; proibicao de
fumar em ambientes publicos fechados; obrigatoriedade na implantagao de adverténcias com
imagens nos magos de cigarros; e, mais recentemente, uma politica consistente de aumento de
impostos e pregos dos produtos do tabaco (FIGUEIREDO et al., 2016).

Como consequéncia dessa politica, a prevaléncia de tabagismo diminuiu
consideravelmente, passando de 34,8% em 1989 a 14,7% em 2013 na populagdo de 18 anos
ou mais; inclusive entre os jovens adultos — 18 a 24 anos, passando de 29,0% a 10,6%. Porém,
o Brasil ainda enfrenta muitos desafios nesse campo, como a necessidade de reduzir a
iniciagdo e inequidades provocadas pela maior prevaléncia de tabagismo em jovens e adultos
de baixa renda (FIGUEIREDO et al., 2016).
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A presente intervencado social se utilizou de metodologia do tipo aprendizagem baseada
em problemas com 151 tabagistas em tratamento por equipe multidisciplinar no Hospital
Universitario Alcides Carneiro da Universidade Federal de Campina Grande, Paraiba, no
periodo de dezembro de 2016 a novembro de 2017. Neste Contexto, objetivou-se realizar o
cuidado farmacéutico ao tabagista a partir do acompanhamento farmacoterapéutico com

Cloridrato de Bupropiona (BUP).

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O tabagismo ¢ um grande problema de saude publica. A rapida dependéncia a
nicotina, torna-se grande barreira para o tratamento. A dependéncia ao tabaco da-se pela
presenca da nicotina (fator refor¢ador) que estimula os receptores colinérgicos nicotinicos a
liberar neurotransmissores especificos, gerando assim, a sensacao de prazer (PUPULIM et al.,
2015). A sensagdo apos tragar um cigarro ¢ similar a descrita pelos usudrios de anfetamina,
heroina, cocaina e crack (MARQUES et al., 2001).

Sao atribuiveis ao consumo de tabaco 45% das mortes por doenca coronariana, como
infarto do miocardio e, 85% das mortes por doenga pulmonar obstrutiva cronica, como o
enfisema. Ainda, 25% das mortes por doenga cérebro-vascular, como derrames e 30% das
mortes por cancer, sendo que 90% dos casos de cancer de pulmdo ocorrem em fumantes.
(BRASIL, 20006).

O tabagismo ¢ considerado uma doencga pediatrica, pois quase 90% dos fumantes
regulares comecam a fumar até os 19 anos de idade. Sendo 15 anos a idade média de iniciacao
(MUAKAD, 2014). Segundo o Banco Mundial, 100 mil jovens comecam a fumar no mundo a
cada dia estando 80% deles em paises em desenvolvimento (ZANINI et al., 2006).

2.1 Perspectiva historica do tabagismo

A utilizagdo do tabaco data do século XV, nos nativos na América do Sul, os indios
como forma de tratamento de doengas, rituais, na lavoura. No século XVIII era moeda de
troca entre portugueses e negros na costa africana, no Periodo Colonial. Na 1* Grande Guerra
foi realizada em larga escala para servir de passatempo no exército (HILSINGER, 2016).

O hébito de fumar ¢ muito antigo, segundo Hilsinger (2016), quando Cristovao
Colombo comecou as grandes navegagdes e chegou as novas terras, os indios que aqui

estavam ja possuiam o habito de utilizar o tabaco de diversas formas, em rituais religiosos,
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como inseticida nas planta¢des, planta medicinal. A partir disso os colonizadores vendo a
vasta utilidade dessa planta decidiram levar as sementes para Europa onde foi difundido para
o resto do mundo. As primeiras industrias de cigarro surgiram na Inglaterra e nos Estados
Unidos, e tornou-se muito lucrativa. S6 depois de alguns anos comegaram a perceber o
aumento da incidéncia de canceres em pessoas que fumavam. Sendo o fumo diagnosticado
como mau habito que contribui para surgimento de doencas graves.

No periodo entre 1990 e 2015 a porcentagem de fumantes didrios no Brasil caiu de
29% para 12% entre homens e de 19% para 8% entre mulheres. O Brasil ocupa o oitavo lugar
no ranking de numero absoluto de fumantes 7,1 milhdes de mulheres e 11,1 milhdes de
homens (GDB, 2017).

Neste contexto, o Brasil desenvolve o Programa de Controle do Tabagismo realizado
pelo Sistema Unico de Satide (SUS). Envolve o auxilio com campanhas educativas de
prevencao ao consumo de cigarros, esclarecimento acerca das consequéncias adquiridas com
exposicao e tratamento. Este realizado por intervengdo farmacologica e ndo farmacoldgica. A
primeira utilizando medicacdo Cloridrato de Bupropiona, Tratamento de Reposicao
Nicotinico (TRN) ou gomas de mascar, contendo doses decrescentes de nicotina de 7,14 e 21
mg. Ja, a Terapia Cognitiva Comportamental (TCC), ndo farmacologica, por meio da

avaliacdo da motivacao para cessar o tabagismo (ZOLDAN E RIBEIRO, 2017).

2.2 Morbimortalidade relacionadas ao consumo de cigarros

O consumo do tabaco pode ser inalado, aspirado ou mascado. Sua composi¢ao
quimica ird depender do tipo de folha do tabaco, desde seu cultivo até seu processamento
(CUNHA et al, 2007). A fumacga do cigarro contém mais de quatro mil substancias, e divide-
se na fase gasosa que possui monoxido de carbono, didxido de carbono, cetonas, alcoois,
éteres, enxofre ¢ na fase particulada que possui nicotina, agua e alcatrdo (GOODMAN &
GILMAN, 2005).

Diante de sua composi¢do o tabaco causa intmeras doencgas. O tabagismo ¢
considerado uma das mais graves epidemias que afeta a populacdo. Esta relacionado a 30%
das mortes por cancer, podendo ser de esofago, estomago, pulmao, aparelho respiratorio,
bexiga, entre outros (NUNES, et al., 2011). E a 1* causa de morte passivel de prevencdo,
bastando apenas ndo utilizar o tabaco ou se utilizar algumas das formas de tratamento para

abandonar o vicio.
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A partir de 1992, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) passou a classificar o
tabagismo como transtorno mental e comportamental, fazendo o fumante deixar de ser
considerado "um viciado". E sabido ser o tabagismo grande problema de satde ptblica, que
conduz a diversas morbidades. Assim, surge em todo o mundo, programas que visam a
prevencao, promocao, protecao e apoio a cessacao do tabagismo (SILVA E LUCENA, 2008).

De acordo com recomendacdes da OMS (2017) as principais agdes para controle do
tabagismo sdo o monitorar politicas de uso e de prevengdo do tabaco, proteger as pessoas
contra a fumaga do tabaco, oferecer ajuda para cessagdo do tabagismo, avisar a populacao
acerca dos perigos do tabaco, reforgar as proibicdes de publicidade, promogao e patrocinio do
tabaco e, aumentar os impostos sobre o tabaco. O chamado MPOWER, principios basicos da
CQCT para paises signatarios implementarem o controle e gerenciarem o uso do tabaco.
Esses passos sdo importantes por ajudar os paises a seguirem uma linha de controle da
referida epidemia.

Diante das evidéncias acerca dos maleficios do fumo, varios paises passaram a
assumir o tabagismo como um problema de satde publica. No Brasil o Ministério da Satude
(MS) realiza controle no Sistema Unico de Saude (SUS), tendo como 6rgéo executor o INCA
por meio do Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) e pela articulagdo da
Rede de Tratamento do Tabagismo no SUS, em parceria com Estados e Municipios e Distrito
Federal. A Rede foi organizada, seguindo a logica de descentralizacdo do SUS para que
houvesse o gerenciamento regional do Programa tendo como premissa a intersetorialidade ¢ a

integralidade das a¢des (RODRIGUES, 2017).
2.3 Assisténcia profissional ao tabagista

Ao profissional de saude, cabe perguntar a qualquer paciente acerca dos seus habitos
de vida, incluindo o tabagismo e desejo de tratamento (MAZONI et al., 2008). Estudos
revelam que o aconselhamento dado por qualquer profissional de satide aumenta as taxas de
cessacao do tabagismo (MIRRA et al., 2010). O tratamento do dependente pode ser realizado
de diversas maneiras, primeiro deve haver um aconselhamento da equipe (médicos,
nutricionistas, farmacéuticos, odontdlogos, psicologos, educadores fisicos) com o paciente,
observar o grau de dependéncia a nicotina, quanto fuma, se esta disposto a deixar de fumar, se
tem alguma doenca em decorréncia do fumo.

ApoOs a aceitagdo do tratamento, o fumante deve ser acolhido por profissional

capacitado, abordando-o com acolhimento, empatia, respeito e confianca (REICHERT et al.,



13

2008). Neste momento, realiza-se o Teste de Fagerstrom para medir o grau dependéncia a
nicotina, caracterizando de acordo com a pontuacdo no teste (0 - 2: muito baixa; 3 - 4: baixa;
5: média; 6 - 7: alta e 8 - 10: muito alta) (FAGERSTROM E SCHNEIDER, 1989).

O aconselhamento tem por finalidade a reducdo dos riscos de satide a partir de
mudancas nos habitos e comportamentos de vida do paciente. Uma forma de aconselhar ¢ o
uso dos 4A’s (arguir, aconselhar, assistir, acompanhar), tendo formato individual ou em
grupo. No individual o paciente terd uma atengdo maior para o seu problema especifico, ja no
grupo hd uma discussdo com todos acerca do problema que os une e faz com que ndo se
sintam tao diferentes do resto da populacdao (BISSON, 2007).

Na Terapia Cognitiva Comportamental (TCC) a abordagem envolve a deteccao de
situagdes de risco de recaida e desenvolvimento de estratégias para enfrentamento do
problema. Envolve o autocontrole do paciente para que ele possa esta pronto para escapar e
enfrentar as situagdes do dia a dia que lhe colocam na dependéncia. O TCC segue os seguintes
passos: 1- Preparar o fumante para solugdes de seus problemas; 2- Estimular habilidades para
resistir as tentacoes de fumar; 3- Preparar para enfrentar as situacoes de risco de recaida; 4-
Preparar o fumante para lidar com o estresse (BECK, 2013).

A realizacdo da referida terapia tem como principal objetivo informar o tabagista
acerca dos riscos do cigarro e os beneficios de parar de fumar, mostrando a vida saudavel,
possivel apos deixar o vicio. Possibilita também maior apoio ao paciente durante todo o
processo de cessagdo, desde como lidar com abstinéncia, dependéncia e comportamentos
associados ao habito de fumar. Sdo utilizadas técnicas para treinar as habilidades, solugdes
dos problemas para que se esquecam do cigarro e, consigam fazer outra atividade em vez de
fumar. O tratamento em grupo dd a vantagem para os pacientes poderem apresentar
estratégias e uns possam seguir os conselhos dos outros (BRASIL, 2001).

Estudos pré-clinicos e clinicos demonstram a nicotina como principal agente
responsavel pelo desenvolvimento da dependéncia ao tabaco. Embora a fumacga do cigarro
contenha mais de quatro mil substancias quimicas, muitas das quais podem contribuir para os
efeitos reforgadores do tabaco (STOLERMAN E JARVIS, 1995). No entanto, a nicotina
exerce agdo farmacologica se ligando a receptores colinérgicos nicotinicos (nAchR)
(PICCIOTTO, 2000).

Wise e Bozarth (1987) sugeriram ser o efeito reforcador positivo das drogas
decorrentes da ativagdo do sistema dopaminérgico meso-corticolimbico. Esse sistema ¢ parte
do sistema de recompensa tendo como principais componentes a area tegmental ventral (sitio

de corpos celulares de neurdnios dopaminérgicos) e suas projecdes para regides do sistema
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limbico incluindo o nucleo accumbens, o tubérculo olfativo, a amigdala e o cortex frontal e
limbico (KOOB E LE MOAL, 2001).

As bases neurais da dependéncia a nicotina, geralmente sdo semelhantes as demais
drogas que induzem a sujeicdo, causando efeitos euforizantes ou prazerosos, € dessa forma,
atuando como reforcador positivo a dependéncia. O antidepressivo BUP inibe a recaptagdo
pré-sinaptica de dopamina e noradrenalina. Sua acdo nas vias dopaminérgicas centrais
demonstra o mecanismo responsavel pela diminui¢do da fissura pelo cigarro nos pacientes
com abstinéncia da nicotina (BALBANI E MONTOVANI, 2005).

A posologia correta no tratamento com BUP ¢ de 150 mg/dia nos 3 primeiros dias e
300 mg/dia até o final do trabalho, no periodo de 3 meses. Reduzindo a sindrome de
abstinéncia caracterizada por desconforto, irritabilidade, ansiedade, falta de concentracao,

disforia, aumento do apetite, insonia e bradicardia (REICHERT, 2008).

3 METODOLOGIA
3.1 Metodologia da intervencao

A presente intervengdo faz parte de projeto de extensdo vinculado ao Programa de
Educacio e Prevencdo ao uso de Alcool, Tabaco e outras Drogas (PEPAD), este ¢ formado
por dez projetos, ¢ entre eles esta vinculado o projeto de Atengdo Farmacéutica no Tratamento
de Tabagistas.

Utilizou-se de metodologia ativa do tipo Aprendizagem Baseada em Problemas
(BERBEL, 1998), para assisténcia de 151 tabagistas voluntarios assistidos por equipe
multiprofissional de tratamento de tabagistas, no periodo de Dezembro de 2016 a Novembro

de 2017.
3.2 Local de realizacao da intervencao

O Programa Multidisciplinar de Tratamento do Tabagismo (PMTT) se trata de uma
parceria entre Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB) e Centro Universitario Mauricio de Nassau (UNINASSAU), e ¢ realizado no
Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC) da UFCG.
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3.3 Assistidos

Tabagistas de ambos os sexos e idade superior a 18 anos, disponiveis as sextas-feiras

a tarde para realizacdo do tratamento.
3.4 Rodas de conversa acerca de satide

No primeiro momento, fez-se exposi¢do por todas as equipes para explicar o
tratamento a ser realizado. As equipes sdo formadas por profissionais e estudantes da area de
saude que envolve os cursos de medicina, farmacia, nutricdo, educagdo fisica, psicologia e
odontologia, explanando acerca do efeito da droga no organismo quanto a area de atuacdo de
cada profissdo, e como cada equipe vai agir beneficiando o assistido no tratamento. Em
seguida, com a devida aceitagdo e disposi¢do do paciente, partiu-se para verificar as
informag0es socioecondmicas, delineando o perfil dos assistidos visando aprimoramento das
atividades.

No terceiro momento, realizou-se a observagao do tipo de dependéncia do tabagista,
se fisica, psicoldgica ou comportamental. Em conjunto com o Teste de Fagerstrom definindo
o grau de dependéncia a nicotina. No momento seguinte, verificou-se a (in) existéncia da

sindrome de abstinéncia por meio de didlogos com tabagistas.
3.5 Possiveis interagoes medicamentosas dos assistidos do PMTT

O Meétodo Dader de Seguimento Farmacoterapéutico (SF) desenvolvido pelo “Grupo
de Investigacion en Atencion Farmacéutica de la Universidad de Granada” apresenta-se
como uma ferramenta util, permitindo ao farmacéutico seguir normas claras e simples para
realizar SF de forma sistematizada (HERNANDEZ, 2009).

Neste momento, verifica-se a pressdo arterial e, a consulta farmacéutica se torna
essencial. E solicitado ao assistido que traga todas as prescri¢des dos medicamentos que faz
uso para verificacdo de possiveis problemas relacionados a medicamentos, interacdes deste
com o BUP e observar o Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) de cada medicamento que
o assistido utiliza, conforme apéndice A.

O ATC divide ¢ codifica os medicamentos em 15 grupos anatdomicos, o 1° nivel é o
grupo principal ¢ representado por uma letra e corresponde ao grupo anatdmico; 2° nivel €
representado por dois numeros e corresponde ao grupo terapéutico; 3° nivel é representado

por uma letra e corresponde ao grupo farmacologico; 4° nivel é representado por uma letra e
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corresponde ao grupo quimico; 5° nivel € representado por dois niimeros e corresponde a
substancia quimica.

Por ultimo, caso necessario e se nao houvesse contraindicacdo foi realizada a
dispensacdo do medicamento cloridrato de bupropiona. Os pacientes foram orientados e
acompanhados frente as ressalvas para pacientes hipertensos e usuarios de alguns
medicamentos, em especial, os anticoncepcionais. O Cloridrato de Bupropiona (BUP) facilita
o fechamento dos canais de nicotina. Diminuindo assim, o uso constante da droga até seu
desuso.

A promogdo da educacdo em satide permanente acerca das doencas cronicas ndo
transmissiveis estimula e qualifica o cuidado, garantindo a continuidade dos usuarios alvos no

tratamento. Foi necessario esclarecer a cada tabagista o seu papel nestas acdes.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em se tratando de um conjunto de estratégias intervencionistas, fundamentadas nos
objetivos da Politica Nacional de Controle do Tabagismo e elaboradas por uma parceria entre
Ensino - pesquisa - extensdo, comunidade - Universidade e Secretarias de Satde resultaram
na assisténcia de 151 assistidos pelo Programa Multidisciplinar de Tratamento de Tabagistas.

E possivel observar na Tabela 1 que os assistidos pertenciam, em maior quantidade,
ao sexo feminino com 58,28% (n=88), corroborando com os estudos realizados por Nunes et
al., (2011) e Ricarte (2016). O sexo feminino ser maioria no tratamento de tabagistas se
justifica pelo fato de receberem aconselhamento médico com maior frequéncia, por fatores
relacionados a estética e, possivelmente darem credibilidade ao fato das doencas e maleficios
que o cigarro acarreta.

A faixa etéria deste estudo se apresentou >46 anos 58,28% (n=88), nesse sentido,
observou-se consumo de cigarros em idades avancadas, sugerindo maior risco a saude.
Quanto ao estado civil, a grande parte dos assistidos eram solteiros 39,74% (n=60). Este fato
mostra que, muitas vezes, o cigarro se torna o companheiro na vida, remetendo a necessidade
de lagos afetivos pessoais com humanos.

Em relagdo a escolaridade os tabagistas em tratamento, em sua maioria, afirmaram
possuir o ensino fundamental 1 32,45 (n=49). Possuir grau de escolaridade mais baixo indica
que a falta de informagdo e conhecimento faz com que se mantenha o consumo de cigarro,
isso mostra que ¢ importante que haja uma conscientizagdo nas escolas, para que os alunos

\

crescam com habitos mais saudaveis. Quanto a religido disseram ser catolicos 70,20%
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(n=106), onde se faz necessario observar os estudos que demonstram a crenga religiosa se
apresenta como fator protetor robusto para o uso de substincias psicoativas, como o
tabaco (LUCCHETTI, 2014). Observa-se que ter uma religido causa bons efeitos para manter
uma mente saudavel, associando-se aos habitos saudaveis para vida, incluindo a cessagdo do
tabagismo.

Os tabagistas em tratamento afirmaram possuir renda familiar de até 2 saldrios
minimos 77,49% (n=117), refletindo maior concentra¢do, do tabagismo, na populagdo de
baixa renda. Possivelmente colaborando com a informacdo acima referida de possuir menor

escolaridade e possuirem baixa escolaridade.

Tabela 1 — Perfil socioecondmico dos assistidos do PMTT.

VARIAVEIS N %
Sexo
Feminino 88 58,28
Masculino 63 41,72
Faixa etaria
>46 anos 88 58,28
36 a 45 anos 28 18,54
26 a 35 anos 28 18,54
<26 anos 7 4,64
Estado Civil
Solteiro 60 39,74
Casado 49 32,45
Viavo 12 7,95
Divorciado 21 13,90
Separado 6 3,97
Outros 3 1,99
Escolaridade
Analfabeto 13 8,61
Semi-analfabeto 5 3,31
Ensino Fundamental I 49 32,45
Ensino Fundamental 11 16 10,60
Ensino Médio 47 31,13
Ensino Superior Incompleto 11 7,28
Ensino Superior Completo 10 6,62
Religido
Catblico 106 70,20
Evangélico 20 13,25
Espirita 7 4,63
Nenhuma 1 0,66
Outras 17 11,26
Renda
Até 2 Salarios Minimos 117 77,49
2 — 4 Salarios Minimos 30 19,87
10 — 20 Salarios Minimos 2 1,32
Nao Possui Renda 2 1,32

Fonte: O autor, 2018.
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Acerca da quantidade minima do uso do cigarro, a utilizagdo diaria estabelecida na
faixa de 11 a 20 cigarros foi a de 55,62%, seguido por quem utiliza menos de 10 cigarros
(23%) e mais de 20 cigarros (20,52%). Ainda mencionando o nimero de cigarros utilizados,
40,40% dos assistidos afirmaram que logo que acordam, tragam o cigarro, mesmo na cama.
Outros tempos ap6s acordarem também foram relatados, 37,09% dos assistidos fumam o
primeiro cigarro entre 6 € 30 minutos, 11,26% afirmaram que demoram entre 31 e 60 minutos
para tragar o primeiro cigarro, tempo de preparar e tomar café e, 11,26% fumam apos 60
minutos.

Quando perguntado acerca da tentativa de parar de fumar, 82,72% dos assistidos
disseram que ja tentaram parar e 17,29%, ndo fizeram a tentativa. Na perspectiva de parar o
uso do cigarro, 71,52% ndo utilizaram nenhum meio para parar de fumar, 13,24% referiram
utilizacdo de reposi¢ao de nicotina, 10,60% buscaram apoio de profissionais de saude e 4,63%
utilizaram outros meios para tentar parar. Ainda da historia tabagica, foi discutido acerca do
desenvolvimento de morbidades referentes ao uso do cigarro, 66,22% afirmaram ndo ter
nenhum tipo de doenga decorrente ao uso do mesmo e 33,77% afirmaram ter, doenga
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), tuberculose, bronquite e gastrite.

Em relagdo a associacdo do ato de fumar com situacdes cotidianas relataram uso do
cigarro no dia-a-dia, motivagdes, 65% faziam uso quando estavam ansiosos e outros 65%
quando tomavam café. Quanto a convivéncia com fumantes em casa, 64,90% afirmaram nao
residirem e 35,09% disseram que convivem com pai, mae, esposo (a), filho (a) e sobrinho (a).
E quando citado o temido medo de engordar apés a cessagdo, 46,36% afirmaram que ndo tém
medo e 53,64% disseram ter medo de engordar. Os assistidos revelaram como fator para
deixar de fumar que o cigarro estd prejudicando a sua satde, pressao de familiares e gasto
monetario com a carteira de cigarros.

Apos encerrado o acolhimento com informagdes acerca do perfil socioecondomico e
historia tabéagica, realizou-se o perfil farmacoteraputico onde sdo citados medicamentos
utilizados e problemas de saude, antecedidos ou ndo, ao uso do cigarro. Neste momento,
conversou-se acerca do nome do medicamento, forma de utiliza¢do, para que serve se esta se
sentindo melhor e, se houve algo estranho ap6s sua administragdo. Com as respostas obtidas,
faz-se uma lista com o nome dos farmacos utilizados, a fim de checar a associagdo com o
BUP, medicamento utilizado no tratamento oferecido no hospital.

Dos 151 assistidos, 64,23% afirmaram fazer uso de medicamentos. Foram citados 86
farmacos utilizados para morbidades pré-existentes. Utilizou-se a Denominagdo Comum

Brasileira (DCB) e os medicamentos foram classificados de acordo com o primeiro nivel da
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classificagdo do ATC (Grafico 1). Nesta, os medicamentos sdo divididos em diferentes grupos
de acordo com seus locais de acdo e suas caracteristicas terapéuticas e quimicas. Os grupos
mais utilizados de medicamentos foram o sistema cardiovascular (31%), sistema nervoso

(29%)), sistema alimentar e metabolismo (12%).

Grafico 1 — Classificagdo dos medicamentos utilizados pelos tabagistas de acordo com o ATC.

Nio Consta (N C) 1%
Orgios dos Sentidos (S) e 4%

Sistema Respiratorio (R)  mee—
Produtos Antiparasitérios, Inseticidas, Repelentes (P) m 1%
Sistema Nervoso (N) _ 29%
Sistema Misculo Esquelético (M) — 6%

Anti-infecciosos para Uso Sistémico () ® 1%
Preparacdes Hormonais Sistémicas excl. Horménios Sexuais (H) ® 1%
Sistema Genitourindrio e Horménios Sexuais (G) — 4%
Sistema Cardiovascular (C) _ 31%
Snague e Orgios Hematopoiéticos (B) - 2%

Sistema Alimentar ¢ Metabolismo (A)  ec——" 1%

8%

0% 10% 20% 30% 40%
Fonte: O autor, 2018.

Entre os maleficios do tabagismo, as alteragdes cardiovasculares ficam em destaque.
Dos 64,23% assistidos que utilizavam medicamentos, 31% usavam farmacos para tratar
alguma doenca relacionada ao sistema cardiovascular, como Hidroclorotiazida, Losartana
Potéssica, Sinvastatina, Enalapril, Belisilato de Anlodipino. Fumar um cigarro aumenta a
resisténcia, prejudica o barorreflexo e aumenta a tensdo da parede carotidea em fumantes
leves, esses achados podem explicar a maior taxa de um evento cardiovascular em fumantes
(AROSIO, 20006).

Além disso, acelera o processo de aterosclerose nas coronarias e artérias,
aumentando o risco de acidente vascular cerebral, doenca arterial periférica e aneurisma da
aorta. Mecanismos que possam explicar os efeitos maléficos do cigarro envolvem
desenvolvimento de aterogénese, mudangas desfavoraveis no perfil lipidico, aumento da
viscosidade no sangue, alteragdes nas fungdes das plaquetas, promocdo de trombose e
atividade adrenérgica aumentada (CRYER et al., 1976). Ap6s um ano sem fumar o risco ¢é
reduzido a metade, ¢ ap6s dez anos ¢ semelhante ao de individuos sem antecedentes de

tabagismo.
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Em relagdo ao sistema nervoso 29% dos assistidos relataram ter alguma doenga e
utilizavam medicamentos como Clonazepam, Fluoxetina, Diazepam, Fenobarbital, Dipirona
Monoidratada. A nicotina se comporta como estimulante do Sistema Nervoso Central (SNC) e
atua em receptores colinérgicos cerebrais, modificando a fisiologia destes. Conduz a liberagao
de inimeros mediadores do sistema nervoso como dopamina, serotonina, beta endorfinas,
acetilcolina, noradrenalina, vasopressina, glutamato e 4cido gama-aminobutirico, cada um
com efeitos cerebrais especificos (COSTA et al., 2006).

De acordo com Furtado (2002), utilizar pequenas doses de nicotina pode provocar
tremores, ¢ a medida que essas doses vao sendo aumentadas, surgem convulsdes, finalizando
em depressao do SNC e morte por insuficiéncia respiratoria, tanto por paralisia central como
por bloqueio periférico da musculatura respiratoria. A agdo no bulbo também induz a émese,
que conduz ao aumento do estado de alerta e a reducao do apetite.

Manter o vicio contribui para que possa ocorrer acidente vascular encefalico, piora
nos casos de depressdo, convulsdo, sindrome de Parkinson, esquizofrenia. Em estudos
anteriores, foi estabelecido que fumantes com uma historia de desordens mentais tém uma
baixa taxa de sucesso na cessacao do habito, sendo duas vezes maior a probabilidade de fumar
do que pessoas sem doenca psiquiatrica (SCHMITZ; KRUSE; KUGLER, 2003).

No sistema alimentar e metabolismo 12% dos assistidos apresentam doengas e para o
tratamento utilizam Omeprazol, Pantoprazol, Multivitaminicos, Cloridrato de Metformina.
Seus efeitos sobre este sistema se devem, a a¢do parassimpatica, com aumento do tonus e
atividade motora do intestino. Além disso, pode acarretar em reduc¢ao do tonus do esfincter
gastroesofagico e pildrico, maior risco de aspiracdo de conteudo géstrico, aumento da
recorréncia de ulcera duodenal, e aumento do tempo de esvaziamento géstrico (FURTADO,
2002).

As interacdes de maior frequéncia no presente estudo se classificavam como
moderadas. Ocorrendo geralmente entre Hidroclorotiazida + Metformina, podendo causar
aumento dos niveis sanguineos de glicose e Hidroclorotiazida + Omeprazol, ocasionando
alteracdo no ritmo cardiaco normal; AAS + Losartana Potassica, podendo afetar a fungao
renal ¢ a diminuigdo dos efeitos da Losartana; Clonazepam + Fluoxetina podendo causar
sonoléncia, tonturas, e tais efeitos podem ser duplicados em idosos (DRUGS.COM, 2018).

Em relagdo a interacdes com a Bupropiona as mais encontradas durante esta
intervengdo foram as moderadas resultando em efeitos aditivos na redugdo da pressdo arterial.

Podendo ocasionar dores de cabega, tontura, desmaios ¢/ou alteracdes no pulso ou na
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frequéncia cardiaca, e interacdo grave com Fluoxetina, podendo aumentar o risco de
convulsoes.

Na realizacdo do o Teste de Fagerstrom, onde avalia o grau de dependéncia a
nicotina e os seus niveis, foram apresentados pelos assistidos os seguintes resultados, muito
baixo (11,25%), baixo (26,49%), médio (25,16%), elevado (30,46%) e muito elevado
(6,62%). A partir disso, buscaram-se formas para ajudar os assistidos a reduzir
progressivamente o uso do cigarro, como por exemplo, tiras de cenoura imitando um cigarro,
mascar cravo, mascar chiclete, exercicio fisico, fazer alguma atividade que lhe traga prazer,
assistir filme, leitura ou até mesmo, jogar a carteira de cigarros na dgua. Nos retornos foram
realizadas as escutas e aconselhamento acerca da abstinéncia, fome excessiva, ansiedade,
insonia, sonoléncia e irritabilidade. Quanto as reacdo adversa ao medicamento BUP foram
citadas nauseas, tremor, boca seca, paladar alterado e tontura.

No periodo de 12 meses, dos 151 assistidos, 44,37% conseguiram parar de fumar. Ao
profissional de satde, cabe perguntar ao paciente acerca de seus hdbitos de vida, incluindo o
tabagismo e desejo de tratamento, sendo assim, com interesse e responsabilidade ha chance de
aumentar o nimero de assistidos que alcangam a cessacdo tabagica por meio do tratamento.
Neste a orientagdo do farmacéutico ¢ imprescindivel no acompanhamento do paciente em uso
de medicamentos, na tentativa de impedir o uso irracional de medicamento e até mesmo, o
encerramento abrupto do tratamento.

A regressao dos sintomas de abstinéncia, bem como das reagdes adversas, evidencia a
eficacia do tratamento proposto em conjunto com o trabalho da equipe multiprofissional. Os
resultados tém sido bastante satisfatorios. Desta forma, a execu¢do do cuidado farmacéutico
tem sido de extrema importancia, visto que os sintomas indesejados, muitas vezes, sdo as
principais barreiras encontradas pelos pacientes ao desistir de se abster do cigarro. O
acompanhamento ¢ orientacdo mediada por farmacéutico tem gerado boa alternativa de
controle da dificuldade de ultrapassar a sindrome de abstinéncia.

O farmacéutico ¢ um profissional muito importante neste tratamento, pois tem
capacidade de esclarecer duvidas em relagdo ao processo de dependéncia quimica, uso
racional de medicamentos, melhorar a terapia medicamentosa, buscando sempre qualidade,

eficicia e seguranca no tratamento.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados mostram que a maioria dos tabagistas assistidos pelo Programa de
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Tratamento Multidisciplinar do Tabagismo era do sexo feminino, acima de 46 anos, solteiro,
apresentava baixo grau de escolaridade, de religido catdlica e com baixa renda mensal.

A apresentacdo do PMTT engrandece por ser o primeiro contato dos tabagistas a serem
assistidos pela equipe multidisciplinar que ird acompanhé-los, onde no momento de expor
acerca dos maleficios do cigarro e como se dard o tratamento, também existe a tentativa de
sensibilizd-los por parte de todas as equipes (Medicina, farmdcia, psicologia, nutrigdo,
educacdo fisica, odontologia).

Na observacdo dos medicamentos que os assistidos ja faziam uso e classificados de
acordo com o Anatémico Terapéutico Quimico (ATC) ficou demonstrado que os sistemas
mais requeridos foram o cardiovascular (31%), nervoso (29%), alimentar e metabolismo
(12%).

Quando da dispensacdo da medicagao, o Cloridrato de Bupropiona, observou-se que os
assistidos precisavam de refor¢o motivacional para adesdo ao tratamento. Embora a totalidade
do tratamento fosse gratuito, inclusive a medicacdo, ndo era suficiente para adesdo dos
tabagistas em tratamento.

O presente estudo demonstrou que 44,37% dos pacientes deixaram de fumar,
abandonando a dependéncia a nicotina. Obteve-se assim, €xito no tratamento do tabagismo.
Por outro lado faz-se necessario a prevengdo no contexto escolar no sentido de amenizar o
nimero de fumantes.

Nos programas publicos de cessagdo de tabagismo devem atentar para sensibilizagdo,
escuta ¢ ser multiprofissional, permitindo a realizacdo de uma abordagem eficiente para
tabagistas, ressaltando a importancia da disponibilidade de recursos farmacologicos gratuitos.

E preciso avancar no controle (prevencio, promogdo de ambientes livres de fumo e
tratamento) do tabagismo conduzindo de forma entusiasmada as atividades de profissionais de
saude com participagao efetiva do tabagista, quica ex-tabagista, no tratamento.

O autor declara nao haver conflito de interesses.
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APENDICE A

MEDICAMENTOQS ATC
Acido Acetilsalicilico NO02BAO1
Acido Valproéico NO3AGO1
Alprazolam NO5BA12
Atenolol C07ABO03
Atenolol e Clortalidona C07CB03
Atorvastatina Calcica CI10AAO05
Belisilato de Anlodipino CO08CAO01
Belisilato de Anlodipino e Losartana Potassica C09DB06
Bimatoprosta SO1EEO03
Bissulfato de Clopidogrel BO1AC04
Bromazepam NO5BAOS
Brometo de Tiotropio R03BB04
Brometo de Umeclidineo e Trifenatato de Vilanterol RO3ALO03
Captopril C09AA01
Carvedilol C07AG02
Cilostazol BO1AC23
Ciprofibrato C10AB08
Clonazepam NO3AEO01
Cloreto de Magnésio A12CCO01

Cloridrato de Amilorida C03DB01




Cloridrato de Amitriptilina
Cloridrato de Biperideno
Cloridrato de Bupropiona
Cloridrato de Clorpromazina
Cloridrato de Dorzolamida
Cloridrato de Levopromazina
Cloridrato de Metformina
Cloridrato de Paroxetina
Cloridrato de Prometazina
Cloridrato de Propranolol
Cloridrato de Sertralina
Cloridrato de Trazodona
Clortalidona

Complexo B

Deltametrina

Diazepam

Diclofenaco Soédico

Dipirona Monoidratada

Dipropionato de Beclometasona
Dutasterida e Cloridrato de Tansulosina

Enalapril
Esomeprazol Magnésico Tri-hidratado
Espironolactona

Fenobarbital
Fenofibrato
Fenoterol
Fluoxetina

Fumarato de FormoterolDi-hidratado e Budesonida

Furosemida
Glibenclamida
Haloperidol

Hemitartarato de Zolpidem
Hidroclorotiazida

Hidroclorotiazida e Cloridrato de Amilorida

Ibuprofeno
Indapamida
Insulina
Isoflavona

Levonorgestrel e Etinilestradiol
Levotiroxina Sodica

Losartana e Hidroclorotiazida
Losartana Potassica

Maleato de Timolol
Melatonina
Multivitaminas e Outros minerais

Olanzapina

Olmesartana Medoxomila
Omeprazol
Oxcarbazepina

Pantoprazol

NO6AA09
NO04AA02
NO6AX12
NO5SAAO01
S01ECO03
NO5SAA02
A10BA02
NO6ABO5
RO6AD02
CO07AAO05
NO6ABO06
NO6AXO05
C03BA0O4
AllEA

PO3BAO3
NO5SBAO1
MO1ABOS
N02BB02
RO3BAO!
G04CAS52

C09AA02
A02BCO0S
C03DAO1

NO3AA02
CI10ABOS
RO3ACO04
NO6ABO03
RO3AKO07
C03CAO01

A10BBO1

NO5SADO1
NOSCF02
CO03AA03
CO3EAO01

MO1AEO1
CO03BA1l
A10ACO1
NC*

GO3AAQ07
HO3AAOQ1
C09DAO01
C09CAO01

CO07AA06
NO5CHO1
AlTAA

NO5AHO03
C09CAO08
A02BCO1
NO3AF02

A02BC02
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Paracetamol

Paracetamol, Cafeina, Carisoprodol e Diclofenaco Sédico
Pentoxifilina

Piroxicam

Propatilnitrato

Risedronato Sddico
Risperidona
Ritonavir

Sinvastatina
Sulfato de Salbutamol

Tibolona
Travoprosta
Trometamol Cetorolaco

Valsartana
Valsartana e Hidroclorotiazida
Vildagliptina

NO2BEO1
NO2BES1
C04ADO03
MO1ACO1
CO1DAO7

MO5BAO07
NO5AXO08
JO5AEQ03

CI0AAO01
RO3AC02

GO03DCO05
S01E04
MO1ABI15

C09CA03
CO09DAO03
A10BHO02

NC*=NAO CONSTA

28



