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Cessacdo tabagica
em Farmdacia Comunitaria:
beneficios que se sentem

C, género masculino, 62 anos, fumador. Des-
locou-se a farmdcia para aquisi¢ao de Salbu-
tamol 100 mcg/dose, que referiu usar diaria-
mente. Foi encetada intervencdo minima®. IC
integrou a consulta de Acompanhamento Farma-
coterapéutico (AF) para cessagao tabagica (junho
2018)02),
Trabalhador da construgao civil, casado, com dois
filhos. Fumava 24-25 cigarros por dia. Sem antece-
dentes pessoais de doenga, mas com antecedentes
familiares de doenca coronaria e cancro do coldn e
reto (1° grau e idade precoce). Quanto a problemas
de satide referiu apenas “asma, desde pequeno”.
Fumava o primeiro cigarro logo apés acordar. Deci-
diu deixar de fumar por pedido da famflia, a que se
juntou a oportunidade na farmacia. Referiu tentati-
vas anteriores, sem sucesso.
A avaliacdo, o farmacéutico enquadrou IC na fase
de preparagdo do processo de mudanga com-
portamental®, com motivagao moderada (Teste
Richmond = 8) e dependéncia elevada (Teste
Fagerstrom = 7). Nao identificou sinais ou sintomas
de ansiedade ou depressdo (Hospital Anxiety and
Depression Scale=A-1;D -1). Os niveis de monéxido
de carbono (CO) eram de 21 ppm®.
O farmacéutico encetou abordagem motivacional
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e comportamental. Agendou o dia D e acordou ces-

sacdo com terapéutica de substituicdo de nicotina

(TSN) combinada: sistemas transdérmicos (ST) de

25 mg/16h/dia e comprimidos para chupar 4 mgem

SOS, explicando o correto uso.

Contactou IC no dia D e confirmou a efetividade e

segurancada TSN.

Na consulta seguinte, 15 dias ap6s dia D, IC manti-

nha-se abstinente. Suspendeu a aplicagdo dos ST

por erupgao cutanea pruriginosa. Referiu sentir-

se satisfeito com o seu desempenho e identificou

como beneficios: menor cansago/dispneia e menor

recurso ao salbutamol. Confessou sintomas de pri-

vagdo (irritabilidade e falta de concentragdo), sem

impacto naescalade ansiedade e depressao. O peso
e a pressao arterial mantiveram-se. O CO desceu
para 5 ppm. Face a situacdo, o farmacéutico man-
teve a abordagem motivacional e comportamental
para prevencdo da recafda e,acordou o uso da TSN
oral de 4 mg 8-12 comprimidos/dia.

Um més apés o infcio, na consulta, IC mostrou-se
motivado pelos beneficios. A espirometria (simples)
efetuada revelou uma relagdo FEV1/FVC de 47% do
previsto (Figura 1), pelo que, além da adesdo a TSN
e das recomendagdes usuais, o farmac@utico enca-
minhou o doente ao médico, por escrito.
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Resultados de Teste de Fungdes pulmonares

Curvas Fluxo/Volume e Volume/Tempo
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Na consulta dos dois meses, IC mantinhaa abstinén-
Cia e recorriaa TSN de 4 mg 7-8 vezes/dia. Negava
sintomas de privagdo. Reportou consulta médica
com prescricao de furoato de fluticasona 92 mcg +
vilanterol 22 mcg. O farmacéutico efetuou revisio
da técnicainalatéria, reduziu a dose da TSN parai,5
mg comprimidos para chupar (8/dia, com reducao
gradual posterior) e manteve aabordagem para pre-
vencao darecafda.
Apés12semanas de tratamento, o doente mantinha-
se abstinente. Referiu ndo recorrer ao salbutamol e
ter reduzido a TSN para 4/dia. O CO era residual e o
peso aumentou 5 kg face ao infcio. O farmacéutico
recomendouamanutengdo da TSN oral, em SOS.
Aos seis meses de abstinéncia (fase de manuten-
cdo), IC negou sintomas de privagdo e recurso a
TSN. Reportou alteracdo na terapéutica inalatéria,
r prescricdo médica: budesonida 400 mcg e bro-
ieto deaclidinio 340 mcg + formoterol 12 mcg.
irmacéutico felicitou-o pelo sucesso e incen-
| a manutengdo da abstinéncia. Considerou-o
10 ex-fumador. Em relagdo ao peso, o aumento
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situava-se nos 6 kg, pelo que introduziu recomenda-
¢desalimentares.

IC manteve-se em AF durante um ano®. Em junho
2019 continuava sem fumar e transparecia bem-es-
tar. Confessou lembranca pontual do cigarro. O CO
continuava residual e a espirometria revelou uma
relagao FEV1/FVC de 75% do previsto. Mantinha um
aumento de peso de 6,3 kg, situagdo que n3o quisre-
ver. Recebeu o diploma de ex-fumador e recomen-
dagdes para prevencio da recafda. Em maio 2021,
quase trés anos depois, continua sem fumar.

Discussio

O AF, pelaabordagem holfstica do doente, permitiu
acessagdo tabagicacomsucesso e o adequado diag-
néstico e tratamento da patologia respiratéria, com
melhoria significativa e limitagdo da progressio da
doenca. De sublinhar o beneficio cardiovascular,
pelos antecedentes familiares.

Relativamente a terapéutica farmacolégica, optou-
se pela TSN combinada por ser, a par da vareniclina
(MSRM), a terapéutica mais efetiva na cessagao ta-
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A cessaciio tabagica em Farmacia Comunitaria
tem a grande vantagem de, pela proximidade, facilitar
uma monitorizacio de potenciais sintomas de privacao,
com reforco da abstinéncia e prevengao darecaida

béagica®. Acredita-se que a instituicdo da TSN em
monoterapia, devido a suspeita de reagao adversa
aos ST, ndo comprometeu o processo pela abor-
dagem motivacional e comportamental que se em-
preendeu (entrevista motivacional®). As dosagens
utilizadas justificaram-se pela elevada dependéncia
nicotinica.

A falta de acesso a informagao clinica é uma limita-
¢do do AF em farmdcia comunitdria, que dificulta o

Referéncias bibliograficas

conhecimento do diagndstico. No caso, presume-se
um diagnéstico de DPOC.

O peso registou uma subida acima da média esta-
belecida na literatura®, porventura devido a erros
alimentares que o utente ndo aceitou alterar.

A cessacao tabdgica em Farmacia Comunitdria tema
grande vantagem de, pela proximidade, facilitar uma
monitorizagdo de potenciais sintomas de privagao,
comreforcodaabstinénciae prevencaodarecalda. [ ]

(1) Guidelines for treating tobacco dependence European Network for Smokingand Tobacco Prevention, 2018

(2) Cessagao Tabdgica Programa-Tipo de actuacdo Diregao-Geral da Salde, 2007

(3) DiClemente CC et al. The process of smoking cessation: An analysis of precontemplation, contemplation, and preparation stages of change J Consul Clin Psychol

199159(2) 295-304

(4) Interpreting expired air carbon monoxide (CO) readings. Helping smokers quit London Clinical Senate. NHS. March 2016

(5) CahillK etal Pharmacological interventions for smoking cessation: an overviewand network meta-analysis Cochrane Database Syst Rev 20135CD009329
(6) Miller WR, Rolinick S Motivational interviewing helping people change 3rded, The Guilford Press, 2013

(7) Aubin HJ, et al Weight gaininsmokers after quitting cigarettes: meta-analysis. Bmj. 2012345 p. 4439



