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RESUMO

Mundialmente, o tabagismo é um dos fatores que mais contribui para doencgas cronicas e
morbilidade prematura, sendo urgente a promocao da cessacdo tabagica. Esta pode ser
alcancada com recurso a terapéuticas farmacoldgicas e/ou ndo farmacoldgicas.
Considera-se que o farmacéutico € um profissional de salde com uma posicdo
privilegiada para auxiliar os fumadores no processo de cessacao tabagica.

O presente estudo visa abordar as terapéuticas atuais para cessacdo tabagica e as
perspetivas futuras no tratamento do tabagismo. Pretende-se também estudar, na prética,
o papel do farmacéutico na promocao da cessacao tabagica, conhecendo a opinido de uma
amostra de utentes da Farméacia Moreira Padrdo sobre a intervencao do farmacéutico neste
ambito.

Para tal realizou-se um estudo observacional e transversal, através da aplicacdo aos
utentes de um questionério de autopreenchimento. A amostra estudada foi constituida por
94 utentes, agrupados em fumadores (21,3%), ex-fumadores (11,7%) e ndo fumadores
(67,0%). A maioria dos inquiridos revelou ter conhecimentos acerca da existéncia de
consultas de cessacdo tabagica, no entanto, 72,3% dos utentes ndo tem conhecimento
destas em farmécia comunitéria. Este estudo revelou a confianga dos utentes no
farmacéutico, sendo em 27,7% dos casos o primeiro profissional de saude a quem
recorreriam no auxilio para cessacdo tabagica, nomeadamente no aconselhamento ao
balcdo (43,6%). Deste modo, pelas suas capacidades e posi¢do perante o publico alvo,
perceciona-se que o farmacéutico comunitario pode ter um impacto positivo na promogao
da satde. Este deve estar preparado ndo so para identificar possiveis alvos, como também

para iniciar ou incentivar a cessacdo tabagica de forma personalizada a cada utente.

Palavras-chave

Cessacdo tabagica, Farmacoterapia, Farmacia Comunitaria, Papel do Farmacéutico



ABSTRACT

Globally, smoking is one of the factors that most contributes to chronic diseases and
premature morbidity making it urgent to promote smoking cessation. It can be achieved
through pharmacological and/or non-pharmacological therapies. The pharmacist is a
professional with a privileged position to assist smokers in the smoking cessation process.
The present study aims to address current smoking cessation therapies and future
perspectives in the treatment of smoking. It is also intended to study, in practice, the role
of the pharmacist in promoting smoking cessation, knowing the opinion of a sample of
patients of Farméacia Moreira Padrdo about the pharmacist's intervention in this area.

For this, a cross-sectional observational study was carried out through the application of
a questionnaire. The study sample consisted of 94 users, grouped into smokers (21.3%),
former smokers (11.7%) and non-smokers (67.0%). The majority of patients reported
knowledge of smoking cessation consultations, however, 72.3% are unaware of these in
community pharmacy. This study revealed the confidence of patients in the pharmacist,
being in 27.7% of the cases the first health professional to resort to smoking cessation
assistance, namely over the counter counseling (43.6%). Thus, due to his abilities and
position towards the target audience, it is perceived that the community pharmacist can
have a positive impact on health promotion and should be prepared not only to identify
potential targets, but also to initiate or encourage smoking cessation in a personalized

manner for each patient.

Keywords

Smoking cessation, Pharmacotherapy, Community Pharmacy, Role of the Pharmacist
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1. INTRODUCAO

1.1 TABAGISMO
1.1.1 Histéria do tabaco

As primeiras referéncias ao consumo de tabaco datam do seculo XVI no continente
Americano. O tabaco era usado ndo sé para fumar, mastigar ou inalar mas também se
acreditava que possuia caracteristicas divinas e terapéuticas®. A sua introdugdo na Europa
ter4 ocorrido ainda durante o século XVI, apds a descoberta do Brasil, trazido pelos
marinheiros de Pedro Alvares Cabral, sendo posteriormente exportado para o continente
asiatico e africano nas tripulacdes. Denominado a época de “erva santa”, acreditava-se
que tinha propriedades medicinais, nomeadamente na asma e outras doencas
respiratorias, Glceras, abcessos e dor cronical.

Os registos do tabaco sob a forma de cigarro remontam a 1840 surgindo também a
publicidade associada a préatica do tabagismo por figuras publicas, 0 que aumentou
gradualmente a sua popularidade no Mundo. Apds a Primeira Guerra Mundial, o tabaco
comegou a ser considerado um produto de prestigio e fumar um ato de luxo,
proporcionando um estatuto social aos fumadores sendo esta pratica estimulada pelos
proprios governos, tornando-se um vicio quotidiano!. Apesar das consequéncias para a
salde decorrentes do consumo prolongado do tabaco serem ainda desconhecidos, existem
na literatura escassas mencdes a casos patolégicos como o cancro do labio e lingua em
fumadores?. O aumento dos casos de cancro do pulmdo a partir dos anos 20 levou a
realizacdo de varios estudos epidemioldgicos, tendo sido identificada, nos anos 60, uma
relagdo causal entre o cancro do pulmédo e o tabagismo, gerando um alarmismo na
comunidade cientifica®. Tratando-se de um fator de risco totalmente evitavel, em 1987,
foi criado pela Organizagcdo Mundial de Satude (OMS) o dia Mundial Sem Tabaco, com

campanhas de prevencéo direcionadas sobretudo para os jovens®.

1.1.2 Caracterizagéo epidemioldgica do consumo de tabaco

Apesar de tudo o que se sabe sobre o uso de tabaco hoje em dia, este continua a ser
um dos fatores evitaveis mais importante de doencas cronicas e de mortalidade prematura

em Portugal e no Mundo, sendo responsavel por mais de sete milhdes de mortes por ano®.



A dindmica da epidemia do consumo do tabaco foi proposta em 1994 por Lopez®, num
modelo epidemiol6gico para demonstrar o “atraso” de décadas entre o aumento da
prevaléncia do consumo de tabaco e o aumento na mortalidade atribuivel ao tabaco ao
fornecer um diagrama esquematico do progresso da epidemia experienciada nos paises
desenvolvidos®®. As quatro fases da epidemia do tabaco sdo caracterizadas por trés
variaveis: prevaléncia, consumo e mortalidade atribuivel ao tabaco em homens e
mulheres®. A fase 1 (Figura 1.1) nota o inicio da epidemia. Com uma duragdo de cerca
de duas décadas caracterizou-se por uma prevaléncia de consumo de tabaco inferior a
20%, mais comum no sexo masculino e sem evidéncia de riscos para a saude ou mortes
atribuidas ao tabagismo®. Na fase 2 distingue-se o rapido aumento da prevaléncia do
tabagismo masculino num pico de 50 a 80% e 0 aumento do consumo de tabaco pelo sexo
feminino. Nesta fase verificou-se também o principal aumento da mortalidade por
consumo de tabaco (cerca de 10% das mortes em homens)®. A fase 3 envolveu a reducédo
da prevaléncia do consumo de tabaco no sexo masculino (de 60% para 40%) e alguma
convergéncia das prevaléncias entre homens e mulheres, atingindo-se o pico méximo do
consumo de tabaco no sexo feminino. Apesar da reducdo do consumo, a mortalidade
atribuida ao tabagismo aumentou acentuadamente de menos de 10% para cerca de 20%-
30% de todas as mortes, a maioria delas em homens®. Na fase 4, apesar da diminuicéo da
prevaléncia de consumo em ambos 0s sexos, as mortes atribuidas ao tabagismo
continuaram a aumentar, atingindo o pico (30-35% das mortes do sexo masculino, 20-

25% do sexo feminino)®.
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Figura 1.1 Modelo epidemioldgico do consumo de tabaco®



Em 2011 Thun®, comprovou a utilidade do modelo, e adicionou a relevancia do modelo
nos paises em desenvolvimento, ao descrever as fases da epidemia separadamente para o
sexo feminino e masculino. Nem todos os paises podem ter enquadramento numa destas
fases, no entanto, esta caracterizacdo permite ilustrar a progressdao da epidemia do
tabagismo se nio forem estabelecidas medidas eficazes no controlo do consumo®.
Monitorizar a prevaléncia do tabagismo é uma ferramenta necessaria para avaliar a
epidemia, evolucdo e, eficacia das medidas preventivas. Estima-se que houve progressos
significativos no declinio da prevaléncia do tabagismo. Entre 2007 e 2017, a taxa de
tabagismo diminuiu de uma média global de 22,5% para 19,2%, apresentando uma
reducdo relativa de 15% em 10 anos’. Apesar dos esforcos para a prevencdo terem
aumentado, o numero de fumadores continua a ser elevado, estimando-se, globalmente,
cerca de 1,4 mil milhdes de fumadores’.

Em 2015, um estudo aplicado a 195 paises monitorizados concluiu que 94 estdo em
declinio, cinco tém consumos crescentes, 47 ndo apresentam alteracfes significativas e
49 nédo realizaram monitorizacdo suficiente para identificar uma tendéncia. A maior
reducdo das taxas verifica-se em paises desenvolvidos de elevado rendimento* (Figura
1.2).

Apesar dos esforcos, o declinio global na taxa de tabagismo néo se traduziu num menor
namero de fumadores, pois, embora a propor¢do de fumadores tenha diminuido, o nimero
de fumadores ndo diminuiu, consequéncia do crescimento da populagdo®. No total, ha 1,4
mil milhdes de consumidores de tabaco (idade igual a superior a 15 anos) em todo o
mundo. Este nimero diminuiu ligeiramente desde 2007, em que a estimativa de

fumadores era de 1,46 mil milhdes’.
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Figura 1.2 Prevaléncia do consumo de tabaco entre 2007 e 2015. Adaptado de World Health
Organization (WHQ), Who Report on the Global Tobacco Epidemic 20174



Em Portugal, segundo dados do Inquérito Nacional de Sadde de 20148 estima-se que
cerca de 1,8 milhdes de pessoas com idade superior ou igual a 15 anos sejam fumadores
(20,0%), entre os quais, 1,5 milhdes correspondem a fumadores regulares e 288 mil a
fumadores ocasionais. As populac@es de ex-fumadores e ndo fumadores apresentam taxas
de 21,7% e 58,2%, respetivamente. A percentagem de homens que se declararam

fumadores ou ex-fumadores verificou-se superior a das mulheres (Figura 1.3).

73,9%

31,8%
27,8%

20,0%

Nunca fumou Ex-fumador Fumador Diariamente

mTotal Homens mMulheres

Figura 1.3 Proporgao da populagéo com 15 ou mais anos por condic¢éo perante o consumo de tabaco
e sexo em Portugal no ano de 20148

Dos fumadores regulares, 45,9% (669 mil pessoas) consome uma média de 11 a 20

cigarros por dia (Figura 1.4)8.

Total

Homem

60,2%
Mulher

m Até 10 cigarros

m Entre 11e 20 cigarros

21 oumais cigarros

Figura 1.4 Proporcédo da populagdo com 15 ou mais anos que fuma diariamente por nimero médio
de cigarros diarios e sexo em Portugal no ano de 20148



Os fumadores passivos, populacdo exposta a fumo ambiental do tabaco apenas
ocasionalmente ou nunca (popula¢do > 15 anos) correspondem a cerca de 91%. Os
espacos de lazer foram indicados como principal local de exposicdo ao fumo passivo
(38,3%) (Figura 1.5)8.

Total
38,3%

Homem
50,1%

46,2%
20,8%
Mulh
uner 24.7%

® Em casa No local de trabalho

B Em locais delazer W Noutros locais

Figura 1.5 Proporgéo da populagdo com 15 ou mais anos com exposicao diéria a fumo passivo por
sexo e principal local de exposigdo em Portugal no ano de 20148

Comparando com os resultados do 4.° INS, realizado em 2005/20068, registou-se um
aumento na percentagem de ex-fumadores de aproximadamente 6% (21,7% em 2014 face
a 16,0% em 2005/2006). No entanto, a percentagem da populacdo que nunca fumou
reduziu (62,9% em 2005/2006 para 58,2% em 2014). A propor¢do da populacdo
fumadora (20,0%) manteve-se estavel face a 2005/2006 (20,9%), observando-se todavia

uma reducdo dos fumadores regulares®.

1.1.3Constituintes do tabaco

O uso de produtos de tabaco € uma das principais causas de doengas como cancro,
doencas coronarias, enfartes, e é a primeira causa de morte evitavel em varios paises. A
maioria destas doengas e mortes sdo atribuidas aos constituintes provenientes do tabaco
e fumo do tabaco. Dos 7000 constituintes quimicos identificados, mais de 70 sdo
componentes cancerigenos®. O tabaco e o fumo do tabaco, s&o ambos misturas complexas
de diversos compostos. O fumo do tabaco forma um aerossol constituido por uma fase
gasosa e uma fase de particulas que transporta milhares de substancias para o pulmao,



onde os constituintes quimicos se concentram e se disseminam por todo o corpo, levando
a uma gama diversificada de doencas™®.

Para além da nicotina, a substancia responsavel pela dependéncia, no tabaco também
estdo presentes compostos como monoxido de carbono, acetona, metano, formaldeido ou
amonia que promovem efeitos toxicos e irritantes, e com efeitos cancerigenos. A nicotina
ndo é diretamente um carcinogéneo, no entanto, ao criar uma dependéncia leva a
exposicdo prolongada ao tabaco e consequentemente aumenta o risco de cancro®?.,

De entre os varios compostos associados ao tabaco, mais de 70 carcinogéneos (Tabela
1.1) causadores de varios tipos de cancro foram detetados no tabaco e a maior parte estao
também presentes no fumo ambiental do tabaco®. Dentro destes encontram-se 0S
hidrocarbonetos aromaticos policiclicos (PAH), produtos da combustdo incompleta, que
se caracterizam como carcinogéneos que atuam localmente, sendo o benzo(a)pireno
(BaP), o PAH com maior atividade carcinogénica. Os compostos heterociclicos incluem
analogos de PAH que contém azoto e compostos simples como o furano, carcinogéneo
hepatico'?. Outra classe de carcinogéneos com atividade demonstrada em vérias espécies
animais sdo as N-nitrosaminas, potentes carcinogéneos sistémicos que atuam em
diferentes tecidos. Entre estas, destacam-se duas substancias apenas encontradas em
produtos de tabaco designadas por N-nitrosaminas especificas do tabaco, a N-
nitrosamina-4-(metilnitrosamina)-1-(3-piridil)-1-butanona (NNK) que é reportada como
agente causal de tumores no pulméo, no pancreas, na cavidade nasal e no figado em varias
espécies animais e a N’-nitrosonornicotina (NNN) que provoca tumores esofagicos e
nasais, e do trato respiratorio, em ratos e ratinhos, respetivamente!2. As aminas aromaticas
sdo produtos de combustdo e estdo caracterizadas como sendo carcinogéneos para 0
tecido da bexiga. Aminas aromaticas heterociclicas, estdo presentes igualmente como
produtos da combustdo. Os aldeidos, formaldeido e acetaldeido sdo metabolitos
endogenos do sangue indicados como carcinogéneos com fraca atividade, mas presentes
em grandes quantidades'?. O benzeno e 1,3-butadieno sdo hidrocarbonetos volateis e sdo
0s carcinogéneos mais prevalentes no fumo do tabaco. Compostos fendlicos, outros
compostos organicos e metais pesados (que se concentram em 0Orgdos vitais como o
figado, rins e pulmdes) sdo também constituintes do tabaco com poder carcinogénico®?.
O monoxido de carbono € um gas que se forma aquando da combustdo dos produtos do
tabaco, esta substancia diminui o transporte de oxigénio dos pulmdes para as células pois
apresenta uma maior afinidade com a hemoglobina formando a carboxi-hemoglobina, o

que dificulta o transporte de oxigénio para os tecidos e 6rgdos. A relacdo do monoxido



de carbono com a diminuicdo da oxigenacdo do miocardio estd associada ao
desenvolvimento de doenca isquémica’®.

Algumas destas substancias existem na folha do tabaco, outras sdo resultantes de préaticas
de cultivacao pela absorcéao pelo ar ou solo (fungicidas e pesticidas), durante o processo
de cura ou armazenamento, e também através dos produtos da combust&o do cigarro®3. A
indUstria tabaqueira utiliza conjuntamente diversas substancias como mentol e adogantes
que facilitam a inalacéo suavizando o fumo do tabaco e os efeitos irritantes, aumentando
assim a sua aceitabilidade. Alguns destes compostos poderdo contribuir para potenciar o

efeito aditivo da nicotinal®1213,

Tabela 1.1 Compostos carcinogénicos presentes nos produtos do tabaco e respetivas quantidade.
Adaptado de Hecht et al*2,

FUMO DO TABACO

Classe Quimica Numero de Carcinogéneos representativos e guantldades no
compostos fumo do tabaco (ng por cigarro)
BaP 9
PAH 14 Dibenz[a,h]antraceno 4
. . NNK 123
Nitrosaminas 8 NNN 179
. i 4-Aminobifenil 14
Aminas Aromaticas 12 2-Naftilamina 10
, Formaldeido 16,000
Aldeidos 2 Acetaldeido 819,000
Fenois 2 Catecol 68,000
. - Benzeno 59,000
Hidrocarbonetos volateis 3 1.3-Butadieno 52000
Compostos nitro 3 Nitrometano 500
Outros compostos organicos 8 Oxido de etileno 7,000
P ga Acrilonitrilo 10,000
Compostos inorganicos 9 Céadmio 132
Total 61
TABACO NAO QUEIMADO
oo Numero de Carcinogéneos representativos e quantidades no
Classe Quimica Compostos tabaco processado (ng/g)
PAH 1 BaP 0.4-90
Nitrosaminas 6 NNK 1890
NNN 8,730
, Formaldeido 1,600—7,400
Aldeidos 2 Acetaldeido 1,400-7,400
Compostos inorganicos 7 Cadmio 1,300-1,6000
Total 16

BaP, benzo(a)pireno; NNK, N-nitrosamina-4-(metilnitrosamina)-1-(3-piridil)-1-butanona; NNN, N’-nitrosonornicotina.

1.1.4 Consumo de tabaco e consequéncias na saude

O tabaco afeta todo o organismo humano e apresenta-se como um fator de risco major
para o cancro do pulmé&o, outras doencas oncoldgicas, doencas cardiovasculares e
doencas respiratdrias. Provoca também efeitos nefastos a nivel do aparelho

gastrointestinal, na saude reprodutiva, no sistema endocrino, na sadde ocular, 6ssea e no



envelhecimento da pele4. Foram identificados recentemente novos riscos associados ao
consumo de tabaco como insuficiéncia renal, isquémia intestinal e hipertensdo®*. O risco
de morte e doencas causadas pelo consumo tabaco aumenta proporcionalmente com o
numero de cigarros fumados, mas 0s danos comegam com 0 consumo de um nimero
muito pequeno de cigarrost*. Um fumador regular, perde em média dez a onze anos de
vida pelo consumo de tabaco, comparado com um néo fumador®.

Em Portugal, segundo estimativas elaboradas em 2016 pelo Institute of Health Metrics
and Evaluation®, ocorreram 11 800 mortes por doencas atribuiveis ao tabaco,
correspondendo a morte de uma pessoa a cada 50 minutos. Destas, 9263 eram do sexo
masculino e 2581 do sexo feminino. O mesmo relatério confirma que o tabaco provoca a
morte prematura verificando-se que foi responsavel por cerca de 30% dos 6bitos do sexo
masculino na faixa etaria dos 50 aos 59 e de 14,5% do sexo feminino entre os 45 e 49
anos®.

O tabagismo nédo tem apenas consequéncias para o fumador, afeta também a saude dos
né&o fumadores. O fumo exalado por um fumador e o fumo emitido a partir da extremidade
acesa de um cigarro forma uma combinacao toxica conhecida como fumo ambiental do
tabaco®®. E consensual na literatura cientifica que o fumo ambiental do tabaco pode causar
doengas graves e fatais nos ndo fumadores (sendo por alguns autores considerados
fumadores passivos), incluindo doencas cardiovasculares, doencas respiratérias e
cancro!®. Criancas e bebés sdo particularmente suscetiveis a este fumo e apresentam um
risco aumentado no desenvolvimento de doenca respiratoria, otites, sindrome da morte
subita infantil entre outras patologias quando expostas regularmente a este fumo’’. Em
Portugal, 14,3% das criancas com idade compreendida dos 0 aos 9 anos sdo expostas ao
fumo ambiental do tabaco em casa, 5,8% das quais diariamente e 8,5% ocasionalmente'®.
Apesar da implementacédo de regras para reduzir a permissdo de fumadores em espacos
publicos a exposicdo ao fumo ambiental do tabaco ainda permanece um problema de
salde publica, sendo responsavel por mais mortes do que todas as outras formas de

poluicdo ambiental®®.

1.14.1. Cancro

O consumo de tabaco é considerado a primeira causa evitavel de cancro. Em 2016 foi
responsavel por 19,5% das mortes, verificando-se que o risco atribuivel do tabaco neste

tipo de diagnostico é maior em fumadores e ex-fumadores do que em nio fumadores®®.



Sabe-se que a cessagdo tabagica reduz significativamente o risco relativo global de
desenvolvimento do cancro do pulmao, em cerca de 5,6 para 1,0 ap6s 30 anos de cessacdo
tabagica tanto em fumadores como ex-fumadores*®,

A relacdo causal entre o consumo de tabaco e o cancro foi estabelecida e publicada pela
primeira vez em 1964 nos Estados Unidos, onde é reportada a carcinogénese como um
processo lento com varias fases desencadeado por alguns produtos quimicos designados
de iniciadores, causando alteracGes permanentes nas celulas, e outros de promotores do
processo carcinogénico®®.

Como referido anteriormente, sdo descritos mais de 70 compostos cancerigenos presentes
no fumo do tabaco. A relagdo entre o consumo de tabaco e a incidéncia de cancro resulta
da exposicdo as referidas substancias, da acdo conjunta sobre o organismo, do tempo e
dose de exposicao a estas e também da predisposicdo genética do individuo®®,

De acordo com a Agéncia Internacional para a Investigacdo do Cancro®3, existe evidéncia
que o consumo de tabaco € uma das principais causas de cancro do pulmdo, cancro da
cavidade oral (lingua e labios), da faringe, da laringe, do eséfago, do péancreas e do
estdbmago, da bexiga, do rim, do cancro do colo do Gtero e da leucemia miel6ide aguda®®.
Embora seja dificil provar que qualquer constituinte especifico dos produtos do tabaco
provoque um tipo particular de cancro, a investigacdo cientifica ao nivel da
carcinogenecidade, bioquimica e biologia molecular destes compostos, tem identificado
um papel significativo de grupos carcinogéneos em tumores especificos induzidos pelo
tabaco (Tabela 1.2). Os compostos PAHs e NNK séo 0s que apresentam maior evidéncia

cientifica como principais fatores etioldgicos no cancro de pulméao®?.

Tabela 1.2 Carcinogéneos e tipos de cancro induzido pelo tabaco. Adaptado de Hecht et al*2,

Tipode Cancro

Carcinogéneo passivel de estar envolvido

PAH, NNK (major)

Pulmao 1,3-butadieno, isopreno, 6xido de etileno,
carbamato de etilo, aldeidos, benzeno, metais
Laringe PAH
Nasal NNK, NNN, outras nitrosaminas, aldeidos
Cavidade oral
fumadores PAH, NNK, NNN
fumadores de tabaco sem fumo NNK, NNN
Esofagico NNN, outras nitrosaminas
Figado NNK, outras nitrosaminas, furano
Pancreatico NNK, NNAL
Cervical PAH, NNK
Bexiga 4-aminobifenil, outras aminas aromaticas
Leucemia Benzeno

PAH, hidrocarbonetos aromaticos policiclicos; NNK, N-nitrosamina-4-(metilnitrosamina)-1-(3-piridil)-1-
butanona; NNN, N’-nitrosonornicotina; NNAL, 4-(metilnitrosamina)-1-(3-piridil)-1-butanol;



A exposicao aos carcinogéneos é considerada a principal causa de cancro pelo consumo
do tabaco nomeadamente pela interagcdo que estes promovem com o DNA, formando
ligacBes covalentes carcinogénio-DNA (aductos de DNA), que levam ao aparecimento
de mutagBes genéticas (Figura 1.6)!! e consequentemente, na maioria dos casos, a uma

situacdo patologica.
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Figura 1.6 Esquema de ligacdo entre a dependéncia da nicotina e o cancro atraves dos
carcinogéneos presentes no tabaco. Adaptado de US Department of Health and Human Services*

1.1.4.2. Doengas Cardiovasculares

Tal como no cancro, o primeiro fator de risco evitavel para as doencas cardiovasculares
(DCV) é o consumo de tabaco. O risco aumenta com a intensidade e duragéo do consumo.
Os fumadores apresentam cerca do dobro do risco de desenvolver DCV graves, incluindo
enfarte agudo do miocardio (EAM), doenca cerebrovascular e insuficiéncia cardiaca e,
mais de cinco vezes o risco de desenvolver doenca arterial periférica, em comparacao
com pessoas que nunca fumaram. A mortalidade por DCV ¢ trés vezes superior em
fumadores comparando com os registos da populagéo ndo fumadora?. Os beneficios da
cessagdo tabagica verificam-se na reducdo dos riscos independentemente da idade e do
género. Estima-se que a cessagdo tabagica leva a reducdo do risco de EAM em 29%,
semelhante & reduc&o do risco de outros eventos cardiovasculares?®

Segundo o US Department of Health and Human Services'!, o tabagismo acelera o
processo de aterosclerose, a génese das doencas cerebrovasculares, doenca isquémica
corondria, doenca vascular periférica e aneurisma da aorta abdominal. O consumo de
tabaco provoca lesdes do endotélio arterial, hipercolestorolémia por aumento das

lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e diminuicéo de lipoproteinas de alta densidade



(HDL), ativacéo de plaquetas e leucécitos, aumento do fibrinogénio e formacéo de placas
inflamatdrias, trombos e embolias'. Para além disso, é descrito na literatura que o fumo
do cigarro induz inflamagdo que pode agravar a aterogénese. Todos estes mecanismos
podem culminar em episddios de trombose, hemorragia ou vasoconstricdo que,

consequentemente, levam a episodios de oclusdo vascular e isquémial!.

1.1.4.3. Doengas Respiratorias - Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

N&o é recente a associacdo do tabaco com os efeitos adversos no sistema respiratorio,
nomeadamente pelo aumento do risco de infecdo respiratdria, como no desenvolvimento
de doencas pulmonares cronicas?.

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) € uma doenca comum, evitavel e
tratavel, caracterizada por sintomas respiratérios persistentes e limitacdo do fluxo aéreo
devido a anormalidades das vias aéreas ou alveolares geralmente causadas por exposi¢ao
significativa a particulas ou gases nocivos. A reducdo do fluxo aéreo e consequente
dificuldade respiratoria caracteristica da DPOC € causada por uma mistura de doencas
das pequenas vias aéreas como a bronquiolite obstrutiva e destruicdo do parénquima
(enfisema) associada a uma resposta inflamatdria do aparelho respiratorio??.

O principal fator desencadeante da DPOC é o fumo do tabaco, sendo responsavel por
mais de 85% dos casos de DPOC registada quer em fumadores quer em ndo fumadores
expostos ao fumo ambiental do tabaco?’. O risco de desenvolver DPOC é diretamente
proporcional ao nimero de cigarros fumados por dia tendo um efeito cumulativo ao longo
dos anos?.

A cessacdo tabagica apresenta beneficios diretos na melhoria dos sintomas de DPOC para
o fumador, previne a progressdo da doenca, aumentando a tolerdncia ao exercicio e
consequentemente melhora a sua qualidade de vida reduzindo também a morbilidade e

mortalidade associada a esta patologia??.

1.1.5 Consumo de tabaco — dependéncia e abstinéncia

Apesar do tabaco ser constituido por varias substancias, a nicotina é o principal fator
etiolgico da dependéncia do tabaco. E um alcalide vegetal e componente psicoativo
causador de efeitos comportamentais como mudancas de humor e stress?. A dependéncia

da nicotina esta, desde 1992, incluida na 102 Classificacdo Internacional das Doencas?,
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classificada como um disturbio de regulacdo do uso de nicotina decorrente do uso
repetitivo ou continuo de nicotina.

A dependéncia quimica, estdo relacionados também a genética e o meio ambiente, sendo
0s critérios para o diagnostico de dependéncia de nicotina: um forte desejo de consumo
de nicotina, que se manifesta pela incapacidade de controlar o consumo, aumentando a
prioridade deste sobre outras atividades e a persisténcia de consumo, apesar do
conhecimento das consequéncias negativas; sindrome de abstinéncia e desenvolvimento
de tolerancia. As caracteristicas da dependéncia sdo geralmente evidentes ao longo de um
periodo de pelo menos 12 meses®>%,

Apos inalada a nicotina chega a circulacdo sanguinea e ao cérebro em menos de 10
segundos. No cérebro liga-se aos recetores colinérgicos nicotinicos situados no
mesencéfalo, e estimula a producao e libertacdo de neurotransmissores como dopamina e

noradrenalina que d4o uma sensac&o de prazer ao fumador?® (Figura 1.7).

Liberacao de dopamina

L
Consumo 0he. * Q. o
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Figura 1.7 Mecanismo de dependéncia da nicotina?’

A nicotina, em novos utilizadores atua também noutras areas do cérebro melhorando a
atencdo e a memoria, reduzindo a ansiedade e suprimindo o apetite?*. No entanto, os
efeitos da nicotina também se dissipam rapidamente, junto com o sentimento de
recompensa associado. Contudo, esta substancia induz toleréncia, e a exposi¢do

continuada da mesma dose de nicotina leva a redugdo dos efeitos iniciais, o que leva ao
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aumento da quantidade consumida. Este ciclo faz com que o fumador continue a fumar
para manter os efeitos positivos e prevenir os sintomas de abstinéncia?.

Segundo o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders?® sdo sete os sintomas
primarios associados a abstinéncia de nicotina: irritabilidade, raiva, frustracdo, ansiedade,
depressdo, dificuldade de concentracdo, aumento do apetite, insénia e inquietacdo. A
sindrome de abstinéncia pode também incluir obstipacédo, tonturas, pesadelos, nausea e
dor de garganta. Esta sindrome manifesta-se de 4 a 24 horas apds a cessa¢do do uso
cronico de tabaco e os sintomas atingem o pico aproximadamente no terceiro dia,

diminuindo ao longo da terceira e quarta semana.

1.1.6 Cigarros eletronicos e outros produtos emergentes

Dispositivos eletronicos de dispensa de nicotina, vulgarmente chamados de cigarros
eletronicos ou e-cig sdo dispositivos eletronicos alimentados por bateria, que dispensam
nicotina sem combustdo ou fumo®. Atualmente, existem varios tipos de e-cigs
comercializados. O primeiro e-cig foi patenteado em 2003, designado por vape (Figura
1.8) destina-se a aquecer e aerossolizar uma solucdo (e-liquido) contendo nicotina para
inalacdo. Mais recentemente apareceram os produtos de tabaco aquecido, heat-not-burn
(HNBs) (Figura 1.9). Todos estes tém nicotina na sua composi¢do e causam

dependéncia.

Charger

Figura 1.8 Cigarros eletrénicos: vapes® Figura 1.9 Tabaco aquecido, heat-not-burn3®

Os vapes, aguecem uma solucéo, os e-liquidos, sdo geralmente compostos de nicotina e
pelo menos um solvente como propilenoglicol e/ou glicerina vegetal e aromatizantes
como tabaco, mentol, doces ou bebidas®. Existem vapes de sistema fechado ou sistema

aberto, dependendo do grau de controlo que o fumador tem sobre este. Pode alterar o
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liquido usado, a voltagem e a resisténcia aplicada ao e-liquido, sendo que estas alteracdes
tém um efeito direto na quantidade de nicotina que é disponibilizada®*®.

Os HNBs associam propriedades dos e-cigs e dos cigarros tradicionais, sdo dispositivos
eletronicos, que aguecem sticks de tabaco embebido em propilenoglicol a uma
temperatura controlada de 350°C para gerar um aerossol. Nos HNBs o tabaco € aquecido
a temperaturas mais baixas do que um cigarro convencional (<600°C) de forma a produzir
quantidades menores de compostos toxicos*®=*". O stick de tabaco é aquecido por um
periodo de aproximadamente 6 minutos permitindo até 14 inalagoes®®.

Apesar de muitas vezes serem usadas campanhas de publicidade anunciando os cigarros
eletronicos e HNBs como seguros, estes dispositivos contém igualmente compostos
toxicos/irritantes com consequéncias graves para a salde do fumador e do ndo fumador.
A maioria dos dados de seguranca sobre este novo produto de tabaco descrevem uma
reducdo de emissbes de produtos quimicos toxicos, menos efeitos adversos in vitro e
menor exposi¢do humana a substancias quimicas nocivas e potencialmente nocivas, no
entanto, apresentam sempre conflitos de interesse, uma vez que a maioria destas pesquisas
sdo lideradas pela industria do tabaco®®. Os escassos estudos toxicologicos independentes
confirmam que os HNBs libertam igualmente substancias prejudiciais e potencialmente
nocivas, mas em menor quantidade que os cigarros convencionais®’. Outros autores
demonstram que a exposi¢do ao tabaco aquecido é tdo prejudicial quanto o consumo de
cigarros tradicionais ou o vaping para as células do pulmio humano®. Existe também
evidéncia de consequéncias do consumo agudo: lesdo no DNA, stress oxidativo,
disfuncdo endotelial e aumento temporario da frequéncia cardiaca, e cronico: risco de
enfarte do miocéardio, acidente vascular cerebral e de neoplasias da cavidade oral e do
esofago3®40,

Contudo, sdo necessarios mais estudos nomeadamente estudos epidemiolégicos que
avaliem os efeitos na satde pelo consumo regular e continuado destas formas de tabaco*!.
Estima-se que, no Reino Unido, 2,88 milhGes de pessoas (5,7% dos adultos) fumam
regularmente cigarros eletrénicos, sendo a maioria fumador ou ex-fumador de cigarros
convencionais*’, além disso dados epidemioldgicos indicam um aumento do uso de
cigarros eletronicos e HNBs nos jovens que nunca fumaram cigarros convencionais,
promovendo assim a dependéncia de nicotina*,

Depois da TSN, os cigarros eletronicos ou dispositivos semelhantes sdo a segunda opcéo
mais usada para auxilio da cessacéo tabagica na Uni&o Europeia*. Apesar de ndo estarem

aprovados como adjuvante na cessacao tabagica, no ano de 2017, em Portugal, 8% dos
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inquiridos afirmaram terem usado estes aparelhos para o efeito, registando-se um
aumento de 4% desde 2014*. Até ao momento a literatura existente ndo corrobora a
eficacia dos cigarros eletrénicos como ajuda na cessagdo tabagica sendo necessarios mais
estudos com evidéncia cientifica que permitam avaliar os riscos para a satde®. A US
Food and Drug Administration (FDA) aprovou a nicotina como forma de cessacdo
tabégica por gomas, adesivos transdérmicos, solucGes para pulverizagdo bucal e nasal
mas até ao momento ndo foi aprovada na forma de cigarro eletrénico®.

Apesar de apresentado muitas vezes como forma de fumar menos prejudicial, baseado no
aparente risco inferior destas novas formas, ndo hd comprovacdo destes na cessacao
tabagica. Varios estudos sugerem cigarros eletronicos como uma ferramenta de cessacao
tabagica, no entanto, a qualidade da evidéncia cientifica existente é insuficiente e muitas
vezes contraditoria®®—°. Qutros estudos concluem que o uso de cigarros eletrénicos esta
associado a reduzidas taxas de cessacao tabagica®™. Estudos demonstram que em 60% dos
casos, 0os fumadores consomem cigarros convencionais em simultdneo com os cigarros
eletronicos, mantendo o elevado risco prévio. Na maior parte dos casos, as novas formas
sdo adotadas por um curto espaco de tempo, findo o qual o fumador retoma o seu habito
anterior, perpetuando a dependéncia®°!. Sendo um produto recente no mercado e ainda
sem dados cientificos suficientes sobre a sua eficacia e a seguranca como adjuvante na
cessacdo tabagica, a OMS reitera que ndo devera ser indicado por profissionais de
salide®’. A Sociedade Portuguesa de Pneumologia, defende que se deve evitar o uso de
dispositivos eletronicos que fornecem nicotina pela sua falta de seguranca e eficécia para
ajudar o fumador a deixar de fumar. Ressalva que estes ndo devem diminuir o foco
principal, a promoc¢édo de medidas eficazes na cessagéo tabagica e a prestacdo de auxilio

aos fumadores que pretendem deixar de fumar®?*3,

1.1.7 Estratégias de prevencao e controlo

O tabaco gera elevados custos econdmicos sociais e de saude para a sociedade. A
monitorizacdo do consumo do tabaco e da exposi¢do passiva ao fumo sdo essenciais para
0 seu controlo e para entender e reverter a epidemia do tabaco®.

Em 2003, a OMS introduziu seis medidas conhecidas como MPOWER para ajudar 0s
paises a implementar as propostas da sua Conven¢do Quadro para o Controlo do Tabaco
desenvolvida em resposta a globalizacdo da epidemia do tabaco, adotada por

unanimidade na 562 Assembleia Mundial da Salde®. As seis medidas adotadas por
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Portugal em 2004 foram “monitor, protect, offer, warn, enforce, raise” ou seja,
monitorizar o uso do tabaco e as politicas de prevencdo, proteger da exposi¢do ao fumo
do tabaco, oferecer ajuda na cessacao tabagica, avisar, informar e educar sobre 0s riscos
e consequéncias do tabaco, proibir a publicidade, promocéo e patrocinio aos produtos do
tabaco e aumentar os impostos sobre os produtos do tabaco®*.

Em 2016, 76 paises estavam abrangidos pela monitoriza¢do do uso do tabaco proposta
pela OMS, ou seja, cerca de 39% da populagdo mundial, estando Portugal entre os paises
com melhores resultados alcancados na monitorizagdo do consumo do tabaco, na
utilizacdo de etiquetas com avisos de salde graficos nas embalagens (Figura 1.10) e, nas

campanhas antitabagicas* (Figura 1.11).

LARG

A CHUPETA.
EUMA
E RIDICULO.

0 seu fumo prejudica Fumar danifica

filhos, famili 0
os seus filhos, familia os seus pulmoes

e amigos
Para deixar de fumar: Para deixar de fumar: sMAl0 BarmmA
808 24 24 24 ou www.dgs.pt 808 24 24 24 ou www.dgs.pt @ i
Figura 1.10 Etiquetas com avisos graficos nos magos de tabaco. Figura 1.11 Campanhas
Adaptado de P(blico® antitabagicas. Adaptado de
Raiox>®

A primeira medida instituida em Portugal dando execucdo ao disposto na Convencéo da
OMS para controlo do tabagismo ocorreu com a entrada em vigor da Lei n.° 37/2007, de
14 de agosto que aprovou normas para a protecdo dos cidaddos da exposicéo involuntaria
ao fumo do tabaco atraves da proibicdo de fumar em determinados locais e também para
reducdo do tabagismo e cessagdo tabagica através das seguintes medidas: regulamentacéao
da composicdo das substancias contidas, da rotulagem e etiquetagem dos magos de
cigarros e da venda de produtos de tabaco, da proibicdo da publicidade promocéo e
patrocinio de tabaco e de produtos do tabaco. A informacdo e educacdo para a saude
através de campanhas de prevencdo e informacdo para a populacdo estdo também
previstas nesta Lei, bem como a abordagem desta teméatica em espacos de saude e
ensino®’. Em 2018, a Lei n° 63/2017° de 1 de janeiro de 2018 veio regulamentar o

conceito de fumar os “novos produtos do tabaco sem combustéo que produzam aerossois,
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vapores, gases ou particulas inalaveis”, estatuindo medidas a aplicar a estes novos
produtos®®,

Em 2012, foi criado o Programa Nacional para a Prevencdo e Controlo do Tabagismo®®
onde se delinearam as principais estratégias de intervencao e implementacao de medidas
aatingir até 2016. Os resultados epidemioldgicos do estudo anterior a 2016 possibilitaram
a reformulacdo de novas metas a instituir até 2020: reduzir a prevaléncia do consumo
prevenindo a iniciacdo do consumo de tabaco nos jovens, promovendo e apoiando a
cessacdo tabagica; travar o aumento do consumo nas mulheres; proteger da exposi¢do ao

fumo ambiental do tabaco e reduzir as desigualdades regionais®®.

1.2 CESSACAO TABAGICA
1.2.1 A importancia da cessacao tabagica

Como referido anteriormente, o consumo de tabaco é causa conhecida de graves
problemas de saude e da dependéncia de nicotina. A cessacao tabagica é a via mais efetiva
para a reducdo do risco de doengas, reducdo da progressdo de doencas relacionadas com
0 tabaco ja estabelecidas e aumento da esperanca média de vida®. O investimento nesta
medida tem apresentado resultados significativamente positivos nos indicadores de
morbilidade e mortalidade relacionados com o consumo de tabaco’. Segundo o
Eurobarémetro de 2017* dedicado ao tabaco, dos fumadores portugueses inquiridos,
36% ja tinham feito pelo menos uma tentativa para parar de fumar, dos quais 6% nos doze
meses anteriores. Em Portugal, apenas uma minoria (16%) de fumadores que deixaram
de fumar ou que tentaram deixar de fumar, utilizou métodos de assisténcia comparado
com 25% de média dos paises da Uni&o Europeia (UE)**.

O conhecimento do impacto que a cessacao tabagica tem na saide e qualidade de vida
dos fumadores € um dos fatores mais importantes para encorajar o fim da dependéncia.
A cessacdo tabagica esta associada a beneficios e melhorias do estado de salde, alguns
deles com acdo imediata quase ap6s o consumo do ultimo cigarro como ilustra a tabela
1.3, e que se manifestam ao longo dos anos. Para além dos beneficios referidos na tabela
3, sdo descritos também beneficios ao nivel econdmico, sensorial, estético e melhoria da
autoestima®®. Na gravidez, a cessacéo tabagica nos primeiros meses de gestacdo reduz o
risco de o bebé nascer com baixo peso para niveis semelhantes ao de uma mulher ndo
fumadora. Os riscos de morbilidade e mortalidade nas situa¢fes de DPOC, Ulcera péptica,

cancro do colo do utero e doenca arterial periférica também sao reduzidos ap0s a cessacao
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tabagica®®. Estes beneficios sio tanto maiores quanto mais cedo suceder a cessacao
tabagica, no entanto este é um processo complexo variando conforme o fumador e os seus

comportamentos e motivagio®*.

Tabela 1.3 Beneficios da cessagdo tabagica. Adaptado de Jha, et al®?

Tempo apds cessagado Beneficio
20 minutos Pressdo arterial e ritmo cardiaco baixam
12 horas O nivel de monéxido de carbono no sangue normaliza
2-12 semanas A circulagcdo melhora e a fungéo pulmonar aumenta
1-9 meses A tosse e falta de ar diminuem
O risco de doenca cardiaca coronéria € cerca de metade do risco de um
1 ano
fumador
5 anos O risco de acidente vascular cerebral igual ao de um ndo fumador
O risco de cancro de pulmao é cerca de metade do de um fumador e o
10 anos risco de cancro de boca, garganta, es6fago, bexiga, colo do Utero e
pancreas diminui
15 anos O risco de doenca cardiaca coronéria é igual ao de um ndo-fumador

Segundo Jha®?, fumadores que deixam de fumar entre os 25 e 0s 34 anos ganham em
média mais 10 anos de vida comparando com 0s que continuam a consumir tabaco. Se a
cessacdo tabagica acontecer entre 0s 34 e 44 anos, estima-se que ganhem cerca de mais 9
anos de vida, entre os 45 e 54 anos, mais 6 anos de vida e entre os 55 a 64 anos, mais 4
anos de vida, comparado com os individuos que ndo deixaram o habito de fumar®?.
Verifica-se assim que os riscos do consumo de tabaco sdo muitos e afetam a grande
maioria dos sistemas organicos, sendo a cessacao tabagica a primeira medida a adotar
para 0 aumento da qualidade de vida e reducdo dos riscos associados ao tabaco a nivel da
salde.

A cessacdo tabagica tem também beneficios econdmicos. Em 2012, os gastos com saude
devido a doencas atribuiveis ao consumo de tabaco, foram cerca de 422 mil milhdes de
ddlares em todo 0 mundo®. Incluindo a perda de produtividade devido a doencas e mortes
atribuiveis ao tabagismo, o custo estimado é de 1436 mil milhdes de dolares, com quase
40% desses custos em paises de baixo e médio rendimento®. Portanto, reduzir o consumo
de tabaco implementando medidas abrangentes de controlo do tabaco, incluindo oferecer
ajuda para a cessacao tabagica, gera reducdes nos custos quer para 0s paises quer para 0s

ex-fumadores®.
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1.2.2 A mudanca comportamental

A cessacao tabagica é um processo complexo, com varias fases, sendo que, em regra,
mudar o comportamento ndo e facil. Muitos fumadores conseguem deixar o consumo de
tabaco sozinhos, sem recurso a terapéuticas nem ajuda de terceiros, outros passam por
um processo gradual que pode levar meses a anos®. Existem varios modelos tedricos que
explicam o processo de mudanca de comportamentos inerentes a salide. O modelo
descrito por Prochaska e DiClemente®*, ¢ usado como referéncia para avaliar a mudanca
relacionada com o tabaco, ajudando a sistematizar todos os estadios desta fase adaptando
assim o tipo de intervencéo. Este processo de a¢cbes comportamentais e cognitivas cursado
pelo fumador para alterar as suas emoc¢fes e comportamentos esta dividido em cinco
estadios: pré-contemplacdo, contemplacdo, preparacdo, acao e manutencdo aos quais
podera suceder uma recaida ou abstinéncia definitiva® (Figura 1.12).

Na primeira fase, pré-contemplacdo, o fumador ndo quer modificar os seus
comportamentos e ndo tem intencdo de deixar de fumar. Assume uma postura defensiva
e recusa todas as fontes de informacéo, ndo tem motivacdo e ndo se sente confiante para
lidar com a situacdo. O fumador pode permanecer neste estadio varios anos, podendo
progredir para o seguinte com aconselhamento intensivo. Na fase da contemplacéo o
fumador pensa em modificar o seu comportamento nos seis meses seguintes, preocupa-
se com o0 seu comportamento, mas tem davidas dos beneficios que podem advir e medo
de ndo ser capaz de mudar. No estadio da “preparacdo” o fumador tem intencdo de
modificar o seu comportamento no prazo de um més, tendo anteriormente ja realizado
tentativas de cessagdo. Quando o fumador altera o seu comportamento e consegue parar
de fumar entra na fase de “agdo”. Se conseguir manter a mudanga e permanecer sem
fumar por seis meses, entra na fase da “manutencdo”®®. Apos a fase da manutencéo pode
surgir uma recaida, quando o individuo volta a fumar, sendo que reinicia o ciclo da
mudanca, podendo voltar a qualquer uma das etapas anteriores45¢,

Para escolha do tratamento da cessacdo tabagica a avaliagdo da motivacao para deixar de
fumar e da dependéncia de nicotina séo essenciais. Estas podem ser avaliadas com recurso
a varios instrumentos sendo os mais utilizados a escala de Richmond (Tabela 1.4), para
avaliagdo da motivacédo, cotada numa escala de 0 a 10, obtendo resultados de motivagao
baixa (0-6), motivacdo moderada (7-9) e motivacao elevada (10) e de Fagerstrom (Tabela

1.5) para a avaliacdo da dependéncia da nicotina representada numa escala de 0 a 10,
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obtendo resultados de dependéncia baixa (0-3), dependéncia média (4-6) e dependéncia

alta (7-10)°7:%8,

RECAIDA

utente volta a
fumar

MANUTENGAO
utente mantem a
mudanga
comportamental

Figura 1.12 Ciclo dos estados da mudanca comportamental. Adaptado de Prochaska et al®®

PRE-
CONTEMPLACAO
utente sem
intengdo de
mudanga
comportamental

CONTEMPLACAO

ambivaléncia de
pensamentos

PREPARAGAO

utente tem
intengdo de
mudar

AGAO
fumador altera o
seu
comportamento

Tabela 1.4 Teste de Richmond para a avaliagdo da motivacao para deixar de fumar. Adaptado de

Richmond et al®”

Teste de Richmond

Perguntas Respostas Cotacéo
Gostaria de deixar de fumar se o Né&o 0
pudesse fazer facilmente? Sim 1
Tem realmente vontade de deixar de Nenhuma 0
fumar? Pouca 1
Alguma 2
Muita 3
Acredita que conseguird deixar de Né&o 0
fumar nas proximas 2 semanas? Talvez 1
Provavelmente 2
De certeza 3
Pensa que sera ex-fumador(a) dentro de Dificilmente 0
6 meses? Pode ser 1
Provavelmente 2
De certeza 3
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Tabela 1.5 Teste de Fagerstrom para a Dependéncia da Nicotina. Adaptado de Ferreira et al®

Teste de Fagerstrom para a Dependéncia da Nicotina

Perguntas Respostas Cotagéo

1.  Quanto tempo depois de acordar fuma o Nos primeiros 5 minutos 3
seu primeiro cigarro? 6 — 30 minutos 2
31-60 minutos 1

Apds 60 minutos 0

2. Custa-lhe ndo fumar em locais onde é Sim 1
proibido? Néo 0

3. Qual o cigarro que seria mais dificil para O primeiro da manha 1
si deixar de fumar? Qualquer outro 0

4. Quantos cigarros fuma por dia? 10 ou menos 0
11-20 1

21-30 2

31 ou mais 3

5. Fuma mais nas primeiras horas depois de Nas primeiras horas 1
acordar, ou no resto do dia? No resto do dia 0

6.  Seestiver muito doente, de cama, fuma ou Sim 1
ndo? Né&o 0

1.2.3Intervencdo Clinica

Como referido anteriormente, a cessacdo tabagica pode ocorrer sem apoio, ou com
intervencdo de um profissional de saude. O profissional de saude tem o dever de
promover estilos de vida saudaveis e educar a populagdo, nomeadamente na prevencao e
controlo do tabagismo®®. As duas abordagens com maior evidéncia cientifica na cessacao
tabagica sdo o uso de farmacoterapia e o aconselhamento de um profissional de satde.
Isoladamente, estas abordagens apresentam eficAcia, mas quando aplicadas
conjuntamente conseguem atingir-se melhores resultados na cessagdo’®. O sucesso do
tratamento relaciona-se também com a sua intensidade, no entanto, até as mais breves
intervengdes por profissionais de saude ao fumador, promovem a cessagéo tabagica e
atingem o efeito desejado. Estima-se que apenas 3 a 7% dos fumadores que tentam deixar
de fumar sem assisténcia, conseguem abstinéncia a longo prazo em contraste com a taxa
de sucesso de 15 a 30% se apoiados por intervengdes clinicas’:.

Assim, consideram-se trés tipos de intervencdo: a intervencdo minima, a intervengéo
breve e a intervencédo de apoio intensivo.

A intervengdo minima tem uma duragdo méxima de 3 a 5 minutos e é recomendada
principalmente nos cuidados primarios de saude. Caracteriza-se por breves indicacfes

para deixar de fumar, bem como dar a conhecer os efeitos nocivos do consumo de
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tabaco?®. Quando aplicada isoladamente, esta intervencdo apresenta um impacto muito
baixo. Contudo esta intervencdo aplicada a todos os utentes dos cuidados primérios de
salde, seguida de referenciacdo a um profissional de saude especializado é uma
ferramenta terapéutica importante?®. A intervencdo minima é mais eficaz do que apenas
aconselhar o utente a parar de fumar, duplicando a taxa de cessacdo, em comparacdo com
nenhuma intervengao?,

A intervencdo breve é uma intervencdo oportunista em que o profissional de saude,
qualquer que seja, aborda o problema do tabagismo ao utente em qualquer momento do
contacto com este. Alguns estudos referem que apenas oferecer apoio para a cessacao,
motiva cerca de 40 a 60% das pessoas a deixar de fumar?®. Este tipo de intervencio segue
o algoritmo dos “5A”: Abordar, Aconselhar, Avaliar, Apoiar e Acompanhar (Anexo 1).
O profissional de saude inicia a abordagem perguntando ao utente se é fumador, se ja
alguma vez fumou, se ex-fumador ha quanto tempo e se fumador quantos cigarros fuma
por dia. Se identifica o utente como fumador, o profissional de satde aconselha-o a deixar
de fumar, realgando todos os riscos que resultam do consumo de tabaco e os beneficios
que podem advir da cessacdo, disponibilizando-se para o ajudar a deixar de fumar’.
Perante um utente que estd disposto a deixar de fumar, prossegue-se entdo para a
avaliacdo. Nesta etapa, avalia-se a motivacdo para deixar de fumar no més ou nos seis
meses seguintes. A motivacdo para deixar de fumar é um aspeto decisivo neste processo,
se estivermos perante um fumador com disposicao a deixar de fumar nos proximos trinta
dias continuamos a intervencao atraves dos dois passos seguintes: apoiar na tentativa de
cessacdo, negociar e marcar o dia D, que corresponde ao primeiro dia sem tabaco,
fornecer algumas estratégias para nao fumar ap6s o dia D e ultrapassar problemas para
prevenir a recaida. Por fim, o acompanhamento € um passo muito importante para que se
dé a abstinéncia definitiva?®". Se por outro lado, o fumador estiver numa fase de pré-
contemplacdo e assumir uma postura defensiva perante a ideia de parar de fumar, o
profissional de saude tem o dever de mostrar disponibilidade para ajudar a qualquer
altura, mas também intervir a nivel emocional, reforcando a motivacdo da pessoa
ajudando-a a reconhecer o problema através da abordagem 5R: Relevancia, Riscos,
Recompensas, Resisténcias e Repeticdo?573. Primeiramente, salientar a relevancia dos
beneficios da cessacéo, levar o utente a reconhecer porque seria benéfico para o proprio
e para 0s seus 0 abandono do tabaco. Perceber se o utente tem conhecimento de todos 0s
potenciais riscos e consequéncias que podem provir do consumo, identificar os riscos a

curto e a longo prazo. Apos dada a informacao sobre 0s riscos e consequéncias, enumerar
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as recompensas pessoais que surgem na sequéncia da cessacdo. Questionar sobre os
obstaculos que impedem a decisdo de deixar de fumar ou comprometer 0 Seu sucesso e
proporcionar estratégias e informacao para mudar esse pensamento. Por fim, a repeticao
desta intervencdo é necessaria sempre que o fumador tenha um novo encontro com o
profissional de saude, criando nova oportunidade de suscitar interesse na cessacao
tabagica?® 3,

A intervengdo de apoio intensivo requer mais tempo com o utente, normalmente em
consulta planeada para o efeito sucedida por outras sessfes ao longo de varios meses,
intervencionada por profissionais mais habilitados®. Este tipo de apoio, aumenta a taxa
de sucesso da cessacao tabagica, pois o tempo de interacdo entre o utente e o profissional
de salide é também maior’. S&o utentes alvo para este tipo de consulta, nomeadamente,
fumadores que estejam preparados e motivados para a mudancga de comportamentos, que
tenham sido alvos de intervencdo breve apoiada sem sucesso, que apresentem uma
elevada dependéncia de nicotina (fumador que fuma nos primeiros 30 minutos apés
acordar; fumador que fuma mais de 10 cigarros por dia) ou patologias relacionadas com
0 tabaco, no entanto poderdo ser intervencionados todos os fumadores que assim o
desejem?®">7>_ Na intervencao de apoio intensivo é desenvolvida uma consulta de acordo
com um programa estruturado onde o utente tem um acompanhamento individualizado
de natureza comportamental e terapéutica medicamentosa desempenhado por um
profissional de saude habilitado ao longo de quatro a seis consultas e trés a quatro
contactos telefonicos no periodo de cerca de um ano®’. Estas sessdes tém o papel de
fornecer aos fumadores conhecimentos sobre 0 processo de cessa¢ao do tabagismo e de
estratégias e solucdes para superar os obstaculos dos sintomas de abstinéncia durante as
tentativas para parar de fumar combinadas com prescri¢do de tratamento farmacoldgico
(vareniclina, bupropiom, substitutos de nicotina) e com terapia cognitivo-

comportamental?5:6°,

1.3 TERAPEUTICAS FARMACOLOGICAS E NAO FARMACOLOGICAS
PARA A CESSACAO TABAGICA

O principal obstaculo da cessagéo tabagica € a natureza aditiva da nicotina. Como tal, um
processo de cessacdo engloba ndo s6 a eviccdo do consumo de tabaco, mas também a
atenuacgdo dos sintomas da sindrome da abstinéncia como a irritabilidade, a dificuldade

na concentragdo, insonia, apetite aumentado e ansiedade’®. Para aumentar o sucesso e
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facilitar o processo da cessacdo tabagica para o fumador, € necessario um tratamento com
varias componentes, como terapéutica ndo farmacoldgica, nomeadamente a intervengédo
psicoldgica e terapéutica farmacolégica’”.

A literatura recente descreve que as intervencdes dos profissionais de salde aumentam as
taxas de sucesso da cessagdo tabagica melhorando a saude atual e futura do fumador,
reduzindo os riscos de doenga e morte prematura’’. No entanto, apesar da assisténcia por
um profissional de salde com apoio comportamental em conjunto com prescricdo de
medicacdo estarem associadas a melhores resultados em comparacdo com o abandono
voluntario da dependéncia, ainda ha um longo caminho a percorrer, pois atualmente

apenas 1 dos 4 fumadores que tentam parar de fumar usufruem deste apoio’’.

1.3.1 Terapéutica Farmacoldgica

A utilizacdo de terapéuticas farmacoldgicas e aconselhamento comportamental tém
apresentado, tanto individualmente como conjuntamente, elevadas taxas de eficacia na
cessacdo tabagica, sendo a sua associacdo mais vantajosa na obtencdo de melhores
resultados’®’®, Estima-se que o numero de pessoas que tenta deixar de fumar sem
assisténcia ¢ maior do que o nimero de pessoas que tenta com assisténcia, no entanto
verifica-se que as tentativas no assistidas sdo quatro vezes menos eficazes?,

A terapéutica farmacologica é recomendada particularmente a fumadores que apresentem
critérios especificos relacionados com o grau de dependéncia, como fumar 10 ou mais
cigarros por dia; fumar nos primeiros 30 minutos apds acordar ou histéria de sintomas de
abstinéncia de tentativas de cessacdo anterior. No entanto, a ndo observancia destas
condigdes, ndo exclui a possibilidade de uso de terapéutica farmacolégica’®.

O tratamento farmacolégico de primeira linha é a Terapéutica de Substituicdo de Nicotina
(TSN), a vareniclina ou o bupropiom. A terapéutica de segunda linha consiste nos
farmacos clonidina (agonista alfa-2-adrenérgico) ou nortripilina (antidepressivo
triciclico), uma vez que estes apresentam uma maior ocorréncia de efeitos adversos e
menores taxas de sucesso. Todavia, a escolha da terapéutica é maioritariamente baseada
nas caracteristicas e preferéncias do utente, com excecfes na presenca de
contraindicagbes ou comorbilidades®.

Segundo o Eurobarémetro de 20174 a substancia maioritariamente utilizada na cessagio
tabagica é a nicotina (cerca de 11% dos cidadaos europeus utilizaram este método para

deixar de fumar). Em Portugal, a dispensa deste farmaco em farmacia comunitaria regista,
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geralmente, maiores valores no inicio do ano civil, correspondendo a uma maior
motivacdo dos fumadores nesta altura. No entanto, em janeiro de 2017, aquando a
comparticipacéo da vareniclina pelo Sistema Nacional de Satde (SNS), observou-se um
aumento significativo na utilizagio desta substancia em cessacio tabéagica®®. (Figura
1.13).

N.° de embalagens dispensadas

20 000
Comparticipagio da
Vareniclina

16 000 =#=Nlicotina em farmacia
comunitaria

=e=Vareniclina em farmdcia
comunitaria

=o=Nicotina em locais de
4000
: x ; venda de MNSRM

n° de embalagens dispensadas

Figura 1.13 Namero de embalagens de vareniclina e terapéutica de substitui¢do de nicotina em
farmacia comunitaria e locais de venda de MNSRM entre 2016 e 2018%

1.3.1.1. Terapéutica de Substitui¢io de Nicotina

A terapéutica de substituicdo de nicotina, tratamento de primeira linha na cessacdo
tabagica, € uma forma alternativa do fumador receber doses de nicotina em quantidade
suficiente para aliviar os sintomas provocados pela sua abstinéncia durante a mudanca
comportamental, sem causar dependéncia, tornando mais facil a cessagéo tabagica. Esta
terapéutica visa diminuir os sintomas de privacdo do consumo do tabaco, tanto
fisioldgicos como psicomotores, reduzindo também o desejo de fumar®:.

Atualmente, em Portugal, a TSN esta disponivel em diferentes formas farmacéuticas e
dependendo do caso pode ser indicada por via oral com recurso a pastilhas, comprimidos
para chupar, gomas de mascar e solucdes para pulverizacdo bucal ou, por via transdérmica
(sistemas transdérmicos). Todas as formulagbes sdo Medicamentos N&o Sujeitos a
Receita Médica (MNSRM) e estdo disponiveis em Farmacias Comunitarias e locais de
venda de MNSRM"°#2, Est4 descrito que todas as formas de TSN aumentam 0 sucesso
da tentativa de cessacdo tabagica em 50% a 60%, em comparagdo com placebo®. A
literatura atual descreve também que, associagdes de substitutos de nicotina s&o mais

eficazes do que a utilizacdo de apenas uma formulacgdo, sugerindo-se a aplicacdo do
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sistema transdérmico, que liberta nicotina continuamente, em associagdo com uma
formulacdo de absor¢do bucal, mais répida, para aliviar sintomas pontuais de
abstinénciad*%,

As varias formas farmacéuticas sdo seguras, com baixa incidéncia de efeitos adversos, no
entanto, dependendo do tipo de produto, as reacOes adversas descritas com mais
frequéncia sdo irritacdo da pele nos sistemas transdérmicos e irritagdo no interior da boca
e gengivas nas pastilhas e gomas®.

As propriedades farmacocinéticas dos produtos disponiveis para a TSN sdo diferentes,
nomeadamente, o0 tempo que a nicotina demora a chegar a circulacdo sanguinea (tempo
de disponibilidade), no entanto este €, em todas as formas farmacéuticas, superior ao
tempo de disponibilidade registado para o cigarro convencional. A escolha entre as
formulacGes é determinada pelas caracteristicas do comportamento tabagico do fumador
(Tabela 1.6)?®, nomeadamente, nimero de cigarros fumados por dia e tempo até ao
primeiro cigarro fumado ap6s acordar, consoante as suas preferéncias e as caracteristicas
dos produtos disponiveis (Anexo 4), pois a eficacia entre as vérias formas ndo apresenta
diferencas significativas, apesar de com os sistemas transdérmicos se verificar maior
ades3o a terapéutica®®.

O inicio desta terapéutica é normalmente no dia D, dia em que o fumador fuma o dltimo
cigarro, ndo havendo evidéncia de que o inicio anterior ao dia D tenha eficicia na
motivacdo para deixar de fumar®. O método standard para a cessagdo tabagica,
recomendado na maioria das guidelines € a interrup¢do de consumo de tabaco no dia D,
o0 dia designado para deixar de fumar. Contudo, reduzir o consumo pode ser um caminho
para a cessacdo. No entanto, comparando com a evic¢do abruta, a reducdo tabagica
gradual em conjunto com TSN mostrou ser menos eficaz. Um fumador que reduza o

consumo gradualmente tem menos probabilidades de deixar de fumar®”,
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Tabela 1.6 Dose iniciais propostas para TSN. Adaptado de ENSP Guidelines for treating tobacco
dependence?

NUmero de cigarros fumados por dia

< 10 cigs/dia 10-19 cigs/dia  20-30 cigs/dia >30 cigs/dia
(@)
= Adesivo Adesivo 2 Adesivos
_% transdérmico transdérmico transdérmico
g’ <5 mins - 15mg/16h ou 15mg/16h ou 15mg/16h ou
‘; 21mg/24h 21mg/24h 21mg/24h
) +/- TSN oral +/- TSN oral +/- TSN oral
] Adesivo Adesivo Adesivo
_g transdérmico transdérmico transdérmico
S < 30 mins - 15ma/16h ou 15mg/16h ou 15mg/16h ou
e} 21'21 124h 21mg/24h 21mg/24h
g g +/- TSN oral +/- TSN oral
S Adesivo
@ Adesi -
_8 Sem transd;grlxco transdérmico
E < 60 mins terapéutica TSN oral 15ma/16h ou 15m/16hg ou
S farmacoldgica ’ 1r§r]1 1241 21mg/24h
S g +/- TSN oral
Q Sem .
2 .
e > 60 mins terapéutica Sem terapo:au_tlca TSN oral -
@ . farmacologica
— farmacologica

Fumador SeAm . Sem terapéutica
. terapéutica L - -
ocasional . farmacologica
farmacoldgica
1.3.1.1.1. Sistemas Transdérmicos

O sistema transdérmico permite o aporte de nicotina através da absorcdo pela pele de
forma continua e € considerado o mais simples de utilizar. Existem formulacdes que
libertam a dose de nicotina em 16h ou 24h. Os adesivos de 16h apresentam-se em
dosagens de 25mg,15mg e 10mg e os adesivos de 24h em dosagens de 21mg, 14mg e
7mg®>®2, A libertagdo de nicotina ocorre de forma mais lenta, atingindo o pico maximo
da sua concentracdo entre as 4 e 10 horas, no entanto tem uma longa duracgéo de acéo,
conseguindo desta forma um alivio constante dos sintomas de privagdo associados ao
consumo de tabaco®. Difere de outras formas farmacéuticas por ndo ser possivel a
regulacdo da dose de nicotina conforme o desejo de fumar, contudo a adesao terapéutica
ao adesivo € elevada pois € um sistema facil de usar, sem causar disturbios no quotidiano
do utilizador®.

Recomenda-se 0 adesivo de 16 horas para fumadores que ndo costumam fumar durante a
noite e/ou que prevejam que possam Vvir a ter insonias. Estes adesivos devem ser aplicados

de manha, na pele seca, sem pilosidades ou feridas alternando os locais para evitar reacfes
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adversas como a irritacdo cutanea. Os adesivos de libertacdo em 24h sdo recomendados
a fumadores que possam ser suscetiveis de apresentar sintomas de abstinéncia durante a
noite ou no inicio da manha. E indicado que a terapéutica seja iniciada com a dosagem
mais elevada, reduzindo a dose ao longo do tratamento, conforme os resultados
obtidos® %, A duragdo do tratamento, prescrita habitualmente, é de 12 semanas, contudo
a recomendagdo do uso desta terapéutica é frequente por periodos mais longos, até que o

utente esteja confiante para cumprir a abstinéncia®.

1.3.1.1.2. Formulacdes de Absorcdo Oral

As formas de nicotina para absorcdo oral apresentam um tempo de disponibilidade
superior aos sistemas transdérmicos, mas de menor duracdo de acdo. Assim, podem ser
usados quer em monoterapia, quer em associacdo com estes para uma otimizagdo da
terapéutica e obtencdo de melhores resultados®?.

Em Portugal, estdo aprovadas as seguintes apresentacoes: pastilhas (Img, 1,5mg, 2mg,
2,5mg), comprimidos de chupar (1,5mg, 4mg), gomas de mascar (2mg e 4mg) e solucao
para pulverizacdo bucal (1mg/dose) com diferentes caracteristicas e posologias (Anexo
4)8,

Comparando com os sistemas transdérmicos, as formulacdes de absorcédo oral apresentam
a vantagem de permitir um ajuste de dose consoante os sintomas do utente, no entanto a
sua utilizacdo diaria frequente (a cada 1 a 2 horas) pode ser um fator de ndo adesédo a
terapéutica®®. Tal como os sistemas transdérmicos, as formas orais de TSN cumprem
também instrucBes de uso especificas pelo que requerem instrucdo no ato da dispensa
para maximizar os resultados obtidos e minimizar os efeitos adversos®®. As formulacdes
de mastigar devem ser mastigadas lentamente até surgir o sabor forte da nicotina, depois
a mastigacdo deve ser interrompida e a pastilha deve ser encostada entre a gengiva e a
bochecha (mucosa jugal) para que a absor¢do da nicotina seja 6tima, assim que o sabor
se desvanecer volta a repetir o processo até deixar de sentir o sabor, altura em que se deve
parar®®. A utilizagdo das pastilhas de chupar sucede-se da mesma forma, sem mascar,
humedecer a pastilha lentamente e coloca-la em contacto com a mucosa gengival e jugal.
A nicotina esta presente numa forma bésica para aumentar a sua absorcao através da
mucosa oral, sendo importante instruir os utilizadores que ndao devem ingerir bebidas

acidicas nos 15 minutos antes ou durante o seu uso®.
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O principal efeito adverso comum a todas as formulacdes de absorcdo oral advém de uma
incorreta utilizagdo destes nomeadamente por libertacdo excessiva de nicotina por
mastigacgao vigorosa e sdo: nauseas, vomitos, dor abdominal e diarreia, irritacdo e Ulceras
bucais. Nas gomas de mascar podem ocorrer dores maxilares e na solucdo para

pulverizaco bucal solugos ou irritagdo da garganta®.

1.3.1.2. Vareniclina

A vareniclina atua, na auséncia de nicotina, como agonista parcial dos recetores
acetilcolinérgicos nicotinicos (a-4 $-2), ativando o recetor de nicotina, produzindo cerca
de 50% da resposta biolégica da nicotina no organismo humano, desta forma consegue
aliviar os sintomas de abstinéncia e o desejo de consumo. Caso ocorra uma recaida, a
vareniclina, na presenca de nicotina, atua como antagonista pela sua elevada afinidade
para os recetores, reduz o acesso da nicotina a estes, limitando a ligacdo da nicotina e
diminuindo os efeitos de recompensa do consumo de tabaco®%.

A terapéutica com vareniclina deve ser iniciada uma a duas semanas antes da data
estabelecida pelo utente para deixar de fumar e deve ser mantida durante doze semanas
para ter maior eficacia. A dose deve ser aumentada progressivamente, para minimizar 0s
efeitos secundarios possiveis. E recomendado iniciar a terapéutica com 0,5mg de
vareniclina uma vez por dia, nos primeiros trés dias, do quarto ao sétimo dia 0,5mg duas
vezes por dia e do oitavo dia até ao final do tratamento, 1mg duas vezes por dia. Em caso
de necessidade de auxilio para manutencao da abstinéncia, a terapéutica com vareniclina
pode estender-se por mais 12 semanas com 1mg duas vezes por dia®.

A eficécia da vareniclina na cessacdo tabagica estd demonstrada em diversos estudos,
verificando-se também mais eficaz em monoterapia que a TSN ou 0 bupropiom em Varios
ensaios®*. Comparando com a monoterapia de vareniclina, o bupropiom, o sistema
transdérmico de nicotina e um grupo controlo com placebo durante 12 semanas, em
associacdo com o aconselhamento de um profissional de salde, obtiveram-se os seguintes
resultados das taxas de abstinéncia apds seis meses: 21,8% para a terapéutica com
vareniclina, 16,2% para o bupropiom e, 15,7% e 9,4% para o adesivo de nicotina e o
placebo, respetivamente®.

Este farmaco é considerado seguro, podendo ocorrer nauseas, dispepsia, insonias, sonhos
anormais e cefaleias como os efeitos adversos mais comuns. Estes efeitos podem ser

reduzidos, ingerindo o farmaco com grande quantidade de &gua e na presenca de
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alimentos no caso dos sintomas gastrointestinais ou tomando a segunda toma diaria mais
afastada da hora de dormir no caso dos sintomas de perturbacéo do sono. Se necessario a
dose de manutencéo pode ser reduzida apenas a uma toma diaria de 1mg®°.

Apesar das preocupaces iniciais da seguranca da vareniclina, especialmente em doentes
do foro psicologico (pensamentos suicidas e depresséo), dados indicam que a vareniclina
apresenta taxas semelhantes de efeitos adversos neuropsiquiatricos em comparagdo com
a TSN, bupropiom ou placebo, ndo apresentando risco elevado em doentes com e sem

doenca psiquiatrica® %,

1.3.1.3. Bupropiom

O bupropiom, antidepressivo e primeiro farmaco nao nicotinico aprovado na cessacao
tabagica, € um inibidor da recaptacdo da noradrenalina e dopamina e antagonista dos
recetores nicotinicos que reduz os sintomas de abstinéncia e o desejo compulsivo de
fumar, bem como o efeito de recompensa. Foi aprovado originalmente como
antidepressivo, mas rapidamente se verificou que o consumo de tabaco era reduzido em
fumadores com depressdo submetidos a tratamento com bupropiom, desconhecendo-se
ainda 0 seu mecanismo antitabagico®®%.

Estudos demonstram a eficacia do bupropiom na cessacdo tabagica em utentes com e sem
estados depressivos sendo esta equivalente @ TSN em monoterapia, mas menor em
comparagao a vareniclina®%,

O bupropiom esta disponivel na forma de comprimidos de libertacdo prolongada na dose
de 150mg recomendando-se o inicio de terapéutica de forma gradual. O tratamento deve
ser iniciado enquanto o utente mantém o habito tabagico, estipulando uma data para
interrupcdo deste nas duas primeiras semanas apos a primeira toma, preferencialmente na
segunda semana para permitir que se atinjam niveis sericos terapéuticos. A dose inicial é
de 150mg uma vez por dia durante seis dias, aumentando no sétimo dia de tratamento
para 150mg duas vezes por dia com intervalo minimo de oito horas e prolongando o
tratamento por sete a nove semanas®.

Os efeitos adversos mais frequentes do bupropiom sd@o maioritariamente dose-
dependente, como insénias, cefaleias, nauseas, ansiedade, boca seca, agitacdo e
dificuldade de concentracdo sendo estes resolvidos com o ajuste de dose ou com
instrucGes especificas de toma como a presenca de alimentos ou a antecipacéo da toma

no caso de insonias®. O efeito adverso mais preocupante é a redugao do limiar convulsivo
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que resulta num aumento do risco de ocorréncia de convulsGes, estando o bupropiom
contraindicado em utentes com predisposi¢do para convulsdes. Este farmaco esta também
contraindicado na doenca bipolar, evento cardiovascular recente, bulimia, anorexia
nervosa, consumidores intensos de alcool ou que deixaram de consumir recentemente e

doentes a tomar inibidores de monoaminoxidase®®°.

1.3.2 Terapéutica nao farmacoldgica

A terapéutica ndo farmacoldgica é uma ferramenta importante na cessacao tabagica quer
como tratamento adjuvante ou como tratamento alternativo. Esta incide na mudanca
comportamental e intervencdo quer na motivacdo do fumador quer na ajuda para
ultrapassar o desejo de fumar apds o abandono do consumo de tabaco. As terapias
alternativas mais usadas como tratamento da cessacdo tabagica sdo a hipnose, a
acupuntura e a auriculoterapia, todavia, poucos estudos corroboram a eficacia destas
terapias e as meta-analises consultadas indicam que nenhuma destas técnicas tem eficécia

comprovada’®"%,

1.3.3 Tratamento em condicBes especiais

Apesar da escolha da farmacoterapia para a populacdo em geral ser tipicamente baseada
na preferéncia do doente, a farmacoterapia pode precisar de ser adaptada em contextos
ou populagdes especificas, nomeadamente na patologia psiquiatrica e em mulheres
gravidas ou em periodo de amamentag&o®.

A comunidade cientifica evidencia que os mesmos medicamentos sdo eficazes para
fumadores com e sem patologia psiquiatrica. Verifica-se que, ao contrario de
preocupacOes anteriores, a vareniclina e o bupropiom nédo apresentam maior risco de
eventos psiquiatricos adversos associados do que a TSN em fumadores com transtornos
psiquiatricos®*.

Mulheres gravidas ou a amamentar, devem idealmente, tentar parar de fumar sem recurso
a farmacos. Ainda ndo foram apresentados dados conclusivos quanto a eficacia e
seguranca das terapéutica farmacoldgicas, como a TSN, o bupropiom e a vareniclina
durante a gravidez e o periodo de amamentacao'®. As evidéncias demonstram resultados
contraditorios quanto as taxas de abstinéncia com auxilio de TSN em fumadoras gravidas,
sendo que esta ndo parece aumentar a probabilidade de abstinéncia permanente depois do

parto'®:1%2, Portanto, o uso de TSN deve ser realizado sob supervisdo e apds cuidadosa
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consideracdo e discussao com a utente sobre os riscos conhecidos do consumo de tabaco
e 0s possiveis beneficios e riscos da terapéutica, para ela e para o feto. No caso de uso
desta terapéutica a mulher deve mostrar determinacdo para parar de fumar®®-19,

Estudos que avaliaram a seguranca da vareniclina na gravidez ndo encontram evidéncias
de teratogenicidade®*'%, mas os dados sdo limitados, tal como no bupropiom que nio
apresenta risco conhecido de anomalias fetais ou efeitos adversos na gravidez!%®. No
entanto, o bupropiom e a vareniclina sdo transmitidos através da amamentacdo néo
estando indicados no periodo de aleitamento. N&o ha evidéncias suficientes para avaliar

a seguranca e eficacia destas terapéuticas na gravidez e lactacao’’.

1.3.4 Perspetivas futuras

Novos farmacos para o auxilio da cessacao tabagica estdo em desenvolvimento, incluindo
vacinas subcutdneas, agonistas parciais especificos dos recetores de nicotina e
antagonistas endocanabindides'®. Dados emergentes sugerem que novas terapias
merecem investigacdo aprofundada por produzirem resultados positivos em ensaios
piloto. Os mais promissores foram os inibidores da acetilcolinesterase e a N-acetilcisteina
que mostrou superioridade ao placebo em taxas de cessa¢do tabagica e reducéo do nimero
de cigarros fumados'® e a citisina (agonista parcial dos recetores de nicotina) que em
compara¢do com TSN, sugere eficacia’®®. Foi demonstrado que a galantamina, o
donepezilo e a rivastigmina reduzem o comportamento tabagico, e o sentimento de
recompensa do tabagismo em comparagdo com o placebo®. Contudo, sio necessérios
estudos adicionais, com acompanhamento a longo prazo, a fim de encontrar terapéuticas

mais eficazes para a cessacio do tabagismo®,

1.4 PAPEL DO FARMACEUTICO

A profissdo do farmacéutico tem evoluido ao longo dos anos, passando de uma
abordagem focada somente no medicamento para uma abordagem centrada no doente e
nas suas necessidades de saude, tendo como objetivo de atividade essencial “a pessoa do
doente” traduzido pela pratica de Cuidados Farmacéuticos!'®. O farmacéutico tem como
dever atuar como um agente de salde publica promovendo estilos de vida saudaveis e
prevenindo doencas através da educacdo e informacdo, investindo cada vez mais em
servigcos de farmacia clinica. Portanto, o farmacéutico deve ter um papel essencial a

desempenhar na prevencao e controlo do tabagismo**®112,
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Em 1993, a OMS descreve, no relatorio The Role of the Pharmacist in the Health Care
System!!3, a envolvéncia do Farmacéutico no sistema de satde, com destaque na
promocdo da saude, incluindo o topico da dependéncia de substancias psicoativas. Em
2005, o The Role of Health Professionals in Tobacco Control®® apresentado pela OMS,
reafirma que, todos os profissionais de salde tém capacidade para intervir na prevencao
e controlo do tabagismo, mencionando o farmacéutico com um dos profissionais de saude
empenhados em mudar o paradigma do tabagismo. A Portaria n.°1429/2007'* veio
enumerar 0s servicos farmacéuticos que podem ser prestados pelas farmacias
comunitarias como administracdao de medicamentos, utilizacdo de meios auxiliares de
diagndstico e terapéutica, campanhas de informacdo, colaboracdo em programas de
educacio para a saude, sendo atualizada recentemente pela Portaria n.°97/2018%° que
acrescenta novos servicos farmacéuticos intensificando assim a envolvéncia do
farmacéutico na saude comunitaria.

Em Portugal, existem atualmente cerca de 3000 farmécias comunitarias ao servigo dos
portugueses't®. A farméacia é um ponto de referéncia ideal, de facil acesso a populagio,
tanto geograficamente, cobrindo &reas urbanas e rurais, como em termos de
disponibilidade, oferecendo um horario alargado, sendo o estabelecimento de satude mais
visitado pelos Portuguesest®’. Os farmacéuticos estdo, portanto, entre os profissionais
de satde mais acessiveis nos cuidados primarios de saude, visitados por pessoas doentes
e pessoas saudaveis, tendo o potencial e a oportunidade de promover a cessacdo do
tabagismo para uma grande parte da populacao®*®,

Este é um profissional de satde altamente qualificado, disponivel sem marcacdo preévia,
em ambiente informal que muitas vezes € considerado um apoio no quotidiano dos
utentes. O farmacéutico tem competéncias para aconselhar e indicar variadas terapéuticas
farmacoldgicas, dar a conhecer ao utente todas as caracteristicas do medicamento em
termos de dosagens, posologia, instrucdes de uso, efeitos adversos, entre outros!®12°,
Tem também competéncias para fornecer apoio comportamental, que a literatura refere
como parte integrante na obtencdo de maiores taxas de sucesso no abandono do tabaco
aliado a farmacoterapia'’®!?, Assim, o farmacéutico encontra-se numa posicio
privilegiada para ceder assisténcia a fumadores, pois, tem a oportunidade de oferecer ndo
s0 aconselhamento e dispensa de MNSRM, por exemplo TSN, como também a
possibilidade de follow-up do utente!!®2° Perante um fumador que pretenda deixar de
fumar, o farmacéutico deve ajuda-lo neste processo. Aos que ndo tém pretensdo de deixar

de fumar, o farmacéutico deve motiva-los, nomeadamente apresentando-lhes os riscos
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desta dependéncia e os beneficios da sua cessacdo. Podera também intervir junto dos ndo
fumadores, geralmente a populacdo mais jovem, através de informacdo sobre as
consequéncias para a satide e bem estar que esta dependéncia acarretal?.,

A eficicia de programas de cessacdo tabagica em farmdacia comunitaria, quer em
intervencdes breves quer em intervencdes de apoio intensivo continuam a ser alvo de
estudo. A literatura disponivel demonstra que quando os farmacéuticos intervém no
aconselhamento e monitorizagdo da cessacdo tabagica obtém maiores taxas de
sucesso'?%122, Observou-se também, que a dispensa de TSN em associa¢do com o
aconselhamento contribui significativamente (maiores taxas de sucesso) para o valor da
intervencdo e que quando a intervenc&o inclui recolha de amostras bioquimicas, testes de
espirometria ou monoxido de carbono para avaliagdo dos resultados da abstinéncia, a
motivacao dos participantes nos programas de cessagio é maiort?122123,

Condinho et al.?* reportam os resultados da implementacéo de um programa de consultas
de cessacdo tabagica em farmécia comunitaria na regido sul de Portugal. Neste estudo,
constituido por 52 utentes, ap6s um més da data de cessacdo, 37 destes estavam
abstinentes (53,6%) , ap0s 6 meses, 0 humero reduziu para 24 (34,8%) e um ano depois,
16 utentes permaneciam abstinentes (23,2%), demonstrando assim a contribuicdo positiva
que este programa implementado em farmacia comunitaria tem para a cessacao tabagica
em Portugal*?*. Para além dos cuidados farmacéuticos e a prestacdo de servicos clinicos
nas farmacias comunitarias aumentarem o impacto social no nivel de qualidade de vida
da populacdo, estdo também associados a beneficios custo-efetivos reduzindo
diretamente os custos em salde para a sociedade!?®. No entanto, apesar do impacto
positivo gerado pela intervencdo do farmacéutico no controlo e prevencdo do tabagismo,
verifica-se que a farmacia € um recurso pouco utilizado na cessacao tabagica. Estudos
referentes ao paradigma no Canada, referem a mesma tendéncia, reportando que em 2006
apenas 14% dos 46% de fumadores que visitaram a farméacia foram aconselhados a deixar
de fumar®?®,

A maioria dos farmacéuticos vém na sua profissdo um papel envolvente na promocéo e
auxilio da cessacéo tabagica nos seus utentes, estando dispostos a serem promotores desta
pratica no seu dia-a-dia'®®. Todavia, encontram algumas barreiras como, a falta de
formacéo especifica na area, falta de tempo para implementar e levar a cabo o servico,
falta de remuneracéo especifica, percecdo de falta de interesse dos utentes, necessidade

de uma rede de interagdo com outros profissionais de satide, entre outros?’.
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Aumentar o papel dos farmacéuticos na prevencao e tratamento do tabagismo, dando-lhes
formagdo na area, principalmente na intervencdo breve e aconselhamento de TSN
resultaria num impacto positivo na reducdo da prevaléncia do tabagismo e na prevencéo
de novos fumadores. Os farmacéuticos devem ser encorajados a especializarem-se na area
e oferecer o servigco nas farmacias comunitarias para aumentar o nimero de fumadores
alcangados na sensibilizagdo?°.

Segundo a Federacdo Internacional de Farmacéuticos (FIP), o farmacéutico deve dar o
seu contributo a nivel individual da seguinte forma: obter formacao continuada sobre o
uso do tabaco, riscos associados a saude e processos de abandono de tabaco, para poderem
liderar programas de cessagdo tabagica; assumir um papel mais ativo, fornecendo
servicos aqueles que desejam deixar o uso do tabaco e aqueles que tém doengas
relacionadas com o tabaco; participar em campanhas de publicidade destinadas a destacar
0s perigos do uso do tabaco e auxiliar 0s seus utentes a pararem de fumar; devem dar o
exemplo estando os proprios livres de tabaco!?!,

A falta de confianca é referida pelos farmacéuticos como uma das principais barreiras,
acusada por formacao insuficiente sendo esta corroborada pelos estudantes em formacéo
pré-graduada que afirmam sentir necessidade de mais acdes formativas sobre cessacao
tabagical?®12°. Assim, é imperativo investir na educacio e formagdo dos farmacéuticos
pois com a obtencdo das ferramentas necessarias desenvolvemos a confianca e eficacia
do farmacéutico bem como a sua motivagio para oferecer ajuda ao utente fumador*?’.
Uma das barreiras indicadas para o pouco envolvimento das farmacias na cessacao
tabagica foi também a percecdo de falta de conhecimento/interesse dos utentes. Estudos
envolvendo utentes de farméacias comunitarias sugerem que estes ndao tém conhecimento
dos servicos prestados pelas farmacias; outros utentes referem falta de confianga nas
competéncias dos farmacéuticos para fornecerem intervengdes na cessagio tabagica?’.
A maioria dos participantes neste estudo refere como prioridade da farmacia a dispensa
de medicacéo e instrucao de uso desta. Muitos referem também a preocupacao da falta de
privacidade na farmacia o que é um fator ndo justificavel dado que a maioria ndo tem
conhecimento dos gabinetes de atendimento personalizado presentes nas farmacias*?’.
Dado o sucesso dos Varios programas de cessacdo tabagica implementados em farmécias
portuguesas e no resto do mundo e o interesse do farmacéutico nos Cuidados
Farmacéuticos, € pertinente aproveitar o crescimento dos servicos nas farmacias e
explorar as caracteristicas destes programas adaptando-os de maneira sistematica e

fornecendo ferramentas as farmécias e farmacéuticos de forma a que estas juntamente
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com os sistemas de saude possam replicar os resultados positivos e reduzir esta

problematical?0130,
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais
Abordar as terapéuticas atuais para a cessacdo tabagica e as perspetivas futuras no
tratamento do tabagismo. Determinar o conhecimento da populagdo da Batalha sobre o

papel do farmacéutico na intervencdo em cessacgdo tabagica e a sua disponibilidade para

receber aconselhamento e tratamento nesta problematica por este profissional de saude.

2.2 Obijetivos Especificos

e Caracterizar o comportamento tabagico da amostra
o ldentificar a percecdo da amostra sobre a atividade principal do farmacéutico na
cessacdo tabagica

e Avaliar uma possivel implementacao do servico na farmacia
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3. METODOLOGIA

3.1 Desenho do estudo

Esta anélise caracteriza-se como um estudo do tipo descritivo, com o objetivo de
determinar o conhecimento da populacdo da Batalha sobre o papel do farmacéutico na

intervencao da cessacao tabagica.

3.2 Localizacdo temporal e espacial

Neste estudo participaram utentes da Farméacia Moreira Padrdo no concelho da Batalha,
distrito de Leiria, no periodo compreendido entre 23 de julho e 12 de agosto de 2019.

A Farmacia Moreira Padrdo é composta por seis farmacéuticos, dois técnicos de farméacia
e seis técnicos auxiliares de farmacia. Oferece diversos servicos como preparacdo
individualizada da medicacdo, consultas de fisioterapia, nutricdo, podologia e servigcos

estéticos.

3.3 Selecdo da Amostra

Para este estudo foram critérios de inclusdo: utentes da farmécia, de nacionalidade
portuguesa, com mais de 18 anos, fumadores, ndo fumadores ou ex-fumadores. Foram
critérios de exclusdo: utentes que apresentavam dificuldades de comunicacdo. O
recrutamento de individuos foi feito ao balcdo da farméacia ap6s o atendimento, tratando-

se assim de uma amostra de conveniéncia.

3.4 Meétodo de recolha de dados

A recolha de informacdo foi realizada através da aplicagdo de um questionario de
autopreenchimento construido para o efeito (Anexo 2), voluntario e confidencial,
precedido do preenchimento do consentimento informado (Anexo 3). Foi feito um pré-
teste do instrumento de recolha de dados com cerca de 10 participantes de modo a aferir
a funcionalidade do questionario que permitiu reformular itens mal interpretados,
compreendidos ou erroneamente respondidos pelos participantes.

O questionario (Anexo 2) composto por perguntas de selecdo maltipla, resposta curta ou
de ordenacéo, foi divido em quatro grupos distintos. O grupo 1 refere-se aos dados

sociodemograficos do inquirido (idade, nivel de educacdo, situacdo laboral e habito
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tabagico). No grupo 2, é avaliada a situacdo face ao tabagismo pelo preenchimento do
quadro correspondente: quadro A (ndo fumador), B (ex-fumador) ou C (fumador). Todos
0s quadros reunem questbes de opinido/conhecimento sobre o servico de cessagdo
tabagica, nomeadamente da oferta deste servico em farméacia comunitaria, e da
intervencdo do profissional de salde, com foco no papel do farmacéutico nesta
problemaética. Adicionalmente, o quadro B, preenchido apenas por ex-fumadores, avalia
0 tempo de abstinéncia e métodos de auxilio na cessacdo tabagica alcangada. O quadro
C, dirigido aos fumadores, caracteriza os habitos de consumo, idade de inicio de
consumo, numero de cigarros fumados por dia, tempo apds acordar para consumo do
primeiro cigarro, tentativas de cessa¢do tabagica, duracdo da abstinéncia (se aplicavel) e
métodos de auxilio para a cessacao tabagica bem como motivacao para deixar de fumar.
Apbs o ato do atendimento ao balcdo (Figura 3.1), os utentes foram questionados sobre
a disponibilidade para participacdo no estudo, informando sobre o seu objetivo. Apds
concordéncia, foi assinado pelo inquirido e pelo investigador uma Declaracdo de
Consentimento Informado (Anexo 3) garantindo a recolha de dados apenas para fins
académicos e a confidencialidade destes. O préprio inquirido respondeu as questfes
diretamente no formulario.

utente alvo
-—

'

Convite ao utente

!

ndo
Despedida -«—

¢sim
Preenchimento do

consentimento
informado

y

Autopreenchimento
do questionario

'

Despedida

v

Andlise de dados

Figura 3.1 Fluxograma do recrutamento
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3.5 Definicdes

De forma a uniformizar a analise de dados, definimos alguns dos termos utilizados.
Considerou-se fumador o individuo que fuma diariamente ha, pelo menos, 3 meses sendo
considerado fumador ocasional caso ndo apresente um consumo diario, ex-fumador se
deixou de fumar ha, pelo menos, 6 meses; e nao-fumador o individuo que ndo tenha

fumado mais de 100 cigarros em toda a sua vidaZ®.

3.6 Analise de Dados

Os dados recolhidos pelos questionarios foram registados e analisados com recurso a

técnicas de analise quantitativas e qualitativas no Microsoft Excel™, versio 16.29.
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4. RESULTADOS

4.1 Caracterizacdo da Amostra

O pré-teste decorreu durante 2 dias e envolveu 10 utentes, cujos resultados ndo foram
considerados por, em sequéncia, se terem efetuado alteracGes significativas ao
questionario inicial. Posteriormente foram convidados a participar no estudo piloto 129
utentes, dos quais 35 (27,1%) recusaram participar. A amostra considerada na analise
deste estudo foi de 94 utentes.

4.1.1 Caracterizagdo sociodemografica

Dos 94 individuos que participaram no estudo, 35 (37,2%) pertenciam ao sexo masculino
e 59 (62,8%) ao sexo feminino (Tabela 4.1). A faixa etaria prevalente correspondeu as
idades entre os 45-54 anos com 19,1%, seguindo-se 0s grupos dos 65-74 anos (18,1%);
5-24 anos (16,0%); 55-64 anos (16,0%); 35-44 anos (13,8%); 25-34 anos (11,7%); 75-84
anos (5,3%) e >85 anos (0%).

Relativamente a escolaridade, verificou-se uma predominancia dos graus de escolaridade
mais elevados, 29 (30,9%) dos inquiridos concluiram o ensino secundario e 25 (26,6%)
apresentaram formacdo superior. A maioria dos inquiridos, 59 (62,8%) eram
trabalhadores ativos.
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Tabela 4.1 Caracterizagdo sociodemografica

Total
n %
Género Masculino 35 37,2
N=94 Feminino 59 62,8

15-24 15 16,0
25-34 11 11,7
35-44 13 13,8

Faixa etaria 45-54 18 19,1
(anos) 55-64 15 16,0
65-74 17 18,1

75-84 5 53

>85 0 0,0

Sem Escolaridade 0 0,0

1°Ciclo 16 17,0

2°Ciclo 14 14,9

3°Ciclo 10 10,6

Ensino Secundario 29 30,9
Ensino Superior 25 26,6

Escolaridade

Estudante 7 7,4
Situacao Empregado 59 62,8
laboral Desempregado 9 9,6

Reformado 19 20,2

4.2 Situacdo face ao tabagismo

Dos 94 participantes do estudo, 63 (67,0%) eram ndo fumadores, 20 (21,3%) fumadores
e 11 (11,7%) ex-fumadores.

No grupo dos fumadores ndo se notou predominancia por género, observando-se 50,0%
para ambos. A maioria dos inquiridos, 7 (35,0%), enquadra-se na classe etaria dos 45-54
anos, concluiu maioritariamente a escolaridade obrigatéria do ensino secundario, 8
(40,0%), e 14 (70,0%) eram trabalhadores ativos (Tabela 4.2).

Quanto aos ex-fumadores, 8 (72,7%) eram do sexo masculino, a maioria, 6 (54,5%),
pertencia a classe etaria entre os 65 e 0s 74 anos, 3 (27,3%) possuiam formacao superior,
e 5 (45,5%) estavam empregados.

Nos inquiridos ndo-fumadores, o sexo feminino foi o mais prevalente contando com 46
(73,0%) participantes, sendo a maior parte, 12 (19,0%), pertencente a faixa etéaria entre
0s 15 e 0s 24 anos, com grau de escolaridade mais elevado, ensino secundario, 19 (30,2%)

e ensino superior, 18 (28,6%) e situacdo laboral de trabalhador ativo, 40 (63,5%).
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Tabela 4.2 Caracterizagdo sociodemografica em fungéo da situagdo tabagica

N&o fumador Ex-fumador Fumador
n % N % n %
Género Masculino 17 27,0 8 72,7 10 50,0
N=94 Feminino 46 73,0 3 27,3 10 50,0
15-24 12 19,0 0 0,0 3 15,0
25-34 5 7,9 1 9,1 5 25,0
35-44 9 14,3 1 9,1 3 15,0
Faixa etaria 45-54 10 15,9 1 9,1 7 35,0
(anos) 55-64 11 17,5 2 18,2 2 10,0
65-74 11 17,5 6 54,5 0 0,0
75-84 5 7,9 0 0,0 0 0,0
>85 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sem Escolaridade 0 0,0 0 0,0 0 0,0
1°Ciclo 13 20,6 3 27,3 0 0,0
Escolaridade 2°Cic|o 10 15,9 1 9,1 3 15,0
3°Ciclo 3 4.8 2 18,2 5 25,0
Ensino Secundario 19 30,2 2 18,2 8 40,0
Ensino Superior 18 28,6 3 27,3 4 20,0
Estudante 5 7,9 0 0,0 2 10,0
Situacdo Empregado 40 63,5 5 45,5 14 70,0
laboral Desempregado 4 6,3 1 9,1 4 20,0
Reformado 14 22,2 5 45,5 0 0,0

4.3 Comportamento tabagico

Dos fumadores (n=20), a média de duracdo do comportamento tabagico foi de 15,5 anos.
Quanto aos hébitos tabagicos, 10 (50,0%) inquiridos referiram fumar menos de 10
cigarros por dia, 6 (30,0%) referiram fumar de 10 a 20 cigarros por dia (Tabela 4.3).
Questionados quanto ao tempo decorrido entre o despertar € 0 consumo do primeiro
cigarro, o intervalo de tempo mais observado foi entre 6 a 30 minutos apds acordar com
7 respostas (35,0%), seguido do intervalo entre 31 a 60 minutos e mais de 61 minutos
ambos com 5 respostas (25,0%). Nenhum fumador afirmou fumar o primeiro cigarro nos
primeiros 5 minutos apo6s acordar. Apenas 10 (50,0%) fumadores referiram ja ter feito
tentativas de cessacdo tabagica sendo que 4 (40,0%) destes fez mais que uma tentativa.
Dos fumadores que tentaram abandonar o consumo de tabaco, apenas dois ndo estiveram
abstinentes. A intencdo para deixar de fumar é elevada, com 16 (80,0%) dos fumadores a
afirmar que gostariam de deixar de fumar, no entanto, 6 (37,5%) fumadores mostraram
pouca motivacdo (5/10) para cessacdo tabagica. Apesar disso, 4 (25,0%) inquiridos
mostraram-se mais motivados (8/10), ainda assim, ndo se registaram respostas com
motivacao alta na ordem dos 9-10/10 (Figura 4.1) (Tabela 4.3).
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Tabela 4.1 Comportamento tabdgico — fumadores

Fumador

n %
0-10 7 35,0
11-20 4 20,0
Tempo de fumador 21-30 5 25,0
(anos) 31-40 0 0,0

41+ 0 0,0
Né&o sabe/ndo responde 4 20,0
Fumador ocasional 3 15,0
<10 10 50,0
. . 10-20 6 30,0

N° de cigarros fumados por dia 91-40 1 5.0
>41 0 0,0

Nao sabe/ndo responde 0 0,0

Primeiros 5 minutos 0 0,0
. 6 - 30min 7 35,0

Tempo decorrido entre o acordar e . '
po consumo do 1° cigarro 31- 60m!n > 25,0
>61 min 5 25,0
N&o sabe/ndo responde 3 15,0
Sim 10 50,0

Jéa fez alguma tentativa de cessacao N '
g tabAgica? ¢ ~ ~ Nio 10 50,0

Nao sabe/ndo responde 0 0,0
1 6 60,0
N° de tentativas 2 3 30,0
3 1 10,0
. Sim 8 80,0
Esteve abstinente? N30 ) 20,0
. Sim 16 80,0
Gostava de deixar de fumar NZo 4 20,0
1 0 0,0

2 1 6,3

3 0 0,0
4 2 12,5
. . 5 6 37,5
Motivacéo para deixar de fumar 6 1 6.3
7 2 12,5
8 4 25,0

9 0 0,0

10 0 0,0
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Fumadores

4
2 2
1 1
0 I 0 I 0 0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nivel de motivagdo

Figura 4.1 Nivel de motivacao para deixar de fumar dos fumadores inquiridos

Dos ex-fumadores (n=11), a maioria, 7 (63,6%), referiu estar abstinente ha mais de 10

anos. De todos os ex-fumadores, 9 (81,8%) referiram néo ter recorrido a um profissional

de salde aquando da sua decisdo de abandonar os habitos tabagicos (Tabela 4.4).

Tabela 4.4 Comportamento tabagico - ex-fumadores

Ex-fumador

n %

<1 0 0,0
Duragdo de abstinéncia lab 2 18,2
(anos) 6al0 2 18,2
>10 7 63,6
Teve ajuda de um Sim 2 18,2
profissional de saude? Né&o 9 81,8

Dos individuos que fizeram tentativas de cessacdo tabagica, tanto ex-fumadores como
fumadores, 16 fizeram-no, sem ajuda de qualquer método. Apenas um inquirido referiu
ter recorrido a TSN na forma de sistemas transdérmicos e 2 inquiridos a acupuntura

(Figura 4.2).
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Métodos para cessacao tabagica

TSN: Solucéo de pulverizagdo bucal

Sem Ajudas T 16 (80,0%)
Outro mmmmm 2 (10,0%)
N&o sabe/ndo responde mm 1 (5,0%)
TSN: Sistemas transdérmicos = 1 (5,0%)
Nortripilina 0
Vareniclina
Clonidina
Bupropiom
TSN: Comprimidos

TSN: Pastilhas
TSN: Gomas

O O O O o o o

Fumadores e Ex-fumadores

Figura 4.2 Métodos utilizados na cessagdo tabagica por ex-fumadores e fumadores

4.4 Conhecimento dos servicos de cessagao tabagica

A maioria dos individuos, 77 (81,9%), tem conhecimento da existéncia de consultas de

cessacdo tabagica (Figura 4.3).

Inquiridos

77 (81.9%)

54 (85,7%)

16 (80.0%) 17 (18,1%)
o
9 (14,3%) 7 (63.6%)
- 1(36.4%) 4(20,0%)
Nao fumador Ex-fumador Fumador Total

mSim ®mNio

Figura 4.3 Respostas a questdo “tem conhecimento da existéncia de consultas de cessacdo
tabégica?”

Em contraste, quando ¢ avaliado o conhecimento da prestacdo de consultas de cessacao

tabagica na farméacia comunitaria, 68 (72,3%) dos inquiridos revela ndo ter conhecimento
(Figura 4.4.).
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68 (72.3%)

47 (74,6%)

Inquiridos

26 (27.7%)

16 (25.,4%)

13 (65.0%)
8 (72,7%) 7 (35.0%)
— 1
]

Nio fumador Ex-fumador Fumador Total

mSim mNio

Figura 4.4. Respostas a questio “Tem conhecimento de consultas de cessacdo tabagica na farméacia
comunitaria?”

No entanto, apesar do escasso conhecimento da existéncia de consultas de cessacdo
tabagica em farmacias comunitarias, metade dos fumadores inquiridos, 10 (50,0%),

afirma que recorreria a este servigo (Figura 4.5).

18 (58.1%)

w

= 10 (50.0%)

E 8 (72.7%) 8 (40.0%) 8 (25.8%)

k=]

5(16.1%)
3(27.3%)
2 (10 0%)
Ex-fumador Fumador Total

ESim ®Nio ®Nio sabe/nio responde

Figura 4.5 Respostas a questdo “Recorreria a consulta de cessagdo tabagica na farmécia
comunitéria?”

4.5 Papel do farmacéutico na intervencgdo da cessacao tabagica

A maioria dos utentes inquiridos, 69 (73,4%), recorreria aos servi¢os do farmacéutico
para auxilio na cessacdo tabagica (Figura 4.6), com 41 (43,6%) inquiridos a considerar
que o servico que recorreria preferencialmente seria o aconselhamento ao balcéo, seguido
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de consulta de cessacdo tabagica elegido por 38 participantes (40,4%) e, por fim, dispensa
de MNSRM (20; 21,3%) (Figura 4.7). No entanto, os fumadores (9; 45,0%) foram os
gue menos citaram o farmacéutico como um profissional a quem recorreriam (Figura
4.6).

69 (73,4%)

53 (84,1%)

Inquiridos

) 16 (17.0%
7(11.1%) 3 (27.3%) 9 (45.0%) 6 G0.0%) © 6%)( )
7 (63.6%) 5 (25.0%) |
- e = [
| ]
Nio fumador Ex-fumador Fumador TOTAL

ESim ®Nio ®Nio sabenio responde

Figura 4.6 Respostas a questao “Considera o farmacéutico um profissional de salde para o ajudar na
cessacdo tabagica?”

Dispensa de vvsryt - | 2o 1.5

Nio sabe/nio responde . 2(2.1%)

Outro 0 (0.0%)

Inquiridos

Figura 4.7 Respostas a questao “Em que sentido considera que o farmacéutico o poderia ajudar na
cessacao tabagica?”

Comparado com profissionais de saude como o médico, enfermeiro e psicélogo, o
farmacéutico é referido por 26 (27,7%) dos inquiridos como o primeiro profissional de
salde a quem recorreriam para ajuda no abandono do consumo de tabaco. Comparado
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com 47 (50,0%) inquiridos que escolheria em primeiro lugar o médico, 18 (19,1%) o
psicdlogo e 3 (3,2%) o enfermeiro. No entanto, a maior parte dos fumadores inquiridos,
12 (60,0%) referiu que ndo considera necessaria a ajuda de um profissional de satde caso

pretenda deixar de fumar (Figura 4.8).

12 (60.0%)

7 (35.0%)

Fumadores

1(5.0%)

Sim Nio Nio sabe/nio responde

Figura 4.8 Respostas a questdo “Caso pretenda deixar de fumar, consideraria necessaria a ajuda de
um profissional de salde?”
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5. DISCUSSAO

O tabaco é um fator de risco para varias doencas e a principal causa de doenca evitavel
no mundo. Assim, € de extrema importancia que os fumadores sejam incentivados a
iniciar a cessagdo tabagica, sendo este um papel de todos os profissionais de satide®®.

Os registos de censos de 2018 estimam que a populacédo da Batalha, com mais de 18 anos,

seja cerca de 13714 pessoas'®

correspondendo a amostra estudada a 0,69% da populacao
total. Dos 94 inquiridos deste estudo, é notdria a predominancia do género feminino, o
que corresponde aos dados da populagdo da Batalha, com 52,5% de mulheres®®!. A
generalidade dos inquiridos apresentam idades compreendidas entre os 45-54 anos,
representando a maioria da populacio estudada'®!, sendo também os utentes mais
recetivos a participacdo neste estudo. A taxa de ndo aceitacdo do estudo foi de 27,1%
sendo que a recusa foi maioritariamente pelo tempo de espera dos utentes da farmécia até
ao atendimento. A proporc¢do de mulheres ndo fumadoras é maior que os homens nao
fumadores, sendo a idade mais jovem, dos 15 aos 24 anos representada, maioritariamente,
por ndo fumadores. Em Portugal, os fumadores representam 20% da populacio®, estando
a amostra (21,3%) em linha com os dados nacionais. A percentagem de mulheres
fumadoras e homens fumadores desta amostra é equivalente. No entanto, sabe-se que o
consumo de tabaco por parte do género feminino continua a aumentar face aos dados
registados nos ultimos anos, onde as mulheres registavam uma prevaléncia de consumo
tabagico cerca de 19%, ainda inferior a dos homens®®. Os fumadores apresentavam em
2014, segundo o Programa Nacional para a Prevencdo e Controlo do Tabagismo!® o
consumo de, em média, 10 a 20 cigarros por dia, destacando-se uma diminui¢do do
consumo de cigarros por dia nesta amostra.

Apesar de se reconhecer o reduzido nimero de participantes no grupo dos ex-fumadores
registou-se um perfil maioritariamente do género masculino com idade superior a 55 anos
que apresentou melhores resultados nas tentativas de cessacdo tabagica, o que é
coincidente, ainda assim, com o perfil da Uni&o Europeia**.

Metade dos fumadores inquiridos neste estudo tentaram cessar o consumo de tabaco. Em
Portugal, em 2014 apenas 36% fizeram tentativas de cessacao tabagica**. Esta diferenca
pode derivar do tamanho da amostra, visto que no local do estudo ndo se verificam
campanhas de sensibilizagdo para a cessacao tabagica, nem intervenc6es neste sentido.
Esta comprovado que as taxas de sucesso de cessacdo tabagica aumentam com o

aconselhamento de um profissional de satde e recurso a farmacoterapia’?, o que ndo se
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pode verificar na amostra. Dos fumadores que tentaram abandonar o consumo de tabaco,
apenas 2 (20%) néo esteve abstinente. Dos 2 inquiridos que realizaram tentativas de
cessacdo tabagica sem sucesso, apenas 1 recorreu a sistemas transdérmicos como TSN.
Dos inquiridos ex-fumadores e fumadores que estiveram abstinentes, a maioria 16 (80%)
fé-lo sem ajuda de qualquer profissional de saude. O grupo, no total dos inquiridos, que
recorreria a ajuda do farmacéutico para a cessacao tabagica, considera o aconselhamento
ao balcdo como o principal apoio, sendo a dispensa de MNSRM o ultimo recurso, o que
se verifica na proporcdo de utentes que utilizaram terapéuticas farmacologicas
perspetivando-se que, tendencialmente, optam por abandonar o consumo de tabaco sem
recurso a meios farmacoldgicos. No entanto, a dispensa de MNSRM esté interligada
muitas vezes ao aconselhamento ao balcéo, verificando-se assim que o aconselhamento
comportamental e ndo farmacoldgico é valorizado por esta amostra.

Em 2017, segundo o Eurobarometro**, 84% dos portugueses ex-fumadores ou fumadores
que tentaram deixar de fumar ndo recorreram a assisténcia de um profissional de salde.
Na UE, a percentagem de tentativas de cessacao tabagica sem ajuda continua a aumentar.
Em Portugal, 6% dos fumadores e ex-fumadores afirmaram ter usado TSN, 8% cigarros
eletronicos, e 2% outros métodos auxiliares para a eviccdo tabagica. Verifica-se, desde
2014, uma diminuicdo do uso de TSN em 5%, e da procura de ajuda médica em 7%,
contudo observa-se um aumento das tentativas sem ajuda em 12% e do uso de cigarros
eletrénicos como forma de reducéo/cessacao tabagica em 8%*. A amostra em analise
neste estudo, parece estar de acordo com os dados apresentados no Eurobarémetro, pois
dos ex-fumadores, 81,8% nao recorreram a assisténcia de um profissional de satde assim
como os fumadores em 80% das tentativas de cessacdo tabagica. No total de ex-
fumadores e fumadores, 80% néo teve ajuda. Apenas 5% indicou o uso de TSN e 10%
recorreu a acupuntura.

Uma das medidas para a prevencéo e controlo e tabagismo, implementada no Programa
Nacional para a Prevengdo e Controlo do Tabagismo foi 0 aumento do nimero de locais
de consulta de apoio a cessagdo tabagica nos cuidados de saude priméarios. Em 2018, 98%
dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) dispunham deste servico aumentando o
namero de consultas realizadas em 10,9% comparando com dados de 2017, obtendo-se
maior acessibilidade a nivel nacional™®. A maioria dos inquiridos (82%) revela
conhecimento deste servico, no entanto, no Centro de Saude da vila da Batalha, apds
contato telefonico, verificamos que este ndo estd ainda disponivel. O despacho n°
7432/2018 veio reforcar a necessidade de uma maior acessibilidade a consultas de apoio
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a cessacdo tabagica, envolvendo equipas multidisciplinares, e a medicamentos de
tratamento do tabagismo. Apesar de ndo estar discriminado o farmacéutico como membro
integrante das equipas multidisciplinares do SNS, este é um dos profissionais de satde
que mais contacta com utentes fumadores, estando presente num local privilegiado de
acessibilidade ao utente. O farmacéutico tem o dever de sensibilizar e motivar o fumador
a deixar de fumar, explicando os riscos e beneficios quer para o préprio, quer para 0s que
0 rodeiam, mostrando sempre disponibilidade para o ajudar. O papel do farmacéutico na
prevencdo e controlo do tabagismo tanto na intervencédo breve como no apoio intensivo
ainda est4 em crescimento em Portugal, apresentando algumas barreiras'?’, contudo, a
implementacdo de consultas de cessacdo tabagica em farmacias comunitéarias apresenta
resultados de sucesso!?#133, Nos Gltimos anos, o papel do farmacéutico tem vindo a focar-
se mais no doente e ndo s6 na dispensa de medicamentos, estando agora envolvidos no
fornecimento de servicos farmacéuticos. S&o diversos 0s servicos inovadores
globalmente prestados em farmacias comunitéarias que demonstram resultados positivos
para a satde em varias areas clinicas, incluindo a cessagdo tabagical*. Sabe-se também
que os utentes das farmacias comunitarias tém pouco conhecimento sobre os novos
servicos que estas podem oferecer'?’, nomeadamente na cessacdo tabagica pois estas
consultas ainda s&o escassas neste meio, verificando-se que apenas 28% dos inquiridos
reportaram conhecimento destas. Contudo, apds percecdo da sua existéncia, 85% dos
participantes afirmam que recorreriam a este servico, caso nhecessitassem. Estes
resultados estdo na linha de uma relacdo de confianca por parte dos utentes nos servi¢cos
prestados pelo farmacéutico. Verifica-se que 69 (73,4%) inquiridos recorreriam aos
servigos deste profissional de salde para auxilio na cessacéo tabagica nomeadamente ao
aconselhamento ao balcdo (41; 43,6%) e consulta de apoio intensivo (38; 40,4%).
Todavia, no grupo de fumadores a propor¢do que nédo recorreria ao farmacéutico para o
auxiliar na evicgdo tabagica foi superior aos outros grupos, percecionando assim a
relutancia do fumador em ser ajudado nesta questdo, preferindo tentar deixar de fumar
sem assisténcia de um profissional™®®. Para a cessacdo tabagica, 26 (27,7%) dos
inquiridos, escolheria o farmacéutico em primeiro lugar para o auxilio na cessacéo
tabagica, ultrapassado apenas pelo médico, sendo que se nota nesta proporcao, que o
paradigma mudou, o farmacéutico ja ndo é visto como apenas focado no medicamento.
Um estudo realizado pela DECO Proteste!®, revela que os portugueses apresentam

grande satisfagdo com os farmacéuticos, mostrando que para 78% dos inquiridos estes
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sdo os profissionais de saude que consultam em primeiro lugar quando surge um
problema menor de saude.

No inicio do ano 2018, foram assinados acordos entre os Ministérios das Financas, Salde
e AssociacOes de Farmacias para a integracdo das farmdacias comunitarias na rede de
prestacdo de servicos no SNS, nomeadamente no desenvolvimento de programas de
salde publica para prevencdo e controlo da doenga, incluindo a prestacao de servigos, uso
racional do medicamento e adeséo a terapéutica®?,

O farmacéutico, pela sua capacidade técnico cientifica, acessibilidade e forte contacto
com 0s utentes, estd numa posicao privilegiada para intervir em programas de cessacao
tabéagica, sendo este posicionamento corroborado pelos resultados positivos da
implementacdo destes servigos nas farmécias?21241%, O facto de os utentes inquiridos
apresentarem maioritariamente motivacédo baixa para deixar de fumar sugere que o papel
do farmacéutico possa ser importante, para motiva-lo em primeiro lugar a tomar a decisdo
de parar de fumar e prestar um bom aconselhamento ao utente®”.

Para aumentar a implementacdo destes servigos em todas as farméacias comunitarias do
pais, aumentar a qualidade dos servicos de cessacdo tabagica pelos farmacéuticos, e
replicar os resultados positivos obtidos em prol da salde publica, entende-se a
necessidade de melhoria em varias vertentes: o investimento no farmacéutico, quer em
formacdo pré-graduada'?® e pds-graduada especifica, necessaria para aumentar as suas
capacidades nesta problematica e consequentemente a sua motivacdo para a prestacdo
destes servicos. A atitude dos farmacéuticos é também uma questdo a transformar. O
mind-set sobre as suas aptiddes e relutancia contra a mudanga devera alterar-se**® para
incluir a saude pablica na sua profissdo e prestar melhores servigos de satde; a motivacéo
dada pelas entidades empregadoras; a existéncia de uma maior relacéo interprofissional
médico-farmacéutico, promovendo parcerias com entidades da area da saude, de modo a
melhorar a intervencédo na prevencéo e no controlo do tabagismo; por tltimo a melhoria
do conhecimento dos servigos farmacéuticos e confianca dos utentes no farmacéutico e
nas suas capacidades profissionais de prestacdo de servigos, promovendo campanhas de

sensibilizacio e educagdo para a satide nas Farmacias!?"13°,
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5.1 LimitacOes do estudo

O estudo apresenta uma amostra nao probabilistica, por esse motivo os resultados ndo
podem ser extrapolados pois ndo garantem representatividade. De referir que nédo foi
preocupacdo metodologica alcangar uma amostra representativa da populacao.

A selecdo de participantes para o estudo pode apresentar também um Vviés pois o
questionario foi realizado perante farmacéuticos podendo ter alguma influéncia na
resposta.

No concelho da Batalha existe um centro de salde, duas farmécias e dois postos
farmacéuticos, sendo que em nenhum deles séo prestadas consultas de cessacao tabagica,
podendo apresentar uma justificacdo para o desconhecimento deste servigo por parte dos
participantes.
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6. PERSPETIVA DO AUTOR

Apos realizacdo do estudo, apuro que o farmacéutico apresenta todas as oportunidades
para intervir nesta problematica. No momento, pelo escasso acesso ao médico de familia,
o farmacéutico é o primeiro recurso para resolver problemas menores de satde tendo este
uma grande acessibilidade por parte do doente, que confia no aconselhamento deste
profissional de saude. O farmacéutico tem no seu dia-a-dia vérias ocasides para a
intervencdo minima ou breve junto do utente fumador. No entanto, no local do estudo
verifico que ndo ha intervencdo nesta problematica, principalmente pela falta de
conhecimento da equipa sobre as ferramentas para o apoio na cessacado tabagica. Por parte
dos utentes fumadores, é de notar a falta de recetividade de ajuda para deixar de fumar
sendo que nos utentes que procuram ajuda, nomeadamente na procura de TSN, o custo
destes é identificado como barreira.

Para aumentar a intervencao do farmacéutico e reduzir as taxas de consumo de tabaco
deve investir-se essencialmente na formacdo pré e pos-graduada deste, contribuindo
assim para a mudanca do seu mind-set como agente de salde publica e aumentando a sua
motivacao para a prestacao destes servigos. A concecdo de procedimentos standard para
o desenvolvimento de programas de cessacdo tabagica e campanhas de sensibilizacao de
entidades governamentais direcionadas para a farmacia comunitaria sdo formas de
envolver em maior escala o farmacéutico nesta problematica, sensibilizando os utentes

para a cessacao tabagica e ajuda do farmacéutico.
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7. CONCLUSAO

Em Portugal, o tabaco contribui para uma morte a cada 50 minutos. Sendo uma causa
evitavel, é urgente a prevencao e o controlo desta dependéncia por todos os profissionais
de salde. A cessacdo tabagica € a via mais eficaz para evitar os riscos que ocorrem a
longo prazo do consumo do tabaco. Estdo disponiveis diversas terapéuticas para a redugédo
dos sintomas de privacdo associados a cessacdo tabagica, perspetivando-se a aprovacgédo
de novas terapéuticas brevemente.

Com este estudo, conclui-se que os utentes fumadores tém conhecimento de servigos de
cessacdo tabagica nomeadamente as consultas antitabagicas oferecidas pelos Centros de
Saulde, no entanto, ndo recorre a estas. Verifica-se que a maioria ndo tem conhecimento
destes servicos prestados em farmacias comunitarias, no entanto, considera o
farmacéutico um profissional de salude capacitado para o ajudar nesta problematica,
nomeadamente no aconselhamento ao balcéo e consulta de apoio intensivo, ndo elegendo
a dispensa de MNSRM um recurso necessario. Apesar do desconhecimento desta amostra
sobre 0s servicos de cessacao tabagica prestados nas farmécias, verifica-se que a maioria
recorreria a estes como auxilio para deixar de fumar. Contudo, é necessario ultrapassar
barreiras para o sucesso deste servico, principalmente na formacéo deste profissional de
salde.

A cessacdo tabagica associando a modificacdo de comportamento com TSN e apoio ao
utente é uma intervencdo eficaz que pode contribuir de maneira significativa para
melhorias na salde publica. A farmécia comunitéria oferece o ambiente ideal pela sua
acessibilidade aos utentes e o0 seu foco na area da satde. Os farmacéuticos sdo um recurso
subutilizado na assisténcia a salde e 0s seus conhecimentos em terapéutica, uso racional
de medicamentos e promogédo da salde, alem da sua posicao privilegiada, devem ser
explorados para alcangar uma melhoria na saude publica e atingir metas em relagéo ao

consumo do tabaco reduzindo a morbimortalidade.
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9. ANEXOS

Anexo 1 — Algoritmo da intervencao breve ou muito breve segundo a DGS

ALGORITMO DA INTERVENCAO BREVE 5A

v

REPUBLICA

PORTUGUESA

SAUDE

ABORDAR

ACONSELHAR

SERVICO NAGIONAL
DE SAUDE

desde
1899

Diregao-Geral da Satide

Programa Nacional
para a Prevencao

e Controlo do Tabagismo

ALGORITMO DA INTERVENCAO BREVE “5A”

OU MUITO BREVE “2A + A/R”

Perguntar a todos os utentes
com 15 ou mais anos: Fuma?

SIM

INTERVENCAO MUITO BREVE

0 melhor que pode fazer por si
e pelas pessoas de quem gosta

é deixar de fumar. Personalizar
em funcao da histdria clinica.

SIM
nos proximos 30 dias

Avaliar o grau de dependéncia da
nicotina.
Medir o mondxido de carbono.

Negociar e marcar o DiaD

(primeiro dia sem tabaco).

Regra: nao fumar apés o Dia D.
Acordar o plano de cessacao.
Prescrever medicacao, se indicada.
Explorar ddvidas e dificuldades.

Propor um registo didrio (identificar os
cigarros mais dificeis de abandonar].
Prevenir a recaida: evocar estratégias
para lidar com as dificuldades e com os
sintomas de craving [beber agua, respirar
fundo, adiar, mudar de tarefa).
Disponibilizar contactos do servico.
Registar: intervencao breve

ACOMPANHAMENTO

Marcar consultas ou telefonemas de seguimento.

Em cada contacto:

Ja alguma

vez fumou?

SIM Valorlza_r a decisao
de nao fumar

Felicitar
Se ex-fumador(a) recente (hd menos de 1 ano):
prevenir a recaida

SIM

Marcar uma Consulta
de Cessacao Tabagica

(MGF ou consulta intensival
Registar: intervencao muito breve.

TALVEZ
nos proximos 6 meses

Intervencao motivacional para ajudar
aresolver a ambivaléncia

Pedir permissao para abordar o assunto.
Expressar empatia. Evitar o confronto.
Fazer perguntas abertas, escuta reflexiva,
afirmacoes de reforco e resumos.
Avaliar a prontidao para a mudanca
nas suas duas componentes:

- aimportancia e

- a confianca (autoeficacia) para deixar
de fumar, usando uma escala de 0 a 10.
Reforcar a importancia, se esta for
baixa. Reforcar a autoeficacia, se esta
for baixa.

Fornecer um folheto informativo.
Podemos voltar a falar deste assunto?
Estou disponivel para ola) apoiar.
Registar: intervencao breve

RECAIDA

Oferecer apoio.

Hoje sabemos que a melhor maneira de deixar
de fumar é com a ajuda de um profissional de satde
e eventual medicacao. Eu posso ajuda-lo(a).
Quer marcar uma consulta para deixar de fumar?

e

- |

(=)

=

i

3 o

NAO [WN]

L

w

Podemos voltar a o

falar deste assunto?

Estou disponivel
para ola) apoiar.

Intervencao motivacional breve (5R)
Pedir permissao para abordar

0 assunto.

Relevancia - Até que ponto é importante
para si deixar de fumar?

Riscos - Quais os riscos que identifica
em continuar a fumar?
Recompensas - Que beneficios
identifica se deixar de fumar?
ias - Que dificuldad
em deixar de fumar?
Repeticao - Pedir permissao para
voltar a abordar o assunto. Mostrar
disponibilidade para ajudar, em caso
de mudanca de opinido.

Fornecer um folheto informativo.
Registar: intervencao breve

sente

“Foi uma etapa do processo de mudanca, ndo um retrocesso."
Tranquilizar e motivar para uma nova tentativa.

Explorar os motivos que levaram a recaida e ajudar a

Avaliar a abstinéncia; Rever plano terapéutico e eventuais
dificuldades ou efeitos adversos da medicacao; Elogiar

o progresso e reforcar a motivacao; Prevenir a recaida;
Disponibilizar apoio.

Registar: intervencao breve

encontrar solucdes para lidar com o que sucedeu numa
préxima tentativa.

Propor um novo Dia D.

Acordar um novo plano de cessacao.

Mostrar confianca e otimismo face ao futuro.

Registar: fecho da intervencao breve

A/R

ALGORITMO DA INTERVENCAO MUITO BREVE 2A+
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Anexo 2 — Questionario: Papel do Farmacéutico na Cessacdo Tabagica

®) UAlgrcr

UNIVERSIDADE DO ALGARVE
» NCIAS E TECA

Papel do Farmacéutico na Cessagdo Tabagica
Questionario

Grupo 1 - Caracterizagao

1. Género: [l Feminino ] Masculino

2. Data de Nascimento: / /

3. Escolaridade

_] Sem escolaridade Cl 10 Ciclo [ 20 cido

_l 3°cCiclo _] Ensino Secundario ] Ensino Superior

4. Situagao Laboral

[ Estudante O Empregado O Desempregado

] Reformado

5. Situagao face ao tabagismo

] Nao fumador O Ex-fumador [l Fumador

! L] !
Responda apenas a0 QUADRO A Responda apenas a0 QUADRO B Responda apenas a0 QUADRO C
Quadro A — Nao fumador
(responda apenas se for nao fumador)

1. Tem familiares/amigos fumadores? [ sim ] Nao [l N&o sabe/ ndo responde
2. Tem conhecimento da existéncia de consultas de cessagao tabagica? 1 sim ] Nazo
3. Tem conhecimento da existéncia de consultas de cessagao tabagica na farmacia comunitaria?
 sim ] Nzo
4. Aconselharia um familiar/amigo a procurar ajuda de um profissional de saude para a cessagao tabagica?
O sim O Nao O Nao sabe/ nao responde
5. Se fosse fumador, consideraria o farmacéutico como um profissional para o ajudar a deixar de fumar?
O sim O Nao 0 Nao sabe/ nao responde

5.1. Se sim, em que sentido considera que o farmacéutico o poderia ajudar? (pode selecionar mais do que 1

opgao)

] Dispensa de medicagédo nao d Aconselhamento ao balcao ] Consulta de cessacao tabagica

sujeita a receita médica
Cl outro: [] Nao sabe/ nao responde

6. Tendo em consideragao os profissionais de salde abaixo referidos, se fosse fumador e tivesse de
recorrer a um profissional de satude para o(a) ajudar a deixar de fumar, a quem recorreria? Classifique por
ordem de preferéncia (do 1° ao 4°):

[ Farmacéutico U Medico ] Enfermeiro a Psicélogo

Obrigada pela sua colaboragio!
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@ UAlgrcr

UNIVERSIDADE DO ALGARVE
L DADE DE GENCIAS & TECH R

Quadro B - Ex-Fumador
(responda apenas se for ex-fumador)

1. Ha quanto tempo deixou de fumar?

2. Deixou de fumar com ajuda de um profissional de satude?

O sim Tl Nao

2.1. Se sim, com a ajuda de que profissional?

[l Medico "l Farmacautico Tl Enfermeiro T outro:

3. Se aplicavel, considera que o farmacéutico o poderia ter ajudado na cessagao tabagica?

[l sim [ Nzo _] Nao sabe/ngo responde
3.1. Se sim, em que sentido considera que o farmacéutico o poderia ajudar? (pode selecionar mais do que 1
Opg&o)
O Dispensa de medicagéo nao sujeita a O Aconselhamento ao balcao O Consulta de cessagao tabagica

receita médica

[l outro: [] Néo sabe/ nzo responde

4. Que método utilizou para deixar de fumar? (pode selecionar mais do que 1 opg&o)

] Gomas
Terapeu.hi:a de | ] pastilhas LI Comprimidos Terapeutlfa ] Bupropiona T Clonidina
Substituicao de 0 B [ :sistarmiss nao
Nicotina; | — Solugéo i nicotinica: | Ll Varenicilina ] Nortripilina
pulverizagdo transdérmicos
bucal
_ outro: ] sem ajuda _] Né&o sabe/ ndo responde

5. Tem conhecimento da existéncia de consultas de cessagao tabagica?

[l sim [l Nao

6. Tem conhecimento de consultas de cessagao tabagica na farmacia comunitaria?

O sim T Nao

7. Recorreria a consulta de cessagao tabagica na farmacia comunitaria?

:J Sim ] Nao ] Nao sabe/ nao responde

8. Tendo em consideragao os profissionais de satude abaixo referidos, se fosse fumador e tivesse de recorrer a
um profissional de saude para o(a) ajudar a deixar de fumar, a quem recorreria? Classifique por ordem de
preferéncia (do 1° ao 4°):

_] Farmacéutico [ Medico [ Enfermeiro O Psicoélogo

Obrigada pela sua colaboracao!
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UNIVERSIDADE DO ALGARVE
ADE DE E TECH

Quadro C - Fumador
(responda apenas se for fumador)

1. Ha quanto tempo é fumador? [] Nao sabel nao responde
2. Quantos cigarros fuma por dia?
_] Fumador L] Menos de 10 0 1020 [ 2140 [J 41oumais  [] Nao sabe/ ndo responde
ocasional
3. Quanto tempo depois de acordar fuma o 1° cigarro?
] Nos primeiros 5 _l Entres a 30 _] Entre 31 a 60 O Mais de 61 minutos 0 Nao sabe/ ndao
minutos minutos minutos responde
4. Jafez alguma tentativa de cessagao tabagica?
T sim N° de tentativas: [l Nao [] Nao sabe/ ndo responde
4.1. Se sim, que métodos usou? (pode selecionar mais do que 1 opg&o)
[l Gomas
erapéutica de i [l Comprimidos & : ;o
T p oy | Pastihas P Terapéutica a Bupropiona _l Clonidina
Substituicao de . [] sistemas %6 nicotinica: | —
Nicotina: | — Selugéo il ndo nicotinica: | M \arenicilina L] Nortripilina
pulverizagdo transdérmicos
bucal
_l outro: Cl sem ajuda [l Nao sabe/ ndo responde
5. Esteve abstinente? ] Sim ] Nao
5.1. Se esteve abstinente, por quanto tempo? _] Nao sabe/ ndo responde
6. Gostava de deixar de fumar? [J sim ] Nao
6.1. Se sim, assinale numa escala de 1 a 10 em que 1 corresponde a “nada motivado(a)” e 10 a “extremamente
motivado(a)”, a sua motivagao para deixar de fumar.
[ 1 [ 2 [ 3 [ 4 T 5 6 7 [ 8 T o 10
7. Caso pretenda deixar de fumar, considera necessaria a ajuda de um profissional de saude?
] sim ] Nao _] Nao sabe/ ndo responde
8. Tem conhecimento da existéncia de consultas de cessacgéo tabagica? 1 sim T Nzo
9. Consnfierana o far.maceutlcc? como um profissional ] Sim ] Nao ] N&io sabe/ no responde
de salde para o ajudar a deixar de fumar?
9.1. Se sim, em que sentido considera que o farmacéutico o poderia ajudar? (pode selecionar mais do que 1
opgéo)
O Dispensa de medicagao néo sujeita a ] Aconselhamento ao balcdo [] consultade cessacao
receita médica tabagica
Outro: ] Nao sabe/ ndo responde
10. Tem conhecimento de consultas de cessacgdo tabagica na farmacia comunitaria?
I sim [ Nao
11. Recorreria a consulta de cessagao tabagica na farmacia comunitaria?
L/ Sim [l Nao _] Nao sabe/nao responde
12. Tendo em consideragao os profissionais de saude abaixo referidos, se tivesse de recorrer a um profissional

de satde para o(a) ajudar a deixar de fumar, a quem recorreria? Classifique por ordem de preferéncia (do 1° ao
4°):

Farmacéutico 1 Médico _| Enfermeiro 0 Psicologo

Obrigada pela sua colaboragio!
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Anexo 3 — Consentimento informado

@ UAlgFcr

UNIVERSIDADE DO ALGARVE

Consentimento informado

Papel do Farmacéutico na Cessagdo Tabagica

Este questionario enquadra-se num trabalho de investigagdo no ambito de uma
tese de Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade de

Ciéncias e Tecnologias da Universidade do Algarve.

O objetivo principal deste estudo é a avaliagdo do conhecimento de uma amostra
de utentes da Farmacia Moreira Padrao sobre o papel do farmacéutico na

cessagao tabagica.

Para tal, solicito a sua colaboragéo, respondendo a um questionario. Este
contempla a recolha dos seus dados sociodemogréficos, dos seus habitos
tabagicos (se aplicavel) e da sua opiniao face a cessagéao tabagica e ao possivel
papel do farmacéutico. Para efeitos deste estudo considera-se fumador o
individuo que fuma diariamente ha pelo menos 3 meses; ex-fumador se deixou
de fumar ha, pelo menos, 6 meses; e ndo-fumador o individuo que nao tenha

fumado mais de 100 cigarros em toda a sua vida.

Trata-se de um questionario de autopreenchimento com questdes de escolha

multipla.

Toda a informagao recolhida sera utilizada exclusivamente para fins académicos
e, eventual, divulgagao cientifica. O anonimato sera sempre assegurado bem
como a confidencialidade das suas respostas, garantindo que ndo sera, em
qualquer situagdo, identificado(a) nem identificavel. A participacdo nesta
investigagdo tem um caracter voluntario, pelo que pode recusar-se a participar
ou decidir interromper o preenchimento do questionario, a qualquer momento,
se assim o entender. Tal decisdo em nada prejudicara o seu atendimento e
processo de cuidados nesta Farmacia. Pode, também, em qualquer altura
solicitar a eliminagao dos seus dados, bastando para tal contactar o responsavel

pelo estudo.

Nota: Este documento é feito em duas vias — uma para o estudo e outra 1/2
para ficar na posse de quem consente.



@ UAlgFcr

UNIVERSIDADE DO ALGARVE

Confirmo que expliquei a pessoa abaixo indicada, de forma clara todos os
procedimentos deste documento e respondi a todas as questées que me foram
colocadas.

Nome legivel do aluno finalista do Mestrado Integrado em Ciéncias

Farmacéuticas:

Data: [l

Contacto institucional do estudante: marianascguerra@gmail.com

Ao utente, por favor, leia com atengao todo o contetido deste documento.
Nao hesite em solicitar mais informagoes se nao estiver completamente

esclarecido(a).

Declaro ter compreendido os objetivos do que me foi proposto e explicado pela
estudante do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas que assina este
documento, ter-me sido dada oportunidade de colocar todas as questdes sobre
o assunto e para todas elas ter obtido resposta esclarecedora, ter-me sido
garantido que ndo havera prejuizo para os meus direitos assistenciais se eu
recusar esta solicitagao, e ter-me sido dado tempo suficiente para refletir sobre
esta proposta.

Aceito participar no estudo e autorizo o registo dos meus dados, nas condi¢des

acima referidas.

Nome:
Data:|__ /[ | ASSINatura v e e v v v e o D e TRE YSE DN MR N M
Nota: Este documento é feito em duas vias — uma para o estudo e outra 2/2

para ficar na posse de quem consente.
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Anexo 4 — Caracteristicas das apresentagdes da terapéutica de substitui¢do de nicotina

21mg,14mg,7mg

semana seguinte para
evitar reacdo locais.

14mg/dia; 9% e 10% semana: 7mg/dia

T,de pico - ~ . Efeitos adversos —
Doses maximo de Indicagbes de uso Recomendacoes Posologia mais frequentes Referéncias
nicotina a
. Mastigar lentamente até . i
45 minapos  ge sentir um sabor forte, . 8-12 gomas diarias, até um maximo de L
2mg o inicio da  altura em que se parade L 25 por dia Irritagdo da mucosa
i anE " bebidas/alimentos oral e faringea,
mastigagdo mastigar e se coloca a 4cidos 15min indigestéo
Gomas de goma junto a bochecha 9 !
. . antes e durante o solugos, 60,140
nicotina de até o sabor se atenuar. uso das gomas ulceracdes, dor dos i
mascar Em se_guida repgte-s_e 0 (podem interferir musculos ’
) ) proce_dlr_nento até deixar na absorcio oral o ) . masseterinos e
60 min ap6s  de existir sabor altura em da nicotina) 8-12 gomas didrias, até um maximo de - ijares
4mg o inicio da  que se para. Usar durante 15 gomas por dia.
mastigagdo  30min.
1mg Chupar lentamente uma pastilha quando
Chupar lentamente até se Evitar existir desejo de fumar. Max:30(1mg),
sentir um sabor forte, bebidas/alimentos 20 (1,5mg) ou 15 (2,5mg) pastilhas/dia
altura em que se para e se acidos 15min 12 fase: 8 a 12 pastilhas/dia (+3 meses);  Irritacéo da
Pastilhas de 50 min ap6s mantém a pastilha junto a antes e durante o 22 fase: Quando a necessidade de fumar ~ garganta, aumento
nicotina de 1,5 mg o inicio bochecha até o sabor se uso das gomas ¢ eliminada, reduzir gradualmente o da produgio de 60,141-143
chupar atenuar. Em  seguida (podem int%rferir numero de pastilhas/dia. O tratamento  saliva, solugos,
repete-se o procedimento ng absorcio oral deve ser suspenso quando a dose se  dispepsia e azia
até a pastilha se dissolver da nicotir?a) encontrar reduzida a 1 ou 2 pastilhas por
(entre 20-30 min). dia.(duracdo méaxima do tratamento: 6
2,5mg meses)
Chupar lentamente um comprimido
Chupar lentamente até se quando existir desejo de fumar: 8 a 12
p . comprimidos diarios até um max. de 15
1,5mg sentir um sabor forte, Evitar durante 6 semanas e reduzir
alturaAem que se para € se pe@das/ahmentc_;s gradualmente até 1 a 2 comprimidos por Irritagdo da
mantém o comprimido  4cidos 15min .

. ] N . dia, altura em eu para o tratamento. garganta, aumento
Comprimidos R junto & bochecha até o  antes e durante o Chupar lentamente _um_comorimido ~ da  producio  de 144-146
para chupar sabor se atenuar. Em  Uso das gomas uar?do existir desejo de fumar, pa’ré um saliv:f csolu 0S

2mg seguida  repete-se o  (podem interferir quan de 15 1 . 'd’ S di - UG0S,
procedimento  até o  na absorcio oral maximo de comprimidos: ispepsia e azia
a - imi
comprimido se dissolver  da nicotina) g:;rsr?ar;e;;; ggmsr:;mlfocgrga?i?nildg i
4 (entre 20 a 30 minutos). ' o P .
mg cada 2 a 4 horas; 10%-12% semana: 1
comprimido a cada 4 a 8 horas
Podem ser utilizadas até 4 pulverizagdes
por hora. N&o devem ser excedidas mais
do que 2 pulverizagBes por dose e mais
Aproximar O Evitar de 64 pulverizacdes num periodo de 24h.
pulverizador bucal da bebidas/alimentos 12-6° semana: 1 a 2 pulverizagbes
Solucio de boca aberta, pressionar e 4cidos 15min quando sente o desejo de fumar. 72-92
ulvegiza 50 Apds dose  soltar a pulverizagdo na antes e durante o Semana: Reduzir o n° de pulverizagbes  Irritagdo na boca e
p bucalg 1mg/dose de 2mg: 13  boca evitando o contacto uso das gomas por dia, no final da 9% semana deve fazer-  garganta, solugos, 17
minutos com os labios. Nao inalar (podem int%rferir se metade das pulverizagcbes diarias  nauseas
durante a pulverizacéo, P x utilizadas nas primeiras 6 semanas. 10%-
. na absorcdo oral a _ N ~
nem engolir por alguns da nicotina) 122 semana: Continuar a redugéo de
segundos apos. forma a que na 12% semana ndo se
excedam as 4 pulverizagdes/dia. Quando
reduzirem para 2 a 4 pulverizagdes/dia,
descontinuar a terapéutica.
16h: Os adesivos devem ser i
25mg,15mg, aplicados de manhi na 6 semanas: 15mg/dia; 7°-8% semana:
10mg pele integra, seca e glabra 10mg/dia; 9% e 10* semana: 5mg/dia
e retirados ao deitar se  Se o fumador néo
Sistemnas adesivos de 16h ou na  estiver abstinente
T PR manhd  seguinte se ao fim de 2 Irritacdo  cutanea, 60,148,149
ransdérmicos 4-10h - - 148,
L adesivos de 24h. O local ~ semanas, prurido
de Nicotina s :
de aplicagdo deve variar  suspender
todos os dias ndo se  terapéutica
24h: devendo  repetir  na 6 semanas: 21mg/dia; 72-8% semana:
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