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Tabagismo no Ocidente

O Apos a Primeira Guerra Mundial (1914-1918): consumo
apresentou grande expansao

O Meados do século XX: uso espalhou-se por todo o mundo, com
ajuda de publicidade e marketing, que se desenvolveram nesta
época

O A partir da década de 60: primeiros relatérios cientificos que
relacionavam o cigarro as doencas

O Hoje: maleficios do tabagismo a saude do fumante e do nao
fumante (exposto a fumaca do cigarro) comprovados
cientificamente

Cebrid. Departamento de Psicobiologia - Unifesp/EPM, 2017
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E Tabagismo, Doencas e Morte i
|
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O Tabagismo € a principal causa de morte evitavel em todo o
mundo, sendo responsavel por 63% dos obitos relacionados as )
doencas cronicas nao transmissiveis

= 85% das mortes por doenca pulmonar cronica (bronquite e enfisema)

= 30% por diversos tipos de cancer (pulmao, boca, laringe, faringe,

esofago, pancreas, rim, bexiga, colo de utero, estbmago e figado)
m 25% por doenca coronariana (angina e infarto)
m 25% por doencas cerebrovasculares (acidente vascular cerebral)

= fator de risco para outras doencas como: tuberculose, infeccoes
respiratorias, Ulcera gastrintestinal, disfuncao erétil, infertilidade em
mulheres e homens, osteoporose, catarata

World Health Organization. Who Report on the Tobacco Epidemic, 2011. Spanish.

Disponivel em: http //www who 1nt/t0bacco/global report/2011/exec summary/en/ Acesso em: 16/02/2018
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Prevaléncia no Brasil

O Prevaléncia vem diminuindo, devido as acdes de controle

em 1989 o percentual de fumantes de 18 anos ou mais era de 34,8%
em 2013 reduziu para 14,7%

Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (IBGE, 2015): a experimentacao do
cigarro foi de 18,4%, entre escolares do 92 ano do ensino fundamental, sendo
meninos (19,4%) mais que meninas (17,4%)

parcela de usuarios é maior na area rural (17,4%) que na urbana (14,6%)
entre as Grandes Regides: 13,4% (Regido Norte) a 16,1% (Regido Sul)

diferencas por nivel de instrucao: percentuais mais elevados entre pessoas sem
instrucao ou com fundamental incompleto (20,2%)

faixa etaria: entre 40 e 59 anos (19,4%)

. o)
raca: negra (17,8%)
Brasil. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional de Saide, 2014;

Brasil. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Coordenagio de Indicadores Sociais. Pesquisa Nacional de Satide do Escolar: 2015, 2016;
Brasil. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional de Satde, 2013
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Ex-fumantes

O Proporcao aumenta com a idade

m pessoas com 60 anos ou mais: 31,1%

m pessoas entre 18 e 24 anos: 5,6%

O Das pessoas que tentaram parar de fumar

m 7/3,1% conseguiram com tratamento

Brasil. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2013. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD). Tabagismo, 2013. Disponivel
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Fumo Passivo

O No ambiente domiciliar

= mulheres ndo fumantes mais expostas (11,7%) que
homens (9,5%)

m idade de 18 a 24 anos mais exposta

O No trabalho

1 m 13,5% estao expostos

= homens mais expostos (16,9%) que mulheres (10,4%)

Brasil. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2013. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD). Tabagismo, 2013. Disponivel
em ftp://ftp.ibge.gov.br/PNS/2013/pns2013.pdf. Acessado em 16 de fevereiro de 2018
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Dependéncia/Abstinéncia

O CID-10 define dependéncia de tabaco como
= forte desejo ou compulsao a nicotina
= dificuldades para controlar o uso
m cessar ou reduzir consumo causa estado de abstinéncia
= necessidade de doses crescentes da nicotina

= abandono apesar de consequéncias nocivas a saude

OMS. CID-10, 1993
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Dependéncia/Abstinéncia

O Conforme o DSM-5 e a CID-10, a dependéncia a nicotina constitui um

transtorno mental: fumar leva a dependéncia a nicotina

O Varias razoes para o psiquiatra clinico investigar se o seu paciente fuma

m fumar interfere no humor e abstinéncia da nicotina piora
(transitoriamente) humor, ansiedade e cognicao

= fumar diminui o efeito terapéutico e aumenta os efeitos colaterais de
varias medicacOes da pratica psiquiatrica

m USO e abstinéncia da nicotina interferem nos principais sistemas de
neurotransmissao envolvidos nos transtornos psiquiatricos

= dependéncia de nicotina relaciona-se com a fissura ou craving (forte
impulso para usar a substancia) e com a tolerancia (necessidade
crescente da substancia para atingir o efeito desejado)

APA.DSM-5, 2013; OMS. CID-10, 1993; Malbergier A, Oliveira Jr HP. Rev Psiq Clin. 2005;32 (5); 276-82
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Dependéncia/Abstinéncia

gue inclui quatro ou mais dos sintomas

= humor disférico ou deprimido
= InsOnia

= irritabilidade

= ansiedade

= dificuldade de concentracao

= inquietacao ou impaciéncia

= bradicardia

= aumento do apetite ou ganho de peso

APA.DSM-5, 2013; APA. Diretrizes para o tratamento de transtornos psiquiatricos: Compendlo 2006. Porto Alegre: Artmed, 2008
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O Cessacao do uso de nicotina produz Sindrome de Abstinéncia,
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O A dependéncia tabagica explica porque cerca de 70% dos fumantes
guerem abandonar o fumo, mas nao o conseguem

E Dependéncia/Abstinéncia
|

O A cessacao definitiva do tabagismo geralmente s6 ocorre apds varias
tentativas, e o numero de recaidas é muito grande

O Na dependéncia a nicotina, no periodo de intoxicagao, ocorre aumento

H da dopamina e do prazer

O Na Sindrome de Abstinéncia ocorre reducao da dopamina, serotonina,
noradrenalina, acetilcolina e aumento do glutamato

agitacao, irritabilidade, agressividade, tontura, cefaleia e desconforto
abdominal (duas ou trés semanas)

Chatkin JM. ] Bras Pneumol. 2006;32(6):573-9; Goldstein R, Volkow N. Am ] Psychiatry. 2002; 159:1642-52;
Nunes SO et al,, Tabaglsmo Abordagem prevencgdo e tratamento, 2011:41-54

| O Sinais e sintomas de abstinéncia: ansiedade, dificuldade de concentracao,
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O A cessacao definitiva do tabagismo geralmente sé ocorre apds

varias tentativas (niUmero de recaidas muito alto)

até 65% recaem nos primeiros 3 meses

até 75% recaem em 6 meses

até 80% recaem em 12 meses

a recaida esta associada a presenca de sintomas depressivos

fumantes com historico de depressao: mais risco de recaidas
durante o periodo de abstinéncia, em comparacao a fumantes
sem o mesmo histoérico

Chatkin JM. ] Bras Pneumol. 2006;32(6):573-9; Kay ], Tasman A. Psiquiatria: ciéncia comportamental e fundamentos clinicos . Cap. 21., Manole, 2002, p. 238-42




Tabagismo e Transtornos Psiquiatricos
O Exposicao precoce a nicotina pode modificar o 5
funcionamento cerebral de jovens e favorecer transtornos )

psiquiatricos na vida adulta (depressao e ansiedade)

O Sendo a adolescéncia uma fase em que os neurbénios nao
1 estao totalmente desenvolvidos, a exposicao precoce a
substancia deixaria uma “marca” no cérebro

O Tracos de personalidade (comportamento impulsivo e de
risco, extroversao, comportamentos nao-convencionais e
tendéncias antissociais) sao relacionados ao consumo de
tabaco e precedem a iniciagcao do habito

PedersenW von Soest T. Addiction. 2009 104(1) 129-37; Rondina RC et al., Rev Psiq Clin. 2003;30(6):221-8
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Tabagismo e Transtornos Psiquiatricos

O No passado se supunha que o paciente psiquiatrico procurava o tabaco para aliviar seus
sintomas

O Atualmente, o contrario: exposicao ao cigarro na adolescéncia pode levar ao transtorno
psiquiatrico

O Incidéncia de doencas mentais € maior entre os fumantes do que no restante da
populacao

.| O Estudos norte-americanos reportam prevaléncia maior em pacientes psiquiatricos
(50% a 84%) do que na populacao geral (15,5%)

= no Brasil ndo ha esse levantamento
O Maiores prevaléncias em portadores de agorafobia, transtorno de panico e fobia simples |

Menores em TOC e ansiedade generalizada

O Em portadores de TOC a prevaléncia é de 9%; em pacientes com transtornos de humor
ou outros transtornos de ansiedade, 42%

Johnson ]G et 1. JAMA. 2000;284(18):2348-51; Malbergier A, Oliveira Jr HP. Rev Psiq Clin. 2005;32 (5); 276-82;
Himle] et 1, Phob Pract Res J. 1988;1:25-31; Jamal A et al, MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2018;67(2):53-59
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Geneética
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O Outralinha de pesquisa tenta vincular a dependéncia aos
genes

O Estudo analisou amostras de DNA de 2.827 fumantes e
concluiu que mutacdes genéticas (locus CHRNA5-A3-B4)
podem estar relacionadas ao tabagismo

O Fumantes antes dos 17 anos, com copia duplicada do gene
gue interage com a nicotina no cérebro, tém até cinco vezes
mais chances de se tornarem dependentes do cigarro durante
a vida adulta

Weiss RB et al., PLoS Genet. 2008;4(7):e1000125
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O Hipotese

= mais do que uma relacao unidirecional, tabagismo e depressao
podem influenciar-se reciprocamente

= alguns fumantes deprimidos podem fumar para aliviar seus

sentimentos negativos

m UMa vez que a nicotina tem esse efeito, o tabagismo para esses
individuos é reforcado positivamente

= sob a cessacao do consumo, fumantes com histérico depressivo
podem ter aumentado o risco de desenvolver novo episdédio
depressivo, o que pode aumentar sua predisposicao as recaidas

_Glassman AH etal, JAMA. 1990;264:1546-9; Covey LS etal, ] Addict Dis. 1998;17:35-46 _
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Tratamento

O Ensaios clinicos em que se utilizou um farmaco isoladamente
obtiveram entre 20% e 30% de abstinéncia apds 12 meses

O Programa de tratamento de base cognitivo-comportamental,
complementado pela associacao de medicamentos indicados
conforme aspectos individuais do paciente, possibilita resultados

superiores

O Escolha de medicamentos deve considerar
m presenca ou nao do desejo do paciente de parar de fumar
= avaliacdo da dependéncia pelo teste de Fagerstrom (TF)

m presenca e intensidade de transtorno comportamental e doenca

psiquiatrica

- CQt_‘r'éa da_ Si!v_a LC. Rg\{ist:'a Vda AMRIQS, Porto Alegre, 201‘0;754_(2_): .2.32'9!' S_aydiphq A et al.,_Rev B'I:as‘Ter— Cogn 2005;1 (1_):85:-99 - I




Terapias Farmacoloégicas

Terapia de Reposicao de Nicotina (TRN)

O

Na forma de goma de mascar, pastilhas mastigaveis, adesivos, spray nasal e inalador de
nicotina (em formato de cigarro)

Devido aos efeitos adversos da goma de mascar e das pastilhas, o adesivo cutaneo tornou-se o
recurso mais utilizado

Indica-se quando houver alta dependéncia a nicotina ou histéria de Sindrome de Abstinéncia
em situacdes de privacao
Durante as primeiras 8 a 12 semanas de cessacdo, usar adesivo de 21mg, uma vez/dia

Para dependéncia pesada, aumentar a dose diaria para 2 ou até 3 adesivos, usados
simultaneamente

Reduzir a dose a cada quatro semanas para 14 e 7mg/dia, conforme tolerancia a Sindrome de
Abstinéncia

Se houver sintomas de abstinéncia ou fissura, mesmo usando adesivo, recomenda-se
combinar com goma de mascar de 2 ou 4mg para os momentos de piora dos sintomas (até 20

gomas/dia)
Corréa da Silva LC. Revista da AMRIGS, Porto Alegre 2010 54(2) 232-9
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Terapias Farmacoloégicas

N
Vareniclina 5
)

1 O Preferencialmente quando houver alta dependéncia a nicotina ou
tentativas prévias com diversas recaidas

O Atua diretamente nos receptores nicotinicos e tem efeitos agonista (reduz
fissura e sintomas de abstinéncia) e antagonista parcial (reduz a satisfacao
& de fumar)

O Eficacia terapéutica por provocar maior motivacao do paciente para a
cessacao

O Esquema terapéutico
= primeiros 3 dias: 1 cp de 0,5mg/dia, uma vez/dia
= proximos 4 dias: 1 cp de 0,5 mg, duas vezes/dia (isto cobre a primeira semana)

= nas proximas 11 semanas: 1 cp de 1,0 mg, duas vezes/dia

Corréa da Silva LC. Revista da AMRIGS, Porto Alegre, 2010;54(2): 232-9
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Terapias Farmacoloégicas

L
Bupropiona 5
~1 O Unico medicamento psicoativo extensamente testado e validado pelo FDA D

(Federal Drugs Administration)

O Efeitos: antidepressivo dopaminérgico (aumenta dopamina no nucleus
acumbens por inibicao da recaptacao) e noradrenérgico (afeta neurdnios no
locus ceruleus)

O Reduz Sindrome de Abstinéncia, ao simular a acao da nicotina
O Reduz pela metade (3,0kg x 1,5kg) o ganho de peso associado a abstinéncia

O Esquema terapéutico
= 1 cp pela manha nos primeiros 3 dias
m a partir do quarto dia: 1 cp 2 vezes/dia, durante 12 semanas

= recomenda-se parar de fumar no 82 dia de tratamento

Corréa da Silva LC. Revista da AMRIGS, Porto Alegre, 2010;54(2): 232-9
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Estratégias para Lidar com a Vontade de Fumar |
(prevencio do lapso e da recaida)

O Esclarecer ao paciente e aos familiares que a vontade de fumar pode ser controlada com os
recursos do programa de tratamento

O Deve ficar claro que o desconforto e as mas sensagdes vao passar

O Para fumantes com alta dependéncia a nicotina, usar TRN (para controlar as manifestacdes
desagradaveis da Sindrome de Abstinéncia). Manter o adesivo e acrescentar doses extras na
forma de goma de mascar, sempre que necessario

Buscar apoio social

O Regras de convivio, pelo menos durante o periodo inicial: ndao oferecer cigarros, nao deixa-los a
) vista, nao fumar no ambiente do paciente, evitar situacdes de risco
O Promover distracdes e atividades prazerosas, além de exercicios fisicos
O Escapar de situacgOes de fissura; se necessario, aumentar a dose de nicotina (TRN)
O Adiar: “ndo vou fumar agora, vou esperar mais um pouco”
O Sempre que tiver vontade de fumar, lembrar das motivacdes e dos objetivos da cessacao
Corréa da Silva LC. Revista da AMRIGS, Porto Alegre, 2010;54(2): 2_?;2‘19 _ L
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