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As Diretrizes Clinicas na Saude Suplementar, iniciativa conjunta

Associag¢ido Médica Brasileira e Agéncia Nacional de Saiide Suplementar, tem por
objetivo conciliar informacées da drea médica a fim de padronizar condutas que
auxiliem o raciocinio e a tomada de decisio do médico. As informagées contidas
neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, responsavel
pela conduta a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Revisdo sistematica de estudos experimentais e observacionais realizada por
Fiore et al. 2008,;

Revisao de trabalhos observacionais e experimentais, sobretudo Ensaios Clinicos
Randomizados Duplo-cego;

Revisdo de estudos de meta-andlise (diretrizes internacionais sobre tratamento
do tabagismo, revisdes Cochrane) e

Em todas as revises, foram identificados os estudos com evidéncia A para estabelecer
a melhor conduta a ser tragada em relacao ao tratamento do tabagismo.

GRAU DE RECOMENDAGCAO E FORGA DE EVIDENCIA:

A:

Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.
C:
D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos, estudos fisioldgicos

Relatos de casos (estudos nao controlados).

ou modelos animais.

OBJETIVO:
Elaborar recomendacdes para tratamento farmacoldgico do tabagismo fundamentado
em evidéncia cientifica consistente.

CONFLITO DE INTERESSE:
Os conflitos de interesse declarados pelos participantes da elaboragao desta diretriz
estdo detalhados na pégina 19.

Tabagismo
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Tabagismo

INTRODUCAO

Atualmente, o ta]aagismo é considerado um prolalema de satide
pﬁblica, em razdo da alta prevaléncia de fumantes e da mortalidade
decorrente das doengas relacionadas ao tabaco.

A prevaléncia de fumantes no mundo ¢ de 1,3 Lilhéo,
considerando-se pessoas de 15 ou mais anos, constituindo um tergo
da populagéo gloloall(D). Desses, 900 milhdes estio em paises em

esenvolvimento e 250 milhses sdo mulheres. O consumo anual ¢
de 7 trilhoes e 30 bilhses de cigarros, correspondendo a 20 bilhaes
por dia; cerca de 75.000 toneladas de nicotina sio consumidas por
ano, das quais 200 toneladas sao didrias. No Brasil, ha 27,9 milhaes
de fumantes , consumindo 110 bilhaes de cigarros por ano, acrescidos

de 48 bilhaes proce&entes de contrabando.

A mortalidade anual relacionada ao talaaco, no mun(lo, é de
5,4 milhaes de pessoas, sendo um 6bhito a cada dez adultos, dos
quais 70% em pafses em desenvolvimento. No Brasil, ocorrem
200 mil sbitos por ano.

A previsdo para o ano 2.020 é ocorrerem, no mundo, 10
milhaes de 6]3itos, sendo 7 milhaes nos paises em desenvolvimento.
Persistindo essa tendéncia, no século XX, eventualmente, ocorrera
1 bilhao de shitos! (D). A mortalidade nos adultos est sendo maior
que o ntimero de ébitos por HIV, maléria, tuberculose, alcoolismo,
causas maternas, homicidios e suicidios combinados.

No Brasil, a retlug&o de fumantes a partir da década de 90 até o
momento foi de 33,2% para 15,2%, na populagéo acima de 18 anos.
Igualmen’ce, houve re(lugéo acentuada do consumo per capita de
uniclacles, passanclo de 1989 na década de 80 do século passaclo,
para 1194 no ano de 2000. Ha varias formas preparadas de tabaco,
que tém a mesma agdo nociva a satide humana: cigarro, charuto,
cachim]oo, narquilé, uso oral de tabaco - tabaco sem {:umaga (moido,

mascado) e rapé. O talaagismo traz repercussbes a satde,
socioecondmicas e ecolégicas.

Hoje existem mais de 50 doengas relacionadas ao takagismo,
atingin(lo principalmente os apareﬂlos respiratério (cloenga pulmonar
obstrutiva crénica - DPOC, algumas doengas intersticiais,
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agravamento da asma), cardiovascular (ateros-
clerose, arterial coronariana, acidente vascular
cerelaral, aneurisma, tromlaoangeite ol)literante,
associagao ‘cal)aco-anovula’cério), (liges’civo (reﬂuxo
gastroesoﬁ’lgico, tlcera péptica, cloenga de Crohn,
cirrose hepética), genitourinario (clisfungéo erétil,
infertilidade, hipogonaclismo, nefrite), neoplasias
malignas (cavi&acle ora], faringe, eséfago,
estbmago, pancreas, célon, reto, figaclo e vias
lailiares, rins, laexiga, mama, colo de tGtero, Vulva,
leucemia mieloicle), na graviclez e no feto
(infertilidacle, abortamento espontaneo,
descolamento prematuro da placenta, placenta
prévia, pré-eclé.mpsia, gravi&ez tubéria, menor peso
ao nascer, parto prematuro, natimortos,
mortalidade neona’cal, malformagées congénitas,
prejuizo no desenvolvimento mental em idade
escolar) e outras (envelhecimento da pele, psoriase,
osteoporose, artrite reumatoide, doenga
periodental, carie dental, estomatites, 1eucop1asias,
lingua pilosa, pigmentagao mel&nica, halitose,
queda das defesas imunitdrias)*(D). Entre as
repercussoes socioecondmicas citamos: desvio de
renda (menos gastos com as necessidades l)a’.sicas)
e percla de produtividacle (por retengdo no leito,
absentefsmo no trabalho, pensoes, aciclentes,

assisténcia médica, invalidez e mortes precoces).

No ambito ecolégico dentre as repercussoes
do tabaco poclemos citar na cultura do tabaco
(empobrecimento do solo, uso de pesticiclas e
fertilizantes) ,na produgéo dos produtos do tabaco
(cura do tabaco - uso de mata nativa e reflorestada ;
na fal)ricagéo (clestruigéo de uma &rvore para 300

cigarros) e provocagdo de incéndios (30%).

Na queima de um cigarro ha produgéo de
4.720 sul)sté.ncias, em 156 fungc’)es quimicas, das
quais 60 apresentam atividade cancerigena, e

outras sio reconhecidamente téxicas. Além da

nicotina, monéxido de carbono e hidrocar-
bonetos aromdticos, citam-se amidas, imidas,
4cidos carlaoxilicos, lactonas, ésteres, aldeidos,
cetonas, alcoéis, fenéis, aminas, nitritos,
carl)oiclratos, aniclritos, metais pesaclos e
substancias radioativas com origem nos
fertilizantes fosfatados (Polénio 210, Carbono
14, Radio 226).

O consumo do tabaco geralmente se inicia
na adolescéncia, em média entre 13 e 14 anos
de idade. Quanto mais precoce o seu inicio,
maior a gravidade da &ependéncia aos problemas

a ela associadas.

A inalagéo da fumaga resultante da queima
de derivados de todo tipo de tabaco, por nao-
fumante, constitui o chamado tabagismo
passivo, exposigao involuntaria ao tabaco ou a
poluigéo ta]aégica ambiental (PTA). O
’cal)agismo passivo é considerado a terceira causa
de morte evitdvel no mundo, apés o tabagismo
ativo e o alcoolismo. Estima-se que metade das
criangas do mundo encontra-se exposta a PTA;
Aessas, 9 a 12 milhses com menos de cinco anos
de idade sdo atingi(las em seus ambientes

domiciliares.

As agoes de controle do talaagismo devem
ser direcionadas para: eclucagéo, com prioridade
para o nivel primadrio, superior (inclusé.o do tema
no curriculo das escolas de ciéncias médicas e
conscientizagdo dos profissionais de sa{ule);
legislagéo (restrigdo de fumar em ambientes
£ec11ados, pﬁl)lico ou privaclo, proi})igéo de
propaganda e promogao, restrigdo do acesso dos
jovens ao tabaco, regulamentagéo dos produtos
derivados do tabaco, adverténcia nas embalagens,
con’crapropaganda ao pﬁl:)lico, implemen’cagéo
das medidas adotadas pela Convengéo—Quadro
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do Controle do Tabaco); econdmicas (aumento
dos impostos incidentes sobre os produtos do
tabaco, restrigdo ao apoio e aos subsidios ao
prego do ‘cal)aco, sulasti’cuigao e (liversilcicagao da
cultura do tabaco , eliminagéo do contra]oando).

Politicas por ambientes livres da fumaga do
tabaco devem ser incentivaclas, visando ao nao
fumar em todos os ambientes fechados, como
domicﬂios, tralaa]ho, lazer, escolas, servigos de
saﬁde, empresas, e locais pﬁblicos, criando-se
ambientes 100% livres do tabaco.

1. A CHANCE DE PARAR DE FUMAR E DIFERENTE
ENTRE OS FUMANTES QUE TENTAM PARAR
SOZINHOS E AQUELES QUE RECEBEM AUXILIO
DE PROFISSIONAIS DE SAUDE?

Sim. O taljagismo deve ser entendido como
uma doenga cronica, devido a depencléncia a
droga nicotina, e, portanto, todos os fumantes
devem ser orientados a deixar de fumar por
profissionais de saﬁde3'4‘(D). Pesquisas mostram
que cerca de 80% dos fumantes clesejam parar
de fumar, porém apenas 3% conseguem a cada
ano, sendo que desses, a maior parte (95%)
consegue sem assisténcia de profissional de
satide. O restante necessita de apoio de um
profissional de satide para obter éxito®(D).

Estudos de meta-analise revelaram que o
aconselhamento dado por qualquer prm[issiona]
de satide aumenta as taxas de cessagao do
tabagismoé'S(A). Um dos estudos mostrou uma
taxa estimada de abstinéncia de 10,9% quando
o fumante tenta parar de fumar sozinho contra
13,4% se ele for submetido a um aconselhamento
minimo (< 3 minutos), 16,0% a um
aconselhamento entre 3 a 10 minutos, e 22,1%

se ele sofrer um aconselhamento intensivo

(>10 minutos)’(A).

Tabagismo

Recomendagz’io

Deve-se priorizar o aconselhamento
profissional, procedimen’co este que aumenta a
chance de cessagao do ta]:)agismo.

2. AVALIACOES DA MOTIVACAO, DO GRAU DE
DEPENDENCIA DA NICOTINA, DAS TENTATIVAS
PREVIAS DE CESSACAO E DAS RECAIDAS SAO
IMPORTANTES NA ABORDAGEM DO TABAGISTA
DURANTE O TRATAMENTO PARA CESSACAO?

Sim, devem-se utilizar instrumentos
especiﬁcos para avaliar o ta]aagista:

¢ Verificar o grau de interesse do paciente em
parar de fumar, de acordo com o modelo de
DiClemente et al.g(D) , que classifica o paciente
em fases motivacionais comportamentais: fase
pré—contemplativo (ndo quer parar de fumar),
contemplativo (pensa em parar de fumar), ativa
(preparado para iniciar tratamento),
manutengao e recaida (vo]tou a {‘umar) ;

¢ Utlizarescala de ava]jagéo de depencléncial0’1 I(D);

*  TFazer anamnese direcionada ao ta]oagismo
com perguntas sobre tentativas anteriores,
métodos uti]izados, motivo do insucesso;

Avaliar clinicamente a existéncia de doengas
relacionadas ao ta]oaco, outras co-
morbidades ou contrainclicagées para terapia
farmaco]égica.

Apbs esta avaliagéo glokal do paciente, po&e-
se estabelecer um planejamento terapéutico.

Recomendagéo

A avaliagéo global do paciente e do grau de
dependéncia 3 nicotina ¢ fundamental para
estabelecer um planejamento terapéutico na
cessagao do tabagismo.
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Questionario de Tolerancia de Fagerstrém

0 Apds 60 minutos
1 31-60 minutos

0 Qualquer um

0 10 ou menos
1 11a20

2 6-30 minutos
3 Nos primeiros 5 minutos

1 Sim

1 O primeiro da manha

221a30
3 31 ou mais

1Sim

1Sim

Pontuacao

1 Muito Baixo

2 Baixo

3 Médio

4 Elevado |

5 Muito Elevado |

3. HA DIFERENCA NA CESSACAO DE TABAGISMO
ENTRE FUMANTES COM DIFERENTES GRAUS DE
DEPENDENCIA DA NICOTINA?

Os estudos mostram que qualquer Jr.uma.n’ce,
independente do grau de dependéncia anicotina, tem
condig()es de obter &xito no tratamento do tal)agismo.
Porém, existe evidéncia que sugere que as taxas de

abstinéncia nos c].epenclentes elevados de nicotina
tendem a ser menores do que nos fumantes com

baixa ou média clepencléncia da nicotina®’(A)"*(B).

4. HA INFLUENCIA DAS TECNICAS E MODELOS
DE ACONSELHAMENTO E DO TEMPO DE
REALIZACAO DAS MESMAS NAS TAXAS DE
CESSACAO DO TABAGISMO?

Tabagismo
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Existem vérios métodos utilizados para
cessagao do taloagismo, desde material de
au’coajucla, tipo folhe’cos, manuais, aconselhamento
telefonico reativo, passando por aconselhamento
telefonico proé-ativo, aconselhamento face a face
minimo, intensivo, individual ou em grupo de
apoio. Estudos de meta-andlise mostram que a
utilizagéo de material de autoajucla apresenta baixa
efetividade em termos de cessagao do talaagismo,
comparacla a outras formas de cessagdo. O
aconselhamento telefonico pro-ativo, realizado por
um conselheiro com 1igag6es posteriores aumenta
astaxas de cessagao comparado ao aconselhamento
minimo®13(A). O aconselhamento minimo deve
ser oferecido por todos os profissionais de satide
em suas consultas de rotina, pois, apesar de seu
efeito ser relativamente pequeno, essa intervengao
pode ter um importante impacto em termos de
satide pl’lblica, devido ao grande ntmero de

fumantes que sdo rotineiramente atendidos por
proﬁssionais de satide®” 14! S(A)+111(D).

O que fica claro nestes estudos ¢ que quanto
mais intensiva a aljordagem, maior serd a taxa
de sucesso®’(A). A abordagem intensiva (> 10
min) pocle ser realizada tanto de forma individual
quanto em grupo. Apesar de alguns estudos
apontarem para um discreto aumento na taxa
de cessagao da al)orclagern individual sobre a de
grupo (16,8% contra 13,9%)%7(A), podemos
atirmar que tanto uma quanto a outra sao
efetivas, e devem ser utilizadas clepenclendo de
cada caso!®19(A). A a]aorclagem em grupo
permite que um niéimero maior de pessoas seja
tratado pelo mesmo profissional, o que a pocle
tornar, em termos de satde pﬁblica, mais
custoefetivo em relagéo a al)orclagem individual.
Elas poclem trocar suas experiéncias e relatar os
beneficios do apoio mutuo entre os integrantes
do grupo. Porém, ndo existe evidéncia suficiente
para avaliar se a abor(lagem em grupo é mais

Tabagismo

efetiva ou custoefe’civo, do que a aljordagem

individual intensiva'®(A)'*(D).

Em relagéo ao tempo de al)or(lagem, chegou-
se a conclusido que uma al)orclagem intensiva de
90 minutos ¢ o ideal. Nao h4 evidéncia que mais
tempo aumente substancialmente as taxas de
cessagao do ta]aagismo(”y(A).

Quanto ao ntimero de sessoOes, as evidéncias
sugerem forte (lose-reposta entre o ntimero de
sessoes e a efetividade do tratamento, sendo o
minimo de quatro sessoOes para que se obtenha
um resultado satisfatério“(A).

Recomendagz’io

O sucesso na cessagdo do ta]aagismo é tao
maior quanto mais intensiva a al)ordagem. Tanto
a al)orclagem individual quanto a em grupo sao
eficazes, sendo ideal um tempo de a]oordagem
de 90 minutos, e um minimo de quatro sessoes

para resultados satisfatérios.

5. HA DIFERENCAS NA EFETIVIDADE DO
ACONSELHAMENTO ISOLADO COMPARADO
COM O USO ISOLADO DE MEDICACAO E A
COMBINACAO DOS DOIS TRATAMENTOS?

Estudos de meta-analise demonstraram que
a combinagdo do aconselhamento com o uso de
medicagéo & mais efetiva do que a utilizagéo de
um dos dois isoladamente6'7(A).

Dezoito estudos avaliaram a efetividade da
associagdo aconselhamento-medicamento
contra o uso de apenas medicamentos, e nove
estudos avaliaram a efetividade da mesma
com]ainagao contra a u’cilizagé’.o apenas de
aconselhamento. Os resultados das meta-
anélises desses estudos demonstraram que a
comhinag&o aconselhamento-medicamento
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aumentou signiﬁcativamente as taxas de

cessagao do tabagismo.

Até mesmo as taxas de abstinéncias
observadas aumentaram significativamente
quanclo foram introduzidos os medicamentos,
em comparagao com O aconselhamen’co,

considerando-se o mesmo ndmero de
sessdes’(A).

Recomendagao

Recomenda-se a associagao do aconselha-
mento mais tratamento me(licarnentoso, uma
vez que ha comprovagao de resultados superiores
nas taxas de cessagao do ’cal)agismo com esta

associagao.

6. O ACONSELHAMENTO REALIZADO POR
MEDICOS APRESENTA EFETIVIDADE DIFERENTE
DAQUELE REALIZADO POR OUTROS
PROFISSIONAIS DE SAUDE?

Todo médico deve aconselhar firmemente
seus pacientes fumantes a pararem de {;umar,
pois estudos de meta-anélise comprovam que
esse aconselhamento, mesmo ljreve, aumenta

as taxas de cessagao do taljagismo("ZM(A).

Meta—anélise que envolveu 29 es’cuclos
comparou a efetividade de intervengdes fornecidas
por diversos profissionais de satide (médicos,
enfermeiros, psicélogos, dentistas e conselheiros)
com intervengdes que constavam apenas de
materiais de autoaju(la ou mesmo sem a presenga
de nenhum profissional de satide. As intervengdes
foram desenvolvidas por apenas um profissional
de satide ou por uma equipe multiprofissional.
O resultado mostrou um importante incremento
das taxas de cessagdo para o grupo que sofreu

intervengao dos profissionais de satide.

Quando os profissionais de satde foram
divididos em médicos e néo-médicos, as taxas
estimadas de cessagao ficaram em 15,8% (OR 1,7)
para os que sofreram intervengdo com os nao-
médicos contra 19,9% (OR 2,2) para os que
sofreram intervengao com os médicos. Esses
resultados sugerem que médicos e nao-médicos
apresentam uma efetiva similaridade no
aconselhamento para cessagao do tabagismo(’j(A).

Porém, outro estudo de meta-anélise,
incluindo de 37 ensaios clinicos aleatorizados,
comparou a eficacia do aconselhamento oferecido
por méclicos, enfermeiros, dentistas e equipe
mul’ciproﬁssional. Q resultado univariado mostrou
que o aconselhamento dado por qualquer
proﬁssional de satide aumenta as taxas de cessagao
do talaagismo. Porém, andlise multivariada revelou
que as intervengoes fornecidas por médicos foram
mais efetivas, seguidas pelas intervengdes da equipe
multiproﬁssional, dentistas e enfermeiross(A).

Recomen&agéo

Recomenda-se que o aconselhamento para
cessagao do tabagismo seja realizado por
profissionais de satde, especialmente médicos.

7. O TRATAMENTO FARMACOLOGICO E EFETIVO
NO TRATAMENTO DO TABAGISMO?

Sim, para todo fumante acima de 18 anos,
que consome mais de 10 cigarros/ dia, interessado
em parar de fumar. O uso de farmacos aumenta

de 2.a 3 vezes a chance de sucesso de acordo com
a medicagé.o prescrita (Tabela 1)%20(A).

Recomenclagéo

Recomenda-se o tratamento farmacolégico
para todo fumante acima de 18 anos, com
consumo maior do que 10 cigarros/ clia, senclo esta
uma medida efetiva para cessagao do ta})agismo.

Tabagismo
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[Tt |

Eficacia dos medicamentos para tratamento tabagismo (monoterapia) |

Medicacéao Razéo de chance (odds ratio)  Taxa de abstinéncia seis meses |
Goma de nicotina ou pastilha 2,2 (1,5-3,2) 26,1 (19,7-33,6)
Nicotina inalatdria 2,1(1,5-2,9) 24,8 (19,1-31,6)
Spray nasal de nicotina 2,3 (1,7-3,0) 26,7 (21,5-32,7)
Adesivos de nicotina 1,9 (1,7-2,2) 23,4 (21,3-25,8)
Bupropiona 2,0(1,8-2,2) 24,2 (22,2-26,4)
Vareniclina 3,1(2,5-3,8) 33,2 (28,9-37,8)

8. O TRATAMENTO FARMACOLOGICO NAO ESTA
BEM ESTABELECIDO EM FUMANTES COM QUAIS
CARACTERISTICAS?

Em fumantes que consomem menos de 10
cigarros por dia, menores de 18 anos, usuarios
de outras formas de tabaco7(A).

9. COMO, QUANDO E EM QUE DOSES DEVEM
SER PRESCRITOS OS MEDICAMENTOS QUE
APRESENTAM EFICACIA NA CESSACAO DO
TABAGISMO?

Sempre que o paciente estiver motivado a
parar de fumar de forma espontdnea ou
quando o médico conseguir motivé-lo a parar.
Deve-se avaliar o grau de clependéncia a
nicotina, saber sobre experiéncia pregressa
com fdrmacos para tabagismo, e considerar a
presenga de comorbidades. A prescrigao deve
considerar todos esses aspectos acrescidos das
contrainclicagf)es, efeitos colaterais e

precaugbes para o uso.

Adesivos de nicotina: 21 mg; 14 mg; 7 mg
em24hel5 mg, 10 mg, 5 mg em 16 h.

Tabagismo

A dose deve ser prescrita considerando
consumo médio de cigarros/ dia, Variando de 14
a 21 mg/dia, com o ol)jetivo de controlar os
sintomas de abstinéncia, podendo aumentar a
dose a critério médico. A rec[ugéo da dose deve
ser realizada em intervalo de quatro a seis

semanas, € 0 periodo total de uso deve ser de 6
a 14 semanas®??!(A).

Goma de nicotina ou pasti]has: 4e2 mg.

Fumantes de 25 cigarros ou mais devem
utilizar gomas ou pas’ciulas de 4 mg e fumantes
de menos de 25 cigarros/ dia devem utilizar gomas
de 2 mg. As gomas devem ser consumidas a cada
1 ou2 horas ao longo de 6 semanas, com redugéo
do consumo progressiva até a 14" semana®’(A).
As gomas devem ser mascadas lentamente por
30 minutos em substituig&o aos cigarros.
Recomenda-se beber um gole de agua antes de
mascar para regularizagéo do pH bucal e retirada
de residuos alimentares que possam interferir na
absorgéo da nicotina. As pastilhas devem ser
movidas de um lado para o outro da boca,
repetidamente, até que cla esteja totalmente
clissolvicla, em 20 a 30 minutos. Nao morder.
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Recomenda-se a cessagao do tal)agismo ao iniciar
a terapia de reposigao de nicotina (TRN), devido
a risco de superclosagem de nicotina.

Bupropiona: comprimidos de 150 mg de
cloridrato de laupropiona de 1i1)erag€to prolonga(la.

Iniciar com 150 mg, 1 vez ao dia. No 4°
dia, prescrever 150 mg, 2 vezes. Prescrever
usualmente por 12 semanas™*(A).

Vareniclina: comprimidos de 0 5elmg de
tartarato de vareniclina.

Iniciar com 0, 5 mg, 1 vez ao dia. No 4¢
clia, prescrever 0, 5 mg, 2 vezes ao dia. No 7°
clia, prescrever 1 mg, 2 vezes ao dia. Prescrever
por 12 ou 24 semanas®*?(A). A terapia com
Lupropiona e vareniclina nao requer cessagao
imediata do tabagismo. Recomenda-se a
interrupgao do ta]oagismo a partir do 8° dia apos
o inicio desses medicamentos.

Embora nao tenham aprovagao do Food and
Drug Administration (FDA) para tratamento do
ta})agismo e provoquem muitos efeitos colaterais,
existe evidéncia cientifica de que a nortri-
ptilinaze(A) ea cloniclina27(A) sejam superiores
ao placebo no tratamento do tabagismo,
poclenclo contribuir em situagdes em que nao se
pode utilizar os medicamentos considerados de

primeira linha acima mencionados.

Clonidina: dose recomendada O,I/Aia —
periodo de até 13 semanas, com aumento
progressivo da dose e com reclugéo progressiva
antes da suspensao da dose para evitar efeito
rel)ote, com crise de hiper’tens&o e nervosismo.

Nortriptilina: dose recomendada 75 a 100
mg — por perio&o de 6 a 13 semanas. A dose
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deve ser incrementada progressivamente e o
paciente deve ser orientado a parar de fumar
entre 2 a 3 semanas de uso.

Recomen&agéo

Recomenda-se que a escolha quanto a
prescrigao de medicamentos seja baseada no
grau de &ependéncia a mnicotina, nas
caracterfsticas individuais do paciente,
incluindo comorbida&es, devendo-se também
conhecer os efeitos adversos e contrainclicag()es
de cada farmaco. As doses utilizadas estao
especificaclas acima.

10. As CONTRAINDICACOES E OS EFEITOS
COLATERAIS DA TERAPIA DE REPOSICAO DE
NICOTINA, BUPROPIONA E VARENICLINA,
INTERFEREM NA PRESCRICAO DESTES
MEDICAMENTOS?

Sim, as contraindicagées e efeitos colaterais
dos medicamentos para tratamento do
tabagismo devem ser conhecidos e considerados
na prescrigao do férmaco(’j(A).

CONTRAINDICACOES E PRECAUCOES

Adesivos de nicotina: doengas dermato-

légicas que impegam aplicagéo do adesivo
(psoriase, dermatites de contato), periodo
de 15 dias apos episéclio de infarto aguclo
do miocér(lio, durante a gestacdo e
amamentacao.

Goma de nicotina: incapaciclade de mascar,

tlcera péptica ativa, perfo&o de 15 dias apos
infarto agudo do miocardio.

Pastilha de nicotina: tlcera péptica ativa,

periodo de 15 dias apés infarto agudo do

miocérdio.

Tabagismo
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Bupropiona - absoluta: risco de convulsao
(an’cecedente de convulsao, epilepsia,
convulsao febril na inféncia, anormalidades
conhecidas no eletroencefa]ograma);
alcoolismo; uso de inibidor da monoami-
nooxidase (IMAQ); uso de outros medica-
mentos contendo ljupropiona; doenga
cerelt)rovascular; tumor no sistema nervoso

central, traumatismo craniano.

Precaugdes no uso: Pacientes diabéticos
insulino-&ependente, insuficiéncia hepética,
hipertenséo arterial nao controlada, uso de
carbamezipina, cimetidina, Larbitﬁricos,
fenitofna, corticoesteroides sistémicos, teofilina
e pseudoefedrina.

Vareniclina — absoluta: em pacientes com
insuficiéncia renal terminal, gré.vidas e mulheres
amamentando. Ajuste de dose em paciente com
insuficiéncia renal grave (Verificar tabela de
ajuste).

Precaugées no uso: Pacientes com histérico
de doengas psiquidtricas, como depresséo grave,
transtorno Lipolar e sindrome do panico.

EFEITOS COLATERAIS

Adesivos de nicotina: os efeitos adversos

mais comumente referidos sio prurido e
vermelhidao no local de aplicagéo dos adesivos.
O rodizo é aconselhavel para contornar este
prol:)lema. Alguns pacientes potlem desencadear

reagoes alérgicas a cola do adesivo, sendo
necessaria a suspensao da medicag&o.

Goma de nicotina: dor epigéstrica, ndusea,
dor na articulagéo temporomandiljular. A
mastigagao de forma lenta ¢ indicada para evitar
estes problemas.

Tabagismo

Pastilha de nicotina: pode provocar sensagao

parestésica na 1ingua e na boca, dor epigastrica e

nausea.

O excesso de nicotina pode determinar
sintomas como enjbo, ndusea, taquicar(lia e crise
de hipertenséo arterial. Esses sintomas podem
ser ocasionados pe]o uso de doses excessivas de
reposigao de nicotina ou pelo uso concomitante
de cigarros com adesivos e gomas.

Bupropiona: os efeitos colaterais mais
habitualmente referidos sao: boca seca, insOnia
(sono entrecortado) e constipagao intestinal. A
ins6nia, na maioria dos casos, regride até a 4°
semana do uso. Para alivio ou prevengao da
insonia recomenda-se o uso da primeira dose da
meclicagéo pela manhiea seguncla dose, 8 horas
apos, evitando ingestao noturna para ndo agravar
a ins6nia. Outros efeitos referidos em menor
proporgao sao: dor epigastrica, tontura, tremores
e taquicar(lia. A maioria dos efeitos ndo requer a
suspensao do tratamento, muitas vezes, ajuste
da dose ¢ suficiente para manuseio do prouema.

A associagéo de Lupropiona com
reposigao de nicotina, principalmente
adesivos, po&e elevar a pressao arterial; por
esta razdo, deve-se avaliar a pressao arterial
em todas as consultas.

Vareniclina: o efeito colateral mais espera&o
com uso desta substancia é a ndusea (30% dos
pacientes). Este efeito ¢ minimizado ingerin&o
a medicagéo apés re£eigc‘>es e com um copo cheio
de dgua. Menos de 3% dos pacientes suspen&em
a medicag&o por este efeito. Outros efeitos
referidos em menor proporgao sao: insoOnia,
sonhos anormais (1em13ranga dos sonhos e
contetido real) e ﬂatuléncia, que em algumas

circunstancias necessitam de redugéo da dose
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(1 mg/dia), mas raramente determinam
suspensao da me&icagéo.

Recomendagiao

Recomenda-se o conhecimento, por parte do
profissional de satide, das contraindicagdes e
efeitos adversos dos medicamentos.

Adverténcia: Relatos pés-comercializagéo
apontam para a possil)ilitlade de aparecimento de
sintomas neuropsiquiatricos durante ou apds o uso
de vareniclina e ljupropiona em pacientes com ou
sem cloenga psiquidtrica pregressa. Atengdo ao
aparecimento de sintomas como agitagao, hos-
tiliclacle, humor depressivo, icleagéo suicida e
tentativa de suicidio para a interrupgao imediata da
medicagéio e tratamento adequa(lo dos sintomas.
Também houve relatos de reagao de hipersensibi-
lidade com essas medicag(’)es (angioeclema),
justificando a sua interrupgao imediata.

11. A ASSOCIACAO DE MEDICAMENTOS E MAIS
EFICAZ QUE A MONOTERAPIA NA CESSACAO
DO TABAGISMO?

O ntimero de estudos que comparou os efeitos
da monoterapia e da terapia combinada é pequeno
e, portanto, as evidéncias sdo insuficientes para
recomendagéo do uso da terapia
comlaina(laé'7(A)ZS(B)29(D). Entretanto, entre as
medicagbes de primeira linha existem evidéncias
que as comkinagées sio efetivas quando
cornparaclas a place})o e poclem ser consideradas
no tratamento do tabagismo. As coml)inag(')es que
se mostraram efetivas foram o uso prolongaclo de
adesivos de nicotina (>14 semanas) + outra forma
de reposi¢ao de nicotina (goma ou spray) e adesivo
de nicotina + inaladores de nicotina®*3!(A).

Hé relato da associagao de inaladores de nicotina
e laupropiona32(A). O uso de adesivo de nicotina +
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ljupropiona ¢ a tnica associagdo aprovacla pelo
FDA(”7'23(A)29(D). Alguns es’cudos sugerem que a
combinagao de medicagc")es pode ser utilizada para
melhorar o controle dos sintomas de a]astinéncia;
entretanto, devem ser levados em consicleragéo o
aumento dos efeitos adversos, a preferéncia do
paciente e o aumento do custo do tratamento’(A).

Recomendagéo

A eficécia da associagao de medicamentos
no tratamento da cessagao do talaagismo ainda
ndo foi comparada de maneira consistente ao
tratamento monoterapico. Pode ser utilizada
em casos especiais, devendo ser considerado o
aumento de efeito adverso.

12. A EXTENSAO DO TRATAMENTO DE
TABAGISMO ALEM DE 12 SEMANAS TRAZ
BENEFICIOS ADICIONAIS NA CESSACAO DO
TABAGISMO?

A suspensao da medicagéo ap6s as 12
semanas de tratamento é a conduta recomendada.
Entre’can’co, fumantes que referem sintomas de
abstinéncia persistentes e/ou que apresentaram
recafda apds suspensdo da medicagéo em
tratamentos anteriores podem obter beneficios
com o uso prolongatlo de medicagées. O uso
prolongaclo de goma de nicotina (= 6 meses)
parece ser mais eficaz que o uso no periodo
recomendado (12 semanas) e ndo estd associado
com risco conhecido  satide ou desenvolvimento
de dependénciaE’?’(B)MSs(A). Além disso, alguns
estudos com uso de Lupropiona, vareniclina e
algumas formas de TRN, durante periodos = 6
mese525'36'37(A) , mostram beneficios ; entretanto,
hé necessidade de estudos adicionais para avaliar
a eficacia da terapia estendida6'7(A).

Recomendagio
Recomenda-se que o tratamento medica-
mentoso seja utilizado durante 12 semanas, e

Tabagismo
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em seguida, suspenso. Pacientes com sintomas
de a]astinéncia persistentes e/ou recaida pos
suspensao do tratamento poclem se beneficiar
do uso prolongado das medicagc‘)es.

13. O TRATAMENTO PARA CESSACAO DO
TABAGISMO EM PACIENTES COM DIAGNOS-
TICO DE CANCER E DOENCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA DEVE SER DIFERENTE
DO REALIZADO EM OUTROS FUMANTES?

O tratamento do taljagismo em pacientes
com cloengas relacionadas ao tabaco deve seguir
a recomendagéo para a populagéo geral.
Entretanto, a presenga destas comorbidades
geralmente estd associada com alta dependéncia
a nicotina e, portanto, deve-se considerar
abordagem comportamental e medicamentosa
mais intensiva. Estes pacientes po&em ser
motivados por meio do esclarecimento sobre a
associagdao destas doengas com a dependéncia
da nicotina e sobre os beneficios obtidos na
evolugéo da doenga e resposta ao tratamento
com a cessagdo. Devem também ser esclarecidos
que cessar o ’calaagismo é uma emergéncia nestes
casos. No caso da DPOC, a cessagao do
ta]:»agismo ¢é a Ginica intervengao que diminui a
progressao da doengab'7'38(A). A presenga dessas

oengas é uma janela de oportunidades para
abordagem do tabagismo e estimulo para
cessagdo, a integragdo do tratamento do
tahagismo no manejo da doenga de base ¢ muito
importante nestes pacientes.

Recomendagiao
Recomenda-se o tratamento do tabagismo
para pacientes com DPOC e cancer de pulmio
a mesma forma que para a populag&o em geral.
Destaca-se que, para a populagéo de pacientes
com DPOC, cessar o tal)agismo é a tnica
intervengao que diminui a progressao da doenga.

Tabagismo

14. A EFICACIA DO TRATAMENTO DO TABAGIS-
MO E DIFERENTE ENTRE HOMENS E MULHERES?

O receio do ganho poncleral e a presenga de
clepresséo sdo obstaculos referidos para cessagdo
do talaagismo em mulheres. Por outro lado, elas
poclem ser motivadas pelo impacto positivo da
cessagdo na fertilidade e para o feto em caso de
gravidez, no aspecto fisico e na prevengao da
menopausa precoce e da osteoporose. Portanto,
estes aspectos devem ser abordados durante a
intervengdo em pacientes do género feminino.
Por outro 1&(210, as mulheres procuram auxilio
para cessagdo mais frequen’cemente que os
homens39(B). Os estudos mostram que clas se
beneficiam das mesmas intervengdes que os
homensm(A), mas algumas informagées
sugerem que a TRN potle ser menos efetiva em
mulheres“"“(A). Assim, as outras medicagées
de primeira linha devem ser consideradas no
tratamento das mulheresQQ(D).

Recomendagio

Homens e mulheres se beneficiam das
mesmas intervengdes no tratamento do
taljagismo, salvo caracterfsticas individuais que
devem ser consideradas.

15. O TRATAMENTO FARMACOLOGICO DE
PACIENTES COM EVENTOS CARDIOVASCULARES
CRONICOS E/OU AGUDOS DEVE SER DIFERENTE
DO REALIZADO EM OUTROS FUMANTES?

N3io, o tratamento destes pacientes deve
seguir as recomendagées gerais para o uso de
tratamento farmaoolégioo. O uso da TRN foi
questionado inicialmente, mas estudos recentes
mostram que nao h4 evidéncia de aumento do
risco cardiovascular com o uso da medica-
gao*43 (A)M'%(B)%'J'S(D). Esta informag&o deve
ser discutida com o fumante e incliviclualizada,
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porque a recomenclagéo de precaugao no uso de
TRN em pacientes portadores de concligées
cardiovasculares especificas, como periodo pos-
infarto imediato (&uas semanas), com arritmias
graves e com angina instavel estd mantida nas
informagf)es sobre o produtob'7(A)29(D).

Recomendagio

Recomenda-se o mesmo tratamento
farmacolégico em individuos com eventos
cardiovasculares cronicos efou agudos, exceto no
periotlo pés-infarto imediato (2 semanas),
presenga de arritmias graves e angina instavel,

onde deve haver precaugdo na utilizagéo de TRN.

16. QuUAL A ABORDAGEM PARA A CESSACAO
DO TABAGISMO DEVE SER RECOMENDADA
PARA OS ADOLESCENTES?

O aconselhamento ¢ a al)ordagem que parece
ser a mais efetiva nesta populagéoﬁ'y(A), mas as taxas
absolutas de cessagao ainda sio muito baixas. A
avaliagéo de sete estudos que compa-raram
aconselhamento versus cuidados habituais mostrou
queo aconselhamento cluplicou ataxa de abstinéncia
a 1ongo prazo quando comparada ao tratamento usual,
masastaxas de cessagao absolutas foram muito baixas.
Considerou-se tratamento usual, aconse-lhamento

Teon |

Meta-analise (2008): Efetividade e coeficientes estimados de abstinéncia para as intervencoes
de aconselhamento para adolescentes fumantes (n = 7 estudos).

breve e uso de materiais informativos. Esses dados
comprovam que esta estratégia precisa ser revista e
otimizada nesta sul)populagéo.

O contetido do aconselhamento deve
envolver esforgos para aumentar a motivagdo
ao abandono do ‘cal)agismo, estabelecer metas,
treinamento de habilidades para solugéo de
prol)lemas e prevengao de recaida.

No uso de medicagéo no tratamento do
tal)agismo do adolescen‘ce, embora a TRN se
mostre segura, as taxas de cessagao a 1ongo prazo
ndo sio otimizadas. Ha pouca evidéncia que
TRN e laupropiona aumentem as taxas de
cessagao a 1ongo prazo entre os adolescentes e,
por isso, ndo sao recomendadas4g'51(A).

A avaliag&o dos programas de prevengao do
tabagismo em adolescentes adotados em alguns
paises também ndo tem apresentaclo resultados
sa’cisfatérios, pois se observa aumento da preva-

lencia do ta]aagismo entre os jovens™(B).

Recomen&agéo

A cessagdo do taljagismo em adolescentes
estd centralizada no aconselhamento, que parece
ser a a]oorclagem mais efetiva nesta faixa etaria.

Adolescentes Fumantes N° de grupos Odds ratio estimado (IC 95%) Coeficiente estimado de
abstinéncia (IC 95%)

Cuidados Habituais 7 1,0 6,7

Aconselhamento 7 1,8 (1,1-3,0) 11,6 (7,5-17,5)
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17. O TRATAMENTO FARMACOLOGICO DO
TABAGISMO DEVE SER DIFERENTE EM
GESTANTES?

Sim. Toda gestante deve parar de fumar
devido aos riscos do ’calaagismo para o fetoe para
cla mesma. A £umaga de qualquer derivado de
tabaco possui cerca de 4.720 substancias.
Muitas dessas sulasténcias, em especial a nicotina
e 0o monéxido de carbono (CO), contribuem para
danos reprodutivos, tais como aborto, parto
prematuro, vasoconstrigdo placentéria, baixo

peso ao nascer, sindrome da morte stbita
infantil, etc®%5(D).

Devido a seu fator vasoconstritivo, a nicotina
pode levar a insuficiéncia ﬁtero-placenta’.ria,
pro&uzin&o neurotoxicidade fe’cal, resultando em
retardo do desenvolvimento cerekral, inibindo
a maturagao pulmonar e aumentando o risco
da sindrome da morte stbita infantil. Essas
conclusées foram baseadas em estu&os animais,
j@ que existem insuficientes estudos em humanos
usando nicotina em gestantes fumantesbj(A).

Além da nicotina, o CO, presente na fumaga
do cigarro, e outros derivados do taljaco,
aumentam o risco do desenvolvimento desses
danos, devido a presenga de carlaoxi}lemoglolaina
no sangue. A carboxihemoglobina é resultante
da com]ainagéo do CO com a hemoglo]:»ina, e
sua concentragao po&e atingir a 7% a 9% no
sangue de gestantes fumantes , enquanto que nas
nao-fumantes atinge apenas 1%%(D). Alguns
estudos sobre breve exposigdo a adesivos
transdérmicos de nicotina ou goma de mascar
de nicotina demonstraram pequenos efeitos
hemodinamicos na gestante e no feto,
geralmente menor do que se estivessem
fumando. Estudo de meta-analise encontrou

Tabagismo

trés estudos aleatorizados controlados que
utilizaram TRN em grévidas fumantes“(A).
Dois deles nao demonstraram diferengas
significa’civas nas taxas de cessagao do
tabagismo entre as que receberam adesivos
transdérmicos de nicotina de 15mg em 1()}1,
com posterior reclugéo para 10 mg/l()h, e as
que nao receberam essa medicagéo5b'57(A). @)
terceiro estudo foi suspenso antes do tempo
previsto, devido a sérios efeitos aclversos,
especialmente parto prematuro, que ocorreram
no grupo de gestantes que receberam TRN.
Nesse es’cuclo, as mulheres grévidas foram
aleatorizadas em dois grupos: um recebeu
apenas terapia cognitivo-comportamenta]
(TCQ), e o outro recebeu TCC + TRN. No
segundo grupo, as mulheres puderam optar
entre adesivo transdérmico de nicotina, goma
de mascar de nicotina, pastilha de nicotina, ou
ndo receber nenhuma TRN. As doses foram
ajustadas de acordo com o ntimero de cigarros
fumados por clia, no inicio do estudo. Os
resultados mostraram que as mulheres do grupo
TCC 4 TRN estavam quase trés vezes mais
passiveis de parar de fumar durante a gestagdo,
porém os efeitos adversos ocorreram em 30%
do grupo que rececbeu TRN contra 17% do
que nao recebeu TRN. O estudo foi suspenso,

mas nao ficou claro se os efeitos adversos

foram consequéncia do uso de TRN%(A).

Por conta desses resultados, a meta-analise
decidiu nao fazer nenhuma recomenclagéo a
respeito do uso de medicagéo no tratamento
do tabagismo em gestantes fumantes. Devido
as evidéncias inconclusivas sobre o aumento
das taxas de cessagao do tal)agismo, ao usar
TRN, o médico deverd avaliar o risco-beneficio

de seu uso, levanclo-se em consicleragéo que a
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TRN expde a gestante fumante a nicotina,
enquanto que o ’ca]:»agismo a expoe a nicotina,
MC e a mais de 4.000 su]asténcias, muitas
delas téxicas & mulher e ao feto.

O uso de Lupropiona, Vareniclina,
nor’crip’cilina e clonidina estd inteiramente

contraindicado em ges’can’ces—[(A)lf’(D).

Recomendagio

Nio ha recomendagéo a respeito do uso
de TRN para cessagao do talaagismo em
gestantes fumantes, cabendo ao médico
assistente avaliar o risco-beneficio da
utilizagéo da TRN. O uso de l)upropiona,
vareniclina, nortriptilina e clonidina estio

contraindicados na gestagao.

18. O TRATAMENTO DO TABAGISMO DE
PACIENTES COM TRANSTORNOS PSIQUIA-
TRICOS DEVE SER DIFERENTE DO REALIZADO
EM OUTROS FUMANTES?

Nio, embora os pacientes com transtornos
psiquidtricos e dependéncia de outras
substancias apresentem alta prevaléncia de
tabagismo, &ependéncia da nicotina elevada e
maior risco de recaida, os estudos mostram
que as varidveis que afetam a cessagao e a taxa
de abstinéncia sao similares équelas verificadas
na populagéo geral. Estudos recentes
confirmam as recomendagées existentes,
segundo as quais pacientes com transtornos
mentais e dependentes de alcool devem receber
o tratamento para cessagao do tabagismo
recomendado para a populagéo geralsg'
°1(A)%¥(B)3(D). Além disso, sugerem que a
a})or&agem do tal)agismo durante o
tratamento de outras &ependéncias aumenta,
e ndo diminui, a sobriedade relativa a con(ligéo
de base em 1ongo prazo@(A). Entretanto, é
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muito importante o cliagnés’cico e o tratamento
dos transtornos psiquiatricos concomitantes,
com especial atengao durante o tratamento
com Vareniclina, o qual pocle estar associado
a humor (lepressivo, agitagao e ideagéo ou
comportamento suicida7’64(A)29(D).

Recomen&agéo

O tratamento para cessagio do tal)agismo
em pacientes com transtornos psiquidtricos deve
ser o mesmo recomendado para a populagéo
geral. Ressalta-se a importancia do tratamento
dos disttrbios concomitantes e atengao a

interagdo medicamentosa.

19. PROGRAMAS DE CESSACAO DO TABAGISMO
INTRA-HOSPITALARES SAO EFETIVOS?

Sim, a revisido sistemdtica de 17 de
estudosb5(A) revelou que a intervengdo no
paciente hospitalizaclo e acompanhado no pos-
alta, independente da doenga que motivou a
internagdo, estd associada com alta taxa de
cessagao do tabagismo comparada com grupos
controle (razdo de chance 1,65 1C 1,44 - 1,9).
Esta revisiao destaca alguns aspectos: o
seguimento pés-alta parece ser o componente
efetivo da intervengdo; o uso de TRN e
ljupropiona é seguro nos pacientes hospitalizados
que apresentam sintomas de abstinéncia e os
resultados sdo semelhantes ao uso em populagées
ambulatoriais.

O modelo de intervengao ideal associa
aconselhamento e meclicagéo“(A).

A sugestdo para intervengdo hospitalar é:
* Pergunte ao paciente se ele ¢ fumante e

documente a situagado: fumante, nunca

fumante , ex-fumante ;

Tabagismo

AMBIIANS



Diretrizes Clinicas na Satide Suplementar

Associacdo Médica Brasileira e Agéncia Nacional de Saide Suplementar

* Se o paciente for fumante, registre o

diagnéstico CID 10 - 17,2;

*  Promover aconselhamento e medicagéo para

ajudar o paciente a manter abstinéncia;

e Prover acompanhamento pés-alta com
assisténcia ao paciente antes de completar

um més da al’ca;

* Os hospitais devem ser ambientes
totalmente livres do ta]oaco, criando uma
oportunidade de cessagao do tabagismo nos

pacientes hospitalizaclos.

Recomendagéo

A intervengdo terapéutica (aconselha-
men’co-f—meclicagéo) para cessagao do tabagismo
no paciente hospitalizado demonstrou alta taxa
de cessagao do tabagismo, sendo importante a
sua realizagéo durante o periodo de internagao,

associado a seguimento apés a alta hospi’calar.

20. O TRATAMENTO DO TABAGISMO, MESMO
COM UTILIZACAO DE MEDICAMENTOS, E
MAIS CUSTO-EFETIVO DO QUE O
TRATAMENTO DAS DOENCAS RELACIONADAS
AO TABACO?

Sim. Um adequado tratamento do
tabagismo (abordagem + medicamen’cos) ¢é mais
custo-efetivo do que o tratamento das cloengas
ta]:»aco—relacionaclas()j(A).

Estudo realizado nos Estados Unidos mostrou
que o custo por ano de vida salva do tratamento
do tabagismo foi estimado em U$ 3.539,00, valor
menor se comparado a um rastreamento para
hipertenséo arterial em homens entre 45 a 54 anos

(U$ 5.200,00) e para exames preventivos de colo

Tabagismo

cle ttero em mulheres entre 34 a 39 anos (U$
4.100,00)°(A).

No Brasil, temos dados que demonstram que
os custos ao Sistema Unico de Satide (SUS)
referentes ao tratamento das principais doengas
tabaco-relacionadas (cancer, doengas cardio-
vasculares e doengas respiratérias) sio da ordem

de R$ 338.092.516,02, em 2005°/(D).

Enquanto isso, o Ministério da Satde gastou
R$ 21.123.032,98 na compra de medica-
mentos (adesivo transdérmico de nicotina 21 ,
14 e 7 mg; goma de mascar de nicotina 2 mg;

cloridrato de ]:Jupropiona 150mg) clisponiveis no
SUS, em 2006%(D).

Outra pesquisa recente realizada em nosso
pais encontrou um investimento financeiro da
ordem de R$ 428,00 por pessoa no tratamento
do tahagismo em um ano, no SUS, utilizando
a]oorclagem e os medicamentos ja citados.
Enquanto isso, em igual periodo de tempo, o
tratamento das seguintes doengas tabaco-
relacionadas custaram ao SUS:

e Infarto Agudo do Miocardio IAM R$
8.074,00 por pessoa (cerca de 20 vezes o

custo do tratamento do tabagismo);

*  Doenga [squémica Coronariana (DIC): R$
1.848,32 por pessoa (cerca de 5 vezes o custo
do tratamento do takagismo);

* Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPOC): R$ 4.740,73 por pessoa (11 vezes

o custo do tratamento do tabagismo);

e Cancer de Pulmio: R$ 4.201,28 por pessoa

(cerca de 10 vezes o custo do tratamento do
talaagismo);
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*  Acidente Vascular Cerebral (AVC) — evento
agu(lo: R$ 3.336,95 por pessoa (cerca de 8

vezes o custo do tratamento do ta]aagismo);

e Acidente Vascular Cerebral (AVC) -
real)i]itagéo: R$ 1.868,87 por pessoa (cerca de

5 vezes o custo do tratamento do tal)agisrno).

A pesquisa apontou também que o Brasil
gastou, em 2004, cerca de R$ 1 bilhdo com
IAM, DIC, DPOC, cancer de pulmao e AVC,
sendo que R$ 500 milhaes estao relacionados
diretamente com o tratamento dessas (loengas

em individuos fumantes.

Os custos acima citados poclem chegar ao
dobro no sistema suplementar de satide por meio
dos planos de saﬁde, pois os procedimentos pagos
pelo SUS, em geral, apresentam um valor
abaixo daque e que é pago pela operadora do
plano de satide. Dessa forma, conclui-se que o
apoio ao tratamento do tabagismo, seja no

sistema pﬁblico, ou suplementar de satide ou

18

até em empresas privaclas ,€a medida mais custo-
efetiva para reduzir os custos do tabagismo no

Brasil(’g(B).
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