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O papel do farmacéutico comunitario
na cessacao do tabagismo

1. Introducao

A farmdcia comunitaria é o servico de saGide mais
acessivel para a maioria das pessoas e os farmacéu-
ticos podem ser responsaveis, além da dispensagao
adequada dos medicamentos, pela educagao dos pa-
cientes assistidos para o auto-cuidado em satde.

O tabagismo, como principal causa de morte evi-
tavel, no mundo," precisa ser combatido com estraté-
gias de prevencao da iniciagao e programas de cessa-
cao do habito de fumar. Contudo, esse Gltimo é um
processo complexo que envolve intencdo e esforco
pessoal do paciente, abordagem cognitivo-comporta-
mental e o uso de medicamentos.

Nesse processo, o farmacéutico tem um papel im-
portante. O seu estreito contato com o paciente per-
mite que o aconselhe sobre os riscos do tabagismo a
salide, o motive a entrar no programa de tratamento
do tabagismo pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) em
sua localidade, e dé suporte, por meio de acompa-
nhamento farmacoterapéutico, a esse tratamento.

Pela importancia da cessagao do tabagismo para
a salide das pessoas em geral e pela potencial con-
tribuicao do farmacéutico nesse processo, dedicamos
essa edigdo do boletim ao seu papel no tratamento
do tabagismo.

2. O tabagismo
2.1. Epidemiologia

Segundo estimativa da Organizagdo Mundial da
Sadde (OMS), existem 1,3 bilhdo de fumantes, no
mundo, compreendendo 47% dos homens e 12% das
mulheres.?

Estudo recente realizado em diversos paises re-
velou que 15% e 6,6 % de adolescentes, com idade
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entre T a 15 anos, do sexo masculino e feminino, res-
pectivamente, experimentaram cigarro nos trinta dias
que antecederam o estudo.?

A alta prevaléncia do tabagismo, associada a seus
riscos, traz como conseqiiéncia a morte de cerca de
cinco milhdes de pessoas por ano, no mundo, sen-
do metade delas em individuos em idade produtiva
(entre 35 e 69 anos), o que resulta em prejuizo a eco-
nomia mundial em torno de 200 bilhdes de délares.?
Se a tendéncia de uso do cigarro se mantiver e se ne-
nhuma estratégia for realizada no sentido de reduzir o
seu consumo, as projegoes para o ano de 2025 sao de
que 10 milhées de pessoas morrerdao em decorréncia
do tabaco.!

No Reino Unido, o tagabismo é responsavel pela
morte de 106 mil pessoas por ano — o que equivale
a mais de 2000 por semana ou 300 por dia ou 12
por hora.* Mais de 400 mil norte-americanos morrem
por doengas relacionadas ao cigarro, e estes nimeros
estdo aumentando.’

No Brasil, onde um terco da populagdo adulta é
fumante, estima-se que ocorram 200 mil 6bitos anu-
ais por doengas relacionadas ao fumo.? Entre os ado-
lescentes brasileiros, estudo em 12 capitais brasileiras
revelou que a prevaléncia de tabagismo variou de
36%, em Vitéria-ES, a 58%, em Fortaleza-CE, no sexo
masculino, e de 31% em Curitiba a 55% em Porto
Alegre, no sexo feminino.®
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2.2. Os riscos do tabagismo

A fumaga do cigarro, quando inalada, é um ae-
rossol concentrado constituido por 4.720 substancias
quimicas diferentes, das quais, 40 potencialmente
cancerigenas.* O Quadro 1 mostra trés substancias
presentes na fumaca do cigarro e suas implicagdes
para o fumante.

Quadro 1 - Principais substancias presentes na fu-
maca do cigarro e suas conseqiiéncias para o orga-
nismo humano.*

Nicotina:

Nao provoca cancer e tem poucas evidéncias
de que possa afetar o sistema circulatério;
contudo, é a substancia que causa a depen-
déncia fisica e psiquica ao cigarro;

Alcatrao:

Esta relacionado com os diversos tipos de can-
cer decorrentes do tabagismo, além de doen-
gas pulmonares e cardiacas;

Monoéxido de carbono:

Substancia relacionada as doencas cardiacas e
efeitos adversos na gravidez.

Quando inalada, a fumaca do cigarro exerce va-
rios efeitos no trato respiratério, os principais sao
a inflamagao e os efeitos mutagénicos/carcinoge-
nicos.?

A dependéncia quimica ao cigarro leva ao uso cro-
nico e este aumenta o risco de doencas coronarianas,

mortes relacionadas a cancer, doenga pulmonar obs-
trutiva cronica (DPOC), doenca vascular periférica,
infarto e Glcera péptica. O fumo também pode agra-
var algumas doengas ja existentes, como hipertensao,
diabetes e asma.’

E considerado o fator de risco mais importante para
o desenvolvimento do cancer de pulmao, aumentan-
do em 20 a 30 vezes o risco em fumantes cronicos;
nao ha nenhuma dose ou quantidade segura para o
consumo.’

O habito de fumar é responsavel por 90% dos ca-
sos de cancer de pulmao e estd ligado a origem de tu-
mores malignos em sete outros érgaos (boca, laringe,
pancreas, rins e bexiga, colo do (tero e esdfago). Dos
seis tipos de cancer com maior indice de mortalidade
no Brasil, metade (pulmao, colo de ttero e esofago)
tem o cigarro como um dos fatores de risco.®

Um fumante crénico pode diminuir sua expectati-
va de vida em dez anos.*

Outras doencas, tais como perda da audicao, dor
cronica das costas e pescogo, catarata, doenca de
Crohn, diabetes tipo II, disfungao erétil, degeneragao
macular, que pode levar a cegueira, osteoartrite, os-
teoporose, artrite reumatéide, enrugamento da pele
e doencas gengivais, apesar de nao resultar em risco
de morte para o paciente, podem prejudicar sua qua-
lidade de vida.*

Vérias substancias presentes no cigarro podem in-
teragir com alguns farmacos prescritos por médicos,
alterando os efeitos dos mesmos. Os principais far-
macos que interagem com o cigarro sao: benzodiaze-
pinicos, heparina, anticoncepcionais orais, teofilina,
propoxifeno e antidepressivos triciclicos, podendo
alterar o efeito desses farmacos.®

Durante a gravidez, o fumo aumenta o risco de
aborto espontaneo, baixo peso ao nascer, anormali-
dades congénitas, sindrome da morte stbita e proble-
mas respiratorios.’
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2.3. Tabagismo passivo

Tabagismo passivo € a inalacdo da fumacga de
derivados do tabaco (cigarro, charuto, cigarrilhas,
cachimbo e outros produtores de fumaca) por in-
dividuos nao-fumantes que convivem com fuman-
tes em ambientes fechados (residéncias, locais de
trabalho e lugares publicos, como bares e restau-
rantes).’

As evidéncias apresentadas pela literatura, incluin-
do os estudos recentes da Agéncia Internacional para
Pesquisa em Cancer, da Organizacdo Mundial da
Salde (International Agency for Research on Cancer
/ World Health Organization),’® da Agéncia de Prote-
cao Ambiental da Califérnia (California Environmental
Protection Agency)'" e do Relatério dos Cirurgides Ge-
rais, do Departamento de Satde e Servigos Humanos
dos Estados Unidos da América (Surgeon General’s
Reports on the Health, United States Department of
Health and Human Services),"? correlaciona a inala-
¢ao da fumaca do cigarro por ndo fumantes a efeitos
adversos nos sistemas respiratério e circulatério, agao
carcinogénica em adultos e impacto na satde e no
desenvolvimento das criangas.'

A fumaga do cigarro pode provocar doencas car-
diacas coronarianas, em adultos, e aumentar o risco
de morte por este tipo de doenca em 30%, cancer
de pulmao (aumento de risco de 20 a 30%), cancer
de mama (risco aumentado em 70% de mulheres na
fase pré-menopausa) e doencas respiratérias cronicas.
Os efeitos adversos mais comuns do tabagismo passi-
VO, em criangas, sao pneumonia e bronquite, tosse,
flegma e chiado, agravamento da asma, infecgoes de
ouvido e, provavelmente, doenca cardiovascular na
fase adulta."

Em gestantes, o tabagismo passivo pode resultar
em abortos espontaneos, partos prematuros, nasci-
mento de criangas com baixo peso e sindrome de
morte stbita do lactente.™

2.4. Beneficios da cessacao do tabagismo

O tabagismo é um comportamento complexo e
influenciado por estimulos ambientais, habitos pesso-
ais, condicionamentos psicossociais e agoes bioldgicas
da nicotina.?

Os beneficios advindos da cessacdo do habito de
fumar sao substanciais. Os melhores beneficios sao
alcangados quando a interrupcao do fumo aconte-
ce em pacientes antes dos 35 anos, e que ainda nao
apresentam doencas relacionadas o fumo; neste caso,
eles passam a ter uma expectativa de vida normal.
Contudo, mesmo em situagdes em que o fumante
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para de fumar em idade mais avancada, os riscos de
morte prematura diminuem.*

No organismo humano, nas primeiras 24 horas
de interrupgao do tabagismo, ja se pode observar a
normalizagdo da pressao arterial e da velocidade da
pulsacdo, das concentragdes de oxigénio no sangue
e 0s pulmdes ja comecam a eliminar muco e demais
secregoes resultantes do cigarro. Apés um ano, o ris-
co de ataque cardiaco cai pela metade e, depois de
cinco anos, as chances de cancer de pulmao reduzem
em 50%.*

Além do aumento na expectativa de vida, ocorre
melhora na sensagao de gosto e paladar, na respiracao,
no bem estar fisico, economia de recursos financeiros,
nascimento de bebés saudaveis, reducao do risco de
doengas coronarianas e de todos os tipos de cancer
relacionados ao cigarro, e complicagdes respiratérias.®

3. Estratégias para cessacao do tabagismo

O tratamento do tabagismo consiste em estratégia
cognitivo-comportamental, que estd indicada em to-
dos os casos de tentativa de cessacao do tabagismo, e
uso de farmacos.*

No Brasil, o fumante pode ter acesso ao tratamen-
to do tabagismo em unidades de atencgao basica e
média complexidade da rede do Sistema Unico de
Satde (SUS). O tratamento do tabagismo neste pro-
grama é realizado por meio de abordagem cognitivo-
comportamental obrigatéria e apoio medicamentoso,
quando indicado. Neste caso, os medicamentos utili-
zados sao nicotina, na forma de adesivo transdérmico
e goma de mascar, e comprimidos de cloridrato de
bupropiona.” Em cada estado brasileiro e no Distrito
Federal ha uma coordenacao local deste programa e
que é responsavel pela sua execugao. Os enderecos
das coordenagbes locais estao disponiveis no sitio do
INCA http://www.inca.gov.br/tabagismo/frameset.asp
¢item=programa&link=coordenacoes.htm

O uso de medicamento estd indicado para facili-
tar a abordagem cognitivo-comportamental, notada-
mente nos casos em que o paciente se enquadra nos
seguintes critérios:

* Fumante de dez ou mais cigarros por dia;

* Consumo menor, porém com sintomas de abs-

tinéncia expressivos;

* Ap6s acordar, fumar o primeiro cigarro antes de

30 primeiros minutos;
* Insucesso com a metodologia comportamental;
* Desde que nao haja contra-indicagoes, deve-se
levar em conta o desejo do paciente em utiliza-
lo, pois aumenta a adesao ao tratamento.?
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4. O papel do farmaceéutico

Em atencao primdria a satide, o farmacéutico é um
dos profissionais mais acessivel ao paciente; por isso,
ele pode ser o canal no aconselhamento sobre habitos
saudaveis e cuidados com a satde, incluindo orienta-
gao sobre a cessagao do tabagismo.

No Quadro 2, sdo apresentadas as situagoes prati-
cas em que o farmacéutico comunitdrio, em seu tra-
balho didrio, pode oferecer aconselhamento para o
paciente interromper o habito de fumar.*

Seja em campanhas publicas ou provendo assis-
téncia a um paciente especifico, o farmacéutico deve,
em atitude preventiva, sempre desencorajar o habito
de fumar em todas as faixas etdrias e educar sobre
0s riscos do tabaco a satde. Deve, ainda, orientar os
adultos fumantes que tém filhos para evitar fumar na
presenca das criangas, para protegé-las dos efeitos
prejudiciais do fumo e para nao servir de exemplo
para o filho.

Ao identificar pacientes fumantes que desejam pa-
rar de fumar, o farmacéutico deve incentiva-los enfati-
zando os riscos do fumo a satide e os beneficios de sua
cessacao e encaminhando-o ao Programa de Cessagao
do Tabagismo mais préximo (ver enderego da pagina
com a relagdo dos programas locais, na secao 3 desse
texto).

Em caso de pacientes que estao em tratamento, o
farmacéutico também tem um papel fundamental. O
paciente deve ser encorajado, pois ha a possibilidade
de recaida, e fazer acompanhamento farmacotera-
péutico com o uso da nicotina, bupropriona ou outro
agente antitabagico.”

Qualquer que seja a forma de reposicao de nicoti-
na, deve-se ter cuidado quando o paciente é portador
de angina pectoris, arritmias cardiacas graves, Ulcera
péptica, acidente vascular cerebral e infarto agudo do
miocardio recente. Embora nao seja contra-indicado,
o uso de nicotinicos em gestantes e nutrizes deve ser
feito apds andlise dos riscos potenciais.

Quadro 2: Oportunidades para o farmacéutico comunitario oferecer orientacao sobre cessacao do

tabagismo

SUS, em sua localidade.

na cessacao do tabagismo.

Situacao 1 - Dispensacao de medicamentos e produtos para satide:

Ao dispensar medicamentos, o farmacéutico pode aconselhar o paciente a interromper o ato de fumar,
principalmente nos casos em que observar que o paciente apresenta doengas respiratorias e cardiovas-
culares. Caso o paciente apresente prescricao de medicamento para interromper o tabagismo, é impor-
tante perguntar se estd recebendo suporte cognitivo-comportamental.

Situacao 2 — Aconselhamento em doencas menores:

Muitas vezes, a farmacia é o primeiro lugar em que o paciente busca tratamento para problemas me-
nores, como tosse e resfriado; nestas situagoes, o farmacéutico pode questionar sobre o tabagismo e
aconselhar sua interrupgao, uma vez que estes sintomas podem ser conseqtiéncia desse habito.

Situacao 3 - Compra de medicamentos sem exigéncia de prescricao:

Quando um paciente vai comprar medicamentos sem exigéncia de prescricdo, por exemplo, um an-
tipirético, é apropriado perguntar se ele fuma, e daf, aconselhéd-lo a interromper o hdbito. Em caso de
haver compra excessiva de produtos contendo nicontina, como adesivos ou chicletes, pode informar
o paciente de outras opcdes adicionais de tratamento do tabagismo ou encaminhé-lo ao programa do

Situacao 4 - Envolvimento em campanhas locais ou nacionais:

Além das campanhas especificas para interrupgao do tabagismo, como o “Dia Mundial sem Tabaco”,
promovido pela OMS, e o “Dia Nacional de Combate ao Fumo”, de responsabilidade do INCA, podem
existir campanhas locais de promogao a satde que o farmacéutico pode participar e direcionar o foco

Adaptado de: McRobbie H, McEwen A. Helping smokers to stop: advice for pharmacists in England. 2005:27



