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RESUMO

No Brasil, em 2015, o tabagismo tem relagdo com cerca de metade das 10 principais causas de
mortes: doenca cardiaca isquémica (14,9%), neoplasias (17,4%), doencas cerebrovasculares,
incluindo hipertensdo arterial sistémica (12,4%) e DPOC (5,3%). A relevancia desta pesquisa
se da a partir da necessidade dos pacientes em abandonar o tabagismo promovendo dessa forma
melhores condicGes de vida no futuro e o profissional farmacéutico podera contribuir para um
tratamento com maior éxito. Objetivo deste trabalho foi avaliar a eficacia de intervencdes
farmacéuticas na promocédo da cessacdo tabagica a partir de conscientizacdo dos maleficios
causados aos tabagistas. O delineamento deste estudo é de carater de intervengdo, buscou
atender a populacéo usuéria cronica de tabaco, sendo realizado na Farmacias Novamed filial 2
na cidade de Encruzilhada do Sul, foi selecionado cinco voluntarios com critérios de aceitacao
para os voluntarios que ja tentaram e fracassaram em parar de fumar, assim como ndo estar
participando de outro programa de cessacdo tabagica. O estudo foi submetido ao Comité de

Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC) com o nGimero CAAE

03841118.0.0000.5343. Foi feito o acompanhamento farmacéutico trabalhando a
conscientizacao do paciente que estavam em tratamento com reposi¢ao de nicotina ou reposicdo
de nicotina associado a bupropiona. Contou também com encontros presenciais e por
mensagens durante o periodo de estudo, buscando desta forma motiva-los para o abandono do
tabagismo. Dos cinco pacientes tabagistas participantes do programa de cessacdo tabagica, trés
(60%) obtiveram sucesso. Com estes resultados podemos ver o quanto se faz importante a
atuacdo do farmacéutico na cessacdo do tabagismo, contribuindo para uma promogcéo da saude,
melhorando a qualidade de vida dos individuos na presenca do profissional farmacéutico nas
drogarias permite um servico de fécil acesso a populacdo e com bons indices de sucesso.
Palavras-chaves: Tabagismo, nicotina, acompanhamento, farmacéutico, cessacao

tabagica.



ABSTRACT

Smoking in Brazil accounts for about half of the 10 leading causes of death: ischemic heart
disease (14.9%), neoplasias (17.4%), cerebrovascular diseases, including systemic arterial
hypertension (12.4% %) and COPD (5.3%). The relevance of this research is based on the
patients' need to quit smoking, thus promoting better living conditions in the future, and the
pharmacist can contribute to a more successful treatment. The objective of this study was to
evaluate the efficacy of pharmaceutical interventions in the promotion of smoking cessation
through awareness of the harm caused to smokers. The study was designed as an intervention,
aimed at attending to the chronic tobacco user population. It was conducted at the Novézad
pharmacies branch 2 in the city of Encruzilhada do Sul. Five volunteers were selected with
acceptance criteria for volunteers who had tried and failed in stop smoking, as well as not
participating in another smoking cessation program. The study was submitted to the Research
Ethics Committee (CEP) of the University of Santa Cruz do Sul (UNISC) under the number
CAAE 03841118.0.0000.5343. Pharmaceutical monitoring was done by working on patient
awareness that they were on nicotine replacement therapy or nicotine replacement associated
with bupropion. He also counted on face-to-face meetings and messages during the study
period, thus seeking to motivate them to quit smoking. Of the five smoking patients
participating in the smoking cessation program, three (60%) were successful. With these results
we can see how important is the performance of the pharmacist in the cessation of smoking,
contributing to a health promotion, improving the quality of life of individuals in the presence
of the pharmaceutical professional in drugstores allows a service easily accessible to the
population and with good success rates.

Keywords: Smoking, nicotine, follow-up, pharmacist, smoking cessation.
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1 INTRODUCAO

O tabaco é uma epidemia global que adquiriu propor¢des de pandemia, tendo cerca de
1,3 bilhdes de usuarios e causando 6 milhdes de mortes anuais. O tabagismo envolve um custo
econdmico com cuidados de salde substanciais e sociais em todos o0s paises. Os riscos para a
satde decorrem tanto do consumo direto do tabaco como também da exposicéo passiva ao fumo
(ASMA et al.; 2015). Segundo a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) o tabagismo causa
aproximadamente 5,4 milhdes de dbitos anuais. Até 2030, esses nimeros experimentardo um
crescimento significativo de 48%, passando para 8 milhdes de dbitos, dos quais 80% ocorrerdo
em paises em desenvolvimento.

Lopez e colaboradores (1994), usaram para descrever a epidemia de tabagismo, um
modelo baseado em quatro estagios, definida basicamente a partir da analise da prevaléncia e
mortalidade atribuivel. No estagio 1, fumar € um comportamento pouco comum e tipico das
classes favorecidas; no estagio 2 o habito de fumar € mais comum nos homens, de todas as
classes sociais, e a prevaléncia nas mulheres esta atrasada em 10-20 anos, e adotado pelas
mulheres de classes sociais altas; no estagio 3 a prevaléncia do habito de fumar diminui e nas
mulheres atinge 0 pico; no estagio 4, o uso de tabaco diminui em ambos 0s sexos sendo mais
prevalente nas classes sociais baixas.

Paises da América Latina situam-se em estagios variados desta epidemia. Os paises Cuba
e Chile apresentam prevaléncias acima de 40% para homens e em torno de 30% para mulheres.
Na Argentina, Bolivia, Paraguai, Uruguai, Venezuela, 30% a 40% dos homens fumam,
enquanto a prevaléncia em mulheres estd entre 20% e 30%. Ja no Brasil, a prevaléncia de
fumantes correntes é 17,2% da populacdo, estando assim em um estagio intermediario
(BARROS et al.; 2011).

No ano de 2014 entre as 10 principais causas de morte no mundo responsaveis por metade
das mortes, o tabagismo tem relacdo direta com 80% dessas mortes; doenca cardiaca isquémica
(1° lugar na classificacdo), acidente vascular cerebral (2° lugar), doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) (3° lugar), infecgdes do trato respiratorio inferior (4° lugar), cAncer de pulmao
ou traqueia (5° lugar). Essa realidade & muito semelhante no Brasil, em 2015 das 10 principais
causas de mortes o tabagismo tem relacdo com cerca de metade: doenca cardiaca isquémica
(14,9%), neoplasias (17,4%), doencas cerebrovasculares, incluindo hipertensdo arterial
sistémica (12,4%) e DPOC (5,3%) (JOSE et al.; 2017).

Se tem o conhecimento que existem diferentes perfis de fumantes, cada um deles com

maior ou menor dificuldade de abandono da dependéncia. Alguns param de fumar



espontaneamente, talvez induzidos ou convencidos pelas politicas publicas de combate ao
tabagismo. E temos o0s que ndo conseguem parar mesmo usando algum tratamento
farmacologico. Estes ultimos fazem parte do grupo de fumantes que procuram os programas de
cessacao publicos ou privados e geralmente sdo 0s mais dependentes, possuem maior carga
tabagica e com varias tentativas fracassadas de abandono. Assim, as caracteristicas dos
fumantes que procuram os servigos de saude sdo diferentes daquelas da comunidade em geral
e muitas delas sdo pouco conhecidas (PAWLINA et al.; 2014).

A relevancia deste trabalho justifica-se a partir da necessidade dos pacientes em
abandonar o tabagismo promovendo dessa forma melhores condic¢des de vida no futuro, tendo
em vista todos os maleficios causados por esse habito que é tdo nocivo a salde de quem fuma,
assim como de quem esta proximo que sao chamados de fumante passivos.

Embora hoje tenhamos varias campanhas de abandono ao tabagismo, ndo € suficiente
para aqueles fumantes que tem uma carga tabagica elevada, pois ndo conseguiram parar de
fumar somente por iniciativa prépria, eles necessitam de um acompanhamento
farmacoterapéutico e motivacional durante esse tratamento.

O servigo farmacéutico no auxilio do tratamento, serd ofertado e avaliado se os pacientes
terdo maior éxito no tratamento com o acompanhamento deste profissional, pois o farmacéutico
esta mais proximo da populacdo, podendo ser um profissional importante para levar satde a

populacéo.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Avaliar a eficacia de intervengdes farmacéuticas para a cessacao tabagica a partir de

conscientizacdo dos maleficios causados aos tabagistas.

2.2 Objetivos especificos

- Realizar a educacdo farmacéutica através de palestras informativas sobre os maleficios
do tabaco;

- Promover atividades como anamnese farmacéutica e acompanhamento motivacional
para o abandono do tabagismo;

- Realizar a prescricdo farmacéutica para a reposicdo de nicotina em pacientes que
desejam cessar 0 habito tabagico;

- Avaliar a efetividade no tratamento com o acompanhamento do farmacéutico.



3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

3.1 A Historia do Tabaco

O tabaco se obtém de duas espécies vegetais, a Nicotiana tabacum e a Nicotiana rustica,
nativas dos Andes peruanos e equatorianos. Essas plantas foram descobertas em torno de 18.000
anos, nessa época populacdes asiaticas migraram para a América. Quando Cristévao Colombo
chegou ao Novo Mundo, o cultivo e o uso do tabaco ja estavam disseminados entre os indios
de todo o continente, que utilizavam o tabaco para varios fins, inclusive nos rituais religiosos e
como inseticida nas lavouras. O tabaco era fumado em cachimbos, aspirado, mascado, comido
ou tomado sob a forma de cha. Importante planta medicinal, era usado em lavagens intestinais,
esfregado sobre a pele para combater piolhos, instilado como colirio e aproveitado na
formulacdo de unguentos, analgésicos e antissepticos (GATELY, 2001).

Em 1850 comecaram a ser vendidos na Inglaterra os primeiros cigarros manufaturados,
cujo consumo se popularizou durante a Primeira Guerra Mundial. Em 1884, foi patenteada a
primeira maquina para manufaturar cigarros, produzindo 120 mil cigarros a cada 10 horas.
Apesar de ter havido alguns manifestos na época sobre possiveis maleficios do tabaco, seu
consumo na forma de cigarros cresceu de forma assustadora, chegando a uma frequéncia de
80% nas cortes militares na segunda Guerra Mundial. O auge do tabagismo ocorreu nas décadas
de 1950 e 60, declinando em alguns paises a partir de 1970 (SILVA, 2012).

No periodo em que o Brasil fornecia tabaco para as cortes europeias, foi introduzido a
folha de fumo no braséo da Republica Federativa do Brasil. Restou um grande custo econdmico
para o Estado por causa de um habito que provocou milhares de mortes (ARAUJO, 2012). O
tabaco se tornou epidemia global, assumindo proporcdes de pandemia, com cerca de 1,3 bilhdo
de usuarios e 6 milhdes de mortes anuais, envolvendo cuidados de saude substanciais e custos
econdmicos e sociais em todos os paises. Os riscos para a salde decorrem tanto do consumo
direto do tabaco como também da exposicdo passiva ao fumo. O tabagismo influenciou e
influencia a mortalidade no mundo. Por exemplo, os Estados Unidos no século XX, que teve
sua taxa de mortalidade por cancer de pulmdo, traqueia e brénquios, em curva ascendente de
evolugédo. Em 1930, era de 4,0/100.000 alcangcando patamares 20 vezes mais elevados em 1990
(ASMA et al.; 2015).

Durante os anos 70, os maleficios provocados pelo tabagismo tiveram sua consolidagédo
como problema de saude para as agéncias internacionais, tornando-se tema frequente nas

Assembleias Mundiais de Saude, 6rgdo maximo de decisdo da Organizagdo Mundial da Saude
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(OMS). Em 1970, o Comité de Peritos da OMS criou um relatorio intitulado “O habito de fumar
e a saude” resumindo diversos aspectos do tabagismo e dos males por ele causados. Esse
relatorio e os subsequentes trouxeram uma série de recomendacfes aos Estados-Membros,
comecando pela sugestdo de que fossem criados programas governamentais especificos de
combate ao tabagismo (ROSEMBERG, 1987).

Nos anos 80, para comemorar o dia Mundial da Satde, a OMS elaborou uma campanha
internacional de combate ao tabagismo com o slogan “Tabaco ou Saude”, e criou o Programa
de Tabaco e Saude, onde recomendava a intensificacio ou o inicio de estratégias
governamentais para o controle do tabagismo, com énfase nas medidas educacionais,
(particularmente com respeito a juventude) e de proibicéo, restricdo ou limitacdo da publicidade
dos produtos do tabaco (ROSEMBERG, 1987).

A Lei Federal n°® 7.488/86 instituiu o dia 29 de agosto como o “Dia Nacional de Combate
ao Fumo’’. Essa Lei caracterizou-se como a primeira legislagdo em ambito federal relacionada
a regulamentacdo do tabagismo no Brasil (BRASIL, 1996).

A preocupacdo com ambientes livres da poluicdo ambiental do tabaco foi a base das
propostas do periodo. Ela se tornou mais forte a partir da década de 1980, quando varios estudos
sobre os efeitos nocivos da fumaca em ndo fumantes foram realizados. Em 1986, o Ministério
da Saude dos EUA e a US National Academy of Sciences National Research Council
divulgaram um relatério sobre tabagismo passivo mostrando sua relagdo com o cancer de
pulmdo em ndo fumantes (INCA, 2004). Com essa nova evidéncia cientifica teve inicio o
movimento antitabagismo em todo o0 mundo: o tabagismo ja ndo era mais um problema apenas
para o fumante (TEIXEIRA; JAQUES, 2011).

Na década de 90, as pessoas passaram a aceitar com mais facilidade as consideracoes
médicas relativas ao tabagismo, antes vistas como repressoras e autoritarias. Em 1996, a Lei
9.294/96 passou a proibir a propaganda massiva de produtos de tabaco em ambientes externos.
Também havia a restri¢cdo do horario de transmissdo de propagandas de produtos de tabaco a
internacionalizacdo das lutas de combate ao fumo e o surgimento de técnicas psicoterapicas e
farmacolodgicas de tratamento ao tabagismo. Uma das internacionalizagdes foi a criacdo da
Convencéo do Quadro para Controle do Tabaco, onde surgiu o primeiro tratado internacional
da Historia sobre saude publica, com 191 paises membros. O objetivo era uniformizar as
estratégias de controle e combate ao fumo de forma complementar as agdes que ja vinham sendo
realizadas nos paises membros. Apesar de o tratado ter sido proposto em 1999 ele sé foi
aprovado em 2003 (BRASIL, 2004).
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Em 2000 foi aprovada a Lei n° 10.167/2000 (BRASIL, 2000) que restringia, a partir de
entdo, a publicidade de produtos derivados do tabaco a afixacao de pdsteres, painéis e cartazes
na parte interna dos locais de venda, de revistas, jornais, televisdo, radio e outdoors, inclusive
internet. Além disso, proibiu a propaganda indireta contratada, denominada merchandising, e a
propaganda em estadios, pistas, palcos ou locais similares, aléem de patrocinio de eventos

esportivos nacionais e culturais.

3.2 Dependéncia quimica

A dependéncia quimica ao tabaco é uma das mais severas devido a sua complexidade,
Segundo Marques e colaboradores (2001), uma diminui¢do de 50% no consumo da nicotina ja
é capaz de desencadear os sintomas de abstinéncia nos individuos dependentes.

Marques ainda destaca que a sindrome de abstinéncia da nicotina ¢ mediada pela
noradrenalina e comeca cerca de 8 horas ap6s fumar o ultimo cigarro, atingindo o auge no
terceiro dia, tendo como principais sintomas a ansiedade, irritabilidade, distdrbios do sono
(insdnia e sonoléncia diurna), aumento do apetite, alteracbes cognitivas (diminuicdo da
concentragdo e atengdo) e fissura pelo cigarro (“craving”).

Por isso ao fumarem o primeiro cigarro da manha os dependentes da nicotina apresentam
alivio da abstinéncia. A abstinéncia da nicotina provoca a irritabilidade como uma queixa
comum entre os tabagistas. Eles destacaram uma experiéncia com uma paciente de 34 anos que
consumia cerca de 12 cigarros/dia e se absteve de fumar por dois meses. A paciente relatou que
se sentiu fisicamente melhor durante a abstinéncia, mas o marido acabou insistindo para que
ela voltasse a fumar: “Ele ndo aguentava mais o meu péssimo humor” (SILVA, 2012).

Um dos sintomas que mais incomodam o0s pacientes em abstinéncia da nicotina é o
indesejado ganho de peso. Na maioria dos casos o0 aumento de peso é de 4 a 6 kg, podendo
chegar a 10% do peso corporal em algumas pessoas. Mulheres e tabagistas que consomem
acima de 25 cigarros/dia sdo mais propensos a engordar apds o abandono do fumo,
possivelmente por aumento da ingestdo alimentar e readaptacdes metabdlicas (SILVA, 2012).

A utilizacdo do tabaco se tornou um habito dos mais absorventes e onipresentes que o
homem tem aprendido desde o inicio dos tempos. O fato de que pode se tornar um
comportamento habitual ou gerador de dependéncia € evidenciado pela dificuldade que os
fumantes tém em restringir seu habito de fumar. A nicotina, a principal substancia do tabaco,

parece ter um grande papel nessa dependéncia, evidenciada pela necessidade de fumantes de
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regular sua taxa de tabagismo, a fim de manter os niveis plasmaticos especificos desta droga
colinérgica (RUSSELL; FEYERABEND; COLE, 1976).

No trabalho de Reavill e Stolerman, 1987, a mecamilamina (uma droga bloqueadora do
receptor nicotinico colinérgico central) para facilitar as taxas de tabagismo, sugerindo que a
nicotina pode estar induzindo seus efeitos de dependéncia por meio de uma agéao especifica nos
receptores colinérgicos nicotinicos centrais. Nicotina tem efeitos de recompensa que foram
demonstrados em ratos e macacos treinados para buscar e auto-administrar nicotina. Além
disso, observou-se que a nicotina exerce efeitos especificos e selectivos do estimulo
discriminativo sobre o comportamento em seres humanos e animais (KALLMAN; HARRY;
WOODSON; ROSECRANS, 1982; HENNINGFIELD; GOLDBERG, 1988).

Com a gqueima de um cigarro se tem a producdo de mondxido de carbono e dezenas de
outras substancias toxicas que ocasionam alteracdo da oxigenacdo dos tecidos. Libera nicotina,
que € a substancia responsavel pela dependéncia do tabaco, uma amina terciaria volatil capaz
de estimular, deprimir ou perturbar o sistema nervoso central e todo o organismo, dependendo
da dose e da frequéncia com que é utilizada (HENNINGFIELD, KEENAN, 1993).

A nicotina, 3-(1-metil-2-pirrolinidil) piridina, € um alcaloide extraido das folhas do
tabaco (Nicotiana tabacum L.). E uma base volatil, disponivel no estado liquido, com coloragéo
amarelo palido, higroscopica, bastante solivel em agua, etanol, cloroférmio e 6leos, que se
torna acastanhada e adquire o odor de tabaco quando exposta ao ar (BENOWITZ;
HUKANNEN; JACOB, 2009). De acordo com sua estrutura quimica, apresentada na Figura 1,
a nicotina é uma amina terciaria e aromatica com carater anfifilico (logkow = 1,17) que possui
dois grupamentos ionizaveis, uma piridina e um anel pirrolidona, com valores de pKa de,
respectivamente, 3,04 e 7,84 (NAIR et al, 1997; FARAHMAND; MAIBACH, 2009).

Figura 1 — Estrutura quimica e ionizacdo da molécula de nicotina

0
X
>

=z

pK.|=3.04 pKu=784

Fonte: PONGJANYAKUL, KHUNAWATTANAKUL, PUTTIPIPATKHACHORN
(2009, p. 243).
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A nicotina possui dois enantidmeros, o isOmero ativo S-nicotina, correspondente a forma
levdgira (-), presente no tabaco, com maior afinidade de ligac&o pelos receptores colinérgicos
nicotinicos, e o isdmero R-nicotina, forma dextrdgira (+), ndo encontrada na natureza, sendo
somente um fraco agonista destes receptores. No ato de fumar, pode haver alguma racemizacgéo
da molécula, com exposi¢do do fumante a pequenas quantidades de R-nicotina (BENOWITZ,
1998).

Um cigarro contém 7-9 mg de nicotina, dos quais se estima que pouco mais de 1 mg seja
absorvido pelo fumante. A absorcdo da nicotina é muito rapida pelos pulmdes, atingindo o
cérebro em dez segundos e sendo distribuida para todos os sistemas (BENOWITZ, 1998). A
meia-vida de eliminacdo da nicotina é de aproximadamente duas horas. No figado ocorre sua
metabolizacdo, a excrecdo da nicotina ocorre apenas em 5% de forma original pelos rins
(MARQUES, 2001). Com a nicotina se tem um rapido, mas pequeno aumento do estado de
alerta, melhorando a atencdo, a concentracdo e a memoria em humanos, também diminui o
apetite (HEISHMAN; HENNINGFIELD, 1995).

O efeito rapido estimulante produzido por tragar um cigarro é semelhante aquele descrito
pelos usuarios de cocaina/crack (EVANS SM, CONE EJ, HENNINGFIELD JE, 1995). Esse
efeito, em contraposicdo aos sintomas desagradaveis que a falta da substancia no cérebro
provoca, contribui para a dificuldade na manutencdo da abstinéncia, pois, entre os fumantes que
ja tentaram parar de usar o tabaco, cinco a sete tentativas sdo necessarias (MARQUES et al.;
2001).

No ato de fumar cerca de 25% da nicotina inalada chega a corrente sanguinea, atingindo
o encéfalo em 15 segundos, a nicotina tem um tempo de meia-vida de duas horas (PENTON;
LESTER, 2009). Quando chega ao cérebro, a nicotina interage com receptores colinérgicos
nicotinicos (NAchR). Os receptores nAch sdo os principais receptores envolvidos na
dependéncia, eles sdo constituidos por cadeias polipeptidicas denominadas a4 e 2, mas, no
entanto, ndo sdo os Unicos. Na ligacdo da nicotina com esses receptores acontece alteracoes
conformacionais, que facilitam o influxo de ions — principalmente Na+ e Ca+, o que impede
que a acetilcolina se ligue a eles, o que ocorreria fisiologicamente (PLANETA, CRUZ, 2005).

Essa despolarizacdo oriunda da passagem de ions faz com que o impulso nervoso se
propague até o sistema de recompensa cerebral. Esse sistema consiste em neur6nios
dopaminérgicos na area tegmental ventral do mesencéfalo e seus neurénios-alvo em regides
cerebrais mais anteriores, como o ndcleo accumbens e outras regides estriatais ventrais. Essas
regides estdo ligadas a toleréncia, aumento da fissura e disforia em funcdo da abstinéncia

nicotinica. No sistema de recompensa cerebral, a despolarizacao oriunda dos neurdnios da area
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tegmental ventral resulta na liberacdo principalmente de dopamina. A dopamina € um
neurotransmissor derivado do aminoécido essencial tirosina e que produz influéncia sobre o
movimento, sono, emoc¢ao e outros. No tabagismo, a dopamina produz um efeito de reforgo
positivo. Considerando estudos mais amplos em relacdo a dependéncia, todas as drogas que
induzem & dependéncia tém em comum proporcionar euforia e prazer, atuando assim, como
reforcadoras positivas (PUPULIM et al., 2015).

Além do estimulo a secrecdo de neurotransmissores, a nicotina inibe as enzimas
monoaminoxidases A ¢ B (MAO’s A e B), enzimas responsaveis pela degradacdo de
monoaminas, especialmente da dopamina. A inibi¢do das MAO’s A e B foi comprovada através
de tomografia por emissao de positrons, por Fowler e colaboradores (1996). Assim, ocorre uma
extensdo dos efeitos dopaminérgicos em razdo de sua ndo degradacdo. Apesar de nao haver
relacdo direta entre a inibicdo da MAO e dependéncia, esta poderia aumentar os efeitos

reforgadores positivos da nicotina (PUPULIM et al., 2015).

3.3 Fisiologia da respiracao

A respiracdo tem como principal funcéo obter Oz para uso das células corporais e eliminar
0 CO2 que as células produzem. O 6rgdo responsavel pela respiracdo é o pulméo, onde temos
dois pulmdes, cada um dividido em varios l6bulos e alimentado por um dos bronquios. O tecido
do pulméo consiste em séries de vias aéreas altamente ramificados, alvéolos, vasos sanguineos
pulmonares e grandes quantidades de tecido conectivo elastico. O Unico musculo dentro dos
pulmBes € o musculo liso nas paredes das arteriolas e dos bronquiolos, ambos sujeitos a
controle. N&o ha nenhum musculo dentro das paredes alveolares para fazé-las inflar e desinflar
durante o processo de respiracao. Em vez disso, mudancas no volume dos pulmdes sdo causadas

mediante mudancas nas dimens@es da cavidade toracica (SHERWOOD, 2011).
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Figura 2: Anatomia do pulméo
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Fonte: Pixabay, dispinivel em <https://pixabay.com/pt/sa%C3%BAde-medicina-anatomia-pulm%C3%A30-
41508/>
Os pulmdes séo projetados para fornecer uma distribui¢do correta do ar inspirado e do

fluxo sanguineo pulmonar. Esse objetivo permite que a troca de Oz e COy, entre o ar alveolar e
0 sangue capilar pulmonar, seja acompanhada por gasto minimo de energia (trabalho da
ventilacdo e do ventriculo direito). O processo de respiracdo é medido pela ventilacdo
(frequéncia x profundidade da respiracdo). No pulmao, a troca de O, e CO. é medida por suas
respectivas diferencas de concentragcfes entre o ar inspirado e o gas espirado. A perfusdo
pulmonar é o débito cardiaco (frequéncia cardiaca x débito sistolico do ventriculo direito). As
trocas de O2 e CO; no sangue capilar pulmonar, sdo medidas por suas diferencas de
concentragfes entre 0 sangue na artéria pulmonar (Sangue venoso misto) e nas veias

pulmonares, atrio esquerdo, ou qualquer artéria sistémica. O sangue oxigenado deixa 0s
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pulmdes através das veias pulmonares, sendo bombeado pelo ventriculo esquerdo, para as
artérias sistémicas. Essas artérias conduzem o sangue oxigenado até os capilares sistémicos,
que estdo associados a todas as células do organismo que respiram. Igualmente, o principal
produto residual do metabolismo, o CO», é transportado em dire¢do oposta, das células que
respiram através das veias sistémicas até o pulmao, para sua eliminacdo. O transporte de Oz e
CO2 pelo sangue € parte importante da respiracdo (BERNE; LEVY 2000).

A historia clinica é parte importante da avaliacdo, principalmente no caso de pacientes
com doenga conhecida ou com suspeita de doenga pulmonar. Inimeros problemas clinicos
podem predispor uma pessoa a distdrbios pulmonares (DETURK, 2007).

Os fatores de risco primarios e secundarios para doenca pulmonar incluem risco
ambientais e ocupacionais. De todos eles, o tabagismo é o principal indicador da probabilidade
e da gravidade da doenca pulmonar. O consumo de cigarro em geral € mensurado em macos
por ano (DETURK, 2007).

A histdria clinica e a queixa principal do paciente sao essenciais no processo de avaliacdo,
pois podem prover informacgdes importantes para o diagnostico de uma variedade de disturbios
pulmonares.

Badgett e colaboradores (1997) constataram que uma ocorréncia prévia de doenga
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) em pacientes que consomem 70 ou mais magos de cigarro
por ano produz diagnéstico de DPOC com sensibilidade de 40% e especificidade de 100%. O
unico exame fisico que melhorou de forma significativa essa sensibilidade foi a diminui¢cdo dos
sons pulmonares e do pico de fluxo. Somando essas duas variaveis, a sensibilidade para o
diagndstico de DPOC aumentou para 77%, e a especificidade diminui para 95%. Os sons
pulmonares diminuidos foram o melhor preditor de DPOC moderada, mas a importancia de
uma boa ausculta como parte inicial do exame ndo pode ser supervalorizada.

Uma historia clinica detalhada e o relato dos habitos e das queixas do paciente sdo
instrumentos essenciais para a determinagdo da presenca ou auséncia da doenca e de sua
gravidade, e sdo uteis para definir a escolha do tratamento, os efeitos do tratamento e a
qualidade de vida do paciente. A aparéncia do paciente também pode prover informac6es
significativas para o diagnéstico (DETURK, 2007).
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3.4 Patologias relacionadas ao tabagismo

Muitos estudos evidenciam que o consumo de derivados do tabaco (cigarro, charuto,
narguillé) causa quase 50 doencas diferentes, principalmente as cardiovasculares (infarto,
angina), o cancer e as doencgas respiratorias obstrutivas crénicas (enfisema e bronquite). As
doencas cardiovasculares e o cancer sdo as principais causas de morte por doenga no Brasil, e
o0 cancer de pulmao, a primeira causa de morte por cancer (INCA, 2018).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que o tabagismo é responsavel por
aproximadamente 5,4 milhdes de dbitos anuais. Até 2030, esses nimeros experimentardo um
crescimento significativo de 48%, passando para 8 milhdes de dbitos, dos quais 80% ocorrerdo
em paises em desenvolvimento. No Brasil, as estimativas sdo de aproximadamente 200 mil
mortes ao ano. O tabagismo gera uma carga econdmica substantiva para as sociedades,
caracterizada pelos custos da assisténcia médica e da perda de produtividade devido a
morbidade e & morte prematura (PINTO, UGA, 2010).

3.4.1 DPOC

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma enfermidade respiratéria
prevenivel e tratavel, que se caracteriza pela presenca de obstrucdo ao fluxo aéreo persistente
ou parcialmente reversivel. A obstrucdo do fluxo aéreo é geralmente progressiva e esta
associada a uma resposta inflamatdria anormal dos pulmdes decorrente da inalagdo de particulas
ou gases tdxicos e tem consequéncias sistémicas significativas. O processo inflamatério cronico
pode produzir alteracbes dos brénquios (bronguite crdnica), bronquiolos (bronquiolite
obstrutiva) e parénquima pulmonar (enfisema pulmonar). A predominancia destas alteracdes é
variavel em cada individuo, tendo relacdo com os sintomas apresentados (AZAMBUJA et al.,
2013).

Esta patologia progride de forma insidiosa e silenciosa. Frequentemente, quando surgem
0s primeiros sintomas, nomeadamente dispneia para exercicios médios, ja ocorreu perda de
cerca de 50 % da capacidade pulmonar do individuo, pelo que é fundamental a identificacao
precoce dos doentes com DPOC (SOARES et al., 2010).

No estudo de Soares e colaboradores (2010), constituiram uma amostra com 157
individuos (31%./e 69% o), com idade média de 53,85 anos, os individuos tinham idade média

de inicio de tabagismo de 16,64 anos e tinham uma carga tabagica média de 37,78. Constataram
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a sintomatologia respiratoria esteve presente em 68,8% dos individuos, sendo mais frequente
nos homens, com iniciacdo tabagica mais precoce e maior carga tabagica.

No estudo de Joseé e colaboradores 2017, a mortalidade por DPOC representava 7,4% (11
95% 7,0 a 7,9) de todas as causas de morte no mundo, em 1990, e, em 2015, 6,0% (11 95% 6,3
a5,9) com queda de 19%. No Brasil, essa queda foi menor (3,3%), de 5,8% (5,9 a 5,7) de todas
as mortes, em 1990, para 5,5% (5,9 a 5,5), em 2015. O estudo aponta o tabaco como fator de
risco para a mortalidade prematura e as incapacidades por doencas cardiovasculares, DPOC e
cancer, dentre outras. A importante reducao da prevaléncia do tabaco nas ultimas décadas, da
ordem de 70%, e consequentemente a menor exposicdo a ele, poderia explicar reducfes nas
tendéncias de mortalidade das doengas relacionadas ao tabaco. A queda da mortalidade foi de
cerca de um terco por DPOC, no periodo estudado, mas, por outro lado, essa taxa vem

mostrando nova tendéncia de aumento nos Ultimos trés anos.

3.4.2 Neoplasias

O tabagismo é, isoladamente, a principal causa de cancer no mundo. Desde o classico
estudo de Doll e Hill, que identificou a estreita associacdo entre consumo de cigarros e cancer
de pulmao, novas evidéncias foram acumuladas para outros tumores malignos (FILHO, 2010).
Desde a primeira relacdo estabelecida entre consumo de cigarros e cancer de pulméao no inicio
da década de 50 do século XX, os estudos epidemioldgicos tém continuamente identificado
novas localizacBes de cancer com vinculages causais com 0 uso do tabaco, que hoje ascende
a 20 diferentes tipos de tumores. Mesmo os ndo fumantes expostos a fumaca do tabaco nos
ambientes que vivenciam no dia a dia estdo sob maior risco de desenvolverem céancer (FILHO,
2010).

No estudo de Andrade et al, 2015, resultados mostraram que os fumantes de cigarro
apresentaram risco quatro vezes maior de desenvolver cancer de boca. Eles também
descobriram que individuos que fumavam mais de 20 cigarros por dia apresentam risco seis
vezes maior.

A diminuicdo da taxa de mortalidade por céncer de traqueia, bronquios e pulméo é
reflexo da queda do tabagismo no pais. A menor queda da mortalidade por cancer de labio e de
cavidade oral e outros tipos de cancer de faringe pode se dever a influéncia de outros fatores de
risco para esses canceres, principalmente, o uso de alcool. Inversamente, houve um aumento da

mortalidade por cancer de nasofaringe em 17% (JOSE et al., 2017).
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3.4.3 Cardiopatias

A aterosclerose € responsavel por causar a doenca cardiaca mais prevalente, a cardiopatia
isquémica (CI), por meio do mecanismo obstrutivo vascular das artérias coronarias. Assim,
origina-se o infarto agudo do miocardio, principal causa de mortalidade no mundo. O tabagismo
é o principal fator de risco para aterosclerose e cardiopatia isquémica em homens e mulheres,
constatado por estudos epidemioldgicos, provocando aumento da incidéncia de ClI de 30% em
fumantes passivos e de 80% em fumantes ativos (SILVA, 2012).

A cessacdo do tabagismo é a principal atitude de prevencdo contra aterosclerose e
cardiopatia isquémica, pois promove um beneficio maior do que outras acbes de prevencéo,
como o controle do colesterol, da hipertensdo arterial, da obesidade e do sedentarismo. Os
beneficios da cessacdo do tabagismo em relagdo as doengas cardiovasculares sdo imediatos,
com rapida diminuicao da pressao arterial e da frequéncia cardiaca. Apos um ano de cessacao
do tabagismo, o risco de complicacGes cardiovasculares € reduzido pela metade se comparado
com aqueles que continuam expostos ao tabaco. Apds cinco a quinze anos de cessagao, 0 risco
torna-se igual ao de individuos que nunca fumaram (SILVA, 2012).

O IMC (indice de massa corporal) e o risco de DAC (doenca arterial coronariana) sao
amplificados pelos efeitos do tabagismo, tal que o excesso de risco para DCC
(Doenca Coronariana Cardiaca) associado a estar acima do peso em fumantes foi mais que o
dobro de ndo-fumantes. Houve também algumas evidéncias para indicar que o efeito de
amplificacdo do tabagismo € reversivel parar de fumar. Essas descobertas sdo consistentes com
trabalhos anteriores, que relataram que o tabagismo pode potencializar os efeitos de outros
fatores de risco para DAC, incluindo colesterol total. Em contraste, ndo havia evidéncia para
indicar que tabagismo amplifica a relagdo entre o IMC com ou acidente vascular cerebral
isquémico ou hemorragico. Andmalo para este achado foi a indicacdo de que a relagéo entre o
IMC e o risco de acidente vascular cerebral ndo ser mais forte entre os ndo-fumantes em
comparacdo com os atuais fumantes (ANDRADE, SANTOS, OLIVEIRA, 2015).

3.5 Tratamento do tabagismo

Na Terapia se utiliza medicamentos de primeira linha para fumantes, utilizando a terapia
de reposicdo de nicotina e a bupropiona. Esses medicamentos possuem eficacia comprovada
para a cessacgdo tabagica. Cada medicamento possui um perfil de efeito secundario diferente e
podem ser preferencialmente utilizados em diferentes populacdes de pacientes. A terapia de
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reposic¢do de nicotina (TRN) tem como objetivo fornecer nicotina para o fumante, sem o uso do
tabaco, aliviando assim os sintomas de abstinéncia. Com uso da TRN em lugar de cigarros ndo
temos a exposicdo ao monoxido de carbono, e a radicais livres, que sdo altamente aterogénicos,
e a alcatrdes cancerigenos (CORRER, REIS, 2016).

Os adesivos sdo encontrados no mercado brasileiro nas dosagens de 7, 14 e
21mg/unidade, e cada embalagem contém sete unidades. Eles mantém os niveis sanguineos de
nicotina por 16 a 24 horas, portanto devem ser trocados diariamente. Seu efeito pleno é
observado em dois a trés dias de uso (MARLOW, STOLLER, 2003).

Produtos de reposicdo de nicotina diferem em sua farmacocinética e liberacdo da nicotina
para a circulagdo. A nicotina é absorvida por via transdérmica com o adesivo de nicotina, ou
através da mucosa oral com a goma e as pastilhas. Outras formulagdes de nicotina, tais como:
comprimidos sublinguais, inaladores, pulverizadores nasais e spray oral, ainda ndo foram
aprovados para uso no Brasil, entretanto assemelham-se as formulagdes de curta acdo (goma,
pastilhas) no que tange a farmacocinética e eficacia (CORRER, REIS, 2016).

O produto de substituicdo da nicotina mais facil de utilizar é o adesivo de nicotina, este
oferecendo uma distribui¢cdo mais continua de nicotina do que em relacdo a outros produtos,
mas ndo oferece ao tabagista a opcdo de ajustar a exposicdo a nicotina ao longo do dia.
Comecando no dia de parar, os pacientes que fumam mais de 10 cigarros/dia devem utilizar a
dose mais elevada do adesivo de nicotina (21 mg/dia), durante seis semanas, seguido de 14
mg/dia durante duas semanas, terminando com 7 mg/dia, durante duas semanas (CORRER,
REIS, 2016).

A eficécia da TRN acredita-se que provém do fato de fornecer nicotina de modo mais
lento e com menores picos que o tabaco, além de proporcionar, em alguns casos (aerossol nasal,
inalador e goma), estimulacdo oral e rituais de uso (como reforcadores secundarios) que
substituem parcialmente aqueles do tabaco (SCHNEIDER et al., 2001).

No caso da goma ela contém nicotina, ligada a uma resina polacrilex, e um agente de
tamponamento. Os sintomas da retirada do tabaco ndo séo impedidos por uso de goma sozinho,
mas a intensidade da retirada € muitas vezes reduzida. Além disso, como 0s niveis sanguineos
de pico sdo muito menos rapido do que com um cigarro, tanto o efeito de euforia, como o
potencial de dependéncia da goma de nicotina, séo menores com a goma do que com o cigarro.
A dose de 4 mg de goma € recomendada para tabagistas que fumam 25 ou mais cigarros por
dia, enquanto a dose de 2 mg é recomendada para tabagistas leves. Sempre que os fumantes
sentirem o desejo de fumar sdo orientados a mastigar uma goma, com intervalo minimo de 1-2

horas entre elas. A utilizacdo da goma libera nicotina, que é absorvida através da mucosa oral,
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resultando num pico de niveis séricos de nicotina, 20 minutos ap6s o inicio da mastigacdo. Os
pacientes podem mastigar um tablete a cada 1 a 2 horas (CORRER; REIS, 2016).

Ha algumas restri¢fes para a aplicacdo da terapia de reposicdo de nicotina, apesar de ser
considerada muito mais segura do que fumar. Esse método néo deve ser indicado para gravidas,
para menores de 18 anos e para aqueles pacientes portadores de doencas cardiovasculares
instaveis, como infarto do miocéardio recente, angina instavel ou determinadas arritmias
(MARQUES et al., 2001).

A bupropiona é também tratamento de primeira linha, indicada para adultos que
consomem 15 cigarros ou mais ao dia. Indicada mais precisamente para pacientes com
depressdo (PATTEN et al., 1999).

Como a bupropiona leva de cinco a sete dias para atingir niveis plasmaticos de equilibrio,
este medicamento deve ser iniciado uma semana antes da data alvo para a cessacdo. A dose
recomendada é de 150 mg/dia, durante trés dias, seguida de 150 mg duas vezes por dia depois
disso. A duragdo do tratamento recomendada é de 2 a 3 meses. No entanto, para prevenir
recaidas pode-se fazer terapia de duracdo mais longa (CORRER; REIS, 2016).

Jorenby e colaboradores (1999) conduziram um estudo prospectivo duplo-cego
controlado com placebo para comparar o efeito da bupropiona, do adesivo de nicotina, da
associacao de bupropiona e adesivo de nicotina ao efeito de placebo. A casuistica consistiu de
893 sujeitos e o seguimento foi realizado por 12 meses, com validacdo bioquimica dos
resultados. Todos os sujeitos receberam aconselhamento comportamental e o periodo de
tratamento foi de nove semanas. Além disto, houve breves telefonemas de suporte mensais do
terceiro ao 11° més. As avaliacOes foram realizadas nas semanas 10, 12, 26 e 52. Apds um ano,
as taxas de abstinéncia foram 15,6% para o placebo, 16,4% para o adesivo de nicotina, 30,3%
para a bupropiona e 35,5% para a associacdo de bupropiona e adesivo. Os autores concluem
que a bupropiona de liberacdo prolongada, isolada ou associada ao adesivo de nicotina, resultou
em taxas de abstinéncia de longo prazo significantemente mais elevadas que o adesivo de
nicotina isolado ou o placebo. Embora as taxas de abstinéncia tenham sido mais altas para a
associacdo de bupropiona e adesivo de nicotina do que para a bupropiona isolada, a diferenca

néo foi estatisticamente significativa.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de estudo

O presente trabalho classifica-se como de intervencdo onde busca-se a implementacao
e a conscientizacdo dos maleficios do habito de fumar e desta forma promover ferramentas que

permitam a cessacéo tabagica por parte do individuo usuario de tabaco.

4.2 Populacédo da amostra

No presente estudo se obteve uma amostra de 5 pacientes tabagistas que buscaram auxilio
do programa de cessacao tabagica na Farmacia Novamed filial 2 de Encruzilhada do Sul. Sendo
3 pessoas (60%) do sexo feminino, 2 pessoas (40%) do sexo masculino. Com idade entre 26

anos a 62 anos, com média de idade de 50,8 anos.

4.3 Critérios

4.3.1 Inclusao

- Populacéo tabagista cronica que estejam comprometidos com a proposta da cessacao
tabagica através da reposicdo de nicotina;

- Foram selecionados pacientes que ndo estivessem em outro tratamento para o
abandono do tabagismo, assim como, foram incluidos aqueles que ja tentaram e fracassaram na
tentativa da cessacao tabagica.

- Inclusdo de homens e mulheres, maiores de 18 anos.

4.3.2 Exclusao

- Pacientes tabagistas que ndo tem interesse em parar de fumar.

- Pacientes que ndo aderem ao cronograma proposto para abandono do tabagismo.

- Pacientes que ja estejam em tratamento da cessacao tabagica com outros profissionais
da saude.

- Pacientes que ndo possuam aparelho celular.
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4.4 Procedimentos da pesquisa

Projeto cessacdo tabagica foi desenvolvido, entre o periodo de marco a junho de 2019,
na Farméacia Novamed filial 2 de Encruzilhada do Sul, onde no més de marco foi ofertado na
drogaria para todos os clientes o projeto cessacdo tabagica na drogaria, de forma verbal
alertando para a importancia do abandono ao tabagismo para os pacientes que sao fumantes ou
que tenham algum familiar ou conhecido que quisesse, realizando desta forma o convite para
participar do projeto.

Dentro desta oferta do servico farmacéutico o académico do curso de farmécia informou
os beneficios para os pacientes interessados, onde primeiramente foi feito uma abordagem
explicando os riscos do tabagismo e as vantagens que 0s pacientes teriam abandonando este
habito, posteriormente o académico realizou perguntas, como: Ja pensou em parar de fumar?
Porque quer parar de fumar? Realmente esta convicto de que quer parar de fumar? Assim sendo
foi feito a selecdo dos pacientes e agendado um dia para nova conversa para explicar como seria
o tratamento e definicdo do dia D, onde eles teriam que escolher um dia que os deixasse mais a
vontade para iniciar o tratamento.

No dia da nova consulta os pacientes responderam algumas perguntas sobre dados
pessoais (nome, data de nascimento, enderego, telefone, se tinham comorbidades, quais
objetivos de parar de fumar) e preencheram o teste de Fagerstrom (ANEXO C), que avalia 0
grau de dependéncia e a partir deste teste define-se o tratamento. Posteriormente foi explicado
gue o tratamento consistiria em reposicao de nicotina, eles teriam que usar adesivos de nicotina
que duram 24 horas de liberacdo lenta de nicotina, foi passado orientacdo de como deveriam
usar os adesivos, foi feita a prescricdo farmacéutica dos adesivos, para que 0s pacientes
pudessem comprar na farmécia.

Com relacdo a prescricdo de MIPS envolvendo a reposicdo de nicotina devera obedecer
ao seguinte esquema terapéutico:

Para pacientes com elevada dependéncia a nicotina é indicado seis semanas de aplicacdo
de discos transdérmicos com uma concentracdo de 21 mg de nicotina, trocados diariamente,
apos este periodo 2 semanas de aplicacdo diaria do disco transdérmico na concentracdo de 14
mg de nicotina, e por fim, o paciente ird utilizar por 2 semanas discos transdérmicos de nicotina
numa concentragdo de 7 mg.

Para pacientes com baixa dependéncia a nicotina é indicado seis semanas de aplicacao
de discos transdérmicos com uma concentracdo de 14 mg de nicotina, trocados diariamente, e
por fim, o paciente ird utilizar por 2 semanas discos transdérmicos de nicotina numa

concentragdo de 7 mg.
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Se realizou orientag&o do uso correto dos adesivos de nicotina. Quando fossem retirar o
adesivo, dobrar ao meio com o lado adesivo para dentro, e colocar no envelope que acabou de
tirar 0 seu novo adesivo e jogar fora com cuidado o envelope com o adesivo usado. E
recomendado o uso de um adesivo de nicotina a cada 24 horas. Foi recomendado trocarem o
adesivo todos dias de manha ao acordar. Pode colar o adesivo nos bragos, nas pernas, nas costas,
nas nadegas, alternando os locais a cada aplicacdo diaria e ndo repetindo o mesmo local para
evitar desconforto ou reacdes alérgicas. Com o adesivo pode-se tomar banho ou nadar por
periodos curtos. Apds colocar o adesivo, lavar as mdos somente com agua (sem sabdo ou
sabonete).

Os encontros presenciais para a consulta farmacéutica junto ao académico de farmécia
foi de 7 em 7 dias, os pacientes foram informados que teriam acompanhamento via whatsapp e
ligacdo telefonica, eles seriam observados nas primeiras semanas Se precisariam usar
bupropiona se apresentassem muita ansiedade, neste caso seriam encaminhados ao médico.

Foi realizado uma reunido inicial com todos, onde eles puderam trocar experiéncias uns
com o0s outros, eles relataram as razdes que os fizeram comecar a fumar, quando comecaram a
fumar e as tentativas de parar de fumar, isso se fez importante pois eles precisavam rever onde
estavam fracassando na tentativa.

O farmacéutico deve estar atento ao comportamento do paciente quanto a sua ansiedade
apos o dia D, avaliando a necessidade de agregar a este tratamento a bupropiona, caso haja esta
necessidade o paciente serd encaminhado a um médico ao qual o farmacéutico ja entrou em
contato informando a situacdo em questao, neste caso o académico de farmaécia iria escrever ao
médico uma carta de encaminhamento do paciente abordando a sua situagdo atual e solicitando

uma avaliagdo quanto a necessidade do uso da bupropiona no abandono do tabagismo.

4.5 Aspectos Eticos da Pesquisa

Com relacio aos aspectos éticos o projeto foi submetido o projeto ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC) com o nimero CAAE
03841118.0.0000.5343. Um termo de aceite foi assinado pela farméacia onde se desenvolveu o
projeto. Em relagdo aos pacientes que participaram da cessacéo tabagica, no primeiro momento
0s pacientes participantes do tratamento receberam informagdes referentes aos objetivos do

tratamento e, ao concordarem, assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na palestra onde estavam todos os participantes tabagistas, enfatizou-se os maleficios do
cigarro, a cultura do tabagismo, foi abordado o marketing que existia na época deles de jovens,
que era algo de “status” quem fumava, 0 que confirmaram, que comecaram a fumar por
influéncia. Hoje sé@o proibidas propagandas de cigarro. Foram abordados os mecanismos de
dependéncia ao cigarro, onde foi explicado para eles que a nicotina era o elo de ligacéo deles
ao cigarro, sendo gue o tratamento com reposicao de nicotina era algo muito usado em varios
paises e com eficacia comprovada.

No relato das tentativas fracassadas foram: problemas pessoais que fizeram eles voltar a
fumar, o académico de farmécia explicou para eles que além da dependéncia quimica se tem a
dependéncia psiquica ao cigarro onde tudo que eles fizessem seria associado ao cigarro como
algo necessario estar junto nos habitos do dia-a-dia, seja tomar um café, olhar televisdo, tudo a
pessoa quer que o cigarro esteja junto, e assim era quando eles tivessem problemas pessoais,
eles iriam querer associar tudo ao cigarro e que nao poderiam usar o cigarro como uma solucéo,
sendo que esse vicio s6 poderiam trazer mais problemas e ndo resolveriam nem um pouco seus
problemas pessoais.

No estudo de Rossaneis e Machado (2011), realizado no Centro de Controle do
Tabagismo da Universidade Estadual de Londrina, os doze participantes tabagistas relataram
as ocasifes em que fumam com maior frequéncia: sete pessoas (58,3%) associaram o fumo com
a ingestdo de bebidas alcoodlicas, nove pessoas (75%) referiram sentir necessidade de fumar
quando se sentem tristes e onze (91,6%) fumam mais quando estdo ansiosos. Fumar apdés a
refeicdo e apds a ingestdo de café foram habitos citados por dez (83,3%) e nove pessoas (75%),
respectivamente. Analisando estes dados temos que os comportamentos associados ao ato de
fumar constituem habitos culturais que estdo integrados ao quotidiano dos participantes e
vinculados aos momentos de descontracdo ou de alivio da tenséo.

Toda a semana eles foram a farméacia receber o atendimento farmacéutico e pegar a
prescri¢édo dos adesivos, assim era uma oportunidade de conversar como estavam se saindo com
o0 tratamento. Os adesivos de reposi¢cdo de nicotina ndo foram custeados, o0 paciente teve que
comprar os adesivos, tinham a opgédo de comprar a preco de custo na farméacia onde foi ofertado
0 programa de cessacéo tabagica, ou poderiam comprar na farmacia de sua preferéncia. O custo
com os adesivos foi entorno de R$ 55,00 a R$ 60,00 reais por semana para cada paciente.

Nas primeiras semanas foi feito acompanhamento para ver se eles ndo tinham alto grau

de ansiedade. Mas nenhum paciente relatou problemas de ansiedade eles estavam se sentindo
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bem somente com os adesivos, com isso ndo foi necesséario prescrever o encaminhamento
farmacéutico ao médico para solicitar uso de bupropiona.

O tratamento seguiu somente com reposicdo de nicotina para todos. Pelo teste de
Fagerstrom, os pacientes apresentaram uma média de 5,8 pontos que é considerado moderada
dependéncia a nicotina, avaliando o grupo trabalhado no geral. As pacientes C.K.A, E.P.L,
tiveram uma avaliacdo de seu grau de dependéncia elevado, G.J.C.N, teve uma avaliagédo de
grau médio de dependéncia a nicotina, sendo indicado para estas trés pessoas usarem 6 semanas
com 21mg, depois 2 semanas com 14mg e mais 2 semanas com 7 mg de nicotina.

Os pacientes J.P.C.O, J.R.T tiveram uma avaliacdo de baixa dependéncia a nicotina,
sendo indicado 6 semanas com 14 mg de nicotina e posteriormente mais 2 semanas com 7 mg
de nicotina. Com estes pacientes foi mais facil o periodo de tratamento por sua baixa
dependéncia.

O paciente G.J.C.N, 51 anos, sexo masculino, procurou ajuda do programa cessagao
tabagica por estar sofrendo com os maleficios do cigarro como fadiga, falta de ar e 0 medo do
que poderia vir futuramente, no primeiro dia foi questionado o porqué dele querer parar de
fumar, relatou que queria ter uma melhor qualidade de vida. Sendo fumante a 23 anos, como
trabalha de caminhoneiro sempre teve o habito de fumar como um companheiro de estrada,
relatou que essa sempre foi a grande dificuldade para parar de fumar. Ele definiu o dia 6 de
margco como o dia D para abandonar o tabagismo. Realizou-se o teste de Fargestrom onde
indicou que tinha média dependéncia a nicotina, foi realizado a prescricao dos adesivos baseado
no teste, foi orientado que ele teria que usar os adesivos 6 semanas com 21 mg de nicotina, 2
semanas com 14 mg de nicotina, 2 semanas com 7 mg de nicotina.

Assim toda semana ele teve que ir na farmécia para pegar a prescri¢do farmacéutica. O
paciente foi acompanhado via Whatsapp recebendo mensagens motivacionais e acompanhando
seu desenvolvimento ao longo das semanas. Durante as primeiras duas semanas relatou grande
dificuldade, pois sentia muita falta de fumar, para diminuir essa falta foi orientado que fizesse
caminhadas quando pudesse e ocupar-se com atividades que gostasse. Foi passado a ele que
com o tempo essa falta do cigarro iria diminuir naturalmente, pois 0 organismo estava se
adaptando a diminuir a concentra¢do de nicotina, e isso ocorreu a partir da terceira semana, o
paciente passou a relatar que estava se sentindo melhor e sem vontade de fumar. Ele conseguiu
completar todas semanas o tratamento, continuou sem fumar.

A paciente J.P.C.O, 54 anos, sexo feminino, procurou ajuda do programa cessagao
tabagica, pois ja estava com problemas de salide como reumatismo e osteoporose e ndo queria

mais problemas que viessem decorrentes do tabagismo, fuma a 17 anos, ela trabalha como
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merendeira numa escola, no periodo da tarde que trabalha, relatou que sentia muita vontade de
fumar, mas ndo fumava para nao dar mau exemplo aos alunos. Por sofrer muito com ansiedade
no periodo da manha que esta em casa acabava fumando muito. Para essa situacdo foi orientada
a paciente a fazer atividades fisicas pela manha como caminhada, ler um livro qualquer coisa
que ela gostasse e ocupasse sua mente para néo ficar pensando em fumar.

Durante a reunido que estavam todos os participantes do programa ela relatou que quando
engravidou conseguiu parar de fumar com muita facilidade pelo comprometimento com o filho
que estava por vir, sabendo dos maleficios que poderiam estar causando a crianga se continuasse
fumando, entdo desde a gestacdo até o fim da amamentacdo ela se manteve sem fumar o que
durou 2 anos, a partir do momento que ela parou de amamentar, voltou a fumar, disse que foi
no automatico, relatou que nem parou para pensar que ndo precisaria mais fumar, pois ja tinha
se passado 2 anos, mas na cabeca dela foi um gatilho para voltar a fumar a partir do momento
que se sentiu que ndo tinha mais aquele compromisso de preservar a satde do filho.

SituacBes como as relatadas pela voluntaria sdo gatilhos e € importante saber identificar,
uma questdo que se faz importante é consciéncia pois no momento que ela sabia e tinha
consciéncia que ndo poderia fumar ela conseguiu vencer a dependéncia. A paciente J.P.C.O
definiu na primeira consulta que o dia D para parar de fumar seria no dia 22 de margo, nesta
data ela pegou a prescri¢cdo farmacéutica e os adesivos, foi orientada como usar 0s adesivos,
toda semana pegava a prescri¢do e os adesivos na farmacia e conversava com o académico de
farmacia, além do acompanhamento via Whatsapp. Nas primeiras semanas relatou estar se
sentindo muito bem com os adesivos e sem vontade de fumar, o que torna claro que pacientes
com menor dependéncia a nicotina tem uma resposta satisfatéria com os adesivos em relacao
aos sintomas provocados pela abstinéncia a nicotina. Ela conseguiu ir muito bem durante todo
o tratamento e continua sem fumar.

A paciente E.P.L, 60 anos, sexo feminino, fuma desde os 13 anos de idade, mesmo assim
ainda ndo apresentava sintomas de falta de ar, cansaco, ela relatou uma gastrite cronica, pois o
tabagismo atua como causa e agravante de algumas doencas do aparelho digestivo,
principalmente a doenca do refluxo gastroesofégico, a Ulcera péptica, a gastrite cronica. Ela
tinha consciéncia do que o cigarro poderia lhe causar futuramente, entdo resolveu entrar no
programa para abandonar o tabagismo.

No primeiro encontro relatou que a grande dificuldade era a ansiedade e depressdo que o
impediam de conseguir abandonar o tabagismo, esse mesmo relato fez também na reunido onde
todos estavam presentes, tanto no primeiro encontro e na reunido foi deixado claro que nesses

casos a pessoa tem muito tendéncia pela questdo psiquica da dependéncia onde a pessoa se
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sente bem apds fumar, de um certo prazer aquilo passa a ser um amparo para momentos dificeis,
mas foi ressaltado a ela e aos outros presentes de que ndo poderiam usar 0 cigarro Como um
companheiro para 0s momentos dificeis, pois problemas pessoais todos temos, mas o cigarro
nunca ira resolver nada apenas iria Ihe trazer mais problemas e que eles teriam que aprender a
lidar com isso, pois problemas com certeza eles teriam futuramente e ndo poderiam querer
resolver voltando a fumar pois isso comprometeria todo o esforgo deles no tratamento, e que
teriam que aprender a lidar com as dificuldades.

Depois que ela preencheu o teste Fargestrom, que indicou elevada dependéncia, ela
definiu o dia D que seria no dia 12 de marco, onde era o dia que a paciente sentia-se mais
confortavel a comecar o programa. Neste caso foi indicado adesivos por 6 semanas com 21 mg
de nicotina, 2 semanas com 14 mg de nicotina, 2 semanas com 7 mg de nicotina. No dia 12 de
mar¢o conforme o combinado, a paciente foi pegar a prescricdo farmacéutica e comprar 0s
adesivos na farmacia. Durante todas semanas, tinha que pegar prescri¢do, durante as primeiras
semanas foi feito acompanhamento por ligacdo pois ndo possui Whatsapp, ligava para saber
como ela estava indo, pois tinha muitos problemas como ansiedade e depressdo, se fosse o caso
seria feito um encaminhamento farmacéutico ao médico solicitando o uso da bupropiona, mas
ela relatou estar se sentindo bem com os adesivos, ndo queria usar bupropiona, pois alguns anos
atras tinha usado e teve muitos efeitos adversos como pensamentos suicidas e agravamento da
depressao.

Durante as 5 semanas posteriores a paciente foi a farméacia pegar a prescricdo
farmacéutica e conversou-se, estava tudo bem, estava tendo éxito, ndo tinha fumado mais desde
que tinha comegado o tratamento, mas ainda sentia um pouco de vontade de fumar. Quando
chegou a sexta semana realizou-se novamente uma ligacdo para saber como estava indo o
tratamento, entdo ela relatou que tinha voltado a fumar pois ndo aguentava mais a ansiedade e
tinha alguns problemas que a fizeram voltar a fumar e que infelizmente ela ndo poderia dar
continuidade no tratamento.

A paciente C.K.A, 26 anos, sexo feminino, é fumante desde os 15 anos de idade, por
fumar grande quantidade de cigarros ja estava com problemas de falta de ar, problemas
respiratorios como bronquite, por ser agricultora a dificuldade respiratoria ja esta dificultando
seu dia a dia nas tarefas da lavoura, que dependem de muito esforgo fisico. Também relatou
como grande dificuldade para parar de fumar a ansiedade e a depressao, relatou se deixar abater
por problemas pessoais e usar o cigarro como uma solugdo para fugir dos problemas. Ela
preencheu o teste de Fargestrom, que indicou grau elevado a dependéncia a nicotina, ela marcou

a pontuacdo maxima no teste de Fargestrom de 10 pontos, foi indicado adesivos por 6 semanas
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com 21 mg de nicotina, 2 semanas com 14 mg de nicotina, 2 semanas com 7 mg de nicotina.
Ela definiu o dia 14 de marco como dia D, neste dia ela foi a farmécia pegar a prescri¢do
farmacéutica e receber as orientacGes, como tinha uma queixa de associar o café ao cigarro, o
que entra na dependéncia psiquica, foi orientada evitar o café que é o que chamamos de gatilho
para que voltasse a fumar.

Nas primeiras semanas a paciente teve acompanhamento via Whatsapp para saber como
estava indo com o tratamento, relatou estar bem com os adesivos, que ndo necessitaria usar
bupropiona, até mesmo porque optou por esse tratamento com reposi¢cdo de nicotina por ser
algo menos agressivo, nunca quis tomar medicamentos controlados. Mas na 6° semana ja iria
passar para segunda etapa com a metade de mg de nicotina, foi entrado em contato por
Whatsapp onde ndo obtivemos mais contato com a paciente. Dias depois ela retornou as
mensagens dizendo que estava se sentindo muito mal por ter voltado a fumar, se sentindo
envergonhada por ter fracassado, alegou que estava se sentindo muito deprimida e com
problemas familiares que néo aguentou e voltou a fumar. Foi orientado que ndo desistisse e que
repensasse 0 que a fez voltar a fumar e o dia em que se sentisse preparada, tentasse novamente.

No estudo de Farinha e colaboradores (2013), a relacéo entre a dependéncia da nicotina
e a gravidade dos sintomas de ansiedade e depressdo foram observadas na amostra estudada,
todos os grupos estudados tiveram uma variagdo positiva, embora tivessem verificado uma
relacdo estatisticamente significativa para o género feminino e mais pronunciada no que diz
respeito aos sintomas de depressdo. No estudo, ndo foi possivel estabelecer uma relacdo de
causa ou efeito entre presenca dos primeiros sintomas de ansiedade ou depresséo e o inicio dos
habitos tabagicos.

Porém a depressdo e a ansiedade se tornam um fator prejudicial no abandono ao
tabagismo, sendo algo muito presente entre os tabagistas, no presente estudo ndo se teve éxito
com essas duas pacientes do sexo feminino que sofrem de ansiedade e depressao, por todos 0s
transtornos causados as pacientes acabaram abandonando o tratamento.

O paciente J.R.T, 63 anos, sexo masculino, € caminhoneiro, sofre com o0 mesmo problema
do paciente G.J.C.N ter o cigarro como companheiro de viagem, ele procurou ajuda do
programa cessacdo tabagica na Drogaria, pois ndo queria passar por todo sofrimento que sua
mulher passou com cancer de pulméo ela era tabagista também, relatou que passou um ano no
hospital acompanhando todo o sofrimento de sua esposa, que veio a falecer, e teve uma dura
licdo do que o cigarro pode causar e ndo queria ter o mesmo destino, neste dia ele definiu o dia

D no dia 20 de marco e preencheu o teste de Fargestrom, como ja fazia um més que tinha
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diminuido os cigarros ao dia, ja tinha diminuido a sua dependéncia a nicotina, foi orientado a
usar adesivos por 6 semanas com 14 mg, 2 semanas com 7 mg.

No dia 20 de marco ele pegou a prescri¢ao farmacéutica e comecou o tratamento, foi feito
0 acompanhamento motivacional via Whatssap, o paciente sempre relatou estar se sentindo bem
com os adesivos, até mesmo porque ja tinha diminuido a quantidade de cigarros, e feito o que
chamamos de diminui¢do de danos, que é quando o paciente ndo abandona o habito mas diminui
consideravelmente a quantidade, quando comecou o tratamento parou de fumar e repds a
nicotina com adesivos, tornou muito mais facil o processo, sendo assim ndo sofreu com 0s
transtornos da abstinéncia a nicotina, toda semana, 0 paciente recebia a prescri¢do farmacéutica
e conversava com o académico de farmécia.

Além do acompanhamento por Whatsapp tudo ocorreu muito bem com ele, sempre esteve
motivado, um grande fator foi estar convicto da decisao, na reunido enfatizou-se muito o uso
dos adesivos para diminuir a abstinéncia do cigarro explicando o mecanismo de acdo da
nicotina, ele se sentiu confiante no tratamento e isso se faz importante, o paciente ter conviccao
da sua deciséo e acreditar no profissional que esta disponibilizando um mecanismo para facilitar
esse processo de abandono ao habito do tabagismo. O paciente J.R.T conseguiu completar todo
o ciclo do tratamento com sucesso e continua sem fumar.

Posteriormente foi aplicado um questionario aos pacientes pos tratamento, onde eles
puderam avaliar o éxito no abandono ao tabagismo, a importancia do acompanhamento
farmacéutico durante o tratamento, se 0 acompanhamento farmacoterapéutico facilitou no éxito
do abandono ao tabagismo, se sentiram motivados com a atuacdo do farmacéutico, se eles
recomendariam a outras pessoas procurarem o profissional farmacéutico no auxilio ao
abandono do tabagismo.

Com os dados do questionario obteve-se como resultado, 2 pacientes ndo conseguiram
abandonar o tabagismo, na seguinte questdo que foi passado a quem nao conseguiu abandonar
o0 tabagismo teria que responder, para o Sr° (a) qual motivo foi o que dificultou seu tratamento,
onde um paciente respondeu que foi por dificuldades pelos sintomas provocados pela
abstinéncia a nicotina e um paciente respondeu que foi por problemas pessoais. Estes pacientes
mesmo ndo conseguindo abandonar o tabagismo, os 2 consideraram importante a atuagédo do
profissional farmacéutico no abandono ao tabagismo.

Trés pacientes responderam que conseguiram abandonar o tabagismo com o tratamento
e entenderam como importante 0 acompanhamento do farmacéutico durante o tratamento, para
estes pacientes 0 acompanhamento farmacoterapéutico facilitou para terem éxito no abandono

do tabagismo. Em relacdo a motivacao durante o tratamento com a atuacéo do farmacéutico os
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3 consideraram que sim, também consideraram que recomendariam a outras pessoas a
procurarem o auxilio ao abandono do tabagismo com o profissional farmacéutico na drogaria.

No estudo de Rossaneis e Machado (2011), realizaram um estudo descritivo no Centro de
Controle do Tabagismo da Universidade Estadual de Londrina, este centro contando com uma
equipe multidisciplinar, com a abordagem cognitivo-comportamental, tratamento
medicamentoso. A populacdo do estudo foi constituida por doze tabagistas em tratamento da
dependéncia do tabaco, no periodo de fevereiro a agosto de 2008, neste grupo, oito pessoas
(66,6%) obtiveram sucesso na cessacao do tabagismo.

No presente estudo com 5 pacientes tabagistas participantes do programa de cessacéo
tabagica na Farmacia, trés pessoas (60%) obtiveram sucesso na cessacao tabagica. Com esses
dados podemos ver o quanto se faz importante a atuacdo do farmacéutico na cessacdo do
tabagismo, contribuindo para uma promoc¢édo da saude, melhorando a qualidade de vida da
comunidade, a disponibilidade do profissional farmacéutico estando presente nas drogarias
permite um servico de facil acesso a populacéo e com bons indices de sucesso.

Sabe-se que 80% dos fumantes desejam parar de fumar, porém, apenas 3% conseguem a
cessacdo a cada ano, destes a maioria para sozinho, sem auxilio de um profissional da saude.
Quando se tem o auxilio de profissionais da salde na abordagem e tratamento do fumante, esses
percentuais aumentam, atingindo 20% a 30% em um ano (BRASIL, 2001).

Os pacientes que ndo conseguiram parar de fumar tinham alta dependéncia a nicotina, o
gue mostra que pode-se usar a estratégia de reducdo de danos, que é a diminui¢do da quantidade
de cigarros por dia, para auxiliar a tornar o processo mais facil, assim diminuindo a dependéncia
dos pacientes, para eles poderem parar de fumar e comegar com a reposicao de nicotina, ja com
uma dependéncia menor a nicotina, onde este estudo mostrou que a reposi¢do de nicotina em
pacientes com menor dependéncia a nicotina tem boa resposta em relagdo aos sintomas
provocados pela abstinéncia a nicotina.

Isso se mostra no estudo de Rosas e Baptista (2002), no momento da avaliagdo o grupo
de tratamento inicial tinha um consumo médio de 23 cigarros dia, eles utilizaram estratégia de
diminuicdo de cigarros dia, 0 que ocasionou consequentemente a diminuicdo da dependéncia a
nicotina, no primeiro més tiveram um aumento progressivo da percentagem de fumantes que se

encontra na fase de Acéo, onde o paciente resolve parar de fumar (de 0% para 29%).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Realizou-se palestra educacional no inicio do tratamento, onde pode-se informar os
pacientes sobre os maleficios do tabagismo, os voluntarios puderam entender 0s riscos que
estavam causando a sua satde, assim aderirem ao tratamento. Neste estudo foi possivel observar
a dificuldade de acessar ao publico tabagista e convencé-los a mudar de estilo de vida, pois sdo
pessoas que ndo gostam de conversar sobre o tema, por isto da pequena amostra do estudo,
embora se aborde os pacientes com perguntas abertas como “vocé ja pensou em parar de
fumar?”” sdo poucos que se mostram dispostos a conversar sobre o tema.

As atividades como anamnese farmacéutica e acompanhamento motivacional foram
muito uteis no tratamento, para poder entender melhor o histérico de cada paciente,
identificando os gatilhos que os fazem ter dificuldade em parar de fumar e por ultimo manté-
los motivados com mensagens ajudou a continuarem até o termino do tratamento.

Os adesivos mostraram-se eficazes em pacientes com baixa dependéncia a nicotina, sendo
uma Otima ferramenta para o profissional farmacéutico pois se trata de um MIP, onde o
profissional farmacéutico pode prescrever para seus pacientes tabagistas.

Atuacdo do farmacéutico mostrou-se importante na cessacdo tabagica, onde este
profissional pode se utilizar de varias estratégias no tratamento, assim como a prescri¢do
farmacéutica na reposicdo de nicotina, técnicas para manterem os pacientes motivados, e ajuda-
los na conscientizacdo para aderirem ao programa e auxiliando lhes a identificar gatilhos que
os ligam ao tabagismo, desenvolvendo meios para contornarem essas situacdes de dependéncia
psiquica, pois se trata de um servico farmacéutico que pode ser ofertado pelas drogarias com a
atuacdo do farmacéutico, onde se viu pelo estudo, que obteve éxito no auxilio do abandono do
tabagismo.
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ANEXOS

ANEXO A - Concordancia do local da Pesquisa

Santa Cruz do Sul, de de 201__.

Ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UNISC)
Prezados Senhores,

Declaramos para os devidos fins conhecer o projeto de pesquisa de intervencdo intitulado:
“AVALIACAO DA EFICACIA DAS ESTRATEGIAS PARA CESSACAO TABAGICA EM
DROGARIA”, desenvolvido pelo académico Rodrigo Luz Freitas Stasinski do Curso de Farmécia, da
Universidade de Santa Cruz do Sul-UNISC, sob a orientacdo do professor Ediberto de Oliveira
Machado, bem como os objetivos e a metodologia da pesquisa e autorizamos o desenvolvimento na
Farmécia Novamed filial 2, Praca Silvestre Correia, 58, centro, Encruzilhada do Sul-RS.

Informamos concordar com o parecer ético que sera emitido pelo CEP-UNISC, conhecer e
cumprir a Resolugio do CNS 466/12 e demais Resolucdes Eticas Brasileiras. Esta instituicio esté ciente
das suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de pesquisa e no seu
compromisso do resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo
de infraestrutura necessaria.

Atenciosamente,

Evandro Batista Rusch
(GERENTE)
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ANEXO B -Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

AVALIAGAO DA EFICACIA DAS ESTRATEGIAS PARA CESSACAO TABAGICA EM DROGARIA

Prezado senhor/Prezada senhora

O/A senhor/a esta sendo convidado/a para participar como voluntario/a do projeto de pesquisa intitulado
“Avaliagdo da eficdcia das estratégias para cessagdo tabagica em drogaria”. Esse projeto é desenvolvido pelo
académico Rodrigo Luz Freitas Stasinski e professores do Curso de Farméacia da Universidade de Santa Cruz do
Sul, UNISC, e é importante porque pretende avaliar a eficacia de intervencdes farmacéuticas para a cessacdo
tabagica a partir de conscientizacdo dos maleficios causados aos tabagistas. Para que isso se concretize, o/a
senhor/a sera contatado/a para participar, de atividades que serdo desenvolvidas, como anamnese farmacéutica e
acompanhamento farmacoterapéutico e motivacional para o abandono do tabagismo, realizando a prescricdo
farmacéutica para a reposi¢ao de nicotina em pacientes que desejam cessar o habito tabagico. No primeiro dia da
consulta farmacéutica um questionéario serd aplicado para avaliar o grau de dependéncia dos voluntéarios
selecionados e sera pactuado, junto ao académico, o Dia D — dia inicial para abandonar o tabagismo. Ao longo do
acompanhamento, serdo prescritos pelo farmacéutico a reposicdo de nicotina e como forma de motivacéo, serdo
enviadas diariamente mensagens ao celular do paciente com o objetivo de estimular a continuidade do tratamento.
Os encontros presenciais para consulta farmacéutica, junto ao académico, serdo quinzenais. Em casos de ansiedade
elevada, que possa prejudicar o tratamento, o voluntério serd encaminhado ao médico para possivel prescricéo da
bupropiona. Nessa condicdo, é possivel que alguns desconfortos aconte¢cam, como é o caso, por exemplo de
sintomas de abstinéncia como ansiedade, agita¢do, insdnia e ganho de peso, caso estes sintomas se manifestem,
o/a senhor/a sera encaminhado/a para atendimento e avaliagdo médica. Por outro lado, se o/a senhor/a aceitar
participar dessa pesquisa, beneficios futuros para a area da salde poderdo acontecer, tais como: diminui¢do dos
riscos de comorbidades relacionadas ao sistema respiratério, cardiovascular, renal e hepatico, proporcionando
desta forma uma melhor condi¢do de vida para o paciente. Para participar dessa pesquisa o/a senhor/a ndo tera
nenhuma despesa com transporte, alimentacdo, exames, materiais a serem utilizados ou despesas de qualquer outra
natureza.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu, declaro
gue autorizo a minha participacdo neste projeto de pesquisa, pois fui informado/a, de forma clara e detalhada, livre
de qualquer forma de constrangimento e coercdo, dos objetivos, da justificativa e dos procedimentos que serei
submetido, dos riscos, desconfortos e beneficios, assim como das alternativas as quais poderia ser submetido, todos
acima listados. Ademais, declaro que, quando for o caso, autorizo a utilizagcdo de minha imagem e voz de forma
gratuita pelo pesquisador, em quaisquer meios de comunicacdo, para fins de publicagdo e divulgacdo da pesquisa,
desde que eu ndo possa ser identificado através desses instrumentos (imagem e voz).

Fui, igualmente, informado/a:

a) da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer divida acerca dos
procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa;

b) da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do estudo, sem que isto
traga prejuizo a continuagdo de meu cuidado e tratamento;

c) da garantia de que ndo serei identificado quando da divulgagdo dos resultados e que as informacGes obtidas
serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto de pesquisa;

d) do compromisso de proporcionar informacao atualizada obtida durante o estudo, ainda que esta possa afetar a
minha vontade em continuar participando;

e) da disponibilidade de tratamento médico e indenizacgdo, conforme estabelece a legislacéo, caso existam danos a
minha salde, diretamente causados por esta pesquisa; e,

f) de que se existirem gastos para minha participacdo nessa pesquisa, esses serdo absorvidos pelo orcamento da
pesquisa.

O pesquisador responsavel por este Projeto de Pesquisa é o Prof® Ediberto de Oliveira Machado (Fone 51
993594160).

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o voluntario da pesquisa ou seu
representante legal e outra com o pesquisador responsavel.
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O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciacdo do projeto pode ser consultado, para fins de
esclarecimento, através do telefone: (051) 3717- 7680.

Local: Data  / _/

Nome e assinatura do voluntario Nome e assinatura do responsavel pela
apresentacdo desse Termo de Consentimento



ANEXO C - AVALIACAO DO GRAU DE DEPENDENCIA A NICOTINA

TESTE DE FAGERSTROM

1- Quanto tempo depois de acordar vocé fuma o primeiro cigarro?

(' ) mais de 60 min 0
( )entre 31 e 60 mim 1
(' )entre 6 e 30 min 2
() menos de 6 min 3

2- VVocé tem dificuldade de ficar sem fumar em locais proibidos?

() néo 0

()sim 1

3- O primeiro cigarro da manha é o que traz mais satisfacdo?

() néo 0

()sim 1

4- Vocé fuma mais nas primeiras horas da manha do que no resto do dia?

() néo 0

()sim 1

5- Vocé fuma mesmo quando acamado por doen¢a?

() néo 0

()sim 1

6- Quantos cigarros vocé fuma por dia?

() menos de 11 0
( )della20 1
( )de21a30 2
(' ) mais de 30 3

TOTAL DE PONTOS — ( )

GRAU DE DEPENDENCIA
0-2 PONTOS -MUITO BAIXO 6 —7 PONTOS - ELEVADO
3-4 PONTOS - BAIXO 8-10 PONTOS - MUITO ELEVADO
5 PONTOS - MEDIO
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ANEXO D - CARTA DE ENCAMINHAMENTO AO MEDICO

FARMACIAS NOVAMED
IIIII
Eiiii ARMAcIAS Praca Silvestre Correz?ﬁgggtlrgioEgg'ruziIhada do Sul - RS,
L

NOVAMED Jeeton: (91 37351022
ENCAMINHAMENTO

A (A0): [nome do Médico]

Prezado(a) Dr(a):

Encaminho o(a) paciente [nome completo] que relatou insonia, agitacdo, ganho
de peso, que podem caracterizar uma acentuada ansiedade, por o paciente
estar participando de um programa de cessacdo tabdgica com reposicdo de
nicotina atraveés de adesivos transdermicos. Devido a esses sintomas
provocados pela abstinéncia do cigarro, os sintomas tornam dificeis a
continuacdo do tratamento, solicito que o(a) Dv(a) avalie o uso da bupropiona,

que poderemos associar a reposicdo de nicotina, diminuindo assim os sintomas
de ansiedade.

A disposicdo para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

Assinatura
[Nome completo do farmacéutico no CRF/UF (carimbo, impressao

ou de préprio punho)]



ANEXO E — QUESTIONARIO AO PACIENTE POS TRATAMENTO

Vocé conseguiu abandonar o tabagismo com o tratamento.

() SIM ( )NAO

Se SIM responda abaixo:

Para o Sr? (a) foi importante ter o acompanhamento do farmacéutico durante o tratamento?

( )SIm ( )NAO () INDIFERENTE
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O acompanhamento farmacoterapéutico facilitou para o Sr2 (a) ter éxito no abandono do tabagismo?

( )SIm ( )NAO () INDIFERENTE
O Sr@ (a) se sentiu motivado durante o tratamento com a atuacdo do farmacéutico?

( )SIm ( )NAO () INDIFERENTE

O Sre (a) recomendaria a outras pessoas (amigos, vizinhos, familiares) a procurarem o auxilio ao
abandono do tabagismo com o profissional farmacéutico na drogaria?

() SIM ( )NAO

Para quem nao conseguiu abandonar o tabagismo responda a abaixo:
Para o Sr2(a) qual motivo abaixo foi o que dificultou seu tratamento?
() Falta de convicgdo no tratamento

() Dificuldade pelos sintomas provocados pela abstinéncia a nicotina.
() ndo se sentia convicto da decisdo de parar de fumar.

() ndo se sentiu motivado

() Problemas particulares

( )outros

Mesmo ndo tendo éxito no tratamento o Sr2 (a) acha importante atuagdo do farmacéutico no
tratamento do tabagismo.

( )SIM ( )NAO
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ANEXO F - MODELO DE PRESCRICAO FARMACEUTICA

FARMACIAS NOVAMED

/
l
= Praca Silvestre Correa, 58, centro, Encruzilhada do Sul - RS,
fi
|
l

CEP: 96610-000,
OVAMED Telefone: (51) 3733-1622
CNPJ: 07.435.115/0007-43

Paciente: [nome completo]

Contato: [endereco, telefone, ou outro tipo de contato do paciente]

1- [Terapia farmacologica: nome do medicamento ou formulacdo,
concentracdo/ dinamizacdo, forma farmacéutica, dose, via de administracdo,
frequéncia e duracdo]

2- [Terapia ndo farmacological

3- [Outras intervencoes relativas ao cuidado a saude (encaminhamento)]

, Encruzilhada do Sul - RS

e o  — —  — —  — — — — — — — — — ———

[Mome completo e ndmero de inscrigdo do farmacéutico no CRF/UF
(carimbo, impressdo ou de proprio punho))




