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Considerada a maior causa
evitavel de doencas e mortes
prematuras no mundo, sendo
considerado um problema de

saude publica.

Cercade 4 a5 milhdes de
mortes por ano no mundo, ou
cerca de uma morte a cada 8

segundos...

Tabagismo

e arnhimite bure de ivbocn
dorinet 0 e de chacer &
da natraz dosscas grava.

A prevaléncia do uso do tabaco
é elevada. A literatura traz que
aproximadamente cerca de 1/3
da populacdo mundial faz uso
de substancias provenientes do
tabaco.

A industria tabagista na Bahia é

responsavel por mais de 85% da ’7
producao de tabaco para \ /
charuto do Brasil — nos ultimos
anos.

Disponivel em:
https://blog.jaleko.com.br/tabaco-e-
suas-formas-de-consumo/
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O Tabaco se tornou um problema de saude publica porque comeca na
adolescéncia e leva a dependéncia de produtos quimicos ao longo do
tempo.

(MIRRA AP, 2010; LIM-STEPHEN S, et al.,2012);

17,2% da populacao brasileira com mais de 15 anos faz uso regular do
tabaco, o equivalente a 25 milhdes de pessoas. Na regido Sul, a
prevaléncia de fumantes é a maior (24,9%), e o indice de tabagismo é
menor nas regioes Centro-Oeste e Sudeste (11,9%)
(INCA,2019).
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TABAGISMO NA PANDEMIA DE COVID-19 NO BRASIL

C S CADERNOS DE SAUDE PUBLICA
REPORTS IN PUBLIC HEALTH

ESPACO TEMATICO: ConVid - PESQUISA DE COMPORTAMENTOS
THEMATIC SECTION: ConVid - BEHAVIOR SURVEY

Fatores associados ao aumento do consumo
de cigarros durante a pandemia da COVID-19
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TABAGISMO NA PANDEMIA DE COVID-19

Tabela 1

Prevalénca e razao de prevalénca do aumento do consumo de agarros durante a pandemia de COVID-19, segundo carateristicas sociodemograficas.
ConVid - Pesquisa de Comportamentos, Brasil, 2020.

Variaveis Total Aumento do consumo de cigarro RP (1C95%)
% (1C95%)
Nao Sim
% (1C95%) % (1C95%)
Total 66,0 (62,1-69,6) 34,0 (30,4-37,9)
Sexo
Masculino 46,4 (45,0-47 9) 69,8 (63,8-75,2) 30,2 (24,8-36,1) Referéncia
‘ Feminino 53,6 (52,0-55,0) 61,6 (56,7-66,3) ‘ 38,4 (33,7-43,3) 1,3(1,1-1,6)
Faixa etaria (anos)
‘ 18-39 45,7 (44,3-47 1) 62,8 (56,1-69,0) =) 372 (31,0-43,9) 1,1{0,8-1,5)
40-59 34,0(32,7-35,4) 68,8 (63,4-73.7) 31,2(26,3-36,6) 0,4(0,7-1,3)
60 anos ou mais 20,3(19,1-21,6) 67,0{58,1-74,9) 33,0(25,1-41.9) Referéncia
Escolaridade
‘ Ensino Fundamental completo ou menos 11,1(10,1-12.3) 55,6 (43,3-67,3) ‘ 44,4 (32,7-56,7) 1.3(1,1-1.8)
Ensino Médio completo 72,4(71 3-73,5) 67,8(63,2-721) 32,2 (27,9-36,8) 0,9(0,8-1,1)
Ensino Superior completo ou mais 16,5(16,0-17,0) 67,1 (64,8-694) 32,9 (30,6-35,2) Referéncia

1C95%: intervalo de 95% de confianga; RP: razdo de prevaléncia.

Malta et al., (2021)
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TABAGISMO NA PANDEMIA DE COVID-19 NO BRASIL

Fatores associados ao aumento do consumo de
cigarros em adultos brasileiros durante a pandemia
de COVID-19.

Os dados apresentados sugerem que a piora da saude
mental, da qualidade do sono, da autoavaliacao do estado
de saude e a auséncia de rendimentos

Um ambiente livre de tabaco
diminui o risco de cancer e
de outras doencas graves,
como a COVID-19.

Estratégias para a prevencao do uso do tabaco e a promocéao da
cessacao do fumo devem ser continuadas e reforcadas no
periodo de vigéncia das medidas de distanciamento social, para
que os dnus oriundos do consumo do tabaco ndo agravem ainda % -+ ==
mais a situacdo de saude da populacdo no contexto de

pandemia da COVID-19.

Malta et al., (2021)

B GOVERNO | sccsernas SUS+
BN DOESTADO | 2=




Tabagismo

« Consumo superior a 100 cigarros
durante a vida e continua fumando

* Consumo inferior ao descrito
anteriormente,

* A pessoa com consumo superior a
100 cigarros na vida e que
Interrompeu o uso.

CENTER FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, (2009)

Apesar de ndo serem
consensos na literatura,
essas definicbes podem

auxiliar a equipe de saude

no planejamento e no
acompanhamento do
cuidado da sua populacao.

R
&

Disponivel em: https://br.freepik.com/vetores-
premium/conjunto-de-fumar-cigarros-charuto-
tabaco 8123160.htm
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Tabagismo

Tabagista

Tabagismo
ativo e

passivo*

Cigarros
industrializados,
charutos, cigarros
de palhae

narguilé

Tabaco
consumido a partir
da sua queima

Cancer de boca
e dependéncia a
nicotina*

Tabaco nao

fumado

Tabaco deixado
na boca,
mascado, inalado,
colocado sobre a

pele

Tabaco
consumido sem a
sua queima.

u- GOVERNO

FIORE et al., (2008); BRASIL, (2011a)
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O Tabaco e o efeito do fumo

Figura 1 - Fatores de risco preveniveis para as doencas cronicas nao transmissiveis

Tabagismo  Ma Alimentacdo  Sedentarismo Agfcsgo‘lh Fator de risco (Cancer)
Cardiovascular . . . .
Diabetes . ; . . Pulmao, Boca, Laringe, Faringe,
Céncer . . . . Esofago, Pancreas, Rim, Bexiga,
Doencas . Colo do utero, Estomago e
Respiratdrias Cronicas Figado

OMS, (2010)

- A Infertilidade
lcer Im Nnci :
Tuberculose g astr%i?ﬁei?in s Eé))ttej af a masculina e Osteoporose Catarata
feminina

(INCA, 2018) Y GOVERNO | oo susmim
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EFEITOS DA NICOTINA

v'Euforia — Dopamina;

v'Melhora da performance cognitiva e atencéo — Liberacao de Acetilcolina e
Noradrenalina.

v'"Melhora o Humor;

v'Diminui a ansiedade- Libera Serotonina

v'Diminui excitabilidade do SNC - Diminui os niveis de Glutamato;

v Ajuda a controlar o peso;

v Sistema de Recompensa (dependéncia) — Dopamina

Os sintomas de abstinéncia a Nicotina comeg¢am em poucas horas, com

pico em 24-48 horas, com duracao media de 4 semanas.
A severidade dos sintomas varia de paciente para paciente.

FIORE et al., (2008); =ggven~o | sz ws+




ABSTINENCIA A NICOTINA

NN

Flssura} Podem durar até 6 meses, mas diminuem com o passar do tempo.
Irritabilidade

Humor disférico ou depressivo;
InsGnia ou hipersonia
Ansiedade

Dificuldade de concentracéo;
Inquietacao;

Bradicardia;

Cefaleia;

Obstipacao;

Aumento de apetite;

DN N N U U N NN

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Tabagismo, MS (2020) B GOVERNO _ | sccnams sus+
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Medidas de controle do tabagismo foram implementadas no Brasil nas

trés ultimas décadas, em sua maioria relacionadas a reducéo da
demanda de tabaco.

* Ajustes periddicos dos principais impostos sobre cigarros e dos precos
da venda desses produtos no varejo;

» Apesar do comércio ilicito, a experiéncia brasileira sugere que o
aumento dos impostos pode expandir as receitas do governo e reduzir a
prevaléncia de fumantes.

* Ambientes livres de fumaca — uma das medidas de maior sucesso da
politica brasileira.

» Desde 2011, nédo €é permitido fumar em ambientes coletivos fechados,
privados ou publicos.

* Restricdo a publicidade e propaganda de produtos de tabaco. 53'55‘;"&':;

. CIGARRO ANTES
Publicidade DE ENTRAR
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Datas importantes criadas para reforcar os maleficios do

Tabagismo

v'O Dia Mundial sem Tabaco — 31 de maio — foi criado em 1987
pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) para
alertar sobre as doencas e mortes evitaveis relacionadas ao
tabagismo.

v'O Dia Nacional de Combate ao Fumo, comemorado em 29 de
agosto, tem como objetivo reforcar as agdes nacionais de
sensibilizacao e mobilizac&do da populacéo para os danos sociais,
politicos, econdmicos e ambientais causados pelo tabaco

PARAR DE FUMAR
E UMA VITORIA

- - "F
. <\ ¥,
Fumantes tém 4
maior risco de ‘

~
- -
desenvolver \‘ '
quadro grave - \!’
de Covid-19 o i
"

S

—a,
—
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A MAIOR VITORIR
E 0 COMEGO DE
UMA NOVA ETAPA

Apague o cigarro e acenda a vida.

DEFUMAR
A pv-n\oe Néa ba © nivel de O olfets A respirocao O risco de
songwineg maoi DXGEnIc pulmom W 15 porcebe o toena marte par
e o pulsocdo nicoting no songue fundionam melhor o mais foci o inforto do
vaollom oo drodondo  so normalizo medhoe cheiwros e o a drevlocdo miocordia
normal ne sengue palodar jé& melhore 6 reduxide
degusta methoe & mutade
& comids
Comprometa-se com vodé mesmo
O 5US of para o fumonte, Procure o unidoda de sadde mais préxima da vocd

Saiba mais em www.inca.gov br

= OPAS i ol EIRET
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CORONAVIRUS

Sim! Ao deixar de fumar, os beneficios a satade sao
imediatos, pois apos 12 a 24 horas sem fumar os pulmoes
ja funcionarao melhor. Deixar o cigarro pode reduzir o
risco de desenvolver a forma mais severa da Covid-19.

Acesse www.inca.gov.br e saiba mais.

Um ambiente livre de tabaco
diminui o risco de céncer e
de outras doencas graves,

como a COVID-19.

Que tal parar agora?

B GOVERNO | ccicramns SUS +
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31 de maio
Dia Mundial sem Tabaco

Todas as formas de tabaco

SAO LETAIS

Parar de fumar é uma vitéria

Procure tratamento gratuito
em uma unidade de salide

Sacoe 136

PARAR DE FUMAR
E UMA VITORIA

Cigarro eletronico

Tal como o cigarro convencional,
libera grande quantidade de
formaldeido, substancia com
comprovada agdo cancerigena

Procure tratamento gratuito
em uma unidade de satde

—

#paredefumar S OPAS ic.




Programa Nacional de Controle do Tabagismo

* O Brasil & considerado uma referéncia internacional no controle do tabaco, com
acoes implementadas ha mais de trés décadas

*Gerido pelo Ministério da Saude através do Instituto Nacional de Cancer (INCA),
em parceria com os Estados e Municipios.

OBJETIVO GERAL: Reduzir a prevaléncia de fumantes e,
consequentemente, a morbimortalidade relacionada ao o 7
consumo de derivados do tabaco no Brasil, seguindo um \

modelo logico onde acdes educativas, de comunicacao, de

atencao a saude, com acdes legislativas e economicas.
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= Municipios com atendimento  #=== Unidades com atendimento  —&— Fumantes atendidos  --#-- Fumantes que pararam de fumar

Figura 4. Tratamento dos fumantes no Sistema Unico de Satide de 2005 a 2013.

Fonte: Dados fornecidos pelo Instituto Nacional de Cancer. -
— =CRETARA. §US
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90,0%

80,0%

70,0% |

60,0%

50,0%

40,0%
30,0%

20,0%

10,0%

0,0%
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

++@++ Abandono =~ @~ Cessagdo =@ Uso de medicagdo

Figura 5. Evolucao dos indicadores de abandono, cessa¢io e uso de medicacdo de 2005 a 2013.

Fonte: Dados fornecidos pelo Instituto Nacional de Cancer.
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ORIENTACOES PARA A ADESAO
DO PNCT NO MUNICIPIO
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Para os municipios implantarem o PNCT, recomendamos:

A) Encontro de sensibilizacao entre os gestores municipais e corpo técnico local;

B) Formacao de um grupo/comissao para dedicacao as acoes de controle do
tabagismo no municipio, com profissionais da assisténcia e gestao:

1 COORDENADOR (ou responsavel) do Programa no Municipio;
1 FARMACEUTICO de referéncia para a articulacao com a DASF/SESAB;

BN GOVERNO | sccverea sus+
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c) Mapeamento da viabilidade de implantacao:

Levantamento do publico Levantamento dos profissionais
tabagista- ABORDAGENS capacitados e/ou interessados na
BREVES/MINIMAS conducao do programa em cada unidade;

D) Definir a quantidade de grupos de
tratamento por unidades de saude (10-15
tabagistas por grupo)**

Levantamento dos servicos a
serem habilitados (AB, AE).

E) Integracdo com a Assisténcia
Farmacéutica do municipio para o
planejamento de medicamentos
necessarios para atendimento da
populacéao.

F) Capacitacao e/ou multiplicacéo interna
da capacitacao para os profissionais de
saude sobre o PNCT e abordagem
terapéutica dos fumantes.

Y= GOVERNO | e SUS+
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H) Preencher o Formulario Eletrénico de adeséao e
monitoramento do PNCT.

1) Apos o preenchimento do Formulario Eletronico
do INCA, a SESAB divulgara a lista dos
municipios validados do periodo.

Desta forma, € de extrema importancia o preenchimento correto
de todos os itens do Formulario Eletronico INCA.

FICAR ATENTO AOS PRAZQOS!

*Municipio com profissionais capacitados devem ter atencdo para a execucao das acoes de
multiplicacao da formacao.

Y= GOVERNO | e SUS+
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COMO O COORDENADOR E AS UNIDADES ACOMPANHAM E MONITORAM OS
ATENDIMENTOS PARA REPASSAR A COORDENACAO ESTADUAL?

Planilha de Unidade
Planilha do Municipio

(Anexo)

BN GOVERNO | sccverea sus+
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Pl - Unidade de Saúde - Tratamento - PNCT V1.2 25-01-2018.xlsx
Pl - Munípio - Tratamento - PNCT - PNCT V 1.2 25-01-2018.xlsx

TIPOS DE MEDICAMENTOS OFERECIDOS PELO PROGRAMA

Os medicamentos sao de carater complementar ao Tratamento a pessoa Tabagista,
sendo adquiridos pelo Ministério da Saude e disponibilizado ao Estado, para distribuicao
aos municipios, conforme levantamento realizado.

PROGRAMA DE TABAGISMO

Adesivo transdérmico (7mg, *Desta forma, o atendimento as

14mg e 21mg) R )
Terapia de Reposicio de Nicotina solicitacbes sera processado de acordo
Goma de mascar (2mg) com estas condicbes de disponibilidade
de estoque.
Pastilha (2mg)

Cloridrato de Bupropiona 150mg
Medicamento comprimido

u- GOVERNO | secepuas sUS+
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SOLICITANDO MEDICAMENTOS DO PROGRAMA

Apos o preenchimento do levantamento situacional as informacdes serédo analisadas e
comporao a programacao de medicamentos junto ao Ministério da Saude.

- Numero de pacientes - Demanda de
previstos medicamentos

Findado as analises 0os municipios serao informados quanto ao deferimento e deverao solicitar os
medicamentos e cartilhas através do SIGAF, trimestralmente, podendo realizar pedidos
complementares caso tenham necessidade.

Profissionais envolvidos

com o preenchimento do
guestionario

Reforcamos que a gestdo dos medicamentos no nivel estadual é realizada pela Diretoria de
Assisténcia Farmacéutica (DASF), cujo e-mail de contato é < >,

— N 5"5+



mailto:dasf.afbasica@saude.ba.gov.br

A AVALIACAO DO INDIVIDUO
TABAGISTA PELO PROFISSIONAL DE
SAUDE

BN GOVERNO | sccverea sus+
BN DO ESTADO | o4 2ior




Pensem Comigo...

Dona Maria comparece a unidade de Saude onde vocé atua ha 1 ano. Fumante desde
os 14 anos, hoje com 55, Maria, ja participou do Programa de Controle do Tabagismo
com outros profissionais que ndo compdem mais a equipe...

D. Maria relata que fez 2 consultas médicas e foi medicada com um “adesivo” e um
remedio, e retornou para “renovar” as receitas duas vezes na época. Parou de fumar por
2 meses, mas atualmente fuma 30 cigarros por dia.

BN GOVERNO | sccverea sus+
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AVALIACAO
CLINICA DO
FUMANTE

Avaliacao do grau
Anamnese de dependéncia

(Fagerstrom)

Avaliacao do grau Exames
de motivacéo a complementares para
cessacao avaliacao sistémica.

A . F A ; : i https://www.istockphoto.com/br/vetor/cig
A dependéncia e abstinéncia de nicotina Ao eharUos-CLDANOS. 6. aeessUb 030
podem ocorrer em todas as formas de
tabaco.

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do N GOVERNO ‘ SECRETARIA sus+
Tabagismo, MS (2020) EEN DOESTADO | ===




COORDENADOR DO PROGRAMA

DEIXANDO DE FUMAR
SEM MISTERIOS

Atribuicodes:

v' Manter todos os participantes envolvidos no processo,
envolvendo-os nas discussfes em grupo sempre que for
necessario;

v' Resumir para os participantes o contelido de cada sesséao,
para o qual é necessario estar familiarizado com o material a
ser usado no grupo;

v Cuidar para que as sessdes de grupo iniciem e terminem no
horario preestabelecido.

MANUAL DO COORDENADOR

u B GOVERNO | ccicramns sSUS +
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TRATAMENTO DO TABAGISMO

MINISTERIO DA SAUDE

https://www.inca.gov.br/programa-nacional-de-controle-do-tabagismo/tratamento

(! L?!(% ANAMNESE CLINICA PARA O TRATAMENTO DO TABAGISMO
[ IDENTIFICAGAO DO PACIENTE N° do Prontuario: )
Nome: Sexo:OM OF Idade:
Endereco: n° Complemento:
Bairro: Cidade: Estado:
Tel. Fixo: () Cel: () Escolaridade (ultima série completa):
\ Como chegou ao Programa? (O Encaminhamento de profissional de sadde (OBusca esponténea QO Indicagio de familiarfamign:-J

B GOVERNO | wcocrnan SUS+
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Instrucdo geral para preenchimento deste formulério; O marcar apenas uma opgdo de resposta [ pode marcar mais de uma oogdo de resposta

HISTORICO PATOLOGICO

1. Diabetes mellitus IOs ON [Os ON |15. Protese dentaria movel (atual)*** Os ON
2. Hipertensdo arterial Os ON |Os ON | |16.Gravidez (atual)**** Qs _ON
3. Problema cardiaco |Os ON [Os ON 17. Amamentagdo (atual)**** Os ON
4. Problema pulmonar Os ON [Os ON 18. Menores de 18 anos (atual)**** Os ON
5. Alergia respiratoria Os ON [Os ON |19. Convive com fumantes em casa? Qs ON
6. Crises de depress3o e/ou ansiedade IOs ON [Os ON \ )

7. Tratamento psicologico ou psiquiatrico IOs ON |[Os ON | Medicacao de tratamento & cessacdo a restringir

8. Anorexia nervosa ou bulimia* 1I0s ON [Os ON ‘bupropiona  **adesivo  **goma  *““‘total

9, Crise convulsiva ou epilepsia* Os ON [Os ON

10. Leso ou tumor maligno® IOs _ON |Os ON _
11, Alergia cutanea** |Os ON |Os ON
|

12, Aftas, lesdes ou sangramentonaboca***  |OS ON [Os ON

13. Dor no estomago, ulcera ou gastrite®** [Os ON |[Os ON
14, Outra, Qual? IOs ON |Os ON
21. Em geral, como vocé avalia sua saude?
(O1.Muito boa (2802 (O 3. Regular O 4Ruim (O 5.Muito ruim

Consumo de alcool atual
22. Com que frequéncia vocé costuma consumir alguma bebida alcodlica?
(O 1. Nunca (O 2. Menos de uma vez por més (O3. Uma vez ou mais por més > 22.1. Quantos dias por semana?

GE: Trés ou quatro respostas positivas no CAGE mostram uma tendéncia importante para alcoolismo.

23. Alguma vez vocé sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar de beber? ... O Sim O Nio

24. As pessoas o aborrecem porque criticam o seu modo de beber? ..., Osim ONso
25. Vocé se sente culpado ou chateado consigo mesmo pela maneira como costuma beber? ... OSim O Nio
26. Vocé costuma beber pela manha para diminuir o nervosismo ou ressaca? ............c.couvvvennne Osim ONio

Saude mental
27. Ja fez uso de alguma medicagdo para dormir ou se acalmar, mesmo ndo prescrita por médico? ...........covcvurinivrnnnns Osim ONio b sEas: | SUS +




Saude mental

27. Ja fez uso de alguma medicagdo para dormir ou se acalmar, mesmo nao prescrita por médico? ............ccoeviiinirn Osim ONao

PHQ-9: Se soma dos pontos for =9, individuo em maior risco de episidio depressivo maior (rastreio)

28. Nas ultimas duas semanas, em quantos dias o(a) sr.(a):

Nenhum dia

[0]

Menos de
uma semana

(1]

Uma semana
ou mais

[2]

Quase todos
os dias

[3]

1) teve pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas?

2) se sentiu para baixo, deprimido(a) ou sem perspectiva?

3) teve dificuldade para pegar no sono ou permanecer dormindo ou dormiu
mais do que de costume?

4) se sentiu cansado(a) ou com pouca energia?

5) teve falta de apetite ou comeu demais?

6) se sentiu mal consigo mesmo(a) ou achou gue & um fracasso ou que
decepcionou sua familia ou a voce mesmo(a)?

7) teve dificuldade para se concentrar nas coisas (como ler jornal ou ver tv)?

8) teve lentiddo para se movimentar ou falar (a ponto das pessoas
perceberem), ou ao contrario, esteve tdo agitado(a) que voce ficava andando
de um lado para o outro mais do que de costume?

O O 0|00 O |00

O |0 000 O |00

O 1O 0|00 O |00

O O 0|00 O |00

9) pensou em se ferir de alguma maneira ou que seria melhor estar morto(a)?

O

]

O

O

29. Considerando as ultimas duas semanas, os sintomas anteriores lhe causaram algum tipo de dificuldade para trabalhar ou estudar ou tomar

conta das coisas em casa ou para se relacionar com as pessoas?

O 1.Nenhuma dificuldade O 2.Pouca dificuldade (O 3.Muita dificuldade

(O 4.Extrema dificuldade

B GOVERNO | scicnaan
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HISTORIA TABAGISTICA

30. Com que idade vocé comegou a fumar?

31. O cigarro estd associado ao seu dia a dia em quais situagdes?

[J1.Ao falar ao telefone [(J3.Com cafe [J5Notrabalhe  [[]7.Ansiedade [CJ9.Nenhum

[J2.com bebidas alcoslicas  []4.Apos refeices O 6.Alegria [(Je.Tristeza [CJ10.0utres:

32, Sobre o cigarro que vocé fuma:
[ AT I <2 D. E I F

Qual a marca? Quanto custa o0 mago? N2 cigarros por dia Valor por dia 87204 () Valor por més (0x 20) Valor por ano /£x 12)
| SRR R RS B RS
33, Usa cigarro comsabor? ... ONio (OSim = 33.1 Se sim, qual sabor? - 33.2. Desde que idade?
34, Vocé convive com fumantes em casa? ................. OnNio (OSim - 34.1Se sim, qual o parentesco?
35. Quantas vezes ja tentou parar de fumar? 35.1. Se ja tentou parar de fumar, quais recursos ja utilizou?
Se 21| [(J1.Nenhum 3 Medicagdo. Qual?

[(CJ2.profissional desaide  []4.0utro. Qual?
35.2. Por que voltou a fumar?

35.3. Teve sintoma de abstinéncia? Qual?

36. Quando vocé pensa em parar de fumar?
(O15em planos paraparar (O 2.Indeciso (O3.Nos proximos 30 dias O 4.Nos proximos 6 meses O 5.No préximo ano

37. Qual(is) ofs) motivo(s) para vocé parar de fumar?

1. Tratamento medico atual 4, Gasto financeiro 7. Pressdo da familia/amigos
2. Esta afetando 3 salde atualmente S, Exemplo para filhos/criangas 8. Bem-estar da familia
3, Preocupagdo com saude futura [} 6. Restrigdo de fumar nos ambientes [C]s. Outro. Qual?

38. Qual(is) ofs) seu(s) medo(s) em parar de fumar?
[Jipassarmal  [J2.Ndoconseguir  [[]3.Ganho de peso [[] 4 Perder meu prazer [15.0utro:

PN GOVERNO | | sy SUS+
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1) Quanto tempo apds acordar vocé fuma seu primeiro cigarro?
Dentro de 5 minutos =[ 3] Entre 31-60 minutos = [ 1]
Entre 6-30 minutos = [2] Apos 60 minutos = [0]

2) Vocé acha dificil ndo fumar em lugares proibidos, como igrejas,
bibliotecas, cinemas, 6nibus e etc.?

Osim=[1] (O Nio=[0]

3) Qual cigarro do dia traz mais satisfagdo?
(O 0 primeiro da manhd=[1] O0Outros=[0]

4) Quantos cigarros vocé fuma por dia? n2 de cigarros:
Ate 10 =[0] De 21 a 30 = [2]
Della20=[1] Acima de 30 = [3]

39. AVALIACAO DO GRAU DE DEPENDENCIA A NICOTINA: TESTE DE FAGERSTROM

5) Vocé fuma mais frequentemente pela manha?

Osim=[1]  ON#o=[0]

6) Vocé fuma mesmo doente, quando precisa ficar de cama
a maior parte do tempo?

Osim=[1] ONéo=[0]

Conclusao sobre o grau de dependéncia

Soma dos pontos:

Resultado: [0-2]= muito baixo
[6-7]= elevado

[3-4]= baixo [5]= médio
[8-10] = muito elevado

40. TESTE DO MONOXIMETRO

Hora: CO: HbCO:

(O 1.N3o realizado por falta do aparelho

(O 2.N3o realizado por falta de profissional
Ha quanto tempo fumou o tltimo cigarro?

Conclusao sobre o grau de dependéncia

@ '®

2 Soma dos pontos:
<=2

o
Resultado: [0-2)= muito baixo

[6-7]= elevado

[3-4])= baixo

e0e
‘ y

[8-10] = muito elevado

[5]= médio

u- GOVERNO | wcicpamn
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AVALIACAO DO GRAU DE MOTIVACAO PARA
CESSACAO

AVALI A@iﬂ DO PROFISSIONAL DE SAUDE
Avaliagdo do estagio de motivagao para cessagao do tabagismo

1. Pré-contemplativo: fumando, ndo pensa em parar e nem tem motivagao para deixar o fumo.

2. Contemplativo: motivado a parar de fumar algum dia na vida, porém sem data estipulada nos proximos dias.
(O 3. Pronto para agio: pensando em marcar uma data de parada, porém sem data definida.
(O 4. Agdio: ja tem uma data marcada ou esta motivado a parar dentro de um més,

v A identificacdo do estagio motivacional atual é importante para a
elaboracao de estratégias para intervencoes.

v Cabe ao profissional de saude auxiliar o individuo na mudanca de estagio de
motivacao em direcado a manutencao da cessacao do tabaco.

v' As estratégias de abordagem dependem do estagio motivacional onde o
individuo se encontra.

PYSRSSERS, s s




IDENTIFICANDO O PACIENTE TABAGISTA NO TERRITORIO ADSCRITO

/Orientar 0 usuarno:
a) maleficios do tabagismo;
b) tipos de tratamento para tabagismo;

c) disponibilidade de tratamento na rede

.. " ara inicia-lo; e
Usuarios que nao querem P ’

parar de fumar. \d) reducdo de danos.

~

e do fluxo que os usuarios devem seguir

/

4 |

Identificacdo dos tabagistas do temitono:
L ] Acompanhar o usuario periodicamente,
a) ficha de cadasiro individual, e abordando a questao do tabagismo.

b) atendimento/acolhimento na unidade.

\ |

Usuarios que querem Realizar abordagem individual,
parar de fumar. monitorando:

a) nivel de dependéncia ao tabaco;

b) motivacdo para o tratamento; e
c) disponibilidade para o tratamento.

Cadernos da Atencao Basica, n.40

http://www.mt.gov.br/-/14563508-medico-
alerta-sobre-os-riscos-do-tabagismo-em-meio-
a-pandemia-do-novo-coronavirus

BN GOVERNO | cconern sus+
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8.4. Fluxograma de tratamento

Abordagem breve a todo usudrio fumante atendido pelo SUS por
qualquer profissional de satde.

|

<__Ouer parar de fumar? -

|

I |

-
I Deve continuar sendo
Em caso de ndo indicagio de uso do Abordagem estruturada + Terapia Em caso de impossibilidade aconsethado a cada
; T
medicamentos {ver critérios no item 82 |e-o_ o de Reposigio de Nicotina Seai de CTRN, _“'"5“‘?' as atendimento por qualquer
Aconselhamento estruturado isolado Combinada (CTRN) . alternativas abao; R e kg
“~- 4| Bupropiona; Bupropiana e profissional de sadde
TRN; TRN isolada
Ver critérios no itern 8.2
) _Paciente parou de fumar?> .~
“Paciente parou de fumar? < P
r ; ]
Sim Nio
{ <
. 9 Manutangio ate Optar por uma das
sim Nio completar 1 ano (em caso alternativas abaixo
| \ de recaida, refazer o
Manutengio até Continuar o tratamento até bt %0 - ver itsm 12)
completar 1ano {em que seja alcangada a
caso de recaida, cessaclo (reavaliar a [ 1 I 1
refazer o tratamento sibilidade do uso de
pos 5 Abordagem Abordagem Abardagem Abordagem
- ver item 12) medicamento)
estruturada + estruturada + estruturada + TRN estruturads «
CTRN TRN isolads + Bupropiona Bupropiona

| l [ ]
Se o paciente parar de fumar, ir para manutengdo até completar 1 ano. Se ndo, continuar o tratamento com uma das
opghes acima, até que seja alcangada a cessagao. Em caso de recaida, refazer o tratamento — ver item 12

28

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Tabagismo, MS (2020) =m | 505+




Cessacao do tabagismo

Aconselhar
Orientar

Cadernos da Atencéo Basica, n.40
-GOVERNO TECHE TARIA sus+

e

http://saude_aparecida.go.gov.br/programa-de-
cessacao-ao-tabagismo-tem-90-de-sucesso/
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1. Resistir ao reflexo de
consertar as coisas;
2. Entender e explorar as
motivacoes do

rert & motvese de venie oo Principios norteadores:
ENTREVISTA MOTIVACIONAL

usuario;
3. Escutar com empatia;
4. Fortalecer o usuario,
estimulando a
esperancae o
otimismo

DI&' OGO : Usuario & Profissional de Salide

Estudos revelaram que o aconselhamento dado por
gualquer profissional de saude aumenta as taxas de

cessacao do tabagismo.
(FIORE et al., 2008a; GORIN; HECK, 2004;).

Cadernos da Atencao Basica, n.40
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ABORDAGEM COGNITIVO COMPORTAMENTAL

E a técnica recomendada para Intervencéo centrada na
o tratamento do tabagista. mudanca de crencas e
Combina intervencgoes comportamentos que levam
cognitivas com treinamento de um individuo a lidar com uma
habilidades comportamentais determinada situacéo;

Tornar o individuo agente de
mudanca de seu proprio
comportamento;
Estimular autocontrole ou auto
manejo

Quando integrada ao apoio
medicamentoso aumenta a
efetividade do tratamento:

Cadernos da Atencao Basica, n.40
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ABORDAGEM COGNITIVO COMPORTAMENTAL

Principais componentes dessa 1. Deteccao de situacdes de risco de recaida;
abordagem séao: 2. Desenvolvimento de estratégias de enfrentamento;

Quadro 5 - Principais técnicas cognitivas e comportamentais usadas no tratamento de cessacao
de tabagismo

Identificacdo de pensamentos disfuncionais que trazem sentimentos ruins.
Auto-observacio dos comportamentos relacionados ao habito de fumar.

QOrientacdo para identificacdo do pensamento relacionado as suas crencas.

Identificacdo e aprendizado de padrdes de pensamentos funcionais.

Reatribuicdo, que significa treinar o usuario para mudar a forma como ele atribui significado
d determlnat_:ias SItUE(;EI-ES. . . . . . ESTRATEGIAS PARA O CUIDADO DA
Descatastrofizacdo, que é ensinar ao usuario como lidar em determinadas situacdes, PESSOA COM DOENCA CRONICA
mostrando que a ansiedade, naguele momento, dura muito pouco. 0 cuidado da pessoa tabagista
Técnicas de relaxamento, nas quais sdo mais utilizados o exercicio de respiracdo profunda e
o relaxamento muscular progressivo, para aprender a lidar com a ansiedade.

Adiamento, quando o usuario adia cada momento antes de acender o cigarro, como forma
de autocontrole.

Treino de assertividade, para que ele possa enfrentar situacbes onde & tentado a fumar. Ou
mesmo procurar dizer, da forma mais adequada, algo que o incomode, como forma de ndo
aumentar sua ansiedade.

Quebra de condicionamento, que significa sair do local ao qual o usudrio associou o cigarro.
Autoinstrucdo, situacdo em que o participante & ensinado a argumentar consigo mesmo
sobre a situagdo que tenta induzi-lo a fumar.

Solucdo de problemas, para que o usuario seja ensinado sobre formas adequadas de resolver
uma situacdo problematica (onde antes a resposta seria fumar). Portanto, ele é treinado a ~
buscar estgs reF;postas. P Cadernos da Atengao
Exposicdo e prevencdo de respostas — por exemplo, o fumante é treinado em varias situagdes Basica, n.40

reais que podem leva-lo a fumar, e ele deve achar a resposta alternativa para niao fazé-lo.

Fonte: ISMAEL, 2007; RANGE, 2001. B GOVERNO | ccirraan SUS+
u-DOESTADO DA ROOE
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ABORDAGEM COGNITIVO COMPORTAMENTAL

Estimular a fala de experiéncias atraves de questionamentos:

- O que te faz acender o cigarro? - O que vocé sente quando estad fumando?
- Onde vocé fuma mais? Em casa? No trabalho? - E porque esse ambiente te estimula a
fumar? - O que te faz querer voltar a fumar?

Praticar o n&do julgamento — Profissional/usuério; Usuarios/usuarios: as experiéncias do
outro nao me permitem criar juizo de valor.

Vocé sabe o que seu paciente ganha ao parar de fumar!
Mas vocé consegue enxergar o que ele perde junto com o cigarro?

— Compreender o que o cigarro representa para o paciente.

N GOVERNO sECRETARA §LUIS +
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Pensem Comigo...

Dona Maria comparece a unidade de Saude onde vocé atua ha 1 ano. Fumante desde
os 14 anos, hoje com 55, Maria, ja participou do Programa de Controle do Tabagismo
com outros profissionais que ndo compdem mais a equipe...

D. Maria relata que fez 2 consultas médicas e foi medicada com um “adesivo” e um
remédio, e retornou para “renovar” as receitas duas vezes na epoca. Parou de fumar por
2 meses, mas atualmente fuma 30 cigarros por dia.

BN GOVERNO | sccverea sus+
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PARA COMPREENDER O CASO DE DONA

MARIA...

Dependéncia
Fisica

Conversar
ao telefone

Bebida

Alcodlica Refeicbes

Dependéncia
Comportamental

Cadernos da Atencéao Basica, n.40

Dependéncia
Psicologica

Melhorar
rendimento
psicofisico

Reduzir
Sentimentos
negativos

Reduzir

angustias

Melhorar
memoria

— N 5"5+




- Dona Maria, mas por que mesmo depois de ter conseguido parar de fumar a
senhoravoltou? O que a senhora sente quando fuma?

E que a vontade do cigarrinho falou mais alto
Dr.

Ninguém nunca me perguntou isso, mas acho
gue €é porque quando fumo eu lembro da minha
infancia e dos meus irmaos que ja morreram.”

Dona Maria O que o cigarro Dependéncia

https://rsaude.com.br/rio-verde/materia/cessacao-do-

p artici p ou d 0 re p resenta p ara Q uimica € tabagismo-o-que-pode-ser-feito-para-que-isso-se-torne-

Programa” Dona Maria? Psicoldgica uma-realidade/15339
B GOVERNO | wcorcsna sus+
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Abordagens de
cessacao ao

Tabagismo
| . .
Minima ou .
Breve Basica Intensiva
I
Entre 3 A Maior que
Menos revé o
de 3 S £ retorno do acompanhamento e
minutos minutos USUArio na fase critica da

abstinéncia

Paap: preparar o
pergun?ar e fumante UPAS,

acolhimento S
avaliar,

acompanhamento
posterior

Cadernos da Atencao Basica, n.40
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Abordagens de cessacéo ao

Tabagismo

— Intensiva

Minima ' Basica \

ou Breve

_ Paapa: perguntar eficacias
Maior que e avaliar, Acompanhamento Taxa maior de Modalidades p:ri”;eé';ﬁéiio
10 minutos. aconselhar, mais aprofundado e abandono ao individual ou em do tabagismo
preparar e demorado intensivo Tabagismo grtipo. com
acompanhar. e sequencial. ) )

Cadernos da Atencao Basica, n.40
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Qutras intervencoes

v' Materiais de auto ajuda;
v' Mensagens de texto por celulares;
v' Material de suporte via internet;

v Apoio por telefone;

v' Aconselhamento via aplicativos de
celular.

Cadernos da Atencao Basica, n.40
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ETAPAS DO TRATAMENTO E
ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE
TABAGISTA

BN GOVERNO | sccverea sus+
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DESENHO DAS ETAPAS DO TRATAMENTO

Sesséo Quinzenal Sesséo Quinzenal

3° més até
completar 1 ano
(1X por més)




MANUAL DO PARTICIPANTE

https://www.inca.gov.br/publicacoes/manuais BN GOVERNO
o SO | e susum




MANUAL DO COORDENADOR

A I:;I"L,  MINISTERIO DA SAUDE
nmoumnn Mmm&muum

DEIXANDO DE FUMAR
SEM MISTERIOS

MANUAL DO COORDENADOR

https://www.inca.gov.br/publicacoes/manuais/deixand

o-de-fumar-sem-misterio-manual-do-coordenador = GOVERNO e +
B DO ESTADO




hitps:/Awww.inca.gov.br » tabagismo »

Tabagismo | INCA - Instituto Nacional de Cancer

No Brasd, 443 pessoas mommem a cada dia por causa do tabagismo. R$125 148 biindes s30 08
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Google
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ETAPAS DO TRATAMENTO

Semana

1

Entender por que se fuma e como isso afeta a saude

*Nesta sessao serdo desenvolvidas orientacdes sobre os aspectos do tabagismo,
ambivaléncia do fumante em parar ou continuar fumante;
sMétodos para deixar de fumar; as principais substancias contidas na fumaca do produto

e Seus prejuizos a saude;
s Também serdo abordadas tarefas para que o paciente:

-Identifique em e mensure sua dependéncia fisica e psicoldgica;
-Pensar em uma data e o0 método que usara futuramente para deixar de fumar;
-Apresentacao da sessao 2, com o objetivo de organizar o seu processo de cessacao.

B GOVERNO | sccsernas SUS+
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ETAPAS DO TRATAMENTO

Semana

2

Os primeiros dias sem fumar

Conduzir discussoes sobre;

«Como viver os primeiros dias sem fumar,;

Sindrome de abstinéncia e estratégias para supera-la;

s*Exercicios de respiracao e relaxamento, definicao de assertividade e sua relacéo
com o parar de fumar, o que sao e quais as contribuicdes do pensamento construtivo
diante dos sintomas da abstinéncia;

*Motivacao;

s Tarefas estimulando o a efetivar a cessacéo na data e método escolhidos para deixar
de fumar e trazer o resultado na proxima sessao.

B GOVERNO | ccicramns SUS +
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ETAPAS DO TRATAMENTO

SEIERE!

3

Como vencer 0s obstaculos para permanecer sem fumar
ssEstimular a identificar os beneficios fisicos obtidos apos parar de fumar;
sDescrever as causas e estrategias para lidar com o ganho de peso que se segue ao
parar de fumar, alcool e sua relacdo com o parar de fumar, importancia do apoio

interpessoal para continuar sem fumar,

s Apresentar as tarefas envolvendo leituras e estimulo a pratica dos exercicios de
relaxamento e dos procedimentos praticos para lidar com a fissura.

B GOVERNO | ccicramns SUS +
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ETAPAS DO TRATAMENTO

SEIERE!

4

Beneficios obtidos apds parar de fumar

Definicao pelo coordenador sobre os beneficios indiretos em parar de fumatr;
O individuo € estimulado a apresentar alguns exemplos desses beneficios;

O coordenador deve abordar : as principais armadilhas evitaveis para permanecer
sem fumar, os beneficios a longo prazo obtidos com o parar de fumar, os planos de
acompanhamento para prevencao da recaida.

< Também faz parte dessa sessao a orientacao aos que ndo conseguiram parar de

fumar.

B GOVERNO | ccicramns SUS +
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ETAPAS DO TRATAMENTO - MANUTENCAO

1 sessdo mensal (até

2 0 inzenai
SESS0es quinzenais completar 1 ano)

Manuten;ﬁo

| 2 sessdes q;inzen;is, iniciando a fase 1 sessdo mensal ébérta, paraiprevengac;d:;

de manutencédo da abstinéncia recaida, até completar 1 ano

10 teor dés sessdes de manutengdo ndo ‘{‘Assim como nas sessoes de manutengéesw
Imais serd estruturado, pois o objetivo quinzenais, as sessdes de manutengdo
fundamental é conhecer as dificuldades e mensal ndo sdo estruturadas, e seu teor
lestratégias de cada fumante para permanece conhecer as dificuldades e
|permanecer sem fumar e auxilid-lo com estratégias de cada fumante para
| orientagdes.

‘ permanecer sem fumar, orientar e fortalecerv‘r

a decisdo de permanecer sem fumar.

R DO ESTADO
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Contatos:

(71) 3115- 4284.

dgc.tabagismo@saude.ba.qov.br

dasf.afbasica@saude.ba.gov.br ﬂ% ; /

“Conheca todas as teorias, domine todas as
tecnicas, mas ao tocar uma alma humana,
seja apenas outra alma humana’.

Carl Jung PYE=OOVERNO | e susule

I DO ESTADO | »4sae
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Qualificacao para implantacao do

Programa de Controle do
Tabagismo na Bahia

Rafael Rodrigues

Cirurgiao-Dentista pela Universidade Federal da Bahia
Residente em Estratégia de Saude da Familia FESF/SUS FIOCRUZ BAHIA

BN GOVERNO | .cocrne \ s
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SEGUNDO DIA
DE
QUALIFICACAO

INTERVENCAO/TRATAMENTO
MEDICAMENTOSO PARA CESSACAO DO
TABAGISMO

“Nao ha nada mais bonito

do que alguém que se esforca
para tornar a vida linda

para os outros.”

Autora norte-americana u = GOVERNO iy | S
I DO ESTADQ | oasae l




Abordagens de cessacéo ao

Tabagismo

— Intensiva

Minima ' Basica \

ou Breve

_ Paapa: perguntar eficacias
Maior que e avaliar, Acompanhamento Taxa maior de Modalidades p:ri”;eé';ﬁéiio
10 minutos. aconselhar, mais aprofundado e abandono ao individual ou em do tabagismo
preparar e demorado intensivo Tabagismo grtipo. com
acompanhar. e sequencial. ) )

Cadernos da Atencao Basica, n.40
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DESENHO DAS ETAPAS DO TRATAMENTO

Sesséo Quinzenal Sesséo Quinzenal

3° més até
completar 1 ano
(1X por més)




TRATAMENTO FARMACOLOGICO

Medicamentos nicotinicos, também conhecidos
como Terapia de Reposicao de Nicotina.

P

Medicamentos néao nicotinicos, como a Bupropiona
(primeira linha) e a nortriptilina e a clonidina, considerados de
segunda linha no tratamento. .

cloridrato de
bupropiona

R R

YENDA 508
PRESCRICAD MEDICA

50 FODL RER VERDIDD COW
AETERCAD DA RECE(TA

nicotina®=

arsee 80

presdon revesnioon

Os esquemas terapéuticos podem ser e
utilizados isoladamente ou em combinacéo.
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QUEM PODE PRESCREVER OS MEDICAMENTOS?

—_

PROGRAMA DE TABAGISMO

Adesivo transdérmico (7mg, Médicos, Dentistas
14mg e 21mg)

. .~ — e

Terapia de Reposicao de ,
Nicotina Goma de mascar (2mg) Enfermeiros
Pastilha (2mg)
. Cloridrato de Bupropiona o
Medicamento 150mg (comprimido) Médicos

Desabastecimento de pastilhas

Y= GOVERNO | e SUS+
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CRITERIOS PARA INCLUSAO NO TRATAMENTO
MEDICAMENTOSO

Pacientes que obrigatoriamente participem da abordagem cognitivo-comportamental e
apresentam um grau elevado de dependéncia a nicotina, a saber:

A. Fumantes pesados, ou seja, que fumam 20 ou mais cigarros por dia;

B. Aqueles que tem o habito de fumar o 1° cigarro até 30 minutos ap0s acordar e
fumam no minimo 10 cigarros por dia;

C. Fumantes com escore do teste de Fagerstrom, igual ou maior do que 5, ou avaliacao
individual, a critério do profissional;

D. Fumantes que ja tentaram parar de fumar anteriormente apenas com a abordagem
cognitivo-comportamental, mas n&o obtiveram éxito, devido a sintomas da sindrome de
abstinéncia;

E. Nao haver contraindicacoes clinicas.

BN GOVERNO | wonnn ]
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GOMA DE NICOTINA v' Mascar um tablete por vez, nos

intervalos estabelecidos:

TERAPIA DE REPOSICAO DE NICOTINA v' N4o ingerir nenhum liquido, mesmo que
Duracao total do tratamento: 12 semanas seja dgua, durante a mastigacédo da
Semana 1 a 4: 1 tablete a goma
cada 1 a 2 horas (maximo de
15 tabletes por dia) v i i A 4
Goma de mascar Orientar o_pg(_:lente a NAO FUMAR apods o
Semana 5 a 8: 1 tablete a inicio do medicamento

2mg

cada 2 a 4 horas.

v Di ~ . .~
Semana 9 a 12: 1 tablete a Dispensacao mediante prescricao.

cada 4 a 8 horas.

Para gue medicamento seja eficaz, o paciente deve ser orientado a mascar a goma com

forca algumas vezes até sentir o sabor de tabaco. Nesse momento ele devera parar de

mastigar e repousar a goma entre a bochecha e a gengiva por alguns minutos para, em

seguida, voltar a mastigar com forca, repetindo esta operacao por 30 minutos, apos 0S
guais podera jogar fora a goma de mascar.

B GOVERNO | ccicramns SUS +
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PASTILHA DE NICOTINA v' A dose maxima recomendada
é de 15 pastilhas de 2mg por

dia.
Semana 1l a 4: 1 pastilha a
cg?zii)horas (b L3 v Orientar os pacientes a
P NAO FUMAR apds o inicio do
Semanab5 a 8: 1 pastilhaa medicamento

Pastilha 2mg

0 " cada 2 a 4 horas.

(12 semanas de v Adispensacdo desse
tratamento). Semana9a 12: 1 pastilha medicamento deve ocorrer

a cada 4 a 8 horas. mediante prescrigao.

v' Mover uma pastilha de um lado para o outro da boca, repetidamente, até que esteja
totalmente dissolvida. Essa operacao devera ocorrer entre 20 a 30minutos.

v’ Evitar morder a pastilha durante o uso da mesma forma, deve-se evitar comer ou beber
enquanto estiver com a pastilha na boca ,para néo interferir na absorcédo da nicotina.

Y= GOVERNO | e SUS+
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PRINCIPAIS EFEITOS ADVERSOS: GOMAS E PASTILHAS DE NICOTINA

| Irritac&o na
Solucos garganta

Perda/diminuicéo

do paladar Parestesia

Xerostomia

Parestesia Indigestéo Dor abdominal

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Tabagismo, (2020)
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Quadro 2 — Avaliagdo do grau de dependéncia fisioldgica do tabagista por

meio do FTQ
TESTE DE FAGERSTROM
1) Quanto tempo apds acordar Dentro de 5 minutos = 3
vocé fuma o primeiro cigarro? Entre 6 e 30 minutos = 2

Entre 31 e 60 minutos =1
Apds 60 minutos=0

2) Vocé acha dificil ndo fumar em | Sim =1

lugares proibidos como igrejas, Ndo=0

cinemas, dnibus etc.?

3) Qual o cigarro do dia que traz | O primeiro da manha =1

mais satisfagdo? Outros =0 T E ST E D E

4) Quantos cigarros vocé fuma | Menosde 10=0

0 ouan Menos de 10~ FAGERSTROM
De2la30=2
Mais de 31 =3

5) Vocé fuma mais Sim=1

frequentemente pela manha? Nao =0

6) Vocé fuma mesmo doente, Sim=1

quando precisa ficar de cama? | Nao=0

Grau de dependéncia

0 - 2 pontos = muito baixo 6 - 7 pontos = elevado
3 - 4 pontos = baixo 8 - 10 pontos = muito elevado
5 pontos = médio

Fonte: FAGERSTRGM, 1978; FAGERSTROM, SCHNEIDER, 1989. u- GOVERNO _ | sccspuans sus+
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ADESIVOS DE NICOTINA

ADESIVO TRANSDERMICO DE
NICOTINA

7,14, 21 mg Semanal a 4.

ADESIVO TRANSDERMICO DE
NICOTINA

Adesivo de 21 mg 7, 14,21 mg

Fargestrom entre  acada 24 horas Fargestrom entre ~ Semanal a4:
8-10 5-7 Adesivo de 14 mg

OU fumam 10-20 a cada 24 horas

Semana 5 a 8: cigarros por dia,

OU fumam acima e Adesivo de 14 mg

de 20 cigarros por
dgia P a cada 24 horas 1° cigarro até 30

: . Semana 5 a 8:
min apds acordar.

Adesivo de 7 mg a

Tratamento de 12 Sem.ana 9alz: cada 24 horas
semanas Adesivo de 7mg a Tratamento de 8
cada 24 horas semanas

u B GOVERNO | ccicramns sSUS +
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ADESIVOS DE NICOTINA

Aplicar na pele, VN h " _ _
fazendo um rodizio GI‘ i | =l B Evitar locais que
de local de aplicacéo GoLDEE SO IO contenham pelos
4 cada 24 horas. regido dos seios.

Proteger regido da N&o ha restricdo
exposicao direta do guanto ao uso na
Sol agua.

Parar de fumar ao
iniciar o tratamento.

A dispensacao desse
medicamento deve
ocorrer mediante
prescricao.

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Tabagismo, (2020)

B DO ESTADD | S50 5"5+




PRINCIPAIS EVENTOS ADVERSOS: ADESIVOS DE NICOTINA

v' Uso de creme de corticoide no local
onde o adesivo sera aplicado, na noite
anterior e no dia seguinte a aplicacao.

Irritacéo da pele O paciente deve ser orientado a fazer

(decorréncia da limpeza (com agua e sabdo) e secar

cola) bem o local antes da aplicacdo, para
retirar algum residuo do creme.

* Relacionado a doses
excessivas Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Tabagismo, (2020)
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ORIENTACOES PARA A TERAPIA DE REPOSICAO DE NICOTINA

A reposicao de nicotina deve considerar 1 mg de nicotina para cada cigarro fumado.

v Até 5 cigarros/dia: Nao é indicado o uso de adesivo. Iniciar com goma ou pastilha,
nao ultrapassar 5 gomas/pastilhas de 2 mg.

v' Gomas e pastilhas sao indicadas no momento de maior fissura,

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Tabagismo, (2020)
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ORIENTACOES PARA A TERAPIA DE REPOSICAO DE NICOTINA

As combinacoes de adesivos podem ser feitas de acordo com a quantidade de cigarros
fumados e a intensidade dos sintomas de abstinéncia a nicotina:

v Fuma mais de 40 cigarros por dia: 21mg + 21mg/dia
v Fuma acima de 30 a 40 cigarros por dia: 21mg +14mg/dia
v Fuma acima de 20 a 30 cigarros por dia: 21mg + 7mg/dia

* Nao se deve ultrapassar a dose de 42 mg/dia

v' As reducdes das doses associadas de adesivos devem ser paulatinas, recomenda-se
a retirada de 7 mg a cada semana, a critério da avaliacao clinica

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Tabagismo, (2020)
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CONTRA-INDICACOES TRN

Absolutas: qualquer apresentacio:

e Hipersensibilidade ao medicamento

e Doenca cardiovascular ndo compensada

e (Quadro de angina pectoris constante

e Eventos coronarianos agudos em um periodo inferior a duas semanas
Adesivo:

e Vigéncia de doencas dermatoldgicas que impecam a adequada aplicagao
Goma:

¢ |Incapacidade de mascar

e AfeccOes ativas da articulagdo temporomandibular

e Ulcera péptica ativa
Pastilha:

¢ Fenilcetonuria (devido a presenca de aspartame na composicao)

e Ulcera péptica ativa.

BN GOVERNO |
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BUPROPIONA

Antidepressivo triciclico

Metabolizacdo hepatica
e excrecao renal

Maximo de
concentracao
plasmatica em 3 horas;

Entre 5-8 dias atinge o
estado de equilibrio

Inibe a recaptacdo pré-
sinaptica de Dopamina e

- Noradrenalina.
Meia vida: 19 horas

Acredita-se que a acao nas vias Dopaminérgicas centrais seja
0 mecanismo responsavel pela diminuicéo da fissura pelo
cigarro nos pacientes com abstinéncia da Nicotina.
(Tonnesen et al., 2003).

B GOVERNO | scicpan
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BUPROPIONA

Dopamina Seiaa Bupropiona
Recompensa

Dopamina

cloridrato de
bupropiona

A terapia deve ser iniciada de 7 a 10 dias antes do dia escolhido para
PARAR DE FUMAR - Intervalo para que 0s niveis terapéuticos do
medicamento atinjam o estado de equilibrio.

YENDA 508
PRESCRICAD MEDICA
50 PODL BER VERDIDOD COW
NETERCAD DA KECE(TA
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BUPROPIONA

150mg/dia até o

Intervalo minimo de Tempo de
8 horas entre as tratamento: 7 a 12
doses. semanas

terceiro dia de 300mg/dia a partir

tratamento

do quarto dia

Estudos com Bupropiona apresentam resultados satisfatorios, com periodo de
abstinéncia até duas vezes maior em comparacao com placebo, além de menor ganho
de peso. Marques et al., (2001).

BN GOVERNO |
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BUPROPIONA

InsOnia; evitar
uSo noturno;

Cefaleia;

. Efeitos _ v'Risco de convulsio de 1:1000
adversos muito .
| Xerostomia: pe,sgoas qyc_e tomam a dose
comuns: maxima diaria recomendada

Perda/diminuicdo (300mg);

de apetite;

Transtornos gastrintestinais
COmo nausea e vomito.
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BUPROPIONA

v’ Epilepsia,
v' Convulsao febril na infancia,
v" Tumor do Sistema Nervoso Central,
Historico de Trauma cranioencefalico,

Anormalidades no Eletroencefalograma,;
v' Uso de inibidores da Enzima
Monoamina Oxidase (IMAO).

v IMAO ( primeira classe de antidepressivos)

(selegilina, fenelzina, tranicilpromina e isocarboxazida)
- deve ser observado um periodo de 15 dias a partir da
suspensao para poder iniciar a Bupropiona, em razao do
aumento do risco de crise convulsiva.

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Tabagismo, (2020); Cadernos da

Atencao Basica, n.40 —
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BUPROPIONA

Fenitoina Hipertensao arterial
sistémica nao controlada.
Antipsicoticos

>

Hipoglicemiante oral/
Insulina

Interacao

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Tabagismo, (2020); Cadernos da

Atencao Basica, n.40 B GOVERNO
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BUPROPIONA
v Nao ha evidéncias cientificas suficientes de eficacia e seguranca na utilizacdo de
farmacoterapia (TRN e Cloridrato de Bupropiona) durante a gestacao.

v’ Gestantes e nutrizes devem tentar parar de fumar através do tratamento néo
medicamento;

Cadernos da Atencéao Basica, n.40 DY e RN, | s sus+




BUPROPIONA

Pessoas acima de Recomenda-se a dose
65 anos, matinal de 150 mg/ dia
Renais Crbénicos, de cloridrato de
Hepatopatias Bupropiona.

Utilizar as mesmas
estratégias terapéuticas
empregadas para a
populacao em geral.

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Tabagismo, (2020); E=W° e ws+




QUANDO COMECA O TRATAMENTO MEDICAMENTOSO ?

v' BUPROPIONA -7 A 10 DIAS ANTES DO DIA MARCADO PARA CESSACAO DO
TABAGISMO;

v TERAPIA DE REPOSICAO DE NICOTINA- NO DIA QUE QUE O PACIENTE PARA
DE FUMAR

B GOVERNO | sccsernas SUS+
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AVALIACAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE

Avaliagdo do estagio de motivagao para cessagao do tabagismo

1. Pré-contemplativo: fumando, ndo pensa em parar e nem tem motivacao para deixar o fumo.

2. Contemplativo: motivado a parar de fumar algum dia na vida, porém sem data estipulada nos proximos dias.
(O 3. Pronto para agdo: pensando em marcar uma data de parada, porém sem data definida.
(O 4. Agdo: ja tem uma data marcada ou esta motivado a parar dentro de um més.

Quadro 2 — Avaliacdo do grau de dependéncia fisioldgica do tabagista por

meio do FTQ
TESTE DE FAGERSTROM
1) Quanto tempo apos acordar Dentro de 5 minutos = 3
vocé fuma o primeiro cigarro? Entre 6 e 30 minutos = 2

Entre 31 e 60 minutos = 1
Apds 60 minutos= 0

2) Vocé acha dificil ndo fumarem | Sim=1

lugares proibidos como igrejas, Ndo=0

cinemas, onibus etc.?

3) Qual o cigarro do dia que traz | O primeiro da manha =1

mais satisfagdo? Outros =0

4) Quantos cigarros vocé fuma | Menosde 10=0

por dia? Della20=1
De21a30=2
Mais de 31 =3

5) Vocé fuma mais Sim=1

frequentemente pela manh&? Ndo=0

6) Vocé fuma mesmo doente, Sim=1
quando precisa ficar de cama? | Nao=0

Grau de dependéncia

0 - 2 pontos = muito baixo 6 - 7 pontos = elevado
3 - 4 pontos = baixo 8- 10 pontos = muito elevado
5 pontos = médio B GOVERNO | cowcnan  sus +
DA SAUDE
Fonte: FAGERSTROM, 1978; FAGERSTROM, SCHNEIDER, 1989. I DO ESTADO




PRATICANDO...

Seu Jodo, 60 anos, ASA Il, fumante desde os 20 anos, foi avaliado por vocé
para participar do PNCT. Teste de Fagerstrom: 8, fuma 20 cigarros/dia. E o
grau de motivacédo: Acao. Quais estratégias de tratamento poderiamos pensar
para Seu Joao?

ABORDAGEM COMBINACAO
COGNITIVO REPOSICAO DE BUPROPIONA 12 SEMANAS
COMPORTAMENTAL NICOTINA

A CRITERIO CLINICO O
PROTOCOLO PODE SER
ALTERADO

NN DOESTADO | 520 5"5+




PRATICANDO...

E se Seu Joao fosse Hipertenso compensado e Diabético tipo [l compensado
em uso de hipoglicemiante oral.

- Mudariamos nossa abordagem com base nas novas informacdes?

ABORDAGEM COMBINACAO

COGNITIVO REPOSICAO DE BUPROPIONA 12 SEMANAS
COMPORTAMENTAL NICOTINA

A CRITERIO CLINICO O
PROTOCOLO PODE SEMPRE SER
ALTERADO
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PRATICANDO...

Clarissa, 18 anos, fumante desde os 15 anos, ja fumou mais de 100 cigarros
durante a vida e continua fumando em média 5 cigarros por dia, foi avaliada por
vocé para participar do PNCT. Teste de Fagerstrom: 5, fuma 5 cigarros/dia. E
0 grau de motivacao: Acao.

- Quais estratégias de tratamento poderiamos pensar?

REPOSICAO DE
NICOTINA
(gomas e
pastilhas)

ABORDAGEM
COGNITIVO
COMPORTAMENTAL

8 SEMANAS

A CRITERIO CLINICO O
PROTOCOLO PODE SER
ALTERADO

BN GOVERNO |
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RECOMENDACOES
DE LEITURA

e
I"COIBIOTAS P8
Tacratognes e T

Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas

do Tabagismo

N2520
Margo/2020

RELATORIO

DE RECOMENDACAO

MINISTERIO DA SAUDE

ESTRATEGIAS PARA O CUIDADO DA
PESSOA COM DOENCA CRONICA

O cuidado da pessoa tabagista

Brasilia - DF
2015
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MINISTERIO DA SAUDE
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA)

DEIXANDO DE FUMAR
SEM MISTERIOS

Como abordar o controle do tabagismo
articulado ao programa de tuberculose
no Sistema Unico de Saude?

Rio de Janeiro,RJ

é‘% INCA

MANUAL DO COORDENADOR

S SRIS, e susefe




Contatos:

(71) 3115- 4284. W/

dgc.tabagismo@saude.ba.qov.br

N&o sei se a vida é curta ou longa para nos, mas sei que nada do
que vivemos tem sentido, se ndo tocarmos o coracao das
pessoas. Muitas vezes basta ser: colo que acolhe, braco que

envolve, palavra que conforta, siléncio que respeita, alegria que
conltagia, lagrima que corre, olhar que acaricia, desefo que sacia,

amor que promove. E isso nao é coisa de outro mundo, é o gque

da sentido a vida.
(Cora Coralina) PN SRS, | sz suswim
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