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A CESSACAO DO
FUMO: UMA REVISAO.

Smoking Cessation: A Revision
CELIA LIDIA DA COSTA! MARIA TERESA LOURENCO? RIAD NAIM YOUNES?

O fumo é hoje considerado, em todo o mundo, um problema de saiide publica. O fumante tem risco aumentado de doengas

cardiovasculares e pulmonares, sendo o tabaco, ainda, o responsdvel direto por diversos tipos de cdncer. Este artigo tem por finalidade

abordar as diversas questoes relacionadas ao tabagismo, bem como os diferentes recursos terapéuticos disponiveis para o auxilio ao fumante

na cessagdo do fumo.
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fumo € hoje considerado em todo o mundo, um
Medidas
governamentais, visando o controle do tabagismo,

roblema de saide publica'.
estdo sendo adotadas em diversos dos chamados paises de
primeiro mundo®. Na ultima década, o tabaco tem sido
progressivamente relacionado a diversas formas de doenga’.

O acesso a informagdes sobre os prejuizos que o fumo
pode causar ao usudrio, € possivel atualmente, a uma grande
parcela da populac@o de todo o mundo’®.

O tabagismo aumenta o risco de doengas
cardiovasculares, doen¢a pulmonar obstrutiva cronica,
doenga periodontal, tlcera péptica, hipertensdo arterial
sistémica, osteoporose, além de ser responsével direto por
diversos tipos de céncer, como o de pulmio, lingua, boca,
nariz, laringe, esofago, estdmago, pancreas, colo do ftero,

bexiga, uretér, préstata e colon’.
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A World Health Organization-WHO® t€m revelado dados que
colocam niimeros da ordem de quatro milhdes de mortes a
cada ano, no mundo, resultantes do uso de tabaco,
correspondendo a mais de dez mil mortes ao dia.

Dados da WHO? mostraram que aproximadamente um
bilhdo e cem milhdes de pessoas no mundo sdo fumantes.
Oitocentos milhdes destes estio em paises em
desenvolvimento.

Propaganda intensiva e estratégias promocionais,
preferivelmente nos paises pobres, angariam milhdes de
pessoas para um habito que ira forgé-las a gastar uma parte de
seus parcos ganhos em cigarros € somar doengas préprias de
fumantes a uma ja larga esfera de doencas®.

De 1970 a 1990, o consumo per capta de cigarro caiu 10%
nos paises desenvolvidos, enquanto cresceu 64% nos paises
em desenvolvimento. O consumo per capta dobrou em paises
como Haiti, Indonésia, Nepal, Senegal. Triplicou nos
Camardes e na China 60% dos homens chineses fumam:
trezentos milhdes de fumantes.**

Os governos destes paises gastam altas quantias no
tratamento de doengas relacionadas ao fumo, sofrendo pela
perda do potencial de trabalho de individuos que ndo
conseguirdo mais sustentar suas familias.**

O trabalho mal remunerado € explorado e terras que
poderiam produzir alimentos produzem tabaco. Existe
um bilhdo e trezentos milhdes de pessoas nos paises em
desenvolvimento vivendo com menos de um ddlar ao
dia. O cigarro os faz ainda mais pobres. O custo com
cigarros pode chegar a 25% de seus ganhos com o
consumo de um mago de cigarros ao dia. Na China, em
1993, por exemplo, o governo angariou cinco bilhdes de
délares em taxas de impostos sobre o cigarro e gastou
oito bilhdes com doencas relacionadas ao cigarro®.

A inddstria tira proveito das caracteristicas falhas da
legislagio e produz, nesses paises, cigarros com
componentes e aditivos que ja foram proibidos hd muito
tempo em paises desenvolvidos**.

No Brasil, especificamente, 0os nimeros ndo sdo menos
drasticos, pois estima-se que aproximadamente duzentas mil
pessoas morram por ano por causa do fumo. A prevaléncia de

fumantes no Brasil é de aproximadamente 35%.

Hoje o Brasil é o maior exportador mundial de tabaco,
exportando mais tabaco para os Estados Unidos da América
do que qualquer outro pais. O tabaco brasileiro é
principalmente usado pela Philip Morris e outras
transnacionais. Os impostos pagos por este tabaco
correspondem a aproximadamente metade do que custariam
nos Estados Unidos da América.’*

Aproximadamente duzentos e cingiienta milhdes de criangas
nascidas hoje vao, nas condi¢Ges atuais, morrer prematuramente
como resultado do uso de cigarros. O recrutamento de novos
fumantes pelas técnicas de rharketjng comega na adolescéncia
ou mesmo antes, e isso € crucial para o sucesso comercial do
cigarro. Se criangas nao fumarem até dezoito anos, t€ém menor
propensio para que comecem a fazé-lo.*

As empresas de cigarros contam com poderosos recursos
de marketing para conseguirem novos fumantes.*® A
populagdo mais vulnerdvel as propagandas e alvo preferido
das industrias de cigarros € a de jovens.’

Na mente de jovens fumantes, o cigarro se encontra
na mesma categoria do carro, da cerveja, fazer a barba.
Declara independéncia e identidade prépria. A
propaganda apresenta o cigarro como uma das poucas
coisas proprias e particulares do mundo adulto. Cigarro
¢ entdo colocado cuidadosamente como parte inevitavel
de um rito de passagem para a vida adulta.’?

Outro alvo importante para propagandas de cigarros
desde a década de sessenta, tem sido a populagdo
feminina. Idéias de liberdade de escolha, até entdo
de
emancipacdo t€ém vendido cigarros a mulheres.?’

exclusividade homens, auto-suficiéncia e

Somado aos problemas de satide causados ao ser humano
em geral, o cigarro nas mulheres é responsdvel ainda por
outros problemas, relacionados ao sistema reprodutor, como
risco de diminuicdo de fertilidade, aborto espontineo,
menopausa precoce.’

Aumentam os dados que comprovam que as mulheres
fumantes tém mais risco de céncer de pulmio e doengas
respiratérias do que os homens fumantes. Pesquisas mostram
que jovens fumantes do sexo feminino tm a fungdo do
pulmdo danificada mais rapidamente do que os jovens

masculinos.’
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Para a mulher o fumo tem sido usado como uma forma de
controle de peso e controle de humor, o que refor¢a ainda
mais o0 hébito.?

Segundo a American Psychiatry Association-APA® 08 programas
de cessagdo do fumo devem ser direcionados principalmente
aqueles fumantes que falharam em tentativas anteriores, o que
indica maior dificuldade em relacdo a cessacdo do fumo,
como por exemplo maior grau de dependéncia da nicotina.

Os individuos que apresentam patologias psiquidtricas
associadas a dependéncia da nicotina, t8m uma dificuldade
maior na cessagdo do fumo,® sendo também alvo destes
programas. Fumantes de cachimbo ou outras formas de
consumo de tabaco, podem beneficiar-se dos mesmos
tratamentos recomendados para fumantes de cigarros.’

A gravidade da dependéncia que a nicotina pode produzir
em um fumante pode ser exemplificada pelo fato de que
apenas 33% dos individuos que tentam parar sozinhos com o
fumo mantém-se abstinentes por pelo menos dois dias e
apenas 5% conseguem parar de fumar.>'°

A nicotina produz multiplos efeitos no organismo, que
resultam em refor¢o positivo a sua reutilizagdo melhora a
concentra¢ao, o humor, diminui a ansiedade e o peso. Ao ser
consumida, a nicotina chega ao cérebro em poucos segundos,
produzindo efeitos quase instantineos.""

A dose da nicotina consumida € precisamente controlada
através da forma que o cigarro é fumado freqiiéncia, tragadas,
profundidade das tragadas.'"

A grande disponibilidade do cigarro, bem como a grande
variedade e a livre aceitagdo para seu uso, dificultam a
cessacio do fumo.’

Nicotina

A nicotina € umna substéncia alcaldide que tem efeitos na
biodisponibilidade de uma série de neurotransmissores
centrais e periféricos, o que estaria ligado, diretamente, a sua
capacidade de gerar dependéncia.”" Dependéncia refere-se
ao padrao de reutilizagdo compulséria de uma droga que age
no sistema nervoso central."

A nicotina, quando tragada, € rapidamente absorvida.
Aproximadamente 25% da droga chega ao cérebro em sete

segundos. Apés quinze segundos, toda a droga ja atingiu o
cérebro e sua meia vida no organismo é de duas horas."

A ndo ser o primeiro cigarro do dia ou cigarros fumados
apds uma privagdo prolongada pelo menos duas horas, o fumar
ndo acontece para evitar abstinéncia, mas é realizado de forma
“automatica”, por motivagdes de ordem comportamental. Isso
seria decorrente de efeitos em sistema nervoso central causados
pela nicotina, que trazem ao fumante ganhos tempordrios em
sua performance ou afeto sendo algum automatismo produzido
e, entdo, resultando no ato de fumar, a partir da necessidade
destes implementos no desempenho do individuo.™

A nicotina tem seu potencial de adicdo mediado por
efeitos, que produz, no sistema nervoso central. O resultado
da nicotina no sistema nervoso central é de natureza
neurorregulatéria, afetando fun¢Ses bioquimicas e
psicoldgicas de modo a reforcar o habito de fumar."

Neurotransmissores dose-dependentes sdo estimulados e
efeitos enddcrinos acontecem a medida que o nivel
plasmdtico de nicotina aumenta. Estas substincias
influenciadas pela nicotina s3o psicoativas e/ou conhecidas
por interferirem no comportamento do fumante. Portanto a
medida que se fuma um cigarro e o nivel sérico da nicotina
aumenta, estados emocionais ou funcionamentos cognitivos
podem ser modificados.'*

A nicotina tem efeitos em sistema nervoso central
principalmente relacionados a dopamina e a noradrenalina.
Secundariamente, age em sistemas adrenérgicos, e
enddcrinos como o horménio adrenocorticotréfico, vaso
pressina, b-endorfina, cortisol que supostamente resultam no
estimulo do sistema nervoso central.'®

A noradrenalina, bem como a b endorfina, estio
implicados com a sensacdo de gratificagdo e bem estar
causada pelo tabaco."

Com relagdo a dopamina, a nicotina ativa o trato
dopaminérgico da 4rea tegmental ventral niicleo accumbens
até cortex cerebral e sistema limbico. Este tltimo chamado de
sisterna dopaminérgico de gratificacdo. Por aumentar o turn
over central da dopamina, a nicotina promove sensa¢io de
bem-estar."

A dopamina e a noradrenalina estio envolvidos no
controle do ganho de peso possivelmente por sensacdo de
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bem-estar/saciedade/diminui¢do de apetite. A serotonina
também € relacionada & diminuigdo de peso."'

O aumento da acetilcolina central provocado pela
nicotina, melhora o desempenho em relagio & meméria e o
raciocinio. Além dos efeitos antidiuréticos e vasoconstritivos,
a arginina-vasopressiva que € estimulada pela nicotina, estd
associada a fixagdo da memdria e sua evocacdo. A
estimulagio de hormdnio adrenocorticotréfico pela nicotina,
conseqiientemente do cortisol modula a atengdo e a
discriminagdo de estimulos.'s"”

A b-endorfina estimulada pela nicotina est4 ligada a sistemas
de gratificacdo e diminui a ansiedade, além de potencializar
reflexos vagais, diminuindo a freqiincia respiratéria e
pressdo arterial por oposicdo a efeitos das catecolaminas.'”

Fases do processo de cessac¢ao do fumo

Até que o individuo realmente resolva parar de
fumar, ele passa por alguns estdgios neste processo. Sdo
os chamados “estdgios de mudanga”, que foram assim
descritos por Prochaska e Di Clemente, apud Laranjeira
e Gigliotti (2000), p.10*.

A consideragio dessas fases € importante tendo em vista o
tratamento.” A intensidade, duragdo e o tipo de intervengio
devem se adequar ao estdgio de mudanga em que se encontra
o paciente. Individuos num estdgio mais tardio devem se
beneficiar de tipos de interven¢do mais intensas e orientadas
nara a agdo. Individuos em estdgios mais iniciais, adaptam-se
melhor a programas menos intensivos e mais extensivos para
que se possa acompanhé-los através do ciclo de parar de
fumar e mové-los com sucesso até o estigio de acfo.

A terapia de reposicao de nicotina

A terapia de reposi¢do de nicotina TRN € definida como a
aplicacio sistematica de medicagdes que distribuem nicotina
no organismo, geralmente sendo associada a principios
comportamentais para estabelecer e manter a cessagdo do
fumo.” E considerada a primeira alternativa na terapéutica

da cessacdo do fumo, salvo em situacGes que por
particularidades individuais, outro recurso for mais indicado.?

Esta reposicdo de nicotina pode ser feita através de
adesivos, chicletes, spray nasal ou inalantes em aerosol os
dois primeiros disponiveis no Brasil.

A TRN baseia-se na possibilidade de serem reduzidos os
sintomas de abstinéncia como medida de facilitagdo do
processo de cessagdo do fumo chegando a dobrar as chances
de sucesso do paciente.'®

Algumas questdes em relagdo a terapia de reposicio de
nicotina t€m justificado a busca de outros recursos que ndo
incluem reposi¢do de nicotina, no tratamento da cessagio do
fumo. Alguns fumantes experimentam sintomas de
abstinéncia apds descontinuarem os produtos de terapia de
reposicdo de nicotina.”

Acredita-se que o fendmeno de abstinéncia da nicotina
requer um reajuste em neurotransmissores cerebrais que pode
levar de duas a seis semanas para que o individuo retorne a
um equilibrio.”” A terapia de reposi¢do de nicotina ndo tem
efeito nesta fase de rearranjo de neurotransmissores, adiando-
a para 0 momento em que acontece a suspensao da TRN.?

Antidepressivos na cessacao do fumo

A associagdo entre a abstinéncia do fumo e a presenga de
quadros depressivos tem sido vastamente relatada na
literatura especifica.”**

Alguns estudos esclarecem que a associago entre fumo e
depressdo acontece especificamente em individuos
dependentes da nicotina.**?

A prevaléncia de depressdo maior, é mais elevada entre
pessoas com histdria de dependéncia da nicotina do que entre
pessoas sem histéria de dependéncia.**¥ Os mecanismos
responsdveis por esta associagdo ainda ndo estdo claros.
Alteragdes cerebrais em fumantes, como a diminuigdo de
taxas de monoaminoxidase-A cerebral foram consideradas
decorrentes do uso de nicotina.*

Fumantes t€m maior probabilidade de ter histéria familiar
de depressdao maior do que ndo fumantes.

" Hi mediagdo de fatores genéticos na associagdo entre
depressdo e dependéncia a nicotina.* Estudos sobre o
polimorfismo genético de transportadores de serotonina e

dopamina sdo conflitantes e ndo explicam esta relagio.”s*
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O progresso no conhecimento da farmacologia
relacionada & dependéncia da nicotina tem trazido
interesse crescente no uso de tratamentos que ndo
incluam reposic¢do de nicotina.”*

A clonidina, um agonista alfa-2 noradrenérgico, foi a
primeira medica¢do ndo repositora de nicotina promissora
para a cessagio do fumo. E utilizada em protocolos para
desintoxica¢do por opidceos e para abstinéncia do dlcool,
originariamente sendo empregada para controle de
hipertensdo arterial sistémica. Seus mecanismos de agdo no
tratamento de dependéncias sdo pouco conhecidos.”” Nos
estudos em que foi avaliada para abstinéncia da nicotina a
clonidina teve ac@o limitada na cessacdo do fumo, mas os
resultados ainda s3o conflitantes e pouco conclusivos.**

Virios estudos t&m avaliado o efeito da administragio de
antidepressivos na abstinéncia do fumo.

Uma experiéncia inicial com doxepina, um antidepressivo
triciclico, apresentou resultados positivos no auxilio a
abstinéncia do fumo, porém o estudo teve populagiio pequena
doxepina, nove pacientes, e placebo, dez pacientes, e nenhum
estudo posterior foi realizado.*

Um estudo com a fluoxetina mostrou que essa droga
pode ser mais benéfica a determinado grupo de pacientes
do que a outros.® Os pacientes que desejam parar de
fumar e que t€ém algum grau de depressdo, mesmo que
leve, se beneficiariam mais do tratamento. Outros autores
concluem que o uso de fluoxetina associado a reposigao
de nicotina por via inalatéria ndo é eficiente para o
tratamento de fumantes em geral, mas pode ser uma
alternativa para o tratamento de fumantes deprimidos.*

Uma forma de liberagdo continua de bupropiona, um
antidepressivo uniciclico, em estudo dose-dependente,
randomizado, multicéntrico, mostrou-se eficaz no tratamento
da abstinéncia do fumo.* Outros estudos t€m reafirmado a
eficdcia da bupropiona no tratamento da cessagdo do fumo e
diminui¢io dos sintomas de abstinéncia.***

A bupropiona é um inibidor, relativamente fraco, da
recaptacao da noradrenalina, da serotonina e da dopamina, e
ndo inibe a monoaminoxidase. O mecanismo através do qual
a bupropiona aumenta a capacidade dos pacientes de
absterem-se é desconhecido. Entretanto, presume-se que esta

acdo seja mediada por mecanismos dopaminérgicos ou
noradrenérgicos.®

Os estudos realizados in vivo com cérebros de ratos
demonstraram que a bupropiona aumenta as
concentragdes de dopamina no nucleus accumbens, que
¢ componente primdrio da “sensagdo de recompensa”,
sensagdo que pode ser responsdvel pela redugio da
necessidade de consumo da droga."

A bupropiona também reduziu as taxas de ativacdo dos
impulsos nervosos dos neurbnios noradrenérgicos no locus
ceruleus destes ratos. Este fato pode ser responsivel pela
diminuicdo dos sintomas da sindrome de abstinéncia. Porém,
a significancia clinica deste achado € ainda desconhecida.®

A nortriptilina ¢ um antidepressivo triciclico com
experiéncia clinica ampla. Hoje estd sendo pesquisada como
uma possivel alternativa no tratamento de fumantes.®*!

E uma amina secunddria, tendo, portanto, apenas um
grupo metil na segunda posicio. % E comercializada no
Brasil desde 1991.

internacionalmente h4 trinta anos.

Nesta época ji era utilizada

O mecanismo de acdo da nortriptilina estaria ligado ao
bloqueio da recaptagio de catecolaminas dopamina,
noradrenalina e adrenalina no cérebro, apés a liberagdo
destes neurotransmissores de terminacdes nervosas.™* Tem
sua acdo principal em relagdo & noradrenalina, tendo fraca
acdo relacionada a serotonina e apresentando fraca ou
nenhuma atividade relacionada a dopamina.'** Sabe-se, no
entanto, que a nortriptilina exerce influéncia indireta em
outros sistemas através de sua atuagio em relagdo a
noradrenalina e serotonina.'s*

Os antidepressivos triciclicos tém atividade farmacoldgica
em receptores muscarinicos ¢ adrenérgicos, tanto centrais
como periféricos, responsdvel por seus efeitos colaterais. A
freqiiéncia de reacOes adversas relatadas com nortriptilina,
evidencia a boca seca como o sintoma mais freqgiente,
incidindo em apenas 17% dos pacientes como manifestagio
discreta, € em 7% como intensa. Isto se deve ao seu efeito
anticolinérgico reduzido em relagio a outros triciclicos.®

As concentragOes plasmaticas terapéuticas da nortriptilina
estdo bem estabelecidas. Para a nortriptilina foi observado que
a curva terapéutica de concentragio da droga no sangue vai de
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57 a 147 mg/ml. Entretanto, por ser uma droga extensamente
metabolizada, suas concentragGes plasmaticas estdo sujeitas a
variagdes interindividuais, explicadas pela variagdo do
metabolismo individual %%

A nortriptilina € o tnico antidepressivo cuja relagdo entre
as concentracdes plasmaticas de equilibrio e o efeito
terapéutico € largamente utilizada para estabelecer e
monitorar sua posologia. A natureza curvilinear da relagdo
entre concentragdo plasmética e efeito terapéutico, designou-
se “janela terapéutica”. Concentrages plasmaticas abaixo ou
acima da “janela terapéutica” estao associados a menor efeito
antidepressivo, embora nio sejam necessariamente téxicas. A
resposta clinica dentro da faixa terapéutica foi de 66% contra
26% fora desta >4

A bupropiona € a tinica medicagdo ndo repositora de
nicotina até o momento, reconhecida pela Food and
Drug Administration para o tratamento da cessagio do
fumo. Apesar disso, alguns estudos encontraram

efetividade da nortriptilina no auxilio a cessagdo do
fumo.”*" QOutros estudos, no entanto, ainda sio
necessdrios para confirmar esta hipétese.

Contamos atualmente com algumas alternativas para
o auxilio ao paciente que deseja parar de fumar. Isto nos
permite tornar o tratamento da cessa¢do do fumo mais
adequado a certas particularidades do paciente.
“Fumantes diferentes fumam por razdes diferentes,
consomem quantidades diferentes de nicotina,
experimentam sintomas de abstinéncia diferentes e sdo
diferentes em outros aspectos como idade, presenga de
comorbidades clinicas ou psiquidtricas, educagio, classe
social etc”.” Com base na histéria das tentativas
anteriores do paciente em parar de fumar, efeitos
colaterais com medicagdes ja prescritas, seu padrio de
fumo e grau de dependéncia da nicotina, histéria de
depressdao atual ou pregressa, a melhor opgdo de

tratamento, deverd ser considerada.

Abstracts

Smoking is considered throughout the world, nowadays, a public health problem. Smokers have higher risk of heart and lung diseases,

and tobacco is also known to be responsable for different types of cancer. The article, as a whole, is related 1o questions about smoking

cessation, and also talks about different kinds of treatment available to help people quit smoking.
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