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Introdugéo

O tabagismo é considerado pela Organizagéo Mundia da Salide (OMS) uma doenca epidémica que se assemelha ao uso de drogas, sendo responsavel por
mais de cinco milhdes de mortes todos os anos no mundo. Muakad (2014) relata que o tabagismo é uma toxicomania caracterizada pela dependéncia
psicolégica do consumo de tabaco. Duncan (2013) diz que o tabagismo no mundo parece que chegou ao seu pico. Entre homens e mulheres, a prevalénciafica
em torno de 35% e 22% respectivamente, em paises desenvolvidos e 50% e 9% em paises em desenvolvimento. O maior crescimen- to do habito de fumar no
mundo tem sido entre mulheres jovens, tendéncia esta também percebida na América Latina.

O risco para os fumantes de cigarro € dose-dependente aumentando com a duracdo, quantidade e o tempo de exposi- ¢d0. Em termos de doenga
cardiovascular, o risco aumenta com o avango da doenca aterosclerética, tornando cada vez mais importante a cessagdo, a medida que o individuo envelhece

(DUNCAN, 2013).

O tabagismo gera atos custos para o sistema de salide sendo gastos, aproximadamente 23 bilhGes a0 ano e associa-se com enormes custos sociais e
econdmicos origindrios do aumento da morbidade e mortalidade relacionadas com o fumo. Eles incluem custos gerados pelos fumantes, como o uso de
recursos de salde, auséncia no trabalho, perda da produtividade e pagamento de auxilio-doenga. (INCA, 2017) De acordo com as estimativas do Banco
Mundial, os gastos relacionados com o fumo representam 6% a 15% dos custos anuais de paises de altarenda. (FARGERSTROM, 2002)

E importante que o fumante seja recebido por uma equipe multidisciplinar preparada que iré tentar identificar alteragdes funcionais pulmonares, existéncia
de doengcas relacionadas ao tabagismo (DRT), possiveis interagdes medicamentosas durante o tratamento da dependéncia, além de avaliar o perfil do fumante e

seu grau de motivagéo paradeixar de fumar. (INCA, 2017)

O objetivo desse estudo foi revisar sistematicamente através da literatura cientifica, os tratamentos e condutas para os tabagistas na atualidade.

Material e métodos

Para construgéo do estudo, adotou-se o percurso metodoldgico iniciado pela revisdo sistemética da literatura a partir das bases de dados Science Direct,
Scientific Electronic Library Online (SCIELO/LILACS) e PubMed. A procura por estudos nesta revisdo literéria foi mediante a combinacéo dos descritores
“tabagismo” e “tratamento”, combinados entre si através do modulador “and”, nos idiomas inglés e portugués.

Os critérios de inclusdo foram artigos em portugués e inglés com textos disponiveis na integra e de livre acesso, publicados entre os anos de 2014 e 2017.
Os critérios de exclusdo foram artigos cuja temética destoou do objetivo pretendido.

Resultados e discussio

Foi encontrado um total de 50 artigos, dos quais 25 foram selecionados a partir da leitura do titulo. A segunda etapa de triagem, que consistiu na andlise dos
resumos, selecionou 15 estudos, os quais foram integralmente analisados, resultando em amostra final de 10 artigos. Os artigos da amostra final foram
analisados, buscando selecionar as informagdes mais relevantes.

O Tabagismo, de acordo com a OMS (2014) é a principal causa prevenivel de morte e de doencas no mundo, afetando mais de 1 milh&o de pessoas. Sua
prevaléncia vem diminuindo, mas ainda é significativa em algumas regides e populagdes mais vulneréveis. E, sabidamente, uma doenca crénica, consequente
da dependéncia a substancia nicotina e um fator de risco para algumas doengas, como asma, cancer, infecgoes respiratérias, doengas cardiovasculares e DPOC.

O consumo de tabaco geralmente comega cedo. A média de idade de inicio do consumo é de 15 e 16 anos. Quanto mais precoce, maior sera a gravidade da

dependéncia e os problemas a ela associados. (NUNES et al., 2006; CASTRO et a., 2008)

O tratamento para cessar de fumar devera considerar o contexto clinico, a gravidade da dependéncia de nicotina, a idade de inicio do consumo do tabaco, as
comorbidades, a histéria familiar, a motivag&o para cessar, os condicionamentos, as situagdes e 0s sentimentos relacionados com o tabagismo. (NUNES et al.,
2006)

Para poder prestar uma assisténcia integral ao dependente de nicotina e auxiliar o profissional de saide na abordagem do tabagista, recomenda-se a
utilizacdo de protocolos baseadas em evidéncias clinicas. De acordo com esses protocolos, deve-se primeiramente acolher o dependente e realizar com o

mesmo uma entrevista, objetivando conhecé-lo melhor e estimular o seu maior envolvimento no tratamento.

Para Duncan (2013) o diagndstico da dependéncia nicotinica é feito através critérios sugeridos pelo Manua Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-1V). Jaaavaliacdo do grau de dependéncia a nicotina é feita pela aplicacdo do teste de Fagerstrém que é um questionério composto de 6 perguntas, com
pontuacéo variando de 0-10. De acordo Halty (2002) esse teste tem sido o mais utilizado pela facilidade e baixo custo para sua aplicacéo.

Berretini (2008) informa que dentre os manejos terapéuticos que podem ser oferecidos para a cessacdo do tabagismo estdo o tratamento medicamentoso

juntamente com a abordagem cognitivo-comportamental

O tratamento baseado no enfoque cognitivo-comportamental pode ser realizado em grupo ou individualmente, objetivando auxiliar o fumante a desenvolver
habilidades que o auxiliardo a permanecer sem fumar. O ato de Fumar € um comportamento reforgado, aprendido e mantido por determinadas situagGes e
emogdes, por isso o tratamento inicia=se com a inclusdo do paciente em um grupo composto por outras pessoas que também objetivam a cessagdo do
tabagismo. S&o dez sessdes que devem durar em torno de 60 minutos com a presenca de no méximo 12 pessoas, pois um grupo maior pode interferir na
eficacia do tratamento. Através dessas reunides, espera-se a promogdo de mudangas comportamentais sobre o ato de fumar, combinando intervencdes

cognitivas com treinamento de habilidades comportamentais.
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O tratamento medicamentoso, quando necessario, € outro recurso usado no combate do tabagismo e disponibilizado gratuitamente pelo SUS. Segundo
Rigotti (1999), a terapia de reposi¢éo alivia os sintomas da sindrome de abstinéncia da nicotina. Medicamentos ndo devem ser utilizados isoladamente, e sSim
em associagdo com outras abordagens como, por exemplo, a terapia de grupo. Assim, o paciente tem menos vontade de fumar, e se sente mais confiante para
seguir as orientagdes recebidas nas sessdes em grupo. Os medicamentos disponibilizados pelo Ministério da Salide para o tratamento s&o: terapia de reposicéo
de nicotina e antidepressivos, como Cloridrato de Bupropiona e Nortriptilina.

A reposicéo de nicotina pode ser feita, através adesivo transdérmico, goma de mascar ou pastilha e mantém o organismo com doses cada vez menores da

droga, reduzindo os sintomas fisicos de abstinéncia sem expor o fumante aos efeitos nocivos dos outros componentes do tabaco.

Os medicamentos antidepressivos Bupropiona e Nortriptilina atuam reduzindo os sintomas da abstinéncia nicotinica. Essas medicagBes alteram as
substancias quimicas no cérebro associadas a fissura e abstinéncia. Podem ser usadas isoladamente ou em combinagdo com a reposi¢ao de nicotina. Ambas as
drogas raramente produzem eventos adversos graves ou que levem ainterrupcéo do tratamento.

E importante que se saiba que mesmo com o tratamento, a recaida é frequente principalmente nas duas primeiras semanas apds a cessagdo do tabagismo. O

ganho ponderal também pode acontecer por causa multifatorial, como reduggo de metabolismo, piora de ansiedade e aumento daingesta calérica.

Apesar de o tabagismo ser uma doenga cronica, ela pode ser controlada eficazmente, sendo o médico de familia fundamental no sucesso do tratamento,
dando orientagdes, identificando e tratando os tabagistas na Unidade Bésica de Satide.

Concluséo/Conclusdes/Consider agdes finais
Observa-se que, desde a década de 1960, vérias técnicas e métodos tém sido aplicados no tratamento do tabagismo. Algumas dessas técnicas apresentam

resultados satisfatérios, principalmente, aquelas que visam a multicompeténcia do tratamento, abordando o fumante de forma multidisciplinar.

A implementacgo de programas que atinjam grande parte da comunidade implica abandonar uma perspectiva predominante clinica para uma perspectiva de
salde publica. (MARINHO-CASANOVA; GAVAZZONI, 2011).

Programas preventivos do tabagismo deveriam enfocar os beneficios de ndo fumar para a manutengdo da salde, melhora da qualidade de vida, reducéo da
morbidade e das incapacidades decorrentes do consumo do tabaco, bem como a diminuicéo dos gastos da satide publica. (CASTRO, 2009)

E importante que o profissional da salide saiba quais sd0 as opgdes terapéuticas para a dependéncia da nicotina. O conhecimento cientifico, aliado &
sensibilidade e perspicécia, permitira a0 médico abordar os tabagistas da forma mais adequada a fim de motivé-los a parar de fumar, diminuir os sintomas
desagradaveis da abstinéncia e evitar as recaidas.
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