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, RESUMO
O tabagismo é responsavel por inimeras mortes e elevados custos de saude a nivel mun-
dial. A nicotina é o principal responséavel pela dependéncia ao tabaco. Nesta revisao foram
| analisadas as abordagens farmacolégicas mais utilizadas actualmente e o papel do farma-

céutico na cessacao tabdgica. As terapias de substituicdo de nicotina e farmacos como a
bupropiona e a vareniclina, que ajudam a evitar a sindrome de abstinéncia, constituem far-
macos de primeira linha. Farmacos menos utilizados sdo a nortriptilina e a clonidina. Dada
a proximidade do farmacéutico com a populacéo, este desempenha um papel primordial
para o sucesso da cessacdo tabdgica.
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ABSTRACT

Smoking is responsible for countless deaths and heavy health costs worldwide. Nicotine is
the main responsible for smoking addition. In this review we made an overview of pharma-
cological approaches and the pharmacist role on smoking cessation. Nicotine replacement
therapies, drugs like bupropione and varenicline that help to avoid the nicotine withdrawal
syndrome represent the first-line therapies. Drugs like nortriptiline and clonidine are less
used. The proximity of the pharmacist to the population has an extremely important role for
the success of tobacco cessation therapy.
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1.INTRODUCAO

Actualmente, o consumo de tabaco constitui um dos mais graves problemas de saude
publica. E uma causa documentada de vérios tipos de cancro, doencas cardiovasculares,
acidente vascular cerebral, doenca pulmonar obstrutiva crénica, problemas respiratorios,
impoténcia masculina e complicacdes na gravidez (Araujo et al.). Segundo a Organizacao
Mundial de Saude morrem anualmente cerca de cinco milhdes de pessoas em todo o mun-
do devido ao tabagismo (WHO Report).

2. CONSUMO DO TABACO E A DEPENDENCIA

A dependéncia do tabaco é um fenémeno complexo, que resulta da interaccao de vérios
factores, dos quais se destaca a nicotina (Nunes et al.). Esta possui uma estrutura similar
a acetilcoling, distribui-se para o cérebro muito rapidamente e activa os receptores nico-
tinicos. Da activacdo destes receptores resulta um aumento da producao e libertacdo de
dopamina, no nucleo accumbens, produzindo prazer e uma sensacdo agradavel (Balbani e
Montovani). Este fenémeno é similar ao que ocorre com outras substancias de abuso e é
responsavel pela dependéncia. Existem ainda outros factores relevantes no processo de ini-
ciacdo e dependéncia ao tabaco, tais como factores sociodemograficos (idade, classe social,
género e nivel de escolaridade), genéticos/familiares e culturais (Araujo et al.).

2.1. A SINDROME DE ABSTINENCIA

A sindrome de abstinéncia a nicotina é mediada principalmente pela noradrenalina e co-
meca a sentir-se em média oito horas depois de fumar o Ultimo cigarro, atingindo um pico
pelas 24 a 48 horas (Balbani e Montovani). Pode originar ansiedade, irritabilidade, insénia,
aumento do apetite, disturbios cognitivos, dificuldade de concentragéo, agitagao ou im-
paciéncia, mal-estar fisico e cefaleias (Nides). A maioria dos sintomas dura cerca de quatro
semanas, mas a sensacao de fome e a necessidade de nicotina podem durar seis ou mais
meses. Estes sintomas podem facilitar a ocorréncia de recaidas (Balbani e Montovani).

3. ACONSELHAMENTO FARMACEUTICO AO FUMADOR

De acordo com o estatuto da Ordem dos Farmacéuticos é dever do farmacéutico salvaguar-
dar a salde publica e educar a populacéo no sentido da promocao da satde. E também
seu dever, durante a dispensa da medicacao, assegurar que o utente recebe a informacao
correcta sobre a sua utilizagéo, garantindo que o0 mesmo obtém um tratamento com qua-
lidade, eficicia e seguranca (Estatuto da Ordem dos Farmacéuticos). Deste modo, o farma-
céutico deve promover a cessacao tabagica, ja que se encontra préximo dos utentes, possui
um elevado grau de conhecimento farmacoldgico e pode facilmente acompanha-los du-
rante o respectivo tratamento ou aconselha-los na aquisicao da melhor opc¢éo terapéutica
(Hudmon et al., “Tobacco”). Estudos dos Estados Unidos revelam a importancia do aconse-
lhamento farmacéutico para o sucesso da terapéutica de cessacao tabagica, demonstrando
mesmo que utentes que efectuaram uma terapia segundo o aconselhamento de um far-
macéutico tiveram mais sucesso do que 0s que seguiram a terapia sem acompanhamento
(Bock et al.). Outros estudos provam ainda que, programas de intervencdo colocados em
prética pelos farmacéuticos e dirigidos para os fumadores, abarcam menos custos para o



doente e para a sociedade (Tran et al,; Thavorn et al.), permitem um aumento do tempo de
vida das populacdes e agradam aos utentes (Thavorn et al.), havendo mesmo utentes que
os consideram fundamentais ao ponto de estarem dispostos a pagar pelo aconselhamento
(Hudmon et al).

3.1. ABORDAGEM MOTIVACIONAL

Durante o aconselhamento farmacéutico é importante uma abordagem delicada e eficaz
ao fumador, que pode durar entre dois a dez minutos (Fiore et al). Deve ser feita de uma
forma que envolva empatia, utilizando perguntas abertas e uma atitude reflexiva, de modo
a evitar situacées de oposicao e confronto directo (Nunes et al). Devem usar-se afirma-
¢bes que encorajem o utente para que este se aperceba que é realmente capaz de mudar
(Tonstad). O farmacéutico deve obter informacdes sobre o perfil, motivacdo e a histéria de
consumo de cada fumador, uma vez que isso pode influenciar a opgéo terapéutica e con-
sequentemente a adesdo a mesma. Deve informar sobre os riscos de continuar a fumar e
os beneficios de parar (Hudmon, Prokhorov e Corelli). Mesmo que o fumador nado pare de
fumar na altura do conselho, as vdrias tentativas terdo influéncia na futura abordagem do
problema (Murthy et al.). Quando o fumador se mostra receptivo a deixar de fumar, passa
para o estadio de preparacao, aqui o farmacéutico elabora um plano com ele, uma espé-
cie de “contrato’, definindo datas, objectivos, terapéutica a seguir, resultados esperados e
possiveis dificuldades (Nunes et al.). O farmacéutico deve manter o contacto com o utente,
marcando encontros na farmacia ou pela via telefonica, nos quais monitoriza, acompanha,
motiva e aconselha (Tonstad). Assim o farmacéutico pode alertar o utente de forma a evitar
efeitos desagradaveis relacionados com a cessacdo tabdgica e detectar efeitos adversos que
podem ser importantes (Bock et al.).

3.2. TRATAMENTO FARMACOLOGICO DO TABAGISMO

A utilizacdo de terapéuticas farmacoldgicas é fundamental, pois a percentagem de sucesso
é superior (Shiffman et al.). O uso de medicacdo esta indicado nas seguintes situacoes: a)
Fumadores de 10 ou mais cigarros por dia; b) Consumo menor, com sintomas de privacéo
intensos; ) Fumar o primeiro cigarro nos 30 minutos apos acordar; d) Fumadores com resul-
tados a partir de cinco no teste de Fagerstrom; e) Insucesso com a abordagem motivacional;
f) O desejo do fumador, salvo se contra-indicado (Araujo et al.).

A terapéutica farmacoldgica usada na cessacao tabagica pode ser classificada como de pri-
meira e de segunda linha, tendo em conta a eficacia que apresenta e/ou as reac¢des adver-
sas que provoca (Nides). Deste modo, séo consideradas de primeira linha as terapéuticas de
substituicao de nicotina (TSN) nas suas diversas formulagdes farmacéuticas, a bupropiona e
a vareniclina. Consideram-se farmacos de segunda linha a nortriptilina e a clonidina (Nides).
Os critérios de seleccdo da terapéutica farmacoldgica compreendem os custos para o doen-
te, 0 grau de adesao, o grau de dependéncia de nicotina medido por teste de Fagerstrom,
as experiéncias anteriores, o sexo do fumador, factores dentérios, factores dermatoldgicos e,
ainda, factores fisiopatoldgicos (Fiore et al,; Aradjo et al.).

3.2.1. TERAPEUTICAS DE SUBSTITUICAO DE NICOTINA

Esta medicacdo pode ser dispensada na Farmacia de Oficina sem necessidade de receita
médica, no entanto poderd ser prescrita pelo médico. Existem diversas formulacdes far-
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macéuticas, com caracteristicas farmacocinéticas e dosagens diferentes: gomas, pastilhas,
sistemas transdérmicos, comprimidos sublinguais, inalador bucal, spray nasal (Fiore et al,;
Nides). Em Portugal estdo disponiveis em farméacia comunitdria apenas as quatro primeiras
formulacées (Tabela 1).

Via de Administracdo | Dosagens/Especialidade | PrincipaisVantagens | Principais Reac¢oes Adversas

2mg/4mg MNSRM; administragao fdcil | Irritado da mucosa oral e faringea;
Goma Bucal Vérios sabores, consisténcia e prtica; permite ajustes dor e hipertrofia dos msculos
e forma de doses. masseterianos; indigestao; solugos.
MNSRM; administracéo
facil e pratica; ndo adere a o o
mg/1.5mg/2mg/4mg P Irritacdo local; complicagdes
; » o mucosa nem aos dentes; o
Pastilha Bucal Varios sabores, consisténcia : . o digestivas; solugos; aumento da
liberta mais 25% de nicotina L
e forma L salivagdo.
que a goma; permite ajustes
de dose possfveis.
MNSRM; administracdoo o
- . 2mg/4mg com ou sem sabor , ) .g Iritacdo local; boca seca; descon-
Comprimido Sublingual _ fdcil e prdtica; maior L
alimdo PR forto gastrointestinal; solugos; tosse.
biodisponibilidade.
MNSRM; evita sindrome
Duragdo 16 horas: de abstinéncia durante a
. . o 15/10/5 m noite; aporte prolongado; | Irritagdo cutanea; prurido; cefaleias;
Sistema transdérmico Trandérmica . J ,p. p~ . g c, . p fn
Duracdo 24 horas: administracdo facil e nduseas; insénias; mialgias.
21/14/7 mg prdtica, ndo interagindo com
alimentos.

TABELA 1 - As diversas apresentacoes, vias de administragao, dosagens e principais vantagens e reac¢oes adversas das

formulagdes de nicotina comercializadas em Portugal. (MNSRM, medicamento nao sujeito a receita médica).

A TSN apresenta algumas vantagens, j& que elimina os efeitos negativos da deplecéo da
nicotina, substituindo aquela anteriormente fornecida pelo cigarro. No entanto, nao elimina
completamente a sindrome de abstinéncia e apresenta efeitos adversos (Nides). Esta tera-
péutica deve ser iniciada no dia escolhido pelo fumador para abandonar o tabaco e este
nao deve, por norma, fumar durante o tratamento (Fiore et al.). A TSN encontra-se contra-
-indicada nas primeiras semanas apds enfarte agudo do miocardio, angina estavel, arritmias
cardiacas graves, acidente vascular cerebral em evolucao, insuficiéncia arterial periférica,
Ulcera gastroduodenal, gravidez, amamentacdo e idade inferior a 18 anos (Balbani e Mon-
tovani; Araujo et al.).

3.2.1.1. GOMAS DE NICOTINA

As gomas libertam quantidades controladas de nicotina, que é absorvida através da mucosa
bucal, atingindo o nivel sérico méximo passados vinte minutos (Nunes et al.). Existem go-
mas doseadas a 2 e 4 mg, com sabores e consisténcia diferentes. A dosagem recomendada
baseia-se no grau de dependéncia. Para os fumadores que fumam menos de 25 cigarros por
dia recomenda-se 1 goma de 2 mg de uma a duas horas nas primeiras quatro semanas e um
maximo de 20 por dia; 1 goma de 2 mg de duas a quatro horas da quinta a oitava semana;
1 goma de 2 mg de quatro a oito horas da nona a décima segunda semana. Para pacientes
que fumem mais de 25 cigarros por dia recomenda-se 1 goma de 4 mg de uma a duas horas



nas primeiras quatro semanas e um méaximo de dez por dia seguindo posteriormente o es-
quema relatado anteriormente (Infarmed, “RCM Nicorette’, 2 mg"; Fiore et al.). O tratamento
deve ser interrompido quando a posologia estiver reduzida a 1-2 gomas por dia.

As gomas devem ser mastigadas até se sentir um sabor forte a nicotina, e ndo se devem
ingerir liquidos quinze minutos antes da mastigacao (Fiore et al.). Possuem como principais
reaccdes adversas irritacdo da mucosa oral e faringea, indigestao, solucos, ulceracoes, ton-
turas, dores de cabeca, nduseas, dor e hipertrofia dos musculos masseterianos, problemas
de articulacdo temporo-mandibular e aumento dos problemas ortodonticos (Nunes et al,;
Aradjo et al.).

3.2.1.2. PASTILHAS DE NICOTINA

As pastilhas libertam nicotina de um modo constante e uniforme ao serem chupadas, ndo
devendo ser mastigadas ou deglutidas. Existem pastilhas doseadasa 1 mg, 1,5 mg,2 mg e 4
mg com diferentes sabores e consisténcia. Estas libertam cerca de 25% mais nicotina que as
gomas (Nunes et al.) e apresentam a vantagem de nao serem aderentes a mucosa nem aos
dentes. Dissolvem-se na boca em cerca de 20 a 30 minutos e devem ser tidos em conta os
mesmos cuidados com a ingestao de liquidos referidos para as gomas (Fiore et al.).

O esquema de toma é semelhante aquele referido anteriormente para as gomas (Infarmed,
“RCM Niquitin”; Fiore et al.). Ndo se deve tomar mais de uma pastilha de cada vez, nem mais
de 15 pastilhas por dia e as mesmas ndo devem ser tomadas mais do que 24 semanas (In-
farmed, “RCM Niquitin”). Surgem menos reaccdes adversas do que com o uso de gomas, no
entanto as mais frequentes séo irritacdo local, aumento da salivacdo, alteragdes digestivas e
solucos (Nunes et al.).

3.2.1.3. COMPRIMIDOS SUBLINGUAIS

Os comprimidos sublinguais destinam-se a ser dissolvidos debaixo da lingua e assim entrar
directamente para a circulagao sistémica, evitando o efeito de primeira passagem. A bio-
disponibilidade de nicotina pelos comprimidos sublinguais é de aproximadamente 50%.
Estima-se que as concentragdes plasméticas sejam cerca de dois tercos do nivel normal
alcangado por um fumador (Infarmed, “RCM Nicorette” Microtab”). Os fumadores muito de-
pendentes ou que ndo tenham conseguido sucesso com os comprimidos de 2 mg devem
utilizar os de 4 mg. Numa fase inicial, deve-se tomar um comprimido a cada uma ou duas
horas, numa média de oito a doze por dia. Nado deverdo ser utilizados mais de 15 com-
primidos por dia. A duragcao do tratamento varia entre dois a trés meses (Infarmed, "RCM
Nicorette” Microtab”). As reaccdes adversas séo semelhantes aos referidos anteriormente,
dependendo da dosagem, sendo que estes verificar-se-do0 com mais frequéncia durante as
primeiras trés a quatro semanas de tratamento.

3.2.1.4. SISTEMAS TRANSDERMICOS DE NICOTINA

Os sistemas transdérmicos de nicotina permitem um aporte mais constante e duradouro
de nicotina que as outras TSN. S&o aplicados na pele, podendo diferir no tamanho, formato,
farmacocinética e duracao de accao (Nunes et al.). No nosso pais estédo disponiveis sistemas
que libertam nicotina durante 16 ou 24 horas, sendo que os primeiros apresentam concen-
tragdes plasmdticas mais préximas das encontradas nos fumadores (Araujo et al.). Os de 24
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horas apresentam dosagens de 21 mg, 14 mg e 7 mg e os de 16 horas dosagens de 15 mg,
10 mg e 5 mg de nicotina. A principal diferenca prende-se com a possibilidade de libertacéo
nocturna, proporcionada pelos de 24 horas, evitando assim os efeitos da sindrome de absti-
néncia nas primeiras horas do dia (Infarmed, "RCM Nicotinell”; Nunes et al.).

Um fumador muito dependente deve iniciar a terapéutica com adesivos de 21 mg por dia
durante seis semanas, reduzindo para 14 mg por dia durante mais duas semanas e para 7
mg por dia durante mais uma ou duas semanas. No caso de se utilizarem sistemas de 16
horas a dose, recomendada é 15 mg por dia durante seis semanas, 10 mg por dia durante
duas semanas e 5 mg por dia nas Ultimas duas semanas (Fiore et al; Nunes et al.). Um fu-
mador menos dependente poderd iniciar a terapéutica com doses mais reduzidas. Devem
aplicar-se de manha na pele integra, seca, glabra, sem lesdes e em zonas pouco pilosas e
retirados ao deitar, ou no dia seguinte. O local de aplicacdo deve variar de dia para dia, nunca
repetindo o mesmo local em semanas consecutivas (Infarmed, "/RCM Nicotinell”). A dura-
cado média do tratamento completo é cerca de trés meses, raramente excedendo os seis
meses (Infarmed, “RCM Nicotinell”). A principal vantagem dos pensos é a sua facilidade de
utilizacdo, proporcionando uma boa adeséo e registando-se raros casos de sobredosagem.
Encontram-se reportadas varias desvantagens, sendo as fundamentais ndo mimetizarem os
picos de nicotina, habituais num fumador muito dependente, possibilitarem irritacdo cuta-
nea e prurido e mais raramente mialgias (Nunes et al.). As restantes reacgoes adversas sdo
semelhantes as outras TSN.

3.2.2. TERAPEUTICA NAO NICOTINICA DE PRIMEIRA LINHA

A medicagdo alternativa a nicotina é sujeita a receita médica e encontra-se resumida na Tabela 2..

Farmaco Via de Administracao Principais Vantagens Principais Reaccdes Adversas
Unico que permite a associacdo Boca seca; cefaleias; confusdo;
. 150mg comprimido de com TSN; iqual efeito em irritabilidade; tremores; depressao
Bupropiona Oral ) . . I
libertado prolongada homens e mulheres; suprime o com tendéncias suicidas;
aumento de peso. convulsdes.
. ) Nauseas; cefaleias; insonia;
- - ) Muito bem tolerado; igual .
Vareniclina Oral 0,5/1mg comprimido revestido ) sonoléncia, tonturas; casos de
efeito em homens e mulheres. L
depressao e suicdio.
) P Hipotensdo; boca seca; prurido
. - Terapia de ultima linha; P . p
Clonidina Oral 0,15 mg comprimido . ocular; sonoléncia; vertigens;
comparticipado. o
diarreia.
) L Boca seca; obstipagdo; visdo
L - ) Terapia de ultima linha; . pg ,
Nortriptilina Oral 25 /50 mg comprimido revestido - turva; retengao urindria; cefaleias;
comparticipado. - "
toxicidade cardfaca.

TABELA 2 - Farmacos alternativos a TSN comercializados em Portugal e suas vias de administragao, dosagens, princi-

pais vantagens e reac¢oes adversas. (TSN, Terapéutica de substituicdo de nicotina).

3.2.2.1. BUPROPIONA

Foi o primeiro farmaco ndo nicotinico aprovado em 1997 na cessacdo tabdagica. A bupro-
piona, ou anfebutamona, é um antidepressivo com estrutura similar as feniletilaminas e a



anfetamina. O mecanismo farmacoldgico de ac¢do da bupropiona é a inibicdo da recapta-
¢ao das catecolaminas e, em menor grau, da serotonina, podendo ainda funcionar como
antagonista dos receptores nicotinicos. E Util na cessacao tabagica, na medida em que reduz
a sindrome de abstinéncia e o desejo de fumar (Nides; Infarmed, “RCM Zyban”).

A dose aconselhada é de duas tomas de 150 mg separadas pelo menos por oito horas, de-
vendo iniciar-se sete a dez dias antes do paciente deixar de fumar. O tratamento tem a dura-
cédo de sete a nove semanas (Nunes et al,; Balbani e Montovani). Podem associar-se pensos
de nicotina com bupropiona, iniciando-se 0s pensos no dia em que se deixa de fumar, sen-
do esta a Unica associagao aprovada pela Food and Drug Administration (FDA) (Fiore et al.).

A bupropiona possui algumas reaccdes adversas tais como, insénia, boca seca, cefaleias, en-
xaquecas, irritabilidade, tremores, hipertensdo, naduseas, vomitos, exantema, prurido, hiper-
sudacéo e urticéaria. No entanto, os efeitos adversos mais perigosos e que tém contribuido
para o decréscimo no uso deste farmaco séo o aumento da incidéncia de depressao com
tendéncias suicidas e do risco de convulsdes. Estes efeitos foram verificados em cerca de
0,1% dos utilizadores (Balbani e Montovani; Nides; Nederlands Bijwerkingen Centrum Lareb).

A bupropiona esta contra-indicada na anorexia nervosa e bulimia, tumor do sistema nervo-
so central, histéria recente de enfarte do miocardio, cirrose hepdtica, doenca bipolar, mu-
lheres grdvidas ou em amamentacédo e em menores de 18 anos (Araujo et al; Balbani e
Montovani). Nédo deve ser associada com inibidores da monoaminooxidase, barbituricos,
fenitoina, carbamazepina, antipsicoticos, antidepressivos, teofilina, corticosteréides sistémi-
cos, hipoglicemantes orais ou insulina (Araujo et al.).

3.2.2.2.VARENICLINA

Este farmaco foi aprovado para cessacéo tabagica pela FDA, em 2006 (Fiore et al.). Pertence
a classe dos agonistas parciais especificos do receptor nicotinico a,f,, reduzindo assim a
necessidade de fumar e os sintomas de abstinéncia (Nides).

A terapéutica deve iniciar-se sete a catorze dias antes do dia estabelecido para a cessacdo
tabdgica. A dose deve aumentar progressivamente, para minimizar os possiveis efeitos ad-
versos: do primeiro ao terceiro dia, 0,5 mg por dia; do quarto ao sétimo dia, 0,5 mg duas
vezes por dia; a partir do oitavo dia até ao final do tratamento, 1 mg duas vezes por dia. A
duracdo normal do tratamento é de doze semanas, no entanto, para alguns doentes, pode
considerar-se um periodo de tratamento adicional de mais doze semanas (European Medi-
cines Agency, RCM Champix).

O farmaco é administrado pela via oral, j&d que por esta via a biodisponibilidade é elevada
e as concentracdes plasmaticas maximas ocorrem entre as trés a quatro horas (European
Medicines Agency, RCM Champix).

Néo deve ainda ser administrada, em gravidas ou durante a fase de aleitamento, nem em
individuos com menos de 18 anos (Nunes et al). A vareniclina é geralmente bem tolerada
e tem poucas interac¢des farmacoldgicas. As reaccdes adversas mais frequentes sdo nuse-
as, cefaleias, insénia, sonoléncia, tonturas e pesadelos. Lamentavelmente, foram notificados
alguns casos de depressao e suicidio associados a terapéutica (Nunes et al.; European Medi-
cines Agency, RCM Champix).
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3.2.2.3. EFICACIA COMPARADA DAS TERAPEUTICAS DE PRIMEIRA LINHA

Segundo estudos que comparam a eficicia dos vérios métodos abordados relativamente a
um placebo, o medicamento mais eficaz é a vareniclina, seguida do spray nasal de nicotina e
do inalador de nicotina (Silagy et al.; Fiore et al.). Estudos demonstram que os sistemas trans-
dérmicos, a terapéutica mais vendida nos Estados Unidos, poderao ser mais eficazes que as
pastilhas (Schnoll et al.), mas menos eficazes que a vareniclina (Aubin et al.). Relativamente
as TSN mais usadas em Portugal, a ordem de eficacia parece ser a seguinte: comprimidos
sublinguais, sistemas transdérmicos, pastilhas e gomas. Analisando a bupropiona em rela-
cao as TSN a diferenca ndo é muito significativa, no entanto, a bupropiona demonstra, na
maioria dos ensaios clinicos, ser ligeiramente mais eficaz (Eisenberg et al,; Silagy et al.; Fiore
et al,; Aubin et al.). Comparando a vareniclina com a bupropiona, o nimero de sucessos
associados a primeira é cerca do dobro da segunda (Bolina et al), demonstrando a vareni-
clina ser trés vezes mais eficaz comparativamente a um placebo (Aubin et al.). Além disso,
em termos de seguranca e custos, Comprovou-se que o tratamento com vareniclina é mais
seguro e mais barato do que com bupropiona (Bolina et al.).

3.2.3. TERAPEUTICA NAO NICOTINICA DE SEGUNDA LINHA
3.2.3.1. CLONIDINA

A clonidina € um agonista dos receptores a, adrenérgicos e foi aprovada pela FDA no tra-
tamento de hipertensao e para a reducao dos sintomas associados a privacao de éalcool e
opidceos, mas ndo para a cessacao tabagica. No entanto, varios estudos confirmam a sua
utilidade na terapéutica da cessacdo tabagica (Nides).

Na terapéutica da cessagao tabdagica recomenda-se a dosagem de 0,15 mg a 0,75 mg por
dia, durante trés a dez semanas, sendo necessario ajustar a dose e efectuar uma vigilancia
apertada de modo a evitar reaccdes adversas (Nunes et al.). As mais frequentes podem ser
disturbios do sono, depresséao, sedacéo, tonturas, hipotenséo ortostatica sintomética, boca
seca e fadiga (Infarmed, "RCM Catapresartan”).

3.2.3.2. NORTRIPTILINA

Trata-se de um antidepressivo triciclico aprovado pela FDA para tratamento de depressao,
mas Nao para a cessacao tabagica. Actua como inibidor da recaptacédo da noradrenalina e
da serotonina (Nides). O mecanismo na cessacdo tabagica ainda ndo estd bem esclarecido,
pensa-se que esteja relacionado com a substituicdo dos efeitos da nicotina, assim como, no
combate da depressao resultante do tratamento (Nides).

Na cessacdo tabdgica tem sido usada em doses de 75 a 100 mg diariamente. Deve iniciar-
-se com 50 mg por dia ou de uma forma gradual com 25 mg durante trés dias, duplicando
a dose durante quatro dias, passando finalmente para 75 mg por dia durante 12 semanas.
Deve iniciar-se duas a trés semanas antes da cessacao (Infarmed, "RCM de Norterol”). As re-
accoes adversas mais frequentes sdo boca seca, distlrbios intestinais, distlrbios de acomo-
dacéo visual, taquicardia, dores de cabeca, tremores e fadiga (Infarmed, “/RCM de Norterol”).



3.3. TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO DO TABAGISMO

As terapias nao farmacoldgicas podem ser uma ferramenta importante na cessacao tabagi-
ca, quer como tratamento de suporte ou como tratamento alternativo.

A acupunctura é uma destas terapias, mas cuja eficacia ndo se encontra comprovada cienti-
ficamente. Estudos demonstram que esta terapéutica diminui a vontade de fumar e o taba-
co tem um sabor menos agradavel (Balbani e Montovani).

As terapias de grupo e a psicoterapia podem ser Uteis no tratamento da dependéncia de
nicotina especialmente quando esta conduz a depresséo ou ansiedade. Procura-se identifi-
car quais as situagdes quotidianas (depois de refeicdo, com café, dlcool ou outra) ou estados
emocionais (nervosismo ou tristeza) em que surge a necessidade de fumar, com o objectivo
de desenvolver estratégias para as ultrapassar (Balbani e Montovani). A familia e os amigos
podem desempenhar um papel fundamental na cessacéao, pelo que estes devem ser sensi-
bilizados para estarem atentos as dificuldades, ajudando o fumador (Araujo et al).

4. CONCLUSAO

S&o vérios os factores que contribuem para o éxito da terapia da cessacao tabdgica. Os far-
macos disponiveis e as estratégias ndo farmacoldgicas constituem uma Util ajuda para a
terapéutica e o seu uso depende dos hébitos do fumador conjugados com o perfil de efei-
tos adversos. A seleccdo do farmaco ideal nem sempre é facil, no entanto, a TSN parece ser
a que melhor se adequa a maioria dos casos, sendo a vareniclina o farmaco que apresenta
maior taxa de sucesso. O farmacéutico tem um papel importante no aconselhamento e
seguimento da terapéutica e contribui de forma inequivoca para seu sucesso.
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