ARTIGO DE ATUALIZACAO

O TABAGISMO COMO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA.

SMOKING AS A PROBLEM OF PUBLIC HEALTH.

Aristoteles ALENCAR

INTRODUGAO

O wbagismo é considerado pela
Organizagio Mundial da Saide como
dependéncia de nicotina e estd incluido
no grupo de transtomos mentais ¢ de
comportamento decorrentes do uso de
substincias  psicoativas do CID 10,
Constitui-s¢ no principal fator isolado de
adoecimento ¢ morte no mundo atual,
pois é responsdvel por 25 doengas ¢ 4
milhdes de mortes anuais no mundo,
sendo 80 mil delas no Brasil.
Considerando-se que 70 a 90% dos

A abordagem inicial a ser realizada
por qualquer profissional de saide
consiste em perguntar, simplesmente, se
o paciente fuma. Se a resposta for
afirmativa, deverdo ser repassadas ao
cliente ndo apenas informagdes sobre os
maleficios do cigarro, assim como os
beneficios que serio obtidos com a
cessagio  do  tabagismo. Essas
informagdes  deverdo  ocupar, no
mdximo, cinco minutos do tempo total
da consulta’. A literatura evidencia

ltados isfatdrios  com  essa

P

fisicos da d déncia de

a

bordagem minima ao paciente fumante.

ne de apoio e » para

Indi } do tipo de clinica

a cessagdo de fumar e que estudos
mostram que 80% dos fumantes desejam
parar de fumar, mas 3%

exercida, na rede piblica de saide ou
atividade privada, a orientagio de
k a0 bagi deve ser

conseguem a cada ano, torna-se
importante © engajamento permanente
dos profissionais de sadde em programas

constante, Diversas pesquisas mostram
que o paciente de classe socioecondmica
mais baixa tende a seguir mais as

que visem ao apoio ao paciente fi

Os profissionais de satide, como
modelo de componamento para o
paciente fumante, devem evilar o
consumo de tabaco e seus derivados. As
unidades de saide, obviamente, devem
tornar-se livres do tabaco, visando a
transformar o tabagismo em um hibito
socialmente nio aceito.

or »

A criagio de locais destinados aos
pacientes fumantes, com ventilagio
independente, a retirada de cinzeiros na
drea interna dos hospitais ¢ demais locais
de trabalho na drea de sadde, a
sinalizagio com avisos de restrigio ao
fumo em ambientes fechados servem
para diminuir o consumo do tabaco.
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Deve existir, por parte da diregio
dos ambientes de satde, uma politica de
controle ¢ prevengio do ) tanto

fumantes que fumem o primeiro cigarro
até 30 minutos apds acordar. os que

em seus funciondrios, quanto em seus
uswdrios  (clientes), por meio de
regulamentagio  interna  da  prdpria
instituigio. Atalmente, hd evidéncias

p escore do teste de Fagersirim,
igual ou maior do que 5: e que nio haja
contra-indicagdo  clinica. O arsenal
terapéutico consistind em:

a) terapia de reposigio de nicotina

cientificas, em quanlldadc suficiente,
para_justificar qualg iativa desta |l
matureza”,

Visando & consoliduglo  do

Programa Nacional de Controle do
Tabagismo, mediante a utilizagio das
orientagies preconizadas no Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas, o
stério da Sadde deverd aprovar, por
meio  de  portania, o

a goma de mascar com 2mg de
nicotina e do adesivo de nicotina de
Tmg, ou 14 mg ou 21 mg:

b)  wtilizagio  da
comprimidos de 150 mg,

bupropiona

Todos os pacientes em uso de apoio
medic devem ser

ambulatorial do fumante, Serdo criados,
no dmbito do Sistema Unico de Saide,
Centros de Referéncia em Abordagem ¢
Tratamento do Fumante.

Na pritica, o paciente fumante
poderd  ser atendido mediante  duas
estratégias principais:

1) Abordagem
comportamental do fumante;

cognitivo-

2). Tratamento farmacolégico da
dependéncia i nicotina,

A abordagem cognitivo-
p I do fi deve ser
feita por equipe multiprofissional.
Consistiri  em  aplicar método  de

cessagio de fumar, realizado em grupos
de. no minimo 10 e, no midximo, 15
participantes, No primeiro més, com
uma sessio semanal, no segundo més
com duas sessdes quinzenais. Alé o final
de um ano de tratamento, apenas uma

wcompanhados e liados d o
tratamento.  Atengdo especial deve ser
dada as seguintes sitnagies:

monitorar o5 pacientes hipertensos
efou cardiopatas em uso de qualquer
forma de terapia de reposigiio de nicotina
(goma de mascar ou adesivo);

monitorar a pressio arterial como
rotina  em  pacientes em uso  de
bupropiona,  pois  alguns  estudos
mostram que essa substincia tende a
elevar os niveis de pressio anerial.

A associagdo de goma de mascar ou
adesivo de nicotina com  bupropiona
também poede clevar a pressao anterial.
Nesses  casos, deve-se  preferir  a
associagio entre as duas formas de
terapia de reposigio de mcouna

Constata-se, a
preocupagiio dos gestores em relagio ao
tabagismo. Torna-se obrigatoria, por
parte dos profissionais de sadde, a luta
incessante no combate ao
tabagismo. Temos de disseminar o
mncello de que o tabagismo ¢ uma

sessido mensal.

0 gico, por
meio do apoio medicamentoso, serd
destinado  aos  pacientes que ndo
obtiverem sucesso com a abordagem
cognitivo-comportamental, assim como
os fumantes “pesados”, ou seja, que
fumem 20 ou mais cigarros por dia:
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Jéncia quimica, e como tal deve
V:r tratado. O fumante ¢ um paciente
crénico, que deve abandonar o uso de
cigarros ¢ seus derivados e procurar
manter-se em constante vigilincia para
evitar a recaida.
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