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Tratamento farmacologico no programa de
cessacao do tabagismo no Brasil e no mundo

Pharmacological treatment in the smoking cessation program in Brazil and the world
Tratamiento farmacoldgico en el programa para dejar de fumar en Brasil y en el mundo

RESUMO

Objetivo: identificar como tem sido o tratamento farmacolégico para pessoas inseridas no Programa Nacional de Cessacdo do Tabagismo (PNCT).
Método: trata-se de uma revisao integrativa de literatura de artigos selecionados nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Saide e Pubmed, de
2015 a 2020, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Utilizou-se os descritores: Tabagismo e tratamento medicamentoso. A selecao foi feita
através de uma adaptacao do protocolo PRISMA, resultando em 7 artigos que comp6em a revisao. Resultado: a associagao de vareniclina com
aconselhamento comportamental e reducao gradual do nimero de cigarros antes de parar de fumar aumentam as taxas de cessacao tabagica.
Outras terapéuticas promissoras como Yoga, micronutrientes e a psilocibina ainda precisam de estudos posteriores. Conclusao: como tema de
grande interesse para a salde piblica, espera-se que os achados possam melhorar o PNCT e instigar novas pesquisas brasileiras sobre a conducao
terapéutica nos grupos de cessacao do tabagismo.

DESCRITORES: Salde Piblica; Tabagismo; Tratamento farmacolégico.

ABSTRACT

Objective: to identify how the pharmacological treatment has been for people included in the National Tobacco Cessation Program (NTCP). Me-
thod: this is an integrative literature review of articles selected in the databases: Biblioteca Virtual em Satde and Pubmed, from 2015 to 2020, in
Portuguese, English and Spanish. The descriptors were used: Smoking and drug treatment. The selection was made through an adaptation of the
PRISMA protocol, resulting in 7 articles that make up the review. Result: the association of varenicline with behavioral counseling and a gradual
reduction in the number of cigarettes before smoking cessation increases smoking cessation rates. Other promising therapies such as Yoga, micro-
nutrients and psilocybin still need further study. Conclusion: as a topic of great interest to public health, it is expected that the findings can improve
the PNCT and instigate new Brazilian research on therapeutic management in smoking cessation groups.

DESCRIPTORS: Public Health; Tobacco Use; Pharmacological treatment.

RESUMEN

Objetivo: identificar cdmo ha sido el tratamiento farmacolégico de las personas incluidas en el Programa Nacional de Cesacion del Tabaco (PNCT).
Método: se trata de una revision integrativa de la literatura de articulos seleccionados en las bases de datos: Biblioteca Virtual em Sadde y Pubmed,
de 2015 a 2020, en portugués, inglés y espanol. Se utilizaron los descriptores: “tabaquismo” y “tratamiento farmacoldgico”. La seleccion se realizd
mediante una adaptacion del protocolo PRISMA, resultando 7 articulos que componen la revision. Resultado: la asociacion de vareniclina con ase-
soramiento conductual y una reduccion gradual del ndmero de cigarrillos antes de dejar de fumar aumenta las tasas de abandono del habito de
fumar. Otras terapias prometedoras como el yoga, los micronutrientes y la psilocibina adn necesitan mas estudio. Conclusién: como tema de gran
interés para la salud pablica, se espera que los hallazgos puedan mejorar el PNCT y suscitar nuevas investigaciones brasilefias sobre el manejo
terapéutico en grupos de cesacion del tabaquismo.

DESCRIPTORES: Salud Piblica; Uso de tabaco; Tratamiento Farmacolégico.
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INTRODUCAO

tabagismo ¢ uma doenga causada

pela dependéncia a nicotina, ¢

esta relacionada as principais ra-
z6es de morbimortalidade por doencas
cronicas nio transmissiveis (DCNT),
tais como: cancer, doengas pulmona-
res e cardiovasculares. A Organizagio
Mundial da Satde (OMS) estima que
existam mais de 1,1 bilhio de fumantes
no mundo ¢ que mais de 8 milhées de
pessoas morrem anualmente por proble-
mas relacionados ao tabaco .

Com o intuito de reduzir os danos, a
Atencio Primdria a Satide (APS), pauta-
da nas diretrizes do Programa Nacional
de Controle do Tabagismo (PNCT),
realiza a¢ées em grupos ou individuais
voltadas para a cessagio do tabagismo. A
diretriz também se vincula ao tratamen-
to medicamentoso, o qual auxilia os usu-
4drios a minimizar os sintomas da sindro-
me de abstinéncia a nicotina. O Sistema
Unico de Satde (SUS) disponibiliza te-
rapias medicamentosas como terapia de
reposi¢io de nicotina (TRN) na forma
de adesivo transdérmico/ goma de mas-
car e bupropiona ®. J4 ao redor do mun-
do, as terapias incluem TRN nas formas
de adesivo transdérmico, goma de mas-
car, inalador oral, spray nasal, compri-
mido sublingual e pastilha), bupropiona
e vareniclina®.

J4 de conhecimento publico, a pro-

blemdtica do abandono do tabaco ¢
resultante de um contexto social, psi-
colégico e politico que historicamente
tem favorecido individuos a comecarem
a fumar e dificultado outros a deixarem
de fumar. Frente a isso, durante o peri-
odo de tratamento, além das medidas
farmacoldgicas, tornou-se importante
o manejo de intervengdes psicossociais
para conseguir avaliar também situa¢oes
de maior risco de recaidas ¢ os possiveis
obstaculos .

O Brasil tem apresentado uma pre-
valéncia decrescente do uso do tabaco
devido as acdes adotadas pela PNCT,
apesar disso, esse numero ainda ¢ cleva-
do ¢ hd proje¢oes de maior crescimento
na venda de outros dispositivos de con-
sumo do tabaco para os proximos anos,

6 Assim,

como os cigarros eletrénicos
¢ indispensdvel questionar-se como as
pesquisas tém abordado o tratamento
medicamentoso e como as novas tera-
pias estiao sendo utilizadas ao redor do
mundo para o controle do uso do taba-
co. O objetivo da pesquisa ¢ identificar
na literatura cientifica como tem sido
conduzido o tratamento medicamen-
toso para as pessoas que participam do

PNCT.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisio integrativa
da literatura, desenvolvida respeitando-
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-se as seguintes fases: 1) formulagio do
problema; 2) coleta de dados; 3) ava-
liacio dos dados; 4) andlise dos dados;
e 5) apresentagio ¢ interpretagio dos
resultados. O problema formulado (fase
1) consiste na necessidade de se adquirir
os conhecimentos disponiveis na litera-
tura sobre prética clinica dos profissio-
nais aos usudrios de tabaco participantes
do grupo de tabagismo nas unidades de
satde.

A coleta de dados (fase 2) ocorreu na
base de dados da Biblioteca Virtual em
Satde (BVS) e Pubmed, utilizando os
descritores do Decs/Mesh: Tabagismo
(tobacco use disordes) e tratamento me-
dicamentoso (drug therapy) integrados
pelo conector booleano “and”, em todos
as estratégias de busca, conforme as as-
socia¢oes tobacco use disordes and drug
therapy e tabagismo and tratamento me-
dicamentoso.

Os critérios de inclusdo foram: artigo
original, publicados na integra ¢ dispo-
niveis eletronicamente, divulgados en-
tre janeiro de 2015 a dezembro de 2020,
nos idiomas portugués, inglés ou espa-
nhol, independentemente do método
utilizado. Quanto & exclusao: revisdes de
literatura/reflexio, editoriais, resumos
de anais, teses, dissertagoes, trabalho de
conclusio de curso, boletins epidemio-
légicos, relatérios de gestio, pesquisa
desenvolvida com animais, documentos
oficiais de programas nacionais ou inter-
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nacionais, livros, que nio atenderem ao
objetivo desta pesquisa e os duplicados.

Na fase de coleta de dados foi reali-
zada a leitura de todas as obras, e com
intuito de extrair as informagoes elabo-
rou-se um instrumento a fim de obter
os resultados que mostraram como tem
sido conduzido o tratamento para cessa-
¢io do tabagismo. Para ilustrar o proces-
so de selegao das obras que integrassem
esta revisao, foi utilizado uma adaptagao
do protocolo para revisdes sistemdticas
PRISMA Flow Diagram®.

Apds o mapeamento dos manuscri-
tos na fase 3, foi realizado o auxilio e a
operacionaliza¢iao dos dados, com o uso
do software MAXQDA Plus 2020 Stu-
dent, sob ntmero licenca 258245855,
que consiste em um programa livre que
realiza andlise lexical de palavras, o que
possibilita diferentes processamentos e
analises das narrativas produzidas’. Para
a construcio das classes, foi utilizado os
vocdbulos com p<0,001 (oriundos do
software) e convergéncia com a inferén-
cia dos dados. Na fase final de apresenta-
¢do ¢ interpretacio, os resultados foram
apresentados em um quadro, contendo a
caracterizacio dos estudos ¢ em classes
que emergirem do contetdo.

RESULTADOS

A busca nas bases de dados resultou
em 3.286 publicacoes. Apés a leitura
minuciosa ¢ a aplicagio dos critérios
de clegibilidade, restaram 7 artigos, os
quais contemplam esta revisdo integra-
tiva (Figura 1).

Todas as obras selecionadas sio pes-
quisas quantitativas e internacionais,
publicadas nos anos de 2015, 2016 ¢
2017. Destes, a maioria foi realizada
nos Estados Unidos (n=3) e os demais
no Reino Unido, Taiwan, Japdo ¢ Chile.
Nio foram encontrados estudos no Bra-
sil que abordassem os critérios selecio-
nados para essa revisao.

Em relagao ao nivel de evidéncia, os
estudos foram avaliados pela abordagem
metodoldgica com base nas recomenda-
¢oes da Agency for Healthcare Research

11422 saidecoletiva = 2022; (12) N.80

Figura 1. Fluxograma de busca e selecao dos estudos.
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and Quality (AHRQ) (8). Segundo sua
classificagdo os artigos foram categoriza-
dos: nivel 1, ensaios clinicos controlados
e randomizados (n=2); nivel 2, estudo
com delineamento experimental (n=4);
nivel 3, estudos quase experimentais
(n=1). Os principais resultados dos ar-
tigos selecionados estio elencados no
Quadro 1.

A Figura 2 demonstra a nuvem de pa-
lavras, feita a partir da organizacio dos
dados no software MAXqda, produzida
a partir dos principais resultados dos
estudos que contemplam esta revisio,
destacando-se os seguintes vocdbulos:
vareniclina, tabagismo, cessa¢io, absti-
néncia, fumar, parar ¢ TRN, o que ird
proporcionar uma sustentagio as cate-
gorias elencadas a partir da andlise, iden-
tificando a énfase de cada estudo.

Da associacio dos resultados encon-
trados na anélise da nuvem de palavras
e dos principais resultados dos artigos,
construfram-se as seguintes classes: di-
ferenciando terapias utilizadas no pro-
grama de cessacio do tabagismo ao re-
dor do mundos; ¢, identificando terapias
inovadoras existentes nesse processo.

Na primeira classe, diferenciando te-
rapias utilizadas no programa de cessa-
¢io do tabagismo ao redor do mundo, a
maioria dos estudos sobre o tratamento
de dependéncia do tabagismo tem-se
concentrado em intervengdes que uti-
lizam a farmacoterapia associada ou
nio A terapia comportamental, uma vez
que apenas a abordagem medicamento-
sa pode ser ineficaz. Ademais, deve-se
considerar que tais métodos diferem de
acordo com os protocolos de cada pais,
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Quadro 1: Identificagdo dos artigos selecionados para a pesquisa. Fonte: Autores, (2021).

ID Principais resultados Ano

AD™ A maior taxa de cessagao foi entre os participantes que fizeram uso de medicamentos prescritos (vareniclina, 2015
bupropiona, dentre outros) e aconselhamento comportamental, seguido por aqueles que utilizaram TRN junto
com aconselhamento comportamental. Enquanto a menor taxa estava entre os que usaram apenas TRN. Outro
fator analisado foi a duracao do uso dos medicamentos, as taxas mais altas de cessacao foram entre os fuman-
tes que utilizaram a medicagao prescrita ou TRN por mais de 5 semanas. Maior status socioeconémico também
foi associado a uma maior taxa de abandono e houve pouca evidéncia da influéncia do sexo.

A02" 0 estudo teve como alvo fumantes que fizeram uso de monoterapia para cessacao do tabagismo e foram cate- 2016
gorizados em quatro: os que usaram TRN do tipo adesivo, TRN do tipo goma de mascar, vareniclina ou bupro-
piona, em seu primeiro curso de tratamento. Os participantes que mais autorrelataram abstinéncia foram os que
utilizaram vareniclina, em comparacao com os usuarios do adesivo, independentemente do sexo ou do nivel de
dependéncia de nicotina. As diferencas na eficacia nao foram observadas entre usuarios de bupropiona, goma de
mascar e adesivo.

AO3™ A reducao do tabagismo na subpopulacao japonesa foi consistente com a total populacao do estudo reduzir para 2017
parar (RTQ), em que uma taxa mais alta de participantes recebendo vareniclina em comparagao com aqueles
que receberam placebo reduziu o ndmero de cigarros fumados em pelo menos metade na quarta semana. Logo,
o tratamento com vareniclina e a reducao do cigarro antes de parar de fumar podem fornecer uma abordagem
alternativa para a cessacao do tabagismo em fumantes que desejam parar, mas nao estao prontos ou sao capa-
zes de parar imediatamente.

A04™ O estudo aborda pessoas em um grupo de cessacao de tabagismo com apoio psicologico e uso de varenicling, as 2016
quais foram acompanhadas por entrevistas telefénicas durante um ano. Os resultados apresentados deixam a
porta aberta para pesquisas futuras que visem intensificar a terapia nos subgrupos de maior risco de insucesso,
como alta dependéncia do teste de Fagerstrom e os de baixa escolaridade. Neles é possivel configurar a hipotese
de que mais sessoes psicologicas e um tratamento farmacologico prolongado poderiam influenciar em um
melhor resultado.

AD5™ 0 Servico para Parar de Fumar oferecido pelo Reino Unido utiliza técnicas de mudanca comportamental em 2016
combinagao com a farmacoterapia personalizada. Constatou-se que homens que participam do servico de
cessacao de tabagismo tém mais probabilidade de conseguir parar de fumar, além da idade e do tipo de acon-
selhamento fornecido, que influenciam o desempenho individual. Concomitantemente, o uso da vareniclina
em relacao a TRN melhoram as taxas de abandono em mulheres quando o tratamento ocorre em 4 semanas.
Contudo, observa-se que as mulheres recebem vareniclina como um auxilio com menos frequéncia que homens,
sendo este um desequilibrio que pode ser corrigido no futuro.

A06™ Estudos mostram que os medicamentos para parar de fumar mais eficazes geralmente demonstram menosde 2017
31% de abstinéncia em 12 meses ap6s o tratamento, enquanto o presente estudo encontrou 60% de abstinéncia
mais de um ano apos a administracao de psilocibina. No entanto, isso pode ter sido influenciado pela pequena
amostra, design de rotulo aberto, pela falta de condicao de controle e pelo fato de que o estudo envolveu apenas
individuos motivados a parar de fumar.

AO7"™ Noventa e trés participantes foram randomizados. No final do estudo (6 meses), a taxa de abstinénciado taba- 2016
gismo de prevaléncia pontual foi de 40,0% no grupo da vareniclina em comparagao com 20,8% no grupo placebo,
e a taxa de abstinéncia de fumar prolongada foi de 31,1% e 8,3%, respectivamente. Nauseas e distirbios do sono
foram mais comumente relatados no grupo da vareniclina. Porém, no fim, a vareniclina foi segura e eficaz para
aumentar as taxas de abstinéncia do tabagismo em uma populacao de fumantes predominantemente brancos.
A eficacia da vareniclina neste estudo foi comparavel a observada em fumantes pesados.

Fonte: Autores, 2021.
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com diferencas culturais.

A segunda classe, intitulada identi-
ficando terapias inovadoras existentes
no processo de cessagio do tabagismo,
aponta que o uso de terapias inovado-
ras isoladamente ou associadas ao tra-
tamento tradicional podem ser mais
eficazes no abandono do tabaco. Sio
necessdrias novas abordagens, uma vez
que existe uma baixa adesio e altas taxas
de recidiva entre as pessoas submetidas
a0s tratamentos convencionais. Salien-
ta-se que existem inimeros fatores que
contribuem para a recaida, como os am-
bientais ¢ psicoldgicos e socioecondmi-
cos, que devem ser considerados.

DISCUSSAO

Para a cessagio do tabagismo ser
bem-sucedida, multiplos fatores devem
ser levados em consideragao. No Brasil,
o tratamento para a cessa¢ao do taba-
gismo no SUS, de acordo com a PNCT,
consiste em aconselhamento, princi-
palmente com a abordagem cognitivo
comportamental e apoio farmacolégico
9. Sio organizados também grupos de
tabagistas, em que sio realizadas sessdes
semanais com duracio de 90 minutos, as
quais sio recomendadas até o final do
tratamento, a fim de aumentar as taxas
de manutencio dos pacientes. A farma-
coterapia, de acordo com o PNCT, con-
siste em TRN (adesivo transdérmico,
goma de mascar, pastilhas) e Bupropio-
na "7, Além desses medicamentos utili-
zados pelo SUS, a Vareniclina ¢ muito
eficaz, porém menos usada que o TRN,
provavelmente devido ao seu alto custo
(16

Para demonstrar qual medicamento
seria mais eficaz no abandono do tabaco,
um estudo do programa de cessagio do
tabagismo em Taiwan teve como alvo fu-
mantes que fizeram uso de monoterapia,
sendo categorizados em quatro: TRN
do tipo adesivo, TRN do tipo goma de
mascar, vareniclina ou bupropiona, em
seu primeiro curso de tratamento. Os
participantes que mais autorrelataram
abstinéncia foram os que usaram vare-

11424 saidecoletiva = 2022; (12) N.80

Figura 2. Nuvem de palavras organizada por meio do software MAXqda.
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Fonte: Autores, 2021.

niclina, em compara¢io com os usudrios
do adesivo, independentemente do sexo
ou do nivel de dependéncia de nicotina.
Nio houve diferenga na eficcia entre
usudrios de bupropiona, goma de mas-
car e adesivo 19,

%ando combinada, a TRN mos-
trou-se mais eficaz do que usar a TRN
tGnica. Isso foi comprovado em uma
pesquisa realizada em clinicas de aten-
¢io priméria de Hong Kong, em que os
participantes foram randomizados para
TRN

adesivo e goma de mascar de nicotina)

combinado  (aconselhamento,
ou TRN tnico (aconselhamento e ade-
sivo de nicotina). Durante o periodo
estudado, os participantes do grupo de
TRN combinado foram mais propensos
a parar de fumar do que o outro grupo,
tendo a taxa de abstinéncia maior du-
rante um tratamento de 8 semanas ¥,
Entretanto, o uso de farmacoterapia
(vareniclina, bupropiona ou TRN) por
mais de 5 semanas estd associado a uma
maior probabilidade de abandono do ta-
baco em comparacio ao uso de farmaco-
terapia por perfodos mais curtos, usando
apenas aconselhamento comportamen-
tal ou tentando parar sem ajuda

Um estudo de Oxford feito em cli-
nicas entre fumantes leves (até 10 cig./
dia) também comprovou a eficiéncia da

vareniclina em conjunto com um pro-
grama de aconselhamento comporta-
mental individualizado. Os participan-
tes receberam vareniclina ou placebo
por 12 semanas ¢ os resultados foram
avaliados em 3 ¢ 6 meses, comprovando
a seguranga ¢ eficicia do medicamento
em uma populagio de fumantes predo-
minantemente brancos ", Para analisar
as diferencas na taxa de abandono entre
homens ¢ mulheres, dados do Servico
para Parar de Fumar mostraram que os
homens tém maior probabilidade de
conseguirem parar de fumar. O uso da
vareniclina em relagio a TRN aumenta
a taxa de abandono, especialmente no
sexo feminino. Contudo, observa-se que
as mulheres recebem vareniclina com
menos frequéncia do que homens, sen-
do este um desequilibrio que pode ser
corrigido no futuro ™.

Um ensaio randomizado realizado
na Austrdlia teve como objetivo avaliar
cficicia a longo prazo (104 semanas)

de vareniclina mais aconselhamento

de  Quitline

telefone que oferece tratamento para

(acompanhamento por

dependéncias) em comparagio com o
aconselhamento de %itline sozinho,
em pacientes hospitalizados por doen-
cas relacionadas ao tabaco. Encontrou-
-se uma maior eficiéncia, clinica e esta-
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tisticamente, em favor do tratamento
medicamentoso junto com aconselha-
mento, quando comparado com acon-
selhamento sozinho, podendo se tornar
um padrio para tratamento de fumantes
hospitalizados, sem risco aumentado de
efeitos adversos 7.

Dados de uma amostra nacional da
populagio geral dos EUA também de-
monstraram que associar farmacote-
rapia com aconselhamento comporta-
mental aumenta o sucesso na cessagio
do tabagismo. Aqueles participantes que
usaram tanto bupropiona, como vareni-
clina ou TRN juntamente com acon-
selhamento, tiveram maiores taxas de
abandono comparado com quem usou
TRN isoladamente ©.

Segundo uma pesquisa de grande es-
cala, ter aconselhamento individual por
pelo menos 6 meses, independente da
farmacoterapia, pode aumentar a chan-
ce de parar de fumar entre 40% ¢ 80%,
em comparagio com o suporte minimo
(aconselhamento breve, cuidado usual
ou fornecimento de materiais de autoa-
juda) (20). No entanto, aconselhamen-
to comportamental isolado mostrou-se
mais efetivo do que usar Vareniclina ou
Bupropiona isoladamente por um perio-
do menor do que 4 semanas .

Uma pesquisa realizada no Chile
também avaliou a associagio de Vareni-
clina com TCC personalizada, que tem
como foco os processos de motivagio,
fortalecimento da vontade ¢ prevengio
de recaidas. Dos pacientes que foram
tratados com Vareniclina que comple-
taram um ano de acompanhamento, a
maioria obteve abstinéncia total em um
ano, demonstrando o beneficio da tera-
pia psicoldgica e farmacoldgica associa-
das. As taxas de insucesso podem estar
relacionadas com subgrupos de maior
risco, como os de alta dependéncia no
teste de Fagerstrom e os de baixa esco-
laridade 2.

Além das terapias comumente em-
pregadas para a cessagio do tabagismo,
outros métodos tém sido estudados
para aumentar as taxas de abandono.
Um desses seria a Psilocibina, farma-
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coterapia que demonstrou uma taxa de
abstinéncia de 60% apds um ano, em
comparagio com 31% de abstinéncia
utilizando outros medicamentos ou so-
mente a TCC. No entanto, isso pode ter
sido influenciado pela pequena amostra,
falta de condicio de controle ou pelo
estudo envolver apenas individuos mo-
tivados a parar de fumar. Devido a isso,
mais pesquisas sobre esse tratamento sio
necessarias .

Outra abordagem alternativa foi
desenvolvida no Japio, por meio do
método “reduzir para parar” (RTQ), o
qual diminuiu gradualmente o ndme-
ro de cigarros fumados antes de parar
de fumar. Nele, uma taxa mais alta de
participantes recebendo  Vareniclina
comparado com aqueles que receberam
placebo, conseguiu reduzir o ntimero de
cigarros fumados em pelo menos meta-
de na quarta semana, fornecendo uma
opgao para a cessacio do tabagismo em
fumantes que desejam parar, mas nio es-
tdo prontos ou nao sao capazes de parar
imediatamente V.

Em adicdo a essas pesquisas, um en-
saio clinico investigou o impacto dos
micronutrientes na reducio do tabagis-
mo, principalmente nas 4 primeiras se-
manas de abstinéncia. Nele, constatou-
-se que a ingestdo de cdpsulas contendo
minerais, vitaminas, aminodcidos e an-
tioxidantes, moderou o estresse da absti-
néncia e promoveu a redu¢iao no nime-
ro de cigarros fumados, cujos resultados
foram avaliados pela medicao dos niveis
de mondxido de carbono. No entanto,
sdo necessarios estudos posteriores *V.

A associa¢io de TCC com a Yoga
mostrou-se eficaz para a cessagio do
tabagismo, visto que a Yoga reduz o es-
tresse, o humor negativo e pode ajudar
no controle de peso, fatores que sio bar-
reiras para parar de fumar. Os resultados
mostraram que além dos fumantes leves,
fumantes pesados tiveram uma redugio
significativa no consumo didrio de ci-
garros, sendo mais propensos a pararem
de fumar @2,

CONCLUSAO
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Os resultados desta revisio demons-
traram que as principais estratégias utili-
zadas no mundo para a cessagao do taba-
gismo incluem TCC associado a terapia
medicamentosa (vareniclina, bupropio-
na e TRN). Contudo, nio foram encon-
trados estudos no Brasil que abordassem
os critérios selecionados para essa revi-
si0, demonstrando a necessidade de re-
alizar mais pesquisas sobre a condugio
terapéutica nos grupos de cessacio do
tabagismo no pais.

A terapia medicamentosa associada
a TCC, preconizada pelo Ministério da
Satde, auxilia no processo de cessacio
do vicio, mas estudos internacionais de-
monstraram que usar vareniclina, apesar
de seu alto custo, ¢ mais eficaz do que a
bupropiona ou TRN.

Uma alternativa para aumentar a taxa
de abandono do tabaco seria o uso da
farmacoterapia por pelo menos 5 sema-
nas, sendo mais eficaz do que tentar pa-
rar de fumar sozinho. Uma outra opgio
bem-sucedida, seria a redu¢io gradual
do nimero de cigarros antes de parar de
fumar associado a vareniclina, alternati-
va para fumantes que nao estao prontos
ou Nao sao capazes de parar prontamen-
te. Além disso, o aconselhamento com-
portamental mostrou-se mais efetivo
quando realizado por um periodo mais
prolongado e com acompanhamento in-
dividual mais intenso.

Ademais, foram encontrados dife-
rentes tipos de abordagens terapéuticas
inovadoras como uso de micronutrien-
tes, Psilocibina ¢ Yoga, os quais mostra-
ram-se efetivos, no entanto, necessitam
de estudos posteriores. Como a temdtica
do tabagismo ¢ de grande interesse para
a Saude Publica, espera-se que os acha-
dos deste projeto possam futuramente
complementar ¢ melhorar o PNCT ofe-
recido pela APS, a fim de reduzir cada
vez mais o nimero de fumantes bem
como as comorbidades associadas ao ta-
baco no pais e que esse estudo possa es-
timular novas pesquisas brasileiras sobre
essa tematica.
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