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RESUMO

Foi iniciado em abril de 2008, um programa-piloto de extensao aprovado pelo
Centro de Ciéncias Biologicas e da Salde da Universidade Federal de
Campina Grande (CCBS/UFCG), que durou até fevereiro de 2009. O programa
foi desenvolvido junto aos tabagistas maiores de 18 anos, usuarios do Hospital
Universitario Alcides Carneiro (HUAC), oferecendo um tratamento multidis-
ciplinar para o tabagismo, que se utilizava da informagéo através de palestras,
tratamento psicoterapéutico e fisioterapéutico respiratorio e de assisténcia
social, concomitantes ao tratamento farmacoldgico com bupropiona (150 mg/
dia, nos trés primeiros dias e 150 mg de 12/12h até o fim do tratamento).
Foram tratados 238 pacientes, predominado o sexo feminino, a faixa etaria
de 41 a 50 anos e o nivel salarial de 1 a 5 salarios minimos. Na amostra
avaliada, 95,37% diminuiram o nimero de cigarros fumados por dia e 32,35%
abandonaram a pratica tabagista, enquanto 67,565% néo conseguiram parar
de fumar. O percentual de abstinéricia obtido neste programa foi superior ao
dos obtidos utilizando-se a bupropiona isoladamente, mesmo considerando-
se o curto periodo de tratamento, em comparagdo com outros estudos
realizados recentemente.
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TITLE: USE OF CLORIDRATE OF BUBPROPION IN A
MULTIDISCIPLINAR BOARDING IN THE TOBACCO ADDICTION
COMBAT

ABSTRACT

It was initiated in April of 2008, a guide-program of Universitary extension
approved by the Center of Biological Sciences and Health Care of the Federal
University of Campina Grande (CCBS/UFCG), that lasted until February of 2009.
The program enclosed tobacco- dependent patients older than 18 years, users
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of the University Hospital Alcides Carneiro (HUAC), to whom it was suggested a multidisciplinar treatment.
Information through lectures, psychological support, respiratory physiotherapy and social assistance were offered
concomitant with pharmacological treatment with bupropion, 150 mg/day during the first three days and 150 mg
12/12h until the end of the treatment. In the sample of 238 patients, the feminine sex was predominant aswell as
the age of 41 to 50 years old and the wage level of 1 to 5 minimum salaries. 95.37% of the sample had diminished
the number of cigarettes smoked per day and 32.35% had abandoned the tobacco dependence, whereas 67.65%
didn't succeed to stop smoking. The percentage of abstinence observed in the sample was superior to the ones in
which bupropion was prescribed separately, even considering the short period of the treatment in relation to other

recent studies .

Key-words: tobacco addiction, treatment, mutidisciplinar.

INTRODUGAO

O tabagismo tem sido considerado como
pandemia mundial, assim como um sério problema
de saude ptblica. Esse status se da pela droga afetar
nao apenas a salde dos fumantes, mas também a
dos que com eles convivem, em ambientes poiuidos
pela fumaga do tabaco. Através de milhares de
pesquisas cientificas realizadas em todo o mundo,
torna-se cada vez mais conhecida a relagéo entre o
tabagismo habitual e doengas graves € muitas vezes
irreversiveis, como o cancer de puimao, boca, faringe,
laringe e esdfago. Nesses casos esta relagéo chega
entre 80 a 95 por cento. Em pacientes com cancer de
rins, bexiga, pancreas, intestino grosso, colo do Utero,
préstata e leucemias, o percentual de relagdo com o
fumo estd entre 25 a 30 por cento. Enfiserna pulmonar
e bronquite crénica associam-se ac tabagismo em
percentual entre 75 a 80 por cento. Além dessas
enfermidades, podemos citar as miocardiopatias e
coronariopatias, sendo bem conhecidos os casos de
infarto agudo do miocérdic associado & morte subita
em adultos jovens, cujo percentual de relagéo com o
fumo estd entre 25 a 30 por cento (Department of
Health and Human Services, 1993). Menos conhecida,
mas também fundamentada em muitas pesquisas
cientificas, esta a correlag@o entre o tabagismo e
doencas diversas como o diabetes meliitus (efeito anti-
insulinico da nicotina), a doenga de Basedon-Graves,
o aumento da press&o intra-ocular, as gastrites crnicas
(Carve_ﬂhm 991; Silva,1991)

E bastanie conhecida a dificuldade de abandonar
o habito tabagista, tanto maior, guanto maior o tempo
de consumo e a quantidade de cigarros fumados.
Existem dois tipos de dependéncia associados ao
abuso de drogas psicoativas: a dependéncia quimica,
proporcionada quando alguma substancia existente

na composicéo da droga tem a capacidade de
atravessar a barreira hematoencefalica, chegar ao
cérebro e combinar-se a receptores cerebrais especi-
ficos, como é o caso do etanol, nas bebidas alcodlicas,
o tetrahidrocanabinol, na Cannabis sativa, a cocalna,
nas folhas de coca e a morfina no uso do épio. Entre
o0s 4.720 elemenios que compdem o fumo do tabaco,
anicotina é a Unica a exercer esta fungéo: 7 segundos
apOs a tragada, pode ser enconirada ligada aos
receptores especificos cerebrais, 0 que provoca a
dependéncia quimica (Rosemberg, 1987). Aabsorgao
dos componentes do tabaco em uma superficie
imensa como a alveolar faz com que 08 s5eus compo-
nentes cheguem ao sangue em uma velocidade
comparavel ao de uma inje¢ao intravenosa. Outro tipo
de dependéncia associada ao abuso de drogas € a
psicoldgica, que se da quando as atividades da vida
normal do usuario passam a ser realizadas em fungéo
ao uso da droga, ou associadas a mesma
{Henningfield & Nemeth-Coslett,1988). O tabagismo
proporciona uma dupla dependéncia, quimica e
psicologica, e difere de outras drogas pelo percentual
de usuérios regulares apds a inicia¢do, (no caso, cerca
de 90 por cento dos que experimentam o primeiro
cigarro), bem como pela regularidade e intensidade
do uso da droga (Fargerstran, 2006 ).

O tratamento do tabagista regular é trabalhoso
e muitas vezes nao bem sucedido. A interrupgao
definitiva, na maioria dos casos, pode ser obtida apds
a sexta ou sétima tentativa.(Fiore, 1992}. Assim sendo,
compreende-se que o ponto-chave do combate ao
tabagismo € a prevengéo. O trabalho de prevengao
inicia-se na infancia, atraves do exemplo dos pais e
oputros familiares, que séo fortes influéncias na
posterior adigéo ac tabaco, e na adolescéncia, quando
se inicia, em geral, o tabagismo, com uma média de
idade entre 15 a 17 anos. A influéncia de amigos e
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colegas ¢ fundamental nesta fase de vida (Rosemberg,
1987).

Baseando-nos neste aspecto, coordenamos um
programa de extens&o universitaria no periodo de 1995
a 20085, intitulado Programa de Prevencio ao
Tabagismo em Escolares da Rede Publica e Privada
de Campina Grande que deu origem a uma pesquisa
posterior. Durante o periodo abrangido, ainda nio
havia maiores informagées e maior interesse com
relagao ao tratamento do tabagismo, o que s6 veio a
ocorrer a partir de 2002, quando se iniciaram agdes
através do Ministério da Saude, tendo como exemplo
as campanhas de divulgacdo de imagens negativas
nas carteiras de cigarros, proibi¢do da propaganda, e
aprimoramento da legislagdo. Posteriormente, foi
implantado no Sistema Unico de Sadde (SUS) um
protocolo para tratamento do tabagismo (Portaria N¢
1035/GM), que enfatizava a abordagem cognitivo-
comportamental associada a farmacoterapia, sendo
utilizado tratamento substitutivo da nicotina em forma
de adesivo e/ou o cloridrato de bupropiona. QOutros
medicamentos, como o tartaraio de vareniclina e
clonidina néo foram utilizados, pelo alte custo, ou
efeitos adversos acentuados, ou por serem menos
estudados (Gigliotti & Presman, 2006; Viegas, 2006 ).

Surgiu-nos entédo a idéia de criar um programa
de tratamento, acrescentando ac protocolo do SUS
informagdes ao paciente sobre 0os males causados
pelo tabagismo (ja oferecendo uma motivagédo ao
abandono) e sobre todo o desenvolvimento do
programa ao quai seriam submetidos, inclusive
informagdes relativas ao medicamento que seria
utilizado; uma abordagem e acompanhamento
psicoterapéutico, que seria desenvolvido simulta-
neamente ac tratamento medicamentoso e que
reforgaria a motivacao ao abandono, interrupcao ou
mudanca dos hébitos de vida associados ao uso do
tabaco, além da busca pela quebra do automatisimo
gerado pelo hébitc (dependéncia psicologica). A
avaliacéo e tratamento fisiolerapéuticos respiratdrios
concomitantes, considerando objetivou reforgar o bem-
estar e melhora da capacidade respiratdria adguiridos
com a suspenséo do tabagismo, minimizando o
aparecimenio de recaidas. A assisténcia social foi
utilizada na ientativa de combater situagbes sociais
especificas, que contribuem para manter o habito
tabagista.

No que se refere a dependéncia quimica, entre
0s varios caminhos gue tém sido tentados (Balbani &
Montovani, 2005), desde os tratamentos substitutivos,
com a nicotina em forma de chicletes ou adesivos,
até os medicamentos mais recentes, cujo mecanismo

de acdo é a competicdo pelos receptores cerebrais
para a nicotina{ Presman,2006), resolvemos adotar o
cloridrato de bupropiona, medicamento aprovado pelo
Food and Drugs Administration (FDA), dos Estados
Unidos, que faz parte do protocolo do Ministério da
Saude do Brasil no tratamento do tabagismo pelo SUS.
Isso porque, em sendo a populagéo usudria do Hospital
Universitario Alcides Carneiro beneficiaria do progra-
ma, em sua maioria, de baixo poder aquisitivo, 0
medicamento teria que ser fornecido gratuitamente, o
que foi feito pelo Laboratério Eurofarma, fabricante do
medicamento Bup (cloridrato de bupropiona).

METODOLOGIA

A pesquisa foi iniciada com a etapa de treina-
mento dos graduandos, em abril de 2008. Aos
extensionistas, foram explicados os procedimentos a
serem realizados durante o programa, desde a
inscricdo dos participantes, até a ministracdo das
palestras, realizagio da anamnese e exame fisico de
cada paciente, encaminhamento para os grupos de
fisioterapia, psicologia e para os de retorno. O grupo
de extensionistas participou do treinamento de capaci-
tagéo para realizacfio das atividades do projeto. Por
meio de paiestras e estudo sistematizado do tema a
ser trabathado, a coordenadora e orientadores expuse-
ram o cronograma de atividades, além de explanar
como as atividades préticas deveriam ser realizadas.

Posteriormente, procedeu-se a preparagéo do
local para exposicdo tedrica a grupos de usuarios e
triagem de pacientes, em abril de 2008. O local onde
foram ministradas as palestras, atendidos os grupos
de retorno e o grupo da psicoterapia, foram trés salas
do HUAC, &s tardes das sextas-feiras. Em sequéncia,
realizamos a divulgagdo do programa através da
imprensa falada, escrita e televisada, folhetos, folders
e cartazes a serem distribuidos em varios locais da
cidade (maijo de 2008), visando alcancar o maijor
publico possivel.

A triagem sistematizada e tratamento dos
pacientes tabagistas foi feita de maio de 2008 a
fevereiro de 2009. Os pacientes, apds inscreverem-
se por telefone, foram informados sobre a data em
que ocorreria a primeira palestra que explicava de
maneira compreensivel e detalhada as patologias que
podem advir do habito tabagista, bem como
informagdes sobre o medicamento a ser utilizado, a
bupropiona; sobre a avaliagdo e tratamento fisiotera-
péutico e psicoterapéutico, bem como todo o
desenvolvimento do programa. As palestras eram
realizadas em salas do H.U.A.C., fazendo-se uso de
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recursos audio-visuais e folhetos informativos. Por
ocasido da palestra, os pacientes assinavam termo de
consentimento livre e esclarecido, e recebiam orien-
tacdo sobre a data de comparecimento & primeira
avaliagao.

A primeira avaliagdo se deu de maio de 2008 a
dezembro de 2008. Os grupos de primeira avaliagao
ocorreram 15 dias apos a primeira palestra, coordenados
pela assistente social, contande com a presenga dos
discentes de medicina e da coordenadora do projeto.
Cada grupo possuia, no maxirno, 15 pacientes. Estes
eram examinadcs individualmente, através da anamnese
e exame clinico resumidos, sendo avaliada a indicagao
do tratamento medicamenioso, que era fornecido ao
paciente em quantidade suficiente para 15 dias, na
dosagem de 150 mg uma vez ac dia nos primeiros 3
dias e na dose de 150 mg duas vezes ao dia a partir do
guarto dia.

O primeiro retomo ocorreu entre maio de 2008 a
dezembro de 2008. Apds 15 dias da primeira avaliagdo
e fornecimento do medicamento, o que corresponde a
30 dias da palestra inicial, os pacientes voltavam ao
grupo de retorno, também coordenado pela assistente
social, com a presenca de discentes de medicina e da
coordenadora do projeto. Eram avaliados os casos de
abstencio, diminuigdo, permanéncia ou aumento do
consumo do tabaco, e a presenga de efeitos colaterais
do medicamento, que eram tratados e, quando muito
intensos, poderiam ocasionar a suspensao do medica-
mento. Na mesma ocasido, eram encaminhados os
pacientes que necessitassem, para o tratamento
fisioterapéutico e/ou psicoterapéutico, e fornecida
medicagio suficiente para mais duas semanas, comple-
tando quatro semanas de tratamento para cada
paciente;

A avaliagio e tratamento fisioterapéutico (maio de
2008 a dezembro de 2008} foi feita pelos discentes de
fisioterapia, orientados pela professora orientadora. O
tratamento ocorreu em 10 sessdes de fisioterapia
respiratoria, marcadas as datas de atendimento pela
equipe responsavel. A fisioterapia acompanhou, desde
o inicio, os pacientes do programa antitabagismo.
Primeiro, eles eram encaminhados para avaliagao €
triagem, realizada pelos estudantes da fisicterapia da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). A partir da
primeira analise, eram estimadas o numero de sessdes
necessarias. Os pacientes eram seguidos até
apresentarem uma resposta satisfatdria a dindmica
aplicada, onde, ent&o, recebiam alta; tempo que variava
de paciente para paciente.

A avaliagdc e tratamento psicoterapéutico (maio
de 2008 a dezembro de 2008) foram feitos pelos

discentes de psicologia, crientados pelo professor
orientador, em 10 sessdes de psicoterapia em grupos
fechados ou abertos, marcadas as datas de atendi-
mento pela equipe responsavel.

A psicologia acompanhou pacientes pré-
selecionados pela assistente social do HUAGC, que
quisessem participar da psicoterapia ou os que nao
haviam apresentado resposta com o tratamento
medicamentoso. lnicialmente foram formados trés
grupos no periodo de junho a outubro de 2008, sendo
um grupo aberto e dois fechados, a fim de aperfeigoar
o modo de atuagdo. Nesses grupos foram constatados
que o habito tabagista poderia estar relacionado a baixa
auto-estima, & ansiedade, bem como a pacientes com
hipétese diagnostica de Histerismo, Depresséao e
Transtorno do Panico. Durante as sessoes era fungao
dos lideres, auxiliar os participantes a extrair o maximo
de sua experiéncia de grupo. Foi explicado para os
participantes o contrato terapéutico e sua importancia
para a boa realizagao das atividades e o desenvol-
vimento de um clima de confianca (“Quem vocé vé aqui,
o que vocé vé aqui, deixe que fique aquil).

Algumas normas basicas foram estabelecidas,
para obtencdo de melhores resultados: 0s membros
deveriam comparecer a todas as sessdes e paricipar
delas, dando-se a conhecer e fornecendo realimentagéo
(feedback) aos outros membros do grupo; os membros
deveriam manter a confianga dos outros participantes
do grupo; os membros poderiam decidir sobre suas
proprias metas especificas e sobre as questbes que
estivessem desejosos e dispostos a explorar, desde
gue fossem de algum modo relacionadas ao abandono
do habito do tabagismo; os membros ndo poderiam
fumar durante as sessdes do grupo. Desta forma, a
condug&o dos grupos seguiu a metodologia, orientados
pelo psicélogo responsdvel, auxiliando, concomi-
tantemente, as abordagens da fisioterapia e do grupo
de medicina.

O Ultimo grupo de retorno (agosto de 2008 a
dezembro de 2008)foi feito 90 dias apds a primeira
palestra, sendo avaliados os indices de abstinéncia e
diminuigo do uso do tabaco apés o tempo determinado,
bem como outros itens relevantes, come a presenca
de efeitos colaterais do medicamento, participagio nas
equipes de psicologia e fisioterapia, entre outros.

Para a elaboragéo do relatério final, foram cole-
tados os dados e elaboradoe relatério completo no
periodo de janeiro de 2009 a fevereiro de 2009. Aequipe
de trabalho para realizagao desta pesquisa contou com
um profissional médico, 15 discentes de medicina da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG -
CCBS}, um fisioterapeuta, 7 discentes de fisioterapia
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da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), um
psicologo do HUAC, 4 discentes de psicologia da UEPB
e uma assistente social do HUAC.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O programa de combate ao tabagismo contemplou
um publico alvo de 238 dos 360 previstos. A desisténcia
de inscritos no programa (ndo comparecimento
palestra), no dia de inicio do tratamento (multidis-
ciplinar), foi responséavel pela reducéo do nimero de
individuos atendidos. Além disso, pacientes, que apds
a palestra, ficaram cientes da impossibilidade de seguir
o calendario de atividades proposto pelo programa,
tambem contribuiram para a redugao neste universo.
Vale salientar que 0 nliimero de inscritos nio totalizou o
previsto pelo programa, mas se aproximou daquele
nimero {293).

O projeto foi desenvolvido junto & comunidade,
abordando 238 pacientes, 33,3% homens e 66,7%
mulheres (figura 1), com faixa etaria predominante entre
41 e B0 anos (50%), com um percentual de 55,5% dos
pacientes recebendo entre 1 a 5 salarios-minimos/més
e 38,5% recebendo menos de um salario minimo/més.
A maioria absoluta dos usudrios (73%), no momento
da pesquisa, faz ou fez uso do tabaco por periodo
superior & 20 anos.

Percentual da amostrarelativa ao sexo

80 -

40 -+ & Percentual

20 s

Mulheres

Homens

Figura 1. Percentual da amostra relativo ao sexo.

O predominio do sexo feminino e da faixa etaria
entre 41 a 50 anos assemelhou-se a outros estudos
(Llambi et a/,2008; Planeta & Cruz, 2005; Santos et
al,,2008). Adificuldade de abstengo foi mais observada
entre tabagistas do sexo feminino, durante as reunies
dos grupos de retorno. A maioria absoluta dos que
procuraram o programa, apresentavam faixa salarial
que variava entre menos de um a cinco salarios
minimos (Figura 3).

Do numero total de pacientes atendidos, os
resultados obtidos apds quatro semanas de tratamento
medicamentoso, Oito sessdes de fisioterapia e quatro
sessOes de psicoterapia foram: 32,35% (77 individuos)
abandonaram a pratica tabagista, enquanto que 67,65%
{valor absoluto de 161) ndo conseguiram parar de fumar
(Figura 2). Esses dados podem ser considerados
satisfatorios quando comparados a outros estudos
realizados com o cloridrato de bupropiona, onde o uso
isolado desta droga, mostrou resultados menos efetivos,
mesmo sendo usada em um espago de tempo maior.
Entre os que continuaram fumando, 95,37% diminulram
0 consumo de cigarros, contra 4,63% que mantiveram
ou aumentaram o numero de cigarros/dia (Grafico 3).

£
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i'-'"igura 2. Percentuais resultantes do tratamento
multidisciplinar

100~
¢ &0 } B

60 - )

| Valores

1 40 percentuais

20

0 .

Diminuirant Nao
dimirtuiram

Figura 3. Percentual dos que diminuiram a quantidade
de cigarros
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Informacgdes da literatura atual {Gigliotti et al,,
2006; Viegas, 2007), revelam gue o uso isolado do
cloridrato de bupropiona mostra niveis de abstencéo
em torno de 28,6% a 29,8%, apés 12 semanas de
tratamento. Trabalhos semelhantes ao nosso, realiza-
dos recentemente, mostram que o uso da Bupropiona
mostra-se mais eficaz que o do tratamento substitutivo
de nicotina (Isolan et al, 2000}, pela maior relagao
deste com transtorno de humor e sindrome de
abstinéncia. Outro trabalho (Otero ef al, 2006) mostra
maior indice de abstinéncia em pacientes que
utilizaram em conjunto a abordagem cognitivo-compor-
tamental com adesivos de nicotina, de 20 a 23% de
abstinéncia nos grupos sem terapia de reposi¢ao
nicotinica, contra 30 a 33 % nos grupos que utilizaram
os tratamentos associados durante 12 meses. Ismael
(2007) revela maior sucesso em 6 meses de
tratamento com a associa¢ao terapia cognitivo-com-
pertamental e medicamento, em contraposi¢io ao uso
do medicamento isolado. Estudo realizado por Issa et
al (2007), mostra resultado em que o uso da
bupropicna isolada por 12 semanas teve sucessc em
50% dos casos, mas reduziu-se a 25 % ao final de 52
semanas.

Outro trabalho realizado por Sales et af (2006),
revelou que a chance de parar de fumar era maior
quando associada & medicagdo, atingindo 50% de
abstengao apds um ano de terapéutica, 17,8% recai-
ram e 31,4% ndo pararam de fumar. Haggstiram ef al.
(2006) realizaram estudo sobre o tratamento do
tabagismo por aproximadamente um ano, com
associagio de bupropiona e reposigdo nicotinica. Foi
observado um indice de abandono de 49%, diminui¢&o
de 14% e fracasso em 37% dos pacientes. Costa
(2006) realizou estude com 330 pacientes submetidos
ao tratamento com pelo menos trés produtos anti-
tabaco se complementando, obtendo resultado de 77%
de abandono.

CONCLUSOES

A faixa etaria da maioria dos tabagistas que
participaram do programa, ¢ 0 tempo prolongado de
tabagismo, mostram que os gue iniciaram-se no habito
ha mais tempo, apresentam maior dificuldade para
parar. O sexo feminino mostrou maior procura pelo
tratamento e maior dificuldade em abster-se.

Tomando por base 0s estudos da literatura atual
em que se utilizou a bupropiona, conforme discussao
anterior, conclui-se que o tratamento mais eficaz ocorre
com o uso de abordagem cognitivo-comportamental
associada a terapia de reposi¢@o nicotinica efou

bupropiona, ou com o uso de varios produtos anti-
tabaco associados. No trabalho por nds realizado, o
tratamento multidisciplinar, com psicoterapia e
fisioterapia e assisténcia social associados, mostrou-
se mais eficaz que o uso da bupropiona isolada ( 28 a
29%) e tao eficaz quanto aqueles que utilizam a
associagio de abordagem cognitivo-comportamental
e/ou bupropiona e/ou terapia de reposi¢ao nicotinica
associados, relatados pela literatura atual, em menos
tempo de tratamento (quatro semanas em media,
versus 12 semanas de tratamento medicamentoso em
outros estudos);

O tratamento fisioterapéutico contribuiu néao
apenas para melhorar dos indices de capacidade
respiratoria dos pacientes, mas para o aumentar a
confianga e adesao ao tratamento, conforme estudo
realizado pela equipe de Fisioterapia gue participou
do programa.

A faixa salarial predominante, variando entre
menos de um a 5 salarios minimos, referendou a
importancia do tratamento, através da assisténcia
social, psicoterapéutica, fisioterapéutica e medica-
mentosa, considerando-se que tais servigos e produtos
foram fornecidos gratuitamante a uma populagao que
de outra maneira, estaria impossibilitada de obté-los.
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