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RESUMO

O tabagismo é considerado pela organizacdo mundial da sadde a principal causa
de morte prevenivel do mundo. A dependéncia da nicotina é extremamente severa e torna a
maioria dos fumantes incapazes de deixar de fumar sem o auxilio adequado. A cessacdo do
tabagismo simboliza o combate a diversas doengas associadas ao consumo do tabaco. Neste
contexto € relevante avaliar as participacdes do profissional farmacéutico no controle do
tabagismo. O presente estudo tem como objetivo realizar uma revisdo para determinar a
importancia do farmacéutico no controle do tabagismo, e avaliar a eficacia dos medicamentos
no auxilio dos sintomas de abstinéncia. Trata-se de uma revisdo de literatura através uma
pesquisa bibliogréfica descritiva realizada de forma qualitativa, nas bases de dados SCIELO
(Scientific Eletronic Library on-line), BVS (Biblioteca Virtual da Saude), LILACS e INCA
(Instituto Nacional do céncer). Verificou-se que o uso de medicamentos tem um papel
importante no auxilio da cessacao do tabagismo e controle da abstinéncia da nicotina. Por essa
razdo vem sendo utilizados para potencializar o tratamento. A combinacdo entre 0 uso de
medicamentos e 0 acompanhamento profissional € mais eficaz do que a utilizacdo de um dos
métodos individuais. O farmacéutico possui técnicas importantes e capacitacdo para realizar
estratégias para a adesdo do fumante ao tratamento.

Palavras-chave: nicotina; cessacdo tabagica; farmacéutico; tabagismo.



ABSTRACT

Tobacco use is considered by the World Health Organization to be the leading
cause of preventable death in the world. Nicotine addiction is extremely severe and makes
most smokers unable to quit without proper help. Smoking cessation symbolizes the fight
against various diseases associated with tobacco consumption. In this context, it is relevant to
evaluate the participation of the pharmacist in tobacco control. The present study aims to
carry out a review to determine the importance of the pharmacist in tobacco control, and to
evaluate the effectiveness of drugs in helping with withdrawal symptoms. This is a literature
review through a descriptive bibliographic research carried out in a qualitative way, in the
databases SCIELO (Scientific Electronic Library on-line), VHL (Virtual Health Library),
LILACS and INCA (National Cancer Institute). It appears that the use of medication has an
important role in helping to stop smoking and control nicotine withdrawal. For this reason, it
has been used to enhance treatment. The combination of medication use and professional
monitoring is more effective than using one of the individual methods.The pharmacist has
important techniques and training to carry out strategies for the smoker's adherence to
treatment.

Keywords: nicotine; smoking cessation; pharmaceutical; smoking.
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1 INTRODUCAO

A epidemia do tabaco é a principal causa de morte e doencas preveniveis. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude, estima-se que o tabaco € responsavel pela morte de mais de 8
milhdes de pessoas por ano. Sendo que 7 milhdes resultam do uso direto, enquanto 1,2
milhGes de mortes séo resultado de ndo-fumantes expostos de forma passiva. No Brasil 433
pessoas morrem por dia em consequéncia do cigarro, sendo 37.686 causadas por doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), 33.179 por doencas cardiacas, 24.443 por cancer de
pulmdo, 25.683 por outros tipos de canceres (INCA,2018).

Porém, segundo Maia e Nascimento (2015) mesmo sabendo 0s aspectos negativos
que o habito de fumar pode causar no organismo, o ato de tragar envolve habitos
comportamentais, sensacdes e prazeres que implicam diretamente no abandono do vicio, além
disso 0 comeco da cessagao do tabaco gera mal estar e dificuldades de autocontrole.

A dificuldade dos tabagistas em abandonar o vicio juntamente com a falta de
conhecimento em relacdo ao tratamento medicamentoso levantam questionamentos sobre a
importancia do profissional farmacéutico no suporte aos fumantes, e do uso de medicamentos
para o controle do tabagismo.

O tratamento medicamentoso tem a fungdo de reduzir os sintomas da sindrome de
abstinéncia da nicotina facilitando a mudanca de comportamento em relacdo ao vicio. Muitos
fumantes ndo conhecem a acdo e temem sentir os efeitos colaterais pelo uso dos farmacos,

receiam por exemplo tornar-se dependentes da medicacio (FELICIO, 2018).

1.1 PROBLEMA

Qual sdo as participacdes do profissional de farmacia no controle do tabagismo?

1.2 HIPOTESES

Certamente, o uso de medicamentos tanto nicotinicos (goma de mascar e adesivos),
quanto os ndo nicotinicos (bupropiona, clonidina e nortriptilina), podem minimizar os
sintomas de abstinéncia, facilitando gradualmente o processo de cessacdo do tabagismo. E a
introdugdo do profissional farmacéutico no controledo tabagismo pode facilitar o acesso aos

medicamentos. Além de orientar os pacientes acerca da dose, efeitos adversos, possiveis
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interagdes medicamentosas, gerar mais seguranca e adesdo ao tratamento, o farmacéutico pode

promover campanhas de promocéo & salde direcionadas a cessacdo do tabagismo.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL

Determinar o papel do farmacéutico no controle do tabagismo.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) caracterizar o tabagismo.

b) identificar os principais medicamentos utilizados sob prescricdo médica no controle do
tabagismo, avaliando sua eficacia na reducdo da abstinéncia a nicotina.

c) determinar a importancia da assisténcia farmacéutica e acompanhamento

farmacoterapéutico para a cessac¢ao do tabagismo.

1.4 JUSTFICATIVA DO ESTUDO

A severidade da dependéncia da nicotina faz com que a maioria dos fumantes sejam
incapazes de deixar de fumar sem o auxilio adequado. Apenas 33% das pessoas que deixam
de fumar sozinhas permanecem abstinentes por um periodo superior a 2 dias, e menos de 5%
mantém-se abstinentes por mais de um ano (REBOUCAS, 2005). Mundialmente o tabagismo
é um os fatores que mais contribui para doencas crénicas e a causa mais significante de morte
que podem ser evitaveis (INCA, 2021).

Segundo Malta (2015), a exposicao ao tabaco est associada a ocorréncia de diversas
doencas como hipertensdo, acidente vascular cerebral, infarto agudo do miocardio, cancer de
pulmdo, cavidade oral, eséfago, estbmago, coélon, bexiga, rins, colo do Utero, doencas
respiratorias crénicas, doencgas oculares, além de ser fator de risco para doengas como
tuberculose e impoténcia sexual.

Neste contexto o trabalho mostrard a importancia da utilizacdo do tratamento
farmacoldgico com o objetivo de reduzir os sintomas da sindrome de abstinéncia. De acordo
com Santos, Santos e Caccia-Bava (2019) As terapias utilizadas para minimizar os sintomas

incluem reposicdo de nicotina por meio de adesivos transdermicos, goma de mascar ou
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pastilhas, além dos ndo-nicotinicos bupropiona, varenicilina e nortiptilina. Sendo assim o
aconselnamento e suporte do profissional farmacéutico € uma estratégia de extrema
importancia no processo de abandono do tabaco.

Essa pesquisa se justifica pelo convivio da autora com pessoas dependentes do

tabaco, por conhecer de perto os efeitos negativos e as inimeras tentativas de cessar o vicio.

1.5 METODOLOGIA DO ESTUDO

O presente trabalho foi desenvolvido com base em uma revisao de literatura para
uma analise da importancia dos farmacos e o papel do farmacéutico em relagcéo ao controle do
tabagismo.

Para atingir o proposito, foi realizada uma pesquisa bibliografica descritiva,
estratégica, basica que visa observar, analisar e descrever um fato utilizando o método
hipotético-dedutivo (VIEGAS et al.,2017).

Ainda buscando esclarecer o estudo, a busca por artigos foi realizada de forma
qualitativa, na lingua portuguesa nas bases de dados SCIELO (Scientific Eletronic Library on-
line), BVS (Biblioteca Virtual da Saude), LILACS e INCA (Instituto Nacional do cancer).

Foram pesquisados artigos publicados entre 2012 e 2022, utilizando as seguintes
palavras-chave:”, “cessagdo tabagica”, “farmacos utilizados na cessacdo tabagica”,
“farmacéutico no controle do tabagismo”. Foram obtidos 20 artigos na qual 10 foram

excluidos por ultrapassar o limite de 10 anos de publicacéo.

1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO

O presente trabalho estd dividido em 5 capitulos sendo: No capitulo primeiro,
tem-se a introducdo, com o problema de pesquisa, a hipotese, os objetivos e a justificativa. No
capitulo segundo, ha a caracterizacdo do tabagismo. No capitulo terceiro, é detalhado os
medicamentos usados para o controle do tabagismo. No capitulo quarto, é discutida a
assisténcia farmacéutica e acompanhamento farmacoterapéutico no controle do tabagismo.

Por fim, no capitulo quinto, descrevem-se as consideracdes finais.
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2 CARACTERIZACAO DO TABAGISMO

O tabagismo € o ato de consumir cigarros ou outros produtos que contenham tabaco.
E reconhecido como uma doenca cronica causada pela dependéncia a nicotina, presente em
produtos a base de tabaco, estando inclusa na Classificagdo Internacional de Doengas.
Atualmente cerca de cinco milhdes de pessoas no mundo, por ano morrem em consequéncia
de doengas provocadas pelo cigarro. Estima-se que um terco da populacédo mundial adulta sdo
dependentes do cigarro sendo 47% homens e 12% mulheres. E um hébito que causa
dependéncia fisica, psicoldgica, e comportamental (SVINSKI et al., 2021).

A dependéncia da nicotina é muito semelhante a acdo de outras drogas; a partir do
momento em que a ingestdo da nicotina se torna continua, o cérebro acaba se adaptando e
passa a necessitar cada vez mais da nicotina para manter o nivel de satisfacdo esse efeito €
conhecido como tolerancia a droga (SCHCHT et al.,2020).

O consumo do tabaco ja esteve associado a comportamentos sociais que
representavam glamour e até rebeldia. Sua planta de origem americana, chegou a Europa em
meados do século XVI, tornando-se uma das drogas licitas mais utilizadas (GHERARDI-
DONATO et al., 2011).

De acordo com Viegas et al. (2007), por muito tempo o tabagismo foi visto como um
estilo de vida e, por cerca de trés séculos, a medicina considerou o tabaco uma droga
terapéutica, acreditava-se que o mesmo poderia ser usado no combate a ansiedade. Foram
necessarios muitos anos de estudo para que os efeitos nocivos do tabaco fossem identificados
modificando radicalmente sua posicao.

O Brasil tem avancado nas politicas de fortalecimento e cumprimento de leis de
controle do tabagismo. O Instituto Nacional do Céancer (INCA) vem articulando acGes
educativas e econdmicas com o0 objetivo de prevenir a iniciacdo tabagica, proteger a
populagdo da exposicdo passiva, e apoiar os fumantes na cessacdo do tabagismo. Em
contrapartida o pais ocupa o quarto lugar nos 100 paises produtores de tabaco, sendo
responsavel por cerca de 16% da exportacdo no mundo (BUTERI,2022).

Apds inumeras doencgas serem associadas ao tabagismo, os sistemas de atencgédo
sociais governamentais iniciaram a promoc¢do de medidas para a diminuigdo do hébito de
fumar. O (SUS) Sistema Unico de Satde é o responsavel por promover agdes voltadas para a
cessacdo do tabagismo (PEREIRA et al.,2020).

Segundo pesquisas houve um aumento significativo no habito de fumar na

populacdo brasileira durante a pandemia da COVID-19. A piora na salde mental, ansiedade,
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diminuicdo na qualidade do sono e dificuldades na situacdo financeira contribuiram para esse
aumento (BRAGA et al.,2022).

Certamente o habito de fumar causa prejuizos amplamente conhecidos. Sendo fator
causal de aproximadamente 50 doencas, atualmente o tabaco responde por 15% do total de
morte nos paises desenvolvidos, é um dos maiores desafios da salde publica (SANTOS,
2011). Sua fumaca possui compostos e substancias quimicas que podem se dividir em duas
fases: a fase particulada que contém nicotina e alcatrdo, e a fase gasosa que é composta entre
outros por monodxido de carbono, amdnia, cetonas, formaldeido, acetaldeido e acroleina
(INCA,2021).

Dentre as principais doencas causadas pelo uso do cigarro, a (DPOC) doenga pulméo
obstrutiva cronica se destaca por ser uma doenca crénica extremamente severa, caracterizada
pela diminuicdo do fluxo aéreo associada a uma resposta inflamatoria do pulméo. Os
principais sintomas sdo dificuldade de respirar ao realizar atividades cotidianas, tosse
produtiva e sibilos respiratérios. (VASCONCELOS et al.,2022).

A DPOC pode ser dividida em duas formas: A bronquite cronica, onde ocorre a tosse
persistente acompanhada de muco, e enfisema, onde ocorre maiores prejuizos aos pulmdes
devido as substancias tdxicas contidas no cigarro. O exame realizado para chegar ao
diagnostico é a espirometria, onde é avaliada a funcdo pulmonar (SILVA et al., 2014).

Além das diversas doencas a qual o tabagismo esta associado, incluindo insuficiéncia
cardiaca, hipertensdo, complicagdes na gravides, impoténcia sexual e neoplasias, foi
verificado que habito de fumar tem um papel importante como potencial fator de agravamento
da infeccdo pelo SARS-CoV-2 nos casos de COVID-19. O tabaco pode provocar o aumento
da enzima conversora de angiotensina, a qual sdo alvo para a entrada do SARS-CoV-2 na
celula. Deve ser levado em consideracdo 0s prejuizos que a doenga causa afetando
diretamente os 6rgéos respiratorios (MALTA et al.,2021).

A nicotina, principal fator causal da dependéncia, € um alcaloide presente nas folhas
do tabaco de nome cientifico nicotiana tabacun. Ela se liga nos receptores colinérgicos
(nAchR) e tem a meia de vida de aproximadamente 2 horas causando um répido efeito
estimulante e em seguida um prolongado efeito depressivo ou seja, ela causa um efeito
excitatorio seguida de um efeito inibitério (BAZOTTI et al.,2016).

Ao se ligar nos receptores nicotinicos a nicotina estimula a liberagdo do
neurotransmissor glutamato, que por sua vez estimula a liberacdo de dopamina, sistema de
recompensa. No sistema nervoso periférico, nos ganglios autbnomos na medula espinhal, a

nicotina chega as terminacdes nervosas e vasos sanguineos e libera norepinefrina causando
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contracdo na musculatura lisa dos vasos em seguida causa uma vasoconstricdo elevando a
pressdo arterial. A nicotina também pode inibir o sistema GABA nesse caso as sensacoes de
prazer e bem-estar se intensificam e se tornam mais duradouras, reducgéo de apetite, aumento
da disposicao e estado de alerta (BAZOTTI et al.,2016).

Parar de fumar na maioria das vezes € uma experiéncia extremamente dificil, pois
além da dependéncia da nicotina, ha uma serie de razdes as quais o tabagismo esta ligado. Sdo
maltiplos processos comportamentais, fisiologicos e sociais que estimulam o consumo e
facilitam o acesso ao cigarro, incluindo o pouco acesso a informacdo, a educacdo e a
assisténcia a satde. Além disso h&4 motivagdo socioecondmicas , e conflitos de interesses em
relacdo a industria do tabaco que dificulta a interrup¢édo do vicio (PORTES et al., 2019).

O cigarro agride as células da mucosa bucal, diminuindo a cicatrizagdo e facilitando
a acdo de bactérias, fungos e virus. Além de provocar inflamacdes nas glandulas salivares o
uso do cigarro pode gerar lesdes ndo somente na boca , mas em todo sistema respiratorio
aumentando o risco de cancer de pulmdo, boca, laringe, eséfago, pancreas, rim, bexiga.
Estudos indicam que cerca de 30% dos tumores malignos estdo associados ao consumo do
cigarro (LEITE et al., 2021).

O fumante inala aproximadamente 4.720 substancias toxicas, incluindo aménia,
cetonas, monoxido de carbono, acetaldeido, formaldeido, acroleina, além de mais
aproximadamente 43 substancias cancerigenas como arsénio, niquel, chumbo e agrotoxicos
(VELOSO et al., 2021).

Além das alteracdes funcionais, a fumaca do cigarro promove agfes estruturais no
sistema respiratorio, causando diminuicdo do transporte mucociliar e aumentando a
permeabilidade vascular alveolar facilitando a aderéncia de bactérias. Diferentes estudos tem
demonstrado que a nicotina é o principal agente responsavel pelo desenvolvimento da
dependéncia. Outras caracteristicas da dependéncia ¢é a ansiedade, irritabilidade, e a sindrome
de abstinéncia que ocorre ap0s a retirada da nicotina (PLANETA; CRUZ, 2005).

Os danos causados pelo cigarro ndo se limitam aos proprios fumantes, pesquisas
demonstram que ha um risco elevado cancer de pulméo entre as pessoas que nao fumam mas
s80 expostos ao uso passivo. As criangas sdo extremamente prejudicadas podendo haver o
aumento da incidéncia de pneumonia, bronquite e agravamento de asma (SILVA et al.,2014)

Além dos prejuizos a saude o tabagismo causa também um grande prejuizo
econdbmico, ja que o dinheiro investido no cigarro poderia ser utilizado em outras
necessidades como alimentacdo, saude e educagdo. Além do mais segundo pesquisas

realizadas pela (ACT) Associacéo de Controle do Tabagismo o Brasil gasta aproximadamente
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R$ 21 bilhdes no tratamento de pessoas com doencas relacionadas ao tabagismo (BAZOTTI
etal., 2014).
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3 MEDICAMENTOS USADOS PARA O CONTROLE DO TABABISMO

O tratamento da dependéncia do tabagismo deve ser feito de forma individualizada,
levando em consideracdo o nivel de dependéncia de cada individuo, a idade e as
comorbidades. Ao cessar 0 vicio é possivel observar o surgimento de sintomas fisioldgicos
pela reducdo dos estimulos no sistema nervoso central. Os principais sintomas incluem; forte
desejo de fumar, inquietacéo, alteraces no sono, irritabilidade, agressividade, tontura, dor de
cabeca, transpiracdo excessiva e dificuldades de concentracdo (BRAGA et al.,2015).

Levando em consideracdo os maleficios que o cigarro tras, parar de fumar é um ato
que tras beneficios evidentes a saude e previne muitas doencas, porém o principal obstaculo
para cessar 0 vicio é a dependéncia da nicotina. Como forma de reduzir os sintomas que a
falta da nicotina causa nos fumantes, é utilizada a terapia medicamentosa (SILVA, 2014).

O uso de medicamentos tem um papel bem definido tendo como objetivos a
diminui¢do dos sintomas causados pela sindrome de abstinéncia a nicotina, facilitando a
cessacdo do vicio. Os farmacos com eficacia comprovada no auxilio da cessacdo do
tabagismo podem ser divididos em duas classes, 0s nicotinicos e 0s ndo-nicotinicos
(NASCIMENTO, 2018).

Os métodos de tratamento farmacolégicos utilizados incluem, os nicotinicos também
chamados de terapia de reposicdo de nicotina (TRN) sdo disponibilizados pelo (SUS) e se
apresentam na forma de adesivos ou goma de mascar, esses farmacos ajudam bastante no
periodo de cessacdo a reduzir os sintomas de abstinéncia. Existem ainda o inalador e o aerosol
de liberacéo réapida porém ,ainda néo disponiveis no Brasil. Os farmacos ndo-nicotinicos sdo
os antidepressivos de primeira linha bupropiona e vareniclina e também os farmacos de
segunda linha, nortriptilina e clonidina (ARAUJO, 2014).

Os medicamentos ansioliticos sdo uma ajuda importante ja que o tabagismo também
estd associado a tentativa de melhorar os sintomas de ansiedade sendo que a nicotina tras
sensacdo de bem-estar e relaxamento. O fumante justifica o habito de fumar no estresse do
cotidiano, nesses casos 0 cigarro e visto como um calmante para situagdes. A sensagdo de
relaxamento causada pela nicotina € provocada pela diminuicdo do tonus muscular
(PAWLINA et al.,2015).

A terapia de reposi¢do de nicotina é um recurso muito importante pois, esse método
diminui os sintomas da sindrome de abstinéncia da nicotina. E distribuido na forma de

adesivos de pele e goma de mascar que ajudam a controlar os niveis de nicotina no
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organismo. A dose inicial é de 15 miligramas por dia. Para quem fuma mais de 25 cigarros
por dia a dose pode ser aumentada (NASCIMENTO, 2018).

No Brasil, a goma de mascar & base de nicotina pode ser encontrada com o nome
comercial de “nicorette”, na dose de 2 e 4 miligramas. Recomenda-se mascar lentamente até
que se sinta o sabor citrico, e depois a goma deve ser depositada na bochecha até que
desapareca o sabor. Os adesivos devem ser colocados pela manha uma vez ao dia, a marca
disponivel no Brasil é o “niquitin” nas doses de 21 miligramas, 14 miligramas e 7 miligramas.
Tanto a goma de mascar quanto os adesivos podem ser vendidos sem prescricdo médica
(LIMA, 2021).

A bupropiona foi desenvolvida em meados de 1970, inicialmente comercializada nos
Estados Unidos, € um antidepressivo atipico que pertence a classe das aminocetonas
encontrado nas dosagens de 150 miligramas e 300 miligramas ,inibidor da recaptacdo de
noradrenalina e da dopamina. Foi o primeiro medicamento ndo-nicotinico aprovado para o
tratamento do tabagismo. Ela age aumentando a concentragdo de dopamina ,diminuindo
também os sintomas de abstinéncia causados pela queda de humor. A bupropiona possui acao
antidepressiva além de diminuir a ansiedade e o ganho de peso (CORADO et al., 2020)

Os mecanismos do uso da bupropiona no controle do tabagismo ainda sdo pouco
conhecidos, acredita-se que a bupropiona simula os efeitos da nicotina e antagoniza os
receptores nicotinicos. Segundo estudos o uso prolongado da bupropiona diminui a recaida e a
combinacdo do uso da bupropiona associada ao uso de adesivos nicotinicos é mais eficaz em
relacdo ao uso isolado (CORADO et al., 2020).

A vareniclina é um agonista nicotinico parcial e modulador seletivo do receptor de
nicotina, possui efeitos significativos no controle do vicio sua acdo parece ao mesmo tempo
bloguear a a¢do da nicotina antagonizando os receptores nicotinicos impedindo sua atividade.
A vareniclina oferece também a sensacdo de bem estar parecida com o da nicotina (HILAL et
al.,2020).

A vareniclina tem efeitos significativos no controle do tabagismo porém a
bupropiona possui vantagens em relacdo a sua eficacia e disponibilidade acessivel. A
bupropiona possui menor custo-beneficio, é distribuida pela rede publica, além de possuir
menos reacgdes adversas (HILAL et al., 2020).

A nortriptilina é um antidepressivo triciclico, 0 mecanismo de a¢do consiste na
inibicdo da recaptacdo de noradrenalina e dopamina no sistema nervoso central, é uma
medicacdo de segunda linha menos utilizada por causa de reacdes adversas como a nausea e a

cefaleia. A nortiptilina pode ser utilizada também quando ndo estd indicado o uso da
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bupropiona. Ja a “clonidina” ¢ um anti-hipertensivo que alivia os sintomas da abstinéncia,
porém possui muitos efeitos colaterais (LIMA, 2021).

A clonidina é utilizada com menor frequéncia, € um agonista adrenérgico, é
orientado ao fumante iniciar seu uso de 2 a 3 dias antes de parar de fumar e deve ser mantida
até que consiga controlar os sintomas da abstinéncia. A clonidina tem eficacia comprovada, a
razdo pela qual hd um menor indice de indicacdo da clonidina sdo os efeitos colaterais que
possui, incluindo tontura, boca seca, sedacdo, e hipotenséo (SILVA et al., 2014).

A bupropiona é considerada por diversos autores mais eficaz no tratamento da
dependéncia da nicotina em relacdo a bupropiona. Porém foram encontrados estudos onde
compararam a vareniclina, a bupropiona e placebo. O estudo reuniu 1025 adultos fumantes
com idades entre 18 e 75 anos que fumavam msis de dez cigarros por dia. Foi obtido os
seguintes resultados: do grupo que receberam a vareniclina 43,9 % se mantiveram abstinentes,
enguanto 29,8 % receberam bupropiona, e 17,6 % utilizaram placebo (TAURA et al.,2021).
Demonstrou-se que a associacdo da reposicdo de nicotina e o uso de um farmaco ndo
nicotinico é comprovadamente mais efetivo no tratamento

A chance de parar de fumar é diferente entre os fumantes que recebem auxilio
profissional e aqueles que tentam parar sozinhos. O conhecimento do profissional
farmacéutico facilita em muitos aspectos a adesdo do tabagista ao tratamento. Solucdes
acessiveis como a prescricdo de adesivos nicotinicos transdérmicos, gomas de marcar podem
auxiliar bastante nessa terapia (GUERRA, 2019).
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4 ASSISTENCIA FARMACEUTICA E ACOMPANHAMENTO
FARMACOTERAPEUTICO NO CONTROLE DO TABAGISMO

O tabagismo deve ser entendido como uma doenca cronica; nao ha davida que é
um problema de salde publica e tras repercussdes socioecondmicas, ecoldgicas e
principalmente a saude. Por essa razdo € extremamente importante que as acdes de controle
do vicio tenham o envolvimento de um profissional de saide (MIRRA et al., 2010).

O profissional de saude como o farmacéutico pode ajudar a identificar essas
situacGes em que o tabagista busca pelo cigarro seja por um comportamento ou circunstancias
emocionais. O fumante pode aprender a quebrar o vinculo entre esses fatores e o habito de
fumar, o que deve facilitar a cessacdo do vicio e contribuir com o alivio dos sintomas de
abstinéncia (COSTA, 2020).

A profissdo do farmacéutico tem evoluido, passando de uma abordagem focada
somente no medicamento para uma abordagem centrada no doente e nas suas necessidades de
salde, tendo como objetivo de atividade essencial o paciente. O farmacéutico tem como dever
atuar como um agente de salde publica promovendo estilos de vida saudaveis e prevenindo
doencas através da educacdo e informacdo. Portanto, o farmacéutico deve ter um papel
essencial a desempenhar na prevencéo e controle do tabagismo (GUERRA, 2019).

O programa nacional de controle do tabagismo recomenda que o fumante tenha
acompanhamento por um profissional de saude. O farmacéutico deve utilizar métodos que
consistem em ema abordagem cognitiva, treinamentos e intervengdes associadas a
farmacoterapia (GROIA et al., 2021).

Segundo pesquisas realizadas em fumantes, a combinacdo entre o aconselhamento
profissional e o uso de medicamentos é mais efetiva do que a utilizacdo de um dos métodos
separadamente, é de grande importancia as orientacdes quanto a forma correta de utilizar
essas medicagdes. Materiais podem também ser utilizados para a cessagao do tabagismo como
panfletos e manuais (FILHOC et al.,2021).

O tratamento para cessar 0 tabagismo é extremamente dificil devido a dependéncia
da nicotina, e a recaida é bastante recorrente. A ajuda farmacoldgica € de grande importancia
no processo de abandono do vicio, porém muitas vezes somente a medicacdo ndo é suficiente
para manter o fumante abstinente por muito tempo. E necessario uma intervencéo
comportamental, e um acompanhamento onde pode ser desenvolvidas estratégias especificas

para o sucesso da cessacdo do vicio (POLONIO et al., 2015).
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O ganho de peso, principalmente em mulheres, € um importante fator de
interferéncia na cessacdo do tabagismo. Geralmente os fumantes tendem a ganhar
aproximadamente 10% do peso ap6s o inicio do tratamento. E importante que o fumante
esteja preparado para essa possibilidade, nesse caso o farmacéutico pode fazer indicacdes e
aconselhamentos para que o fumante mantenha-se disposto a continuar o tratamento (GROIA
etal., 2021).

Identificar e conhecer técnicas para a cessacdo do tabagismo é extremamente
importante na abordagem ao fumante. O objeto foi analisar o perfil de cada fumante, avaliar o
grau de dependéncia e também o nivel da abstinéncia .No aconselhamento deve ser abordado
por exemplo os pontos negativos do tabagismo e os beneficios de parar de fumar (SALES et
al.,2019).

A abordagem ao tabagista exige uma avaliacdo de diversos fatores, dentre eles as
caracteristicas individuais como, grau de dependéncia, fatores genéticos e fatores sociais.
Cada fumante possui um e um perfil a ser analisado, isso deve ser levado em consideragédo
para que o farmacéutico possa realizar os protocolos para a assisténcia. Com isso havera a
possibilidade de maior adesdo ao tratamento. Segundo pesquisas ha relatos de efeitos
positivos da cessacdo tabagica quando utilizado aconselhamento comportamental e de
entrevistas motivacionais realizados por profissionais da satude. Aumentando a probabilidade
de cessar 0 vicio e diminuindo as taxas de recaidas (POLONIO et al., 2015).

A cessacdo do tabagismo tras enormes beneficios e ja foi evidenciado em diversos
estudos que com o suporte adequado, acompanhamento, encorajamento e aconselhamentos
aumenta a possibilidade de sucesso e a capacidade do fumante resistir a vontade de fumar e
em. O fumante necessita de um profissional que 0 motive e medique corretamente diminuindo
assim a chance de recaidas (PEREIRA et al., 2020)

O abandono da dependéncia da nicotina é bastante complexo e esta relacionado com
0 empenho e a aceitacdo do fumante. A mudanca de habito depende da motivacdo do proprio
fumante. A motivagdo para cessar 0 vicio pode estar em constante oscilacdo dependendo do
tempo e da situagdo, avaliar o nivel de motivacdo € necessario para que através de
intervencdes adequadas, orientacOes, ajustes do tratamento e apoio do profissional de saude
diminuam as taxas de fracasso do fumante e o sucesso no tratamento (CARVALHO, 2020).

Estudos mostram que quanto mais intensiva a abordagem maior sera a taxa de
sucesso, sendo ela utilizada de forma individual ou em grupo. A abordagem em grupo permite
gue um maior numero de pessoas sejam tratadas pelo mesmo profissional, porém tanto a

abordagem individual quanto em grupo séo eficazes (MONTEIRO, 2019).
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SituagOes cotidianas podem aumentar a procura pelo cigarro como a ansiedade, o
habito de fumar quando estdo tristes, ou apos as refeicdes reforcando o entendimento que o
habito de fumar pode estar ligado a fatores emocionais, nesse caso o farmacéutico pode fazer
indicacdes de medicamentos calmantes fitoterapicos (SILVA, 2018).

A (OMS) Organizacdo Mundial de Saude reconhece que o profissional farmacéutico
possui técnicas importantes e capacitacdo para realizar atividades estratégicas buscando
melhor qualidade de vida da populacdo. Pode garantir o acesso e 0 uso racional de
medicamentos, sendo indispensavel na organizacdo de servicos de apoio aos mesmos
(SANTANA et al.,2019).

Segundo estudos, intervencbes conduzidas por farmacéuticos para a cessacdo do
tabagismo aumentam as taxas de abandono do tabaco em comparagdo com o tratamento sem
nenhuma intervencdo. O farmacéutico possui um papel fundamental para aconselhar os
fumantes sobre 0s riscos do cigarro e para encoraja-los a cessar o vicio (CARVALHO et al.,
2020).

A assisténcia farmacéutica logo no inicio do tratamento para parar de fumar
representa uma oportunidade de aumentar as chances de abandonar o vicio. O monitoramento
e acompanhamento associados a um plano terapéutico gera motivacdo para que o fumante
consiga cessar o consumo do tabaco com menor indice de recaidas (BRUSTOLIN et al.,
2020).

Segundo pesquisas 0 grau de motivacdo é maior em fumantes do sexo feminino esse
fato pode ter ligacdo com o fato de que as mulheres se preocupam mais com a salde,
reforcando a ideia de que 0os homens necessitam de mais estratégias e incentivo para a procura
do tratamento para cessar o vicio (NASCIMENTO, 2021).

O farmacéutico tem competéncias para aconselhar e indicar variadas terapéuticas
farmacoldgicas, informar todas as caracteristicas do medicamento em termos de dosagens,
posologia, instrucbes de uso, efeitos adversos, entre outros. Tem também competéncias para
fornecer apoio comportamental, para obtencdo de maiores taxas de sucesso no abandono do
tabaco (GUERRA, 2019).
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CONSIDERACOES FINAIS

A preocupacgdo com os danos a salde e a mudanca de visdo em relagdo ao uso do
cigarro, gera estimulos para a elaboracdo de estratégias para o controle do tabagismo. A
literatura aponta para elevadas taxas de tentativas ndo sucedidas de abandono do tabaco.
Como consequéncia da dependéncia da nicotina apenas 33% das pessoas que tentam
abandonar o vicio sozinhas conseguem obter sucesso em se manter abstinentes.

Diante da necessidade da cessacdo do vicio conclui-se que, o tabagismo é uma
doenca cronica causada pela dependéncia a nicotina. Diante deste cenario buscou-se avaliar a
melhor forma de chegar ao sucesso no abandono do habito de fumar, esta pesquisa teve como
objetivo determinar o papel do farmacéutico no controle do tabagismo. Ainda buscando obter
uma compreensdo a cerca da dificuldade de parar de fumar foi analisado os farmacos que
contribuem para a cessacao tabagica, verificou-se que os farmacos sdo divididos em duas
classes, 0s nicotinicos, e 0s ndo-nicotinicos. Os ndo nicotinicos sdo os antidepressivos de
primeira linha bupropiona e vareniclina e também os farmacos de segunda linha, nortriptilina
e clonidina. O tratamento medicamentoso tem a funcéo de reduzir os sintomas da sindrome de
abstinéncia da nicotina. A analise permitiu concluir que, o tratamento farmacol6gico é de
grande importancia no processo de abandono do vicio, porém muitas vezes somente a
medicacdo nao é suficiente para manter o fumante abstinente por muito tempo.

A participacdo do farmacéutico no processo de cessacdo tabagica vai desde o
fornecimento de medicamentos, até a participacdo na assisténcia aos fumantes com objetivo
de aumentar o grau de motivacao e autoconfianca. Visto que o farmacéutico é o profissional
preparado para instruir os fumantes para diminuir as recaidas, além auxilia-los no uso
consciente dos medicamentos.

A pesquisa partiu da hipotese de que a introducao do profissional farmacéutico na
cessacdo tabagica pode gerar mais seguranca e facilitar o tratamento, bem como o uso de
medicamentos podem minimizar os sintomas de abstinéncia.

Chegou-se a conclusdo que farmacos tem eficacia comprovada no auxilio da
cessacao do tabagismo, e diminui significativamente os sintomas da sindrome de abstinéncia.
Percebe-se que o profissional farmacéutico, além de facilitar o acesso aos medicamentos é
responsavel por gerar mais seguranga promovendo o uso racional. A assisténcia farmacéutica
aumenta a possibilidade de maior adesdo ao tratamento e possui um papel importante na

motivagdo para cessagdo do vicio. A importdncia do farmacéutico estd ligada a
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responsabilidade com o bem estar e melhor qualidade de vida da populacdo, os esforgos
devem estar voltados & essa finalidade.

As evidéncias apresentadas demonstram que a combinagdo entre o tratamento
farmacoldgico e o acompanhamento farmacéutico € fundamental no processo de abandono do
habito de fumar.

A principal limitagdo do estudo foi a escassez do material de pesquisa com énfase
no profissional de salde farmacéutico nos Gltimos cinco anos. Para que a situagdo fosse
contornada, foi pesquisado materiais publicados entre os anos de 2012 e 2022.

Diante disso faz-se necessério a ampliagdo de estudos visando a profisséo
farmacéutica na atencéo aos tabagistas.

O Brasil tem evoluido no combate ao tabagismo, mas ha um grande caminho a
percorrer. Sugere-se que seja levado em consideracdo a dificuldade dos tabagistas em
abandonar o vicio sem acompanhamento farmacoterapéutico. Faz-se importante o auxilio aos

fumantes no enfrentamento da cessacao tabagica.



25

REFERENCIAS

ARAUJO, Féabio Braga. Implantacio do plano Nacional de cessacdo do tabagismo.
Disponivel em:< http://hdl.handle.net/1843/VRNS-9RVKP7 )>. Acesso em : 18 de outubro
de 2021.

BAIOTO; Cristiano Sartori et al. Avaliacdo do programa Nacional de controle do
tabagismo no centro municipal de saude de Pejucara (RS). Revista Biomotriz. Disponivel
em:< https://scholar.google.com.br/scholar?hl=pt-
BR&as_sdt=0%2C5&qg=farmac%C3%AAutico+incentiva+fumantes&btnG=#d=gs_gabs&u=
%23p%3Dbzq3c_6fIkQJ>. Acesso em 02 de novembro de 2021.

BAZOTTI, Angelita et al. Tabagismo e pobreza no Brasil: uma analise do perfil da
populacédo tabagista a partir da POF 2008-2009. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 21, n. 1,
2016. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/1413-81232015211.16802014>. Acesso em:
12 de abril de 2022.

BRAGA, Anna Luiza et al. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga crénica o
cuidado da pessoa tabagista. Biblioteca virtual em satde do ministério da satde. Disponivel
em:<http://www.saude.gov.br/bvs >. Acesso em: 14 de outubro de 2021.

BRAGA, Luciana Helena Reis et al. Fatores associados a piora no estilo de vida durante a
pandemia de COVID-19 na populacdo brasileira de lésbicas, gays, bissexuais,
transexuais, travestis e identidades relacionadas: estudo transversal. Epidemiologia e
Servigos de Salde, v. 31, n. 1, 2022. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S1679-
49742022000100005>. Acesso em: 22 de abril de 2022.

BRUSTOLIN, M. et al. Programa para controle do tabagismo de Uruguaiana: uma
perspectiva do cuidado farmacéutico em saude. Anais do Saldo Internacional de Ensino,
Pesquisa e Extenséo, v. 9, n. 4, 14 fev. 2020.

BUTERI FILHO, Charles Bernardo. Tabagismo: histérico, politicas nacionais de controle
do tabaco, impacto na saude publica e tratamento. 2022. 34 f. Monografia (Especializagdo
em Medicina de Familia e Comunidade) - Escola de Medicina, Universidade Federal de Ouro
Preto, Ouro Preto, 2022. Disponivel em:
<http://www.monografias.ufop.br/handle/35400000/4001>. Acesso em: 20 de maio 2022.

CARVALHO; Adriano Avelar. Projeto de intervengdo para o manejo da cessagdo do
tabagismo na unidade béasica de salude Rosina de Paula. Disponivel em:
<http://hdl.handle.net/1843/36097>. Acesso em: 03 de novembro de 2021.

CORADQO, Leonardo Dias et al. Estudo comparativo entre bupropiona e vareniclina para
o0 tratamento do tabagismo. Brazilian Journal of Health Review, v. 3, n. 2, p. 2561-2663,
2020.



26

COSTA,; Alice Paiva. Qualidade das diretrizes clinicas vigentes para cessa¢éo tabagismo
segundo o Agree Il e proposta de diretriz para o cuidado. UnB. Disponivel
em:<https://bdm.unb.br/handle/10483/28596>. Acesso em: 03 de novembro de 2021.
EDUARDO, Alexandre Backs; BOEIRA, Jane Marlei. Efeitos do tabagismo no organismo
humano. 2021. Disponivel em: <https://www.uergs.edu.br/artigo-efeitos-do-tabagismo-no-
organismo-humano>. Acesso em: 3 de outubro de 2021.

ERMIS, Hilal et al. Efeitos da vareniclina no tecido pulmonar em modelo animal. Jornal
Brasileiro de Pneumologia, v. 46, n. 2, 2020. Disponivel em: <https://doi.org/10.36416/1806-
3756/e20180406>. Acesso em: 12 de maio de 2022.

FELICIO Markus P. Grupo de controle do tabagismo em uma unidade de atencdo
primaria a salde em Fortaleza-CE. Unasus. Disponivel em: < http://ares.unasus.gov.br >.
Acesso em 15 de setembro de 2021.

FILHO C. B. B. et al. Tabagismo no Brasil: impacto econdmico na saude publica e seu
tratamento. Revista Eletronica Acervo Medico, v. 1, n. 1, p. 9043, 15 out. 2021

BRAGA, Luciana Helena Reis et al. Fatores associados a piora no estilo de vida durante a
pandemia de COVID-19 na populacdo brasileira de lésbicas, gays, bissexuais,
transexuais, travestis e identidades relacionadas: estudo transversal. Epidemiologia e
Servigos de Sadde, v. 31, n. 1, 2022. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S1679-
49742022000100005>. Acesso em: 22 de abril de 2022.

FREITAS, Damara de Lima; SILVA, Jefferson Lima da; BARROS, Karla Bruna Nogueira
Torres. O acompanhamento farmacoterapéutico na doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC). Mostra Cientifica da Farmaécia, [S.I.], v. 5 mar. 2019. Disponivel em:
<http://reservas.fcrs.edu.br/index.php/mostracientificafarmacia/article/view/3006>.  Acesso
em: 27 de abril de 2022.

GHERARDI-DONATO, Edilaine Cristina da Silva et al. Caracterizacdo de consumo e
dependéncia de tabaco entre trabalhadores de uma instituicdo de nivel superior. Rev.
Eletronica Satde Mental Alcool Drog, vol.7, n. 3, 2011. Disponivel em:
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-
69762011000300007&Ing=pt&nrm=iso>. ISSN 1806-6976>. Acesso em: 12 de maio de
2022.

GROIA-VELOSO, R. C. et al. Factors associated with the degree of motivation to quit
smoking in patients followed by pharmacists at a university hospital in southeastern
Brazil. Revista Brasileira de Farmacia Hospitalar e Servicos de Salde, v. 12, n. 4, p. 713,
2021. Disponivel em:<https://rbfhss.org.br/sbrafh/article/view/713>. Acesso em: 12 maio de
2022.

GUERRA, Mariana Sofia Costa Terapéutica para a cessacdo tabagica: o papel do
farmacéutico. Sapientia. Disponivel em:<http://hdl.handle.net/10400.1/15050>. Acesso em
02 de novembro de 2021.

INCA. Instituto Nacional do Céncer. Tabagismo - mapa do site. Disponivel em
<https://www.inca.gov.br/tabagismo>. Acesso em 10 de setembro de 2021.


https://bdm.unb.br/handle/10483/28596
http://ares.unasus.gov.br/

27

INCA. Instituto Nacional do Céncer. Tabagismo passivo. Disponivel em:
<https://www.inca.gov.br/tabagismo/tabagismo-passivo>. Acesso em: 12 de maio de 2022.

JESUS, Maria Cristina Pinto de et al. Understanding unsuccessful attempts to quit
smoking: a social phenomenology approach. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v.
50, n. 1, p. 71-78, 2016. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S0080-
623420160000100010>. Acesso em: 14 de maio de 2022.

LEITE, Rafaella B. et al. The influence of tobacco and alcohol in oral cancer: literature
review. Jornal Brasileiro de Patologia e Medicina Laboratorial, v. 57, 2021. Disponivel em:
<https://doi.org/10.5935/1676-2444.20210001>. Acesso em: 27 de abril de 2022.

LIMA, Karina Alves. Uso de medicamentos no programa antitabagismo. UnaSUS.
Disponivel em: < https://ares.unasus.gov.br/acervo/handle/ARES/21132>. Acesso em: 19 de
outubro de 2021.

MAIA Lisandra I. H.; NASCIMENTO, Ellany G. C. Percepcdes e dificuldades de fumantes
na cessacdo do habito de fumar revista da Universidade Vale do Rio Verde. Disponivel
em <
https://www.researchgate.net/publication/283188434 PERCEPCOES_E_DIFICULDADES _
DE_FUMANTES_NA_CESSACAO_DO_HABITO_DE_FUMAR>. Acesso em 12 setembro
de 2021.

MALTA, Débora C. Uso e exposicdo a fumaca do tabaco no Brasil: resultados da
Pesquisa Nacional de Saude 2013. Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, v. 24, n. 2, p. 239-248,
abr-jun, 2015. Disponivel em: < http://scielo.iec.gov.br/pdf/ess/v24n2/v24n2a06.pdf>. Acesso
em: 14 de maio de 2022.

MALTA, Deborah Carvalho et al. Fatores associados ao aumento do consumo de cigarros
durante a pandemia da COVID-19 na populacdo brasileira. Cadernos de Saude Publica,
v. 37, n. 3, 2021. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/0102-311X00252220>. Acesso em:
28 de abril de 2022.

MIRRA; Antdnio Pedro et al. Tabagismo. Revista da Associacdo Médica Brasileira, 2010.
Disponivel em:<https://repositdrio.unifesp.br/11600/45421>. Acesso em: 01 novembro de
2021.

MONTEIRO, Carlos César Castro. Tabagismo: tratando e evitando complicacdes. UNASUS.
Disponivel em:<https://ares.unasus.gov.br/acervo/handle/ARES/19818>. Acesso em: 03
novembro de 2021.

NASCIMENTO, Marcelle Flavia Alves. Tabagismo, renda e escolaridade: analise
gualitativa e quantitativa em trés postos de saude de Sdo Gongalo. 2018. 71 f. Dissertacdo
(Mestrado em Ensino de Biologia; Biodiversidade e sociedade) - Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, Séo Gongalo, 2018. Disponivel em:
<http://www.bdtd.uerj.br/handle/1/12084>. Acesso em 17 Maio 2022.

PAWLINA, Maritza Muzzi Cardozo et al. Depression, anxiety, stress, and motivation over
the course of smoking cessation treatment. Jornal Brasileiro de Pneumologia, v. 41, n. 5,


https://www.inca.gov.br/tabagismo/tabagismo-passivo

28

pp. 433-439, 2015. Disponivel em: < https://doi.org/10.1590/S1806-37132015000004527>.
Acessado 27 Abril 2022

PEREIRA, Maria Odete et al. Motivation and difficulties to reduce or quitsmoking.
Revista Brasileira de Enfermagem, v. 73, n. 1, 2020. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0188>. Acesso em: 02 de maio de 2022.

PINA; Ana A. M. Intervencao educativa sobre o tabagismo na unidade basica de salde
de unido do Oeste-SC. UNA-SUS. Disponivel em:
<https://ares.unasus.gov.br/acervo/handle/ARES/13215>. Acesso em 02 de novembro de
2021.

NASCIMENTO, Marcelle Flavia Alves. Tabagismo, renda e escolaridade: analise
gualitativa e quantitativa em trés postos de saude de Sdo Gongalo. 2018. 71 f. Dissertacdo
(Mestrado em Ensino de Biologia; Biodiversidade e sociedade) - Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, Séo Gongalo, 2018. Disponivel em:
<http://www.bdtd.uerj.br/handle/1/12084>. Acesso em 17 Maio 2022.

PLANETA, Cleopatra S.; Cruz, Fabio C. Bases neurofisioldgicas da dependéncia do
tabaco. Archives of Clinical Psychiatry, S&o Paulo, v. 32, n. 5, p. 251-258, 2005. Acesso
em: 15 de setembro de 2021.

PLANETA, Cleopatra S.e Cruz, Fabio C. Bases neurofisioldgicas da dependéncia do
tabaco. Archives of Clinical Psychiatry (Sdo Paulo) [online]. 2005, v. 32, n. 5 [Acessado 5
Outubro 2021] , pp. 251-258. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S0101-
60832005000500002>. Epub 01 Fev 2006. ISSN 1806-938X. https://doi.org/10.1590/S0101-
60832005000500002.

POLONIO, Igor Bastos et al. Anxiety, depression, and motivation for smoking cessation
in hospitalized patients with and without cancer. Jornal Brasileiro de Pneumologia, p. 251-
258, 2015. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S1806-37132015000100013>. Acesso
em: 12 de maio 2022.

PORTES, Leonardo Henriques; MACHADO, Cristiani Vieira; TURCI, Silvana Rubano
Barretto. Coordenacdo governamental da Politica de Controle do Tabaco no Brasil.
Ciéncia & Saude Coletiva, v. 24, n. 7, p. 2701-2714, 2019. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/1413-81232018247.22972017>. Acessado 16 de maio 2022

RIOS, Leonardo Essado; FREIRE, Maria do Carmo Matias. Opinido de escolares
adolescentes fumantes sobre aconselhnamento e tratamento para cessagdo do tabagismo
em servicos de saude: estudo transversal, Goias, 2018. Epidemiologia e Servigos de Salde,
v. 29, n. 4, 2020. Disponivel em: <https://doi.org/10.5123/S1679-49742020000400001>.
Acesso em: 14 de maio de 2022.

SALES, Maria Penha Uchoa et al. Update on the approach to smoking in patients with
respiratory diseases. Jornal Brasileiro de Pneumologia, v. 45, n. 03, 2019. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/1806-3713/e20180314>. Acesso em: 14 de maio de 2022.

SANTANA, D. P. H. .; TAVEIRA, J. C. F. .; EDUARDO, A. M. de L. e N. . A Importancia
da Atencdo Farmacéutica na Prevencdo de Problemas de Saude. Revista de Iniciacédo
Cientifica e Extensdo, v. 2, n. Esp.l, p. 59-60, 2019. Disponivel em:



29

https://revistasfacesa.senaaires.com.br/index.php/iniciacao-cientifica/article/view/235. Acesso
em: 3 de maio de 2022.

SANTOQOS, Juliana Dias Pereira dos et al. Instrumentos para avaliacdo do tabagismo: uma
revisdo sistematica. Ciéncia & Saude Coletiva.,, v. 16, n. 12, 2011. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/S1413-81232011001300020>. Acesso em: 12 de maio de 2022.

SANTOS, Meire de Deus Vieira et al. Prevaléncia de estratégias para cessacdo do uso do
tabaco na Atencdo Primaria a Saude: uma revisdo integrativa. Revista Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 24, n. 2, 2019. Disponivel em: <http://doi.org/10.1590/1413-
81232018242.27712016>. Acesso em 15 de setembro de 2021.

SILVA, Erica R. P. et al. As principais doencas associadas ao tabagismo e o tratamento
medicamentoso no combate ao vicio. Satde e meio ambiente: revista interdisciplinar, v.
3, n. 1, p. 51-58, 2014. Disponivel em:
<http://lwww.periodicos.unc.br/index.php/sma/article/view/537>. Acesso em: 13 de maio de
2022.

SILVA, Erica R. P. et al. As principais doencas associadas ao tabagismo e o tratamento
medicamentoso no combate ao vicio. Salde e meio ambiente: revista interdisciplinar, v. 3,
n. 1, p. 51-58, 2014. Disponivel em:
<http://lwww.periodicos.unc.br/index.php/sma/article/view/537>. Acesso em: 20 maio de
2022.

SILVA, Sandra Tavares da et al. Combate ao Tabagismo no Brasil: a importancia
estratégica das acbes governamentais. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 19, n. 02, p. 539-552,
2014. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/1413-81232014192.19802012>. Acesso em:
04 de abril de 2022.

SILVA, Guilherme Pinheiro Ferreira. Tabagismo e promoc¢do da saude: desafios para o
desenvolvimento de estratégias efetivas. Revista Brasileira de Promocao da Saude. Disponivel
em:<https://doi.org/10.5020/18061230.2018.7565>. Acesso em: 03 de novembro de 2021.

SOUSA, E. M. F. et al. Assisténcia farmacéutica e o uso de medicamentos. Revista JRG
de Estudos Académicos, v. 1, n. 3, p. 56-66, 2018. Disponivel em:
<http://revistajrg.com/index.php/jrg/article/view/183>. Acesso em: 12 de maio de 2022.

SOUZA, Marcela Tavares; SILVA, Michelly Dias; CARVALHO, Rachel. Integrative
review: what is it? How to do it?. Revista Einstein, Sdo Paulo, v. 8, n. 1, 2010, p. 102-106.
Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S1679-45082010RW1134>. Acesso em: 12 de maio
de 2022.

TAURA, Gabriela Narnie et al. Comparativo da terapia medicamentosa para a cessacao
tabagica mundialmente: revisdo de literatura Unicesumar Disponivel em:
<http://rdu.unicesumar.edu.br/handle/123456789/9606>. Acesso em: 12 de maio de 2022.

VASCONCELOS, Roberta Fontenele et al. Autopercepc¢do do paciente com doenca
pulmonar obstrutiva cronica sobre seu desempenho ocupacional em tempo de pandemia
de COVID-19. Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, v. 30, n. 2, 2022. Disponivel
em: <https://doi.org/10.1590/2526-8910.ctoA022612983>. Acesso em: 02 de marco de 2022.



30

VIEGAS, Carlos Alberto de Assis et al. Caracteristicas do tabagismo na categoria médica
do Distrito Federal. Jornal Brasileiro de Pneumologia, v. 33, n. 1, p. 76-80, 2017. Condicdes
Sensiveis a Atencdo Priméaria: uma revisao descritiva dos resultados da producdo académica
brasileira. Saide em Debate [online]. 2014, v. 38, n. spe [Acessado 27 Junho 2022] , pp. 331-
342.Disponivel  em:<https://doi.org/10.5935/01031104.2014S25>.  ISSN  0103-1104.
https://doi.org/10.5935/0103-1104.2014S25.



	1 INTRODUÇÃO
	1.1 PROBLEMA
	1.2 HIPÓTESES
	1.3 OBJETIVOS
	1.3.1 OBJETIVO GERAL
	1.3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS
	1.4 JUSTFICATIVA DO ESTUDO
	1.5 METODOLOGIA DO ESTUDO
	1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO
	2 CARACTERIZAÇÃO DO TABAGISMO
	3 MEDICAMENTOS USADOS PARA O CONTROLE DO TABABISMO
	4 ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA E ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPÊUTICO NO CONTROLE DO TABAGISMO
	CONSIDERAÇÕES FINAIS
	REFERÊNCIAS

