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RESUMO

O simples ato de fumar um cigarro pode provocar doengas cardiovasculares, doengas pulmonares,
neoplasias, e diversas mortes evitaveis em todo o mundo. A nicotina presente no cigarro induz tolerancia
e dependéncia nos seus usuarios, e embora muitas pessoas queiram parar de fumar, por diversas razoes,
poucas conseguem fazé-lo sem assisténcia especifica, causando desisténcias em tratamentos. Uma das
principais causas de abandono na cessagédo tabagica € a sindrome de abstinéncia, quando diminuido o
consumo do cigarro em 50%, os pacientes comegcam a apresentar irritabilidade, ansiedade, fome
excessiva, insbnia, sintomas, variando de acordo com caracteristicas especificas, e nisso os idosos sao
bastante afetados. Utilizou-se de metodologia ativa do tipo aprendizagem baseada em problemas com
17 idosos tabagistas assistidos pelo Programa Multidisciplinar de Tratamento do Tabagismo do Hospital
Universitério Alcides Carneiro (HUAC) em Campina Grande - PB, no periodo de fevereiro a novembro
de 2018. Os assistidos, 76,47 e 23,52% eram do sexo feminino e masculino, respectivamente. Dos 17
assistidos, 88,23% disseram que j& tentaram parar e ndo conseguiram. Os cuidados farmacéuticos
realizados com idosos, basearam-se no acompanhamento, com o intuito de otimizar a farmacoterapia,
favorecendo a adesdo ao tratamento, uso seguro dos medicamentos e, informar acerca da sindrome de
abstinéncia. Ao final, os sintomas da sindrome de abstinéncia diminuiram consideravelmente e 47,05%
conseguiram parar de fumar, evidenciando a importancia dos cuidados farmacéuticos relacionados ao
medicamento e medidas ndo-medicamentosas associadas.
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INTRODUCAO

O numero de pessoas idosas esta aumentando mais rapidamente que qualquer outra faixa
etaria, no Brasil, ja sdo mais de 20 milhdes de pessoas, que apresentam, idade igual ou superior
a 60 anos (IBGE, 2010).

O envelhecimento como fendmeno bioldgico, origina-se de uma interacao entre fatores
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genéticos e ambientais, e, dentre estes, o tabagismo representa poderoso acelerador do
envelhecimento, de forma direta, com consequéncias imediatas, quanto indiretamente, por meio
de condigdes patologicas adquiridas, como as doencas cardiovasculares. (CARLI et al., 2010).

Dessa forma, o tabagismo compromete ndo apenas a expectativa de vida, mas também
a qualidade de vida. Os nédo-fumantes tendem a viver mais em relagdo aos fumantes e com
maior qualidade de vida. Mesmo nos idosos, a cessa¢do tabagica se mostra benéfica quanto ao
aumento no tempo de sobrevida. Ha aumento de dois a trés anos na expectativa de vida apds
parar de fumar, para idoso que fumavam até um maco de cigarros por dia (CARLI et al. 2010;
ALDRICH e APPEL, 2003).

E necessario ressaltar, que o tabagismo é uma das causas evitaveis de morte que mais
mata prematuramente em todo o mundo. A mortalidade geral é duas vezes maior nos fumantes
guando comparados aos ndo-fumantes. O simples ato de fumar um cigarro pode provocar:
Doencas cardiovasculares, doencas pulmonares, Ulcera péptica, neoplasias (CASTRO e
NUNES, 2011).

A dependéncia nicotinica constitui-se de complexa relagdo entre estimulos ambientais,
habitos pessoais, condicionamentos psicossociais e acdes bioldgicas da nicotina (BURNS,
2000).

A nicotina é somente uma das 4.700 substancias nocivas presentes no cigarro, porém
responsavel pela inducdo da tolerdncia e dependéncia nos seus usuarios. Embora muitas pessoas
queiram parar de fumar, seja por complicacdes ja adquiridas ou medo de consequéncias futuras,
poucas conseguem fazé-lo sem assisténcia especifica, causando muitas desisténcias em
tratamentos (MEIRELLES, 2009).

Uma das principais causas de abandono na cessacdo tabagica € a sindrome de
abstinéncia. Quando diminuido o consumo do cigarro em 50%, 0s pacientes comecam a
apresentar irritabilidade, ansiedade, depressdo, fome excessiva, agitacdo mental, insénia,
sintomas estes que variam de acordo com o nivel de dependéncia de cada pessoa, e suas
condicdes fisioldgicas.

O tratamento do fumante esta entre as intervencdes medicas que apresentam as melhores
relacfes custo-beneficio. A abordagem do fumante para cessacdo de fumar tem como eixo
central a intervencdo psicoterapica cognitivo-comportamental. Em casos especificos, como
recurso adicional ao tratamento, quando a abordagem comportamental € insuficiente, pela

presenca de comorbidades psiquiatricas, quando o consumo de cigarros € alto, ou quando o grau
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de dependéncia a nicotina se apresenta elevado, utiliza-se o apoio medicamentoso (BRASIL,
2001; CAMPANA et al. 2001).

Os métodos de tratamento preconizados como primeira linha séo a terapia de reposicao
de nicotina, utilizacdo de bupropiona e terapia cognitivo-comportamental em grupo ou
individual. A bupropiona classificado como antidepressivo tem como mecanismo de acao inibir
a recaptacdo de dopamina e noradrenalina no sistema nervoso central, apresentando reducgao
nos efeitos da sindrome de abstinéncia, e auxiliando a cessacdo tabagica (BRASIL, 2001,
CAMPANA et al., 2001).

O uso do cigarro pelos idosos ndo tem recebido a devida atencdo (CHRISMON et al.,
1997). A alta incidéncia de doencas cronicas entre os de mais idade e suas caracteristicas
fisioldgicas acabam por potencializar os sintomas de abstinéncia, e dificultar a cessacdo. Mas
se alcancada, traz diversos beneficios, principalmente a melhora na qualidade de vida.

Os cuidados farmacéuticos sdo importantes tanto para informar ao paciente sobre 0s
efeitos nocivos do tabaco para salde, sindrome de abstinéncia e terapias farmacoldgicas ou ndo
para cessacdo tabagica.

O tabagismo em idosos traz agravos a salde, sendo necessario promover a prevencgao e
tratamento do problema, assim, objetiva-se promover os cuidados farmacéuticos frente a
sindrome de abstinéncia entre tabagistas em tratamento no Programa Multidisciplinar de
Tratamento ao Tabagismo do Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC).

METODOLOGIA

A presente intervencao se utilizou de metodologia ativa, do tipo Aprendizagem Baseada
em Problemas (BERBEL, 1998). Realizada pelo Programa Multidisciplinar de Tratamento do
Tabagismo do Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC) da Universidade Federal de
Campina Grande, semanalmente, no periodo de fevereiro de 2018 a novembro de 2018.

Foram assistidos tabagistas voluntarios, de ambos 0s sexos e idade superior a 18 anos,
sendo destes, 17 idosos com idade igual ou superior a 60 anos.

O tratamento com duracdo de trés meses tem carater de acompanhamento psicossocial
e medicamentoso, utilizando a substancia bupropiona. O Programa conta com equipes dos
cursos de Farmécia, Medicina, Nutrigdo, Educacéo Fisica, Psicologia e Odontologia.

Em um primeiro encontro, foi realizada uma abordagem acerca do papel do

farmacéutico, dependéncia quimica a nicotina, terapia medicamentosa a ser utilizada, o
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cloridrato de bupropiona, bem como sua posologia, efeitos colaterais e contraindicacées. Na
palestra da equipe de Farmacia, procura-se esclarecer aos pacientes a respeito do medicamento
e aspectos do abandono do cigarro, como a sindrome de abstinéncia.
Apds uma semana, 0s pacientes retornavam para o segundo encontro, onde realizou-
se a avaliagdo com a equipe multidisciplinar, para tomada de informagdes visando o
acompanhamento, necessarios para montar o perfil farmacoterapéutico, que ira servir para
avaliar a indicacdo do medicamento. O perfil permite conhecer o paciente no aspecto social,
historico tabagista e patoldgico, utilizacdo de farmacos, e grau de dependéncia a nicotina,
avaliado pelo Teste de Fagerstrom.

No terceiro encontro, os cuidados farmacéuticos foram realizados. O perfil
farmacoterapéutico foi analisado, para que haja a dispensacdo do medicamento, e caso 0
paciente ndo tenha nenhuma contraindicacdo, o cloridrato de bupropiona € dispensado para
quinze dias de tratamento, junto a orientacdes acerca de como toma-lo corretamente.

Apobs quinze dias, os pacientes retornam para avaliacdo quanto aos sintomas de
abstinéncia, métodos para reduzir a quantidade de cigarros e, se houve alguma reacdo adversa
ao medicamento (RAM), além dar seus depoimentos e escutar também as declaracdes dos

outros pacientes. Os encontros se repetem a cada quinze dias até o fim do tratamento.
RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo envolveu 17 idosos com idade igual ou superior a 60 anos, sendo 13 (76,47%)
do sexo feminino e 4 (23,52%) do sexo masculino. Para Blay et al. (2010), entre os idosos,
idéntico ao encontrado no grupo de adultos, o tabagismo predomina nos homens.

E embora o nimero de homens encontrado seja menor, estes sdao somente 0s que
procuraram o tratamento. Segundo Castro e Nunes (2011), as mulheres procuram programas de
cessacao tabagica mais do que os homens, acordando com os dados obtidos. A media de idade
foi 63,11 anos.

Acerca das ocupacbes (Tabela 1), a maioria dos idosos tabagistas (58,82%) é
aposentado(a). Com a auséncia de trabalho, os idosos tém mais tempo de livre para o cigarro, e
menos ocupacdes durante o tratamento, que poderiam ajudar a lidar com os sintomas de

abstinéncia de uma melhor forma.
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Tabela 1 — Ocupacgéo dos idosos em tratamento.

OCUPACAO N %

Aposentado(a) 10 58,82
Doméstica 2 23,52
Dona de casa 2 11,76
Mecanico 2 11,76
Serralheiro 1 5,88

Fonte: O autor, 2019.

Independente da profissdo, segundo Figueiredo et al. (2016), o tabagismo é uma das
principais causas evitaveis de adoecimento e morte precoces do mundo onde o ato de fumar
aumenta a morbimortalidade por doencas cronicas ndo transmissiveis.

Como explicitado na Tabela 2, alguns idosos possuem até mesmo mais de uma dessas
comorbidades.

Tabela 2: Patologias relatadas pelos idosos em tratamento.

HISTORIA PATOLOGICA N %

Ansiedade/ Depressdo 8 47,05
Diabetes 5 29,41
Hipertensdo 8 47,05
Problemas cardiovasculares 5 29,41
Problemas pulmonares 4 23,52

Fonte: O autor, 2019.

Deve-se observar a idade e comorbidades existentes entre tabagistas. Para Cox (1993),
geralmente os fumantes com mais de 50 anos fumam maior nimero de cigarros, fumam ha mais
tempo, tém mais problemas de salde relacionados ao cigarro e sentem mais dificuldade em
parar de fumar.

O grau elevado de dependéncia a nicotina foi 0 mais encontrado nos idosos assistidos
(58,8%), concordando com os relatos de Fagerstrom (FAGERSTROM, 1978), nos quais 0 maior

tempo de exposic¢ao do organismo a nicotina levaria ao maior grau de dependéncia.

Com este pode-se verificar as comorbidades (Tabela 3). A depressdo pode estar

associada a uma menor chance de éxito durante o periodo de abstinéncia, assim como a maior

frequéncia de recaidas, e com o uso da bupropiona, a chance de sucesso do tratamento aumenta.
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A Dbupropiona tem sido empregada para evitar esse desconforto, pois se trata de um

antidepressivo com comprovacao de eficacia no tratamento do tabagismo, assim como,

simultaneamente, reduz os efeitos da sindrome de abstinéncia. A bupropiona esta indicada para

adultos que consomem 15 cigarros ou mais ao dia. Para fumantes com depresséo, a indicacao
fica mais interessante e precisa (BRASIL, 2001; CAMPANA et al. 2001).

Tabela 3: Sintomas de abstinéncia relatados pelos idosos em tratamento.

Sintomas N %

Ansiedade 8 47,05
Depressao 2 11,76
Dificuldade de concentracédo 1 5,88
Fome excessiva 3 17,64
InsOnia 9 52,94
Irritabilidade 4 23,52

Fonte: O autor, 2019.

Por envolver vérios fatores, o tratamento da dependéncia da nicotina deve ter sua escolha

baseada em eficacia, seguranca, perfil dos efeitos colaterais, custo, tratamentos anteriores e

gravidade do caso. Além disso, fundamental levar em consideracdo a situacdo econémica e a

motivagdo do paciente (GIGLIOTTI et al., 2006).

Os cuidados farmacéuticos s@o essenciais no tratamento de tabagistas por reduzir o uso

indevido de medicamentos, promover maior adesdo ao tratamento e minimizar o sofrimento do

paciente frente a sindrome de abstinéncia.

Os resultados finais do tratamento sdo mostrados na Tabela 4. A oferta de meios

alternativos e complementar para cessacdo tabagica, as medidas ndo farmacologicas, foram

apresentadas aos idosos tabagistas.

Tabela 4: Final do tratamento de tabagistas idosos

SITUACAO QUANTO AO FUMO N %
Pararam 8 47,05
Desistiram 7 41,17
N&o pararam 2 11,76

Fonte: O autor, 2019.
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Ao final do acompanhamento, 47,05% dos idosos pararam de fumar, valor acima do
encontrado em literaturas existentes, que tem como média 30% (CASTRO; NUNES, 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, dentre os 17 idosos pacientes, apenas 8 conseguiram se abster do
cigarro, e 7 desistiram por motivos como dificuldade de em ir aos encontros por causa de
trabalho, distancia. Destaca-se a necessidade de promover ainda mais a¢des voltadas a cessacdo
tabagica para diminuir o nimero de desisténcias e aumentar a adesdo ao tratamento.

Os cuidados farmacéuticos realizados com tabagistas, basearam-se no acompanhamento
farmacoterapéutico, com o intuito de otimizar a farmacoterapia, favorecendo a adeséo, uso
seguro dos medicamentos e, informac6es acerca da sindrome de abstinéncia, aumentando a
possibilidade de adeséo ao tratamento entre idosos.

De modo geral, apesar dos sintomas de abstinéncia serem presente e intensos nas
primeiras semanas, gradualmente eles diminuem independente do uso de bupropiona.

Ao final do tratamento, os sintomas da sindrome de abstinéncia diminuiram
consideravelmente e 47,05% conseguiram parar de fumar, evidenciando a importancia dos
cuidados relacionados ao medicamento, bem como a utilizacdo de medidas néo-
medicamentosas associadas ao cuidado em saude.

Algumas das medidas ndo farmacol6gicas para ajudar a reducdo da quantidade
cigarro/dia, como colocar metas de quantos cigarros fumar e diminuir as quantidades
gradualmente; beber &gua gelada, comer doce quando sentir muita vontade de fumar (caso ndo
diabético); sair de casa, dancar, fazer artesanato; esconder 0s magos ou até mesmo joga-los na
agua; acoes que sdo relativamente simples e que podem auxiliar muito o tratamento, em especial

de idosos.
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