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1. INTRODUCAO

O controle do tabagismo constitui um problema de saude publica que exigiu a implementacao de
diversas medidas regulatdrias ao longo dos anos. No Brasil, o combate ao fumo foi intensificado por
meio de uma série de leis, portarias e decretos que visam ndo apenas conscientizar a populagdo sobre
os maleficios do tabaco, mas também restringir seu uso e sua propaganda, promovendo ambientes
livres da exposicdo tabagistica.

Desde a instituicdo da Lein.2 7.488, de 11 de junho de 1986, que criou o Dia Nacional de Combate ao
Fumo, até as mais recentes resolucdes e decretos, como a Resolucdao RDC n.2 840, de 15 de dezembro
de 2023, que dispGe sobre a exposi¢do a venda e a comercializagdo de produtos fumigenos derivados
do tabaco, o arcabouco legal brasileiro tem se fortalecido progressivamente para enfrentar os
desafios relacionados ao tabagismo.

Destacam-se, ao longo desse percurso legislativo, diversas iniciativas, como a proibicdo do uso em
recintos coletivos fechados e a restricdo da propaganda nos meios de comunicacdo (Lei n.2 9.294, de
15 de julho de 1996, e Lei n.2 12.546, de 14 de dezembro de 2011), a criacdo de programas de
ambientes livres da exposicdo tabagistica (Portaria Interministerial n.2 1.498, de 22 de agosto de
2002) e até mesmo a obrigatoriedade da instalacdo de equipamentos contadores de producdo pelos
fabricantes de cigarros (Lei n.2 11.488, de 15 de junho de 2007). Essa abordagem multifacetada
evidencia a complexidade do problema e a necessidade de ag¢des articuladas em diferentes frentes
para a promog¢do de uma reducgado efetiva do consumo de tabaco.

Outras legislagcdes também merecem destaque nesse contexto. A Portaria Interministerial n.2 3.257,
de 22 de setembro de 1988, recomenda medidas restritivas ao fumo nos ambientes de trabalho e
confere certificados de honra ao mérito as empresas que se destacarem em campanhas para o
controle do tabagismo. A Lei n.2 8.069, de 13 de julho de 1990, conhecida como Estatuto da Crianga
e do Adolescente, proibe a venda de produtos cujos componentes possam causar dependéncia fisica
ou psiquica a criancas e adolescentes. Adicionalmente, a Resolu¢do n.2 46, de 28 de agosto de 2009,
proibe a comercializacdo, importacdo e propaganda de dispositivos eletrénicos para fumar,
popularmente conhecidos como cigarros eletronicos.

Além das regulamentac¢des de ambito nacional, o Estado de S3o Paulo também tem contribuido
significativamente para o controle do tabagismo, como evidenciado pela Lei n.2 13.541, de 7 de maio
de 2009, que proibe o consumo de produtos fumigenos em locais fechados de uso coletivo, e pela
recente Resolucdao SS n.2 9, de 23 de janeiro de 2024, que institui a Politica Estadual de Controle do
Tabaco (PECT).

Neste contexto, é fundamental compreender a evolugdo das leis e regulamentacgdes relacionadas ao
controle do tabagismo no Brasil, assim como a importancia de medidas mais recentes, como o
Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), que reforca o compromisso continuo com a
promocao da salde e a reducgdo dos impactos do tabaco na sociedade brasileira.

Destinando-se a referenciar os cuidados aos usuarios da Atencao Primaria a Saude (APS) do SUS que
sofrem prejuizos a saude decorrentes do uso do tabaco, seja por meio de cigarros ou outras formas
de consumo, este protocolo foi estruturado para apoiar as melhores praticas dos profissionais de
saude na execug¢ao do PNCT, visando orientar e capacitar os profissionais de saude para a
implementacao de estratégias de prevengao, tratamento e cessacao do tabagismo, no ambito do
Programa Municipal de Tabagismo de Campinas.

Ao considerar o contexto epidemioldgico e os desafios na assisténcia ao paciente tabagista, este
documento também reforca a necessidade de uma abordagem integrada e intersetorial para o
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enfrentamento do tabagismo, alinhada as diretrizes internacionais da Organizacdao Mundial da Saude
(OMS) e as politicas nacionais de saude publica. Assim, espera-se que esta diretriz contribua
significativamente para a reducdo do impacto do tabaco na populacdo brasileira e para a melhoria da
gualidade de vida dos individuos afetados por essa condicao.

2. POLITICAS PUBLICAS NO CONTROLE DO TABAGISMO
Histérico das politicas publicas no Brasil e no mundo

O controle do tabagismo tem sido uma prioridade global ha décadas, devido aos impactos negativos
do tabaco na saude publica. A OMS tem sido um dos principais agentes na luta contra o tabagismo,
consolidando esforcos internacionais para reduzir o consumo de tabaco.

Em 2003, a OMS adotou a Convenc¢do-Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT, do inglés, WHO
Framework Convention on Tobacco Control), o primeiro tratado internacional de saude publica em
resposta a globalizacdo da epidemia do tabaco, com diretrizes para reduzir a oferta e demanda de
produtos derivados do tabaco. O tratado, ratificado por 168 paises, incluindo o Brasil em 2005,
atualmente conta com 183 paises signatdrios, estabelece medidas como proibicdo de publicidade,
aumento da tributacdo e regulamentacdo da rotulagem de cigarros. E considerado um marco na
promocdo da saude publica e fortalece os instrumentos legais para a cooperacdo internacional em
saude (WHO, 2021).

No Brasil, a luta contra o tabagismo comecou a ganhar forca na década de 1980, quando o governo
federal passou a adotar medidas restritivas contra a publicidade de cigarros e a implementar
campanhas educativas, sendo reconhecido internacionalmente como referéncia em acdes
antitabagistas. Esse resultado importante tem sido alcancado gracas a um esforco conjunto da
sociedade, dentro das a¢des desenvolvidas pelo Ministério da Saude para o controle do tabagismo.
Entre essas acdes esta a criacdo do PNCT, em 1989, que tem por objetivo reduzir o uso do tabaco e,
consequentemente, os agravos e mortes atribuiveis ao tabagismo, por meio de medidas educativas,
legislativas e assistenciais.

De 1989 a 2012, sabe-se que houve uma queda de 50% na taxa de fumo no Brasil. Essa queda é
fortemente associada as politicas de controle adotadas ao longo dos anos, como o aumento dos
precos dos produtos, leis antifumo, restricdes ao marketing de cigarros e o acesso a programas de
cessacdo do tabagismo (Levy, D.; Almeida, L.M.; Szklo, A., 2012).

Politica Nacional de Controle do Tabaco (PNCT)

A PNCT é a principal estratégia do governo brasileiro para reduzir a prevaléncia do tabagismo e seus
impactos na saude publica. Coordenada pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA) e vinculada ao
Ministério da Saude, a PNCT tem como base a CQCT da OMS.

A PNCT tem como pricipais objetivos:
e Reduzir a prevaléncia do tabagismo na populacdo brasileira.
e Prevenir ainiciacdo do uso do tabaco, especialmente entre criancas e adolescentes.
* Proteger a populacdo contra a exposicdo a fumaca do tabaco.

e Oferecer tratamento gratuito para fumantes no Sistema Unico de Satude (SUS).
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e Monitorar e regulamentar a industria do tabaco, limitando sua publicidade e estratégias de
mercado.

A partir das metas da PNCT, os Estados da Unido se organizam, desenvolvendo programas locais para
a formacao de profissionais, coleta de resultados e distribuicdo de insumos. Gragas a essas agdes
integradas, o Brasil se tornou um dos paises mais bem-sucedidos na reducdo do tabagismo, com a
prevaléncia de fumantes caindo de 34,8% em 1989 para 9,1% em 2021 (INCA, 2022).

Porém, apesar dos avangos, a PNCT ainda enfrenta desafios como:

e O aumento do consumo de Dispositivos Eletronicos para Fumar (DEFs), como cigarros
eletronicos, especialmente entre os jovens.

e O impacto da industria do tabaco, que continua criando estratégias para atrair novos
consumidores.

e A necessidade de ampliacdo e fortalecimento do acesso ao tratamento do tabagismo no SUS.

Diante disso, a continuidade das acdes de controle do tabaco no pais, por meio da PNCT, incluindo a
implementacao de protocolos clinicos locais, como o Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) do Tabagismo de Campinas, é essencial para manter os avancos conquistados e garantir a
protecdo da populacdo contra os danos do tabaco.

Politica Estadual de Controle do Tabaco (PECT-SP)

O Programa Estadual de Controle do Tabagismo do Estado de S3o Paulo teve um inicio marcante em
1986, com a criacao do Programa de Controle do Tabagismo na Secretaria de Estado da Saude de Sao
Paulo. Este programa estabeleceu um grupo de trabalho dedicado a estudar e propor a
regulamentacdo da Lei Estadual n.2 5.384, também de 1986, que proibiu o fumo em reparticdes
publicas.

Em 1995, a Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo expandiu as acées do Comité Assessor
Multiprofissional junto ao Programa de Controle do Tabagismo, criando a Comissao de Prevencado e
Controle do Tabagismo (Mirra et al., 2009).

Em 1999, foi instalado o Programa Anti-Tabaco/SS/SP, seguindo o modelo do Programa de Controle
do Tabagismo do Ministério da Saiide/INCA/CONPREV.

Em 2004, por meio da Portaria n.2 1.035/GM/MS, de 31 de maio, e da Portaria SAS n.2 442, de 13 de
agosto de 2004, a Secretaria de Estado da Saude assumiu a funcdo de Coordenacdo Estadual do
Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT).

Em 2009, foi aprovada a Lei Antifumo Paulista (Lei n.2 13.541/2009), um marco na legislacdo estadual
gue estabeleceu um ambiente livre de fumo em locais fechados, transformando a cultura do consumo
de tabaco no estado.

A Lei Antifumo Paulista foi um divisor de dguas no controle do tabagismo no Brasil, sendo a primeira
lei estadual a abordar o tema de forma abrangente e eficaz. A lei impactou positivamente a saude
publica, protegendo os ndo fumantes dos maleficios do fumo passivo e auxiliando os fumantes no
abandono do habito de fumar.

Além da Lei Antifumo Paulista, o Programa Estadual de Controle do Tabagismo de Sdo Paulo também
se destaca por outras iniciativas importantes, como a criacdo de centros de tratamento para
fumantes, a realizacdo de campanhas de conscientizacdo sobre os riscos do tabagismo e a promogao
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de ambientes livres de fumo (Mirra et al., 2009).
Programa de Controle do Tabagismo — Campinas SP

O Programa Municipal de Controle do Tabagismo é uma iniciativa da Secretaria de Saude da cidade
gue visa reduzir a prevaléncia de fumantes e os impactos negativos do tabagismo na populacdo. Sdo
objetivos do programa:

1. Reduzir a prevaléncia de fumantes ativos e passivos: diminuir o nimero de pessoas que
fumam e a exposicdo a fumaca do cigarro em ambientes publicos e privados.

2. Prevenir a iniciacdo no tabagismo: desenvolver ac¢des educativas, principalmente entre
jovens, para evitar que comecem a fumar.

3. Incentivar a cessacao do tabagismo: oferecer suporte e tratamento para pessoas que desejam
parar de fumar.

4. Proteger a populacdo da exposicdo a fumaca ambiental do tabaco: criar ambientes livres de
fumo em locais publicos e promover a conscientizacdo sobre os riscos do fumo passivo.

5. Reduzir os danos individuais e sociais causados pelo tabaco: minimizar as doencas, mortes,
sequelas e outros problemas de saude relacionados ao tabagismo.

Em Campinas, o Programa Municipal de Tabagismo desenvolve acGes de controle do tabagismo em
diversas esferas, destacando-se as acdes de prevencdo e monitoramento em ambientes escolares, de
lazer e de trabalho, e a estratégia especifica de abordagem e tratamento na Aten¢do Primaria a Saude
(APS) do SUS, com atendimento atualmente em 50 Unidades de Saude.

A lista das Unidades de Saude Credenciadas no Programa de Tabagismo com locais, dias e horarios
em que sdo realizados grupos para cessacado do tabagismo esta disponivel na pdagina de referéncia do
Programa Municipal de Tabagismo na Secretaria da Saude, no site da Prefeitura de Campinas.

Acesso: https://portal-api.campinas.sp.gov.br/sites/default/files/secretarias/arquivos-
avulsos/125/2024/01/19-135801/Unidades Programa Tabagismo.pdf

A Linha de Cuidado para Prevencdo e Controle do Tabagismo é um protocolo clinico do Ministério da
Saude do Brasil, transversal a toda a rede de atencao, que estabelece a trajetéria mais segura para o
paciente tabagista dentro do Sistema Unico de Saude (SUS). Seu objetivo é contribuir para a reducio
do uso do tabaco e derivados, a partir dos caminhos que o cidaddo pode percorrer dentro do SUS.

O Ministério da Saude desenvolveu esta Linha de Cuidado do Tabagismo prioritariamente para os
profissionais de saude, informando que a implantacdo da Linha de Cuidado deve ter a Atencdo
Primaria a Saude como gestora dos fluxos assistenciais, sendo responsavel pela coordenacdo do
cuidado e pelo ordenamento das Redes de Atencdo a Saude.

Acesso: https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/tabagismo/

3. IMPACTO DO TABAGISMO NA SAUDE PUBLICA

O tabagismo é um dos principais fatores de risco para as Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNTSs) e esta diretamente associado a milhGes de mortes no mundo, todos os anos. De acordo com
a OMS, mais de 8 milhGes de pessoas morrem anualmente devido ao uso do tabaco, sendo cerca de
1,2 milhdo de dbitos resultantes da exposicdo passiva a fumaca do cigarro (WHO, 2021).

O numero de mortes se eleva quando se considera que o fumo estd relacionado a outras doencas,
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agravando o quadro de pacientes hipertensos, diabéticos ou com insuficiéncia cardiaca. Ademais, o
consumo de cigarros é considerado um fator de empobrecimento, em fungao do custo financeiro e
das incapacidades causadas pela dependéncia.

O cigarro contém mais de 7.000 substancias quimicas, das quais pelo menos 70 sdo
comprovadamente cancerigenas (INCA, 2022). O impacto do tabagismo na saude pode ser observado
em diversos sistemas do corpo humano, sendo os mais afetados o sistema respiratério e o sistema
cardiovascular e é um grande fator de risco para diversos tipos de cancer.

3.1 PRINCIPAIS DOENGCAS ASSOCIADAS AO TABAGISMO

Cancer

O tabagismo é responsavel por cerca de 30% de todas as mortes por cancer no mundo e é o principal
fator de risco para diversos tipos da doenga (WHO, 2021). Entre os canceres mais associados ao
consumo de tabaco, destacam-se:

e Cancer de pulmdo: cerca de 85% dos casos estdo relacionados ao tabagismo. O risco de
desenvolver essa doenca é de 20 a 30 vezes maior em fumantes do que em nao fumantes
(INCA, 2022).

e Cancer de boca, laringe e faringe: o cigarro aumenta em até 10 vezes o risco desses tipos de
cancer, principalmente quando associado ao consumo de alcool.

e Cancer de es6fago, bexiga, pancreas e rim: a exposicdo continua as substancias tdxicas do
cigarro aumenta a probabilidade de mutacdes celulares nesses érgaos.

e Leucemia mieloide aguda: o tabaco contém substancias que danificam o DNA das células-
tronco da medula dssea, favorecendo o desenvolvimento dessa doenca.

Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica

A Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma das principais consequéncias do tabagismo e
caracteriza-se por uma inflamagao crénica das vias aéreas, levando a bronquite crénica e ao enfisema
pulmonar. O cigarro provoca a destruicdo progressiva dos alvéolos pulmonares, causando dificuldade
respiratoria irreversivel.

— Estima-se que de 80% a 90% dos casos de DPOC sejam causados pelo tabagismo (GOLD, 2022).

— Pacientes com DPOC apresentam reducao significativa da qualidade de vida, com limitagdes
nas atividades diarias e risco aumentado de hospitalizacdes e morte precoce.

Doengas Cardiovasculares

O tabagismo também esta fortemente associado ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
sendo um dos principais fatores de risco evitaveis. As principais doencas incluem:

e Infarto Agudo do Miocardio (IAM): fumantes tém um risco de duas a quatro vezes maior de
sofrer um ataque cardiaco em comparag¢do com nao fumantes (WHO, 2021).

e Acidente Vascular Cerebral (AVC): o tabaco contribui para o desenvolvimento de placas
aterosclerdticas, que podem obstruir artérias cerebrais e levar a um AVC isquémico.
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e Hipertensdo Arterial e Aterosclerose: o cigarro acelera o processo de enrijecimento das
artérias, aumentando a pressdo arterial e elevando o risco de eventos cardiovasculares
graves.

e Aneurisma da Aorta: o enfraquecimento das paredes arteriais causado pelo tabaco pode levar
a dilatagGes perigosas, aumentando o risco de ruptura da aorta — uma condicdo
frequentemente fatal.

Os impactos do tabagismo na saude publica sdo alarmantes e afetam multiplos sistemas do
organismo, tornando o tabaco um dos principais responsdveis por doencgas graves e evitdveis. No
Brasil, estima-se que mais de 156 mil mortes por ano sejam atribuidas ao tabagismo, além dos
elevados custos com tratamentos médicos para doengas associadas ao cigarro (INCA, 2022).
Portanto, o combate ao tabagismo continua sendo uma prioridade das politicas de saude publica,
visando a reducdo da mortalidade e a melhoria da qualidade de vida da populacao.

3.2 DADOS EPIDEMIOLOGICOS NACIONAIS E LOCAIS: PREVALENCIA, MORBIMORTALIDADE

No Brasil, estima-se que o tabagismo seja responsavel por aproximadamente 156 mil mortes anuais,
gerando um impacto significativo na satde publica e nos custos do sistema de saude (INCA, 2022).

Prevaléncia do Tabagismo no Brasil

O Ministério da Saude tem implantado desde 2006, o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), que fornece dados nacionais sobre
a frequéncia do tabagismo em populagdo brasileira adulta.

De acordo com o Vigitel 2023:

e A frequéncia de adultos fumantes foi de 9,3%, com taxas mais elevadas entre os homens
(11,7%) do que entre as mulheres (7,2%).

e Afrequéncia de fumantes foi menor na faixa etdria de 18 a 24 anos (6,7%).

e A frequéncia do habito de fumar foi menor conforme a escolaridade, mas particularmente
alta em homens com até 8 anos de estudo (14,6%).

e A frequéncia de fumantes passivos no domicilio foi de 6,4%, sendo maior entre as mulheres
(6,6%) do que entre os homens (6,2%).

Dados epidemiolégicos para populagdo brasileira entre 12 e 65 anos sdo possiveis de serem obtidos
no lll Levantamento Nacional sobre o uso de drogas pela populacdo brasileira, realizado em 2015 pela
Fundacdo Oswaldo Cruz (Bastos F, et al., 2017).

e Estima-se que 26,4 milhGes de brasileiros de 12 a 65 anos tenham consumido algum produto
de tabaco nos 12 meses anteriores a pesquisa, sendo o cigarro industrializado o produto mais
consumido, com uma prevaléncia de 15,4%. Estima-se ainda que 51 milhdes de pessoas entre
12 e 65 anos tenham consumido cigarro industrializado na vida (33,5%), com idade mediana
de inicio do consumo aos 15 anos; e cerca de 21 milhdes teriam consumido nos 30 dias
anteriores a pesquisa. Os homens apresentaram prevaléncias de consumo de cigarros
industrializados mais elevadas que as mulheres em qualquer andlise temporal.

e Cercade 1,3 milhdes de adolescentes (menores de 18 anos) alegaram o consumo de cigarros
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industrializados na vida; 2,4% dos adolescentes relataram consumo nos ultimos 30 dias. Acima
dessa idade, as maiores prevaléncias de consumo de cigarros industrializados nos ultimos 30
dias foram observadas para faixas etarias de 45 a 54 anos e de 55 a 65 anos.

e Quanto mais elevado o nivel de escolaridade, menores foram as prevaléncias observadas de
consumo de cigarro, chegando ao dobro de prevaléncia para o consumo nos ultimos 30 dias
em grupo populacional sem instrugao ou nivel fundamental incompleto, quando comparado
ao de nivel superior ou maior.

e Estima-se que 23,5% dos individuos (4,9 milhGes de brasileiros entre 12 e 65 anos) que
consumiram cigarro industrializado nos ultimos 30 dias apresentaram grau de dependéncia
elevado ou muito elevado, a partir da aplicagdo do Teste de Fagerstrom.

Morbimortalidade Relacionada ao Tabagismo no Brasil

O tabagismo estd diretamente associado a diversas doencas crbnicas, como cancer, doencas
cardiovasculares e doencas pulmonares. Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA):

e O tabagismo é responsavel por 30% das mortes por cancer e 90% dos casos de cancer de
pulmao.

e A mortalidade por Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) em fumantes é 10 vezes maior
do que em ndo fumantes.

e O risco de morte por doencas cardiovasculares, como infarto e AVC, é 2 a 4 vezes maior em
fumantes.

e Oscustos do tabagismo para o SUS sdo elevados. Segundo estimativas do Ministério da Saude,
o tratamento de doencas associadas ao tabaco gera um custo superior a RS 57 bilhdes por
ano, considerando despesas médicas diretas e indiretas (INCA, 2021).

Prevaléncia do Tabagismo em Campinas e no Estado de Sao Paulo

Os dados locais sobre tabagismo também s3ao monitorados por pesquisas regionais. De acordo com
a Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco para Doencas Cronicas do Estado de Sdo Paulo (2019):

e A prevaléncia de tabagismo no estado de S3ao Paulo foi de 8,4% em 2019, semelhante a média
nacional.

¢ Nacidade de Campinas, a taxa de fumantes foi estimada em 9,6%, indicando uma prevaléncia
levemente acima da média estadual.

Campinas tem se destacado pela implementac¢do de programas de cessacao do tabagismo dentro da
atencdo primaria a salde, disponibilizando tratamento gratuito para fumantes.

Os dados epidemiolégicos evidenciam uma redugao significativa no tabagismo no Brasil nas ultimas
décadas, resultado da Politica Nacional de Controle do Tabaco e das acdes implementadas
localmente, como em Campinas. No entanto, desafios persistem, como o aumento do consumo de
cigarros eletronicos e a necessidade de ampliar o acesso ao tratamento para fumantes. O
monitoramento continuo da prevaléncia e morbimortalidade relacionadas ao tabagismo é essencial
para direcionar estratégias eficazes de combate ao tabagismo.
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3.3 CUSTOS ECONOMICOS E SOCIAIS DO TABAGISMO

O tabagismo gera impactos expressivos ndao apenas na saude da populagdo, mas também na
economia e na sociedade como um todo. Os custos diretos e indiretos relacionados ao consumo do
tabaco incluem despesas médicas, perda de produtividade, aposentadorias precoces e impactos
ambientais. Além disso, o tabagismo compromete a qualidade de vida dos fumantes e de pessoas
expostas a fumaca do cigarro, aumentando a sobrecarga sobre os sistemas de salude e assisténcia
social.

Custos econémicos: podem ser divididos em custos diretos (despesas com tratamento de doengas
relacionadas ao tabaco) e custos indiretos (perda de produtividade, absenteismo e mortalidade
precoce):

Custos Diretos: Os gastos com tratamento de doencas relacionadas ao tabaco representam uma
grande parcela dos custos para o SUS. Segundo um estudo publicado pelo INCA e pelo Ministério da
Saude, o Brasil gasta anualmente RS 57 bilhdes no tratamento de doencas atribuiveis ao tabagismo
(INCA, 2021). Esses custos incluem:

e Internacdes e atendimentos ambulatoriais por cancer, doencas cardiovasculares e
pulmonares.

e Medicamentos para tratar DPOC, hipertensdao e diabetes, muitas vezes agravadas pelo
tabagismo.

e Servicos de emergéncia e reabilitacdo para pacientes com AVC e IAM.

Custos Indiretos: Além das despesas com saude, o tabagismo provoca perdas significativas para a
economia devido a reducdo da forca de trabalho e da produtividade. Os custos indiretos incluem:

* Perdade produtividade: Fumantes tendem a se ausentar mais do trabalho devido a problemas
de saude e apresentam menor capacidade laboral ao longo da vida.

e Aposentadoria precoce e invalidez: Doengas relacionadas ao tabagismo, como cancer e DPOC,
levam muitos trabalhadores a se aposentarem mais cedo, gerando impacto nos sistemas
previdenciario e assistencial.

e Mortalidade precoce: No Brasil, cerca de 156 mil mortes por ano sao atribuidas ao tabagismo,
resultando em perda de anos produtivos de vida e impacto na economia familiar e nacional
(INCA, 2022).

Um estudo do Banco Mundial estima que os custos econdmicos globais do tabagismo ultrapassam
USS 1,4 trilhdo por ano, representando 1,8% do PIB mundial (WHO, 2021).

Custos Sociais: Os impactos sociais do tabagismo vado além das perdas econ6micas, afetando a
qualidade de vida dos individuos e da sociedade como um todo. Entre os principais efeitos sociais
estao:

Impacto na Qualidade de Vida: O tabagismo reduz a expectativa de vida e prejudica o bem-estar dos
fumantes e das pessoas ao seu redor.

e Fumantes cronicos sofrem com dificuldade respiratdria, fadiga e limitacdes fisicas devido a
doencas pulmonares e cardiovasculares.

e Adependénciada nicotina afeta o cotidiano e pode comprometer relagées familiares e sociais,
devido aos altos custos do cigarro e as restricdes para fumar em locais publicos.
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Impacto na Populacdo Ndo Fumante (Tabagismo Passivo): O tabagismo passivo é um problema de
saude publica, afetando principalmente criancas, idosos e gestantes.

e Estima-se que 1,2 milhdo de mortes por ano no mundo sejam causadas pela exposicao
involuntdria a fumaca do tabaco (WHO, 2021).

e C(Criancas expostas ao tabagismo passivo tém maior risco de desenvolver infeccdes
respiratorias, asma e problemas cognitivos.

e Gestantes expostas ao fumo passivo apresentam maior risco de parto prematuro, baixo peso
ao nascer e morte subita neonatal.

Desigualdade Social e Tabagismo: O tabagismo estd diretamente relacionado a niveis
socioeconOmicos mais baixos, pois:

e A populacdo de baixa renda tende a gastar uma parcela significativa do orcamento com
tabaco, reduzindo recursos para alimentacdo e educacao.

e Acesso limitado a servicos de saude dificulta o tratamento da dependéncia da nicotina e o
manejo das doencas relacionadas ao tabagismo.

e As taxas de tabagismo costumam ser mais elevadas entre pessoas com menor escolaridade,
o que contribui para um ciclo de vulnerabilidade social e sanitaria.

Impacto Ambiental do Tabagismo: Além dos impactos econdmicos e sociais, o tabagismo também
gera danos ambientais, afetando ecossistemas e recursos naturais.

e Producdo de cigarros: O cultivo do tabaco consome grandes quantidades de dgua e pesticidas,
além de contribuir para o desmatamento.

e Descarte inadequado de bitucas: Estima-se que 4,5 trilhdes de bitucas de cigarro sejam
descartadas no meio ambiente a cada ano, tornando-se uma das principais fontes de poluicao
(WHO, 2022).

e Emissdes de poluentes: A queima do tabaco libera toxinas que contribuem para poluicao
atmosférica e mudancgas climaticas.

Os custos econbmicos e sociais do tabagismo sdao alarmantes, impactando o sistema de saude, a
economia e a qualidade de vida da populacdo. Apesar dos avancos nas politicas publicas de controle
do tabaco no Brasil, o pais ainda enfrenta desafios, como o combate ao uso de novos produtos
derivados do tabaco, especialmente os dispositivos eletronicos para fumar, e a necessidade de
ampliar o acesso as estratégias de cessacdo do tabagismo, sobretudo entre populagées vulneraveis.

O enfrentamento eficaz desses desafios requer:

— Investimentos continuos em acdes de prevencdo e controle, com foco na regulacdo, na
educacdo em saude e na ampliacdo do tratamento oferecido na atencado primaria.

— Consolidacdo de politicas intersetoriais e baseadas em evidéncias, essencial para reduzir os
impactos do tabagismo e promover a equidade em saude.

4. CLASSIFICACAO (CID)

E considerado tabagista a pessoa que fuma um ou mais produtos derivados do tabaco,
independentemente das caracteristicas do uso. Ja a dependéncia de nicotina se baseia em uma série
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de caracteristicas encontradas na pessoa em decorréncia do uso frequente de tabaco apds dado
periodo de tempo. Para classificar as alteragdes de saude decorrentes do uso de derivados do tabaco,
usaremos como referéncia a 112 versdao da Classificagdo Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude - CID 11.

Ja a Classificacdo Internacional de Atencdo Primaria (CIAP), que permite classificar questGes
relacionadas ao individuo, e ndo somente a doenca, em sua segunda edicdo, o CIAP 2, reserva o
codigo P17 para o abuso do tabaco. Dessa forma, pode-se entender que se trata de uma doenga
cronica evitavel que afeta diversos ambitos do individuo. (MONTEIRO, Andreza; DE LUCENA, Fabricio;
2023).

Considerando tais aspectos, a classificacdo das alteracdes de salde causadas pela nicotina dentro da
CID-11 encontra-se na secdo de Transtornos Mentais, Comportamentais ou de Desenvolvimento
Neurolégico entre aqueles identificados como Transtornos Devido ao Comportamento de
Dependéncia.

Com o cédigo geral 6C4A - Transtorno devido ao uso de Nicotina, sdo classificados os detalhamentos
de padrdes de uso de nicotina considerados prejudiciais, padroes de dependéncia e, ainda, graus de
sintomas de abstinéncia.

Durante o tratamento é possivel classificar o transtorno devido ao uso de nicotina associando cddigos
de classificacdo do padrao de uso ou dependéncia aos quadros de sintomas gerais ou de abstinéncia
decorrentes.

Danos a saude podem ocorrer mesmo no uso intermitente ou ocasional de produtos do tabaco sendo
identificados como:

Classificagdo Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satude - CID 11

6C4A Transtorno devido ao uso de Nicotina

6C4A.1 Episodio de Uso Nocivo de Nicotina e suas subsecoes

6C4A.2 Dependéncia de nicotina

Padrado Nocivo do Uso de Nicotina, episédica - quando ocorrer de forma intermitente,
ao longo de 12 meses

Padrdo Nocivo de Uso de Nicotina, continuo quando ocorrer de forma didria ao longo
de 30 dias

6C4A.10

6C4A.11

4.1 CARACTERIZACAO DA DEPENDENCIA NO USO DA NICOTINA (6C4A.2)

A dependéncia de nicotina caracteriza-se por forte impulso para uso da substancia com prejuizo da
capacidade de controle. Neste quadro, o paciente permanece em uso da substdncia mesmo em
prejuizo da prépria saude, de terceiros ou financeiros. E comum ainda uma associa¢do de satisfacdo
e gratificacdo no uso da substancia, levando a pessoa a priorizar o uso da substancia, em detrimento
de outras formas de obtencdo de gratificacdo ou prazer. Outro fator de caracterizacdo é a
dependéncia fisica causada pelas alteracbes fisiolégicas provocadas pelo uso da substancia, que
levam a tolerancia as doses administradas, provocando necessidade de aumento de doses e sintomas
de abstinéncia na cessacao do uso.

Comumente, a dependéncia passa a ser caracterizada apos o uso frequente ao longo de 12 meses.
Mas, em alguns casos, é possivel verificar as caracteristicas em até trés meses, de consumo diario ou
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guase diario.

O curso do tratamento pode ser classificado de acordo com a frequéncia de uso dentro do padrdo da
CID 11. Entre os cédigos 6C4A.20 até 6C4A.22 estdao graduados os niveis de pacientes em uso, até
aqueles considerados em remissao:

Classificagdo da Dependéncia no uso da Nicotina - CID-11

6C4A.20 | Dependéncia de Nicotina, uso atual Uso episddico ou continuo no ultimo més.

Caso apos o diagndstico ou intervengdo de ajuda ocorra abstinéncia ou diminui¢céo do uso,
sdo aplicdveis os seguintes codigos:

Dependéncia de Nicotina, remissdo Reducao significativa do uso de nicotina, de
6CAA.21 completa precoce - abstinéncia de forma que passe a ser expressivamente
) nicotina durante periodo que dura diminuido ou intermitente, desde que ocorra
entre 1a 12 meses remissao das caracteristicas de dependéncia.
A L . No caso de abstinéncia durante 11 meses ou
Dependéncia de Nicotina, remissdo .
6C4A.22 mais.
completa sustentada

Quando ndo for possivel determinar o tempo e grau de uso aplica-se o cédigo:

6C41.2Z | Dependéncia de Nicotina, ndo especificada

4.2 CODIGOS DO TABAGISMO NA CID-10

De acordo com a Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10), o tabagismo, que é amplamente
reconhecido como uma condicdo de dependéncia, pode ser categorizado como um transtorno mental
e comportamental devido ao uso de tabaco, particularmente no que diz respeito a dependéncia de
nicotina.

O tabagismo e suas complicacdes podem ser classificados em diferentes categorias dentro da CID-10,
qgue é dividida principalmente em Transtornos Mentais, Comportamentais, Doencas Respiratdrias e
Cardiovasculares, entre outras. Os principais cddigos sao:

Transtornos Mentais e Comportamentais Devidos ao Uso de Substancias Psicoativas

F17 Transtornos Mentais e Comportamentais Devidos ao Uso de Tabaco.
F17.0 Transtorno mental e comportamental devido ao uso de tabaco, dependéncia.
F17.1 Transtorno mental e comportamental devido ao uso de tabaco, abstinéncia.
F17.2 Transtorno mental e comportamental devido ao uso de tabaco, intoxicagao.
F17.3 Transtorno mental e comportamental devido ao uso de tabaco, psicose induzida por
) tabaco.
F17.8 Transtorno mental e comportamental devido ao uso de tabaco, outros transtornos.
m . 14
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Doengas Respiratorias e Cardiovasculares Relacionadas ao Tabagismo

120-125 Doengas Isquémicas do Coragdo.

120.0 Angina pectoris relacionada ao tabagismo.

121.9 Infarto do miocardio nao especificado, em pessoas com histérico de tabagismo.
J40-147 Doencgas Pulmonares Obstrutivas Cronicas (DPOC).

J41.0 Bronquite cronica simples, associada ao tabagismo.

J42 Bronquite cronica, ndo especificada.

Doenca pulmonar obstrutiva cronica, ndo especificada, incluindo enfisema e

J44.9 . A
bronquite cronica.

4.3 CLASSIFICAGAO DO TABAGISMO: DEPENDENCIA DE NICOTINA NA CID-10

Dependéncia de Nicotina (F17.0): A dependéncia de nicotina é caracterizada pela compulsdo para
fumar e pela dificuldade em parar, mesmo quando o individuo esta ciente dos riscos a saude. Pode
envolver sintomas como:

e Desejo intenso de fumar.

e Tolerancia, ou seja, a necessidade de consumir mais tabaco ao longo do tempo para alcancar
o mesmo efeito.

e Sintomas de abstinéncia quando o consumo é interrompido.

e Adependéncia de nicotina é classificada como moderada ou grave, dependendo dos sintomas
apresentados.

Diagndstico e Codigos Associados ao Tabagismo na CID-10: Conforme abordado acima, a CID-10
classifica o uso do tabaco ndo apenas como uma questdo de dependéncia, mas também como um
fator de risco para uma série de doengas graves. O diagndstico do tabagismo pode ser feito com base
na identificacdo de complica¢des clinicas associadas ao uso de tabaco, bem como na histéria do
paciente, levando em consideracgao:

e Consumo diario de cigarros.
e Histdrico de tentativa de cessacao.
e Sintomas de dependéncia de nicotina.

Fatores de Risco para Tabagismo (272.0): Habito de fumar, onde o cddigo é utilizado para identificar
pacientes que tém o habito de fumar, embora ndo apresentem dependéncia ainda.

Dessa forma, a utilizacdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID) é fundamental para a
identificacdo, diagndstico e acompanhamento dos efeitos do tabagismo na saude publica. A
dependéncia de nicotina, classificada na CID-11 como transtorno devido ao uso de nicotina (codigo
6C4A), permite um entendimento detalhado dos padrdes de uso e abstinéncia, contribuindo para a
adequacdo do tratamento e o monitoramento das condicGes de saude associadas. Além disso, a CID-
10 oferece uma classificacdo abrangente que vincula o tabagismo a uma série de doencas graves,
como doencas respiratdrias e cardiovasculares, e permite a categoriza¢do dos transtornos mentais e
comportamentais relacionados ao uso do tabaco.

A aplicagao dessas classificagdes possibilita um tratamento mais preciso e o desenvolvimento de
politicas publicas focadas na prevencdao e combate a dependéncia do tabaco, considerando a
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natureza crénica e evitavel dessa condicdo. Em suma, a CID é uma ferramenta essencial para a
abordagem integral do tabagismo, tanto na esfera clinica quanto epidemioldgica.

5. INCIDENCIA: EPIDEMIOLOGIA DO TABAGISMO

Estratégias para vigilancia e monitoramento do consumo de produtos de tabaco sdo a¢des relevantes
para o controle do tabaco, previstas pelo artigo 20 (Pesquisa, Vigilancia e Intercambio de Informacdo)
da Convenc¢do-Quadro para o Controle do Tabaco. Isso inclui a coleta regular de dados sobre a
magnitude, padrdes, determinantes e consequéncias do consumo de produtos de tabaco e da
exposicdo passiva aos residuos resultantes de seu consumo. (INCA, 2025)

Os dados gerados e as informacgdes produzidas permitem avaliar o impacto do controle do tabagismo
e das iniciativas de prevencdo ao uso do tabaco, o que possibilita orientar articulagdes em prol da
implementacgao de politicas intersetoriais da Politica Nacional de Controle do Tabaco por meio de
acoes legislativas, econdmicas, bem como de ac¢des educativas. (INCA, 2025)

A prevaléncia de tabagismo é a porcentagem de pessoas que consomem tabaco, enquanto a
incidéncia é um indicador que pode ser usado para avaliar a evolugdo do tabagismo. A incidéncia do
tabagismo é um indicador epidemiolégico fundamental para compreender a dindmica da iniciacdo ao
uso do tabaco. A identificacdo dos fatores determinantes da iniciacdo e da cessacdo do tabagismo é,
portanto, fundamental para o planejamento de a¢des especificas para o controle do tabaco.

A anadlise da incidéncia do tabagismo é essencial para:

e |dentificar grupos mais vulnerdveis ao inicio do uso do tabaco (ex.: adolescentes, mulheres,
populacdes de baixa renda).

e Avaliar o impacto de politicas publicas de prevencdo, como restricbes a propaganda e
aumento de impostos sobre cigarros.

e Monitorar tendéncias globais e regionais do tabagismo e ajustar estratégias de combate ao
tabaco.

Assim, a prevencdo é a principal estratégia para evitar o inicio do tabagismo, e medidas como
restricdo da propaganda, aumento de impostos e campanhas de conscientizacdo sdo essenciais para
reduzir ainda mais a incidéncia dessa pratica prejudicial a saude publica. Para que o planejamento de
tais acOes possa ser eficaz é necessario:

e Observar que o quadro de dependéncia a nicotina se desenvolve segundo caracteristicas que
sdao comuns a maioria das SPAs.

e Compreender que os fatores genéticos e de risco para uso abusivo de substancias podem
acentuar a velocidade do curso, diminuindo o tempo necessario para a pessoa desenvolver
dependéncia.

e Considerar as fases e processos formativos e de amadurecimento do cérebro. Adolescentes se
tornam mais suscetiveis que adultos no curso da dependéncia. Embora, em adolescentes e
jovens adultos, os quadros de tolerancia se desenvolvam mais rapidamente, na abstinéncia, os
mesmos regridem em velocidade maior do que em pessoas adultas.

" 16
SUS WA 55 (DE

) PREFEITURA DE
CAMPINAS




PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS: TABAGISMO
Edigdo 1. Agosto de 2025

5.1 TABAGISMO ENTRE ADULTOS

O percentual de adultos fumantes no Brasil vem apresentando uma expressiva queda nas ultimas
décadas em fungdo das inumeras a¢des desenvolvidas pela Politica Nacional de Controle do Tabaco.
Em 1989, 34,8% da populagdo acima de 18 anos era fumante, de acordo com a Pesquisa Nacional
sobre Saude e Nutricdo (PNSN). Uma queda expressiva nesses nimeros foi observada no ano de 2003,
quando na Pesquisa Mundial de Saude (PMS) o percentual observado foi de 22,4 %. No ano de 2008
segundo a Pesquisa Especial sobre Tabagismo (PETab) este percentual era de 18,5 %. Ja entre 2015
e 2019, a taxa de reducdo foi menor na comparacdao com os anos anteriores. Os dados do ano de
2019, a partir da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) apontam o percentual total de adultos fumantes
em 12,6 % (Ministério da Saude,2023).

Prevaléncia de adultos fumantes 18 anos ou mais
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Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA). Resolugdo-RDC n2 840, de 15 de dezembro de
2023. Dispde sobre embalagens de produtos fumigenos derivados do tabaco. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 18 dez. 2023.

A proporc¢do de fumantes adultos no Brasil tem apresentado uma reducao significativa ao longo dos
anos. De acordo com os dados mais recentes da pesquisa Vigitel 2023, o percentual de adultos com
18 anos ou mais que fumam no Brasil é de 9,3%. Essa taxa é mais alta entre os homens (10,2%) do
gue entre as mulheres (7,2%).
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Fonte: Vigitel Brasil 2006 a 2023: Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Crdnicas por Inquérito Telefonico

Essa reducdao no numero de fumantes é um reflexo dos esforgos continuos de conscientizagao e das
politicas publicas de combate ao tabagismo no Brasil. No entanto, é importante ressaltar que o
tabagismo ainda é um problema de saude publica sério, responsavel por diversas doencas e mortes
evitaveis.

No municipio de Campinas, a prevaléncia do habito de fumar, entre pessoas com 18 anos ou mais, no
inicio da década de 2000, era de 22,7%, sendo 24,9% nos homens e 20,7% nas mulheres. Esses
percentuais foram bem préximos aos observados no municipio de Sao Paulo.

Um estudo de 2023, publicado na Revista de Saude Publica, estimou a prevaléncia de tabagismo em
12,2% na populagdo adulta de Campinas. A pesquisa revela que a prevaléncia é maior entre homens
(16,1%) do que em mulheres (8,9%).

Prevaléncia de adultos fumantes 18 anos ou mais em Campinas/SP

2000 2023

B Homens [ Mulheres Média Total

Fonte: Florindo, A. A., Guimardes, V. V., Salvador, E. P., Flor, L. S., Scazufca, M., César, C. L. G., & Barros, M. B. A. (2023). Prevalence of
smoking in the adult population of Campinas, S3o Paulo, Brazil: A cross-sectional population-based study. Revista de Satude Publica.

Outros estudos também apontam para uma tendéncia de queda no numero de fumantes em
Campinas nas ultimas décadas, refletindo o sucesso das politicas publicas de controle do tabagismo.

5.2 TABAGISMO ENTRE JOVENS

A prevaléncia do tabagismo entre jovens no Brasil, embora tenha apresentado uma diminuicdo ao
longo dos anos, ainda é um problema de salde publica que merece atenc¢do. A principal fonte de
dados sobre o tabagismo entre jovens no Brasil sdo os dados epidemiolégicos da Pesquisa Nacional
de Saude Escolar (PeNSE), realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
parceria com o Ministério da Saude (INCA).

A pesquisa revela que a proporc¢do de fumantes entre alunos de 13 a 17 anos tem se mantido
relativamente estavel nos ultimos anos, com variacées entre 6,8% e 7,1%.

O Vigitel, que monitora adultos com mais de 18 anos, também fornece dados indiretos sobre o
tabagismo entre jovens, ja que muitos iniciam o habito nessa fase da vida. O estudo de 2023 mostrou
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gue o percentual de fumantes nessa faixa etaria é de 9,3%, com uma diferenca entre homens (10,2%)
e mulheres (7,2%).

Além das pesquisas nacionais, diversos estudos regionais e locais investigam o tabagismo entre
jovens, como o estudo realizado na Regido Nordeste do Brasil que mostrou uma prevaléncia de 21,6%
entre adolescentes de 14 e 15 anos, contradizendo os baixos indices nacionais (Soares MAA, et al,
2022).

Ja a popularidade dos cigarros eletronicos entre jovens no Brasil é um problema crescente de saude
publica. Embora sejam frequentemente comercializados como alternativas mais seguras ao cigarro
tradicional, os cigarros eletronicos apresentam seus préprios riscos e podem levar a dependéncia de
nicotina, além de causar danos a saude a longo prazo. Além disso, evidéncias mostram que em paises
onde os cigarros eletrénicos foram regulamentados, como o Reino Unido, houve um aumento
significativo do uso entre adolescentes e jovens adultos. Segundo dados de um estudo realizado pela
UNESP entre universitdrios com faixa etdria entre 18 e 23 anos, 20% haviam usado cigarros
eletrdnicos nos ultimos 30 dias. Além disso, 11% relataram o uso combinado de cigarros tradicionais
e eletrénicos, um padrdo que amplia os riscos a saude. O estudo foi projetado com o objetivo de
mapear a prevaléncia e as condicdes de uso de diferentes formas de tabaco entre os estudantes
universitarios. (Goddi et al, 2024).

A epidemiologia do tabagismo entre jovens no Brasil é um desafio complexo que exige uma
abordagem multifacetada. E fundamental que a sociedade, o governo, as escolas, as familias e os
profissionais de salde trabalhem juntos para prevenir o inicio do tabagismo, proteger os jovens dos
riscos das variadas formas de consumo de nicotina e oferecer apoio para aqueles que desejam parar
de fumar.

6. FORMAS DE CONSUMO DA NICOTINA

Existem diferentes formas de consumir o tabaco e as mesmas podem ser preparadas de maneiras
diversas com o objetivo de alterar seu sabor, cheiro e propriedades farmacolégicas. Entretanto, todas
as formas de uso do tabaco tém em comum a liberagao de nicotina no sistema nervoso central.

Lembramos que o tabaco, além do cigarro, pode também ser queimado na forma de cachimbo,
charuto e narguilé. Também pode ser usado sem a producdo de fumaca, como quando mascado ou
em preparacdes para ser absorvido pela mucosa oral ou aspirado pelo nariz. As pessoas que usam
tabaco sem a producado de fumacga absorvem nicotina de forma semelhante aos que inalam a fumaca.
Vale salientar que a nicotina, absorvida por inalacdo ou ndo, é altamente aditiva, além de que o
tabaco consumido em qualquer de suas formas é um produto potencialmente mortal. (Viegas, C. A.
D. A., 2008)

6.1 CIGARRO CONVENCIONAL, NARGUILE, CHARUTOS E CACHIMBOS

Cigarro convencional

O cigarro convencional, como conhecemos hoje, tem uma histéria que remonta a civilizacGes antigas,
com o uso do tabaco documentado ha mais de mil anos entre povos indigenas da América, que
usavam a planta em rituais religiosos e medicinais. No entanto, foram os europeus que, ao chegarem
a América, difundiram o uso do tabaco pelo mundo. No inicio, o tabaco era utilizado principalmente
para fins medicinais, como tratamento de ferimentos e dores de cabeca.
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Foi somente no século XIX, com a inven¢cdo da mdquina de enrolar cigarros, que o cigarro se
popularizou. A produ¢ao em massa tornou o cigarro um produto acessivel e, com isso, 0 consumo se
espalhou rapidamente.

No século XX, o cigarro se tornou um simbolo de status e glamour, impulsionado por campanhas
publicitarias que associavam o cigarro a imagens de beleza, liberdade e sucesso.

Na segunda metade do século XX, no entanto, a relagao entre o cigarro e diversas doengas comegou
a ser amplamente reconhecida, estudos cientificos comprovaram que o cigarro é um dos principais
causadores de doencas como cancer de pulmao, doencas cardiacas e enfisema pulmonar.

Com a divulgacdo dos riscos a salde, diversos paises implementaram medidas para controlar o
consumo de tabaco, como a proibicdo de publicidade, o aumento de impostos sobre cigarros e a
criacdo de leis que proibem fumar em locais publicos fechados. Apesar dessas medidas, o tabagismo
ainda é um problema de saude publica mundial, responsavel por milhdes de mortes a cada ano.

Diante da crescente conscientizagao sobre os riscos do tabagismo, a industria do cigarro tem buscado
alternativas para manter seus lucros, como o desenvolvimento de cigarros eletronicos e outros
produtos que prometem reduzir os danos a saude. No entanto, a seguranca e os efeitos a longo prazo
desses novos produtos ainda sdo objeto de debate na comunidade cientifica.

Na fumacga do tabaco encontram-se mais de 7.000 substancias, além dos mais de 600 componentes
do cigarro, é conhecido que pelo menos 69 destas podem causar cancer e algumas sao consideradas
toxicas. Algumas dessas substancias também estdo presentes em produtos industriais comuns. Por
exemplo, o arsénio, usado no endurecimento de metais em industrias e como inseticida em venenos,
gue pode aumentar o risco de cancer de cabeca e pescoco se exposicao exacerbada, nestes produtos
ha grandes adverténcias nos rétulos sobre os perigos acerca da exposicao humana, porém ndo existe
tal aviso sobre esta e as diversas substancias toxicas presentes no fumo do cigarro. (Brasil, 2022)

O alcatrdo, usado para pavimentacdo de estradas e presente na fumaca do cigarro é composto por
mais de 40 substancias comprovadamente causadoras de cancer. Niquel, cddmio (utilizado como
substancia ativa no acido das baterias), acetona (removedor de esmaltes), naftalina, Polénio 210
(radioativo) e residuos de agrotdxicos podem ser encontradas na mistura da fumaca do cigarro.

Alcatrdao e nicotina sdo os principais compostos da fase particulada da fumaga. A outra fase
fundamental que compde a fumaca é a fase gasosa, composta em maiores quantidades por monéxido
de carbono (CO), amédnia (usada em fertilizantes, produtos de limpeza e na fabricacdo de plasticos),
formaldeido (usado em diversas industrias como téxtil e de papéis, é bactericida e conservante,
utilizado diluido em laboratérios para conservacao de pecas anatomicas, o “formol”), dentre outras
substancias. O mondxido de carbono tem grande afinidade com a hemoglobina, parte da hemacia
responsavel pelo transporte de oxigénio (02), se ligando a ele. A ligacdo do CO com a hemoglobina
forma um complexo chamado carboxi-hemoglobina que chega a ser 240 vezes menos reversivel que
a ligacdo com o 02 e essa ligacdo também diminui a disponibilidade de hemoglobinas para a
oxigenacdo e impede a liberacdo deste na periferia. Os niveis de carboxi-hemoglobina de um
tabagista podem atingir de 5 a 10% enquanto a de uma pessoa ndo fumante pode estar entre 0,5 e
2% por conta da exposicdo continua a poluicdo da atmosfera e ao CO liberado pela combustdo de
derivados do petrdleo gerada por veiculos automotores.

A exposicdo prolongada a estes niveis aumenta o risco de doencas cardiovasculares e aterosclerose,
estando ainda envolvida na reducao da tolerancia a exercicios fisicos em pacientes acometidos por
angina estavel, DPOC e doenca arterial coronariana. (BARROS, 2016).
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Narguilé

O narguilé também é conhecido por diferentes nomes como cachimbo d'agua, water pipe, argileh,
goza, hookah, shisha, etc. Existem sugestdes de que o narguilé teve sua origem na India e que tem
sido utilizado extensivamente por mais de 400 anos. Atualmente seu uso é mais comum na Peninsula
Ardabica, Turquia, india, Bangladesh e Paquistdo. Porém, nos ultimos anos, tem-se observado um
verdadeiro renascimento de seu uso, principalmente entre jovens, inclusive em paises ocidentais.

Acredita-se que, atualmente, no mundo, mais de 100 milhdes de pessoas usem narguilé diariamente,
sendo, inclusive, mais prevalente que o uso de cigarros em algumas partes do mundo. A prevaléncia
de seu uso é bastante varidvel nas diferentes regides, como, por exemplo, no Libano, onde 14,6% dos
adultos, 25% das gravidas e 32% dos jovens universitarios o utilizam. Em um recente inquérito
realizado na Siria, demonstrou-se que, entre universitarios, 62,6% dos homens e 29,8% das mulheres
ja haviam fumado narguilé alguma vez na vida e que 25,5% dos homens e 4,9% das mulheres o faziam
de forma habitual (Viegas, 2008).

Em alguns paises europeus, assim como no Brasil, também tem havido um ressurgimento do uso do
narguilé. Nos Estados Unidos, ja existem diversos bares especializados em seu consumo,
especialmente em Nova York e Los Angeles.

A composicdo do tabaco usado para esta modalidade de consumo ndo é padronizada, e seu conteudo
de nicotina é estimado entre 2% e 4%, em comparacdo com 1-3% do tabaco usado para cigarros. De
forma semelhante, o monéxido de carbono esta presente em maior percentual na fumaca do narguilé
do que na do cigarro, inclusive acrescido também pela queima do carvao usado naquela modalidade.
Em uma andlise da fumaca originaria da corrente primaria do narguilé, encontraram-se quantidades
significativas de nicotina, alcatrdo e metais pesados, além de arsénio, benzopireno, niquel, cobalto,
berilio, cromo e chumbo, em quantidades maiores do que na fumaca de cigarro (LUNELLI, 2016).

Outro dado que deve ser lembrado é que uma sessdao de narguilé expde o fumante a mais fumacga
por um periodo mais longo do que ocorre quando se fuma cigarros. Os fumantes de um cigarro
habitualmente inalam entre 8 e 12 baforadas de fumaca com 40-75 mL cada, em 5-7 minutos,
inalando de 0,5-0,6 L de fumaca por cigarro. Por outro lado, uma sessao de narguilé habitualmente
dura 20-80 minutos ou mais, durante a qual o fumante inala 50-200 baforadas, num total de 0,5-1,0
L de fumaca. Desta forma, o fumante de narguilé deve inalar, em uma sessdo, a mesma quantidade
de fumaca que um fumante de cigarros inalaria se consumisse 100 ou mais cigarros (Viegas, 2008).

Salientamos que a d4gua usada no narguilé absorve pouco da nicotina (cerca de 5%), fazendo com que
os fumantes sejam expostos a quantidades suficientes para que a droga cause dependéncia (Viegas,
2008).

Como a quantidade de nicotina inalada é um importante regulador da quantidade de tabaco fumado,
resulta que os fumantes precisam inalar maiores quantidades de fumaca, ficando assim expostos a
maiores quantidades de substancias cancerigenas e gases nocivos (Viegas, 2008).

Isto faz com que os fumantes de narguilé e seus fumantes passivos estejam em risco para as mesmas
doencas causadas pelo ato de fumar cigarros, como cancer, doencas cardiacas, doencas respiratorias
e efeitos adversos durante a gravidez (Viegas, 2008).

Apesar de haver estudos que comprovem os maleficios do narguilé (o vicio, os aditivos quimicos,
aromatizantes e carvao) que sobressaem aos do cigarro, principalmente para jovens usudrios, ndo ha
politicas ou regulamentacdes para o seu uso. Por meio de estudos, verificaram a presenca de
substancias carcinogénicas e toxicas como nitrosaminas, aldeidos (formaldeido, acetaldeido), metais
pesados como arsénio, cromo e chumbo (concentragdes superiores ao cigarro). Além disso, por haver
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0 aquecimento do carvao, as concentra¢des de mondxido de carbono sdo elevadas, o que contribui
para o aparecimento de cancer de pulmao (Ministério da Saude,2017).

Charutos e cachimbos

Charuto é definido como um rolo de tabaco envolvido em folha de tabaco ou em qualquer substancia
e que habitualmente é fumado sem filtro.A prevaléncia de seu consumo vem diminuindo
progressivamente no mundo, sendo que, dos 30% de ingleses fumantes regulares em 2002, 5%
fumavam charuto. Em outro estudo na Inglaterra, em 2003, com mais de 7.000 homens, concluiu-se
gue fumar charutos acarreta um risco importante para o desenvolvimento de doencas relacionadas
ao tabaco. Quando comparados com pessoas que nunca fumaram, aqueles fumantes apresentavam
maior risco para doenga coronariana e acidente vascular encefdlico, além de maior indice de
mortalidade geral por enfermidade ndo cardiovascular. (Viegas, 2008).

A prevaléncia da utilizagdo regular de cachimbo entre homens americanos caiu de 14%, na década de
60, para 2%, nos anos 90, permanecendo raro entre as mulheres (< 0,1%). Nos estudos classicos sobre
tabagismo, o risco geral de morte prematura era apenas 10% maior em fumantes de cachimbo do
gue em nao-fumantes. (Viegas, 2008).

Atualmente, a maioria dos fumantes de cachimbo ou de charutos sdo ex-fumantes de cigarros, que
possivelmente mantém algumas das técnicas de inalagdo de fumaca, apesar da irritacdo provocada
por esta nas vias aéreas. Nestes casos, os fumantes apresentam significativamente um maior risco de
adoecer, com um aumento de 30% de risco para doenca cardiaca e de risco para DPOC quase trés
vezes maior, além de existir uma relagdo causal entre fumar cachimbo e o aumento da mortalidade
por cancer de pulmdo, laringe, eso6fago e orofaringe. Em um estudo multicéntrico na Europa,
observou-se que fumar charutos ou cachimbo possivelmente apresenta um efeito carcinogénico
sobre os pulmdes compardvel ao de fumar cigarros. (Viegas, 2008).

Finalmente, lembramos que a fumaca secunddria proveniente de charutos e cachimbos contribui
mais para a poluicao ambiental que a proveniente de cigarros, quando igual quantidade de tabaco é
gueimada, além do fato de que os charutos contém maior quantidade de tabaco e queimam por mais
tempo (1-2 h vs. 10 min). Desta forma, por conter maiores concentragdes de toxinas e substancias
cancerigenas que a fumacga proveniente de cigarro, a fumaca de charuto contribui também para o
aumento do risco de cancer de pulmdo e das demais doencas relacionadas ao tabaco em nao-
fumantes (fumantes passivos). (Viegas, 2008).

6.2 DISPOSITIVOS ELETRONICOS PARA FUMAR (DEF)

Cigarro eletrénico

Conhecidos popularmente como “vapes”, cigarros eletronicos ou dispositivos eletronicos para fumar
(DEF) sdao um tipo de cigarro mecanico-eletrénico. S3o compostos por bateria de litio, sensor,
microprocessador, cartucho ou refil, uma solucdo liquida (e-liquidos), um atomizador que aquece e
vaporiza esta solucdo e um bocal para inalacgao.

Em geral, a substancia liquida utilizada é a base de propilenoglicol e/ou glicerina, onde a nicotina é
dissolvida em varias concentragdes, além de esséncias flavorizantes, dgua, metais pesados e outras
substancias quimicas. Ao ser aquecido, em temperaturas que podem chegar até 3502C gracas a
bateria, o liquido é transformado em vapor (aerossol) e inalado pelo usuario.
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Ao longo dos anos, a tecnologia utilizada para DEF evoluiu e no momento, ja existem modelos de
guatro geragdes diferentes. Inicialmente, as concentra¢des de nicotina em DEF variavam entre 0,2 a
2 mg/mL equivalente a 2.4%. Nos modelos de quarta geracdo com formato de pen-drive, a
concentracdo de nicotina chega a 59 mg/mL (5%), o que acelera a intensidade e velocidade de acdo
da nicotina. (Brasil 2022). Estas modificagdes resultaram em um aumento exponencial de vendas de
DEF (cerca de 600%) a época de langamento. Embora seja possivel utilizar DEF sem aditivos com
nicotina, 99% dos produtos gerados para consumo, possuem nicotina.

As primeiras geragoes de cigarros eletrénicos continham um tipo de nicotina conhecida como base
livre. Ja a quarta geracao, na qual se destaca o cigarro eletrénico em forma de pen-drive e com USB,
entrega nicotina na forma de “sal de nicotina”, semelhante a estrutura natural da nicotina encontrada
nas folhas de tabaco e facilita a sua inalagdo por periodos maiores, sem ocasionar desconforto ao
usuario. Essa forma de liberagdo/absorc¢do diminui o tempo de acdo da nicotina e a intensidade de
ativacdao neuronal, o que promove a liberagao de maior quantidade de dopamina, fazendo com que
o grau de dependéncia seja mais acentuado e ocorra em menor tempo (Barufaldi, 2020).

Outras substancias estdo presentes nos liquidos utilizados nos DEF como a glicerina e o
propilenoglicol, inUmeros aditivos, metais pesados como o niquel, chumbo e até mesmo as esséncias
flavorizantes produzidas para consumo oral, e ndo para serem vaporizadas. Além destas, outras
drogas, como formas de maconha liquida, também tém sido adicionadas nos cartuchos de DEF. Tais
aditivos, quando inalados pelos usudrios, causam uma resposta inflamatéria levando a significativa
toxicidade pulmonar com lesdo celular e tecidual, com resposta imunoldgica inadequada, danos ao
DNA e importante alteracdo mucociliar (Martins, 2016; Brasil, 2022).

No Brasil a comercializacdo e publicidade de DEF é proibida a partir da Resolucdo de Diretoria
Colegiada (RDC) n2 46/2009, da Anvisa (Brasil, 2009), que proibe a comercializagdo, a importacdo e a
propaganda dos cigarros eletrénicos em todo o territorio nacional. Em 2023 foi aberta consulta
publica da Anvisa, com recomendacdo para manutencdo da proibicdo do comércio no territério
nacional. Os resultados desta consulta ainda sdo aguardados. Apesar da proibi¢ao no Brasil, a ultima
pesquisa nacional realizada, demonstra que o uso é mais frequente entre jovens, apesar de haver
diminuido nos ultimos anos. A dificuldade de controle na venda e distribuicdo de DEF no Brasil, estd
associada a falta de regulamentacdo do uso da internet. (Brasil, 2024; Viegas, 2022).

7. FISIOPATOLOGIA DO TABAGISMO

A fisiopatologia estuda os mecanismos de interacao entre os tecidos bioldgicos e o seu adoecimento,
os quais levam a alteragdes clinicas e possiveis complicacdes. Ou seja, sdo os processos bioldgicos
gue estdo por tras das alteragdes no funcionamento normal do corpo. O individuo, ao fumar qualquer
tipo de cigarro, convencional ou ndo, promove a interacdo de substancias quimicas nocivas do cigarro
causadoras de diversas doencas.

A principal substancia é a nicotina, liberada pela folha de tabaco, considerada uma substancia
psicoativa (SPA) que se liga a receptores cerebrais e ativa os centros de compensac3o. E a principal
responsavel pela forte dependéncia - cerca de 70 a 90% dos usudrios de tabaco tornam-se
dependentes.

Sua retirada abrupta causa sindrome de abstinéncia, cujo grau de intensidade varia
proporcionalmente ao tempo e quantidade de uso diario.

Considerando o quadro geral de dependéncia provocado pela nicotina, nota-se que envolve aspectos
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fisicos (causados pelas alteraces fisiolégicas provocadas em todo o organismo), aspectos
psicolégicos e comportamentais, que se relacionam a alteragBes especificas nos centros de
compensacdo e gratificacdo do cérebro provocadas pela nicotina. Estes aspectos especificos da
dependéncia, associados a tolerancia que a nicotina provoca nos receptores neurolégicos, fazem com
gue as doses ingeridas sejam aumentadas ao longo do tempo, desencadeando uma sindrome
composta de sintomas fisioldgicos e alteracdes de humor que causam grande desconforto a pessoa
gue decide parar de fumar. Esta sindrome, comum a retirada de outras SPAs, é conhecida como
sindrome de abstinéncia e é responsavel pela maioria dos quadros de recaida de fumantes e pela
dificuldade em se alcangar éxito no processo de suspensao de uso de nicotina.

Efeitos da nicotina no organismo

A nicotina estimula a producao de dopamina, neurotransmissor
associado ao prazer e a recompensa, o que leva a dependéncia
quimica

Dependéncia e
Sindrome de abstinéncia

A nicotina aumenta a frequéncia cardiaca, a pressao arterial e a
Sistema CARDIOVASCULAR | vasoconstricdo, o que pode levar a doencas cardiovasculares, como
infarto e acidente vascular cerebral (AVC)

A fumaca do cigarro irrita as vias aéreas, causando inflamacao e
Sistema RESPIRATORIO aumentando a produc¢ao de muco, o que pode levar a doencgas
como bronquite cronica e enfisema pulmonar

Pode afetar o sistema nervoso, causando insOnia, irritabilidade,

Sist NERVOSO
Istema alteracdo de humor e ansiedade

Relaxa os musculos do estbmago, o que dificulta a digestdao com

Sistema DIGESTIVO N ~ . .
irritacdo e inflamacdo de todo trato digestivo

Efeitos imediatos do tabagismo

Intoxicacao por nicotina: O quadro de intoxicagao por nicotina 6C4A.3 é transitorio e regride a medida
que a substancia é eliminada. E proporcional a quantidade de substancia ingerida e ao tempo de
exposicdo. E caracterizada por distirbios neuromotores e mentais, como altera¢do nos niveis de
cognicao, percepcao, afeto, consciéncia e comportamento. Os sinais e sintomas mais comuns incluem
agitacao, ansiedade, dor de cabeca, confusdo, sensacao de queimacdo na boca, salivacdo, nauseas,
vomitos e cdlicas intestinais. E mais comum em pessoas que ingerem doses superiores as habituais
ou aquelas com baixa tolerancia a nicotina. E fundamental excluir situagdes de risco potencial no
diagnéstico da intoxicacdo por nicotina, como quadros de AVC, traumatismo craniano, e quadros de
transtornos mentais.

Abstinéncia de nicotina: A sindrome de abstinéncia da nicotina 6C4A.4 é caracterizada por sintomas
fisioldgicos e comportamentais. Sua duracdo e gravidade variam de acordo com o grau de
dependéncia, determinado pelo tempo e intensidade de uso. Podem incluir altera¢gdes de humor,
como excitacdo ou sinais depressivos, agitacdo, irritabilidade, insbnia, raiva, agressividade e
dificuldade de concentracdo. Sdo presentes, ainda, ansiedade, aumento de apetite e fissuras para uso
do tabaco. Sintomas como tosse e ulceracdo na boca também sdo recorrentes. A sindrome de
abstinéncia é a principal causa de reincidéncia no uso da nicotina, fator que define a necessidade de
apoio a pessoa que deseja cessar o tabagismo e a abordagem multidimensional do tratamento,
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incluindo aspectos psicolégicos, comportamentais e medicamentosos.

Efeitos cronicos do tabagismo

O tabagismo é um habito prejudicial que causa diversas doencas cronicas e pode levar a morte. Os
efeitos cronicos do tabagismo sdo variados e afetam diversos érgaos e sistemas do corpo.

As principais doencas causadas pelo tabagismo, em suas diversas formas, sdo:

Respiratérias: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), cancer de pulmdo, asma e
pneumonia.

Doencas cardiovasculares: Doenca cardiaca coronaria: A doenca cardiaca coronaria é uma
doenca que afeta os vasos sanguineos que irrigam o coracdo. O tabagismo é um dos principais
fatores de risco para a doenca cardiaca corondria, pois danifica os vasos sanguineos e aumenta
o risco de formacao de codgulos.

Acidente vascular cerebral (AVC): O AVC ocorre quando o fluxo sanguineo para o cérebro é
interrompido. O tabagismo é um dos principais fatores de risco para o AVC, pois aumenta o
risco de formacao de coagulos e danifica os vasos sanguineos.

7

Doenca arterial periférica: A doenca arterial periférica € uma doenca que afeta os vasos
sanguineos que irrigam as pernas e os pés. O tabagismo é um dos principais fatores de risco
para a doenca arterial periférica, pois danifica os vasos sanguineos e aumenta o risco de
formacao de codgulos.

Outras doencas:

Cancer de laringe, faringe, esofago, estbmago, pancreas, rim, bexiga, colo do utero e
leucemia: O tabagismo é um fator de risco para diversos tipos de cancer, além do cancer de
pulmao.

Diabetes: O tabagismo aumenta o risco de diabetes tipo 2, pois prejudica a a¢do da insulina.
Infertilidade: O tabagismo pode causar infertilidade em homens e mulheres.

Osteoporose: O tabagismo aumenta o risco de osteoporose, pois prejudica a absorcdo de
calcio pelos ossos.

Catarata: O tabagismo aumenta o risco de catarata, uma doenca que causa opacidade do
cristalino do olho.

Ulcera géastrica: O tabagismo aumenta o risco de Ulcera gdstrica, uma ferida que se forma no
estdbmago.

Doencas periodontais: O tabagismo aumenta o risco de doencas periodontais, que afetam as
gengivas e 0s 0ss0s que sustentam os dentes.

Outros efeitos

Envelhecimento precoce: O tabagismo acelera o envelhecimento da pele, causa rugas
precoces e amarelamento dos dentes.

Tosse crdnica: A tosse cronica é um sintoma comum em fumantes, causada pela irritagdo das
vias aéreas pelo fumo.
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e Falta de ar: A falta de ar é outro sintoma comum em fumantes, causada pela dificuldade para
respirar devido aos danos nos pulmdes.

e Mau halito: O tabagismo causa mau halito, devido a fumaca do cigarro e aos danos nas
gengivas.

e Dependéncia: A nicotina, presente no cigarro, é uma substancia que causa dependéncia. A
dependéncia do tabaco torna dificil parar de fumar, mesmo que a pessoa queira.

E importante ressaltar que o tabagismo n3o afeta apenas a satide do fumante, mas também a satde
de outras pessoas que convivem com ele, como familiares e amigos. A fumacga do cigarro contém
diversas substancias tdxicas que podem causar doengas graves em nao fumantes.
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0 QUE O CIGARRO FAZ COM O CORPO

Antes mesmo de desenvolver
doencas graves decorrentes do
cigarro, o fumante perde o félego,
fica com os dentes amarelados e
adquire mau hélito

No cérebro, a nicotina
conecta-se aos
neurorreceptores e
provoca sensagdes como
euforia e aumento no
poder de concentracdo

A nicotina vai do pulmdo ao
cérebro em 0,7 sequndo -
mais rdpido que a cocaina

Em um trago, o
ser humano inala
aproximadamente

4.720 substancias
téxicas
Enquanto isso,
no pulmdo,
0 mondxido
Conforme o tempo de carbono, o

passa e o nivel de
nicotina no cérebro
diminui, o fumante
passa a se sentir

mais irritado, .
deprimido e, por isso,
fuma novamente,

0 que satisfaz o
cérebro e destroi

mais ainda o pulmdo

alcatrdo e outras
substancias
inaladas com a
fumaca do cigarro
destroem os
epitélios (tecidos
pulmonares) e

os alvéolos

Ao mesmo tempo, outras partes do
corpo, como figado, laringe, boca

e estdbmago, também sofrem os
efeitos do fumo

Fonte: https://www.hospitaloswaldocruz.org.br/levecomvoce/pare-de-fumar/
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Tabagismo passivo

Tabagista ou fumante passivo é o nome dado a pessoa que inala a fumaca do tabaco e seus derivados,
sem fumar o cigarro propriamente dito. A fumaga do cigarro, saindo da ponta, tem cerca de 3 vezes
mais nicotina e mondxido de carbono e até 50 vezes mais substancias cancerigenas do que a fumaga
inalada pelo fumante.

As populagdes mais suscetiveis e com maior risco de desenvolvimento de doengas respiratérias e de
reacOes alérgicas como tosse, conjuntivite, rinite e a piora de quadros de asma sdo criancas e bebés,
além do risco de morte subita do recém-nascido.

A exposig¢ao continua de adultos aumenta o risco de infarto agudo do miocardio e cancer de pulmao,
bronquite e enfisema, entre outras doencas. Apds a aprovacado da Lei n? 12.546 de 14 de dezembro
de 2011, que proibiu o fumo em local fechado em todo o pais, houve importante contribui¢do para a
reducdo da populacdo de tabagistas passivos e cumprimento do artigo 196 da Constituicdo Federal,
qgue diz que a saude é direito de todos e dever do Estado, devendo este garantir politicas publicas
visando a reducdo do risco de desenvolvimento de doencas e agravos (BRASIL,2011).

8. DIAGNOSTICO CLiNICO

O diagnéstico clinico do tabagismo, referido neste protocolo, é a avaliagdo clinica no inicio do
tratamento do tabagista. Inclui os diversos aspectos da salide da pessoa em uso ou na abstinéncia,
através da analise da saude do paciente, considerando os aspectos clinicos gerais com énfase na
observacao do funcionamento do sistema cardiovascular, respiratério e doengas neopldsicas; e ainda
dos aspectos psiquicos e mentais, em particular a dependéncia de nicotina e existéncia de
comorbidades mentais, como depressdo e/ou ansiedade.

Os biomarcadores identificados durante a avaliacdo do paciente podem ser utilizados para motivar e
estimular o desejo de parar de fumar. No entanto, alguns pacientes demonstram um receio
evidenciado em rela¢do aos resultado de exames, o que pode causar fuga do tratamento. Assim, a
todo tempo, é necessario ser criterioso na escolha da melhor abordagem para conscientizacdo e
adesdo ao tratamento.

A abordagem integral da pessoa deve incluir sua histdria clinica, a histdria de uso do tabaco sem pré
julgamentos, a existéncia e qualificacdo de rede de apoio e o estilo de vida da pessoa. A entrevista
motivadora (motivacional), por seus aspectos reflexivos e que estimulam a adesdo a um projeto
terapéutico, € uma escolha de uso desde o processo inicial de anamnese.

As preocupacdes e falsas crencas em torno de deixar de fumar podem ser um fator impeditivo para
adesdo do tratamento, e é fundamental que sejam ouvidas e acolhidas para que seja esclarecido, se
ha ou ndo, evidéncias de serem reais. Entre elas estd o medo de ganhar peso na cessacdo do
tabagismo e o medo de a soliddo se acentuar.

O uso de alcool ou outras drogas, associadas ao uso do tabaco, também é fator que dificulta a adesao
e pode ser mais facilmente sondados em uma entrevista individual. A associagdo mais comum entre
drogas licitas e ilicitas ao tabagismo é o dlcool. (Fiore, 2008). Avaliar o grau de dependéncia de outras
Substancias Psicoativas (SPAs) e a possibilidade de tratamento concomitante, € uma estratégia
possivel e que, se necessaria, deve incluir outros niveis de cuidado da rede integrada de cuidado em
satide do SUS, como os Centros de Atencado Psicossocial - Alcool e Drogas (CAPS AD).

Deve-se investigar ainda o uso de medicagdes e a possibilidade de interagao com os medicamentos
utilizados como apoio para cessacdo do tabagismo, bem como a existéncia de diagndsticos e
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tratamentos que contraindiquem seu uso. Como exemplos, estdo pacientes em tratamento de
convulsdo, anorexia, bulimia ou em uso de medicamentos antidepressivos, como os inibidores da
monoamina oxidase (IMAO). Analisando cada caso conforme suas necessidades, pode-se ajustar a
dose ou mesmo trocar os medicamentos. Outros aspectos bioldgicos como gestacdo, amamentacao,
adolescéncia, senescéncia, arritmias graves ou episddios de acidente vascular cerebral (AVC) ou
infarto agudo do miocardio (IAM) recentes, também sdo questdes a serem consideradas na avaliacdo
de contraindica¢des de uso das medicagdes.

A histdria de adoecimento da pessoa, ou a histdria de seu uso de tabaco, traz aspectos importantes
a serem considerados nas abordagens terapéuticas por demonstrarem quais os fatores que mais se
evidenciam no processo de dependéncia. Serao avaliados neste ponto se o paciente ja estd pronto
para acao ou necessita mais motivacdo, e qual o seu grau de dependéncia de nicotina, através da
aplicacdo do Teste de Fagerstrom. A existéncia de tratamentos anteriores e recaidas também devem
ser observadas e valorizadas como experiéncia, visando verificar quais sdo as abordagens mais
eficazes para o paciente e em qual ponto é necessario manter atencdo para superar o fracasso do
tratamento.

O teste de Fagerstrom é uma ferramenta constituida por um questiondrio de seis questées com a
finalidade de avaliar o grau de dependéncia a nicotina, bem como auxiliar na definicdo da escolha
terapéutica. A soma da pontuacgdo contida em cada questdo constitui o escore final, o qual varia de
zero a dez. O resultado é interpretado por faixas de pontuacdo, que correspondem a diferentes graus
de dependéncia fisica a nicotina, classificadas em muito baixa, baixa, média, elevada ou muito
elevada (Quadro 1). Um resultado acima de 6 pontos indica que o tabagista poderd experimentar
sintomas desconfortdveis da sindrome de abstinéncia. Para cada escore avaliado, mesmo para os
pacientes que ndo preenchem critérios de dependéncia elevada, hd a recomendacdao de um
tratamento especifico. O escore de Fagerstrom deve ser registrado no prontuario do paciente para
acompanhamento do tratamento.

Quadro 1: Teste de Fagerstrom para dependéncia do cigarro

Perguntas Resposta Pontuacao
Nos primeiros 5 minutos 3
1. Quanto tempo ap6s acordar vocé fuma seu | De 6.a 30 minutos 2
primeiro cigarro? De 31 a 60 minutos 1
Mais de 60 minutos 0
2. Vocé acha dificil ndo fumar em lugares Sim 1
proibidos? N3o 0
3. Qual o cigarro do dia que traz mais O 12 da manha 1
Menos de 10 0
11-20 1
4. Quantos cigarros vocé fuma por dia?
21-30 2
Mais de 31 3
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Perguntas Resposta Pontuacao
5. Vocé fuma mais frequentemente pela Sim 1
manh3? N3o 0
6. Vocé fuma mesmo doente, quando precisa Sim 1
ficar acamado a maior parte do tempo? N3o 0

Escore Total: 0-2 = muito baixa; 3-4 = baixa; 5 = média; 6-7 = elevada; 8-10 = muito elevada

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Tabagismo. Brasilia: Ministério da Saide/CONITEC, 2020.

A ocorréncia de situacBes de estresse elevado como desemprego, divércio, ocorréncia de fato
violento, entre outras, € comumente associada a recaidas. Permanecer ligado a uma rede de apoio e
promocdo da saude e receber o suporte periddico dos grupos de cessacdo do tabagismo, sdo
essenciais para prevencdo ou pronto restabelecimento nessas situacoes.

A rede de suporte e os ambientes de convivéncia da pessoa em tratamento destaca-se como fator de
forte importancia nos resultados do tratamento. Pessoas que convivem em ambientes livres de
tabaco e sem o convivio de outros fumantes tém maior incidéncia de sucesso no tratamento. Desta
forma, é importante avaliar os fatores de risco e introduzir formas de manejo para aumentar os
recursos do paciente.

Os modelos de abordagem cognitivo-comportamentais serdo descritos a frente, bem como a forma
de avaliagdo clinica mais adequada para cada pessoa. Além disso, as a¢des de controle do tabagismo
em Campinas incluem a disponibilidade e acesso a medicamentos, os quais serao descritos a seguir.

Outra abordagem é a Entrevista Motivacional (EM), também conhecida como Intervencado
Motivacional (IM) ou Motivational Enhancement Therapy (MET), que foi desenvolvida por Miller e
Rollnick e tem como objetivo principal auxiliar o individuo nos processos de mudancas
comportamentais, estimulando a resolucdao da ambivaléncia para mudangas de comportamento.
(Miller e Rollnick, 2001)

9. CRITERIOS DE INCLUSAO NO PROTOCOLO DE TRATAMENTO

O tratamento para cessacdao do tabagismo abrange intervenc¢des psicossociais e tratamento
medicamentoso. As estratégias psicossociais incluem aconselhamento, materiais de ajuda e
abordagem cognitivo-comportamental, com énfase nesta Ultima, que representa o alicerce principal
do tratamento. O tratamento medicamentoso aumenta significativamente as chances de o fumante
alcancar a cessacdo completa do tabaco, porém desempenha um papel auxiliar nesse processo. A
abordagem cognitivo-comportamental, por sua vez, é classificada como minima (ou breve), basica ou
intensiva, a depender do tempo investido no contato entre o paciente e o profissional de salde.

9.1 CRITERIOS PARA INCLUSAO NA ABORDAGEM COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

A abordagem cognitivo-comportamental esta indicada para todos os tabagistas que expressarem o
desejo de parar de fumar. Esta abordagem pode ser executada de forma minima por qualquer
profissional de saude durante a rotina de atendimentos, ou de forma intensiva realizada em sessdes
periddicas, preferencialmente em grupo de apoio.
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A abordagem cognitivo-comportamental pode ser aplicada isoladamente ou em conjunto com a
terapia medicamentosa. A abordagem intensiva isolada é, preferencialmente, preconizada para os
pacientes que apresentem qualquer condi¢do descrita abaixo (Brasil, 2020):

Relato de auséncia de sintomas de abstinéncia.

Numero de cigarros consumidos diariamente igual ou inferior a 5.

Consumo do primeiro cigarro do dia igual ou superior a 1 hora apds acordar.
Pontuagdo no Teste de Fagerstrom igual ou inferior a 4.

Adolescentes.

Gestantes e Lactantes.

9.2 CRITERIOS PARA INCLUSAO NO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Os pacientes com sintomas de abstinéncia provocados pela suspensao do uso da nicotina poderdo se
beneficiar do tratamento medicamentoso. A terapia medicamentosa esta indicada para os individuos
gue (Brasil, 2001):

Fumam 20 ou mais cigarros por dia.
Fumam o 12 cigarro do dia até 30 minutos apds acordar e fumam no minimo 10 cigarros/dia.

Possuam escore no Teste de Fagerstrom maior ou igual a 5, ou avaliacdo individual, a critério
do profissional.

Ja tentaram cessar o fumo anteriormente apenas com a abordagem cognitivo-
comportamental, mas ndo obtiveram éxito devido a sintomas de abstinéncia.

Sejam maiores de 18 anos.
N3do possuam contraindicagdes clinicas.

A terapia medicamentosa sera fornecida exclusivamente para os usudrios em
acompanhamento na abordagem intensiva no servico de salde e apenas para a finalidade de
cessacdo do tabagismo.

9.3 CRITERIOS PARA ATENDIMENTO INDIVIDUAL

Em alguns casos, a equipe de salde podera identificar pacientes que ndo se adaptem a terapia em
grupo e que necessitem de atendimento individual. Nesse aspecto, é de suma importancia a discussao
do caso dentro da equipe multiprofissional para melhor definicdo das estratégias terapéuticas. O
atendimento individual deverd seguir os mesmos moldes da abordagem intensiva coletiva,
assegurando-se os encontros periddicos para acompanhamento do tabagista.

Estdo listadas abaixo algumas situa¢des nas quais os pacientes possivelmente se beneficiardao do
atendimento individual (Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, 2022):

Déficit cognitivo ou auditivo ou outras situacdes que prejudiquem o usuario no atendimento
em grupo.

Individuo com experiéncia anterior em participacdo em grupos terapéuticos sem sucesso, e
gue nao se beneficiaria de uma abordagem coletiva novamente.
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e Usudrio com alto risco cardiovascular, com intercorréncia aguda (IAM, AVE, processo
trombogénico, etc.) nas ultimas quatro semanas, para o qual pode ser necessaria a avaliagdo
médica e inicio de tratamento farmacolégico.

Segundo experiéncias nos grupos dos Centros de Saude do Municipio de Campinas, verifica-se a
necessidade de atendimento conjunto com o CAPS ou com equipe multiprofissional para pacientes
de Saude Mental, nestes casos, com consultas individuais e inser¢ao nos grupos quando possivel.

Uma opcdo para tais pacientes que ndo se adaptem a terapia em grupo sdo as modalidades digitais
de cessacdo do tabagismo, bem como mensagens de texto, aplicativos para smartphones,
intervengdes baseadas em Inteligéncia Artificial (IA) ou intervengbes baseadas na Internet,
individualmente ou combinadas que podem ser disponibilizadas aos consumidores de tabaco
interessados em deixar de fumar, como complemento de apoio a cessa¢do do tabagismo ou como
ferramenta de autogestdo. (WHO, 2024)

Na Prefeitura de Campinas, conforme o Decreto Municipal n2 22.387, de 20 de setembro de 2022, as
principais modalidades de atendimento digital que sao disponibilizadas diretamente aos usuarios sdo:
teleconsulta, telemonitoramento, teletriagem, teleorientacdo e realizacdo de grupos online para
cessacdo do tabagismo através do sistemas SIAS e eSUS, ampliando o acesso aqueles que desejam
parar de fumar através do Programa Municipal do Tabagismo.

10. BENEFICIOS DE PARAR DE FUMAR

A cessacdo do tabagismo traz beneficios a saude, pois os individuos que param de fumar evitam a
maioria das doencas associadas ao tabaco. Apesar de todo o conhecimento cientifico acumulado
sobre os riscos do tabaco, as tendéncias de seu consumo ainda sdo alarmantes. Um terco da
populagdo mundial, com 15 anos ou mais, € fumante. No Brasil, 9% da populagdao sao dependentes
de tabaco, sendo que 16,4% desejam parar ou reduzir seu consumo (Carlini, Galdurdz, Noto, & Napo,
2002).

Diversos estudos demonstram os beneficios da cessacdo do tabagismo. Estudo de Crystal and Stanton
(2012) fornece evidéncias de que as leis antifumo sdo seguidas por uma reducdo nas hospitalizacGes
e menores gastos de saude para uma ampla gama de doencgas e que leis mais abrangentes que
proibem o fumo em locais de trabalho, restaurantes e bares estdo associadas a maiores efeitos na
reducdo das hospitalizacdes por doencas associadas ao uso do tabaco.

Em outro estudo, Fichtenberg e Stanton (2000) relatam que os dados indicam que programas de
controle do tabagismo mais intensivos estdo associados a maiores redugdes no nimero de mortes de
doencas cardiacas num curto periodo de tempo. O estudo também mostra que enfraquecer tais
programas, limitando-os, esta associado a um aumento no numero de mortes. Diante desse fato, os
autores sugerem que os defensores da saude publica devem redobrar seus esforcos para enfrentar a
industria do tabaco e seus aliados nas legislaturas e em outros lugares e insistir que programas
eficazes sejam introduzidos tdo rapidamente quanto possivel para reduzir o nUmero de mortes
causadas pelo tabaco. Com a implementacdo das politicas publicas de prevencdo e tratamento ao
tabagismo, cerca de 1,3 milhdes (dos quase 9 milhdes) de débitos podem ser evitados, sendo a
populacdo de baixa e média renda as maiores beneficiadas nos préximos anos.

A interrupcgdo tabdgica ou a reducao significativa do consumo de cigarros em pacientes com DPOC,
com apoio farmacoldgico (terapia de reposi¢do de nicotina/TRN + bupropiona) traz, como beneficios:
reducdo do desconforto respiratorio, queda do nivel de CO expirado, reducdo da COHb, melhora do
VEF1 e do FEF 25-75%, o que se traduz clinicamente em relativa melhora da sintomatologia e da
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gualidade de vida. Entre os beneficios da supressdo do tabaco estdo: a) aumento da sobrevida; b)
reducdo da perda acelerada do VEF1; c) melhora rapida da tosse e expectora¢do; d) melhora da
gualidade de vida (autonomia).

Em outro estudo, os autores relatam que os os beneficios advindos do ato de parar de fumar foram
percebidos, na maioria das vezes, depois de alguns meses do abandono e relatados como
importantes para a manutencdo da abstinéncia, a despeito da vontade de fumar que permaneceu
por mais tempo. Este fato vai ao encontro da literatura quando refere que, com a redugdo da
exposicdo ao fumo, os beneficios a salde sdo visiveis. Fazendo uma comparacdo com os estagios de
mudanca do processo de parar de fumar, pode-se inferir que os beneficios de parar de fumar atuam
de forma a prevenir a recaida. (Viegas, 2008)

Neste mesmo estudo, é relatado que os beneficios relacionados a parar de fumar se subdividiram em
temas: auto-estima, aparéncia pessoal e ambiente fisico, capacidade fisica e valorizacdo da vida. Os
entrevistados relatam que sentiram-se mais confiantes e que a conquista da condi¢cdo de ndo
fumante representou uma vitéria sobre a dependéncia, influenciando positivamente a autoestima
do individuo no abandono do fumo. A melhora na auto-estima foi expressa pelo amor préprio e o
agradar a si mesmo, e isso parece ter tido um valor importante nesse processo para todos os
entrevistados.

Outros beneficios observados sdo em relacdo a saude fisica geral, melhora da qualidade de vida
pessoal e profissional. O conseguir abandonar o tabagismo parece ter gerado nos participantes mais
autoconfianca, auto-respeito, orgulho, responsabilidade sobre si, sua saude e sua vida, como também
levou-os a aprender novos comportamentos.

Parar de fumar parece atuar de forma positiva na auto-imagem do individuo. Voltar a sentir o cheiro
das coisas traz sentimentos de repugnancia e desprezo pelo cigarro e colabora para que se faca a
opcao por ficar longe do fumo. Os participantes deste estudo destacam como fatores que os animam
a seguir neste caminho: ndo precisar lavar a roupa sempre apds usa-la, sentir o gosto dos alimentos
e o cheiro do shampoo, poder manter a casa fechada, ser percebido e perceber-se com melhor
aparéncia do cabelo, pele, unhas e dentes. Pode-se constatar nos depoimentos que todos os
participantes sentem-se bem, mais saudaveis, felizes com os elogios que recebem sobre a sua
aparéncia fisica e pela atitude de ter parado de fumar, satisfeitos consigo mesmos e usufruindo dos
beneficios conquistados com o abandono do tabagismo.

A troca do cigarro pelos beneficios do abandono constitui uma troca de prazeres, tendo o ultimo,
porém, a vantagem de proporcionar uma vida sauddvel. Para aqueles que abandonam o cigarro no
inicio dos seus 30 anos, a expectativa de vida é semelhante a dos que nunca fumaram. Assim, deixar
de fumar é a melhor terapéutica e, também, pela melhora sintomatica e da qualidade e expectativa
de vida.

Outro estudo refere a ocorréncia, embora efémera, de desaceleracdo, relaxamento, sensac¢do de paz
e alivio em individuos que pararam de fumar. Efeitos esses que podem ser positivos para a decisao
de parar de fumar, no sentido de ajudar os fumantes a encontrar sensacfes de prazer semelhantes
as trazidas pelo cigarro, por meio de praticas saudaveis de vida.

E importante informar os fumantes adequadamente a partir de perspectivas criativas, no sentido de
fortalecer os beneficios do ato de parar de fumar e enfraquecer o prazer e o glamour relacionados ao
cigarro.

E preciso que o fumante reconheca que n3o tem necessidade do cigarro para continuar a viver, pois
conforme a literatura, alguns fumantes em abstinéncia afirmam ndo ter encontrado dificuldade em
deixar de fumar, enquanto outros, apesar da falta do cigarro, pensavam que ja ndo recomegariam a
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fumar. Esses resultados vdo ao encontro dos achados deste estudo, em que os participantes
compreendem agora os maleficios do cigarro em suas vidas e relatam os beneficios advindos de parar
de fumar, os quais constituem um importante fator que os estimula a permanecer longe do cigarro.
Acredita-se que esses dados positivos devem ser transmitidos aos fumantes com o objetivo de
desprestigiar o habito de fumar.

O abandono do tabagismo é resultado de um conjunto de fatores, dentre os quais os beneficios de
parar de fumar constituem um importante fator, sendo evidenciados pelos temas: melhora na auto-
estima, na aparéncia pessoal e no ambiente fisico, na capacidade fisica e na valorizacdo da vida. Sentir
os beneficios contribui para dar visibilidade aos maleficios do cigarro a salde e refor¢ar a manutencao
da decisdao de permanecer sem fumar e prevenir a recaida.

Outro fator importante relatado neste estudo é a importancia da responsabilidade pela saude e a
escolha do caminho para parar de fumar é sempre uma decisdo pessoal do fumante. Entretanto, os
profissionais de saude sdo os motivadores e promotores da discussdo, ajudando os fumantes a
vivenciarem da melhor maneira possivel o abandono. O desafio dos profissionais de saude é
compreender e criar condi¢des que levem ao fortalecimento da motivacao para a mudanga de
comportamento. Acredita-se que uma das alternativas de educacdo em saude a ser realizada pelos
profissionais e pela midia, visando a busca de uma sociedade livre do tabaco, é a énfase na divulgacao
dos beneficios advindos de cessar de fumar, para o que a participacdao de fumantes em abstinéncia
como modelos de identificacdo e referenciais de estratégias de sucesso pode constituir uma
contribuicdo significativa na prevencao do tabagismo.

Beneficios apds parar de fumar

20 minutos | A pressao sanguinea e os batimentos cardiacos se normalizam.

A guantidade de mondxido de carbono no sangue diminui pela metade, a

8 horas . ~ .
oxigenagao das células volta ao normal.

24 horas O nivel de mondxido de carbono é reduzido e os pulmdes podem comecar a
eliminar o muco e os residuos de fumacga

48 horas A nicotina é eliminada do organismo. O paladar e o olfato come¢am a melhorar. A

transpiracao deixa de cheirar a tabaco.
72 horas | Os brénquios comegcam a relaxar e a respiragao melhora.

delal2 N
A fung¢do pulmonar melhora.
meses
de3a9 e . I .
A dificuldade para respirar e a tosse diminuem, a voz se torna mais clara.
meses
Apoés . , .
O risco de ataque cardiaco se reduz-se a metade.
1ano
Apoés . A o
O risco de cancer de pulmao reduz-se pela metade.
10 anos
Apoés . , L. ~
15 anos O risco de ataque cardiaco e derrame é igual ao de uma pessoa nao-fumante.
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11. TRATAMENTO

11.1 CONSULTA DE AVALIAGAO CLINICA DO PACIENTE

Antes de iniciar a abordagem cognitivo-comportamental, é fundamental que o tabagista seja avaliado
por um profissional de salde quanto a sua histdria clinica e ao grau de motivacdo para deixar de
fumar. Nessa consulta, devem ser analisados:

e O grau de dependéncia fisica a nicotina.
e A existéncia de comorbidades e o estado geral de saude.
e Aindicagdo ou contraindicagao do uso de tratamento medicamentoso.

Pacientes que apresentarem indicacao para tratamento farmacoldgico devem ser acompanhados em
consultas individuais subsequentes, realizadas na unidade de saude ou por meio de teleconsulta,
preferencialmente com o profissional responsavel pela prescricdo.

11.2 ABORDAGEM COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

A abordagem cognitivo-comportamental é a base do tratamento para a cessacao do tabagismo.
Envolve a aplicagao de técnicas cognitivas e treinamento de habilidades comportamentais visando a
detecc¢do do risco de recaida, bem como o desenvolvimento de estratégias para enfrentamento. Tem
como objetivo produzir modificacdes no pensamento e nas crengas do usudrio, para assim promover
mudangas emocionais e comportamentais duradouras.

Alguns exemplos de abordagens cognitivo-comportamentais que podem ser aplicadas ao tratamento
do tabagista sdo:

e |dentificacdo de pensamentos disfuncionais ou que trazem sentimentos ruins.

e Auto-observacdo dos comportamentos e habitos do fumante.

e Aplicacdo de técnicas de relaxamento, como meditacdo e exercicios de respiracao profunda.
e Adiamento do momento de acender o cigarro, como forma de autocontrole.

e Quebra de condicionamento, que significa sair da situacdo a qual o usuario associou o cigarro.

* Incentivar o tabagista a buscar formas de resolver uma situacdo problematica, sem que antes
tenha que recorrer ao cigarro.

e Treinar o usuario para mudar a forma como ele atribui significado a determinadas situacdes.

e Estimular uma agdo preventiva, no sentido de treinar o fumante a identificar as situacdes que
podem leva-lo a fumar e encontrar uma resposta alternativa para nao fazé-lo.

e Fornecer informacgdes sobre os riscos do tabaco e os beneficios de se parar de fumar. dentre
outras.

e Oferecer praticas integrativas e complementares como parte do tratamento e da abordagem
cognitivo-comportamental.

A abordagem cognitivo-comportamental é classificada em trés tipos, conforme o tempo investido no
contato entre o tabagista e o profissional de saude, podendo ser:
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b1) Breve/Minima
b2) Basica
b3) Intensiva

Todas as abordagens tém sua importancia potencial em termos de salde publica, aumentando de
forma significativa as taxas de cessacdo do tabagismo.

11.2.1. Abordagem cognitivo-comportamental: BREVE/MINIMA

Essa forma de abordagem é definida por tempo de contato entre profissional-usuario inferior a 3
minutos por encontro, podendo ser realizada por qualquer profissional de saude durante a rotina de
atendimentos, sem que seja feito o acompanhamento do processo de cessacdo. E especialmente
interessante para aqueles profissionais que apresentem dificuldades no acompanhamento do
individuo, devido as particularidades do servico de saude.

A abordagem minima pode ser resumida no mnemonico PAAP:
e Perguntar
e Avaliar
e Aconselhar

e Preparar

Passo 1: Perguntar e Avaliar, consiste em realizar perguntas sobre o consumo de cigarros:
e Vocé fuma?
e H3 quanto tempo?
e Quantos cigarros por dia?
e Acende o primeiro cigarro em quanto tempo apés acordar?
e Jatentou parar?
e O que aconteceu nas tentativas anteriores?

e O que vocé acha de marcar uma data para deixar de fumar?

Tais perguntas oferecem informacgdes importantes que auxiliam na identificacdo da fase motivacional
em que o individuo se encontra para cessar o fumo, confome Quadro 2 e Figura 1 abaixo, por meio
do modelo de Prochaska e DiClemente:

e Pré-contemplacdo
e Contemplacao

e Preparagao

e Acdo

e Manutengao

e Recaida
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Quadro 2: Fases motivacionais em que o individuo se encontra para cessar o fumo

Fases

Pré-
contemplagdo

Contemplagao

Preparagao

Agao

Manutengao

Recaida

Caracteristicas

¢ Ndo consegue identificar que tem
um problema.

Ndo apresenta a intengdo de
mudar.

Os pré-contempladores tendem a
ser identificados em exames
médicos de rotina.

¢ A pessoa ja tem alguma
consciéncia do problema e esta
pensando seriamente em mudar o
comportamento nos préoximos seis
meses.

Reconhece o problema, mas ndo
tem comprometimento para
muda-lo.

Reconhece os beneficios da
mudanga.

Uma vez trabalhada a
ambivaléncia, a pessoa pode
passar para o estagio de
preparagdo ou determinagao,
onde ela estd pronta para mudar e
comprometida com a mudanga.
Houve mudancgas significativas no
estilo de vida dentro dos ultimos
seis meses.

Existe engajamento em ac¢des
significativas na busca da
mudanga.

Menor possibilidade de recaida,
aumento da confianga de que
pode continuar seu processo de
mudanga.

E o retorno ao consumo de
cigarros apos ter parado de fumar.
E comum e pode acontecer com
qualquer pessoa.

Pode ser classificada como lapso e
recaida.

Cerca de 2/3 de todas as recaidas
ocorrem dentro dos primeiros 90
dias apds o inicio da tentativa de
cessacgao.

Comportamentos que
Evidenciam

* Maior resisténcia.

e Pouca motivagao.

* Procura ajuda por causa de
pressao externa.

e Ambivaléncia.

¢ As pessoas pensam em marcar
uma data para parar de fumar.

¢ Mudangas acentuadas no
comportamento.

e Aumento no comprometimento,
energia e tempo.

e JA mudou o comportamento.

¢ Age de forma a prevenir as
recaidas.

Podem ser resultado de:

¢ Sentimento de depressao,
tristeza, tédio, luto, etc.
Respondem pela maioria das
recaidas.

¢ Desconforto ou fissura
associados a abstinéncia; outros
estados fisicos negativos como
dor, doenca, ferimento, fadiga,
etc.

e Alegria, liberdade, celebracdo

Testar a capacidade de controle ou

uso moderado para “tentar sé

mais uma vez”, a fim de ver o que

acontece.

Propostas de
Intervengao

Levantar duvidas, fazer
com que a pessoa
aumente sua percepgdo
dos problemas
causados pelo
comportamento atual.

Ajudar o paciente a
identificar:

- As razles para a
mudanga.

- Os riscos de ndo
mudar.

Fortalecer a crenga do
paciente sobre as
possibilidades de
mudanga.

Faz parte desse estagio
aumentar a
responsabilidade pela
mudanca e elaborar um
plano especifico de
acao.

Ajudar o paciente no
rumo a mudanca.

Auxiliar o paciente a
identificar estratégias
de prevengdo da
recaida.

Preparar e prevenir
para o manejo dos
lapsos.

Ensinar os pacientes a
reestruturar seus
pensamentos negativos
sobre os lapsos, para
ndo os encarar como
um“fracasso” ou como
falta de forca de
vontade.

Fonte: Szupszynski, K. P. D. R., & da Silva Oliveira, M. (2008). O Modelo Transtedrico no tratamento da dependéncia quimica. Revista
Psicologia: Teoria e Pratica, 10(1), 162-173.
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Figura 1: Fases motivacionais em que o individuo se encontra para cessar o fumo

PRE-
CONTEMPLAGAO

RECAIDA CONTEMPLAGAO

MANUTENCAO PREPARACAO

Para alcancar os resultados esperados nas a¢des de intervencgao, o profissional em saude tem como
recursos a expressao de empatia, buscando compreender os fatores culturais que permeiam o
processo de decisdo, bem como, evitar argumentos ou atitudes defensivas, buscando sempre
aprofundar a reflexao de forma acolhedora além de lidar de forma firme, porém nao julgadora, com
a resisténcia. Por fim, valorizar as conquistas a cada etapa apoiando sempre a crenca de autoeficacia.

Passo 2: Aconselhar e Preparar, abrange dar conselhos ao usuario de acordo com a fase motivacional
na qual ele se encontre, procurando aspectos mais relevantes para cada um, por exemplo,
procurando motivar aqueles que ainda ndo pensam em parar de fumar ou encaminhando os
pacientes mais motivados para o tratamento estruturado/abordagem intensiva, preferencialmente
em grupo terapéutico Quadro 3.

Embora ndo seja a forma ideal de atendimento, a abordagem breve possui um importante impacto
devido ao elevado numero de fumantes que sdo atendidos rotineiramente por profissionais de saude.

38
SECRETARIA DE

| |
sus ‘-‘1 SAUDE

PREFEITURA DE
¥ CAMPINAS




PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS: TABAGISMO
Edicdo 1. Agosto de 2025

Quadro 3: Orientagdo para aconselhamento e prepara¢ao

Fases

Pré-
contemplacao

Contemplagao

Preparagao

O que fazer? O que falar? Como aconselhar?
Estabelecer rapport e ndo confrontar.

Rapport é a técnica de comunicagdo que visa criar uma relagdo harmoniosa entre pessoas. E
uma ferramenta de persuasdo que pode ser usada em diversos contextos, como no
marketing, na psicologia e no atendimento ao cliente.

Como criar rapport?
e Fazer com que a outra pessoa se sinta ouvida, respeitada e compreendida.
e Criar empatia com o outro.
e Entender as caracteristicas e necessidades da outra pessoa.
e Replicar as caracteristicas e necessidades da outra pessoa.
e Criar afinidade a partir da identificacdo.

Oferecer informacdes sobre o risco em relacdo ao padrao de uso e incentiva-lo a refletir.
e Mostrar os prejuizos e riscos do uso.
¢ Motivar a procura de recursos.
¢ Indicar o grupo de apoio ao tabagismo e seus horarios na sua unidade de saude.

Perguntas para este estagio:
e O que vocé acha que podera acontecer se vocé continuar com o seu problema?
e O que mais teme que possa acontecer se nado fizer a mudancga?
e Vocé ja tentou mudar alguma vez? O que aconteceu?

Ajudar o paciente a inclinar a balang¢a da decisdo em favor da mudanga

Ganhos e Perdas entre usar e ndo usar

Fornecer informagdes relevantes (sem terror)

Lista de Prés e Contras:
e Reconhecer as desvantagens de ficar na mesma situacao.
e Reconhecer as vantagens da mudanga.
e Expressar otimismo em relagdo a mudanga.
e Expressar uma intengao de mudanga.

Ajudar o paciente a lidar com a ambivaléncia (estado mental com sentimentos contraditérios)
- um lado quer a mudanga de comportamento e o outro deseja a manutenc¢do do mesmo.

Perguntas para este estagio:

e Por que vocé deseja mudar agora?

e Quais as razoes para a mudanc¢a?

e Quais os melhores resultados que vocé pode imaginar se fizesse uma mudanga?

e Quais as barreiras para vocé realizar a mudancga?

e Se vocé decidir fazer uma mudanca, quais sdo suas expectativas para o futuro?

e Quem poderia lhe ajudar?

e Quais as coisas que funcionariam para vocé em outras ocasides?

e Quais as suas necessidades para a mudanca?
No estdgio da preparagao ou determinacgao, o facilitador deve ajudar a pessoa a determinar
a melhor linha de agdo a ser seguida na busca da mudanga.

e Aconselhar a indicagdo de uma data para parar de fumar

¢ Realizar declaragbes positivas e de compreensao, ajudando a criar uma atmosfera de

apoio e a estabelecer vinculo com o paciente:
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— Vocé esta se esforcando para vencer suas dificuldades.
— Eu percebo que vocé é uma pessoa forte.
— Esta é uma 6tima ideia.
— E dificil falar sobre isso... eu admiro sua perseveranca.
Provoca¢do de mudancga de discurso é uma estratégia para ajudar o paciente a resolver a
ambivaléncia e a estimula-lo a apresentar argumentos para mudanca. Existem quatro
categorias de mudanca de discurso:
e Reconhecer as desvantagens de ficar na mesma situagao.
e Reconhecer as vantagens da mudanga.
e Expressar otimismo em relacdo a mudanca.
e Auxilia-lo a expressar uma intencdao de mudanca.

Fazer perguntas abertas e diretas para trazer a tona o discurso de mudanga, como por
exemplo:
e O que vocé acha que aconteceria se vocé ndo mudasse?
e Quais seriam os beneficios se vocé diminuisse seu consumo de cigarro?
e Como vocé gostaria que fosse sua vida daqui a cinco anos?
e O que vocé acha que aconteceria com vocé caso decidisse mudar o comportamento?
e O quanto vocé estd confiante na sua capacidade de realizar essa mudanca?
e Qual aimportancia para vocé diminuir o uso do cigarro?
e Pense nas piores consequéncias de ndo mudar e as melhores consequéncias de
mudar.
e Quais sdo as coisas mais importantes na sua vida?
O facilitador devera ajudar o paciente a dar passos rumo a mudanga.

As intervencoes, nesse estagio, incluem:

¢ Negociar conjuntamente as metas para mudar um comportamento de dependéncia
do tabaco.

e Sugerir estratégias que o paciente escolheria para ajuda-lo a reduzir ou parar seu
comportamento de risco.

e Ajuda-lo a identificar as situacdes de risco de recaida, como estresse,
condicionamentos, lapsos e recompensas.

e Dar apoio para que ele escolha suas estratégias de ac¢ao.

O estagio da manutencdo do novo comportamento deve identificar e utilizar estratégias de

prevencdo de recaidas.

Manutengdao | As pessoas que estdo tentando manter o comportamento mudado necessitam ser
encorajadas a continuar o padrdo atual e a identificar as situagGes de risco e o manejo dessas
situagdes.

O facilitador deve orientar ao paciente como lidar com a recaida:
¢ Nao ter vergonha de pedir ajuda.
e Analisar o que levou a recaida.
e Construir novas habilidades e estratégias.
¢ Nao desistir.

Acgdo

Recaida e Resistir aos desejos de nicotina através de novos prazeres.
e Ter consciéncia de que muitas pessoas voltam a fumar, pelo menos alguns cigarros
por dia.

e Reexaminar as motiva¢des para parar de fumar.

E importante para o profissional de satde saber diferenciar lapso de recaida.
NUNES, SOV., and CASTRO, MRP. Habilidades Motivacionais
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11.2.2. Abordagem cognitivo-comportamental: BASICA

A abordagem basica é aquela realizada com contato profissional-usudrio de 3 a 10 minutos. Pode ser
resumida com o mnemonico PAAPA que consiste em:

e Perguntar
e Avaliar

e Aconselhar
e Preparar

e Acompanhar o fumante para que deixe de fumar

Assim como a abordagem breve, a abordagem basica pode ser realizada durante a rotina de
atendimentos por qualquer profissional de satide, contudo, a abordagem basica é mais recomendada
do que a anterior, pois prevé o acompanhamento do individuo com agendamento de encontros de
retorno.

0O acompanhamento dos avancgos alcancados e as dificuldades percebidas pelo usuario, por meio das
consultas de retorno, permite um maior apoio ao paciente na fase inicial da abstinéncia, quando os
riscos de recaida sdo maiores. Todavia, para o sucesso da abordagem é fundamental que a conduta
do profissional esteja de acordo com o interesse do fumante em deixar de fumar naquele momento,
e o profissional de salde deve mostrar-se disposto a apoia-lo nesse processo.

11.2.3. Abordagem cognitivo-comportamental: INTENSIVA

A abordagem intensiva é uma forma de aconselhamento estruturado realizada em sessdes periddicas
com duracdo superior a 10 minutos em cada encontro.

Deve ser coordenada por profissional de nivel superior capacitado e realizada, preferencialmente, na
forma de grupo de apoio, podendo também ser realizada individualmente.

E 0 modelo de abordagem com as maiores taxas de sucesso, que deve ser idealmente oferecido a
todo fumante que deseja parar de fumar, especialmente aqueles que se encontrem nos estagios
motivacionais “Preparacdao” ou “A¢do”, segundo Prochaska e DiClemente. Nessa abordagem ocorre
o acompanhamento do individuo durante e apds o processo de cessacao do fumo.

Nos encontros sucessivos sdo ofertados aconselhamentos terapéuticos objetivando o entendimento
do tabagismo como problema e o manejo dos sintomas de abstinéncia. Sdo abordados temas como:

® riscos do tabagismo
e beneficios obtidos ao parar de fumar
e estratégias que visem ao controle da vontade de fumar, como:
— tomar agua repetidamente ou escovar os dentes, por exemplo
® ou, estratégias que visem a quebra dos estimulos para fumar, como:

— reduzir o consumo de café e bebidas alcodlicas, desfazer-se de isqueiros e cinzeiros, evitar
situacdes e ambientes que estimulem o fumo, aprender a lidar com situagdes de estresse,
etc.
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Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT)

Ofertado pelo Ministério da Saude (MS), o programa conta com materiais de apoio especificos,
elaborados pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA) e utilizados no SUS desde 2001, os quais sugerem
os temas a serem abordados em cada uma das sessdes do aconselhamento estruturado.

e O Manual do Coordenador detalha o desenvolvimento de cada uma das sessdes e instrui o
profissional de saude sobre os procedimentos adequados no cuidado ao paciente.
Acesso: https://ninho.inca.gov.br/jspui/handle/123456789/17190

e O Manual do Participante, destinado aos tabagistas em tratamento, orienta os pacientes
sobre o0s passos a serem tomados até o alcance da abstinéncia.
Acesso: https://ninho.inca.gov.br/jspui/handle/123456789/17191

Esses materiais integram os insumos oferecidos para o tratamento e estao disponiveis nas unidades
de saude do SUS.

Ressalta-se, ainda, que o registro dos atendimentos é de fundamental importancia, pois € uma forma
de avaliacdo do servico ofertado, além de garantir o abastecimento de medicamentos e manuais das
sessOes estruturadas relacionados ao PNCT.

Para participar do Programa de Tabagismo em Campinas, o usudrio deve entrar em contato com o
Centro de Saude mais préximo de sua residéncia.

Informacodes relativas as unidades credenciadas podem ser encontradas no portal da Assisténcia
Farmacéutica da Prefeitura de Campinas. Disponivel em:

https://portal.campinas.sp.gov.br/secretaria/saude/pagina/assistencia-farmaceutica

O fluxograma elaborado pelo Ministério da Saude, Figura 2, aborda de forma sintetizada as etapas
preconizadas para o tratamento da dependéncia tabdagica.
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Figura 2. Fluxograma de tratamento do tabagismo: etapas preconizadas para o tratamento da

dependéncia tabagica

Quer parar de fumar?
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Fonte: Ministério da Saude. Linhas de Cuidado. Planejamento Terapéutico - Tabagismo. Disponivel em:
<https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/tabagismo/unidade-hospitalar/planejamento-terapeutico/#pills-tratamento-
farmacologico>. Acesso em 11 mar. 24.
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12. APOIO MEDICAMENTOSO

Segundo a Portaria GM/MS n2 502, de 12 de junho de 2023, cabe ao Ministério da Saude (MS) a
responsabilidade de planejar, adquirir e fornecer aos Estados os medicamentos para auxiliar no
tratamento de usudrios de produtos de tabaco e dependentes de nicotina. Apds a aquisicao pelo MS,
os insumos sdo encaminhados para o Estado de S3o Paulo, que por sua vez os distribui para os
municipios, incluindo Campinas, conforme a disponibilidade em estoque.

A decisdo de utilizar o tratamento medicamentoso deve ser sempre baseada em uma avaliacdo
individual do paciente, considerando seu quadro clinico e nivel de dependéncia a nicotina. Na
auséncia de contraindicagdes médicas, o medicamento é selecionado de acordo com a dosagem e
conveniéncia, em acordo com o paciente.

Os esquemas terapéuticos podem ser utilizados isoladamente ou em combinagdo. O apoio
medicamentoso, quando indicado, segue a posologia, de acordo com o medicamento escolhido.
Ressalta-se que os fumantes que poderdo se beneficiar da utilizacdo de medicamentos deverao ser
maiores de 18 anos e, obrigatoriamente, participar da abordagem intensiva (coletiva ou individual),
realizada pelos profissionais que compdem o Programa de Controle do Tabagismo na Unidade
credenciada.

— A dispensagdo dos medicamentos é realizada exclusivamente a pacientes que participam
de sessdes de tratamento, em grupo ou individual, em uma unidade credenciada no
Programa Estadual de Controle do Tabagismo.

Unidades credenciadas e com grupos ativos estdo disponiveis no site da Prefeitura
Municipal de Campinas. Disponivel em:

https://portal-api.campinas.sp.gov.br/sites/default/files/secretarias/arquivos-
avulsos/125/2024/01/19-135801/Unidades Programa Tabagismo.pdf

Os medicamentos considerados como 12 linha no tratamento da dependéncia a nicotina, e utilizados
no Brasil sdo:

Medicamentos de 12 Linha:
e Terapia de Reposicdo de Nicotina (TRN), através do adesivo transdérmico (7, 14 e 21 mg),
e Goma de mascar (2 mg)

e Cloridrato de bupropiona (150 mg).

OBS: Medicamentos de 22 Linha:
e Nortriptilina
e Clonidina
Sé devem ser utilizados apds insucesso das medicacdes de 12 linha.

Independentemente da carga tabagica (nUmero de cigarros/dia ou anos de tabagismo) e do grau de
dependéncia a nicotina, a farmacoterapia ndo deve ser utilizada em pacientes que apresentem
contraindicagdes clinicas ou por aqueles que optarem pelo ndo uso de medicamentos, mesmo apos
receberem esclarecimento adequado por parte do profissional de saide que os acompanham.
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121 TERAPIA DE REPOSICAO DE NICOTINA (TRN)

A TRN tem como objetivo reduzir os sintomas de abstinéncia que surgem quando se tenta parar de
fumar, através da reposi¢do da nicotina dos cigarros. A TRN existe na forma de adesivos cutaneos que
liberam nicotina lentamente, e também na forma de goma de mascar, sprays orais e nasais,
inaladores, e pastilhas/tabletes, que sdo formas que liberam nicotina para o cérebro mais
rapidamente do que os adesivos, porém mais lentamente do que quando se fuma. (Stead LF, et Al,
2012). Esses autores sugerem que:

* Todas as formas de TRN aumentam em 50 - 70% as chances de sucesso das pessoas que estao
tentando parar de fumar.

e Fumantes mais viciados podem precisar de doses maiores de TRN.

e Pessoas que utilizam a TRN tém maior probabilidade de sucesso se usarem o adesivo de
nicotina junto com alguma forma de liberagao de nicotina mais rapida ou se usaram o adesivo
de nicotina junto com o antidepressivo bupropiona.

e Os efeitos colaterais do uso de TRN dependem do tipo de produto usado, e incluem irritacao
de pele causada pelos adesivos e irritacao da boca causada pela goma de mascar ou pastilhas.

e Nao ha evidéncia de que a TRN aumenta a chance de ataques cardiacos.

Importante destacar que a TRN, seja isolada ou em combinacao, sé deve ser iniciada na data em que
o paciente deixar de fumar. A TRN ndo deve ser usada de forma concomitante com o cigarro ou outros
derivados de tabaco.

Podem ser oferecidas como opg¢des terapéuticas a TRN combinada: bupropiona isolada, TRN isolada
(adesivo ou goma) ou bupropiona associada a uma TRN isolada.

As combinacdes de adesivo + goma podem ser feitas de acordo com o esquema de uso do adesivo
descrito a seguir, sendo a goma utilizada para o controle da fissura ou em casos de consumo de até
5 cigarros/dia.

A reposicdo de nicotina podera ser feita, segundo critério clinico, utilizando-se goma de mascar de
nicotina, pastilha de nicotina ou adesivo transdérmico de nicotina. Todas as formas de TRN sdo
eficazes na cessacdo do tabagismo, podendo praticamente dobrar a taxa de cessacdo no longo prazo
guando comparadas ao placebo.

12.1.1 GOMA DE MASCAR

A concentracdo da goma de mascar de nicotina disponivel é de 2 mg. Tem uso indicado de maneira
isolada como TRN, bem como em associacdao com adesivo, com a finalidade de controle de fissura.
Seu uso é indicado para pacientes que utilizam até 5 cigarros/dia e ndo deve ultrapassar 5 gomas de
2 mg por dia.

e A obtencdo desse medicamento deve ser feita mediante prescricdao médica, de enfermeiro,
dentista ou farmacéutico.
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No caso de contraindicacdo do adesivo de nicotina para TRN, é possivel realizar a terapia utilizando a
goma para pacientes que utilizam até 20 cigarros/dia seguindo a seguinte posologia:

e Semanala4:1tableteacadala?2horas.
e Semanab5a8:1tableteacada?2 a4 horas.
e Semana9a 12:1 tablete acada 4 a 8 horas.

Duracdo total do tratamento: 12 semanas.

Orientagdes para o uso da goma de mascar
e O paciente deve parar de fumar ao iniciar o tratamento.

e A goma deve ser mastigada com forca algumas vezes, até sentir formigamento, ou o sabor da
nicotina. Nesse momento, deve-se parar de mastigar e repousar a goma entre a bochecha e a
gengiva, até o formigamento passar. Apds, voltar a mastigar com forga e repetir a operacao
por 30 minutos, quando se deve jogar fora a goma de mascar.

e Durante o uso da goma nao se pode beber nenhum liquido, mesmo que seja dgua.

e A dose maxima recomendada é de 15 gomas por dia.

Contraindicacoes
* Incapacidade de mascar.
e Afecc¢Oes ativas da articulacdo temporomandibular.
e Ulcera péptica.

e Pacientes em periodo de 15 dias apds episédio de infarto agudo do miocardio.

Uso na gravidez

A goma de mascar é classificada como categoria D de acordo com a FDA, o que significa que o
medicamento possui evidéncia de risco para o desenvolvimento do feto, no entanto seu uso deve ser
considerado para gestantes ou mulheres em fase de amamentacdo, quando avaliado que o risco de
continuar fumando é maior do que o uso da goma. Nesse caso, é preferivel usar a goma de mascar e
ndo o adesivo de nicotina. Isso se deve ao fato de que a absorcdo da nicotina a partir da goma de
mascar ndo é continua, como ocorre com o adesivo. Além disso, a goma libera a nicotina em picos de
intensidade menor do que a absorc¢do da nicotina proveniente das tragadas de cigarros.

ReacOes adversas
* Irritacdo na boca
e Dor de garganta

e Dor bucal
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e Dor muscular na regido da mandibula

e Tosse
e Estomatite

e Perda/diminuicdo do paladar

12.1.2 ADESIVO TRANSDERMICO DE NICOTINA

e Os adesivos de nicotina estao disponiveis nas apresentagdes (7, 14 e 21 mg).

e Os adesivos devem ser fixados na pele e trocados a cada 24 horas. A nicotina é absorvida pela
derme, apresentando liberagdo lenta e continua na corrente sanguinea. A sua concentracao
maxima é atingida entre 5 a 10 horas apds a aplicagdo do adesivo.

e Areposicdao de nicotina deve considerar 1 mg de nicotina para cada cigarro fumado. Nao se
deve ultrapassar a dose de 42 mg/dia.

A dose inicial de reposicao de nicotina, para efeito de calculo deve considerar:

N° de cigarros que o usudrio faz uso

Recomendacao do uso de adesivo de nicotina

Até 5 cigarros/dia

Nao é indicado o uso de adesivo. Iniciar com goma e nao
ultrapassar 5 gomas de 2 mg/dia

De 6 a 10 cigarros/dia

Iniciar com adesivo de 7 mg/dia

De 11 a 19 cigarros/dia

Iniciar com adesivo de 14 mg/dia

Vinte (20) ou mais cigarros/ dia

Iniciar com adesivo de 21 mg/dia

e Pacientes com escore do teste de Fagerstrom entre 8 a 10, e/ou fumante de mais de 20
cigarros por dia, utilizar o seguinte esquema:

— Semana 1 a 4: adesivo de 21mg a cada 24 horas.

— Semana 5 a 8: adesivo de 14mg a cada 24 horas.

— Semana 9 a 12: adesivo de 7mg a cada 24 horas.

Duracdo total do tratamento: 12 semanas.

e Pacientes com escore do teste de Fagerstrom entre 5 a 7, e/ou fumante de 10 a 20 cigarros
por dia e fumam seu 12 cigarro nos primeiros 30 minutos apds acordar, utilizar o seguinte

esquema:

— Semana 1 a 4: adesivo de 14mg a cada 24 horas.

— Semana 5 a 8: adesivo de 7mg a cada 24 horas.

Duracdo total do tratamento: 8 semanas.
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Associacao de adesivos

Os tabagistas que fumam mais de 20 cigarros/dia, e que apresentam dificuldade para reduzir o

nlimero de cigarros, mas que estdo motivados a parar de fumar, sdo candidatos ao uso associado de
adesivos.

e As combinacdes podem ser feitas de acordo com a quantidade de cigarros fumados e a
intensidade dos sintomas de abstinéncia a nicotina:

Recomendagao do uso de

N° de cigarros que o usudrio faz uso .~ . C
associacao de adesivos de nicotina

Fuma mais de 40 cigarros por dia 1 adesivo 21 mg + 1 adesivo 21 mg/dia
Fuma acima de 30 a 40 cigarros por dia 1 adesivo 21 mg + 1 adesivo 14 mg/dia
Fuma acima de 20 a 30 cigarros por dia 1 adesivo 21 mg + 1 adesivo 7 mg/dia

e A reducdo das doses associadas de adesivos deve ser paulatina. Preconiza-se a retirada de 7
mg a cada semana, avaliada pela intensidade dos sintomas de sindrome de abstinéncia.

Orientagdes para o uso do adesivo de nicotina

e A obtencdo desse medicamento deve ser feita mediante prescricdo médica, de enfermeiro,
dentista ou farmacéutico.

e O adesivo precisa ser colocado sobre a pele, mudando o local a cada 24 horas, sempre no
mesmo horario, de preferéncia logo pela manha ao acordar.

e Para as mulheres, é importante evitar aplica-lo no seio, e para os homens, evitar regides com
pelos.

e Adrea deve ser protegida da exposicdo direta ao sol, mas nao ha restricao quanto ao contato
com 3agua. E essencial parar de fumar ao comecar o tratamento.

ContraindicagOes
e Hipersensibilidade a nicotina ou qualquer outro componente do adesivo.
e Doencas dermatoldgicas que impecam a aplicacdo do adesivo.

e Pacientes que estejam no periodo de 15 dias ap6s episddio de infarto agudo do miocardio.

e (Gestagado.

Reacgdes adversas
e Mais comum: irritacdo local, podendo a chegar a eritema infiltrativo.
e Podem ocorrer mais raramente: nduseas, vomitos, hipersaliva¢do e diarreia.
e Podem ocorrer, em menor incidéncia: palpitacdo, eritema e urticaria.

e Podem ocorrer raramente: fibrilagao atrial reversivel e reagdes alérgicas como o angioedema.
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12.2 CLORIDRATO DE BUPROPIONA

O cloridrato de bupropiona é um inibidor seletivo da recaptagdao neuronal de catecolaminas
(noradrenalina e dopamina), com efeito minimo na recaptacdo de indolaminas (serotonina) e que
ndo inibe a monoaminoxidase (MAQO). O mecanismo exato de acdo da bupropiona, assim como o de
muitos antidepressivos, é desconhecido. Presume-se que o mecanismo de a¢do da bupropiona seja
mediado por mecanismos noradrenérgicos e/ou dopaminérgicos.

A apresentacgao disponivel no SUS para tratamento do tabagismo é o comprimido de 150 mg
(liberagdo prolongada). A abordagem medicamentosa deve ser complementada com a
participacdo em sessoes estruturadas com acompanhamento de profissional de saude.

Este medicamento esta sujeito a prescricdo tanto pelo médico quanto por dentistas e é um
medicamento sujeito a controle especial, conforme preconizado pela Portaria SVS n.2 344, de
12 de maio de 1998.

Posologia e modo de usar

1 comprimido de 150 mg pela manha nos primeiros 3 dias de tratamento.

1 comprimido de 150 mg pela manha e outro comprimido de 150 mg, 8 horas apds (para evitar
ocorréncia de insOnia), a partir do 42 dia até completar 12 semanas.

A dose maxima recomendada é de 300 mg/dia de cloridrato de bupropiona, dividida em duas
tomadas de 150 mg.

Os comprimidos de Bupropiona devem ser engolidos inteiros. Ndo podem ser partidos,
triturados e nem mastigados, pois isso pode ocasionar elevagao do risco de eventos adversos,
inclusive convulsoes.

Estudos sugerem que a exposi¢ao a bupropiona pode ser aumentada quando os comprimidos de a¢ao
prolongada sao tomados junto com alimentos.

Precaucgdes

Pacientes idosos podem ser mais sensiveis ao tratamento com cloridrato de bupropiona. O
médico deve avaliar a necessidade e, nesse caso, prescrever dose Unica didria matinal (apds o
desjejum) de 150 mg.

Para pacientes com quadros de insuficiéncia renal cronica ou hepatopatia cronica é
aconselhavel reduzir a dose para 150 mg/dia, em razdo da maior biodisponibilidade do
medicamento.

O uso concomitante de bupropiona e de um Sistema Transdérmico de Nicotina pode resultar
em elevacao da pressao arterial

Este medicamento ndo deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientacdo médica ou
do cirurgido-dentista. Categoria D de risco na gravidez.

A bupropiona e seus metabdlitos sdao excretados pelo leite materno. Portanto, devido as
potenciais reagdes adversas, recomenda-se que maes que estejam recebendo tratamento
com este medicamento ndo amamentem.
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Para pacientes que pararam de fumar com o uso de bupropiona e que ndo apresentem
sindrome de abstinéncia, a critério médico, pode ser mantida dose Unica didria matinal (apds
o desjejum) de 150 mg.

O trabalhador noturno deve tomar o primeiro comprimido de bupropiona no horario em que
desperta (apds o desjejum).

Pessoas que sintam desconforto gdstrico ou relatem histéria recente de gastrite devem tomar
o comprimido de bupropiona apds a alimentagao.

Principais eventos adversos

Boca seca, insOnia, dor de cabeca, ndusea, tontura, depressdo, ansiedade, panico, dor
tordcica, reacoes alérgicas, desorientacdo e perda de apetite.

Principais contraindica¢oes

As contraindicacdes absolutas para o uso de bupropiona sdo: epilepsia, convulsdo febril na
infancia, tumor do sistema nervoso central, histérico de traumatismo cranio-encefalico,
anormalidades no eletroencefalograma e uso concomitante de inibidor da enzima
monoamino-oxidase (IMAO) tais como: os medicamentos selegilina, fenelzina,
tranicilpromina e isocarboxazida.

Caso o paciente faca ou tenha feito uso de IMAO, deve ser observado um periodo de 15 dias
a partir da suspensdo para poder iniciar a bupropiona, em razao do aumento do risco de crise
convulsiva.

Além disso, o cloridrato de bupropiona pode apresentar interacdes medicamentosas com os
seguintes medicamentos: carbamazepina, barbituricos, fenitoina, antipsicoticos, corticoides e
hipoglicemiantes

Os possiveis efeitos adversos da Bupropiona devem ser acompanhados pelo profissional da
saude responsavel pelo atendimento, que decidira sobre a melhor conduta a ser adotada em
cada caso, fazendo, quando necessario, encaminhamentos para outros profissionais ou
unidades de saude

Sobre a prescrigao

Médicos: Qualquer médico de Unidade credenciada no Programa de Tabagismo pode fazer a
prescricdo dos insumos do tabagismo, mesmo que ndo tenha realizado capacitacao especifica
em relagdo ao Programa, visto que ja sdo capacitados em relacdo a esse tratamento durante
sua graduacao.

Demais profissionais de nivel superior que sdo prescritores: somente poderdo realizar a
prescricdo dos insumos do Programa de Tabagismo se forem capacitados para atuarem no
referido Programa.
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PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS: TABAGISMO
Edicdo 1. Agosto de 2025

12.3 TRATAMENTO DE USUARIOS DE CIGARROS ELETRONICOS

O PCDT recomenda que a reposi¢ao de nicotina deve considerar 1 mg de nicotina para cada cigarro
fumado, destacando que ndo deve ser ultrapassada a dose de 42 mg/dia.

Diante do exposto e considerando o PCDT tomado como referéncia no norteamento do
tratamento dos usudrios, é recomendado o seguinte esquema medicamentoso de um
paciente usudrio de cigarro eletronico, cujo nivel de dependéncia possa sugerir a necessidade
de uso de medicamentos, além da abordagem cognitivo-comportamental:

Iniciar sempre com adesivo transdérmico de nicotina 21 mg por 24 horas, combinado com uso
de goma de mascar de nicotina 2 mg em caso de fissura, sendo no maximo 5 unidades de
goma por dia.

Caso seja avaliado durante o acompanhamento que o paciente apresenta grande dificuldade
em suspender o uso do cigarro eletronico, recomenda-se acrescentar no maximo mais 1
adesivo transdérmico de nicotina de 21 mg, perfazendo o total de 42 mg em 24 horas.

A reducdo segue a recomendacdo do PCDT:

A reducdo das doses associadas de adesivos deve ser paulatina, preconizando-se a retirada de
7 mg a cada semana, e fundamentalmente avaliando a intensidade dos sintomas da sindrome
de abstinéncia.

A partir do fim desse uso combinado de TRN, o tratamento seguird com mais 4 semanas de
adesivos de 14 mg, e posteriormente, 4 semanas de adesivos de 7 mg.

Caso esteja usando 42 mg de adesivos proceder da seguinte forma:

21 mg + 21 mg por 7 dias
21 mg + 14 mg por 7 dias
21 mg + 7 mg por 7 dias
21 mg por 7 dias

13. INTERRUPGCAO DO TRATAMENTO

Caso o paciente tenha dificuldade em participar de sessdes em grupo, é indicado que ele opte por
sessoes individuais, para garantir a continuidade do tratamento cognitivo-comportamental. Qualquer
medicamento deve ser suspenso se o paciente apresentar contraindicagdes prévias. Nestes casos, ele
poderd ser orientado a buscar outras opcdes de tratamento medicamentoso.
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14. REGISTRO DO ATENDIMENTO AO PACIENTE

Os atendimentos realizados aos tabagistas na Atencdo Primdria devem ser registrados no sistema e-
SUS AB.

14.1 REGISTRO DE ATIVIDADES COLETIVAS: GRUPO OU AGAO DE EDUCAGAO EM SAUDE

e E importante ressaltar que a acdo ndo deve ser registrada por todos os profissionais que
participaram da acao.

e Deve ser registrada em uma Unica ficha pelo profissional responsavel pela agado.

e No campo “Profissionais participantes” deverdo ser inseridos os dados dos demais
profissionais.

e Para registrar o grupo de tabagismo, no menu a esquerda clique em CDS e depois em
Atividade Coletiva.

E CDS ~ |

Atendimento individual

Atividade coletiva I|

Cadastro domiciliar e territorial

Cadastro individual

e Depois, clique em “Adicionar”:

Ficha de atividade coletiva

CNS do profissional responsével z? Pesguisar
[ Mostrar registros enviados / recebidos
CNES: 5416655
Data da atividade Tipo da atividade CNS do profissional responsével CBO CNES INE
Menhum item encontrado com o critério selecionado.

e Na tela seguinte, em “Atividade Coletiva”, selecione a op¢ao: Atendimento em grupo ou
Educacdao em salde, dependendo da acao que serd realizada.

Atividade
() 01 - Reunido de equipe
[ 2 - Reuni3o com outras equipes de sadide

( 3 - Reuni3o intersetornial f Conselho local de sadde / Controle socia

- Educacio em sadde
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Em publico-alvo, selecione “Usudrio de tabaco”.

| — Puiblico alvo %
|

— Temas para sadde #

[] 01 - Agdes de combate ao Aedes aegypti

[] 02 - Agravos e doencas negligenciadas

[] 03 - Alimentacio sauddvel

(] 04 - Autocuidado de pessoas com doengas cronicas
[[] 05 - Cidadania e direitos humanos

06 - Prevengio ao uso de dlcool, tabaco e outras drogas |

[ ] 07 - Envelhecimento (climatério, andropausa, etc)

[] 08 - Plantas medicinais / Fitoterapia

[] 09 - Prevencdo da violéncia e promogdo da cultura da paz
(] 10 - Sadde ambienta

(] 11 - Saide bucal

[] 12 - Saide do trabalhador

[] 13 - Saide menta

[] 14 - Saide sexual e reprodutiva

[] 15 - Semana sadde na escola

(] 16 - Dutros

— Praticas em sadde
[] 01 - Antropometria

[] 03 - Desenvolvimento da linguagem

[] 05 - Praticas corporais e atividade fisica
[ ]06&-PMNCT" sessdo 1
[] 07 - PNCT" sessdo 2
[]08-PMNCT" sess3o 3
[]109-PHNCT" sessdo 4
[] 10 - saude auditiva
(] 11 - sadde ocular
[] 12 - Verificag3o da situagdo vacina
[] 13- Outras

[] 14 - Outro procedimento coletivo

»

*Programa Macional de Controle do Tabagismo
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Em Temas para salde, selecione “Prevencao ao uso de alcool, tabaco e outras drogas”.

Em Praticas em saude selecione a sessdo para qual o grupo de tabagismo foi destinado.
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No bloco de informacdes referentes aos “Participantes”, identifique os pacientes. E possivel
apontar se 0 mesmo cessou o hdbito de fumar ou abandonou o grupo. Para cada paciente,
apos preencher essas informagdes clique em “Confirmar”.

Participantes

CPF/CNSdocdadio® Datade nascimento Sexo # Avaliacio Cessou o habito de fumar Abandonou o grupo

Programa MNacional de Controle do Tabagismo

" Peso(kg) Aluraicm)
&) (O Feminino () Masculing alterada O O

O
]

Por fim, clique em “Salvar”.

O registro de atividade coletiva também pode ser realizado pelo médulo no sistema e-SUS AB,

conforme passo a passo a seguir. Caso realize o registro dessa forma, ndo é necessario fazer pela

ficha CDS. Escolher uma forma OU outra de preenchimento no sistema e-SUS AB.

Clicar no médulo atividade coletiva e escolher a opgdo “Atividade em saude”.

ACESSO A INFORMA

ﬁ Atividade coletiva em saiide

‘ Q Pesquise por madulos ‘

Atividade coletiva em saude

a-€) Acompanhamentos hd - Registrar atividade em sadde

sls

FENY Atividade coletiva

Reunides

Em
aman Agenda

Fonte dos registros

o Atividade coletiva QOutras fontes (COS, app e-SUS AC ou sistemas terceiros)

‘ O\ Pesquise por nome, CPF ou CNS do responsavel [ ) Ver somente os meus registros

Atividade em saide o T SE s

e Clicar em (Registrar atividade em saude) e preencher os dados (data da atividade, turno, n°

de participantes e adicionar os profissionais envolvidos), conforme formulario disponivel para
preenchimento como a seguir.
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PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS: TABAGISMO
Edigdo 1. Agosto de 2025

Atividade coletiva em saiide Registro de atividade coletiva em saide

Registro de atividade coletiva em saude

Responsabilidade de registro

cBO — A
. —3 Alterar responsavel
Equipe
Unidade de saide
Data da atividade * Turno * N° de participantes * Programa satide na escola
‘ dd/mm/aaaa | | v | | Informe o ndmero ‘ D Educagéo D Saude

Local da atividade

INEP CNES Outro

| Busque por um INEP v ‘ | Busque por um CNES v ‘ | Informe o local da atividade

Profissionais envolvidos

Profissional
Pesquise por nome, CPF ou CNS g ‘
Nome CBO INE

Nenhum registro encontrado

0 resultados

e Na parte de dados da atividade, selecione a op¢do “Atendimento em grupo” ou “Educacdo em
saude”, dependendo da acdo que sera realizada.

e Como publico-alvo, selecione a opg¢do “usudrios de tabaco”.

e Como tema para a saude, adicione a opcdo “Prevencdo ao uso de alcool, tabaco e outras
drogas”.

e Em praticas em salde, selecionar qual a “sessdao do PNCT”.

e Faca as anotacgOes que julgar pertinentes no campo “Anotacdes da atividade”.
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Dados da atividade

Tipo da atividade *

| Atendimento em grupo w»ow |
Piiblico alvo * Temas para a salde *
| Usudrio de tabaco X | Prevencéo ao uso de alcool, tabaco e outras x
drogas

Praticas em saide Codigo do SIGTAP
| PNCTsessdn1 X | v
Anotacies da atividade

B I U 5 = - -

Insira as anotacdes da atividade

3

0/4000 caracteres

e Em participantes, adicionar todos os participantes da atividade coletiva, selecionar se cessou
o habito de fumar e se abandonou ou n3do o grupo, clicar em adicionar e posteriormente em
salvar. E necessario adicionar todos os participantes nesse campo, de forma que o nimero de
participantes adicionados seja igual ao nimero informado no comeco do formulario.

Participantes

Cidadéo *
Pesquise por nome, CPF ou CNS v |

Adicionar cidaddo sem cadastro na base local

Peso (Kg) Altura (cm)

. Avaliagdio alterada

Avaliacao Peso Altura IMC Cessou o habito Abandonou o
alterada (Kg) (cm) de fumar? grupo?

B

m

Nome

1 resultado

14.2 REGISTRO DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL

A avaliagado clinica do individuo que fuma deve ser registrada no Atendimento Individual — SOAP com
0 seguinte:
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PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS: TABAGISMO
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Cédigo SIGTAP 03.01.01.0099 corresponde a Consulta para avaliacdo clinica do fumante na
CIAP P17 - Abuso do Tabaco. Para os Médicos: CID10 F178 - Transtornos mentais e
comportamentais decorrentes do uso de tabaco - outros transtornos mentais ou
comportamentais ou CID10 F179 - Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de
tabaco - transtorno mental ou comportamental nao especificado.

E o momento para realizar a avaliacdo clinica individual do fumante, que consiste em
investigar as principais doencgas e fatores de risco ligados ao tabagismo, analisar o nivel de
dependéncia do individuo ao cigarro, seu estagio de motivacdo para parar de fumar e suas
preferéncias de tratamento.

Os profissionais capacitados para realizar essa avaliacdo incluem Médicos, Enfermeiros,
Cirurgioes-Dentistas e Farmacéuticos.

15. REGISTRO DE CONSUMO E TRATAMENTO: Sistema Farmanet

O Farmanet é um sistema de gerenciamento dos programas de assisténcia farmacéutica do Estado
de S3o Paulo e toda Unidade credenciada no Programa de Tabagismo recebe login e senha para
acesso a esse sistema, visto que é necessario fazer o preenchimento de consumo dos medicamentos
e do tratamento.

E importante ressaltar que a senha do Farmanet é do servico de satde e n3o pessoal:

O gestor do servigo de saude, bem como pelo menos 2 profisisonais de salde que participam
do Programa de Tabagismo devem ter conhecimento em relagdo ao preenchimento do
sistema, visto que o ndo preenchimento no prazo estabelecido pode acarretar prejuizos a
solicitacdo de reposicao dos insumos do Programa para o municipio.

15.1 PREENCHIMENTO DE CONSUMO

O preenchimento do consumo devera ser realizado mensalmente, até o 52 dia util de cada
mes:

DADOS DE CONSUMO - FARMANET- MENSAL

Més Periodo de Referéncia Data
de competéncia Farmanet da informagao de consumo para preenchimento
Janeiro Dados do més anterior 592 dia atil
Fevereiro Dados do més anterior 592 dia atil
Marco Dados do més anterior 592 dia atil
Abril Dados do més anterior 592 dia atil
Maio Dados do més anterior 592 dia atil
Junho Dados do més anterior 592 dia atil
Julho Dados do més anterior 52 dia util
Agosto Dados do més anterior 52 dia util
u o 57
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Setembro Dados do més anterior 52 dia util
Outubro Dados do més anterior 5¢ dia util
Novembro Dados do més anterior 52 dia util
Dezembro Dados do més anterior 52 dia util

Acessar o sistema Farmanet: https://www.farma.saude.sp.gov.br/telalogin.asp

Selecionar o programa: Tabagismo

Preencher usuario e senha:

Login
Programa: Usuario: Senha:

| TABAGISMO v | | | || Entrar |

e No menu principal, clicar no campo consumo

Menu Principal

Alteracdo de Senha
Aprovacdo
Consultas

Duvidas & Sugesties
Login
Reposicdo

Pagina Inicial

e Na darea superior informar o més de referéncia

Consumo Mensal (Listagem)
COORDENADORIA: COORD. DE REGIOES DE SAUDE - INTERIOR
DRS: DRS VII - CAMPINAS
MUNICIPIO: PREF MUN DE CAMPINAS
Programa Saude: TABAGISMO
Més Referéncia: ABRIL f 2024

| ASRIL 2002 w || ==

e Na Tela de Consumo estdo elencados os medicamentos padronizados no programa de
tabagismo:

—> Saldo anterior: Sistema ird gerar o saldo
— Entrada: somar todas as entradas do més do periodo de referéncia e informar o valor total
— Saidas do_ més: Informar o consumo do més de referéncia, transferéncias
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(remanejamentos), inutilizacdo e ajuste (justificativas: erro, perda, recolhe., troca)
— Saldo atual: Informar o saldo do ultimo dia do més do periodo de referéncia, considerando
o calculo: saldo atual = saldo anterior + entrada — saidas do més.

Importante:

|
|
|
|
— O sistema acusa se houver divergéncias de contagem entra o saldo atual e os quantitativos |
informados. Neste caso clicar em CORRIGIR e realizar o novo calculo |

|

Consumo Mensal

COORDENADORIA: COORD. DE REGIOES DE SAUDE - INTERIOR
DRS: DRS VII - CAMPINAS

MUNICIPIO: PREF MUN DE CAMPINAS

uBs: I
Programa Saide: TABAGISMO

Referéncia:

Status: FECHADO (3/7/2025 11:12:19)

JUNHO /2025 v
Codigo Movimentagao: -

Saidas do més

Medicamento Saldo anterior Entrada Consumo Transf. Inut/Venc  Ajuste Justific, Saldo atual
BUPROPIONA, CLORIDRATO 150 MG COMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERACAO PROLONGADA (COMPRIMIDO) (1205919) o[ o] [ 0] [ 0] [ o] [ 0] [—0]
NICOTINA 14 MG ADESIVO TRANSDERMICO (ADESIVO TRANSDERMICO) (1486624) ol ofi{ of | o] [ o] | 0] V] 0
NICOTINA 2 MG GOMA DE MASCAR (UNIDADE) (1486640) 0[ o] [ 0] [ 0] [ o] [ o] v [ o]
NICOTINA 21 MG ADESIVO TRANSDERMICO (ADESIVO TRANSDERMICO) (1486632) o[ o] [ o] [ o] [ o] [ o] - [ o]
NICOTINA 7 MG ADESIVO TRANSDERMICO (ADESIVO TRANSDERMICO) (1486616) o ol o] | o] o] | 0] <~ 0

I Reabrir movimentacéao para alteracdo I

[ Cancelar movimentagao ‘
ATENGAO: todas as quantidades digitadas/alteradas serdo perdidas.

Principal | Consumo | Reposicdo | Aprovacdo | Consultas | Dividas e Sugestdes | Login

e Ap0ds o preenchimento, confirmar esta pdagina de itens
e Clicar em fechar o més

Validacdo de Consumo Mensal

COORDENADORIA: COORD. DE REGIOES DE SAUDE - INTERIOR
DRS: DRS VII - CAMPINAS

MUNICIPIO: PREF MUN DE CAMPINAS

Programa Satdde: TABAGISMO

Roferéncia: E—

Validacdo da Pagina de Itens 1 efetuada com sucesso

Para alterar ou continuar, escolha uma das Paginas de Itens: 1

Para confirmar as informacées digitadas (em todas as Paginas de Itens) clique em | FECHAR O MES

Principal | Consumo | Reposicdo | Aprovacdo | Consultas | Duvidas e Sugestdes | Login

e Se houver alguma correcdo, clicar em cancelar e voltar a pagina para realizar novo
preenchimento
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e Clicar em ok.

b f edicamentos - Se.. refetura Municipal... AMmpInas: >aude - woposta_e_Do..
SEl/ PMC Med S Prefeit M ipal. Camp Sadd g P D
farma.saude.sp.gov.br diz

Deseja realmente fechar o consumo deste més ?
Apds o fechamento, o consumo ndo poderd mais ser alterade

“ HCEIa ’

15.2 PREENCHIMENTO DO TRATAMENTO

O preenchimento do tratamento devera ser realizado conforme cronograma a seguir, até o 52 dia util
dos meses de fevereiro, junho e outubro:

DADOS DE TRATAMENTO - FARMANET - QUADRIMESTRAL

Quadrimestre Preenchimento
32 Quadrimestre: setembro, outubro, novembro e dezembro | 52 dia Util do més de fevereiro
19 Quadrimestre: janeiro, fevereiro, marco e abril 52 dia util do més de junho
22 Quadrimestre: maio, junho, julho e agosto 52 dia util de outubro
u 60
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e Moddulo de Tratamento: Nos meses de fevereiro, junho e outubro, apds o preenchimento do

consumo, esse moddulo estara disponivel para preenchimento, conforme abaixo:

Formulario de Registro de Tratamento

Identificacdo da unidade selecionada

Registro de Tratamento do Programa de Tabagismo de Sao Paulo

[ 3 =3 £
Identificaciio US Tratamento Doengas Praticas Integrativas

Data de Envio Formularic Data de Fechaments Consuma

DRS5/NAF

Municipio

Unidade

0
=
m
w

Tipo de Unidade Ponto de Atengao

uBs ATENCAD PRIMARIA
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Registro de Tratamento do Programa de Tabagismo de Sao Paulo

Identificacio US Tratamento Doengas Praticas Integrativas
Modalidade de Tratamenta

Online Presencial

Qual & situagho da unidade em relacho a0 quadrimestre selecionado?

A unidade nio atenderd no proxime quadrimestre,
Programa em funcionamento: Houve atendimento na{s) unidade(s) de sadde.

Edigdo 1. Agosto de 2025

Programa (Re)iniciando: Nio houve atendimento no quadrimestre selecionade, mas |8 possui equipe(s) capacitada(s) na(s) unidade(s) & atenderd no préxime.

Qual o n” de pacientes gue participaram do tratamento do Sexo Masculino?

Qual o n® de pacientes que participaram do tratamento do Sexo Feminine?

Qual o n® de pacientes gue participaram do tratamento com idade menor de 18 anos?

Qual o n® de pacientes gue participaram do tratamento com idade entre 18 a 59 anos?

Qual o n" de pacientes gue participaram do tratamento com idade maior ou igual a 60 anos?

Qual o n® de pacientes gue participaram do tratamento com Nivel de escolaridade Fundamental Incompleto ?

Qual o n® de paclentes gue participaram do tratamento com Nivel de escolaridade Fundamental Completa 7

Qual o n® de pacientes que participaram do tratamento com Nivel de escolaridade Médio incompleto 7

Qual o n” de pacientes gue participaram do tratamento com Nivel de escolaridade Medio Completa ?

Qual o n® de paclentes gue participaram do tratamento com Nivel de escolaridade Superior incomplets 7

Qual o n” de pacientes gue participaram do tratamento com Nivel de escolaridade Superior Completo ?

Qual o n” de pacientes gue participaram do tratamento com Nivel de escolaridade Pas-graduagio incompleta 7

Qual o n® de pacientes que participaram do tratamento com Mivel de escolaridade Pos-graduagio Completa ?

Priscps | Comiens | Repsisis | Aol | Comeft | Dusdm o Sagmsties | Lagn
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Doencas
As quantidades de pacientes com doencas foram organizadas por tipos.

Canceres
Registro de Tratamento do Programa de Tabagismo de Sao Paulo

Identificacdo US Tratamento Doengas Préticas Integrativas

Céncer Cardiowasculares Metabalicas Psiquidtricas Respiratorias

Qual o n? de pacientes com doencas na BEXIGA ? CID D41.4

Qual @ n9 de pacientes com doengas no COLD DE UTERO 7 CID €53
Qual o N9 de pacientes com doengas ne ESOFAGO 7 CID €15

Qual @ n? de pacientes com doancas no ESTOMAGO ? CID C16
Qual o n? de pacientes com doengas na FARINGE 7 CID C14

Qual o n? de pacientes doengas no FIGADO ? CID €22

Qual o n? de pacientes com doengas na LARINGE 7 CID C14

Qual @ nY de pacientes com LEUCEMIA 7 CID C91, C92, C93, C94 e C95
Qual @ n de pacientes com doencas no PANCREAS 7 CID C25

Qual @ n° de pacientes com doengas no PULMAQD 7 CID C34.9

Qual o n? de pacientes com doengas no RIM ? CID C64

Qual o n? de pacientes com OUTRAS DOENCAS ?
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Cardiovasculares
Registro de Tratamento do Programa de Tabagismo de Sao Paulo

Identificacio US Tratamento Doengas Priticas Integrativas

Chneer Cardiovasculares Metabdlicas Psiquidtricas Respiratirias

Qual o n? de pacientes com ANEURISMA ? CID 167.1
Qual o n? de pacientes com ANGINA ? CID 120

Qual o n? de pacientes com AVC ? CID 164

Qual & n® de pacientes corn HIPERTENSAD 7 CID 110
Qual o n° de pacientes com 1AM 7 CID 121

Qual o n? de pacientes com TROMBOSE ? CID [74

Qual o n° de pacientes com OUTRAS DOENCAS ?

Metabdlicas
Registro de Tratamento do Programa de Tabagismo de Sao Paulo

Identificagio US Tratamento Doengas Priticas Integrativas

Clincer Cardiovasculares Metabdlicas Psiquiatricas Respiratorias

Qual & n? de pacientes com Diabetes Tipo 1 (Qed) 7 CID E10

Qual o n? de pacientes com Diabetes Tipo 2 (Qud) ? CID E11

i | Eoramans | Mapsaschs | Mpnisachs | Eorachn | 0vdes & Supsutten | Ligen

Psiquiatricas
Registro de Tratamento do Programa de Tabagismo de Sao Paulo

Identificagio US Tratamenta Doengas Praticas Inbegrativas

Cancer Cardiovasculares Metabdlicas Psiquidtricas Respiratdrias

Qual @ n? de pacientes com DEPRESSAC ? CID F20.4 & PO1.4

Qual o n? de pacientes com ESQUIZOFRENIA ? CID F20

Qual o n? de pacientes com TRANSTORNO BIPOLAR 7 CID F31

Qual @ n? de pacientes com TRANSTORNG DE ANSIEDADE 7 CID F41

Qual @ n? de pacientes com OUTRAS DOENCAS 7
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Respiratorias
Registro de Tratamento do Programa de Tabagismo de Sao Paulo

m e m m -

Identificacho US Tratamento Doengas Préticas Integrativas

Chncer Cardiovasculares Metabilicas Psiquiatricas Respiratdrias

Qual o n? de pacientes com ASMA 7 CID )45

Qual o n® de pacientes com BRONQUITE CRONICA 7 CID )42

Qual o n? de pacientes com ENFISEMA PULMOMAR 7 CID J43

Qual o n? de pacientes com INFECCOES RESPIRATORIAS 7 CID 144.0
Qual o n? de pacientes com TUBERCULOSE ? CID Al1S e Al16

Qual o n? de pacientes com COVID-19 internagao ¥ CID B34.2

Qual o n? de pacientes com COVID-19 domiciliar  CID B34.2

Qual o n® de pacientes com OUTRAS DOENCAS 7
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Registro de Tratamento do Programa de Tabagismo de Sao Paulo -

Identificagdo US Tratamento Doengas ‘ Praticas Integrativas ‘

0 grupo de tabagismo utiliza algum programa da Saude Integrativa ?

OSIM © NAO

Caso afirmativo descreva qual ou quais:

Descricao

Numero de pacientes que utilizam cigarros abaixo de R$5,00 (Politica de Prego Minimo)

Numero de pacientes que receberam algum tipo de intervencdo ou abordagem (Breve/ minima/ Intensiva)

Numero de pacientes tabagistas medicados com Reposicéo de Terapia de Nicotina (adesivo ou goma) durante a internacéo
Quantidade de pacientes que participaram da 12 sessdo

Quantidade de pacientes atendidos na 1@ consulta de avaliacdo clinica

Quantidade de pacientes que usaram algum medicamento para tratamento do tabagismo (Adesivo, goma e bupropiona)

Quantidade de pacientes que usaram algum medicamento para tratamento do tabagismo (outros medicamentos)
Quantidade de pacientes que deixaram de fumar sem medicamento

Quantidade de pacientes em CESSACAO DE TABACO tratados no periodo

Primeira Semana
Segunda Semana
Terceira Semana
Quarta Semana
Quinta Semana
Sexta Semana

Sétima Semana
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Nona Semana
Décima Semana
Décima Primeira Semana

Décima Segunda Semana

Previsdo do numero de pacientes a serem atendidos no proximo quadrimestre

Agoes

e As informacbes de identificacdo da unidade de consumo sdo preenchidas com os dados
cadastrados no “Farmanet” para a unidade e o més de movimentacao selecionadas.

e A quantidade de pacientes devem ser inteiros com 3 digitos e sdao obrigatdrias.

e Todas as listas deverdo estar selecionadas (uma opgao).

Importante:

— Cuidado ao digitar os dados sobre os pacientes que cessaram o tabagismo.

—> Ao preencher as informacgdes, registre somente o nimero exato de pacientes que efetivamente
pararam de fumar em cada semana.

— Certifique-se de que o total de pacientes registrados como cessantes ndao ultrapasse o numero
total de participantes do grupo.

Exemplo: Se a unidade de saude acompanha 20 pacientes, informe quantos cessaram na 12
semana, na 22 semana e assim sucessivamente, de forma acumulativa e sem duplicagdes.

— Erros no preenchimento, como repetir o mesmo paciente em semanas diferentes, podem gerar
duplicidade nos dados e distorcer os resultados da acao.

e Todas as agdes sao bloqueadas quando Consumo do més fechado.
e As acoes - Enviar, Gravar e Excluir - sdo bloqueadas apds o envio do formulario ao Estado.
e Cancelar é liberado apds o envio do formulario ao Estado.

e A acdo Voltar sempre estd disponivel.

Acgdo Descricdo Disponivel
Permite gravar os dados digitados, mesmo .
Gravar g N 8 L Antes do envio
com erros e ndo totalmente preenchidos
] Permite excluir todas as respostas do .
Excluir L. Antes do envio
formulario
Enviar Envia o formuldrio para o ESTADO. Antes do envio
Cancelar Cancela o envio do formulario para o ESTADO. | Apds o envio
Voltar Volta para pagina anterior Sempre
m : 67
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Dados contidos no formulario

Validacdo de Consume Mensal
O AR coomp. DeapEDEs e M deL sp.oo e diz
[ O - 8, 0, KO PREY
PG PRET BB NENDOR  cuoni prrencher £ seeiar o farmulina de gl de Asssdmems
- W ROICA | iy a5 corduma e MAAID 2001 da Unidade
Prngrama daida: T
Hebnipaie AR dE
T —
Pare combrwar oy iwlermacier dgtedes Covs indas o= Pianas du lmes) cagea am POmal O el
ium-tnhp
Formulério de Registro de Tratamernto
Preeschimenio abrigaliéria para conchndia do fechamento do consuma do mis
Precoal | Cospars: | Sapenchs | dpeveacly | Dorswten | Divetmt @ Seonmde | Lige
Enviar formulario
Registro de Tratamentg fmadesspgonsdz ulo

Identificagio US Tratamenta Doencas

Diata de Envio Formulario

=]
-]
L4
F)
&5

Municipio

Unidade

S

&
=
m
n

Tipo da Unidade

UBS

orfirmae 4 gravegio B emic oo formuling T

Priticas Integrativas

Data de Fechamento Consuma

Panto de Atencac

ATEMCAD PRIMARIA

Edigdo 1. Agosto de 2025

Importante:

— Enquanto o formulario n3o for
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16. CREDENCIAMENTO NO PROGRAMA DE TABAGISMO
Critérios para a Unidade de Saude ser credenciada:

e Pertencer ao SUS.

e Possuir CNES ativo.

e Possuir pelo menos 01 profissional de saude de nivel superior capacitado com o Curso de
Capacitacao para Abordagem Intensiva ao Tabagista.

Encaminhar para o responsavel pelo tabagismo do Distrito de Referéncia, a ficha N2 08 preenchida,
para alteracdo do CNES: Alteracao de CNES incluindo “Servico de Controle de Tabagismo”

e Preenchimento da Ficha 08 - Cédigo de Servico 119. Disponivel em:

https://saude.campinas.sp.gov.br/saude/cnes/fichas/cnes integral/Ficha 08.pdf

O responsavel no Distrito de Referéncia, devera realizar o processo para incluir o servico 119 —
controle de Tabagismo. O Distrito de Saude de referéncia devera encaminhar ao e-mail da assisténcia
farmacéutica (assisténciafarmaceutica@campinas.sp.gov.br) os documentos abaixo para o
credenciamento:

1. Cépia do diploma ou Registro do Conselho Regional da categoria de cada profissional capacitado.

e E possivel anexar até dois profissionais que serdo responséveis pelo Programa na Unidade e
por multiplicar a capacita¢ao aos demais profissionais envolvidos.

e Na3&o aceitamos Carteira de Trabalho (CTPS) e certiddo negativa.

2. Cépia do certificado de capacitacdo dos profissionais expedido pelo ESTADO — LEGIVEL.
e Curso de acordo com o Protocolo Nacional/ INCA.
e Esse certificado deve ser da mesma pessoa que enviou o diploma do item 02.

3. O print da tela do site do CNES constando a alteracdo de CNES incluindo o “Servico de Controle de
Tabagismo”.

4. Oficio de Solicitacdo de Credenciamento.
e O Oficio sera elaborado pelo Departamento de Saude.

5. Projeto Programa de Atencgdo Intensiva ao Tabagista da Unidade preenchido através da planilha
(serd fornecida pelo Distrito de Saude de referéncia).

* Apds preenchimento, salvar o arquivo e anexar no e-mail.

Preencher os dados exatamente conforme solicitado para que o credenciamento possa ser efetivado.
Todos os campos sdo de preenchimento obrigatério.

Encaminhamento: Os documentos deverdo ser encaminhados por e-mail em arquivo anexo para o
Distrito de referéncia que avaliard se todos os documentos estdo preenchidos corretamente. A
Assisténcia Farmacéutica encaminhara para o DRS VIl e Estado. Obs.: Cada unidade a ser credenciada,
deverd preencher separadamente em e-mail individual. Em caso de duvidas, entrar em contato com
o Distrito de referéncia.
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Importante:

— Apds recebimento do Processo, todos os documentos serao verificados pelo Estado.
— Caso haja divergéncia ou pendéncia, a assisténcia farmacéutica municipal comunicara via e-mail.

— Ap0s a efetivacdo, mantenha os dados de contato sempre atualizados, principalmente se houver
alteragdo dos responsaveis.

— A senha do FARMANET serd enviada por e-mail posteriormente por e-mail.

17. CAPACITACOES

As capacitacbes do curso de abordagem ao tabagista para profissionais da drea da saude de nivel
superior é realizada pela Politica Estadual de Controle do Tabaco.

e As informacoes referentes ao cronograma de capacitacbes esta disponivel no site da
Secretaria Estadual de Saude. Disponivel em:

https://portal.saude.sp.gov.br/pect-politica-estadual-de-controle-do-tabaco/

e As capacita¢Oes estdo sendo realizadas de forma virtual pelo YouTube da Coordenadoria de
Controle de Doencas. Disponivel através do link: https://www.youtube.com/@ccd ses sp

e As informac¢Oes referentes as datas de capacitagbes sdo enviadas previamente pelo
Departamento de Saude por e-mail aos Distritos de Salude, para que os gestores possam
organizar a participacdo dos profisisonais de saude.
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