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A selecio do farmaco depende essencialmente das
preferéncias do doente! e da sua experiéncia prévia,? exceto
na presenca de comorbilidades? ou toma de outros
farmacos.!

Meta-andlises sugerem que a vareniclina e a terapéutica de
substituicdo nicotinica (TSN) de combinagdo apresentam uma
eficacia semelhante,>* o que torna estas duas abordagens a
primeira linha de tratamento da cessacdo tabagica.l® A
associagdo de dois produtos de substituicdo de nicotina — um
sistema transdérmico e uma formulagdo de agao rapida, como
goma para mascar ou comprimido para chupar,® permite
suplementar as concentragGes séricas em ocasides de
particular risco de recaida.? Contudo, o uso de um Unico
produto pode ser uma alternativa razodvel.?
As gomas de mascar de nicotina nao
adequadas para doentes com aparelhos e proteses
dentdrias, > problemas de denticdo ou doenca
temporomandibular.’>®¢ Em doentes com xerostomia, as
pastilhas/comprimidos para chupar sdo provavelmente menos
eficazes devido a producdo diminuida de saliva.? Doencas
dermatoldgicas generalizadas podem ndo permitir o uso de
sistemas transdérmicos.?®

O bupropiom é considerado quando outros farmacos se
revelaram ineficazes ou estdo contraindicados,? pois parece ser
um tanto menos eficaz que a associacdo de substitutos da
nicotina ou a vareniclina.»* E uma alternativa de primeira linha
aceitavel caso este farmaco tenha sido eficaz anteriormente, ou
se o doente tiver depressdo concomitante.!

Entre as razGes mais comuns para uma resposta insuficiente
ao tratamento encontram-se a ndo adesdo, efeitos adversos e
dose inadequada, particularmente com os substitutos de
nicotina.? Recomenda-se que seja proporcionado
acompanhamento pessoal ou teleféonico uma a duas semanas
apos inicio da terapéutica farmacoldgica, para monitorizar
efeitos adversos, reforcar a adesdo a terapéutica e
proporcionar apoio a cessagdo.!

O aumento de peso apds a cessagdo tabagica é uma
preocupagdo para muitos fumadores, o que pode limitar a
vontade de tentar cessar o consumo e obter uma abstinéncia
sustentada. Os mecanismos subjacentes a este aumento
incluem a reversio dos efeitos supressores do apetite

sdo geralmente
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associados a nicotina, diminuicdo da taxa metabdlica e
aumento da ingestdo caldrica.> Uma revisdo Cochrane
mostrou que a TSN, a vareniclina e o bupropiom reduzem o
ganho de peso pods-cessagdao durante o decorrer do
tratamento, mas ndo o previnem, pois o efeito ndo persiste
apés o final da terapéutica.3’ Os doentes devem ser
encorajados a ndo aumentar a ingestdo de alimentos em
substituicdo do consumo de tabaco, devendo sim reduzir a
ingestdo de alimentos caldricos e aumentar a atividade fisica.?

Como anteriormente referido, a selecdo dos farmacos pode
estar condicionada pela existéncia de situagdes clinicas ou
patologias concomitantes. Seguem-se algumas consideragoes
sobre o tratamento da cessagdo tabdagica em algumas
populagGes especiais.

Doenga psiquiatrica

A prevaléncia do tabagismo entre os individuos com
perturbagdes psiquidtricas é substancialmente superior a da
populagdo em geral.”1° Apresentam maior probabilidade de
consumos elevados e sdo propensos a sofrerem sintomas de
abstinéncia mais severos’ e recaidas, o que conduz a uma maior
morbimortalidade do tabagismo nesta populagéo.1®

A desabituagdo tabagica em doentes psiquidtricos tem sido um
assunto controverso, ja que existe a nogdo de que o abandono
do habito pode interferir com a recuperagdo da doenga
mental.®!0 Contudo, a cessacdo tabagica ndo parece associada a
desestabilizagdo?!° e mostrou melhorar a saide mental destes
doentes,?%8 devendo ser recomendada a todos os doentes com
patologia psiquiatrica.®

A evidéncia indica que os mesmos farmacos sdo eficazes em
fumadores com ou sem doencga psiquidtrica,*%1° apesar de as
taxas absolutas de cessacdo serem mais baixas nos fumadores
com patologia psiquiatrica concomitante.! Deve existir

monitorizagdo mais apertada de possiveis interagdes com
farmacos antipsicdticos, podendo ser necessarios ajustes na
sua dose,>® uma vez que a cessagdo tabagica pode conduzir
a aumento das concentragbes séricas de farmacos como a
clozapina®* e a olanzapina.? Um ensaio clinico de larga
escala, aleatorizado e controlado, avaliou a seguranga das
diversas terapéuticas farmacoldgicas em doentes com e sem doenga
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neuropsiquidtrica, ndo tendo encontrado diferengas
significativas na  frequéncia de  efeitos adversos
neuropsiquidtricos graves entre doentes com e sem doenga
mental, bem como entre os diferentes farmacos.®?

No caso especifico dos doentes com esquizofrenia, a eficacia
da TSN parece modesta. De acordo com uma meta-analise
recente, o bupropiom aumenta as taxas de abstinéncia em
fumadores com esquizofrenia, sem comprometer o estado
mental. Existe também crescente evidéncia de que a
vareniclina é eficaz e segura nestes doentes.

Diversos estudos sugerem que os farmacos utilizados para a
cessacdo tabdgica na populagdo em geral sdo igualmente
eficazes na presenca de depressdo concomitante.” Contudo,
doentes com sintomas depressivos significativos podem
responder pior a intervenc¢des de cessacdo tabagica.? Existe
evidéncia de que a TSN710 e o bupropiom sdo eficazes nestes
doentes.” Apesar de o bupropiom ter atividade
antidepressora, ndao apresenta maior eficacia em fumadores
com depressdo comparativamente a outros farmacos.?

Doenga cardiovascular

O tabagismo é um fator de risco major para o desenvolvimento
e exacerbacdo de doencas cardiovasculares.®

Os farmacos de primeira linha tém mostrado eficacia no
tratamento de doentes com patologias cardiovasculares;3 os
doentes com doengas cardiovasculares estdveis podem ser
tratados com qualquer dos farmacos de primeira linha.?

A TSN é considerada segura na presenga de patologia
cardiovascular estdvel;13.610 esta tem sido ainda usada
para reduzir os sintomas de abstinéncia em doentes
hospitalizados com sindromas corondrias agudas.! Os
ensaios clinicos efetuados com o bupropiom ndo mostram
evidéncia de aumento de eventos adversos
cardiovasculares relativamente ao placebo.3% A vareniclina
também mostrou eficacia em fumadores com sindromas
coronarias agudas.? A evidéncia disponivel aponta para que
a sua toma possa estar associada a um pequeno acréscimo
do risco de eventos cardiovasculares;!3 contudo, o seu uso

é considerado seguro em doentes com doenga
cardiovascular estavel.
Segundo um documento de consenso recentemente

publicado,? terapéuticas de primeira linha em fumadores com
doengas cardiovasculares estdveis sdo a TSN de combinagdo
ou a vareniclina; o bupropiom ou a TSN em monoterapia sdo
abordagens de segunda linha. Podem ser utilizadas
associacbes de farmacos em fumadores que apresentem
apenas uma resposta parcial e ndo consigam atingir a
abstinéncia com monoterapia. Nos doentes hospitalizados por
sindromas coronarias agudas, o alivio dos sintomas de
abstinéncia de nicotina pode ser obtido recorrendo a sistemas
transdémicos de nicotina ou TSN em associagdo. Esta ultima
abordagem pode ser continuada apds alta hospitalar, ou
entdo podera ser utilizada a vareniclina.

Doenga pulmonar obstrutiva crénica
A cessagdo tabdagica ¢é fundamental
agravamento da doenga pulmonar

para retardar o
obstrutiva crdnica

(DPOC).%211 A farmacoterapia é adequada nestes doentes® e a

sua associagdo a intervengdes comportamentais mostrou
aumentar a eficacia destas.® Uma revisdo Cochrane concluiu
que a associagdo de terapia comportamental e farmacoterapia
é eficaz para promover a cessagao tabagica em doentes com
DPOC, ndo existindo evidéncia de que algum dos farmacos
seja preferivel nestes doentes.?

Gravidas

O uso de tabaco durante a gravidez é um importante fator de
risco para a ocorréncia de complicagbes obstétricas e
neonatais,”?'?2 entre as quais se contam aborto
espontaneo,®'3  prematuridade,®1%13  morte fetal e
perinatal,®13 e baixo peso a nascenca.®1013 Alguns estudos
apontam para a existéncia de efeitos a longo prazo na salude
das criangas.”!? Apesar destes riscos, o numero de mulheres
que fumam durante a gravidez mantém-se elevado.” Assim, é
imperativo que as gravidas que fumam recebam
encorajamento e apoio para tentar a cessagdo, ou pelo menos
areducdo do consumo de cigarros.?

Para a cessagdo tabdgica durante a gravidez sdo
recomendadas, em primeira linha, intervengdes educativas e
comportamentais.>®21314 Contudo, para algumas gravidas
estas medidas sdo insuficientes.!® Em gravidas que continuem
a fumar apesar de intervengGes comportamentais, a TSN
constitui uma escolha razodvel,121315 n3o obstante a sua
eficadcia durante a gravidez n3o estar bem estabelecida,®31
nem estarem claramente definidos os seus efeitos fetais e
neonatais.>®1213 Uma meta-andlise de seis ensaios foi
inconclusiva acerca da sua seguranca e eficicia durante a
gravidez.'%12 Contudo, mesmo que a sua seguran¢a ndo esteja
plenamente estabelecida, o seu uso em alternativa ao tabaco
reduz a exposigao fetal a outras toxinas, como o mondxido de
carbono, que também contribui para efeitos fetais adversos,*
pelo que serd provavelmente mais seguro do que continuar a
fumar.2813

A gravida deve receber a menor dose de nicotina possivel,
que permita manter a abstinéncia e controlar os anseios de
fumar.’2  As formas farmacéuticas de administracdo
intermitente, como as formas orais, parecem preferiveis aos
dispositivos transdérmicos, por exporem o feto a doses
menores de nicotina;891215 estes sdo de recurso, em caso de
nduseas e vomitos.’31> Se for utilizado o sistema
transdérmico, este deve ser removido a noite para minimizar
a dose didria.>1213

O uso da vareniclina e do bupropiom é desaconselhado pela
maioria dos autores, devido a auséncia de ensaios
aleatorizados e controlados de dimensdo suficiente.5-1013
Apesar disto, o bupropiom tem também sido utilizado
durante a gravidez, com alguma evidéncia de eficacia, %14
havendo autores que o consideram uma alternativa a TSN.*
Contudo, os eventuais efeitos da exposi¢cdo fetal ao farmaco,
especialmente durante o primeiro trimestre, permanecem
incertos.1? Até a data, a evidéncia aponta para um possivel
aumento do risco de malformagdes cardiacas!?** e do niumero
de abortos com o uso no primeiro trimestre, mas os dados sdo
ainda insuficientes.’> A evidéncia relativa ao uso da
vareniclina durante a gravidez é muito escassa, o que nao
permite retirar conclusGes acerca da sua eficacia e
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seguranca.?1* Assim, devido a auséncia de dados, o seu uso
durante a gravidez deve ser evitado.1314

Até a data, ndo foram realizados estudos acerca do uso dos
cigarros eletrénicos em grévidas.® Devido a falta de garantia
acerca da sua composicdo, dos efeitos adversos das
substancias que podem estar contidas nas solugbes e da
pouca experiéncia de utilizagdo, é prudente aconselhar as
gravidas a n3o utilizar estes dispositivos.1315

A gravidez é uma 6tima ocasido para intervengdes de apoio a
cessagdo tabagica, uma vez que as gravidas estdo muitas vezes
altamente motivadas para deixar de fumar.!* Muitas mulheres
deixam espontaneamente de fumar ao engravidarem, mas um
ano depois do parto dois tergos das mulheres que deixam de
fumar durante a gravidez tém uma recaida.'?

Mulheres a amamentar

Em mulheres que ja estavam sob tratamento durante a
gravidez, podera ser continuada a mesma medicac¢do.® Caso a
made pretenda iniciar, a TSN é uma op¢do,®'* com uma dose
de nicotina que ndo exceda a dose habitualmente aportada
pelo uso de tabaco.'* A TSN deve ser usada apds amamentar o
bebé, para minimizar a exposi¢do.®
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Doentes hospitalizados

O consumo de tabaco é uma das principais causas de
agravamento da maioria das patologias pelas quais os doentes
ingressam nos hospitais.’® A TSN é adequada para tratar
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Doentes perioperatorios

O doente fumador estd sujeito a maior risco de complicagdes
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promove uma melhor cicatrizagdo."'” Este contexto
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consumo é elevada e constitui uma altura favoravel a
intervencdo.” A TSN e a vareniclina sdo opg¢des nesta
populagdo, devendo ser escolhida a TSN caso a cirurgia esteja
prevista decorrer a curto prazo.!

10. Deshabituacion tabaquica en situaciones especiales. INFAC. 2012 [acedido a 10-04-2019];
20(10): 59-63.

Disponivel em:
http://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/cevime_infac_2012/es_def/adjunto
s/INFAC_Vol_20_n_10_bis.pdf

11. van Eerd EA, van der Meer RM, van Schayck OC, Kotz D. Smoking cessation for people with
chronic obstructive pulmonary disease. Cochrane Database Syst Rev. 2016 Aug 20 [acedido a 10-
04-2019]; (8): CD010744. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6400424/pdf/CD010744.pdf

12. Leung LW, Davies GA. Smoking Cessation Strategies in Pregnancy. J Obstet Gynaecol Can.
2015 Sep [acedido a 10-04-2019]; 37(9): 791-797. Disponivel em:
https://www.jogc.com/article/S1701-2163(15)30149-3/pdf

13. Femmes enceites: choisir un moyen de sevrage du tabac. Rev Prescr. 2015; 35(377): 204-10.
14. Rodriguez-Thompson D. Cigarette smoking in pregnancy: Cessation strategies and treatment
options. UpToDate®, topic last updated: Feb 01, 2019.

15. Consommation et arrét du tabac. Rev Prescr. 2016; 36(398): 926-30.

16. Jiménez Ruiz CA, de Granda Orive JI, Solano Reina S, Riesco Miranda JA, de Higes Martinez E,
Pascual Lledd JF, Garcia Rueda M, Lorza Blasco JJ, Signes Costa-Mifiana J, Valencia Azcona B,
Villar Laguna C, Cristobal Fernandez M. Normativa sobre tratamento del tabaquismo en
pacientes hospitalizados. Arch Bronconeumol. 2017 Jul [acedido a 10-04-2019]; 53(7): 387-394.
Disponivel em: http://www.archbronconeumol.org/es-pdf-50300289616303258

17. Pierre S, Rivera C, Le Maitre B, Ruppert AM, Bouaziz H, Wirth N, Saboye J, Sautet A,
Masquelet AC, Tournier JJ, Martinet Y, Chaput B, Dureuil B. Guidelines on smoking management
during the perioperative period. Anaesth Crit Care Pain Med. 2017 Jun [acedido a 10-04-2019];
36(3): 195-200. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352556817300486




