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RESUMO

O tabagismo permanece como uma das principais causas evitdveis de morbimortalidade no
mundo, estando relacionado a mais de cinquenta doencas cronicas, incluindo neoplasias e
doengas cardiovasculares. Apesar de o Brasil ter avangado em politicas publicas de controle, a
dependéncia a nicotina continua desafiando a pratica clinica, onde a cessagdo efetiva exige
abordagem continua, empdtica e multiprofissional.

Este trabalho propde um Protocolo de Abordagem Clinica e Terapéutica do Tabagismo aos
pacientes do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU), elaborado
a partir da integragcdo entre o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) nacional, as
evidéncias mais recentes sobre tratamento farmacoldgico e comportamental, e a vivéncia médica
direta no acompanhamento de pacientes fumantes adultos. A proposta busca otimizar o tempo de
consulta, aprimorar o vinculo entre médico e paciente e garantir a personalizacdo do cuidado,
respeitando o contexto socioecondmico e emocional de cada individuo.

O texto traz uma revisdo sucinta dos principais fundamentos tedricos do tratamento da
dependéncia a nicotina e apresenta um modelo de protocolo aplicavel, com etapas de triagem,
aconselhamento, farmacoterapia e seguimento. A abordagem ¢ critica e humanizada, priorizando
a escuta, o acolhimento e a responsabilizagao compartilhada do cuidado.

Palavras-chave: Tabagismo; Protocolo Clinico; Cessacdo; Dependéncia a Nicotina.



ABSTRACT

Tobacco use remains one of the leading preventable causes of morbidity and mortality
worldwide, being associated with more than fifty chronic diseases, including neoplasms and
cardiovascular diseases. Despite Brazil’s progress in public tobacco control policies, nicotine
dependence continues to challenge clinical practice, as effective cessation requires a continuous,
empathetic, and multidisciplinary approach.

This study proposes a Clinical and Therapeutic Approach Protocol for Tobacco Use for patients
at the Hospital de Clinicas of the Federal University of Uberlandia (HC-UFU), developed
through the integration of the national Clinical Protocol and Therapeutic Guidelines (PCDT), the
most recent evidence on pharmacological and behavioral treatments, and direct medical
experience in the follow-up of adult smokers. The proposal aims to optimize consultation time,
strengthen the physician—patient relationship, and ensure individualized care, while respecting
each individual’s socioeconomic and emotional context.

The text provides a concise review of the main theoretical foundations of nicotine dependence
treatment and presents an applicable protocol model, including stages of screening, counseling,
pharmacotherapy, and follow-up. The approach is critical and humanized, prioritizing active
listening, patient support, and shared responsibility in care.

Keywords: Tobacco Use; Clinical Protocol; Smoking Cessation; Nicotine Dependence.
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1. INTRODUCAO

O tabagismo representa uma das mais graves ameagas a saude publica global no século XXI,
sendo reconhecido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como a principal causa evitavel
de morte prematura e morbidade em todo o mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2021). Trata-se de uma doenga cronica, caracterizada pela dependéncia a nicotina, substancia
psicoativa presente nos produtos derivados do tabaco, que promove alteragdes neurobioldgicas
profundas e persistentes no sistema nervoso central (BRASIL, 2020).

A magnitude do problema ultrapassa fronteiras geograficas, culturais e socioeconOmicas.
Estima-se que, globalmente, mais de 1,3 bilhdo de pessoas sejam usudrias de tabaco, sendo
responsavel por aproximadamente 8 milhdes de mortes anuais, das quais cerca de 1,2 milhao
decorrem da exposicao passiva a fumaga do tabaco (WHO, 2021).

Dados do Ministério da Saude indicam que a prevaléncia de fumantes adultos nas capitais saltou de
9,3% em 2023 para 11,6% em 2024, um aumento de 25%. Especialistas atribuem essa alta a
popularizagao de novos produtos, como os cigarros eletronicos (vapes), que atraem principalmente os
jovens. (Ministério da Saude e Pesquisa Vigitel (BRASIL, 2024).

A tendéncia decrescente da prevaléncia reflete o éxito das estratégias implementadas pelo
Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), coordenado pelo Instituto Nacional de
Cancer (INCA), em articulagdo com o Ministério da Saude e demais 6rgdos governamentais
(INCA, 2019). Entre homens brasileiros, a prevaléncia declinou de 43,3% em 1989 para 11,8%
em 2023; entre mulheres, a redugdo foi de 27,0% para 7,1% no mesmo periodo (SZKLO et al.,
2016; BRASIL, 2024).

Contudo, o cenario contemporaneo impoe novos desafios. Observa-se o aumento da prevaléncia
de tabagismo em populacdes vulneraveis, como individuos com transtornos mentais, baixa
escolaridade e residentes em regides periféricas (SZKLO et al., 2016). Adicionalmente, a
emergéncia de novos produtos de tabaco e nicotina, como cigarros eletronicos e dispositivos
eletronicos para fumar, tem despertado preocupagdes quanto a renormaliza¢do do consumo,
especialmente entre adolescentes e adultos jovens (BRASIL, 2022).

A compreensao do tabagismo como doenca cronica representa um dos avangos conceituais mais
importantes na abordagem do problema. A inclusao do tabagismo no grupo de transtornos
mentais e comportamentais decorrentes do uso de substincias psicoativas na Classificacao
Estatistica Internacional de Doencgas ¢ Problemas Relacionados a Saude, em sua 10* revisao
(CID-10), reflete o reconhecimento de que a nicotina ¢ uma droga psicoativa com elevado
potencial de dependéncia (OMS, 1997).

O Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC/UFU) ¢ um dos servigos de
referéncia em medidas para cessa¢do do tabagismo, garantindo a abordagem multidisciplinar do
paciente, bem como o apoio terapéutico necessario para o tratamento de tal doenga cronica.

Nos servicos de satde que oferecem esse cuidado a paciente, ¢ importante que a pratica clinica
seja guiada e padronizada por protocolos para que haja uniformidade das condutas e reducao de
erros em saude, permitindo, consequentemente, o sucesso no processo de abandono da
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dependéncia. Sendo assim, o presente estudo tem o objetivo de construir o protocolo
técnico-assistencial do tipo protocolo clinico aplicado do HC-UFU, direcionado aos profissionais de
saude que cuidam de pessoas no processo de cessacdo ao tabagismo, pautado em evidéncias
cientificas atuais, visando garantir a saide mental fisica, com a oferta de todas as op¢des para o
processo com énfase no atendimento integral e humano.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A dependéncia a nicotina ¢ atualmente reconhecida como uma doenga neurobiologica cronica,
caracterizada por alteragdes adaptativas nos circuitos cerebrais de recompensa, controle
inibitério e resposta ao estresse, que perpetuam o comportamento de uso compulsivo mesmo
diante do conhecimento dos prejuizos a saide (BENOWITZ; BURBANK, 2016; BRASIL,
2020).

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-5 e DSM-5-TR passou a
classificar a dependéncia de nicotina como Transtorno por Uso de Tabaco, inserido no grupo dos
transtornos relacionados ao uso de substancias. Diferentemente do DSM-IV, o DSM-5 adota um
modelo dimensional, no qual a gravidade do transtorno ¢ definida pelo nimero de critérios
clinicos preenchidos ao longo de 12 meses, permitindo melhor estratificagdo clinica e
individualizacao terapéutica (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013; 2022).

Embora modelos classicos descrevam o uso do cigarro como estratégia de regulacdo emocional,
evidéncias mais recentes demonstram que o alivio subjetivo da ansiedade e do estresse associado
ao ato de fumar decorre, predominantemente, da reversao transitoria dos sintomas de abstinéncia,
¢ ndo de um efeito ansiolitico direto da nicotina (PARROTT, 1999; WEST et al., 2015; TAYLOR
et al., 2019). Esse mecanismo caracteriza um ciclo de refor¢o negativo, amplamente reconhecido
como central na manutencao da dependéncia.

Revisdes sistematicas e metanalises contemporaneas confirmam que a combinagdo entre
intervengdes farmacoldgicas e abordagens comportamentais estruturadas apresenta maior
eficacia na cessagao do tabagismo quando comparada a intervengoes isoladas, reduzindo taxas de
recaida e aumentando a abstinéncia sustentada em médio e longo prazo (FIORE et al., 2020;
COCHRANE TOBACCO ADDICTION GROUP, 2023).

No contexto brasileiro, o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Dependéncia a
Nicotina reconhece o tabagismo como condigdo cronica e recidivante, recomendando abordagem
continua, multiprofissional e centrada no paciente, com acompanhamento longitudinal e
prevengao sistematica de recaidas (BRASIL, 2020).

O HC-UFU/ EBSERH conta com o Grupo de Estudos sobre Saude Mental na Integralidade do
Cuidado (GESMIC), que ¢ destaque por oferecer apoio integral e multidisciplinar as pessoas que
desejam parar de fumar. O programa segue todas as diretrizes do Ministério da Saude. Nele sdo
oferecidos acompanhamento com profissionais de diferentes areas, quatro encontros mensais
para compartilhamento de informagdes e vivéncias, adesivos e medicagdes - quando indicados
pela equipe médica - disponibilizados pelo Sistema Unico de Satde (SUS) através da parceria
entre a Secretaria do Estado e Municipal de Saude.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

-Sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis nas principais diretrizes relacionadas a
assisténcia a pessoa com dependéncia ao tabagismo;

- Adaptar as recomendagdes das principais diretrizes relacionadas a cessacdo do tabagismo a
realidade dos pacientes do HC-UFU/EBSERH.

3.2 Objetivos Especificos:

-Uniformizar e padronizar a assisténcia a pessoa no processo de cessacao de tabagismo no
HC-UFU/EBSERH;
-Implementar praticas baseadas em evidéncias cientificas entre os profissionais de saude
(médicas (os), enfermeiro (as), farmacéuticas (os), psicologas (os), dentre outros) do
HC-UFU/EBSERH

-Apresentar os critérios diagnosticos e classificatorios do tabagismo segundo as normas da
CID-10 e os instrumentos de avaliagao clinica, como o Teste de Fagerstrom e as escalas de
motivacgao para cessagao;

-Detalhar as modalidades terapéuticas preconizadas pelo PCDT, contemplando intervengdes nao
farmacoldgicas (aconselhamento breve, intensivo e terapia cognitivo-comportamental) e
farmacologicas (terapia de reposi¢ao de nicotina e cloridrato de bupropiona).
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4. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, descritiva e aplicada, com delineamento
metodoldégico voltado a elaboracdo de um protocolo clinico assistencial, fundamentado em
diretrizes nacionais e internacionais baseadas em evidéncias cientificas para o tratamento da
dependéncia a nicotina.

O desenvolvimento do protocolo seguiu metodologia estruturada em etapas sequenciais, com o
objetivo de garantir rigor cientifico, aplicabilidade clinica e adequacgao a realidade do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC/UFU).

4.1 Diretrizes clinicas incluidas

Foram incluidas, como base para a construgdo do protocolo, as seguintes diretrizes ¢ documentos
normativos:

e Protocolo Clinico e Diretrizes Terap€uticas (PCDT) para Dependéncia a Nicotina, do
Ministério da Saude do Brasil, em sua versdao mais recente;

e Manual de Abordagem e Tratamento do Fumante, elaborado pelo Instituto Nacional de
Cancer (INCA);

e Diretrizes internacionais para cessacdo do tabagismo do U.S. Public Health Service
(USPHS);

e Recomendagdes técnicas da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) relacionadas ao
controle do tabaco e ao manejo clinico da dependéncia;

e Revisdes sistematicas e metanalises publicadas por grupos de referéncia internacional,
incluindo a Cochrane Collaboration, relacionadas a intervengdes farmacologicas e
comportamentais para cessagao do tabagismo.

A selecdo dessas diretrizes teve como objetivo integrar recomendagdes consolidadas, atualizadas
e aplicaveis ao contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), respeitando as particularidades do
cenario hospitalar universitario.

4.2 Fontes de dados e estratégia de busca

A busca por evidéncias cientificas foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scopus, utilizando descritores padronizados dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH).

’ I3

Os termos empregados incluiram: “Tabagismo”, “Cessa¢do do Tabagismo”, “Dependéncia a
Nicotina”, “Smoking Cessation”, “Clinical Protocols”, “Guidelines”, “Therapeutic
Management” ¢ “Treatment Strategies”, combinados por operadores booleanos AND e OR.
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Foram priorizados estudos publicados nos ultimos dez anos, sem restricdo de idioma, desde que
apresentassem relevancia clinica e metodologica.

4.3 Critérios de qualidade metodologica

Para garantir a robustez cientifica do protocolo elaborado, foram adotados critérios explicitos de
qualidade para a selecao das diretrizes e estudos incluidos, a saber:

e Atualizacdo recente (preferencialmente publicagdes dos tltimos 10 anos);
e Metodologia claramente descrita e reprodutivel;

e Utilizagdo de evidéncias provenientes de ensaios clinicos randomizados, revisdes
sistematicas ou metanalises;

e Avaliacao de desfechos clinicos relevantes, como taxa de cessacao sustentada, reducao do
consumo, adesdo ao tratamento e prevencao de recaidas;

e Baixo risco de viés metodologico;
e Consisténcia entre recomendagdes e nivel de evidéncia cientifica apresentado;

e Compatibilidade com a pratica clinica no contexto do SUS.

Diretrizes ou estudos que apresentaram fragilidades metodologicas significativas, auséncia de
descrigcdo dos métodos ou desatualizacao relevante foram excluidos.

4.4 Processo de elaboragao do protocolo
A elaboragao do protocolo clinico ocorreu em seis etapas principais:

1. Identificacdo e analise critica das diretrizes e evidéncias cientificas selecionadas;
2. Avaliagdo comparativa das recomendagdes nacionais € internacionais;

3. Selegao das condutas com maior nivel de evidéncia e aplicabilidade clinica;

4. Adaptacao das recomendacdes a realidade assistencial do HC/UFU;

5. Construcao do fluxo assistencial e definicao das etapas do cuidado;

6. Revisao técnica final, com foco em clareza, viabilidade e seguranga clinica.
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Cabe destacar que nesta se¢do sdo descritos exclusivamente os procedimentos metodologicos,
ndo sendo apresentada aqui a descri¢do do protocolo final, a qual ¢ abordada de forma detalhada
na se¢do de Resultados, conforme preconizado pelas normas académicas.
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5 DISCUSSAO

5.1 Definicao de Tabagista

O tabagista ¢ definido como o individuo que faz uso atual de produtos derivados do tabaco,
independentemente da frequéncia ou forma de consumo (BRASIL, 2020). Essa defini¢ao inclui
tanto usudrios regulares quanto ocasionais, abrangendo cigarro industrializado, cigarro de palha,
charutos, cachimbos, narguilé, rapé, fumo de corda e dispositivos eletronicos para fumar (DEFs),
ainda que estes ultimos ndo sejam reconhecidos como alternativas terapéuticas pela Organizagao
Mundial da Saude (WHO, 2021).

O PCDT recomenda que o profissional de saude registre o status tabagico de todos os pacientes
atendidos na Atencao Priméaria a Saude, classificando-os em uma das seguintes categorias:

-Fumante atual: consome qualquer quantidade de produto do tabaco hé pelo menos 30 dias;
-Ex-fumante: cessou o uso ha pelo menos 6 meses;

-Nunca fumou: sem historico de consumo regular;

-Recaido: paciente que voltou a fumar apds periodo de abstinéncia.

5.2 Diagndstico de Dependéncia

A dependéncia de nicotina ¢ diagnosticada quando ha padrdo de uso compulsivo, tolerancia e
sintomas de abstinéncia na auséncia do consumo, resultando em prejuizos fisicos, psicologicos e
sociais (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

Segundo a Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10), considera-se dependente o
individuo que, nos ultimos 12 meses, apresentou trés ou mais dos seguintes critérios:

1. Forte desejo ou compulsdo de consumir a substancia (fissura);
2. Dificuldade em controlar o uso, em termos de inicio, término ou quantidade;

3. Estado de abstinéncia fisioldgica, com sintomas caracteristicos ao cessar ou reduzir o
CONsumo;

4. Evidéncia de tolerancia, com necessidade de doses crescentes para obter o mesmo efeito;
5. Abandono progressivo de outros prazeres e interesses;

6. Persisténcia no uso apesar das consequéncias nocivas (OMS, 1997).

5.3 Avaliagdo da dependéncia

A avaliagdo da dependéncia a nicotina constitui etapa essencial no manejo clinico do tabagismo,
permitindo quantificar o grau de dependéncia fisica, identificar niveis de motivacdo para
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cessagdo e orientar a escolha da abordagem terapéutica mais adequada.

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Tabagismo, instituido pelo Ministério
da Saude (BRASIL, 2020), recomenda que todos os pacientes fumantes sejam avaliados
sistematicamente antes do inicio do tratamento, utilizando instrumentos validados e entrevista
clinica estruturada.

A dependéncia a nicotina ¢ multifatorial, e sua mensura¢do deve abranger dimensdes fisicas,
psicoldgicas e comportamentais, de modo a orientar intervengdes individualizadas. Dentre os
instrumentos disponiveis, o Teste de Fagerstrom para Dependéncia de Nicotina (FTND) é o mais
amplamente utilizado e validado em diversos contextos clinicos € populacionais.

5.4 Teste de Fagerstrom

O FTND ¢ composto por seis perguntas de multipla escolha, que exploram aspectos relacionados
ao tempo de consumo, frequéncia e urgéncia do primeiro cigarro do dia.
Os itens e respectivas pontuagdes sao:

Pergunta

Alternativas

1. Quanto tempo apds acordar vocé fuma o primeiro | <5 min (3); 630 min (2); 31-60 min (1); >60 min (0)

cigarro?

2. Vocé acha dificil abster-se de fumar em locais | Sim (1); Nao (0)

proibidos?
3. Qual cigarro do dia lhe da mais satisfagao? O primeiro da manha (1); Outros (0)
4. Quantos cigarros vocé fuma por dia? 10 ou menos (0); 11-20 (1); 21-30 (2); >31 (3)

5. Vocé fuma mais frequentemente nas primeiras | Sim (1); Nao (0)

horas apds acordar do que no restante do dia?




18

6. Vocé fuma mesmo estando doente, acamado a | Sim (1); Nao (0)
maior parte do dia?

Fonte: propria, 2026

O escore total varia de 0 a 10 pontos, e sua interpretacdo segue os seguintes parametros
(HEATHERTON et al., 1991):

-0 a 2 pontos: dependéncia muito baixa

-3 a 4 pontos: dependéncia baixa

-5 pontos: dependéncia moderada

-6 a 7 pontos: dependéncia elevada

-8 a 10 pontos: dependéncia muito elevada

O PCDT do Tabagismo (BRASIL, 2020) recomenda que individuos com escore >5 sejam
tratados preferencialmente com TRN combinada (adesivo + forma rapida) e aconselhamento
intensivo, dada a alta probabilidade de sintomas intensos de abstinéncia. Aqueles com escores <4
podem se beneficiar de abordagens ndo farmacoldgicas isoladas ou TRN em monoterapia,
conforme o grau de motivagao e historico clinico.

5.5 Outros Instrumentos de Avaliagao
a) Avaliacdo Motivacional — Modelo Transteérico de Mudanga

O Modelo Transteérico de Mudanca de Comportamento, desenvolvido por Prochaska e
DiClemente (1983), descreve o processo de cessacdo como uma sequéncia de estagios evolutivos
de prontidao.

Esse modelo ¢ amplamente utilizado no PNCT e no PCDT para identificar o estagio atual do
paciente e ajustar a interven¢ao conforme seu nivel de motivagao.

Os estagios sao:

1. Pré-contemplagdo: o individuo ndo reconhece o tabagismo como problema ou nao deseja
parar;

2. Contemplagdo: reconhece os riscos, mas ainda se sente ambivalente quanto a cessagao;

3. Preparagao: expressa intengdo de parar nos proximos 30 dias e pode ja ter feito tentativas
recentes;

4. Acdo: interrompeu o consumo ha menos de seis meses;
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5. Manuteng¢do: mantém abstinéncia por mais de seis meses;

6. Recaida: retorno ao uso, devendo ser encarada como parte natural do processo
terapéutico.

A correta identificagdo do estagio permite personalizar o tipo de abordagem:
-Pré-contemplativos: devem receber educacao e sensibilizagao

-Contemplativos: necessitam de refor¢o motivacional e esclarecimento de mitos;
-Preparagdo e a¢do: demandam acompanhamento intensivo e farmacoterapia;
-Manutengao: foco em prevencgdo de recaidas.

5.6 Critérios de Inclusao e Exclusdo

Critérios de Inclusio

\

Sao considerados elegiveis para o tratamento da dependéncia a nicotina os individuos que
atendam a pelo menos um dos seguintes requisitos:

- Idade igual ou superior a 18 anos;

- Diagnostico de dependéncia a nicotina (CID-10: F17.2) confirmado por avaliagdo clinica ou
por meio do Teste de Fagerstrom:;

- Uso diario ou regular de produtos derivados do tabaco, independentemente da forma (cigarro,
cigarro de palha, cachimbo, narguilé, rapé ou outros);

- Desejo de cessar o uso do tabaco, manifestado durante a consulta e registrado no prontuario;

- Participacao voluntaria em abordagem comportamental estruturada, individual ou em grupo;

- Aceitagdo do acompanhamento periddico e das etapas de seguimento recomendadas no
protocolo (BRASIL, 2020).

Critérios de Exclusao

-Gestantes e nutrizes: a farmacoterapia ¢ contraindicada, sendo preconizado exclusivamente o
aconselhamento comportamental;

-Pacientes com transtornos psiquiatricos graves descompensados, como esquizofrenia aguda ou
episodio maniaco;

-Historico de alergia ou reagdo adversa grave a bupropiona ou terapia de reposi¢do de nicotina
(TRN);

-Uso concomitante de inibidores da monoamina oxidase (IMAOs);

-Epilepsia ativa (contraindicagdo ao uso da bupropiona);

-Doengas cardiovasculares instaveis — infarto recente, angina instavel, arritmia grave ou AVC
em fase aguda;

-Impossibilidade de acompanhamento clinico regular nas unidades credenciadas (BRASIL,
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2020).

5.7 Tratamento do Tabagismo
Deve-se fundamentar-se em quatro eixos terapéuticos principais:

1. Abordagem biopsicossocial, que reconhece o tabagismo como doenga crénica com
componentes fisioldgicos, psicoldgicos e sociais;

2. Abordagem motivacional, respeitando o estagio de prontiddo do fumante (modelo
transteorico de Prochaska e DiClemente);

3. Terapias baseadas em evidéncias, com eficacia comprovada em estudos clinicos e
metanalises;

4. Acompanhamento longitudinal, com suporte continuo por até 12 meses apds a cessagao,
visando prevenir recaidas (BRASIL, 2020).

O objetivo terapéutico € promover a abstinéncia completa, ndo apenas a redu¢do do consumo. No
entanto, a redu¢do gradual pode ser uma etapa intermedidria para fumantes com alto grau de
dependéncia.
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6 . RESULTADOS

6.1 ETAPA 1 — IDENTIFICACAO SISTEMATICA DO FUMANTE

Objetivo: ndo perder oportunidades de intervengao.
O que fazer em toda consulta, independentemente da queixa:

-Perguntar: “Vocé fuma?”
-Registrar cigarros/dia, tempo de tabagismo, tentativas prévias e métodos usados.
-Identificar uso de outros produtos nicotinicos (narguilé, cigarros eletronicos, rapé).

Justificativa clinica:

Grande parte dos fumantes s6 recebe abordagem sobre tabagismo quando a doencga ja avancou
(DPOC, coronariopatia).
Perguntar sistematicamente aumenta em até 40% a chance de cessagdo ao longo do ano.

6.2 ETAPA 2 — AVALIACAO CLINICA COMPLETA

Avaliar:

a) Dependéncia fisica (Teste de Fagerstrom)

-0-3: leve
- 4-6: moderada
- 7-10: grave

Dependéncia grave — maior risco de abstinéncia intensa — requer farmacoterapia combinada.
b) Motivagao (Modelo Transteorico)

- Pré-contemplativo: “ndo quero parar”

- Contemplativo: “quero, mas ndo agora”

- Preparagdo: “quero parar nos proximos 30 dias”
- A¢d0: ja esta tentando parar

A motivacdo € mais importante que o grau de dependéncia para decidir a conduta inicial.

c) Comorbidades associadas



- HAS, DM, DPOC, depressao, ansiedade

- Cardiopatia recente

- Uso de alcool/psicoativos

- IAM/AVC < 2 semanas — evitar TRN de alta dose

- Transtornos psiquiatricos — atenc¢ao ao uso de bupropiona

d) Perfil social e ambiental

- Fumantes no domicilio
- Estresse relacionado ao trabalho
- Situagoes gatilho (alcool, refeigdes, solidao)

6.3 ETAPA 3 — ENTREVISTA MOTIVACIONAL E VINCULO

Principios da entrevista motivacional:

- Ouga mais do que fala.

- Evite confrontar.

- Reforce a autonomia do paciente.
- Explore ambivaléncias.

Perguntas uteis:

- “O que vocé gosta no cigarro?”

- “O que o cigarro tira de vocé?”

- “O que mudaria na sua vida se vocé fumasse menos?”
- “Quais situagoes te fazem querer fumar?”

Meta desta etapa:

Fazer o paciente se mover de estagio (ex.: contemplativo — preparacao).

6.4 ETAPA 4 — ABORDAGEM BREVE (3-5 MINUTOS)

Indicada para:
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- pacientes sem motivagdo imediata;
- consultas rapida;

Modelo 5A adaptado:

1.

A1l — Avaliar: fuma? quanto?

A2 — Aconselhar: “parar de fumar ¢ uma das melhores coisas para sua saude.”
A3 — Avaliar motivagao: “em uma escala de 0 a 10, quanto vocé quer parar?”
A4 — Ajudar minimamente: oferecer materiais, explicar opgdes.

A5 — Agendar: marcar retorno OU reforgar abordagem futura.

Por que funciona?

Repetida ao longo das consultas, aumenta a probabilidade de cessacao em 30% a 50%.

6.5 ETAPA 5 — ABORDAGEM INTENSIVA (PACIENTE MOTIVADO)

Estrutura da consulta inicial (20—30 min):

1.

Avaliagdo clinica completa (Secdo 6.2).

Identificagdo de gatilhos comportamentais.
Registro do status tabagico por meio do calculo de carga tabagica:

Carga Tabagica (anos-mago) = (Magos de cigarro por dia) x (Numero de anos
fumando)

Defini¢ao do Dia D (dia exato para cessar).
Escolha conjunta da farmacoterapia.

Entrega de plano de condutas para abstinéncia.
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7. Agendar retorno semanal.

Orientacdes praticas pré “Dia D”:

- Remover cinzeiros, isqueiros € macos.

- Avisar familia e colegas.

- Definir estratégias para momentos de gatilho.

- Diminuir consumo gradualmente nos 3—7 dias anteriores.

6.6 ETAPA 6 — TRATAMENTO FARMACOLOGICO

A farmacoterapia ¢ indicada para dependéncia moderada a grave ou fumantes leves com forte
componente comportamental.

Terapia de Reposicao de Nicotina (TRN)

A) Adesivo transdérmico

- Dependéncia grave:
21 mg/dia por 6 semanas — 14 mg/dia por 2 semanas — 7 mg/dia por 2 semanas

- Dependéncia moderada:
14 mg/dia por 6 semanas — 7 mg por 2 semanas

Vantagens: facil, dose estavel.
Limitagdes: nao trata picos de compulsao.

Orientagdes para o uso do adesivo de nicotina: O adesivo deve ser aplicado na pele, fazendo um
rodizio do local da aplicagdo a cada 24 horas. Na mulher, evitar coloca-lo no seio, € no homem,
evitar coloca-lo em regido que apresente pelos. A regido deve estar protegida da exposi¢do direta
do sol, porém, ndo ha restricdo quanto ao uso na agua. Deve-se parar de fumar ao iniciar o
medicamento, devido a possibilidade de intoxicagdo nicotinica, que embora rara em adultos,
pode ocorrer quando os individuos que usam o adesivo continuam fumando. A dispensagao desse
medicamento deve ocorrer mediante prescricao
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B) Goma ou pastilha 2 mg
Usar quando houver vontade subita:

- 1 unidade a cada 2—4 horas
- Maximo: 10—12 unidades/dia

Orientacdes para o uso da pastilha de nicotina: Mover uma pastilha de um lado para o outro da
boca, repetidamente, até que esteja totalmente dissolvida nos intervalos estabelecidos na alinea
“b” supra. Essa operagao devera ocorrer entre 20 a 30 minutos. Evitar morder a pastilha durante
o uso. Da mesma forma, deve-se evitar comer ou beber enquanto estiver com a pastilha na boca,
para ndo interferir na absor¢do de nicotina. A dose maxima recomendada ¢ de 15 pastilhas de
2mg por dia. Os pacientes devem ser orientados a ndo fumar ap6s o inicio do medicamento. A
dispensac¢do desse medicamento deve ocorrer mediante prescri¢ao

C) Terapia combinada TRN (melhor eficacia)

Adesivo + goma/pastilha — aumenta abstinéncia em até 40%
Ideal para pacientes que fumam >20 cigarros/dia.

Bupropiona

Esquema:
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- 150 mg/dia por 3 dias
- Depois 150 mg 2x/dia por 8—12 semanas

Vantagens:

- reduz irritabilidade, compulsao e fome
- util em paciente depressivo leve

Contraindicagdes:

- epilepsia

- bipolaridade sem estabilizacdo
- alcoolismo ativo

- uso de IMAO

Resumo dos esquemas Terapéuticos Recomendados:

O PCDT preconiza trés modalidades principais de tratamento, ajustadas ao perfil clinico do

paciente:
Tipo de Abordagem Indicagdo Composic¢ao Duracao média
Monoterapia Fumantes leves ou | Aconselhamento intensivo 12 semanas
comportamental contraindicados a
farmacoterapia
Terapia combinada TRN Dependéncia  moderada/alta | Adesivo + goma ou pastilha | 8-10 semanas
(>6 Fagerstrom)
Bupropiona + | Intolerancia a TRN ou falha | 150 mg 2x/dia + TCC 7—12 semanas
aconselhamento prévia

Fonte: propria, 2026
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6.7 ETAPA 7 — SEGUIMENTO E PREVENCAO DE RECAIDAS
Cronograma ideal de acompanhamento:

-Semana 1: retorno

-Semana 2: retorno

-Semana 4: retorno

-Semana 8: retorno

-Semana 12: retorno

-Depois: trimestral até 12 meses

Abordagem da recaida:

-Nao moralizar

-Identificar gatilho especifico
-Ajustar terapia

-Replanejar “novo Dia D”
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7 CONCLUSOES:

O tabagismo ¢ mais do que um vicio; ¢ uma doenga cronica que reflete fatores biologicos,
psicologicos e sociais.

A experiéncia pratica demonstrou que, embora o PCDT seja tecnicamente completo, sua
execu¢do demanda adaptacdo. O protocolo clinico proposto neste trabalho oferece uma
alternativa enxuta, factivel e humana, que mantém o rigor cientifico, mas prioriza o vinculo ¢ a
continuidade do cuidado.

As principais conclusdes deste trabalho sdo:

1. A adesdo depende mais da relagdo médico-paciente do que da escolha do farmaco.
O vinculo, a escuta ativa e o reforco positivo sdo determinantes do sucesso.

2. O tratamento deve ser individualizado.
O tipo de dependéncia, o perfil psicologico e o contexto social influenciam na escolha
terapéutica.

3. A abordagem breve, quando sistematica, é poderosa.
Mesmo consultas curtas podem promover cessagdo quando repetidas e empaticas.

4. O trabalho multiprofissional ¢ indispensavel.
Grupos, apoio psicologico e educagao em satide ampliam a eficécia.

5. A recaida ndo ¢ fracasso, € parte do processo.
Cada tentativa aproxima o paciente da abstinéncia definitiva.

Como recomendagdo final, destaca-se a necessidade de capacitagdo continuada das equipes, de
disponibilizagdo estavel dos insumos farmacologicos e de inclusdo do tabagismo como
diagnostico ativo em todos os prontuarios.

A integracdo do protocolo proposto a essas estratégias pode contribuir para maior efetividade
das politicas publicas e para um cuidado mais humano, centrado no paciente.
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