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APRESENTAGAO

E notério que o tabagismo é um importante problema de satde no Brasil e no
mundo. E mundialmente considerado um dos mais relevantes fatores de risco para as
doencas crbnicas nao transmissiveis € a maior causa prevenivel de mortalidade e
morbidade. Segundo a OMS, em 2011, morriam cerca de 6 milhbes de pessoas por ano
devido ao uso ou a exposig¢ao ao tabaco, sendo previsto e confirmado o aumento nos anos
subsequentes. O tratamento da dependéncia do cigarro tem sido considerado uma politica
altamente custo efetiva. Dentre as diferentes abordagens terapéuticas, as mais utilizadas
sdo a Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) e a farmacoldgica (nicotinica e nao
nicotinica). Entretanto, as terapias medicamentosas convencionais apresentam limitagdes
como efeitos adversos e restricdes a certos grupos (adolescentes, idosos e gestantes).
Desta forma, aumenta-se a relevancia da busca por novas alternativas terapéuticas, como
0 uso de Praticas Integrativas e Complementares em Saude, em especial a Homeopatia.
Neste contexto, o presente estudo visa discutir as evidéncias cientificas disponiveis sobre
o uso da Homeopatia no abandono do uso de tabaco. A busca de artigos cientificos foi
realizada no portal de bases de dados da BVS (Biblioteca Virtual em Saude). Foram
incluidas apenas as publicagdes dos ultimos 20 anos em portugués, espanhol e inglés e
estudos com seres humanos. Foram encontrados 177 artigos, apds a aplicagéo de filtros
de pesquisa, e desses foram selecionados apenas 6. Os principais medicamentos
homeopaticos utilizados foram o Caladium Segquinum, Nicotinum, Nux vomica, Sulphur e o
Tabacum. A escassez de produgédo cientifica no tema foi um marco, além da fragilidade
metodologica dos estudos encontrados. Entretanto, os resultados preliminares sé&o
indicadores parcialmente positivos de eficacia da homeopatia no tratamento do tabagismo,

podendo ser utilizados em estudos futuros.

Palavras-chave: Homeopatia; Tabagismo; Revisdo Integrativa da Literatura; Praticas

Integrativas e Complementares.
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1. INTRODUGCAO

E notdrio que ao longo das ultimas décadas ocorreram mudanca no perfil de
adoecimento da populagdo mundial, processo conhecido como Transigdo Epidemioldgica.
As principais caracteristicas desse foram:

substituicao das doengas transmissiveis por doencas nao-transmissiveis e
causas externas; deslocamento da carga de morbi-mortalidade dos grupos
mais jovens aos grupos mais idosos; e transformagao de uma situagao em
que predomina a mortalidade para outra na qual a morbidade é dominante
(SCHRAMM et al., 2004).

Esse fendmeno possui importantes implicagdes para os Sistemas de Saude
mundiais, e no Brasil para o Sistema Unico de Satde (SUS). As Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), tais como tabagismo, diabetes e hipertensdo, passam a
representar uma parcela cada vez maior da utilizagdo dos servicos de saude e, por
consequéncia, dos gastos publicos e individuais. Assim, as falhas na prevencéo e
tratamento dessas DCNT e suas complicagbes ocasionam a perda de autonomia e
qualidade de vida da populagao (SCHRAMM et al., 2004).

Nesse cenario, o tabagismo é considerado um dos mais relevantes fatores de risco
para as DCNT e a maior causa prevenivel de mortalidade e morbidade (WHO, 2011a).
Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em 2011, morriam cerca de 6 milhdes
de pessoas por ano devido ao uso ou a exposicdo ao tabaco e a previsdo € de que este
valor suba ano apés ano. (WHO, 2011a).

Com efeito, o tratamento da dependéncia ao cigarro tem sido estimulado pela sua
alta relagao de custo efetividade. Isso devido aos custos de implementagdo de programas,
compra de medicamentos e capacitagao de profissionais serem muito menores que os de
tratamento das doencgas relacionadas ao tabaco (DRT) e suas complica¢des (FIORE et al.,
2008).

No Brasil, o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), articulado pelo
Ministério da Saude através do Instituto Nacional de Cancer, visa a redugao da prevaléncia
de fumantes, e consequentemente das DRT, através de a¢des educativas, comunicativas e
de atencdo a saude (INCA, 2014). Parte dessa trajetoéria foi a instituicdo de um protocolo
de tratamento para a doencga e a ampliacdo da oferta dele, com foco na Atengao Primaria a
Saude (APS), principal porta de entrada do SUS.
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Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Dependéncia a Nicotina, o

tratamento ndo medicamentoso deve ser o primeiro a ser ofertado (BRASIL, 2016).
Destacam-se, nesse sentido, a Terapia Cognitivo-comportamental (TCC) e a Entrevista
Motivacional (EM). A terapia medicamentosa preconizada, baseada na Terapia de
Reposicao de Nicotina e/ou antidepressivo, por esse protocolo € indicada para casos
refratarios as outras terapias e com alto nivel de dependéncia (BRASIL, 2016).

Tais medicamentos, apesar de possuirem eficacia comprovada pela literatura,
apresentam importantes inconvenientes, como reacdes adversas (BRASIL, 2015);
contraindicagbes de uso (para gravidas, lactantes e adolescentes)(REICHERT et al., 2008)
e custo elevado (BAROLLO et al., 2006). Além disso, ja foi relatada uma tendéncia de
sobreprescricdo desses medicamentos nas unidades basicas de saude, em contraposi¢ao
aos protocolos que indicam a priorizagdo da terapia ndo farmacologica (BRASIL, 2016;
PORTES et al., 2014; REICHERT et al., 2008). Ganha relevancia, assim, a busca por
alternativas terapéuticas, seguras e eficazes, para o tratamento do tabagismo.

Nesse contexto, a homeopatia € uma pratica integrativa e complementar em saude
(PIC) que estuda o individuo de maneira integral e utiliza como medicamento substéncias
de origem diversas submetidas ao processo homeopatico de dinamizagdo. Esses
medicamentos tratam a pessoa com a doenca, € ndo apenas a doencga isoladamente,
sendo assim, individualizados (BARRIOS; BARREDA, 2010). Barrios e Barreda (2010)
propdem que esses medicamentos transmitem informacdées a um nivel que ativa os
mecanismos autocurativos do organismo, sendo absorvidos pela via sublingual e passando
pelo cérebro, que envia sinais para os 6rgaos energéticos ou Chacras, aumentando os
mecanismos de defesa.

Este tipo de pratica, cuja cura se da mediante ativagdo de mecanismos de defesa
corporais, é util tanto para enfermidades agudas quanto crbnicas, previne reagdes
adversas, e pode ser complementar a cirurgia e traumatologia, aos primeiros socorros,
entre outras areas (BARRIOS; BARREDA, 2010).

Nesse sentido, o presente trabalho objetiva analisar o uso da homeopatia para o
tratamento do tabagismo através de uma revisdo integrativa da literatura envolvendo
diferentes modelos de estudos publicados nos ultimos 20 anos. Para tanto, os objetivos
especificos foram: (a) realizar uma busca bibliografica nas bases de dados selecionadas

sobre o uso da homeopatia na cessacédo do tabaco; (b) selecionar os artigos, de acordo
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com os critérios de inclusdo e exclusdo, e elenca-los em tabela; (c) construir um referencial

tedrico que aborde o estado da arte do tabagismo, dos tratamentos convencionais e da

homeopatia; (d) discutir os resultados encontrados com base ao referencial tedrico.



12
2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 TABAGISMO

O tabaco é consumido das mais variadas formas ha milhares de anos pela
humanidade. Atualmente, por causar diversos problemas a saude, tem sido um verdadeiro
vilao para os Sistemas de Saude em todo o mundo.

O tabagismo ativo, ou seja, o uso engajado de derivados de tabaco, é considerado
uma doenga e classificado por instrumentos como a Classificacdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10) e o Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V). Dentre as principais razdes para o uso do
cigarro estdo a estimulagéo, o prazer, a redugdo da ansiedade e a dependéncia (BRASIL,
2015).

2.1.1 Tipos de dependéncia ao tabaco

A dependéncia quimica € “um padrdo mal adaptativo do uso de substancias que
leva a prejuizo ou sofrimento clinico significativo” (PUPULIM et al., 2015), tendo como
principais sintomas a tolerancia e a sindrome de abstinéncia. A tolerancia pode ser definida
pela diminuicdo progressiva do efeito da substancia no usuario, acompanhada com
frequente aumento do uso da mesma. A abstinéncia diz respeito ao conjunto de sintomas
gerados pela descontinuidade do uso de uma substancia. No caso da abstinéncia de
tabaco os principais sintomas observados sao irritabilidade, ansiedade, dificuldade de
concentragao, aumento do apetite, humor deprimido e insénia (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2013).

A nicotina é um alcaloide (figura 1) presente no tabaco tido como principal
responsavel pela dependéncia quimica. Esta substancia quimica atinge o sistema nervoso
central (SNC) em aproximadamente 15 segundos apds a inalagdo do tabaco e interage
com receptores colinérgicos nicotinicos. Esta interagdo gera a propagagao de um impulso
nervoso até o sistema de recompensa do cérebro, relacionado com a tolerancia, aumento
da fissura e disforia (PUPULIM et al., 2015).
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Figura 1: Estrutura quimica da nicotina.

Fonte: (“Sabor de Tabaco: Nicotina - Estrutura quimica da molécula da nicotina”, 2015).

Associada a dependéncia quimica, ha muitas vezes a chamada dependéncia
psicolégica. Essa refere-se a uma ideia preconcebida da necessidade da substancia para o
bem estar daquele que a usa, que nao esta diretamente relacionada com a necessidade
organica da substancia (BRASIL, 2015). Essa dependéncia ndo & percebida por vezes
devido a sua sutileza e grande integragdo com a personalidade do fumante, como também
pela propria dependéncia quimica.

Além delas, ha também a dependéncia comportamental, quando o consumo do
tabaco esta entremeado as atividades cotidianas, tais como fumar tomando café, apds o
almogo ou ao dirigir. Ou seja, condicionam-se essas tarefas diarias ao fumo, tornando
esses simples eventos estimulos para manutengédo do habito. Desta forma, (re)conhecer
estes condicionantes, ou “gatilhos”, e evita-los deve ser parte do tratamento para a

cessacgao do tabagismo e prevencao de recaidas (ISMAEL, 2007).

2.1.1 Epidemiologia

O tabagismo € um problema de saude de relevancia em praticamente todos os
paises do mundo. E responsavel por aproximadamente 6 milhdes de mortes ao ano no
mundo, sendo considerado a principal causa prevenivel de mortalidade e morbidade
(WHO, 2011a). Além disso, ha evidéncias que apontam para o tabagismo como causa de
cerca de 50 doencas, em especial problemas cardiovasculares, respiratérios e canceres
(PINTO; PICHON-RIVIERE; BARDACH, 2015).
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A OMS estimava em 2009 que cerca de um terco dos adultos do mundo fumassem,

(1,2 bilhdes de pessoas), sendo destes a grande maioria (80%) de paises em
desenvolvimento (WHO, 2009). Dados obtidos na pesquisa Global Adult Tobacco Survey
(2008-2010) em 14 paises, expressos no grafico 1, em desenvolvimento demonstraram
uma grande variagado na prevaléncia desta doenga entre os paises (WHO, 2011b). O Brasil
ficou em 13° lugar e sua prevaléncia nesse periodo era de mais da metade do 1° colocado,

Bangladesh.

Grafico 1: Prevaléncia do uso de tabaco em adultos em 14 paises que completaram
a Global Adult Tobacco Survey (2008-2010).
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Fonte: WHO, 2011 adaptado por BRASIL, 2015.

Baseado em inquéritos residéncias, Monteiro et al (2007) observou que a
prevaléncia do tabagismo entre adultos no Brasil reduziu aproximadamente em um tergo
de 1989 a 2003, de 34,8% para 22,4%. Em 2008, segundo do IBGE (2009), esse numero
ja havia reduzido para 17,2%, para pessoas acima de 15 anos. Esses dados refletem os
avango no controle do tabagismo no pais nas ultimas décadas, conforme ilustrado na
tabela 1.
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Tabela 1: Prevaléncia do tabagismo em adultos no Brasil de 1989 a 2013.

Ano 1989 2003 2009 2013

Prevaléncia 34.8% 22.4% 17.,2% 15,0%

Fonte: Adaptado de (MONTEIRO et al., 2007; IBGE, 2009; IBGE; FIOCRUZ, 2014).

Tais avangos podem ser em muito explicados pela implementacdo de politicas
regulatorias visando a redug¢ao do consumo de cigarro. Dentre elas destacam-se:

a proibigao de publicidade do tabaco, aumento de impostos sobre o produto,
inclusdo de adverténcias mais explicitas sobre os efeitos danosos do tabaco
nos magos, legislagdo para restricdo do fumo em ambientes fechados,
campanhas para controle do fumo e o desenvolvimento de programas de
abordagem e tratamento. (BRASIL, 2015, p. 25)

Ao passo que os dados de prevaléncia demonstram avangos, denotam também o
tamanho do desafio a ser vencido. Para isso, € de suma importancia conhecer o perfil
epidemiologico do tabagismo e os principais impactos gerados pela doenca e seu

tratamento.

21.1.1  Peffil do tabagista no Brasil

Em 2013, a Pesquisa Nacional de Saude feita pelo IBGE apontou caracteristicas no
perfil econémico e sociodemografico da populagéo tabagista do Brasil (IBGE; FIOCRUZ,
2014). As principais categorias analisadas, descritas no grafico 2, foram género, faixa

etaria, raga e grau de instrugao.
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Grafico 2: Proporgédo de adultos tabagista, segundo o sexo, os grupos de idade, a

cor ou raga e o nivel de instrugdo no Brasil em 2013.
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Fonte: (IBGE; FIOCRUZ, 2014)

E possivel observar uma maior prevaléncia da doenca entre homens (19,2%) do
que em mulheres (11,2%). Apesar disso, alguns autores tem relatado que o aumento desta
prevaléncia em mulheres jovens € uma tendéncia (PINTO; PICHON-RIVIERE; BARDACH,
2015). Observou-se uma larga diferenca entre as faixas etarias e que a com maior numero
de fumantes foi a de 40 a 59 anos. Considerando aspectos raciais, o fumo foi mais
prevalente entre os declarados negros (17,8% pretos e 16,4% pardos) que brancos
(13,1%). Além disso, constatou-se uma relagao inversamente proporcional entre o grau de
instrugdo e a prevaléncia do tabagismo (IBGE; FIOCRUZ, 2014).

A constatacdo e analise do perfil do fumante no pais € uma das ferramentas para
elaboracgao de politicas publicas de saude de controle do tabagismo. Conhecer este perfil

da especificidade para estas, aumentando as suas chances de sucesso. Em adicdo, é
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importante que os profissionais de saude conhegam esses dados, visto que ele sdo a

“ponta da lanca” dos servicos de saude.

2.1.2 Impactos do tabagismo

Os impactos gerados pelo tabagismo podem ser medidos segundo diversas
variaveis e perspectivas. Entre elas, a qualidade de vida e os anos de vida perdidos (AVP)
foram descritos por Pinto e colaborados (2015). No estudo, destacaram que mulheres e
homens fumantes tém expectativa de vida de 4,47 e 5,03 anos, respectivamente, menor
que nao fumantes do mesmo género. Quando comparados com ex-fumantes os valores
eram menos drasticos, 1,32 e 2,05 anos a menos que mulheres e homens nao fumantes
(PINTO; PICHON-RIVIERE; BARDACH, 2015).

Ademais, os efeitos nocivos a saude causados pelo fumo sdo inumeros, mas os
principais envolvem doenca cardiacas, respiratérias e cancer, neste caso denominadas
Doencas Relacionadas ao Tabaco (DRT). Quase 5 mil substancias ja foram identificadas
no cigarro, sendo cerca de 60 delas cancerigenas. Dessa forma, é estabelecido que n&o
existem niveis seguros de utilizagdo desta droga (BRASIL, 2015; WHO, 2009).

21.21 Doencas Relacionadas ao Tabaco (DRT)

O uso de tabaco é o principal fator de risco evitavel para doengas cardiovasculares
e também a maior causa de morte evitavel, principalmente por infarto agudo do miocardio
(IAM) e acidente vascular cerebral (AVC) . Sabe-se que o fumo favorece aterosclerose,
tanto pelo seu potencial trombogénico, quanto pelo efeito da nicotina (estimulagdo neural
simpatica). Além disso, o0 mondxido de carbono inalado em excesso pelos fumantes diminui
a capacidade de transporte de oxigénio. Assim, com a capacidade aerébica prejudicada, a
frequéncia cardiaca e a pressao arterial aumentam, aumentando as chances de
surgimento de arritmias (BRASIL, 2015).

Esses riscos cardiovasculares, com destaque para as complicacdes
macrovasculares (IAM e AVC), é ainda mais critico para fumantes com diabetes mellitus.

Além disso, os fumantes apresentam niveis de VLDL, LDL e triglicerideos mais altos que
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ndo fumantes (BRASIL, 2001). Nesse sentido, o tratamento do tabagismo para diabéticos é

fundamental.

De todas as causas de morte relacionadas ao tabagismo, a Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC), em 2015, foi responsavel pela mortalidade de 6% no mundo e
5,5% no Brasil (JOSE et al., 2017). Além disso, os fumantes sdo mais predispostos a
pneumonia, tuberculose, asma, sinusite e outras infec¢des respiratorias (BRASIL, 2015).

Por fim, diversos tipos de neoplasias sao favorecidas pelo fumo de tabaco, sendo as
principais o cancer de pulmao, traqueia e brénquios, eséfago, labios e cavidade oral e
nasofaringe (JOSE et al., 2017). Os fumantes possuem uma chance 10 a 30 vezes maior
que nao fumantes de desenvolver cancer de bronquios, de acordo com a carga tabagistica
(BRASIL, 2015).

21.2.2 Custos para o Sistema de Saude

O impacto gerado pelo tabagismo também pode ser medido pelo custo financeiro
gerado aos individuos e aos Sistemas de Saude. Os custos relacionados as DRT em
termos globais podem chegar a 500 bilhdes de ddlares, contando com a redugdo da
produtividade, adoecimento e mortes prematuras (PINTO; PICHON-RIVIERE; BARDACH,
2015).

Em seu trabalho, Pinto e colaboradores (2015) calcularam que a estimativa do custo
total das doencas atribuiveis ao tabagismo para o SUS foi de aproximadamente 23 bilhdes
em 2011. Esse valor corresponde a 0,5% do PIB do Brasil e a 4 vezes o valor arrecadado
de impostos federais do setor Tabaco neste mesmo ano. Através desses numeros é
possivel identificar que apesar dos avangos para o controle do tabagismo, essa
dependéncia continua a onerar significativamente o SUS.

Vale ressaltar que um estudo de revisdo da Cochrane concluiu que tratamentos
totalmente financiados, sem custos adicionais aos usuarios, geram taxas de abstinéncia
superiores aqueles custeados pelos proprios fumantes (REDA et al., 2012). Nesse sentido,
0s programas de tratamento de tabagismo, impulsionados pelo governo ou até mesmo
pelas empresas, sdo importantes ferramentas para a promocdo de saude e melhora da

qualidade de vida da populacéo.
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2.2 TRATAMENTO CONVENCIONAL

2.2.1 Tratamento Nao Farmacolégico

2211 Abordagem Motivacional

A entrevista motivacional (EM) € uma ferramenta terapéutica cujo foco de trabalho é
a motivagao do usuario para transformagdo comportamental. Possui larga aplicagao, desde
mudancas de habito de vida até adesao a terapia. Para tanto, o foco da EM é descrito
como: colaborativo, na relacdo profissional-usuario; evocatico, por compreender que a
motivagéo, capaz de trazer as mudancgas, vem do usuario e ndo do profissional de saude;
e de respeito a autonomia da pessoa, reconhecendo que a tomada de decisdo pela
mudanca cabe a ela. Nesse sentido, seus quatro principios orientadores propostos séo:
resisténcia ao reflexo de consertar as coisas, entendimento das motivagbes do usuario,
escuta reflexiva e empatica e fortalecimento do usuario (ROLLNICK; MILLER; BUTLER,
2009)

A conducdo a mudancga na entrevista motivacional prevé a busca por uma atmosfera
positiva pelo terapeuta, com estratégias mais encorajadoras do que argumentativas ou
coercitivas. Quando utilizada corretamente, os argumentos para a mudanga vem,
fundamentalmente, do paciente. Essa abordagem apropria-se de outras ja existentes,
como a terapia centrada na pessoa e terapias breves, para atingir seu propdsito. Desta
forma, o entrevistador deve estar atento ao timing para intervir em momentos decisérios
(MILLER; ROLLNICK, 2001; NUNES; DE CASTRO, 2010).

A EM trabalha com dois conceitos centrais: a ambivaléncia e a prontidao para a
mudanca. O primeiro, trata ndo apenas da resisténcia a mudanga, mas do embate pessoal
entre dois caminhos a seguir. Por exemplo, os fumantes quando buscam por tratamento,
em geral o fazem mediante um conflito, por um lado querem parar de fumar, por outro ndo
querem. Esta motivacao flutuante, caracteristica da ambivaléncia, é objeto de andlise e
resolucdo da EM (NUNES; DE CASTRO, 2010). O segundo, descrito por Prochaska e
Diclemente (1982), baseia-se na caracterizacdo da motivacdo como uma vontade de
mudar. Desta forma, a mudanga se daria por um processo no qual o sujeito passa por
diferentes estagios motivacionais representados na figura 2, os quais cabe ao terapeuta

caracterizar e neles intervir.
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Figura 2: Estagios motivacionais — Roda de Prochaska.

Manutengao Pré-contemplativo

Estagios
motivacionais -

Roda de
Agao Prochaska Contemplativo

Preparacgao

Fonte: adaptado de PROCHASKA & DICLEMENTE, 1982.

O estagio inicial para o processo de mudanga, no qual o sujeito nem sequer
considera a mudanga como uma possibilidade, é conhecido como pré-contemplagdo. No
caso do tabagista, € o0 momento de despertar a percepcdo desse acerca dos riscos e
problemas do tabagismo e motiva-lo a pensar na mudanga. No estagio seguinte, de
contemplagé&o, a pessoa geralmente considera mudar, pensando em minimizar ou cessar o
comportamento problema. E nele que a ambivaléncia chega a seu apice, por isso cabe ao
terapeuta encorajar o usuario a descobrir as suas proprias barreiras razdes para mudanga
(NUNES; DE CASTRO, 2010; PROCHASKA; DICLEMENTE, 1982).

Através do manejo dessa ambivaléncia, o usuario chega ao estagio de preparagéo,
estando pronto para mudanga. Neste estagio o profissional de saude deve ajudar na
construgédo de um plano de agdo em conjunto. O proximo estagio € o de agdo, o usuario ja
mudou, parou de fumar, esta seguindo o tratamento corretamente, ou esta fazendo
exercicios com regularidade, por exemplo. O direcionamento a mudanga deve ser
acompanhado pelo terapeuta, de modo a ajudar na identificagdo de situagcdes de risco a
recaida, assim como apoiar o usuario na escolha suas estratégias de acao (NUNES; DE
CASTRO, 2010; PROCHASKA; DICLEMENTE, 1982).
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Nao obstante, deve-se atentar que, mesmo tendo obtido a mudanca, o usuario pode

ter recaidas, retrocedendo seu estagio motivacional. E importante que o profissional, como
também o paciente, aceite que as recaidas também fazem parte do tratamento. Desta
forma, o profissional ajudara a renovar os processos estagio por estagio, fortalecendo a
motivagéo para cessagao (NUNES; DE CASTRO, 2010).

Segundo Andretta et al (2014), o numero de estudos clinicos randomizados
envolvendo EM ultrapassam 160 e abrangem diversas areas da saude, tais como
hipertensdo, diabetes, doengas cardiacas, uso de drogas e suas comorbidades,
transtornos alimentares, adesao a terapia medicamentosa, entre outros. Nesse sentido, a
abordagem motivacional pode ser uma importante ferramenta para auxiliar o fumante a

largar a dependéncia ao tabaco.

221.2 Meétodo clinico (abordagem) centrado na pessoa

A EM desvia o foco do tratamento para a pessoa, visando a promog¢ao da mudanca
de comportamento, e, dessa forma, diferencia-se da clinica tradicional. Esse modelo de
atencao, conhecido como abordagem centrada na pessoa, que se embasa também outras
teorias, sugere uma nova forma de relagdo terapeuta-usuario em contraposicao a
abordagem “centrada na doenca’. E, portanto, mais ampla que a EM, visto que é dedicada
aos processos comunicativos das pessoas (BRASIL, 2015).

Este método parte do principio de que nenhum fumante é igual ao outro. Cada um
possui um motivo para fumar e uma experiéncia pessoal da dependéncia. Cada pessoa
possui um contexto social, cultural e familiar diferenciado que deve ser levado em conta
pelo profissional de saude. Além disso, a pactuacdo de um plano de cuidado para
cessacgao tabagica, em contraste com a imposicdo de modo verticalizado e intransigente
pelo terapeuta, oferece maiores chances de sucesso, visto que abrange as preferéncias e
limitagdes do usuario (BRASIL, 2015).

2213 Terapia Cognitivo-comportamental (TCC)

Essa abordagem ¢é fruto da combinagcdo de técnicas de intervengbes

comportamentais e cognitivas, amplamente utilizadas para o tratamento da dependéncia a
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substancias (BRASIL, 2001). A terapia cognitiva (TC) compreende o processamento da

informacgédo e a atribuicdo de significados aos acontecimentos como fundamentais para
entender um comportamento inadequado. A terapia comportamental (BT) concentra-se na
modulagdo do estado motivacional, buscando a mudanca do estilo de vida e
comportamentos de risco para saude (SILVA; SERRA, 2004).

A BT se baseia na Teoria do Aprendizado Social, que estuda a forma como os
humanos aprendem a sentir, pensar e agir em determinadas situagcées. Baseado em
experimentos datados desde o inicio do século XX, descreveu-se o condicionamento
classico enquanto capacidade de um dado estimulo condicionar a um determinado
comportamento. Com isso, o terapeuta pode mapear e sinalizar junto ao usuario situagoes,
lugares, companhias que foram condicionadas (associadas) ao uso de drogas, por
exemplo. (SILVA; SERRA, 2004).

A racionalidade utilizada na TC é de que o comportamento e o afeto de um sujeito
tém forte associagcdo com a forma como ele se estrutura no mundo. Ou seja, mais
importante do que a real situacao problema, € o modo como a pessoa interpreta. Nesse
sentido, a TC objetiva a reestruturacédo e flexibilizagdo cognitiva de modo a instrumentalizar
0 paciente para responder ao real com funcionalidade. (SILVA; SERRA, 2004).

A dependéncia quimica de modo geral, inclusive a nicotina, é produto da complexa
interacdo entre cogni¢des (crengas, ideias, esquemas, pensamentos, valores), emocgdes,
comportamentos, relacionamentos (sociais e familiares), influéncias culturais e processos
tanto biologicos quanto fisiologicos (SILVA; SERRA, 2004). Portanto, para modificar um
comportamento, como por exemplo o uso de tabaco, a TCC busca identificar cogni¢oes
disfuncionais e estimulos condicionantes. Dessa forma, a TCC é considerada base para a
Cessacédo do Tabagismo, tendo o tratamento farmacologico, se necessario, um papel
auxiliar (BRASIL, 2001, 2016)

A prevencao das recaidas e o treinamento de habilidades sao os principais pilares
da TCC. O primeiro € um programa de autocontrole que visa ao auxilio no estagio
motivacional de manutenc¢ao da mudanca de estilo de vida. Frente a uma situagao de risco,
o tabagista em tal estagio de mudanga possui duas alternativas: responder os
enfrenamentos ou nao respondé-los. Para inibir as recaidas € importante que o terapeuta

identifique, junto ao usuario, o estagio motivacional, quais sdo as possiveis situagdes de
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risco, quando esta ocorrendo a recaida e quais os fatores cognitivos associados a essa

(MARLATT; GORDON, 1994).

O segundo pilar da TCC se fundamenta na hip6tese de que a falta habilidades para
defrontar certas situagbes esta associada a um maior consumo de drogas. Silva e Serra
(2004) descrevem os momentos que em que a falta destas habilidades se faz mais
significativa, eles sao: sentimentos negativos, fazer criticas, receber criticas, recusar droga,
negar algo, socializagao, frustragdes, fissura, entre outros. Nesse sentido, um recurso
terapéutico utilizado s&o as dramatizagdes em grupo. O grupo planeja uma encenagao das
situagdes supracitadas e, através da criatividade e da improvisagao, trabalha-se a
flexibilidade de respostas e o desenvolvimento de habilidades (SILVA; SERRA, 2004).

As intervengbes para cessagao do tabagismo sao classificadas segundo o tempo
investido pelo profissional de saude no contato com a pessoa, sao elas as abordagens
Minimas (ou Breves) (menos de 3 minutos), Basicas (entre 3 e 10 minutos) e Intensivas
(mais de 10 minutos) (BRASIL, 2015; FIORE et al., 2008). Estudos de meta-analise
demostraram que o aconselhamento realizado por um profissional de saude, independente
de sua categoria, aumenta as taxas de sucesso na cessacgado tabagica (FIORE et al.,
2008).

Segundo Fiore et al (2008), quanto maior o tempo total de sessdes de
aconselhamento, maiores as taxas de abstinéncia. Entretanto, ndo ha evidéncias de que
mais de 90 horas de tempo de contato total aumente as taxas de abstinéncia. A abordagem
minima, apesar de possuir apenas efeitos moderados sobre a cessacéo, é de grande valia
para a saude publica, visto que possui largo potencial de aplicagdo em diversos momentos

e niveis de complexidade nas redes de atencéo a saude (ZWAR et al., 2011).

2.2.2 Tratamento Farmacolégico

O tratamento farmacoldgico para o tabagismo é considerado como adicional ou
complementar, sendo indicado apenas nos casos em que as abordagens supradescritas
nao forem suficientes devido ao alto grau de dependéncia a nicotina (BRASIL, 2016;
REICHERT et al., 2008). Isso porque esse tratamento visa, em suma, “ao controle dos
sintomas de abstinéncia provocados pela suspensao do uso da nicotina, portanto voltado

apenas ao que se refere a dependéncia fisica” (BRASIL, 2015, grifo nosso). Um
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tratamento completo deve atuar nas caracteristicas fisicas (ou quimicas), psiquicas e

sociais (condicionamento) da dependéncia (SULS et al., 2012).

Uma das primeiras ferramentas para avaliagdo da dependéncia quimica foi o
Fagerstrém Tolerance Questionnaire (Teste de Tolerancia de Fagerstrom) com 8 perguntas.
Apds algumas revisbes desse questionario, surge o Fagerstrom Test for Nicotine
Dependence (FTND - Teste de Fargestrom para Dependéncia a Nicotina), com 6 perguntas
ilustradas no Quadro 1, que é largamente utilizado nos servicos de saude. Segundo o
FTND, uma pontuagdo acima de 6 demonstra um possivel desconforto (sindrome de
abstinéncia) para largar o cigarro (REICHERT et al., 2008).

Quadro 1: Teste de Fargestrom para Dependéncia a Nicotina

1. Quanto tempo apos acordar vocé fuma seu primeiro
cigarro?
(3) mos primeiros 5 minutos
(2) de 6 a 30 minutos
(1) de 31 a 60 minutos
(O) mais de 60 minutos
2. Wocé acha dificil ndo fumar em lugares proibidos?
(1) simTm
(O) n3o
3. Dual o cigarro do dia gque traz mais satisfacdao?
(1) o 17 da manhi
(0) os outros
4. Duantos cigarros vocé fuma por dia?
(O) menos de 10
(1) 11-20
(2) 21-30
(2) mais de 31
5. Wocg fuma mais freqlientemente pela manha?
(1) simm
(O) mnao
6. Vocg fuma mesmo doente, gquando precisa ficar
acamado a maior parte do tempo?

(1) simTm

(O) mnao
Toatal: O0-2 = muito baixa; 3-4 = baixa: 5 = mdédia; 6-7 = elevada;
B-10 = muito elevada

Fonte: (REICHERT et al., 2008)

Os farmacos utilizados podem ser classificados como nicotinicos € nao-nicotinicos.
Além disso, consideram-se 12 linha de tratamento (farmacoldgico) a terapia de reposi¢cao
de nicotina (TRN), a bupropiona (BRASIL, 2016) e a vareniclina (FIORE et al., 2008;
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REICHERT et al., 2008). Enquanto a nortriptilina e a clonidina sdo considerados de 22 linha

no tratamento (REICHERT et al., 2008).

2.2.21 Terapia de Reposi¢do de Nicotina (TRN)

A terapia de reposicdo de nicotina € utilizada desde 1984 para cessacdo do
tabagismo, cujo objetivo é reduzir os sintomas da sindrome de abstinéncia a nicotina
administrando doses baixas e seguras da prépria droga (REICHERT et al., 2008).

Diversas formas da TRN tem a eficacia comprovada com fortes evidéncias (grau A),
fruto de revisbes sistematicas e meta-andlises (FIORE et al.,, 2008). Dentre elas,
destacam-se os adesivos transdérmicos (formas de liberagao lenta), a goma de mascar e a
pastilha (formas de liberagdo rapida), que estdo disponiveis no SUS para ese tipo de
tratamento, conforme a Relagdo Nacional de Medicamentos de 2013 (RENAME) (BRASIL,
2015).

Segundo a revisao sistematica de Stead et al (2012), para fumantes motivados e
com dependéncia elevada, a TRN aumenta de 50% a 70% a possibilidade de abstinéncia a
longo prazo. Além disso, segundo a mesma reviséo, a associagéo de adesivos e gomas de
nicotina provou-se mais efetiva que separadamente (STEAD et al.,, 2012). Apesar de
efetivas para o controle da fissura, as formas de liberacdo rapida apresentam riscos de
dependéncia. Além disso, as gomas de mascar sao de dificil manejo devido aos efeitos
adversos na muscosa oral, como doengas gengivais e periodontais (REICHERT et al.,
2008).

As principais apresentacbes dos adesivos sdo de 21 mg, 14 mg e 7 mg, sendo
indicados de acordo com o grau de dependéncia, medido pelo teste de Fagerstrom, com
posologia decrescente ao decorrer do tempo (BRASIL, 2015). O adesivo deve ser trocado
de local a cada 24h, revesando o local para evitar irritacdes na pele. Recomenda-se o
inicio do uso apenas apos a cessacgao tabagica, com vistas em evitar uma intoxicagcéao
nicotinica, e a duragdo do tratamento de 8 a 12 semanas (BRASIL, 2001). A reacgéo
adversa mais comum € a irritacdo local e as menos frequentes sdo nausea, vémito,
hipersalivacéo e diarreia. Raramente podem ocorrer palpitagdo e angina pectoris (BRASIL,
2001).
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A nicotina das gomas de mascar € absorvida em picos pela mucosa oral, levando de

2 a 3 minutos para atingir o cérebro. Em adi¢do, a forma e forga da mastigacédo podem
alterar a sua absorgdo. Por isso e pelo gosto desagradavel, dificilmente a dosagem
recomendada é atingida, tornando falho o seu uso como monoterapia (BRASIL, 2015). Os
principais efeitos adversos s&o “vertigem, cefaleia, nauseas, vOmitos, desconforto
gastrintestinal, solugos, dor de garganta, dor bucal, aftas, fadiga muscular com dor na
regido mandibular, hipersalivagao e amolecimento dos dentes” (BRASIL, 2001).

Tal qual a goma, a pastilha nicotinica esta disponivel na concentragcéo de 2 mg, cuja
dissolugdo completa demora em torno de 20 a 30 minutos e deve ser aguardada sem
morder ou ingerir outros alimentos. Assim como a goma, € recomendada como um
complemento aos adesivos ou bupropiona (BRASIL, 2015). Os seus efeitos adversos mais
comuns sao “tonteira, cefaleia, nauseas, vémitos, desconforto gastrintestinal, eructagao,
diarreia, flatuléncia, constipacdo, ulceragdo na boca ou lingua” (BRASIL, 2001).

A TRN ¢é contraindicada em caso de apresentacdo de hipersensibilidade,
descompensacgao cardiaca, quadro de angina pectoris constante e eventos coronarianos
agudos recentes. Possui contraindicagao relativa para gravidas, lactantes e menores de 18
anos. Em adigdo, as gomas e pastilhas devem ser evitadas para aqueles que possuem
Ulcera péptica ativa (BRASIL, 2001; FIORE et al., 2008; ZWAR et al., 2011).

2222 Cloridrato de bupropiona

A bupropiona € um antidepressivo do tipo atipico de agao lenta reconhecido como 12
linha de tratamento para fumantes que querem largar o vicio do cigarro. Seu mecanismo
de agao antidepressivo, envolvendo a redug¢ao do transporte de dopamina e noradrenalina
ou antagonismo aos receptores nicotinicos, ndo explica completamente o seu efeito
(REICHERT et al., 2008).

Variados estudos consideraram a bupropiona eficaz para obtencido da abstinéncia
do tabaco a longo prazo. Fiore et al (2008) encontrou um OR 2.0 (IC 95% 1,8-2,2), e em
outra meta-analise de 2014 obteve-se um RR de 1,62 (IC 95% 1,49-1,76) para abstinéncia
do tabaco periodo de no minimo 6 meses em comparagdo com placebo (BRASIL, 2015
apud HUGHES; STEAD; LANCASTER, 2014).
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Este tratamento deve se iniciar com uma semana de antecedéncia da data de

cessagao. Sua dose maxima recomendada é de 300 mg/dia para adultos e 150 mg/dia
para idosos com insuficiéncia renal ou hepatica. A duragao recomendada para o tratamento
é de 12 semanas. Entre os efeitos adversos mais comuns estdo a insbnia, cefaleia, boca
seca, tonturas, aumento da presséo arterial (REICHERT et al., 2008).

Além disso, a bupropiona pode reduzir o limiar de convulsdo, apresentando uma
incidéncia de crise convulsiva em 0,1% dos que faziam uso do medicamento em estudos
clinicos. Este risco € dose dependente, e tem maior foco em casos de sobredosagem. Seu
uso €, portanto, desestimulado em individuos que fazem uso de antimalaricos,
hipoglicemiantes orais ou outros antidepressivos, visto que esses também alteram o limiar
convulsivo (FIORE et al., 2008; ZWAR et al., 2011).

2.2.2.3 Tartarato de Vareniclina

A vareniclina possui efeitos nos receptores colinérgicos nicotinicos que se
assemelham aos da prépria nicotina. E também considerada 12 linha de tratamento para o
tabagismo (REICHERT et al., 2008), porém nao esta disponivel no protocolo de tratamento
do SUS.

Algumas evidéncias indicam que a vareniclina ajuda nos sintomas de abstinéncia e
na diminuigdo do prazer em fumar (ZWAR et al., 2011). Foi aprovada pelo FDA para o
tratamento da dependéncia ao tabaco em 2006, porém em 2008 a mesma agéncia
reportou a possibilidade de variagdes de humor, depressao e ideias suicidas em pacientes
que faziam uso do medicamento para largar o cigarro. Portanto, € importante que os
meédicos se atentem ao histérico psiquiatrico do usuario antes de prescrevé-la (FIORE et
al., 2008).

Esse medicamento deve ser utilizado com cuidado por pessoas com disfungdes
renais, visto que é eliminado praticamente inteiro pela urina. Além disso, ndao é
recomendada a associagdo da TRN a Vareniclina por causa do seu efeito antagonista
nicotinico. Seus efeitos adversos mais comuns sao: nausea, insdnia e pesadelos (FIORE
et al., 2008).
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2.2.24 22 L inha de tratamento

Os principais farmacos descritos como 22 linha de tratamento para a cessag¢ao do
tabagismo s&o a Nortriptilina e a Clonidina (REICHERT et al., 2008). Ndo sao consideradas
de 12 linha, em geral, por ndo terem a indicagdo terapéutica aprovada por agéncias
regulatorias, por ndo terem evidéncias superiores as supradescritas ou por possuirem
efeitos adversos significativos.

A nortriptilina, antidepressivo triciclico, atua bloqueando a recaptacdo de
noradrenalina na pré-sinapse, elevando a sua concentracdo na fenda sinaptica. Nao é
aprovada pelo FDA para essa indicacdo e as evidéncias apontam que o seu efeito no
tratamento do tabagismo nao esta relacionado com seu mecanismo antidepressivo, tendo
eficacia semelhante a TRN ou bupropiona (REICHERT et al., 2008).

E contraindicada para pessoas com arritmias e |IAM pela possibilidade de gerar
disturbios de conducdo. Além disso, é contraindicada em casos de insuficiéncia hepatica,
epilepsia, psicose e mulheres em amamentagao (REICHERT et al., 2008).

A clonidina, apesar de ser utilizada como anti-hipertensivo, € um agonista
adrenérgico (alfa-2) de acdo central utilizado no tratamento do tabagismo. Evidéncias de
grau A (metanalise) demonstraram que o farmaco aumenta até duas vezes a chance de
parar de fumar frente ao placebo (FIORE et al., 2008). No entanto, devido a alta frequéncia
de seus efeitos adversos (boca seca, sedacdo, sonoléncia, depresséo, constipacao, etc)
seu uso é limitado (REICHERT et al., 2008).

2.3 HOMEOPATIA

2.3.1 Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS)

Atualmente, os Sistemas Médicos Complexos (SMC), definidos como “sistemas
completos de teoria e pratica que evoluiram de forma independente ao longo do tempo em
diferentes culturas separados da medicina convencional” (BAARS; HAMRE, 2017 apud
NCCAM, 2013), sdo utilizados em quase todo o mundo. Esses sdo também conhecidos
como Medicina Tradicional e Complementar/Alternativa (MT/MCA), tendo seu
desenvolvimento incentivado internacionalmente pela OMS desde a década de 1970
(BRASIL, 2006).
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Esses sistemas possuem uma abordagem voltada ao fortalecimento dos

mecanismos naturais de prevengcdo de agravos e recuperagdo da saude através de
métodos seguros e eficazes, “com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do
vinculo terapéutico e na integragdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade”
(BRASIL, 2006).

No Brasil, em 2006, a publicagdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PNPICS) buscou englobar todos esses conceitos no istema
publico de saude do pais. Entre seus objetivos estdo a incorporagéo e implementagéo das
Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) no SUS, contribuir para o
aumento da resolutividade do sistema, garantindo um acesso de qualidade e promover a
racionalizacdo das agdes de saude através de alternativas inovadoras e sustentaveis
(BRASIL, 2006). A época, apenas cinco PICS foram incorporadas pela politica, dentre elas
a Homeopatia e Medicina Tradicional Chinesa. No entanto, novas praticas, como a Terapia
Floral, foram reconhecidas ao longo dos anos, totalizando vinte e nove PICS em 2018
(BRASIL, 2018).

Segundo dados retirados do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos do Brasil
(CNES), aproximadamente 76% dos municipios brasileiros (4.213) ofertaram PICS no
primeiro semestre de 2017 (BRASIL, 2017a). Além disso, esses atendimentos foram
realizados em sua maioria no ambito da APS. Esses dados apontam uma importancia

crescente dessas praticas no cuidado em saude do pais.

2.3.2 Principios da homeopatia

A Homeopatia € um Sistema Médico Complexo (SMC) descrito pela primeira vez por
Christian Friedrich Samuel Hahnemann (1755-1843) em 1796 e amplamente utilizado até
os dias de hoje (CORREA; SIQUEIRA-BATISTA; QUINTAS, 1997). As suas bases
fundadoras consistem em 4 principios basicos: a lei dos semelhantes, a experimentacao
no homem sadio, a utilizacdo de doses minimas e 0 uso de medicamento unico.

A lei da semelhancga foi descrita pela primeira vez por Hipdcrates (460-350 a.C.),
conhecido como o “Pai da Medicina”. O filésofo descreveu trés principios da cura: “Vis
Natura Medicatrix” (a natureza se encarrega do reestabelecimento do doente, cabendo ao

médico imitar a natureza); “Contraria Contraribus Curantur’ (uso de medicamentos que
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induzem sintomas contrarios a doenga), consolidado por Galeno (129-199 d.C.) e Avicena

(980-1037), fundamento da medicina alopatica; “Similia Similibus Curantur’ (a doenga seria
curada pela substancia capaz de reproduzir os sintomas da doenga), também proposta por
Paracelso (1493-1591) e consolidada por Hahnemann (CORREA; SIQUEIRA-BATISTA;
QUINTAS, 1997).

A teoria experimentacdo no homem s&o comecou pela autoexperimentacao de
Hahnemann com a China officinalis, utilizada como tratamento para a malaria. O resultado
foi aparicdo de sintomas muito semelhantes ao que a planta tratava (prostragdo geral,
sonoléncia, rubor facial, febre, etc), sugerindo assim, mais uma fundamentagéo para a lei
dos semelhantes. Tal constatacdo inspirou Hahnemann a experimentar, em si e em outros
individuos sadios, diversas outras drogas, inclusive toxicas (KOSSAK-ROMANACH, 2003).

O agrupamento das manifestagbées clinicas de um sujeito sadio e sensivel ao
experimentar uma substéncia foi chamado de patogenesia. O trabalho de catalogacao das
patogenesias deu origem a primeira Matéria Médica Homeopatica (KOSSAK-ROMANACH,
2003).

Para Hahnemann, o adoecimento é produto de influéncias dindmicas sobre a forca
vital do individuo e que, nesse sentido,

as substancias naturais que se nos apresentam como medicamentos, sao
apenas medicamentos desde que possuam a forga [...] de alterar o
estado do homem pela influéncia de natureza espiritual, dinamica [...] sobre
o principio vital de natureza espiritual que controla a vida (HAHNEMANN,
2013, p. 7, grifo nosso).

Dessa forma, o criador da homeopatia sugere que os medicamentos dinamizados
teriam o potencial de atingir a real causa das enfermidades, o desequilibrio da forga vital.

Esta nada mais € para a homeopatia, assim como para outros SMC, que o
“principio imaterial que permeia os seres vivos e é responsavel pela homeostase do
organismo humano” (TEIXEIRA, 1997, p. 13). Ou seja, uma for¢a imaterial, dinamica e
invisivel que rege o corpo organico, a mente e a alma.

Sobre as doses minimas, Hahnemann acreditava que

Muito mais forga curadora manifesta-se [...] pela menor dose dos
remédios melhor dinamizados [...] do que por doses grandes do mesmo
remédio em substancia. Aquela pequenissima dose pode, portanto,
conter quase inteiramente, a forca medicinal de natureza espiritual pura [...]
e realizar dinamicamente tantos efeitos quanto nunca podiam ser
obtidos pela substancia medicinal bruta, tomadas mesmo em doses
altas (HAHNEMANN, 2013, p. 8, grifo nosso).
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Pode-se dizer, dessa forma, que, sob o prisma da homeopatia, as doses minimas ou

infinitesimais tém efeitos diferentes e superiores aos da substancia pura e em altas doses.
Isso porque as primeiras sao utilizadas com foco no principio vital do individuo, enquanto
que as segundas, por alopatas, seguem a logica biomédica da farmacologia tradicional.
Com isso, criam-se as bases do medicamento homeopatico utilizado até hoje: diluicbes e
sucussodes seriadas para produg¢ao das poténcias homeopaticas.

Por fim, a prescricdo homeopatica, segundo a escola Hahnemanneana, deve
sintetizar o conjunto de sintomas do sujeito em um uUnico medicamento, o seu simillimum
(KOSSAK-ROMANACH, 2003). Assim, o tratamento ganha um carater individualizado, ao
passo que a escolha do simillimum deve coincidir com as patogenesias das drogas,
descritas em Matérias Médicas Homeopaticas, e com as manifestagdes apresentadas pelo

doente, sendo foco principal nessas ultimas.

2.3.3 O medicamento homeopatico

Na primeira metade do século XIX, durante a implantacdo da homeopatia no Brasil,
os insumos para producao dos medicamentos eram importados da Europa e quem os
manipulava eram os proprios médicos. A discussdao em torno da manipulagdo dos
medicamentos homeopaticos, muito pautada pelos farmacéuticos que comegaram a se
aproximar da terapéutica, fez com que, em torno de 1851, a Escola Homeopatica do Brasil
aprovasse a separacao entre a pratica médica e farmacéutica. No entanto, somente em
1886, através do Decreto n°® 9554, a manipulagdo se torna privativa do farmacéutico
(FONTES et al., 2013).

Outro importante marco historico nesse tema foi a aprovacéo do primeiro compéndio
farmacéutico nacional de homeopatia, em 1976, a primeira Farmacopeia Homeopatica
Brasileira (FHB) (BRASIL, 1976). Atualmente se encontra na 32 edicdo e tem como
finalidade auxiliar e regulamentar: as farmacias e laboratérios que produzem
medicamentos ou insumos homeopaticos, a prescrigdo homeopatica por profissionais
habilitados, a fiscalizagdo das boas praticas de manipulagdo, dispensacao, controle de
qualidade e do receituario pelos 6rgéos fiscalizadores e o ensino da farmacotécnica

homeopatica nos cursos de graduagao e pos-graduacgao (BRASIL, 2011).
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Segundo a FHB 3%ed., a definicdo de medicamento homeopatico é ‘toda forma

farmacéutica de dispensagdo ministrada segundo o principio da semelhanga e/ou da
identidade, com finalidade curativa e/ou preventiva [...] obtido pela [...] dinamizacao”
(BRASIL, 2011). Pode ser utilizado em preparagdes de uso interno ou externo, e seus
componentes fundamentais podem ser divididos em insumos ativos e insumos inertes.

Os insumos ativos utilizados nessa terapéutica provém, fundamentalmente, de trés
origens: vegetal, mineral e animal. O reino vegetal fornece o maior numero de drogas, o
que faz com que muitos confundam a homeopatia com a fitoterapia. No entanto, a
homeopatia, diferente da fitoterapia, utiliza doses infinitesimais prescritas pelo principio
hipocratico da semelhanga, enquanto a segunda se vale da légica alopatica (“lei dos
contrarios”) (FONTES et al., 2013).

Os veiculos e excipientes (insumos inertes) mais utilizados para esse propdsito s&o
a agua, o alcool etilico, a lactose e a sacarose. A conservagdo das matrizes e tinturas
maes de uma farmacia se da em solugao hidroalcodlica, podendo esse tipo de solugcao ser
utilizada também para dispensacao. A lactose € o insumo inerte utilizado para trituracéao,
confeccdo de tabletes e dispensacao de pds, enquanto a sacarose € o insumo dos
glébulos e microglébulos.

Além disso, ha diversas formas farmacéuticas de dispensacdao da homeopatia,
variando de acordo com a posologia e as caracteristicas do paciente. Os medicamentos
podem ser dispensado em formas farmacéuticas solidas, como os globulos, tabletes, pos e
comprimidos, ou em formas liquidas, como as “gotas” (solugéo hidroalcodlica 30% (v/v)) e
a agua (FONTES et al., 2013).

Vale ressaltar que algumas delas podem apresentar restrigdes. A formulagdo em
“gotas”, por conter alcool, podem ser indesejavel para alcoolistas. Os tabletes sao feitos de
lactose e por isso s&o contraindicados para intolerantes a lactose. E os glébulos, por serem
de sacarose, nao sao recomendados aos diabéticos.

Além disso, a preparagao desses medicamentos segue métodos e escalas. Escala
“é a proporgado entre o insumo ativo e o insumo inerte empregada na preparagao das
diferentes dinamizagdes” (BRASIL, 2011). Os métodos descrevem a forma de preparo. Os
meétodos contidos na FHB 3% ed. sdo o Hahnemanneano, o Korsakoviano e o Fluxo

Continuo.
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O método Hahnemanneano utiliza trés escalas diferentes que, por ndo haver

correspondéncia, tem a interconversao vedada pela Farmacopeia (BRASIL, 2011). Elas
sdo: Centesimal Hahnemanneana (CH) preparada na propor¢ao de 1/100 (1 parte de IA
para 99 de Il), a Decimal Hahnemanneana (DH) preparada na proporgéo de 1/10 (1 parte
de IA para 9 de Il) e a Cinquenta Milesimal (LM) preparada na propor¢éo de 1/50.000
(BRASIL, 2011).

As poténcias medicamentosas utilizadas variam de acordo com a condicio
enfermidade de cada paciente. A dinamizagao, responsavel pela crescente da poténcia
medicamentosa, no método Hahnemanneano, se da por meio de sucussdes e diluigcdes
seriadas. A figura 3 ilustra o processo de dinamizagao, partindo de uma tintura mae, na

escada CH.

Figura 3: Dinamizagdo do medicamento homeopatico na escala CH.
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Fonte: (PRADO, 2016)

Os outros dois métodos, o fluxo continuo e o Korsakoviano, compartilham algumas
caracteristicas tais como ndo possuirem escalas definidas e terem como ponto de partida a
poténcia 30 CH. Esses sao utilizados para atingir altissimas poténcias em menor tempo.

O fluxo continuo possui uma caracteristica peculiar que é a utilizacdo de um
maquinario que realiza a dinamizagdo por turbilhonamento e ndo por sucussao
(hahnemanneano). A diluicdo ocorre através da passagem continua de agua, por isso o
nome “fluxo continuo”, por um tubo metalico para a cdmara dinamizadora, onde ocorre a

dinamizacgdo por uma pa metalica dinamizadora (DUTRA, 2011).
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O meétodo Korsakoviano, ou método do frasco unico, utiliza as dinamizagdes

igualmente ao Hahnemanneano, porém, apds sua realizagdo o seu conteudo é descartado
e em seguida adicionado alcool 70% (p/p) novamente. Ou seja, assume-se que mesmo ao
descartar o conteudo do frasco, uma fracdo permanece no mesmo, e dessa forma a
‘informacédo” do medicamento é passada através das poténcias. Além disso, € realizado
em um unico frasco e por um unico manipulador, sendo vedada a sua estocagem
(FONTES et al., 2013).

2.3.31 Isoterapicos

A isoterapia € uma terapéutica que consiste na administracdo de medicamentos
obtidos “a partir de insumos relacionados com a patologia/enfermidade do paciente,
elaborados conforme a farmacotécnica homeopatica” (BRASIL, 2011, p. 93). Ou seja, vale-
se do principio da igualdade, diferenciando-se da homeopatia, que segue o principio da
semelhanca. E utilizada tanto na medicina alopatica (como por exemplo nas vacinas e na
TRN), como na homeopatica. Nesse ultimo caso, através da diluicdo e dinamizagao dos
medicamentos, promove a desintoxicacdo de substédncias e a dessensibilizagdo a
alimentos (BAROLLO et al., 2006).

A isoterapia, no ambito da homeopatia, é classificada diferentemente de acordo com
a origem do medicamento. Nesse campo, os Nosdadios ou Bioterapicos sdo medicamentos
isoterapicos preparados, segundo os métodos homeopaticos, a partir de produtos
patolégicos de origem animal ou vegetal, tais como érgaos doentes, secregdes patologicas
e germes em geral ou suas toxinas (KOSSAK-ROMANACH, 2003).

2.3.4 Homeopatia no Brasil

Segundo Fontes et al (2013), a histéria da homeopatia no Brasil comega com a
vinda do Dr. Benoit Jules Mure em 1840. Nao obstante, Weber (2006) destaca que o
cenario de introducdo da pratica homeopatica no pais foi de grande conflito, sofrendo
duras criticas da medicina formal da época, representadas pelas emblematicas Faculdade
de Medicina do Rio de Janeiro (em 1832) e a Academia Imperial de Medicina (1835).

Destaca também que os homeopatas foram tratados como charlatdes, devido as suas
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duras criticas as praticas médicas ortodoxas, a qual chamavam de “velha medicina”

(WEBER, 2006).

Apods a sua implantagao (1840-1859), cujo marco final é a implantagdo do Instituto
Hahnemanniano do Brasil (IHB), Luz (2014) descreve um periodo da historia da
homeopatia no Brasil que chama de “expansé&o e resisténcia” (1859-1900). Tal época foi
marcada pela interiorizagao geografica e aceitagdo popular da homeopatia, como também
pela luta institucional para a aceitagcao das escolas médicas homeopaticas. Até mesmo o
IHB foi extinto nessa época sendo reaberto somente em 1900, ano que da inicio ao
periodo chamado de “Aureo” (1900-1930) pelo mesmo autor (LUZ, 2014).

Nos anos entre 1900 e 1930 uma grande expansao popular da homeopatia acomete
o Brasil devido, em grande parte, a oficializacdo do ensino médico homeopatico. Surgem
as faculdades de Medicina de Homeopatia no Rio de Janeiro e no Rio Grande do Sul, um
hospital homeopatico (associado a Escola de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro) e
também Ligas de Homeopatia em diversos estados. Tudo isso, é claro, em movimento
contrario as investidas da medicina “institucional” de desqualificar essa pratica (LUZ,
2014).

Em sequéncia, € descrito um periodo de “siléncio” tanto dos defensores quanto dos
criticos a homeopatia que perdura cerca de 40 anos. Nesse periodo, ha paradoxalmente
um declinio académico na area em conjunto com o0 seu reconhecimento nos planos
legislativo e executivo (LUZ, 2014).

Vale lembrar, que em suas raizes, a pratica homeopatica brasileira atingia tantos as
classes privilegiadas quanto as populares. Isso porque a homeopatia se dava ndo apenas
nos consultorios, restritos aqueles que podiam pagar, mas também ganhou popularidade (e
“popularizagao”) através da umbanda (MONTEIRO; IRIART, 2007). Esse e outros grupos
religiosos passaram a utilizar a homeopatia, sendo ela prescrita por leigos ou por médicos
religiosos (LUZ, 2014), o que contribuiu para associagdo equivocada da terapéutica a
pratica religiosa, que perdura, em menor grau, até os dias de hoje.

Apenas na década de 1970, observa-se uma retomada dessa terapéutica, que
passa a ser observada como alternativa ao modelo biomédico dominante. Dessa forma,
além do crescimento numérico de instituicdes de formacado na area, aprofunda-se a crise
do modelo médico vigente, pautado na mercantilizagdo da saude e em praticas invasivas e
iatrogénicas (LUZ, 2014).
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Atualmente, a homeopatia € amplamente utilizada no Brasil, tanto em consultérios

particulares como no servico publico de saude. Apesar de reconhecida, promovida e
ofertada no SUS, através da PNPIC, ainda existem disparidades na oferta do servigo por
regido, assim como barreiras de acesso aos medicamentos homeopaticos (LEMONICA,
2014).

2.3.5 Homeopatia e o aditismo

A utilizacdo da homeopatia para o tratamento de dependéncia a substancias é
descrita nas Matérias Médicas de medicamentos como Nux vomica e Sulphur. Além disso,
alguns estudos tEm sido realizados para testar a eficacia desse tratamento para diferentes
substancias tais como o crack, cocaina e tabaco (ADLER et al., 2013; BARRIOS;
BARREDA, 2010; LOZANO, 2015). Adicionalmente, muitos pacientes procuram meédicos
homeopatas para cessar o uso de psicotropicos (antidepressivos, ansioliticos, entre
outros).

Ante a farmacoterapia convencional para dependéncia de drogas, que envolve
fundamentalmente o uso de medicamentos psicotropicos, a homeopatia apresenta
importantes vantagens. O tratamento homeopatico leva em conta a situagao individual do
usuario, seus motivos, caracteristicas pessoais, histéria de vida e outros fatores
associados ao vicio, tratando-o de maneira integral e humanizada. Além disso, o
medicamento homeopatico, em geral, ndo gera reagcdes adversas (MINISTRY OF AYUSH,
2016).
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3. CAMINHO METODOLOGICO

A metodologia utilizada para este trabalho foi a Revisdo Integrativa da Literatura.
EsSa é uma ferramenta cuja finalidade € agrupar os resultados obtidos em pesquisas
sobre um dado tema, sistematizando e ordenando-os, com o objetivo de contribuir para o
conhecimento nesse tema (ROMAN; FRIEDLANDER, 1998).

Trata-se de um instrumento para Pratica Baseada em Evidéncias (PBE). A PBE é
uma abordagem utilizada na pratica clinica e pedagogica que busca na melhor e mais
recente evidéncia a resposta para tomada de decisdes e resolugao de problemas
(MELNYK, 2003). Envolve a delimitagdo de um problema, a busca e a avaliagao critica das
evidéncias na pratica e a avaliagdo dos consequentes resultados. Assim, essa abordagem
fortalece uma pratica de saude fundamentada em conhecimento cientifico, com resultados
de qualidade e custo efetiva (GALVAO; SAWADA; MENDES, 2003).

A revisao integrativa da literatura, em relagdo aos outros tipos de revisdo, possui
maior amplitude, pois permite a inclusdo de diferentes tipos de estudos, advindos da
literatura tedrica ou empirica. Embora a inclusao de diferentes delineamentos de pesquisas
possa dificultar a analise do tema, o aumento da variedade no processo de amostragem
favorece uma maior profundidade e abrangéncia das conclusées da revisdo (GALVAO;
SAWADA; MENDES, 2003).

A rigorosidade e fidelidade metodologica s&o importantes pilares da qualidade de
uma revisdo. O viés sistematico e o erro podem ocorrer em todas as etapas de uma
revisdo, como por exemplo, os dados primarios que sao extraidos ou interpretados
incorretamente (WHITTEMORE; KNAFL, 2005). Nesse sentido, se faz relevante a
incorporagao da busca sistematica, métodos de investigagéo cientifica que busca eliminar
vieses por meio de sistematizagado da busca em bases de dados, caracteristica da revisdo
sistematica. Para isso, critérios de inclusdo e exclusdo dos dados sao estabelecidos
previamente (FERENHOF; FERNANDES, 2016). Desta forma, a revisdo integrativa
incorpora tanto caracteristicas da revisao narrativa, principalmente a amplitude e variedade
de estudos, quanto da sistematica, que confere um maior rigor metodoldgico

A construgao do trabalho teve como base a proposta de Mendes e colaboradores
(2008) através do encadeamento destas 6 etapas: (1) estabelecimento da questdo de
pesquisa, (2) amostragem, (3) categorizagdo dos estudos, (4) avaliagdo dos estudos
incluidos, (5) interpretagéo dos resultados e (6) sintese do conhecimento.
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A revisao foi realizada com o auxilio do portal de bases de dados Biblioteca Virtual

em Saude (BVS), que agrega importantes bases de dados nacionais e internacionais, tais
como a LILACS, MEDLINE e PAHO. Para isso, foram selecionados os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) (quadro 2) mais relevantes para o tema que, associados aos
operadores booleanos, formaram as chaves de busca. O DeCS é um vocabulario
estruturado e trilingue que serve como linguagem unica para indexagdo de artigos
cientificos, livros, anais de congresso, entre outros, na BVS, desenvolvido a partir do
Medical Subject Headings (MeSH) da U.S. National Library of Medicine (BVS, 2018).

Quadro 2: DeCS utilizados na pesquisa.

Portugués Espanhol Inglés
Homeopatia Homeopatia Homeopathy
Tabagismo Tabaquismo Tobacco use disorder
Abandono do uso de tabaco Cese del uso del tabaco Tobacco use cessation
Prevencao do habito de fumar = Prevencion del habito de fumar Smoking prevention
Produtos para o abandono do Produtos para dejar de fumar Tobacco cessation products
tabaco tabaco

Fonte: elaboragéao propria.

Os critérios de inclusdo adotados foram: estudos experimentais e observacionais,
publicados nos ultimos 20 anos, com humanos, utilizando homeopatia para o tratamento
do tabagismo. Enquanto, foram excluidos aqueles que possuiam o idioma diferente de

portugués, inglés e espanhol.
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4. HOMEOPATIA E TABAGISMO: RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio do encadeamento dos DeCS com os operadores booleanos, a chave de
busca foi construida. A intencao foi, centralmente, conectar dois nucleos de saberes, o da
Homeopatia com o do Tabagismo. Para o primeiro foi utilizada a chave de busca
“homeopat™, que engloba o descritor do tema nas trés linguas, além de palavras derivadas
como “homeopatico” e “homeopathic’. O segundo nucleo, separado do primeiro pelo
operador “AND”, foi composto pelos ultimos trés descritores dispostos no quadro 1, nos
trés idiomas propostos, agrupados entre parénteses, ou aspas, e separados pelo operador
“‘OR”.

A pesquisa foi realizada, em 2019, buscando por “titulo, resumo ou assunto” no
portal da BVS e no total foram encontrados 531 artigos. No entanto, a grande maioria se
mostrou irrelevante para esse trabalho por tratarem de assuntos diferentes. Escolheu-se,
por esses motivos, aplicar os seguintes filtros de Assuntos Principais: “Homeopatia”,
“Terapias Complementares”, “Tabagismo” e “Transtornos Relacionados ao Uso de
Substancias”. O numero de artigos reduziu, assim, para 177.

Em sequéncia, procedeu-se a selecao dos estudos que atendessem aos critérios de
inclusao através da leitura primeiramente dos titulos e posteriormente, quando pertinente,
dos resumos. Nesse momento foram obtidos 11 estudos, porém 3 foram excluidos serem
escritos em francés e um estava indisponivel. Os 7 restantes foram lidos na integra e deles
foram selecionados seis visto que, por falta de informagdes cruciais, um dos artigos foi

excluido. A figura 5 representa graficamente o fluxo da selegcéo de artigos realizado.
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Figura 5: Fluxograma da selecgao de artigos na revisao bibliografica.
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Fonte: Elaboragao propria.

Segue abaixo, na tabela 2, a sumarizagado das principais informac¢des dos artigos
selecionados, organizados em ordem crescente pelo ano de publicagao.
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Tabela 2: Estudos selecionados utilizando homeopatia para o tratamento do tabagismo nos

ultimos 20 anos

MACHIN et
al., 2003

BAROLLO
etal., 2006

MACHIN et
al., 2007

Efectividad del tabacum
12 ch en el tratamiento

del tabaquismo

Ensaio Clinico duplo
cego, randomizado, para
avaliar os resultados do
tratamento isoterapico
do tabagismo, em
voluntarios adultos
tabagistas da cidade de

Sao Paulo.

Ensayo Clinico
Controlado con
Tabacum 12 CHen el
Tratamiento de la
Intoxicacion Tabaquica.

Estudo
prospectivo

observacional.

Ensaio clinico
randomizado
controlado e

duplo cego.

Ensaio clinico
randomizado
controlado e

triplo cego.

274 fumantes,

com

similaridade

entre 0s sexos
(52% homens).

61 fumantes

funcionarios da

mesma

empresa.

140 fumantes
com idade
entre 18 e 50

anos.

Administragéo do

medicamento homeopatico

Tabacum 12 CH, 4 gotas

sublinguais, a cada 8 horas,

de 4 a 12 semanas.

Administragéo de

isoterapicos de Nicotine

Laboratorial e de preparagdo

obtida pelo Isomake da
fumaga da combustéo do
cigarro e solugao

hidroalcodlica (controle),

todos a 30 CH, durante 8-12

semanas.

Foram administrados
Tabacum 12 CH a cada 8
horas para o grupo
tratamento (metade dos
participantes), selecionado

aleatoriamente, e alcool 30%

(v/v) como placebo para o

grupo controle.

As avaliagdes foram feitas por seus
respectivos médicos de familia a
cada 2 semanas. Foram coletados
dados de histérico tabagico, n° de
cigarros fumados/dia, aparigéo de
sintomas clinicos e a avaliagéo do
prognostico segundo a Doutrina
Médica Homeopatica.

Os instrumentos de avaliagéo
foram: Ficha de Observagéo
Semanal, Ficha de
Acompanhamento de Avaliagao da
Sindrome de Abstinéncia e o
Questionério Teste de Fagerstrom
(QTF)

Aeficiéncia do medicamento foi
medida pelos seguintes desfechos:
diminuigdo do desejo de fumar,
aparigéo de sintomas exonerativos
(bom progndstico), aparigao de
outros sintomas novos (mal
progndstico) e aparigao de
agravamento (apenas no inicio ou

por volta do 152 dia).

176 de 274 participantes
(64,23%) seguiram o
tratamento proposto,
desses, 76,13% parou de

fumar.

Dos que seguiram
tratamento, o percentual
daqueles que diminuiram
o0 n° de cigarros/dia ou
pararam de fumar foi de
50% para Nicotina
dinamizada, 47% para os
Isoterapicos e 50% para o

Placebo.

No grupo controle ndo
houve abandono do
habito de fumar nem
diminui¢do do consumo
de cigarros, enquanto no
experimental 30% cessou

e 42% reduziu.
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Tabela 2: Estudos selecionados utilizando homeopatia para o tratamento do tabagismo nos

ultimos 20 anos

BARRIOS;
BARREDA,
2010

BARRIOS;
RAMIREZ;
ROMAN, 2012

RODRIGUEZ
etal., 2012

Aplicacion de la

homeopatia a nao
pacientes randomizado.
fumadores de la

localidad

"Enrique Varona"

Tratamiento con  Ensaio clinico
terapia floralde  nao

Bachy randomizado.
homeopatia a

fumadores del

Policlinico Norte

de Morén.

Estudio de Ensaio clinico
intervenciénen  ndo

pacientes adictos randomizado.
al tabaquismo
con técnicas

tradicionales.

Ensaio Clinico 40 fumantes,

em sua maioria
entre 40 e 49
anos (50%) e
homens
(62,5%).

20 fumantes em
sua maioria
(50%) de 40 a
49 anos e
homens (60%).

175
participantes,
em sua maioria
homens
(56,5%).

Na primeira visita foi feita uma
repertorizagdo médica por um
homeopata. Foi feito 0 uso de Sulphur
5 gotas sublinguais uma vez ao dia e
Nicotinum 5 gotas sublinguais ao
sentir vontade de fumar, preparados
pelo métodos homeopéticos. A
evolucdo foi conduzida a cada 15 dias,

ao més e ao ano.

Foi realizada uma consulta de
desintoxicagdo tabagica previamente.
Utilizagao das esséncias florais
Agrimony, Cherry plum, Crab apple e
Larch, 4 gotas sublinguais 4 vezes ao
dia por 6 semanas, associadas a
utilizagéo de Nicotinum 30 CH, 5 gotas
sublinguais, até no maximo 10 vezes
por dia, ao sentir vontade de fumar.
Sucucionar o frasco 10 vezes na
palma da mao antes de toméa-lo. O
Sulphur foi utilizado com 5 gotas

sublinguais, uma vez ao dia.

Foram utilizados florais 6 vezes ao
dia. Em combinagao, foi utilizada a
Nux vomica 30 CH, 5 gotas
sublinguais antes de dormir, por 10
dias consecutivos por més e
Nicotinum 6H em jejum e
auriculoterapia nos pontos shenmen,
ansiolitico, pulmé&o, traqueia, boca e
corag&o externo.

Questionarios de
caracterizagdo dos
fumantes segundo idade,

sexo, padréo de consumo

de cigarros e resultados do

tratamento.

Foram avaliados através de

questionarios o perfil do

fumantes, a classificagéo e

0 acompanhamento do
nuamero de cigarros

fumados por dia.

Foram utilizados
questionarios para

avaliagdo do perfil dos

fumantes, assim como para

0 acompanhamento da

carga tabagica ao longo do

tratamento. Foram feitas

coletas de dado no 3% e no

6% més.

37,5% cessou o0 uso de
tabaco, enquanto o
restante (62,5%) reduziu
0 consumo. Todos os
participantes
responderam ao

tratamento.

30% dos participantes
cessaram o uso de
tabaco, enquanto o
restante (70%) reduziu o
consumo. Todos 0s
participantes
responderam ao

tratamento.

Dos 175 participantes,
55,4% diminuiram
consideravelmente o
consumo do numero de
cigarros e 35,4% cessou

0 consumo.
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Tabela 2: Estudos selecionados utilizando homeopatia para o tratamento do tabagismo nos

ultimos 20 anos

Desenho Intervengao Instrumentos de
Autores Titulo Amostra Desfecho
de Estudo (Tratamento) Avaliacao
EGIDO;  Tratamiento Ensaio clinico 69 fumantes,  Os participantes foram tratados em Foi utilizado para avaliagdo 47,8% dos
BARBA, combinado del nao em sua concomitancia com nitrato de prata 1%, do tratamento o QTF e as  participantes
2017 tabaquismo. randomizado.  maioria Tabacum em poténcias (5, 7, 9, 12,15 e 30 revisdes ocorreram na 2%, cessou 0 uso de
Homeopatia, mulheres CH) crescentes uma vez por semana e quando 42 e 6% semana, assim tabaco em até um
acupuntura y (82,6%). fissurados (5 CH), Caladium Seguinum 5 CH, comono3®e6 méseao  ano.
naturopatia 3 vezes ao dia, por 3 meses, € auriculoterapia. final do ano.

Fonte: Elaboragéo propria.

No trabalho de Machin e colaboradores (2003), sumarizado na tabela 2, os autores
caracterizam os tipos de sintomas sentidos pelos participantes em sintoma guia (desejo de
fumar), sinfomas exonerativos (nduseas, vomitos e sialorreia) e sinftomas de abstinéncia
(ansia de fumar, dor de cabecga, vertigem, irritabilidade, falta de concentragdo, mudancga do
paladar, avidez por comida, contracdo muscular, cansacgo, debilitamento, suor nas maos e
formigamento na pele) (MACHIN et al., 2003). Algumas escolas médicas consideram que o
aparecimento desses sintomas durante o tratamento homeopatico ndo caracteriza
necessariamente um mal prognostico.

Segundo as leis de cura de Hering, “os sintomas caminham de cima para baixo, de
dentro para fora e dos 6rgaos mais importantes para os menos importantes” (TEIXEIRA,
1999, p. 44). Portanto, o aparecimento de alguns sintomas € natural ao processo de
desintoxicagdo ou cura do vicio.

Nesse sentido, Machin et al (2003) descrevem que, segundo a doutrina
homeopatica, o bom progndstico é caracterizado pela melhora continua do sintoma guia a
partir do uso do medicamento, precedida ou nao por agravamento inicial, podendo ocorrer
sintomas exonerativos. Enquanto que o mal progndstico € denotado por melhora subita
seguida de recaida ou agravacgéao intensa e prolongada e/ou aparecimento de sintomas
novos. A adocdo de tais medidas de avaliagdo personaliza o cunho homeopatico do

estudo.
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Nesse mesmo estudo foi observado o abandono de tratamento por 98 participantes.

Desses, 38 manifestaram intolerancia a reagdes consideradas de bom prognéstico, 10
casos de interrupg¢ao do tratamento por agravagao do sintoma guia (aumento do desejo de
fumar apos a quarta semana). O restante abandonou por causas alheias ao tratamento.
Desta forma, de 274 participantes, 176 seguiram o tratamento de acordo com a prescrigéo
médica. Desses, 134 (76,13%) conseguiram abandonar o uso de tabaco (MACHIN et al.,
2003).

O Tabacum, medicamento utilizado por Machin e colaboradores (2003), é preparado
a partir da folhas frescas, colhidas no final da florac&o, da Nicotiana tabacum L.. Possui em
sua composi¢cao cumarinicos, acido colinérgico, esterois e alcaloides, com destaque para a
nicotina (DEMARQUE et al., 2009). Sua toxicidade esta interligada a atividade da nicotina

” ” LT

no sistema nervoso central, podendo gerar “nauseas”, “vertigens”, “cefaleias”, “tremores” e
“taquicardia” como sintomas agudos e “forte dependéncia”, “sintomas cardiovasculares”,
“irritacdo das mucosas respiratérias e digestivas” como sintomas crénicos (DEMARQUE et
al., 2009, p. 888). Sendo, portanto, esses os sintomas tratados pelo Tabacum preparado
segundo a FHB.

Além disso, Vijnovsky (2003, p. 451) descreve a utilizagcdo do Tabacum para o
tabagismo crénico, que se observa por “inapeténcia, fraqueza sexual, tremores nos dedos
[...] transtornos cardiacos e arteriais” e para o tabagismo agudo, caracterizado por
‘prostracédo [...], desfalecimento, [...] palidez facial [...], nauseas e corpo gelado”
(VIUNOVSKY, 2003, p. 452). Fundamenta-se, assim, o uso desse medicamento como
recurso terapéutico para o tratamento do tabagista por Machin et al. (2003, 2007) e Egido e
Barba (2017).

Segundo Machin et al. (2003), a diminuigdo do desejo de fumar causado pelo
Tabacum se explica pela eliminagdo da nicotina, principal composto responsavel pela
dependéncia. Além disso, destaca que a sintese de hsp 70 e outras proteinas do estresse,
como resposta ao estresse oxidativo proveniente dos radicais livres gerados pelo habito de
fumar, reduz os danos ocasionados as diferentes estruturas celulares. Desta forma, o
tratamento com Tabacum 12 CH parece promover mecanismos de autorrecuperacao
através da lei da similitude.

Além disso, o estudo constatou que o Tabacum 12 CH produziu melhorias a partir da
quarta semana, porém com um agravamento inicial representado pelo aumento do desejo

de fumar na primeira e segunda semana de tratamento (MACHIN et al., 2003).
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Classificando, assim, um prognéstico favoravel segundo a doutrina homeopatica

(TEIXEIRA, 1999).

O estudo de Barollo et al. (2006) introduz uma técnica inovadora para produgéo do
seu isoterapico, o Isomake. Esse equipamento consiste em uma bomba a vacuo que suga
a fumacga do cigarro direcionando-a para uma solugédo hidroalcodlica e dando origem a
solucao extrativa, ponto de partida para as dinamiza¢dées do medicamento.

Apenas 64% dos participantes desse estudo continuaram o tratamento até o final. A
taxa de diminuicdo do n° de cigarros ou cessacgao desses foi de 50% para o grupo que
utilizou o isoterapico a base da nicotina sintética, 47% para o grupo que utilizou o
medicamento proveniente do Isomake e 50% para o grupo controle (placebo) (BAROLLO
et al., 2006). Logo, ndo foram observadas diferencas estatisticas entre os grupos
tratamento e placebo.

O autor destacou que a falha da comunicacéo interna da empresa atrapalhou na
adesao ao tratamento. Além disso, avaliou que o pequeno numero de participantes (n=61)
aliado a taxa de desisténcia (36%) prejudicou a avaliagdo dos resultados. No entanto, por
nao apresentar efeitos adversos e ser mais de 20 vezes mais barata que a Bupropiona ou
Adesivos de Nicotina, Barollo et al (2006) sugere a utilizagdo da nicotina diluida e
dinamizada como terapia complementar nos programas de tratamento de tabagismo.

Devido aos resultados positivos do estudo anterior (MACHIN et al., 2003), Machin et
al (2007) continuou estudando os efeitos do Tabacum 12 CH no tratamento da intoxicagao
tabagica, porém, dessa vez, com controle e randomizagdo. A randomizagdo aumenta a
confianca da evidéncia cientifica pois permite avaliar com maior acuracia os resultados do
tratamento, considerando nele o efeito placebo.

O tabacum 12 CH foi administrado a cada 8 horas para o grupo tratamento,
selecionado aleatoriamente, e alcool 30% (v/v) como placebo para o grupo controle. O
abandono de tratamento foi muito semelhante em ambos os grupos, cerca 20%. Observou-
se que, enquanto 30% (n=21) do grupo tratamento abandonaram o habito de fumar e 42%
(n=30) dimiuiram o consumo de cigarro (menos de 5 por dia) — dois unicos desfechos
considerado positivos pelo autor —, nenhum participante do grupo controle diminuiu ou
cessou o tabagismo, ou seja, 79% (n=55) respondeu ao tratamento (MACHIN et al., 2007).

Destaca-se que o artigo referido de Machin et al (2003) é um estudo prospectivo
observacional e que, portanto, mede a efetividade do tratamento. Enquanto que a pesquisa
do mesmo autor em 2007 trata-se de um ensaio clinico controlado e randomizado com o

objetivo de medir a eficacia do Tabacum 12 CH, ou seja, em condi¢des ideais. Logo, a
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comparagao dos resultados é limitada tendo em vista que correspondem a condicbes

diferentes de tratamento.

Barrios e Barreda (2010) testaram a eficacia do tratamento homeopatico com
nicotinum e sulphur para a cessacao do habito de fumar por meio de um ensaio clinico ndo
randomizado. O primeiro medicamento foi escolhido para inibir o desejo de fumar e o
segundo para desintoxicagdo da nicotina no corpo. No entanto, ndo foram descritas as
poténcias medicamentosas utilizadas.

O nicotinum é um heteroisoterapico preparado a partir da molécula da nicotina
isolada. A sua patogenesia é descrita por Vijnovsky (2003) como de “incapacidade de
pensar ou fixar a atengcao”, “excitacao” e “inquietude” para os sintomas mentais; “efeitos
toxicos causados por fumar” para sintomas gerais; Para desejos e aversdes, o autor indica
que o medicamento causa “grande aversdo ao tabaco e a fumar ou sentir o odor do
tabaco” (VIUNOVSKY, 2003, p. 496).

Nesse sentido, tal medicamento, apesar de possuir um principio distinto do
hipocratico (semelhante cura semelhante) para o tratamento do tabagismo, parece ser util
para o mesmo, quando utilizado em doses imponderaveis segundo a Farmacopeia
Homeopatica. Explica-se, assim, a escolha do nicotinum por alguns autores dos estudos
selecionados (BARRIOS; BARREDA, 2010; BARRIOS; RAMIREZ; ROMAN, 2012;
RODRIGUEZ, et al., 2012).

O sulphur é o enxofre sublimado e lavado. Apresenta-se na “forma de um pod
amarelo, inodoro, insipido e praticamente insoluvel na agua e no alcool” (DEMARQUE et
al., 2009, p. 866). E um dos maiores policrestos, medicamentos homeopaticos mais
estudados e utilizados, e, por possuir diversas aplicagdes, € um medicamento complexo
(VIUNOVSKY, 2003). No entanto, foram encontradas poucas referéncias que
relacionassem seu uso com o tabagismo, sen&o pela sua patogenesia ansiosa e avessa ao
tabaco (VIUNOVSKY, 2003).

Os resultados foram considerados positivos pelos autores no que tange a eficacia.
Foram obtidas taxas de cessagao de 37,5% (n=15) e de redugcédo do numero de cigarros de
62,5% (n=25), logo todos os participantes tiveram resposta favoravel ao tratamento.
Embora ndo esteja claro no artigo como se deu o acompanhamento dos participantes e
com quanto tempo de tratamento os dados foram coletados. Por fim, por possuir resultados
positivos e um bom perfil de seguranga, o autor sugere a necessidade da ampliagdo dos

conhecimentos em homeopatia pelos profissionais de saude, com vistas na sua
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incorporagdo na atencdo primaria e outras areas da ciéncia médica (BARRIOS;

BARREDA, 2010).

Barrios, Ramirez e Roman (2012) realizaram um estudo de intervencg&o utilizando a
terapia floral em associagdo a homeopatia no tratamento do tabagismo. Os medicamentos
homeopaticos utilizados e os seus respectivos motivos foram os mesmos que Barrios e
Barreda (2010). Foram utilizadas apenas esséncias florais do sistema de Bach, foram elas:
Agrimony, Cherry plum, Crab apple e Larch.

Descoberta pelo médico inglés Edward Bach, a terapia floral tem suas primeiras 30
esséncias florais em 1930 e desde entdo tem sido utilizada para o tratamento de diversos
estados emocionais e doencas, principalmente de ordem mental (BARRIOS; RAMIREZ;
ROMAN, 2012). Em 1983 foi reconhecida e recomendada pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) como um tratamento individualizado, sem efeitos adversos e excelente para
o autocuidado (FORBES, 1988). A sua indicagdo no caso do tabagismo pode estar
relacionada a multifatorialidade dessa doenca, envolvendo questbes emocionais e
psicoldgicas.

A associagao da homeopatia aos florais foi responsiva para todos os participantes
obtendo, assim, quea diminui da carga tabagica de 70% (n=14) dos participantes e a
cssacao de 30% (n=6). O estudo apresentou algumas limitagdes quanto a qualidade
metodoldgica, tais como: o reduzido numero de participantes (n=20), fala de randomizacgéo
e a omissao da poténcia medicamentosa e do tempo de tratamento dificultando a
reprodutibilidade desses resultados. Nao obstante, € possivel comparar que a taxa de
cessacao do tratamento com a associacado das duas PICS foi menor do que apenas com a
homeopatia.

O estudo de Rodriguez et al (2012), além da terapia floral, associou também a
auriculoterapia a homeopatia. O tratamento homeopatico baseou-se no uso do nicotinum 6
CH, em observancia ao principio isoterapico, e da Nux vomica 30 CH, para desintoxicacao
da nicotina do corpo, com 5 gotas sublinguais a noite por 10 dias de cada més. Os florias
utilizados foram descritos apenas por numeros (“1, 4, 18, 29 e 33") impossibilitando a
identificacdo, no entanto suas indicacoes foram “aumentar a autoestima e a vontade de
alcangar o abandono total do cigarro” (RODRIGUEZ et al., 2012). Os ponto auriculares
utilizados foram Shenmen, Ansiedade, Pulmao, Traqueia, Boca e Coragao externo.

A auriculoterapia é uma vertente da acupuntura que utiliza, geralmente, sementes
para estimulacido de pontos auriculares e que tem sido amplamente estudada e utilizada

para o tratamento de dependéncia a substancias como o alcool, cocaina, heroina (BIER et
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al., 2002) e tabaco (FRITZ et al., 2013; SILVA et al., 2014; WU et al., 2007). Além disso, um

recente ensaio clinico multicéntrico com mais de 300 participantes obteve resultados de
eficacia na cessacado do tabaco, confirmada por carbono exalado, semelhantes entre a
acupuntura e a TRN, tratamento de primeira linha da terapia medicamentosa (WANG et al.,
2017). Essas evidéncias tém demonstrado que a acupuntura é segura e eficaz para o
tratamento do tabagismo.

Uma das vantagens da auriculoterapia é que, apds a aplicacédo das sementes, o
usuario pode seguir estimulando os pontos selecionados pelo terapeuta por um tempo
prolongado. Nesse sentido, pode ajudar nos momentos de fissura e abstinéncia do cigarro,
além de engendrar o conceito de autocuidado apoiado no tratamento.

A tintura m&e da nux vomica, ponto de partida do medicamento homeopatico, é
preparada a partir das sementes dessecadas da Strychnos nux-vomica, também conhecida
como noz vOmica. Essa semente contém &cidos graxos, polissacarideos, iridroides e
alcaloides, principalmente a estricnina (DEMARQUE et al., 2009).

Segundo Demarque e colaboradores (2009), esse medicamento pode ser indicado
para fenbmenos agressivos ao sistema nervoso e aparelho digestorio causados por
excesso de café, alcool, tabaco; abuso de estimulantes ou calmantes; preocupacdes
profissionais. Além disso, € indicado também para sintomas como insénia, irritabilidade e
sintomas digestorios (DEMARQUE et al.,, 2009), caracteristicos da sindrome de
abstinéncia ao cigarro (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013). Dessa forma,
por tratar tanto a dependéncia ao tabaco como os sintomas de abstinéncia a ele, o uso da
nux vomica por Rodriguez et al (2012) parece se justificar.

Assim, dos 175 fumantes submetidos ao tratamento, 55,4% (n=97) diminuiram
consideravelmente o consumo de cigarros, enquanto 35,4% (n=52) conseguiram parar de
fumar (RODRIGUEZ et al., 2012). Esses resultados parecem positivos principalmente pois
apenas 14,9% dos participantes nao tiveram resposta favoravel ao tratamento.

Deve-se ressaltar que, apesar de contar com um numero consideravel de
participantes, o estudo, além de ndo ser randomizado, ndo deixou claro informagdes
acerca do tempo de tratamento, da posologia do medicamento homeopatico e das
esséncias florais utilizadas. Esses foram seus principais fatores limitantes.

O tratamento proposto por Egido e Barba (2017) envolveu, além da homeopatia, o
uso conjuntamente da naturopatia (representada pelo Nitrato de prata a 1%) — com o
objetivo de gerar uma experiéncia ruim ao fumar devido ao sabor desagradavel-, e de

auriculoterapia. O tfabacum, medicamento homeopatico, foi utilizado em poténcias
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crescentes (5, 7, 9, 12, 15 e 30 CH), subindo-as semanalmente, mas também o tabacum 5

CH em caso de fissura. Adicionalmente, o caladium seguinun 5 CH foi administrado 3
vezes ao dia por 3 meses, com a intengdo de manter uma aversao ao tabaco. Para
auriculoterapia foram escolhidos os pontos de Darwin, 30° e reacional (EGIDO; BARBA,
2017).

O Caladium seguinum é um arum, género botanico da familia das Araceas, das
Antilhas, espécie robusta que ultrapassa os dois metros de altura. Sua tintura mae é
preparada a partir da planta inteira seca. A planta provoca reacgdes inflamatérias na pele
provocadas pelo contato (DEMARQUE et al., 2009).

Enquanto medicamento homeopatico, o caladium é indicado, em poténcias baixas
(5 CH ou 7 CH), 5 glébulos duas ou trés vezes ao dia, para “disturbios neurovegetativos
causados por um consumo importante de tabaco ou durante a abstinéncia” (DEMARQUE
et al., 2009, p. 185). Justificando, dessa forma, a utilizagcdo desse medicamento, na
poténcia 5 CH, por Egido e Barba (2017).

Conforme observado na Tabela 2, o estudo de Egido e Barba (2017) apresentou
uma alta taxa de cessagdo apdés um ano, de 47,8% (n=33). Nao obstante, deve-se
considerar a falta de randomizagao para avaliagao do efeito placebo e o numero reduzido
de participantes do estudo. Desta forma, os autores discutem que a associacdo da
auriculoterapia a homeopatia na cessagdo do tabagismo pode ajudar o usuario na
diminuicdo da frequéncia de uso dos medicamentos através da estimulagdo dos pontos
auriculares nos momentos de fissura.

E importante observar que nenhum dos estudos selecionados utilizou métodos
bioquimicos de conferéncia de carga tabagica, tais como mondxido de carbono exalado ou
cotinina urinaria, comuns em protocolos de estudos clinicos para o tratamento do
tabagismo. A quantificagdo de monodxido de carbono exalado é, atualmente, o marcador
mais recomendado e utilizado para diagnostico e terapéutica da adi¢cao ao tabaco, além de
ser barato, rapido, simples e nao invasivo. A cotinina € considerada o marcador mais exato
e especifico para o tabagismo, podendo ser doseado pelo sangue ou pela urina (BARROS,
2011). Isso denota um menor rigor metodolégico e por consequéncia uma menor
confiabilidade da evidéncia.

Além disso, vale ressaltar que a utilizacdo de outras PICS é uma variavel de
confundimento presente em trés dos artigos selecionados (BARRIOS; RAMIREZ; ROMAN,
2012; EGIDO; BARBA, 2017; RODRIGUEZ et al., 2012). Uma das alternativas para

eliminar tal variavel seria a criagdo de grupos de tratamento com as terapias isoladas, além
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da randomizagao dos participantes do estudo. Para isso, é claro, dever-se-ia garantir um

numero estatisticamente relevante de participantes para cada grupo, evitando um viés de
selecdo. Assim, poder-se-ia descobrir a contribuicdo de cada uma delas para o tratamento.

Em adicdo, € notdério que a falta de clareza metodoldgica observada em alguns
estudos gera um importante entrave tanto a replicagdo de seus protocolos quanto a
validacdo dos resultados. As principais falhas metodolégicas identificadas nos trabalhos
selecionados foram as omissdes das informacgdes das poténcias homeopaticas utilizadas
(BARRIOS; BARREDA, 2010; BARRIOS; RAMIREZ; ROMAN, 2012), da posologia
(RODRIGUEZ et al., 2012), do tempo de tratamento (BARRIOS; BARREDA, 2010;
BARRIOS; RAMIREZ; ROMAN, 2012; RODRIGUEZ et al., 2012) e das esséncias florais
indicadas (RODRIGUEZ et al., 2012).

Outros critérios a serem considerados sdo o tamanho das populag¢des de estudo e o
uso de placebo. Apenas dois estudos foram controlados (BAROLLO et al., 2006; MACHIN
et al., 2007) e apenas trés tiveram n>100 (MACHIN et al., 2007; RODRIGUEZ et al., 2012),
sendo um deles com n>200 (MACHIN et al., 2003). Esas duas variaveis sdo também sao
importantes no que tange a consisténcia do estudo.

A abordagem motivacional € uma ferramenta recomendada para a mudanca de
habitos, cuja utilizagdo no tratamento do tabagismo vai além da entrevista motivacional,
abrangendo também a identificagdo do nivel motivacional do usuario, auxiliando qualquer
outro tipo de abordagem. E uma importante variavel para os estudos pois permite que o
pesquisador faca associacdes dos resultados do tratamento com o nivel de motivagao do
fumante. Dentre os estudos selecionados, nenhum deles utilizou esse tipo de associagao.
A analise prévia do estagio motivacional dos participantes poderia ajudar na leitura dos
resultados das pesquisas.

Embora os estudos selecionados ndo tenham apresentado alto rigor metodoldgico,
os resultados sao indicadores parciais da eficacia da homeopatia para a cessagao do
habito de fumar. Essa terapéutica parece estar associada a redugéao do desejo de fumar, a
ajuda nos sintomas de abstinéncia ao tabaco e a mecanismos autocurativos.

Diversos pesquisadores tem se dedicado a formular hipoteses importantes sobre o
mecanismo de acgado preciso dos medicamentos homeopaticos (HOLANDINO, 2017).
Dentre eles, Holandino et al (2017 apud SIQUEIRA, 2017) destaca um estudo utilizando
células do sistema imune, que quando submetidas a homeopatia apresentaram
imunomodulagéo (estimulo a liberagdo de citocinas). Outra hipotese seria a da “memoria

da agua”, que descreve a capacidade da agua de memorizar as caracteristicas de uma
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substancia nela solubilizada, assim como a transmissdo dessa informagao através do

processo mecanico da sucussao (HOLANDINO, 2017 apud BELLAVITE, 2014).

A comprovagao da “lei da semelhanga”, considerada por muitos o paradigma da
homeopatia, pode estar tdo longe quanto perto. N&o obstante, diversas evidéncias
apontam claramente a distincdo do medicamento homeopatico do placebo, devido a sua
atividade farmacolégica comprovada (HOLANDINO, 2017). Vale lembrar que todo
medicamento, inclusive os farmacos das terapias convencionais, apresenta efeito placebo
e que, portanto, ndo se pode atribuir tal efeito apenas as PICS.

Além disso, nos estudos selecionados a homeopatia ndo apresentou efeitos
indesejaveis, sendo os de agravagao primaria, também associados a sindrome de
abstinéncia. Em contrapartida, a abordagem farmacoldgica preconizada pode apresentar
uma série de reagdes adversas (FIORE et al., 2008). Até mesmo os adesivos de nicotina
podem apresentam inconvenientes como irritagdo cutanea, nausea, vomito e diarreia
(BRASIL, 2001). O uso da homeopatia, nesses casos, poderia reduzir o desconforto do
usuario, aumentando, assim, a adesao a terapia.

A prevaléncia do tabagismo em mulheres gravidas, lactantes e pessoas menores de
18 anos é razao de grande preocupacao para saude publica, devido as possiveis
complicagdes do fumo tanto na gravidez quanto na infancia. Além disso, os medicamentos
alopaticos utilizados convencionalmente (TRN, bupropiona e a vareniclina) possuem
contraindicagbes para esses grupos (BRASIL, 2001). Dessa forma, ha um incremento na
importancia da busca de alternativas seguras de tratamento para esses grupos.

Em contraste, os medicamentos homeopaticos, segundo dossi€ do ministério
AYUSH indiano, “ndo estao associados a qualquer efeito toxico e podem ser utilizados com
seguranca em mulheres gravidas, maes lactantes, lactentes e criangas e na populagao
geriatrica” (MINISTRY OF AYUSH, 2016, p. 25). Reforga-se, assim, a necessidade da
ampliacdo dos estudos em homeopatia, visto que essa pratica pode representar uma
alternativa terapéutica para tais grupos, tanto como monoterapia, quanto como adjuvante
as abordagens ndo medicamentosas.

E importante lembrar que, apesar da consisténcia das evidéncias do tratamento
farmacolégico, principalmente dos medicamentos de 12 linha, a recomendagao para
utilizacdo desses € apenas para casos restritos, de alto grau de dependéncia ou
ineficiéncia das abordagens comportamentais (BRASIL, 2016). No entanto, Portes e
colaboradores (2014) destacam uma tendéncia a oferta indiscriminada destes

medicamentos nos servicos de atencdo basica, o que corresponde a uma pratica de saude
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centrada no medicamento e ndo na pessoa. Dessa forma, fortalece-se a ideia da cura pela

“pilula magica”, retirando o sujeito da arena do (auto)cuidado, além de aumentar os custos
e riscos de iatrogenias no tratamento.

O tratamento que objetiva o sucesso deve estar centrado no usuario, em sua
motivagao para mudanca de habitos, em suas experiéncias pessoais de vida e sua rede de
apoio. Nesse contexto, a atencdo basica possui um papel fundamental por ser a maior
porta de entrada do SUS e o tipo de cuidado de saude provido de maior vinculo e
longitudinalidade com o usuario (BRASIL, 2017b). Dessa forma, pela sua perspectiva
humanizada e integral, o apoio a utilizagdo da Homeopatia nos servigos de saude pode

trazer frutos positivos a qualidade do vida da populagao brasileira.

4.1. LIMITAGOES DO ESTUDO

A revisao integrativa da literatura, apesar de amplamente utilizada como instrumento
da PBE (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008), possui algumas limitagdes. Esse método
possui consideravelmente menor rigidez metodoldgica, e portanto mais vieses, que uma
revisao sistematica. No caso desse trabalho, a ndo utilizacdo de instrumentos validados
para selecado dos artigos, através de uma avaliagao qualitativa e/ou quantitativa (em forma
de escore ou grau de evidéncia, por exemplo), aumenta o risco de inclusdo de artigos com
resultados de baixa confiabilidade.

Além disso, a restricdo de idiomas e de periodo temporal pode acabar por excluir
estudos de relevancia para o tema. Nesse caso, a delimitacdo de 20 anos nao influenciou
a busca, visto que ndo foram encontrados estudos anteriores a essa data que cumprissem
os outros critérios de inclusdo e exclusdo. Porém, o mesmo nao pode ser dito sobre o
idioma, ja que foram excluidos 3 artigos em francés.

Vale ressaltar que a utilizagdo de apenas um portal de bases de dados, por mais
amplo que seja, contribuiu para a limitagdo desse trabalho. Por outro lado, o pequeno
numero de artigos selecionados, com debilidades metodolégicas marcantes, deveu-se, em
grande parte, pela escassez de produgao cientifica na tematica abordada. Apesar de haver
um grande numero de pesquisas sendo realizadas com a homeopatia, as investigacdes

acerca do dessa pratica para o tratamento do tabagismo parecem escassas na literatura.



53
5. CONCLUSAO

O combate ao tabagismo, assim como as outras DCNT, segue sendo um dos
marcos do século, no que tange a transigdo epidemioldgica e aos cuidados em saude da
populagdo mundial. A busca por alternativas terapéuticas humanizadas, de cuidado
integral, eficazes e seguras tem motivado pesquisadores e profissionais de saude. Nesse
sentido, as praticas integrativas, em especial a homeopatia, tém apresentado um
importante potencial.

Em sua maioria, os artigos selecionados demonstraram um desfecho positivo em
relagdo ao uso da homeopatia para cessacao do fumo. Além disso, ndo ocorreram efeitos
adversos graves e foram raros os eventos adversos leves, o que indica um perfil de
seguranga aceitavel.

No entanto, uma das barreiras para o seu uso no tratamento da dependéncia ao
tabaco é escassez de evidéncias cientificas robustas. Apesar das limitagdes apontadas,
tais como restricdo de idiomas e bases de dado, pode-se observar, através dessa revisao
da literatura, um baixo volume de producdo cientifica no tema da homeopatia para o
tabagismo. Além disso, os poucos documentos encontrados possuem baixa confiabilidade
devido a falta de rigor metodolégico. Entretanto, os resultados preliminares sao indicadores
paricalmente positivos da eficacia da homeopatia no tratamento do tabagismo, podendo
ser utilizados em estudos futuros.

Dessa forma, o incentivo a ampliagao e melhoria dos estudos em homeopatia para a
cessacgao do cigarro é uma perspectiva para a fundamentacéao do seu uso e fortalecimento
dessa PICS. Além disso, a pesquisa sobre a utilizagdo da homeopatia de modo
complementar as terapias preconizadas pelos protocolos, tal qual a TCC, EM ou até
mesmo aos medicamentos alopaticos, pode agregar importantes frutos a esse tratamento,

assim como ao SUS.
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