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Objetivo - Avaliar a efetividade daintervengéo sobreo
tabagismo, realizada por médico cardiologistaemrotinade
ambulatorio, utilizando a prescricio de adesivos denicotina.

Métodos - Foram avaliados, consecutivamente, 100
pacientes (50 homens e 50 mulheres), incluindo consulta
médi ca, aplicacdo deescore paradefinicdo dograudede-
pendéncia a nicotina, deter minacéo da concentracdo de
monoxido de car bono expirado e peso cor péreo. Osadesi-
vos foram utilizados entre 8 e 12 semanas, com redugdo
progressiva da concentracéo atéa suspensao (concentra-
¢Besde21, 14 e 7mg)

Resultados- Ataxadeabstinénciaumano apdsoini-
ciodotratamento foi de41%, confirmada pela concentra-
¢ao do mondxido de carbono.

Conclusio - Aintervencao sobre o tabagismo pode
ser realizada emrotina de atendimento cardiol 6gico com
resultados satisfatérios. Osadesivosdenicotina sdo segu-
ros, bemtolerados, e devem ser utilizados, mais freqiien-
temente, no auxilio aosfumantes, para deixaremdefumar.

Palavras-chaves. abordagem tabagismo, prevencdo taba-
gismo
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Purpose- Theaimof thisstudy wasto evaluatetheef-
fectiveness of nicotine patches as a strategy to help pa-
tients quit smoking in the cardiovascular clinic.

Methods - The popul ation studied was composed of
100 patients (50 women and 50 men). The strategy in-
cluded medical consultation, Fanger stron escore appli-
cation and prescription of nicotine patches. Nicotine
patches wer e continuously used for 8 to 12 weeks, with
progressive concentration reduction releasing 21, 14,
and 7mg/day.

Results - The abstinencerate one year later was41%
confirmed by carbon monoxide exhaled air concentration.

Conclusion - Nicotine patches are safe, and well tol-
erated and, for these reasons, should be more frenquently
prescribed by cardiologiststo help patients quit smoking.

Key-words. smoking cessation, smoking prevention
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Considerando astaxasde morbi-mortalidade por doen-
cacardiovascular, ainterrupgdo do tabagismo é umadas
principaisestratégias parasuareducdo. A American Heart
Association, em seu guiade Prevencdo Primariade Doenca
Cardiovascular , recomenda, entre as agdes preventivas
parareducdo da morbi-mortalidade por doenca cardio-
vascular, aintervengao sobre o tabagismo com aprescricdo
de substitutos de nicotina.

A nicotinaéasubstanciaativaresponsavel pelade-
pendénciadosindividuos ao habito de fumar 2. Em 1992,
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foram produzidos os adesi vos transdérmi cos de ni cotina.
Tornaram-seimportante auxiliar no tratamento da depen-
dénciaao tabaco por reduzirem o aparecimento dos sinto-
masdeabstinéncia. Aindaqueestejam adisposicdo daclas-
semédica, o usotem sido restrito apaci entessob orientagdo
degruposmultiprofissionaisedeclinicasespeciaizadas.

NoBrasi| existeexperiénciarel atadacom atendimento
multiprofissional afumantes, envolvendo aparticipacdo de
meédi co, nutricionista, psicologaeenfermeiraeaprescricdo
denicotinatransdérmica®. N&o hatraba hospublicadosque
relatem experiénciadiretaeisol adado médico comtratamen-
tos especificos, objetivando ainterrupgdo do tabagismo.

Estainvestigac&o teve como objetivo principal verifi-
car aviabilidadedo uso do adesivo transdérmico emrotina
de atendimento cardiol 6gico, observando afreqiiénciade
interrupcado dotabagismo eo perfil detoleranciaeseguran-
cadosmesmos.
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Met odos

A casuisticafoi formadapor 100 fumantesconsecuti-
vosquepassaram por 12consultaem ambul atério derotina
deatendimento cardiol 6gico (Unidade Ambulatoria Divino
Salvador do Incor). Destes, 50 eram homens (idade 43,9
+10,5) anose50 mulheres(idade42,4+10,6) anos. Todosfo-
ram aconsel hados aparar defumar e convidadosapartici-
par de programa, utilizando os adesivos transdérmicos de
nicotina. Apenas 10 individuos tinham coronariopatia, 0s
demaiseram portadoresdehipertensdo arterial , obesidade,
didipidemia, e/ou diabetesmellitus.

A rotinade atendimento compreendeu: avaliagéo cli-
nicaconvencional ; determinagéo do peso corpéreo (kg), do
grau de dependénciaani cotinapel o escorede Fagerstrom*
(tab. 1), daconcentracéo do monéxido de carbono (CO) do
ar expirado, por meio do equipamento mini-smokerlyzer
(fig. 1). A determinag@o do COfoi realizadacom objetivode
verificar averacidadedainformagéo sobreataxadeabando-
no dofumo. Osindividuosem abstinénciadevem apresentar
concentrag@o deCOinferior a10 partespor milhdo (ppm).

Os adesivos de nicotina possuem concentracdes de
21, 14 ou 7mg. Ospacientesiniciaram o tratamento usando
21mg seoescorefossesuperior a6 e l4mgseinferior.

Os pacientes foram orientados para seguir algumas
instrucdes: ) interrupgao completado tabagismoaoiniciar
0 uso dosadesivos; b) aplicacdo pelamanhd, semprenare-
gi&o superior do tdrax, emloca demenor concentracéo de
pelos; ¢) substituicdo namanhésubseqiiente; d) rodizio do
local deaplicagéo.

O programade prescri¢do dos adesivos compreendeu
autilizac8o de concentragdes progressivamente menores,
utilizando cadaumaininterruptamente por 28 dias (quatro
semanas). Assim, os queiniciaram com 21mg, utilizaram
essa dose por quatro semanas, a seguir passaram paraa
concentracdo de 14mg (quatro semanas) edepoisparaade
7mg (quatro semanas).

Asconsultasforamrealizadasacada21 diasno perio-
do de 12 ou de 8 semanas. Nelas, eram verificados: efeitos
colaterais, 0 peso corpéreo, aconcentracdo demonoxido de
carbono e aadesdo do paciente ao tratamento.

Os pacientes que concluiram afase ativade uso dos
adesivos (8 ou 12 semanas) foram convocados paranova
consultaum ano apds oinicio do tratamento.
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Segundo o comportamento ao longo dainvestigacéo,
consideramoscomo: “ desistentes’, aguel esque concorda-
ram aprincipio com o tratamento, receberam os adesivos,
masefetivamentendoiniciaram seuuso, alegandoreceiode
ndo conseguir ficar sem fumar; “recaida’, quando os paci-
entesvoltaram afumar apdsuso dosadesivos por pelo me-
nostrésdias; “ sucesso”, quando os pacientes concluiram
afasedosadesivose, aofina deumano, estavam semfumar.

Foram utilizados os seguintestestes: 1) teste de asso-
ciacdo paraverificar eventual diferencanafreqiénciade
adesdo ao tratamento considerando as variaveis: idade,
sexo, nimero de cigarros, concentracdo de mondxido de
carbono nos diferentes grupos (desisténcia, recaida, su-
cesx0); 2) andlisemultivariadaparaverificar ainfluénciadas
varidveiscitadas. Considerou-secomsignificanciaestatis-
ticap<0,05.

Resul t ados

Segundo o comportamento ao longo dainvestigacéo,
foram identificados trés grupos: grupo “desistentes’- 20
pacientes; grupo“recaida’ - 39 pacientes; grupo “ sucesso”
- 41 pacientes. (tab. I1).

A idadeinfluenciou significativamente ataxade su-
cesso de ambos 0s sexos (p= 0,02) , indicando que quanto
maior afaixaetériamaior aprobabilidadedesucesso (fig. 2).

A taxadesucessofoi significativamentemaior no sexo
masculino que no feminino (p= 0,008). A analise multi-
variadando evidenciouinterferénciado nimero decigarros
fumados(p=0,11) edaconcentracdo demonoxido decarbo-
no (p=0,8) nosdiferentesgrupos(tab. 11).

Pruridolevenolocal daaplicacdo do adesivofoi referi-
do por 20 pacientes. Essesintomafoi tolerado com adog&o
derodiziodolocal deaplicagéo.

Houvesignificativo ganho de peso tanto no sexofemi-
nino (3,9+3,4kg, p=0,009) quanto nomasculino (3,7+2,5kg,
p=0,0001) aofinal deumano dotratamento (tab. I11).

Nauseafoi referidapor doispacientes, apés20diasdo
inicio do uso dos adesivos de 21mg e que mel horou apds
reducdo dadosagem paral4mg.

Sonhosintensos e vivéncias foram referidos por 15
pacientesquando em uso de 21mg. Somenteem um pacien-
tefoi necessériaaretiradanoturnado adesivo. Nosdemais
ndo houve necessidade dainterrup¢do noturnae nem mes-

Tabelal - Avaliagdo do grau de dependéncia a nicotina (escore de Fager strom) *

0 pontos 1 ponto 2 pontos

1.Quanto tempo apds acordar vocé acende o primeiro cigarro?

2. Vocé sente dificuldade em ficar sem fumar em locais proibidos?
3. Qual cigarro vocé seincomodamais em ndo fumar?

4. Quantos cigarros vocé fuma por dia ?

5. Vocé fumamais durante a manha que no restante do dia?

6. Vocé fumamesmo quando esta doente?

7. Com que fregiiéncia vocé traga o cigarro?

depois de 30 minutos

Néo Sm
qualquer um, exceto o primeiro O primeiro do dia
1-15 16- 25 26 ou mais
N&o Sm
Nao Sm
nunca as vezes sempre

em 30 minutos

escore >6: alto grau de dependéncia a nicotina; escore <6: sugere baixa ou moderada dependéncia a nicotina.
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Fig1- Equipamento utilizado paradeterminar aconcentracéo demonéxido decarbo-
no do ar expirado (mini-smokerlyser).

Masculino

o
©

Feminino

(]
52 %

€ R
—

PROBABILIDADE ESTIMADA DE SUCESSO
Lo o
N ]

|

\

|

1

|
T

i

|

il

o £

10 20 30 40 50 60 70 80
IDADE (anos)

Fig 2- Probabili dade de sucesso dainterrupgéo do tabagi smo considerandoidadeesexo.

mo a necessidade dareducéo precoce da dosagem, ocor-
rendo aregularizag&o do sono apds redugdo convencional
dadosagem paral4mg.

N&o houve necessidade dainterrupgéo da prescricdo
dosadesi vosde nicotinaem nenhum dos paci entestratados.

D scussao

Algumasinvestigagtes mostram que 90% dosfuman-
tesqueinterrompem o tabagismo ofazem por determinagéo
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pessoal, sem nenhuma forma de apoio, mas, também de-
monstram quede 100individuosque sepropdem aparar de
fumar por contapropria, numintervalo de 10 anos, somente
10 tém sucesso permanente, com médiade quatro acinco
tentativas prévias®. Considerando esses dados, ficaevi-
dente que, para otimizar resultados, ha necessidade de se
oferecer auxilio adiciona aosfumantes. Especificamente, o
uso de adesivos de ni cotina pode desempenhar esse papel.

A nicotinaé sollvel em agua, rapidamente absorvida
pelo trato respiratério, mucosaoral e pele. Como conse-
guéncia, aconcentragdo séricaaumentarapidamente, exis-
tindo sel etividade para pulmdes, figado, baco e cérebro,
com deposi 8o nesses 6rgdos. Da nicotinaem circulagéo,
90 a95% é metabolizada no figado e apenas5 a 10% é
excretadapelaviaurinéria. A acdo farmacol 6gicadanicoti-
nano cérebro é complexa’, seu principal efeito ésobreo
locusceruleo. Estaregido do sistemanervoso central éres-
ponsavel pelaregul agéo do bindmio sono-vigilia, pelasrea
¢Oes desencadeadas pel 0 estresse, e por manifestacbes do
tipo psicossomatico. Atuatambém no sistemadopa

minérgico mesolimbico ( regido considerada como
centro do prazer) determinando o comportamento compul si-
vo do fumante.

Osprincipaissinai sesintomasde abstinénciaanicoti-
nasdo ansi edade, sono inadequado, irritabilidade, impaci-
éncia, dificuldade de concentracdo, desgjoincontrolavel de
fumar, raiva, distUrbios gastrintestinais, dor de cabecae
tonturas. Este conjunto de manifestacdes é conhecido e
identificado como sindrome deabstinénciaanicotinaeca-
tal ogado no cédigointernacional dedoencas(CID 10) eno
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disordersda
Associag8o Americanade Psiquiatria1987, (DSM R -
1987)7'

Os estudos comparativos utilizando placebo e adesi-
vostransdérmicosdemostraram suamaior eficécia. A taxa
de abandono obtida com placebo variade 5a10% e com
adesivosde18a77%8. Fioreecol °confirmaram seusacha-
dosrealizando metandlise devariosestudos publicados. A
variag8o nataxadeabandono com osadesivosédetermina-
daprincipal mente por sel ecédo de pacientescom diferentes
grausde motivagdo parao tratamento.

A taxade abandono nesseestudo foi de41% e, quando
acomparamos com a obtida por grupo multiprofissional
(42%) 3, concluimosquenosso resul tado émuito satisfatorio.

Constatamos boa toleréncia e seguranga com o uso
dos adesivos. Apesar danossa casuisticater sido compos-
tasomentepor 10 coronariopatas, em nenhum houveagra-
vamento do quadro anginoso. Estudosindicam baixorisco
de complicacBes com uso dos adesivos em cardiopatas,
sendo demostradaexpressivareducdo daisquemiamiocér-
dicaesforcoinduzida(avaliadapel o dotestecomtélio 201
SPECT) em coronariopatascom seuuso °,

E constante a observagéo de que osfumantes tém em
meédiapeso corpdreo menor quendo fumantesequeainter-
rupc¢ao do tabagismo determinaexpressivo ganho do peso.
Justifica-se este comportamento por algumas das agdesda
nicotina, dentre as quais: capacidade de determinar sacie-
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Tabela Il - Caracteristicas dos grupos
Grupos Idade (anos) Consumo Mondéxido
Feminino Masculino cigarrogdia de carbono (ppm)
Desisténcia 43,4+13,9 7 13 28,2+15,7 30,1+13,1
Recaida 39,7+48,5 27 12 23,6+9,4 27,4+9,9
Sucesso 46,3+11,2 16 25 22,4+7,4 27,8+12,7

Tabela |l - Peso corpéreo antes e apés inter rupgdo do tabagismo

Peso Inicial Peso apds 1 ano

(kg) média+ dp (kg) média+ dp
Sexofeminino 63,6+11,1 67,5+9,6
Sexo masculino 77,1+15,7 80,8+16,7

dade; capacidade de diminuir o paladar e o olfato; efeito
termogénico. Além dasreferidas agBes, ao haver interrup-
¢&o do tabagismo, haimediata substitui¢éo do cigarro por
alimentos*. Estudo conduzido pelo National Center for
Health Satistics(NCHS- USA) com 5247 adultos>35 anos
de 1988 a1991 constatou que 0 ganho de peso em 10 anos
foi 4,4kgemhomensex-fumantese 2,4kg emndo fumantes
e, entreasmulheres, 5kg nasex-fumantese 2kg nasnéo fu-
mantes®.

O ganho de peso corpdreo nosprogramasdeinterrup-
¢&o do tabagismo implicananecessi dade dosmédicosori-
entarem ospacientesaincrementar aatividadefisicaeterem
precaucéo de adotar dietas hipocal éricas para minimizar
esseefeito =,

Possivelmente, 0 ganho depesojustifique, em parte, a

maior taxa de recaidas entre as mulheres observada neste
estudo. Emboratenha ocorrido ganho de peso em ambos
0ssexos, sabemos que entre as mul heres essa preocupacao
éevidentemente maior, talvez justificando amaior taxade
sucesso entre oshomens observadatambém em outras pu-
blicacBes®.

A diferencade obtencdo de sucesso em faixasetérias
mai s el evadas, observada em nosso estudo desmistifica
conceito popular que quanto maistempo de fumo maior a
dificuldade paraparar defumar, ereforcaaimportanciado
aspecto motivador na determinacdo do sucesso. Possivel-
mente, individuos maisvel hostenham maior preocupagdo
com doencaque 0s maisjovens, 0 que poderia determinar
maior motivacdo paraainterrupgdo do tabagismo.

Diante do exposto, pode-se concluir que os cardio-
| ogi stas dispdem de recurso seguro naabordagem do taba-
gismo, podendo obter resultados sati sfatorios quando se
propuserem aintervir sobre ele, propiciando reducdo na
morbi-mortalidade por doengacardiovascular elimitandoo
encaminhamento de fumantes resistentes paraclinicas
especializadas.

Agr adeci nent os
Ao LaboratérioNovartisBiociéncias S/A peladoacéo
dos adesivos de nicotina utilizados neste estudo.
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