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RESUMO

O tabagismo € uma doenca crénica, considerada uma epidemia global, que leva a desfechos adversos na saude
geral e bucal. Por outro lado, ha evidéncias de que a cessacao desse habito pode melhorar aspectos relacionados a
saude como um todo e beneficiar resultados de tratamentos odontoldgicos. Dessa forma, € fundamental que o cirur-
giao dentista motive fumantes a pararem de fumar e forneca assisténcia aqueles que desejam abandonar esse habito.
Para isso, existem estratégias eficazes que podem ser utilizadas para ajudar fumantes nessa dificil missao e, consequen-
temente, obter resultados mais favoraveis nos tratamentos realizados no consultério odontolégico. O objetivo desta
revisao de literatura foi discutir os efeitos da cessacao do tabagismo sobre a saude geral e bucal, bem como descrever
estratégias eficazes para combater esse importante problema de sadde publica. Cirurgides dentistas devem estimular
seus pacientes a pararem de fumar e possuem um papel fundamental nessa questao. As estratégias disponiveis para
assistir esses pacientes a parar de fumar podem e devem ser utilizadas por profissionais de saude bucal.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude, o
tabagismo € uma epidemia global (World Health Organi-
zation, 2018). E considerada uma doenca crbnica, carac-
terizada pela dependéncia psicoldgica, comportamental e
fisioldgica da nicotina, presente nos produtos a base do
tabaco (Instituto Nacional do Cancer, 2017).

No mercado nacional e internacional existe uma di-
versidade de produtos derivados de tabaco que sao uti-
lizados de diferentes formas: fumado/inalado, aspirado,
mascado e absorvido pela mucosa oral. Todos possuem
nicotina, causam dependéncia e aumentam o risco de
contrair doencas crénicas nao transmissiveis. No Brasil, a
forma predominante do uso do tabaco é o fumado, sen-
do que 14,7% da populacao de individuos maiores de 18
anos sao fumantes, 18,9% dos homens e 11% das mu-
Iheres (Instituto Nacional do Cancer, 2017

Estimativas da Organizacao Mundial da Saude
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mostram que o tabagismo acomete cerca de um terco da
populacdo mundial (1 bilhao e 200 milhdes de pessoas)
e € considerado um dos mais importantes problemas de
saude publica no mundo. Mundialmente, uma a cada 10
mortes (cerca de seis milhdes de pessoas por ano) sao
atribuidas ao uso do tabaco, o que faz com que o ta-
bagismo seja responsavel pelo maior nimero de mortes
evitaveis. No Brasil, aproximadamente 156.000 pessoas
morrem por ano por conta deste habito (World Health
Organization, 2018).

Esse vicio tem sido associado a inumeras doencas, in-
cluindo alguns tipos de cancer (US Departmentof Health
and Human Services, 2006), doenca pulmonar obstrutiva
crénica (DPOC) (Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease, 2016), doencas cardiovasculares (Teo et
al, 2006), Ulcera péptica (Public Health Agency of Ca-
nada, 2007), menor densidade Ossea, principalmente
em homens idosos e mulheres na fase pos-menopau-
sa (Public Health Agency of Canada, 2007) e doencas
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oftalmoldgicas (Christen et al., 2000). Exerce influéncia
negativa também na gravidez (Tong et al., 2013), além de
Ser uma importante causa de morte prematura em todo o
mundo (World Health Organization, 2018). Estudos tam-
bém demonstraram que o tabagismo aumenta o risco de
determinados problemas bucais, tais como doencas pe-
riodontais, perda dentaria, cancer bucal e carie (Corraini
et al., 2008; Warnakulasuriya et al., 2010). Além disso, o
tabagismo também tem sido associado a piores resulta-
dos do periodontal e com implantes dentarios (Chrcano-
vic et al., 2016; Moraschini & Barboza, 2016).

Por outro lado, ha boa evidéncia de que parar de fu-
mar pode melhorar as condicoes de saude geral (World
Health Organization, 2010) bem como os resultados do
tratamento periodontal (Rosa et al., 2014). Ha alguma evi-
déncia de que a cessacao do tabagismo pode melhorar os
desfechos de implantes dentarios (Bain, 1996). Ademais,
pesquisas revelaram que os pacientes odontoldgicos es-
peram algum envolvimento do dentista em relacao a te-
rapia anti-tabagica (Cini et al., 2012) e que acoes realiza-
das por profissionais de saude bucal podem aumentar os
indices de cessacao de tabagismo (Carr & Ebbert, 2012).
Assim, 0 objetivo desta revisdo de literatura foi discutir os
efeitos da cessacao do tabagismo sobre a saude geral e
bucal, bem como evidenciar o papel do cirurgido-dentista
em assistir pacientes fumantes na cessacao do tabagismo.

REVISAO DISCUTIDA

Efeitos da cessacao do tabagismo na saude geral

Parar de fumar resulta em diversos beneficios sistémi-
Cos, tais como diminuir a morte por desfechos vasculares
e a incidéncia de doenca coronariana e acidente vascular
encefalico (AVE) ja nos primeiros anos apos cessacao do
habito de fumar (Jemal et al., 2011). Parar de fumar tam-
bém reduz de forma significativa a tendéncia de reducao
da funcao pulmonar, em qualquer estagio da doenca, em
comparacao aos que continuam fumando (Godtfredsen
et al., 2008), sendo considerada a melhor estratégia para
restaurar mecanismos de defesa, evitar doencas respira-
torias e complicacoes (Celli, 2008). Além disso, melhora
as condicoes clinicas de pacientes ja diagnosticados com
cancer, diminui o risco de um segundo tumor primario,
reduz o avanco do cancer, minimiza chances de complica-
coes pos-operatorias, favorece a resposta a quimioterapia
e radioterapia, melhora a qualidade de vida e aumenta
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a sobrevida (Zwar et al., 2011). O abandono do cigarro
também reduz riscos associados a gestacao, para a ges-
tante e para a crianca (World Health Organization, 2010).

Efeitos da cessacao do tabagismo na satide bucal

Estudos tém mostrado que a cessacao do tabagismo
também resulta em beneficios para a saude bucal. Por
exemplo, estudos intervencionais mostraram beneficios
da cessacao do tabagismo na reducdo da profundidade
de sondagem e ganho no nivel clinico de insercdo em
pacientes fumantes com periodontite crénica (Rosa et al.,
2014). Ademais, estudos observacionais tém demonstra-
do que ex-fumantes apresentam menos dentes perdidos
que fumantes (Dietrich et al., 2015).

Parar de fumar também pode ter efeito benéfico sobre
desfechos de implantes. Um estudo prospectivo em hu-
manos (Bain, 1996) avaliou o efeito da cessacao de taba-
gismo em 78 pacientes com 223 implantes. Neste estudo,
todos foram orientados a sequir o protocolo anti-tabagico
baseado em parar de fumar 1 semana antes e 8 semanas
apos instalacao dos implantes. Pacientes que nao conse-
guiram parar de fumar apresentaram significativamente
mais falhas de implantes que aqueles que conseguiram.

Terapia anti-tabagica

Abandonar o tabagismo € uma tarefa dificil, principalmen-
te devido a dependéncia fisioldgica, psicoldgica e comporta-
mental causada pela nicotina (D'Souza & Markou, 2011).

A dependéncia fisioloégica ou quimica compreende a
necessidade organica de nicotina, que € uma droga psi-
coativa estimulante (Rosemberg, 2004). A dependéncia
psicoldgica caracteriza-se pela necessidade de fumar para
aliviar tensoes psicologicas, como ansiedade, medo e rai-
va, entre outros (Reina et al., 2003). Por sua vez, a depen-
déncia comportamental é caracterizada pelas associacoes
que o tabagista faz com o habito de fumar as situacoes
corriqueiras do dia-a-dia, tais como se condicionar a fu-
mar apos tomar café, apos as refeicoes, ao dirigir, entre
outros (Meirelles et al., 20006).

Embora muitos consigam abandonar o vicio, apenas
uma pequena porcentagem de individuos (7%) consegue
parar de fumar sem nenhum tipo de intervengao (Baillie
et al, 1995). Recentemente, o Brasil aprovou inumeras
regulamentacoes que abrangem desde proibicdo de fu-
mar em locais publicos, formas de publicidade, aumento
de imposto e normatizacao do uso de aditivos, até acoes
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para substituir a agricultura do tabaco por outras merca-
dorias agricolas. Essas estratégias sao responsaveis pela
queda da prevaléncia do tabagismo na populacao brasi-
leira verificada a partir da década de 80. No Brasil, cerca
de metade do total de tabagistas tentam abandonar o
habito de fumar. Destes, apenas uma minoria recebe o
apoio de algum profissional da area da saude a respeito
de que forma parar, e uma parcela ainda menor obtém
um acompanhamento profissional adequado para essa
finalidade (Brasil, 2015).

Intervencoes anti-tabagicas conduzidas por profissio-
nais da odontologia podem aumentar as chances de pa-
rar de fumar, resultando em taxas de cessacao que variam
de 2,5% a 36% (Carr & Ebbert, 2012). Assim sendo, é
importante que profissionais de saude incentivem e moti-
vem pacientes fumantes a parar de fumar (Pannuti et a/.,
2012). Interessantemente, pacientes odontoldgicos tam-
bém tém uma expectativa de maior envolvimento maior
dos dentistas no auxilio para parar de fumar, como reve-
lou uma pesquisa realizada no Brasil, na qual 61% dos
pacientes esperavam orientacao dos dentistas em relacao
a cessacao do tabagismo (Cini et al., 2012).

Apesar disso, muitos profissionais de saude bucal ain-
da se sentem inseguros quanto a orientar e motivar pa-
cientes fumantes no abandono do cigarro. Os motivos
mais comuns para que exista essa barreira entre dentista
e fumante sdo falta de conhecimento sobre o0 aconselha-
mento, crenca de que esse aconselhamento seja desne-
cessario e ineficaz, ideia de que essas recomendacoes tém
baixa taxa de sucesso, falta de confianca para motiva-los,
falta de tempo, quando o dentista € fumante e falta de
opcoes de referéncia para encaminhamento do paciente
para maior assisténcia (Rosseel et al, 2009). Essas barrei-
ras devem ser trabalhadas de forma que a equipe odon-
tolégica esteja preparada para abordar essa importante
quEStao com seus pacientes.

ACONSELHAMENTO

Com o intuito de orientar profissionais da area da sau-
de quanto ao apoio a pacientes fumantes, o Departa-
mento de Saude e Servicos Humanos dos Estados Unidos
da América — 1998 elaborou um guia com protocolos de
aconselhamento para pacientes fumantes: os “Cinco A's”
(Perguntar, aconselhar, avaliar, auxiliar e planejar, do inglés:

Ask, advise, assess, assist, and arrange, respectivamente)

162

para pacientes que desejam parar de fumar (tabela 1) e os
“Cinco R’s” (Importancia, riscos, compensacoes, obstacu-
los, e repeticoes, do inglés: Relevance, risks, rewards, roa-
dblocks, and repetition) para pacientes que ndo querem
parar de fumar (tabela 2) (Fiore et al, 2008, World Health
Organization, 2014).

Acoes de cessacao de tabagismo podem envolver
aconselhamento simples, terapia cognitivo-comporta-
mental e ainda, em casos especificos, o uso de determi-
nados farmacos, que servem de apoio a essa abordagem
(Reichert et al, 2008). A taxa de abstinéncia chega a tripli-
car com intervencdes comportamentais € motivacionais e
associadas ao tratamento medicamentoso, sendo signi-
ficativamente superior a qualquer uma dessas interven-
coes isoladas (Lai, 2010; Stead et al., 2012). O tratamento
farmacoldgico é composto por terapia de reposicao de
nicotina (TRN) e/ou determinados medicamentos cComo O
cloridrato de bupropiona e a vareniciclina (Hughes et al.,
2013, Stead et al., 2015).

Terapia cognitivo-comportamental

Os componentes principais dessa abordagem, geralmen-
te conduzidas por psicologos, envolvem identificar situacoes
de risco de recaida e elaborar estratégias para enfrentar o
vicio. Exemplos de estratégias comumente empregadas sao
auto-monitoracao, controle de estimulos, técnicas de rela-
xamento, procedimentos aversivos, etc. (Stead et al., 2015).
O tratamento medicamentoso pode ser usado como supor-
te a abordagem cognitivo-comportamental, controlando os
sintomas da abstinéncia (Fiore et al, 2000).

Farmacos nicotinicos - Terapia de Reposicao de

Nicotina (TRN)

A terapia de reposicao de nicotina tem Ccomo
objetivo reduzir a motivacdo em fumar, bem como os
sintomas psicolégicos e psicomotores de abstinéncia
frequentemente vivenciados por fumantes que tentam
abandonar o habito (West & Shiffman, 2001). Ela pode
ser realizada por meio do uso de goma de mascar de
nicotina, pastilha de nicotina, comprimidos sublinguais
de nicotina, adesivo transdérmico de nicotina, cartuchos
de inalacao e spray nasal (Hartmann-Boyce et al., 2018).

Uma revisao sistematica mostrou que cada um dos
seis dispositivos de reposicao de nicotina (TRN) aumenta
significativamente a taxa de cessacao em comparacao ao
placebo ou sem TRN e sdo eficazes como parte de uma
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estratégia para cessacao do tabagismo, aumentando a taxa
de cessacao em aproximadamente 50% e 70%. A escolha
do dispositivo deve refletir as necessidades do paciente e
considerar a tolerabilidade de custo (Stead et al., 2012).

No Brasil, o adesivo, pastilha e goma de mascar estao
disponiveis comercialmente e podem ser prescritos pelo
cirurgiao dentista (Tabela 3).

Farmacos nao nicotinicos: Antidepressivo e

Agonista do receptor de nicotina

Além da terapia de reposicao de nicotina, farmacos
nao nicotinicos também podem ser utilizados como coad-
juvantes na terapia anti-tabagica. Os principios do trata-
mento medicamentoso sdo: atenuar os sintomas do de-
sejo e abstinéncia associados a tentativa de abandonar o
cigarro, reduzir sensacoes de prazer que se tem ao fumar,
interrompendo indiretamente a liberacao de dopamina,
ou por dessensibilizacdo de receptores e fornecer algum
estimulo prazeroso que nao seja proveniente do cigarro
(Canhill et al., 2013). Os farmacos nao nicotinicos mais uti-
lizados para essa finalidade sao Cloridrato de Bupropiona
(zyban®] e Vareniclina (Chantix®) (tabela 4).

A terapia medicamentosa de primeira linha para ces-
sacao do tabagismo que pode também ser prescrita pelo
cirurgiao dentista esta descrita na tabela 5.

Preditores de cessacao do tabagismo

Um estudo prospectivo com pacientes odontoldgicos
mostrou que mulheres, pessoas que vivem ou trabalham
com fumantes, e com maior dependéncia ao cigarro no
inicio do estudo apresentam menor chance de conseguir
parar de fumar (Inoue et al., 2016).

Homens tem mais chance de parar de fumar do que
mulheres (Inoue et al, 2016). A maior dificuldade das mu-
lheres de abandonar o vicio pode ser atribuida a algumas
questoes, tais como: receio quanto ao ganho de peso, resis-
téncia a lidar com variacbes de humor devido a abstinéncia,
dependéncia maior de apoio social (Jensvold et al, 1996) e
dependéncia comportamental mais expressiva (Bohadana et
al, 2003). A convivéncia com fumantes influencia nas chan-
ces de parar de fumar e isso pode ser explicado pela influén-
cia e/ou controle social e compartilhamento de um mesmo
ambiente (Zhou et al, 2009; Inoue et al, 2016). Além disso,
a dependéncia ao cigarro, medida pelo teste de Fagerstrom,
¢ associada fortemente com o abandono do habito de fu-
mar. Assim sendo, quanto maior a dependéncia, mais dificil
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¢ abandonar o vicio (Cengelli et al., 2012; Inoue et al., 2016).
CONCLUSAO

O tabagismo resulta em efeitos deletérios tanto na
saude geral como na saude bucal e prejudica o resul-
tado de tratamentos odontoldgicos, como o tratamen-
to periodontal e com implantes. Por outro lado, ha boa
evidéncia de que a cessacao do tabagismo resulta em
beneficios para a saude sistémica e bucal, melhora resul-
tados do tratamento periodontal e ha alguma evidén-
cia de que beneficia desfechos do tratamento com im-
plantes. Assim sendo, cirurgioes dentistas possuem um
papel fundamental na cessacao do tabagismo e devem
estimular seus pacientes a pararem de fumar. Para que
isso seja possivel, existem estratégias das quais o dentis-
ta pode lancar mao, para dar assisténcia aos fumantes
que desejam parar de fumar.

DECLARACAO DE CONFLITO DE INTERESSES E FO-
MENTO

Os autores declaram a inexisténcia de conflito de inte-
resse e apoio financeiro relacionados ao presente artigo.

ABSTRACT

Smoking is a chronic disease, and it is considered a
global epidemic associated with adverse effects on gen-
eral and oral health. There is evidence that smoking ces-
sation can improve health-related aspects and benefit the
outcomes of dental treatments. Thus, it is important that
dentists encourage smokers to stop smoking and provide
care to those who wish to quit smoking. There are effec-
tive strategies that can be used by dental professionals
to help smokers to quit and, consequently, obtain more
favorable outcomes in the dental treatment. The aim of
this literature review is to discuss the effect of smoking
cessation on general and oral health, and to describe ef-
fective strategies to combat this important public health
problem. Dentists should encourage their patients to quit
smoking and they have an important role in this. There
are many strategies available for health professionals to
assist smokers that are willing to quit.

Keywords: Smoking, smoking cessation, nicotine re-
placement therapy, dental implants
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TABELA 1 - GUIA DOS “CINCO A'S”

Perguntar (Ask) Documentar rotineiramente a condicdo de tabagismo
Identificar sistematicamente todos os pacientes que fumam em | de todos os pacientes a cada consulta.
cada visita. Faca disso parte da sua rotina.

Avaliar (Asses) Determinar o desejo de tentar parar.
Avaliar a disposicao do paciente para parar de fumar. Faca duas perguntas em relacdo a importancia e auto-
confianca:

1. “Vocé gostaria de nao fumar?”
2. “Vocé acha que tem chance de abandonar o vicio
com sucesso?”

Organizar (Arrange) Agendar consulta de acompanhamento pessoalmente
ou por telefone ou encaminhar para um servico
especializado na cessacdo do tabagismo.
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TABELA 1 - GUIA DOS “CINCO A'S”

Incluir o uso de tabaco na ficha padrao a cada consulta;
Colar um adesivo indicando uso de tabaco na ficha do paciente.

Se o paciente nao deseja parar, uma intervencao motivacional deve ser realizada (os cinco “R's”)
Se o paciente desejar parar, forneca assisténcia.

* Quando: A primeira consulta de acompanhamento deve ser agendada durante a primeira semana. Uma segunda
consulta é recomendada dentro de um més.

* Como: Utilize métodos praticos, como telefone, visita pessoal e correio/e-mail para fazer o acompanhamento.
Recomenda-se que o acompanhamento dos pacientes seja feito através de trabalho em equipe, se possivel.

* O que:ldentifique problemas j& encontrados pelo paciente e antecipar proximos desafios; lembre-os do apoio social

disponivel para tratamento complementar; Avalie o uso de medicamentos e problemas; Programe a proxima data de
acompanhamento.

Para pacientes que estdo em abstinéncia:Parabenize-0s pelo seu sucesso.
Para pacientes que usaram tabaco novamente:Lembre-os de ver a recaida como uma experiéncia de aprendizagem;
revise as circunstancias e estimule o compromisso; Encaminhe-o para um tratamento mais intensivo, se disponivel.

(Adaptado de Toolkit for delivering the 5A’s and 5R’s brief tobacco interventions WHO, 2014)
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Importancia
(Relevance)

Compensacoes
(Rewards)

TABELA 2 - GUIA DOS “CINCO R'S”

Encoraje o paciente a mostrar como parar de fumar é pessoalmente importante para ele(a). A
informacao motivacional tem o maior impacto se for relevante para o estado ou risco da doenca
desse paciente, situacao familiar ou social (por exemplo, ter filhos em casa), preocupacoes com a
saude, idade, sexo e outras caracteristicas importantes para o mesmo.

Peca ao paciente para identificar possiveis beneficios relevantes de parar de fumar. Exemplos de
melhorias podem incluir:

* Melhor saude;

e A comida terd melhor sabor;

* Melhor sentido do olfato;

* Economizando dinheiro;

e Sentir-se melhor consigo mesmo;

* A Casa, O carro, aroupa e a respiracao terao cheiro mais agradavel;

e Estabelecer um bom exemplo para as criancas e diminuir a probabilidade de elas fumarem;
e Ter bebés e criancas mais saudaveis;

e Sentir-se melhor fisicamente;

* Desempenho melhor em atividades fisicas.

* Melhor aparéncia, incluindo reducao do enrugamento / envelhecimento da pele e dentes mais
brancos.

Repeticoes Se o paciente ainda nao estiver pronto para tentar parar de fumar, repita esse protocolo. A
(Repetitions) intervenc¢ao motivacional deve ser repetida toda vez que um paciente desmotivado passar por
consulta.
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TABELA 2 - GUIA DOS “CINCO R'S”

Profissional da satide:

- “Como parar de fumar é pessoalmente importante para vocé?”
Paciente:

- “Eu acho que faz mal a minha saude.”

Profissional da satide:

- “Vocé sabe como parar de fumar afetaria seu risco de cancer?”
Paciente:

- “Eu acho que teria um risco menor se eu parasse.”
Profissional da saude:

- “Sim, e ndo leva muito tempo para o risco diminuir. Mas € importante sair o mais rapido possivel. ”

Profissional da sauide:

- Nos ja tivemos uma conversa, mas vamos ver se vocé se sente diferente agora. Vocé pode responder a essas perguntas
novamente?
(Volte para a etapa de avaliacdo dos "Cinco A's', se o paciente estiver pronto para tentar parar de fumar, prossiga com os

"Cinco "A's". Se nao estiver pronto, finalize a intervencao dizendo: "Este € um processo dificil, mas eu sei que vocé pode
vencer isso e estou aqui para ajuda-lo."

(Adaptado de Toolkit for delivering the 5A’s and 5R’s brief tobacco interventions WHO, 2014)
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TABELA 3 - FARMACOS NICOTINICOS — TERAPIA DE REPOSICAO DE NICOTINA (TRN)

Goma de mascar de nicotina Nicorette® RR 1.64 (95% CI 1.53 a 1.75, 51 ensaios,
25,754 participantes
(Hartmann-Boyce et al, 2018)

Adesivo transdérmico de nicotina Niquitin® RR 1.64 (95% Cl 1.53 a 1.75, 51 ensaios,
Adesivos 25,754 participantes
(Hartmann-Boyce et al, 2018)

TABELA 4 - FARMACOS NAO NICOTINICOS — ANTIDEPRESSIVO E AGONISTA PARCIAL DO RECEPTOR DE NICOTINA.

Cloridrato de Bupropiona Zyban® Anti-depressivo nao triciclico que inibe

a re-captacao neuronal da dopamina

e norepinefrina, mantendo seus

niveis com atividade dopaminérgica e,
possivelmente, exerce também a funcao
de antagonizar receptores nicotinicos,
diminuindo a acao da nicotina e
substituindo seus efeitos.
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TABELA 3 - FARMACOS NICOTINICOS — TERAPIA DE REPOSICAO DE NICOTINA (TRN)

Elas podem ser inadequadas para usuarios de proteses dentarias e de articulacado temporomandibular (ATM) bem como
para pacientes com comprometimento das ATMs. Efeitos adversos muito comuns (ocorreram em mais de 10% dos
usuarios) sdo nausea, dor de cabeca, tosse, soluco e irritacdo na garganta, além disso, sdo comuns (ocorreram entre 1 e
10% dos usuarios) desconfortos gastrintestinais (dor abdominal, boca seca, aumento da salivacao, indigestao, flatuléncia
e estomatite. Reacoes alérgicas sao raras e ocorreram em 0,01% dos casos.

Reacoes adversas muito comuns (ocorrem em mais de 10% dos pacientes que utilizam este medicamento) sdo nauseas,
vomitos, dor de cabeca, tontura, reacoes no local de aplicacao, disturbios de sono incluindo sonhos incomuns e insonia.
Reacdes comuns (ocorrem entre 19% e 10% dos pacientes que utilizam este medicamento): tremores, palpitacoes, falta
de ar, faringite, tosse, nervosismo, desconforto digestivo, dor abdominal alta, diarréia, boca seca, prisao de ventre,
aumento da transpiracao, dores nas articulacées e musculares, dor toracica, dor nos membros, astenia e fadiga.

(Mills et al., 2010, Cahill et al., 2013, INCA 2014, Hartmann-Boyce et al., 2018); RR = risco relativo, 95% IC = intervalo de confianca de 95%

TABELA 4 - FARMACOS NAO NICOTINICOS — ANTIDEPRESSIVO E AGONISTA PARCIAL DO RECEPTOR DE NICOTINA.

Cloridrato de Bupropiona vs. Grupo controle (Placebo). Eventos adversos mais comuns relatados com o uso da
OR estimado (IC 95%) 2.0 (1.8, 2.2); bupropiona sao insénia (ocorrendo em 30% a 40% dos
Taxas de abstinéncia estimadas (IC 95%) 24.2 (22.2, 26.4). pacientes), xerostomia (10%) e nausea. Ocorréncia de
reacoes alérgicas, inclusive prurido, urticaria angioedema
e dispneia em uma incidéncia de T a 3 em 1000 também
foram relatadas. O principal efeito adverso grave relatado
foi convulsdo, que pode ocorrer em uma taxa de 1:1000
usuarios. Sendo este farmaco nao recomentado para
pessoas com histoéria de convulsoes.

(Cahill et al., 2013); OR = odds ratio (razao de chances)
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Terapia de reposicao de ni- Na data escolhida para
cotina: Adesivo parar de fumar

Bupropiona Uma semana antes da
data escolhida para parar
de fumar.

TABELA 5 - TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DE PRIMEIRA LINHA PARA A CESSACAO DO TABAGISMO.

21mg/dia (4 semanas),
14mg (4 semanas) e 7mg
(2 semanas). Doses >
21mg = fumantes com
maior dependéncia.

19 ao 3°dia: 150mg, 1 vez/
dia.

20 dia até o final: 150mg, 2
vezes/dia.
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