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[o programa de diretrizes da Associagdo

Holandesa de Clinica Geral (NHG) foi
desenvolvido para médicos de clinica geral
no contexto do sistema de satide holandés.
A Associagdo ndo garante a eficicia das
diretrizes para utilizagdo em outros paises.
A informagao é apenas para uso educacional
e/ou profissional e é fornecida de boa fé,
sem qualquer garantia expressa ou
implicita. A Associagdo  ndo  se
responsabiliza por qualquer perda ou dano
resultante do uso das informagdes contidas
nas diretrizes. Todo o acesso e utilizagdo é
de responsabilidade do usuario final.

¢ Inventariar o tabagismo em pacientes que solicitam ajuda para parar de fumar e

pacientes onde parar de fumar tem importancia extra, tais como:

O pacientes com queixas ou doencas relacionadas ao tabagismo, diabetes

mellitus;
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0 pais de criangas com asma e infecgdes do trato respiratdrio superior
recorrentes;
o mulheres que usam contracepcao hormonal (ou que pretendem usar);
o mulheres gravidas e seus conjuges.
e Perguntar o nimero de anos e a quantidade média de cigarros por dia (possivelmente
expresso em ‘pacotes-ano’: um pacote-ano é equivalente a 20 cigarros por dia durante
um ano) e a motivagao para parar de fumar.

Avaliacdo
e Fazer anotacdo do tabagismo e motivacéo para parar na fixa médica:
o fumante (motivado — considera parar de fumar — desmotivado);
0 parou de fumar;
0 nunca fumou.

Conduta

Conduta ndo medicamentosa na primeira consulta

e Ofereca conselhos claros e personalizados para parar. Enfatizar a importancia para o
futuro da saude e, sempre que possivel, estabelecer uma relagdo com doencas, fatores
de risco ou sintomas do paciente.

e Discuta o possivel apoio que pode oferecer e, se necessario, oferecer uma consulta de
acompanhamento.

e Quando motivados: marcar uma consulta para a intervencao intensiva de apoio.

e Em pacientes que consideram parar: oferecer uma breve intervencdo motivacional.

e Em fumantes desmotivados: pedir permissao para, durante uma préxima consulta,
voltar ao assunto do tabagismo e motivacao para parar de fumar.

Orientacao

Oferecer material de informacéo se houver demanda’.

Conduta ndo medicamentosa na sequéncia
Em fumantes motivados: intervencao intensiva de apoio
e Discutir tentativas anteriores de parar de fumar:

0 momentos dificeis;

0 sintomas de abstinéncia;
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o medo do fracasso ou declinio da motivacdo. Salientar que essa € uma reacao
normal e aconselhar que o paciente recompense a si mesmo. Desaconselhar o
uso temporario de tabaco;

0 ganho de peso: enfatizar bons habitos alimentares, desencorajar dietas
rigorosas e incentivar a atividade fisica.

e Faca um plano de parada junto ao fumante:

0 combinar uma data de parada. Aconselhar parar completamente;

o estimule o fumante a buscar o apoio em outras pessoas, contar a todos ao redor
e tentar fazer com que o cOnjuge pare simultaneamente;

O remover o tabaco em locais frequentados pelo fumante;

O combinar maneiras de antecipar-se aos momentos dificeis;

O substituir o prazer do tabaco por outras recompensas.

e Planeje contatos telefonicos de acompanhamento depois de uma semana, um més,
alguns meses e seis meses em acordo com o paciente. Recaidas podem ser vistas
como oportunidades de aprendizagem.

Em pacientes que consideram parar de fumar: breve intervencdo motivacional

e Perguntar quais os beneficios do fumar.

e Diga por que é relevante exatamente a esta pessoa parar de fumar.

e Discutir os riscos relacionados ao tabagismo, como impoténcia, asma, danos durante
gestacdo, doencas cardiovasculares, DPOC e cancer.

e Enfatizar os beneficios de parar de fumar, com foco no individuo.

e Informe-se sobre barreiras para deixar de fumar e apontar as possibilidades de
tratamento e apoio (ver intervencao intensiva de apoio).

Medicacao

e Use a medicacdo de apoio se em casos acima de dez cigarros por dia ou se 0 paciente
desejar.

e Terapias de substituicdo de nicotina (TSN) sdo a primeira op¢ao.

e Contra-indicacdes para TSN: infarto do miocardio ou acidente vascular cerebral
recentes, angina pectoris instavel, arritmias graves.

e Nortriptilina, bupropiona ou vareniclina: se necessario, a pedido do paciente ou apos
tentativas anteriores fracassadas com TSN; combinacdo com TSN é possivel.
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e Explicar que nortriptilina ndo esta registrado como droga para parar de fumar. Contra-

indicacdo para a nortriptilina: infarto do miocardio recente. Contra-indicacdes para a

bupropiona: epilepsia, cirrose hepatica grave. Contra-indicagdes para a vareniclina:

distdrbios psiquiatricos como esquizofrenia, transtorno bipolar, depressao grave.

Tabela 1: Medicagdo de apoio para parar de fumar

Medicacéao Forma Uso
geral e parar de fumar antes de iniciar o TSN
e em dependéncia grave a dose inicial deve ser mais alta
goma de e USO se necessario 2-4 mg, max. 50-60 mg/dia durante 3
mascar meses
2 mg, 4 mg e reduzir gradativamente (como na bula), max. 0,5-1 ano
. adesivo e utilizar 1 adesivo de 15 mg por 16 horas (remover & noite) ou
Terapias de (transdermal) 1 adesivo de 14-21 mg por dia o
substituicéo 5 10 15m ¢ modificar o local de aplicacéo do adesivo diariamente durante
de nicotina 7’ 14’ 21 g 4-6 semanas
(TSN) » 14 21 mg e reduzir segundo instru¢es da bula, max. 3 meses
comprimido e utilizar se necessério a cada 1-2 horas 2 mg, max. 30
sublingual comprimidos por dia, durante 2-3 meses
2mg e reduzir segundo instrucdes da bula
comprimido e utilizar se necessério a cada 1-2 horas 1 mg, max. 25
para chupar comprimidos por dia, durante max. 3 meses
1,2,4mg e reduzir segundo instru¢cdes da bula
e iniciar enquanto paciente ainda fuma, data de parada na 2°s.
_ comprimido e dose inicigl 150 mg 1x/d pela manh@, 6 dias; seguido de 150
Bupropiona 150. 300 m mg 2x/d (intervalo de 8 horas), 7-9 semanas
' g e em funcao hepatica/renal diminuida ou idosos max.150 mg/d
e depois reduzir a dose
e iniciar enquanto paciente ainda fuma, data de parada no dia 7
ou8
o e dose inicial 25 mg 1x/d, ap6s 3 d 50 mg 1x/d,
Nortriptilina comprimido e em idosos ou adolescentes: iniciar com 10 mg 1x/d, ap6s 3 d
10, 25, 50 mg 20 mg 1x/d, apés mais 3 d 30-40 mg 1x/d

durante 6-12 semanas 75 mg 1x/d (idosos/adolescentes 30-
40 mg 1x/d)
parar de uma vez, reducéo gradativa ndo € necessaria
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Vareniclina

comprimido
0,5mg, 1 mg

iniciar 1-2 semanas antes de parar de fumar

dose inicial 0,5 mg 1x/dia durante 3 d, seguido de 0,5 mg
2x/dia 4 dias, seguido de 1 mg 2x/d durante 12 semanas
em disturbio da funcéo renal (TFGe 10-30 ml) metade da
dose

Consulta e encaminhamento

Encaminhar a clinicas ou institui¢ces especializadas, se nao for possivel oferecer intervencao

para parar de fumar & partir do consultério de medicina de familia e comunidade.’

Notas do tradutor

1. No texto original sdo nomeadas sites e institui¢des respectivamente para informagio e

encaminhamento. Essas néio sdo nomeadas aqui por serem de interesse apenas no contexto Holandés.
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