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SECCOES QUE CONSTITUEM ESTA NORMA DE ORIENTAGAO CLINICA

Secgdo Descrigdo
Titulo identifica o titulo completo
Adaptacéo psclarece se a NOC foi adaptada de outra e, no caso afirmativo,
identifica-a
Responsaveis identifica a organizagao responsavel pela elaboragdo da NOC

Fontes de financiamento

indica as eventuais fontes de financiamento para elaboragéo da NOC
e, no caso afirmativo, pormenoriza as condigdes contratualizadas

Comités e grupo

identifica formalmente os comités e sub-comités dentro do grupo
responsavel e descreve a composicao individual deste, incluindo

responsavel L . A .
P graus profissionais, académicos e afiliagdes existentes
Objectivos descreve os objectivos gerais da NOC
- identifica as areas major de medicina clinica ou de cuidados de
Toépico/doencga . major e 1 ~
saude sobre as quais incidirdo as recomendagdes
Categoria classifica a NOC em termos de tipo (ver atras)

Utilizadores potenciais

identifica as categorias profissionais que poderao vir a utilizar a
NOC (com énfase no grupo-alvo)

Populagédo-alvo

decreve a populagdo-alvo de doentes para os quais a NOC foi
elaborada

Intervengées / Praticas

identifica as intervengdes clinicas e as praticas especificas incluidas
na NOC

Resultados (outcomes)

identifica os resultados (outcomes) mais importantes ou as medidas
especificas da NOC

Métodos de selecgao da
evidéncia cientifica

identifica com pormenor e classifica os métodos utilizados para
seleccionar a evidéncia cientifica que serviu de base a NOC

Fontes de evidéncia
cientifica

descreve as fontes bibliograficas da evidéncia cientifica (bases de
dados, CD-ROMs, WWW, etc.)

Metodologia de
avaliagédo critica da
evidéncia cientifica

descreve em pormenor os métodos utilizados para avaliar
criticamente a evidéncia cientifica que serviu de base a NOC

Esquema de
hierarquizagéo da
evidéncia cientifica

descreve os esquema de classificacdo da validade da evidéncia
cientifica e a for¢a das recomendacdes nela baseadas (se justificavel)

Meétodos de analise e
validagéo da evidéncia
cientifica

descreve os métodos analiticos utilizados para os dados da evidéncia
cientifica (RCTs, meta-analises, revisdes sistematizadas, estudos
retrospectivos, etc.), incluindo a sua validagdo interna e externa

Apoiantes e subscritores

identifica as organizagdes que apoiam formalmente as NOCs e as
suas recomendagdes depois de publicadas

Estratégia de

descreve os planos praticos para a implementagdo da NOC:

implementagéo contextos, modalidades, avaliagdo
Recomendagbes descreve as recomendagdes principais, resumidas das que estdo
principais incluidas no principal segmento do texto base
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Algoritmo clinico

apresenta o algoritmo clinico que sintetiza as recomendagdes do
texto

Reservas qualitativas

descreve os problemas metodoldgicos identificados pelo grupo e
identifica areas de incerteza da evidéncia, assim como os passos que
foram dados para a solucionar

Analise de custos

inclui analise econdmica, se possivel

Beneficios potenciais
gerais e de sub-grupos

identifica os beneficios antecipados da aplicagdo das recomendagdes
em geral, assim como em sub-grupos especificos (se se justificar)

Riscos potenciais e em
sub-grupos

identifica os riscos antecipados da aplicagdo das recomendagdes em
geral, assim como em sub-grupos especificos (se se justificar)

Disponibilidade

descreve os meios em que a NOC sera disponibilizada e a sua
localizagdo (material impresso, CD-ROM, Internet)

Documentagéo anexa

identifica os documentos extra classificados como importantes pelos
responsaveis

Recursos de doentes

identifica os recursos referentes a doentes que serdo necessarios
estar presentes para aplicagdo da NOC

Data de publicagéo

data em que foi disponibilizada publicamente

Revisées

datas em que estdo previstas as revisoes das recomendagdes
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TiTULO

NORMA DE ORIENTACAO CLINICA PRATICA PARA O TRATAMENTO DO USO E
DEPENDENCIA DO TABACO

INTRODUGAO

O uso de tabaco é uma importante causa de morbilidade e mortalidade, sendo referido como a
principal causa evitavel de doenca e morte nas sociedades avangadas (americana, por ex.). M
E uma causa reconhecida de cancro, doenca cardiaca, acidente vascular cerebral, doenca
pulmonar crénica obstrutiva e complicagdes na gravidez. @

Apesar dos perigos para a saude que representa, o uso de tabaco permanece
surpreendentemente elevado. Em Portugal, 18 % de todos os adultos fumam. ® Além disso, a
prevaléncia do uso de tabaco em adolescentes tem subido dramaticamente desde 1990.
Uma percentagem significativa dos actuais fumadores esta disposta a deixar de fumar (7:8)
criando uma enorme responsabilidade para todos os prestadores de cuidados de saude: estes
deverdo estar a altura do desafio, uma vez que ha actualmente intervengdes eficazes que
aumentam significativamente a taxa de sucesso das tentativas de abandono do uso de tabaco.

Os utilizadores de tabaco ndo devem ser deixados entregues a si proprios, mas sim
encorajados e ajudados activamente na terminacdo adequada da sua dependéncia, devendo
ser-lhes oferecidas as varias modalidades de tratamento que actualmente se sabe serem
efectivas.

A negligéncia e desatengdo do sistema de saude em relacdo a este problema custa um prego
elevado - em termos de doenga evitavel, vidas perdidas e custos econdomicos - que ja nada
justifica, visto que nas ultimas duas décadas a investigagdo clinica clarificou muitos aspectos
da dependéncia de tabaco e foram descobertas varias formas efectivas de terapé€utica, quer
farmacologica quer de aconselhamento.

Pode-se afirmar que se verifica em relagdo ao uso de tabaco uma rara confluéncia de
circunstancias:

e Ameaca para a saude altamente significativa

e Tendéncia dos clinicos para ndo intervir consistentemente

e Existéncia de intervengdes efectivas.

E dificil identificar qualquer outra condi¢do que apresente uma mistura tal de letalidade,
prevaléncia e negligéncia, apesar da existéncia de intervengdes efectivas e prontamente
acessiveis.

Outro aspecto a salientar ¢ que os tratamentos de cessacao do tabagismo sdo efectivos ndo so6
clinicamente, mas também relativamente ao custo, nomeadamente em comparagdo com outras
intervengdes de prevencdo de doenca e tratamentos médicos, como o tratamento da
hipertensao e hipercolesterolémia, e exames de rastreio como a mamografia periodica ou os
testes de Papanicolau. O tratamento da dependéncia de tabaco é considerado o “gold
standard” das terapéuticas preventivas %,
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Em paises como os EUA hd um reconhecimento crescente de que as intervengdes em relagdo
ao uso de tabaco devem tornar-se parte integrante dos cuidados de saude, constituindo um
modelo de boa pratica Y. Para esta mudanca de atitude contribuiu o aparecimento em 1996
de uma “guideline” intitulada "Smoking Cessation Clinical Practice Guideline” ", a que se
seguiu a publicacdo em 2000 de uma segunda versdo resumida e actualizada, chamada
“Treating Tobacco Use and Dependence: A Clinical Practice Guideline” ¥, que foi publicada
sob a forma de um “United States Public Health Report”, dada a importancia que ¢ dada a
este problema nos EUA.

Existe a necessidade de também no nosso pais mudar a atitude de todos os prestadores de
cuidados de saude em relagdo a este problema, em particular dos que trabalham nos Cuidados
Primarios: foi baseada nesta convic¢do que o Instituto da Qualidade em Satde (IQS) decidiu
elaborar esta Norma de Orientacdo Clinica, destinada a sumariar e apresentar os dados
praticos mais recentes sobre a cessagdo do tabagismo.

Natureza da dependéncia de tabaco

Para muitos utilizadores, o tabaco resulta em verdadeira dependéncia, comparavel a
dependéncia causada por opidceos, anfetamina e cocaina, e, como no caso destas drogas,
apresenta muitas das caracteristicas de doenga crénica %

Uma minoria de utilizadores de tabaco consegue abstin€éncia permanente numa primeira
tentativa de abandono, mas a maioria persiste no uso de tabaco e tipicamente passa por
multiplos episddios de remissao e recidiva.

Reconhecer a cronicidade da dependéncia do tabaco permite uma aproximagao mais correcta
do tratamento, levando a valorizar a necessidade de cuidado continuado e a dar importancia
ao aconselhamento activo.

Apenas 7% dos fumadores conseguem abstinéncia a longo prazo, quando o tentam por si
proprios (7-18). a taxa de sucesso pode aumentar para 15 - 30% se apoiados por tratamentos e
intervencdes efectivas ¥, que fazem parte das recomendacdes desta NOC . Os tratamentos
mais eficazes sdo o aconselhamento intensivo associado a farmacoterapia, mas mesmo
intervengdes tdo breves como aconselhamento com duracdo inferior a 3 minutos, podem

. . A . (14
aumentar significativamente a taxa de abstinéncia '?.

A maior parte dos utilizadores de tabaco sdo fumadores de cigarros. Por este motivo, grande
parte da atengdo clinica e de investigacdo neste campo tem incidido sobre a avaliacdo e
tratamento dos fumadores de cigarros. Mas todos os produtos de tabaco tém efeitos
devastadores sobre a saude das pessoas *?” ¢ 0s médicos devem intervir em rela¢io a todos
os utilizadores de tabaco (cachimbo, charutos, etc.): ¢ esta a razdo para a adopc¢ao do termo
“utilizador de tabaco” em vez de “fumador”. Ha no entanto algumas recomendagdes para as
quais sO existe evidéncia baseada em estudos sobre fumadores de cigarros. Nestes casos ¢€
usado o termo “fumador” para reflectir o caracter limitado das recomendacdes.

Referéncias

1. Centers for Disease Control and Prevention. Perspectives in disease prevention and health
promotion. Smoking — attributable mortality and years of potential life lost — United States, 1984.
MMWR Morb Mortal Wkly Rep 1997; 46 (20): 444-51.
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15. Fiore MC, Bailey WC, Cohen SJ, et al. Smoking Cessation: Clinical Practice Guideline n° 18.
Rockville, Md: US Department of Health and Human Services. Public Health Service, Agency for
Health Care Policy and Research; 1996. AHCPR publication 96 — 0692.
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cocaine in cigarette smoking cocaine abusers. J Pharmacol Exp Ther 1999; 288 (1): 188 — 97.

17. Centers for Disease Control and Prevention. Smoking cessation during previous year among
adults — United States, 1990 and 1991. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 1993; 42 (26): 504-7.

18. Hatziandreu EJ, Pierce JP, Lefkopoulou M, Fiore MC, Mills SL, Novotny TE, et al. Quitting
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ADAPTAGCAO

Esta NOC nio foi adaptada directamente de nenhuma recomendagao, protocolo, consenso ou
“ouideline” publicadas até a data.

FONTES DE FINANCIAMENTO

As fontes de financiamento para a elaboracdo desta NOC provém exclusivamente do Instituto
da Qualidade em Saude (IQS).
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COMITES E GRUPO RESPONSAVEL

Os autores desta NOC fazem parte da area das Normas de Orientacdo Clinica do IQS e sdo a
Dra. Isabel Soares e o Prof. Antonio Vaz Carneiro (responsavel da area das NOC).

OBJECTIVOS

Esta NOC tem por objectivo fornecer recomendacdes efectivas, baseadas na evidéncia
cientifica, sobre o tratamento do uso e dependéncia de tabaco.

TOPICO/DOENCA

A doenga a que se refere esta NOC ¢ a dependéncia de tabaco, seja qual for a forma de
utilizacdo (cigarros, charutos, cigarrilhas, cachimbo).

CATEGORIA

E uma NOC de triagem/rastreio e de efectividade terapéutica.

UTILIZADORES POTENCIAIS

Médicos de familia
Médicos do trabalho
Internistas
Cardiologistas
Pneumologistas
Obstetras

Pediatras
Enfermeiros
Psicologos

POPULAGAO - ALVO

Todos os utilizadores de tabaco.

INTERVENGOES PRATICAS

As duas principais categorias de intervencdes sdo as intervencdes breves e as intervencdes
intensivas. Tanto umas como outras incluem varias formas de aconselhamento e
farmacoterapia.

As intervengdes breves sao de 3 tipos, conforme se dirigem a um de trés grupos de doentes:

¢ utilizadores de tabaco que desejam fazer de imediato uma tentativa de abandono

e utilizadores de tabaco que ndo desejam fazer para ja uma tentativa de abandono
(intervencao motivacional)

e cx-utilizadores recentes de tabaco (intervencao para prevengdo de recidiva)
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As intervengdes intensivas diferem das breves na duracdo, assim como na intensidade, do
aconselhamento.

RESULTADOS

O resultado (outcome) € o da cessagao permanente do uso de tabaco.

METODOS DE SELECGAO DA EVIDENCIA CIENTIFICA

A seleccdo da evidéncia cientifica foi feita exclusivamente em fontes secundarias de
informacao.

Definem-se como fontes de evidéncia cientifica secunddria aquelas que, tendo seleccionado
os artigos, ensaios e estudos nas bases de dados primarias (Medline, EMBASE, CINAHL, por
exemplo), fazem sobre eles uma avaliagdo critica baseada na sua estrutura metodoldgica,
seleccionando apenas aquelas que, pela sua validade, importancia e relevancia para a pratica
clinica, constituem a evidéncia considerada a mais valida (ver adiante).

O critério base foi o das referidas fontes de evidéncia cientifica secundaria serem
inequivocamente baseadas na evidéncia cientifica e estarem disponiveis sob a forma impressa
(artigos de revistas, livros) e/ou electronica (CDROMs, Internet).

FONTES DE EVIDENCIA CIENTIFICA

As fontes de evidéncia cientifica utilizadas como base desta NOC incluem artigos, revistas,
livros e paginas na Internet de organizagdes especificas. Seguem-se as indica¢des de cada
fonte individual.

ARTIGOS PUBLICADOS EM REVISTAS OU BASES DE DADOS ELECTRONICAS

e The Tobacco Use and Dependence Clinical Practice Guideline Panel SaCR. A clinical practice
guideline for treating tobacco use and dependence. JAMA 2000; 283:3244-3254.

e Lancaster T, Stead L, Silagy CA, Sowden A for the Cochrane Tobacco Addiction Review Group.
Effectiveness of interventions to help people stop smoking: findings from the Cochrane Library.
BMJ 2000; 321:355-358.

e Tashkin DP, Kanner R, Bailey W, Buist S, Anderson P, Nides MA et al. Smoking cessation in
patients with chronic obstructive pulmonary disease: a double-blind, placebo-controlled,
randomised trial. Lancet 2001; 357:1571-1575.

e Fiore MC, Bailey WC, Cohen SJ, et al. Treating tobacco use and dependence. Quick Reference
Guide for Clinicians. Rockville, MD: U.S. Department of Health and Human Services. Public
Health Service. 1st ed. 2000

o Abbot NC, Stead LF, White AR, Barnes J, Ernst E. Hypnotherapy for smoking cessation
(Cochrane Review). In: The Cochrane Library, Issue 1, 2001. Oxford: Update Software.

e Gourlay SG, Stead LF, Benowitz NL. Clonidine for smoking cessation (Cochrane Review). In: The
Cochrane Library, Issue 1, 2001. Oxford: Update Software.

e Hajek P, Stead LF. Aversive smoking for smoking cessation (Cochrane Review). In: The
Cochrane Library, Issue 1, 2001. Oxford: Update Software.

e Hughes JR, Stead LF, Lancaster T. Anxiolytics for smoking cessation (Cochrane Review). In: The
Cochrane Library, Issue 1, 2001. Oxford: Update Software.
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Hughes JR, Stead LF, Lancaster T. Antidepressants for smoking cessation (Cochrane Review).
In: The Cochrane Library, Issue 1, 2001. Oxford: Update Software.

Lancaster T, Stead LF. Silver acetate for smoking cessation (Cochrane Review). In: The
Cochrane Library, Issue 1, 2001. Oxford: Update Software.

Lancaster T, Stead LF. Mecamylamine (a nicotine antagonist) for smoking cessation (Cochrane
Review). In: The Cochrane Library, Issue 1, 2001. Oxford: Update Software.

Lancaster T, Stead LF. Individual behavioural counselling for smoking cessation (Cochrane
Review). In: The Cochrane Library, Issue 1, 2001. Oxford: Update Software.

Lancaster T, Stead LF. Self-help interventions for smoking cessation (Cochrane Review). In: The
Cochrane Library, Issue 1, 2001. Oxford: Update Software.

Lancaster T, Silagy C, Fowler G. Training health professionals in smoking cessation (Cochrane
Review). In: The Cochrane Library, Issue 1, 2001. Oxford: Update Software.

Lumley J, Oliver S, Waters E. Interventions for promoting smoking cessation during pregnancy
(Cochrane Review). In: The Cochrane Library, Issue 1, 2001. Oxford: Update Software.

Rice VH, Stead LF. Nursing interventions for smoking cessation (Cochrane Review). In: The
Cochrane Library, Issue 1, 2001. Oxford: Update Software.

Serra C, Cabezas C, Bonfill X, Pladevall — Vila M. Interventions for preventing tobacco smoking in
public places (Cochrane Review). In: The Cochrane Library, Issue 1, 2001. Oxford: Update
Software.

Silagy C. Physician advice for smoking cessation (Cochrane Review). In: The Cochrane Library,
Issue 1, 2001. Oxford: Update Software.

Silagy C, Mant D, Fowler G, Lancaster T. Nicotine replacement therapy for smoking cessation
(Cochrane Review). In: The Cochrane Library, Issue 1, 2001. Oxford: Update Software.

Sowden A, Arblaster L. Community interventions for preventing smoking in young people
(Cochrane Review). In: The Cochrane Library, Issue 1, 2001. Oxford: Update Software.

Sowden AJ, Arblaster L. Mass media interventions for preventing smoking in young people
(Cochrane Review). In: The Cochrane Library, Issue 1, 2001. Oxford: Update Software.

Stead LF, Hughes JR. Lobeline for smoking cessation (Cochrane Review). In: The Cochrane
Library, Issue 1, 2001. Oxford: Update Software.

Stead LF, Lancaster T. Interventions for preventing tobacco sales to minors (Cochrane Review).
In: The Cochrane Library, Issue 1, 2001. Oxford: Update Software.

Stead LF, Lancaster T. Group behaviour therapy programmes for smoking cessation (Cochrane
Review). In: The Cochrane Library, Issue 1, 2001. Oxford: Update Software.

Ussher MH, West R, Taylor AH, McEwen A. Exercise interventions for smoking cessation
(Cochrane Review). In: The Cochrane Library, Issue 1, 2001. Oxford: Update Software.

White AR, Rampes H, Ernst E. Acupuncture for smoking cessation (Cochrane Review). In: The
Cochrane Library, Issue 1, 2001. Oxford: Update Software.

Stead LF, Lancaster T. Telephone counselling for smoking cessation (Cochrane Review). In: The
Cochrane Library, Issue 2, 2001. Oxford: Update Software.

Rigotti NA, Munafo MR, Murphy MFG, Stead LF. Interventions for smoking cessation in
hospitalised patients (Cochrane Review). In: The Cochrane Library, Issue 2, 2001. Oxford: Update
Software.

Critchley J, Capewell S. Smoking cessation for the secondary prevention of coronary heart
disease (Protocol for a Cochrane Review). In: The Cochrane Library, Issue 2, 2001. Oxford:
Update Software.

van der Meer RM, Wagena EJ, Ostelo RWJG, Jacobs JE, van Schayck CP. Smoking cessation
for patients with chronic obstructive pulmonary disease (Protocol for a Cochrane Review). In: The
Cochrane Library, Issue 2, 2001. Oxford: Update Software.
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David S, Lancaster T, Stead LF. Narcotic antagonists for smoking cessation (Protocol for a
Cochrane Review). In: The Cochrane Library, Issue 2, 2001. Oxford: Update Software.
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METODOLOGIA DE AVALIAGAO CRITICA DA EVIDENCIA
CIENTIFICA

A evidéncia cientifica em que se baseia esta NOC ¢é proveniente de fontes de evidéncia
cientifica secundaria. Como ja foi dito, estas sdo as que, tendo seleccionado os artigos,
ensaios ¢ estudos nas bases de dados primarias (Medline, EMBASE, CINAHL, por exemplo),
fazem sobre eles uma avaliacao critica baseada na sua estrutura metodologica, seleccionando
apenas aquelas que, pela sua validade, importincia e relevincia para a pratica clinica,
constituem a evidéncia considerada a mais valida.

Deste modo, € no que concerne esta NOC, a avaliagdo critica da evidéncia cientifica dos
artigos originais — executada com base nos critérios da Medicina Baseada na Evidéncia — foi
realizada previamente pelos autores responsaveis pelas fontes secundarias. A evidéncia assim
produzida foi compilada, sintetizada e apresentada nos formatos acima descritos (publicagdes,
meios informaticos) e € sobre estes que esta NOC esta construida.
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ESQUEMA DA HIERARQUIZAGAO DA EVIDENCIA CIENTIFICA

Quais sdo os critérios para a classificagdo da evidéncia cientifica em graus e que principios
metodologicos lhe estdo subjacentes?

A resposta encontra-se na operacionalizacdo dos objectivos de conseguir definir a evidéncia

que seja a mais correcta (cientificamente falando) e que sirva de base ao médico, no sentido

de maximizar os aspectos positivos € minimizar os negativos das interac¢des clinicas com os
1-2).

doentes ¢

Este desiderato consegue-se, por exemplo no caso de um esquema de tratamento, através da
convicgdo (que ndo pode ser provada inequivocamente) de que uma revisio sistematizada'
demonstrando homogeneidade dos resultados de RCTs (randomized clinical trials — ensaios
aleatorizados e controlados) de alta qualidade - que possuem aleatorizagdo ocultada, dupla-
ocultacdo na colheita e analise dos dados, follow-up exaustivo dos sujeitos de estudo e com
analise de intencdo-de-tratar - fornece a evidéncia com o menor grau de viés na determinagéo
do efeito de uma intervengdo terapéutica ®™*. A este tipo de evidéncia atribui-se o nivel 1 e as
recomendacdes nele baseadas designam-se por grau A.

Quando a evidéncia existente ¢ de menor qualidade - revisdes sistematizadas com elevada
heterogeneidade, RCTs individuais com variavel qualidade metodoldgica, estudos de coorte,
casos-controle ou opinido de peritos (designada por graus 2,3,4 e 5) - a graduacdo das
recomendacoes reflecte esse facto, sendo estas classificadas decrescentemente em niveis B, C
e D - o nivel A é mais solido que o nivel B, o nivel C que o D.

Este tipo de abordagem ndo ¢ exclusivo da evidéncia terap€utica, ja& que pode também ser

utilizada na determinagdo dos niveis de evidéncia e graus de recomendagdo de manobras

preventivas e de etiologia ou iatrogenia ©.

1. Guyatt GH, Sackett DL, Sinclair JC, Hayward RSA, Cook DJ, Cook RJ et al. Users' guides to the
medical literature. IX. A method for grading health care recommendations. JAMA 1995; 274:1800-
1804.

2. Guyatt GH, Cook DJ, Sackett DL, Eckman M, Pauker S. Grades of recommendation for
antithrombotic agents. Chest 1998; 114:441S-4448S.

3. Guyatt GH, Sackett DL, Cook DJ, The Evidence-Based Medicine Working Group. Users' guides to
the medical literature. Il. How to use an article about therapy or prevention. A. Are the results of
the study valid? JAMA 1993; 270:2598-2601.

4. Guyatt GH, Sackett DL, Cook DJ, The Evidence-Based Medicine Working Group. Users' guides to
the medical literature. Il. How to use an article about therapy or prevention. B. What were the
results and will they help me in caring for my patients? JAMA 1994; 271:59-63.

5. Levine M, Walter S, Lee H, Haines T, Holbrook PR, Moyer VA et al. Users' guides to the medical
literature. IV. How to use an article about harm. JAMA 1994; 271:1615-1619.

! Uma revisio sistematizada é uma revisio bibliografica e cientifica sobre um determinado tema, executada de
tal maneira que os viéses se encontram reduzidos ao maximo. A caracteristica fundamental de uma revisao
sistematizada ¢ a explicitagdo clara e ndo ambigua dos critérios utilizados para a selecgao, avaliagdo critica e
inclusdo da evidéncia cientifica naquela. Deste modo, uma revisao sistematizada apresenta objectivos formais e
precisos e os critérios de inclusdo (e exclusdo) dos estudos sao explicitados detalhadamente. A revisao
sistematizada ndo apresenta, habitualmente, nenhuma representacdo grafica determinada.
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QUADRO A - Niveis de evidéncia e graus de recomendacao terapéutica

Grau de Nivel de - , .
~ sy Analise metodologica
recomendaciio evidéncia
la RS* (com homogeneidade' interna) de EACs®
A 1b EAC individuais (com IC” curtos)
lc todos ou nenhuns’
2a RS* (com homogeneidade' interna) de estudos de coorte
estudos de coorte individuais (incluindo EACs® de baixa qualidade,
2b o
por ex. <80% de follow-up)
B . . "
2¢ investigagdo sobre resultados (“outcomes research”) 3
3a RS* (com homogeneidade' interna) de estudos caso-controlo
3b estudos caso-controlo individuais
estudos de séries de casos (e também estudos coorte e caso-controlo
C 4 . .
de baixa qualidade®*)
opinido de peritos sem explicitagdo prévia da metodologia de
D 5 avaliacdo critica da evidéncia, ou baseada em investigacdo basica

9 T

(extrapolagdo), ou em “principios primarios

Notas no final dos quadros

QUADRO B - Niveis de evidéncia e graus de recomendacdo sobre diagndstico

Grau de Nivel de - .
x sy L Analise metodologica
recomendacio evidéncia

la RS* (com homogeneidade' interna) de estudos diagnésticos nivel 1;

ou uma RPC* testada numa amostra de validagio apropriada
A comparagao independente e ocultada de uma gama de doentes

1b consecutivos, todos sujeitos ao teste em estudo assim como ao teste
comparativo considerado gold-standard

lc SpPins e SnNouts absolutos”

2a RS* (com homogeneidade' interna) de estudos diagnosticos > nivel
2
qualquer um dos seguintes:
e comparagdo independente ocultada e objectiva
e estudo realizado numa gama de doentes ou ndo consecutivos ou

2b muito restrita (ou ambos) todos sujeitos ao teste em estudo assim

como ao teste comparativo considerado gold-standard
B e ouuma RPC” ndo-testada numa amostra de validagio
apropriada

2¢c

3a
comparagao independente ocultada e objectiva de uma gama

3b apropriada de doentes, mas em que nem todos foram sujeitos ao teste

comparativo considerado gold-standard
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qualquer um dos seguintes:

e 0 teste comparativo considerado gold-standard ndo ¢ objectivo,
mesmo que o estudo seja ocultado

C 4 e independente

e  0s testes positivos e negativos foram analisados por padroes
referenciais nao idénticos

e o estudo foi efectuado numa gama inapropriada de doentes®

opinido de peritos sem explicitagdo prévia da metodologia de
D 5 avaliacdo critica da evidéncia, ou baseada em investigacao basica
(extrapolagdo), ou em “principios primarios™) '

Notas no final dos quadros

QUADRO C - Niveis de evidéncia e graus de recomendacdo sobre prognostico

Grau de Nivel de - , .
~ caA . Analise metodoldgica
recomendacio evidéncia
RS* (com homogeneidade' interna) de estudos com populagdes
la iniciais bem definidas (inception cohort); ou uma RPC* testada
numa amostra de validagdo apropriada
A b estudos de coorte em populagdes iniciais bem definidas (inception
cohort) com follow-up > 80% dos doentes
Ic todos ou nenhuns estudos de série de casos (case-series)
RS* (com homogeneidade' interna) de estudos de coorte
2a . ~
retrospectivos ou grupos de controlo de RCTs néo tratados
estudos de coorte retrospectivos ou follow-up de doentes de grupos
2b de controlo de RCTs néo tratados; ou uma RPC* ndo-testada numa
B amostra de validac@o apropriada
2¢c investigagdo sobre resultados (“outcomes research”) 3
3a
3b
estudos de séries de casos (case-series) (e também estudos de coorte
C 4 L . N o
prognosticos de baixa qualidade™)
opinido de peritos sem explicitagdo prévia da metodologia de
D 5 avaliagdo critica da evidéncia, ou baseada em investigagdo basica
(extrapolagdo), ou em “principios primarios”) '

Notas no final dos quadros

NOTAS REFERENTES AOS QUADROS

*RS: revisdes sistematizadas

SEACs: ensaios aleatorizados e controlados (RCTs: randomized controled trials)

"Homogeneidade: ¢ uma RS com um baixo grau de heterogeneidade na direcgio e magnitude dos resultados dos
estudos individuais nela incluidos

“RPC: regra de predigio clinica

“IC: intervalos de confianca

Tquando todos os doentes faleciam antes do tratamento estar disponivel, mas alguns agora sobrevivem; ou
quando alguns doentes faleciam antes do tratamento estar disponivel, mas nenhum agora morre quando o faz

**0s estudos de coorte de baixa qualidade sdo os que ndo definiram claramente os grupos em comparagio; e/ou
nao mediram as exposigdes e resultados (outcomes) de maneira objectiva (de preferéncia em ocultagdo) em
ambos os grupos (expostos e ndo-expostos); e/ou ndo identificaram ou controlaram apropriadamente os
factores de confusdo (confounders); e/ou ndo levaram a cabo um seguimento (follow-up) suficientemente
longo e completo. Os estudos casos-controle de baixa qualidade sdo aqueles que ndo definiram claramente os
grupos em comparagdo; e/ou nao mediram as exposigoes e resultados (outcomes) de maneira objectiva (de
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preferéncia em ocultagdo) em ambos os grupos (casos e controlos); e/ou ndo identificaram ou controlaram
apropriadamente os factores de confusdo (confounders).
a investigacao sobre resultados (“outcomes research’) consiste — segundo a definicdo americana dos PORT —
nos estudos de coorte de doentes com idéntico diagnostico (AVC, EAM, etc.) que relacionam os seus
resultados clinicos (clinical outcomes), sejam eles a mortalidade, morbilidade, eventos, etc., com os cuidados
médicos recebidos (aspirina, cirurgia, reabilitagdo); este tipo de investigacdo ndo utiliza EACs pelo que se
torna impossivel a atribuicdo de efectividade a uma determinada manobra terapéutica. A vantagem desta
abordagem ¢ que no permite reconhecer se os outcomes esperados correspondem aos encontrados na clinica
diaria.
"por principios primérios entendem-se os conceitos fisiopatologicos que presidem & pratica médica (controle da
tensdo arterial em doentes com dissec¢do da aorta, por exemplo); como ¢ 6bvio, estes principios, se ndo
testados em estudos rigorosos, podem conduzir por vezes a praticas a praticas erradas

§§

APOIANTES E SUBSCRITORES

e Instituto da Qualidade em Satide

e Associagdo Portuguesa dos Médicos de Clinica Geral
Y -

° -

[ ]

ESTRATEGIA DE IMPLEMENTAGAO

A estratégia de implementagdo desta NOC deve ser determinada pelo(s) organismo (s) que a
deseje utilizar.

RECOMENDAGOES PRINCIPAIS
AVALIAGCAO DO USO DE TABACO

O primeiro passo no tratamento de uso e dependéncia de tabaco ¢ identificar os seus
utilizadores.

Um grande numero de utilizadores de tabaco consultam um médico pelo menos uma vés por
ano, colocando os clinicos numa posicao privilegiada para intervir nesta situacao.

A identificagdo efectiva do uso de tabaco ndo so abre as portas a intervengdes com potencial
éxito, mas também orienta os médicos na escolha das ac¢des apropriadas.

Sao quatro o numero de respostas que se podem obter no rastreio do uso de tabaco:
e 0 doente usa tabaco e deseja fazer uma tentativa de abandono

e o0 doente usa tabaco, mas nao deseja fazer para ja uma tentativa de abandono

e 0 doente ja usou tabaco, mas deixou de usar

e 0 doente nunca usou regularmente tabaco.

Esta NOC fornece respostas simples mas efectivas para todas estas situacdes (Fig. 1 e Quadro

1.
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Quadro 1 - Estratégias breves para ajudar o doente que deseja abandonar o uso de tabaco —
Estratégia dos “5 As”

Accao

Estratégias para implementacio

Implementar um sistema que assegure que,
para cada doente em cada consulta, o uso de
tabaco seja investigado e documentado

Passo 1: Abordar — identificar sistematicamente todos os
utilizadores de tabaco em cada consulta

Expandir os sinais vitais para incluir uso de tabaco ou usar um
sistema de identificagdo universal alternativo.

SINAIS VITAIS

TA: Pulso: Peso:

Temperatura: Frequéncia Respiratoria:

Uso de tabaco: Actual  Anterior  Nunca (assinale um)

De uma maneira clara, persuasiva, forte e
personalizada, encorajar todos os
utilizadores de tabaco a abandonar

Passo 2: Aconselhar — incentivar com convicgdo todos os

utilizadores de tabaco a abandonar.

O aconselhamento deve ser:

* Claro — “Penso que ¢ importante que abandone ja e posso ajuda-
lo. Reduzir apenas enquanto esta doente nao ¢ suficiente”

* Forte — “Como seu médico quero que saiba que deixar de fumar
¢ a coisa mais importante que pode fazer para proteger a sua
saude agora e no futuro. Estarei disponivel para o ajudar”

* Personalizado — Associar o uso do tabaco a doenca actual, e/ou
ao0s seus custos sociais e econdémicos, nivel de
motivagdo/disponibilidade para deixar e/ou ao impacto do uso
de tabaco sobre criangas e outros membros do agregado
familiar

Interrogar cada utilizador de tabaco sobre se
esta disposto a fazer uma tentativa de
abandono de imediato (ex.: dentro dos 30
dias seguintes)

Passo 3: Avaliar — determinar se o doente deseja fazer uma

tentativa de abandono.

Avaliar a vontade do doente abandonar:

* Se o doente deseja fazer uma tentativa de abandono de imediato,
prestar assisténcia

* Se o doente deseja participar num tratamento intensivo, fornecer
o tratamento ou referenciar o doente para intervengao intensiva

* Se o doente claramente afirma que para ja ndo deseja fazer uma
tentativa de abandono, fornecer uma intervengao motivacional

* Se o doente ¢ membro duma populagdo especial (adolescente,
mulher gravida, minoria racial/étnica), considerar fornecer
informacdo adicional

Elaborar em conjunto com o doente um
plano de abandono do uso do tabaco

Passo 4 — Ajudar — ajudar o doente na sua tentativa de abandono.

Preparacdo do doente para a tentativa de abandono:

e Marcar uma data: idealmente a data de abandono deve ser

dentro de 2 semanas.

¢ Informar a familia, amigos e colaboradores sobre a tentativa de

abandono, e pedir compreensio e apoio.

* Antecipar dificuldades que podem surgir durante a tentativa de
abandono, particularmente durante as semanas iniciais, mais
criticas. Entre elas, sintomas de abstinéncia de nicotina.

* Remover produtos de tabaco do ambiente antes de iniciar,

evitar fumar em lugares onde passa muito tempo (trabalho,
casa, carro).

Fornecer aconselhamento pratico
(ver Quadro 2)

Abstinéncia — a abstinéncia total ¢ essencial

= Experiéncia de tentativas de abandono anteriores — identificar
o que ¢ que ajudou e o que ¢ que correu mal em tentativas de
abandono prévias

= Antecipar problemas ou dificuldades na tentativa de abandono
a iniciar — discutir problemas e dificuldades e como o doente
as vai vencer com éxito.

= Alcool — o doente deve considerar limitar ou abster-se de
alcool, visto que o alcool pode causar recidiva.

= Qutros fumadores em casa — abandonar ¢ mais dificil quando
ha outros fumadores em casa. Os doentes devem encorajar as
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pessoas com quem vivem a abandonar com eles ou a nédo
fumar na sua presenca.

Fornecer um ambiente clinico de apoio enquanto se encoraja o

Fornecer apoio social intra-tratamento (ver . o . , .
p ( doente na sua tentativa de abandono. “Estamos disponiveis para

Quadro 2) vos ajudar”

Ajudar o doente a desenvolver suporte social para a sua tentativa
Ajudar o doente a obter apoio social extra- de abandono, no seu ambiente, fora do tratamento. “Peca a sua
tratamento (ver Quadro 2) familia, amigos e colegas de trabalho para o/a ajudar na sua

tentativa de abandono”

Recomendar o uso de farmacoterapias efectivas. Explicar como ¢
que os medicamentos aumentam a probabilidade de sucesso e
reduzem os sintomas de abstinéncia. Os farmacos de 1? linha
incluem: cloridrato de bupropiona de libertagao retardada,
pastilhas mastigaveis de nicotina e adesivo transdérmico de
nicotina

Recomendar o uso da farmacoterapia
aprovada, excepto em circunstancias
especiais (ver Quadros 3 ¢ 4)

Fontes:

= Tipo: apropriadas para o doente, relativamente a sua cultura,

Fornecer materiais suplementares raca, educagdo e idade

= Localizagdo: prontamente acessiveis em cada local de consulta
médica

Passo 5: Acompanhar — agendar consulta de seguimento

= Data — A consulta de seguimento deve ocorrer pouco depois da
data de abandono, de preferéncia durante a 1* semana. Uma
segunda consulta de seguimento ¢ recomendada dentro do 1°
més. Programar consultas adicionais conforme indicado.

= Acgoes durante a consulta de seguimento — Congratular
sucesso; se ocorreu uso de tabaco, rever as circunstancias e
incentivar recompromisso com abstinéncia total; lembrar ao
doente que um lapso pode ser usado como uma experiéncia
de aprendizagem; identificar problemas ja encontrados e
antecipar dificuldades no futuro imediato; avaliar uso e
problemas da farmacoterapia; considerar uso ou referéncia a
tratamento mais intensivo

Programar consulta de seguimento,
pessoalmente ou via telefone

INTERVENGOES CLINICAS BREVES

Esta sec¢@o da NOC apresenta estratégias especificas relativas a intervencgdes breves.

Estas intervencdes breves podem ser postas em pratica por qualquer clinico, mas sdo
particularmente importantes para os médicos de cuidados primarios que vém uma larga
variedade de doentes e tém fortes restricdes de tempo na consulta.

Os objectivos das intervengdes breves sdo claros: mudar a cultura clinica e os padrdes de
pratica, de modo a que cada doente que usa tabaco seja identificado e lhe seja oferecido
tratamento.

Ha um tema central a estas estratégias: ¢ essencial fornecer pelo menos uma intervengao
breve a todos os utilizadores de tabaco em cada visita clinica.

Embora muitos utilizadores de tabaco mostrem relutdncia em procurar programas de cessagao
intensivos, nada deve impedir que recebam uma intervencdo breve de cada vez que visitam
um médico. Além disso, estas intervencdes devem ser usadas com todas as populagdes,
incluindo adolescentes, mulheres gravidas, idosos e minorias raciais e étnicas.
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Apesar de ndo ser o objectivo desta NOC, ¢ importante referir que para assegurar que todos os
doentes que usam tabaco sejam identificados para interveng@o, sdo necessarias alteracdes
institucionais na pratica clinica.

Este capitulo divide-se em 3 secgdes, cada uma com recomendagdes sobre intervengdes
clinicas breves dirigidas a trés tipos de doentes:

A. utilizadores de tabaco que desejam fazer de imediato uma tentativa de abandono
B. utilizadores de tabaco que ndo desejam fazer para ja uma tentativa de abandono
C. ex-utilizadores recentes de tabaco

A — UTILIZADORES DE TABACO QUE QUEREM ABANDONAR DE IMEDIATO

Os médicos de Cuidados Priméarios observam todos os anos um grande nimero de utilizadores
de tabaco e por isso devem estar preparados para intervir em relagdo a estes doentes.

Os cinco passos principais de intervengao nos Cuidados Primarios sdo (Quadro 1):

Abordar o doente sobre se usa ou nao tabaco

Aconselhar o doente a deixar de usar

Avaliar a vontade de fazer uma tentativa de abandono

Ajudar os que querem fazer uma tentativa de abandono

Acompanhar através de consultas de seguimento para prevenir recidivas

Nk W=

Estas estratégias foram concebidas para ser breves, necessitando de poucos minutos de tempo
directo do médico.

A cada doente que deseja fazer uma tentativa de abandono, deve ser fornecido tanto o
aconselhamento como o tratamento farmacologico.

Os trés componentes do aconselhamento que sdo recomendados estdo descritos no Quadro 2.

Quadro 2 -Elementos comuns de aconselhamento efectivo e terapeuticas comportamentais para cessacio
de uso de tabaco

Componente | Exemplos

Aconselhamento Pratico sobre o Tratamento

Afecto negativo

Identificar acontecimentos, estados de Estar perto de outros fumadores
espirito ou actividades que aumentam o Ingerir alcool
risco de fumar ou recair Sentir desejos de fumar

Estar debaixo de pressdo de tempo

Aprender a prever e evitar a tentagdo

Aprender estratégias cognitivas que reduzam os humores
Identificar e treinar aptiddes de resolucdo de | negativos

problemas. Tipicamente, estas aptidoes Introduzir alteragdes do estilo de vida que reduzam o stress,
destinam-se a defrontar situagdes criticas melhorem a qualidade de vida ou produzam prazer
Aprender actividades cognitivas e comportamentais para
defrontar os desejos de fumar

Salientar o facto de que qualquer contacto com tabaco (mesmo
uma simples inalagdo) aumenta a probabilidade de recidiva
completa

A abstinéncia tipicamente atinge a maxima intensidade 1 a 3
semanas apos o abandono

Fornecer informacao basica acerca do
tabagismo e das técnicas de abandono

20



NOC de cessagdo de tabagismo - IQS

Os sintomas de abstinéncia incluem humor negativo, desejos de
fumar e dificuldade de concentragdo
Mencionar a natureza adictiva do habito de fumar

Intervengoes de suporte intra-tratamento

Encorajar o doente na tentativa do abandono

Referir que estdo agora disponiveis tratamentos efectivos da
dependéncia do tabaco

Referir que actualmente metade das pessoas que alguma vez
fumaram, deixaram de o fazer

Comunicar confianga na capacidade do doente conseguir
abandonar

Comunicar cuidado e preocupagao

Perguntar como € que o doente se sente acerca da tentativa de
abandono

Exprimir directamente preocupagio e vontade de ajudar

Estar aberto a expressdo pelo doente de receios relacionados com
o abandono, dificuldades experimentadas e sentimentos
ambivalentes

Encorajar o doente a falar acerca do
processo de abandono

Interrogar sobre:

* razdes que levam o doente a querer abandonar

* preocupagdes ou temores acerca do abandono

* &xitos que o doente tenha conseguido

» dificuldades encontradas durante o processo de abandono

Intervengoes de suporte extra-tratamento

Treinar o doente para solicitar apoio

Mostrar videos que exemplifiquem maneiras de obter apoio
Praticar modalidades de procura de apoio da familia, amigos e
colaboradores

Ajudar o doente a criar uma casa livre de fumo

Incentivar a solicitagao de apoio

Ajudar o doente a identificar pessoas capazes de o apoiar
Telefonar ao doente para o incentivar a procurar apoio

Informar o doente sobre recursos da comunidade (linhas de apoio
telefonico)

Arranjar apoio exterior

Enviar cartas para pessoas susceptiveis de apoiar

Telefonar a pessoas susceptiveis de apoiar

Convidar outros para sessoes de cessagao

Nomear doentes para serem “companheiros” uns para os outros

A terapéutica farmacologica deve ser oferecida a todos os doentes, excepto certos grupos que
requerem consideragdo especial (doentes com contra indicagdes médicas, os que fumam
menos de 10 cigarros por dia, mulheres gravidas e fumadores adolescentes).

O Quadro 3 descreve as recomendacdes gerais de terapéutica farmacologica e o Quadro 4
fornece instrugdes de prescrigao sobre medicacdes especificas.

Quadro 3 - Normas de orientacio clinica geral para prescricio de terapéutica farmacolégica para
abandono do habito de fumar

Quem deve receber terapéutica
farmacologica para abandonar o habito de
fumar?

Todos os doentes em processo de abandono, excepto na presenga
de circunstancias especiais.

Deve ser dada consideragao especial a populagdes seleccionadas:
os que tém contraindicagdes médicas, os que fumam menos de 10
cigarros/dia, mulheres gravidas e a amamentar ¢ fumadores
adolescentes.

Quais sdo as terapéuticas farmacologicas de
1# linha?

Cloridrato de bupropiona de libertagdo retardada e terapéuticas de
substitui¢do de nicotina (pastilhas mastigaveis e adesivo
transdérmico).

Que factores se devem considerar na
selecgdo das terapéutica farmacologicas de
1* linha?

Devido a inexisténcia de dados suficientes para escalonar estes
farmacos, a escolha de uma terap€utica farmacologica de 1? linha
especifica deve ser guiada por factores tais como:

e afamiliaridade do clinico com os fAirmacos
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contraindicagdes para doentes seleccionados

e preferéncia do doente

e experiéncia prévia do doente com um farmaco especifico
(positiva ou negativa)

e caracteristicas do doente (ex.: historia de depressao,
preocupacgdes acerca do aumento de peso).

Os tratamentos farmacologicos sdo
apropriados para fumadores ligeiros (ex.:
10-15 cigarros/dia)?

No caso de se decidir usar terapéutica farmacologica em
fumadores ligeiros, deve-se considerar reduzir a dose das
terapéuticas de substituicdo de nicotina de 1* linha.

Nao s3o necessarios ajustamentos quando se usa cloridrato de
bupropiona de libertagdo retardada.

Quais sdo as terapéuticas farmacologicas de
2" linha recomendadas?

Cloridrato de clonidina e cloridrato de nortriptilina

Quando ¢é que se devem usar agentes de 2°
linha para tratar dependéncia do tabaco?

Em doentes que ndo podem usar farmacos de 1? linha, devido a
contraindicagdes, ou em doentes em que os farmacos de 1? linha
nao sdo uteis.

Os doentes devem ser monitorizados relativamente aos efeitos
adversos conhecidos dos agentes de 2* linha.

Quais as terapéuticas farmacologicas para
doentes particularmente preocupados com
aumento de peso?

Cloridrato de bupropiona de libertagdo retardada e terapéuticas de
substitui¢do da nicotina, em particular pastilhas mastigaveis de
nicotina (que atrasam mas ndo impedem o aumento de peso)

Ha terapéuticas farmacologicas que devam
ser especialmente consideradas em doentes
com histdria de depressdo?

Cloridrato de bupropiona de libertagdo retardada e cloridrato de
nortriptilina

As terapéuticas de substitui¢do de nicotina
devem ser evitadas em doentes com historia
de doenga cardiovascular?

N3o: o adesivo transdérmico de nicotina, em particular, é seguro e
ndo causa efeitos cardiovasculares adversos. No entanto, a
seguranga destes produtos para o periodo pos-enfarte agudo do
miocardio imediato ou em doentes com angina grave ou instavel
ainda ndo foi estabelecida.

As terapéuticas farmacologicas de
dependéncia do tabaco podem ser usadas a
longo prazo (6 meses ou mais?)

Sim: esta aproximagao pode ser util com fumadores que
apresentem sintomas persistentes de abstinéncia durante o curso
da terapéutica farmacoldgica, ou que desejem terapéutica a longo
prazo. Uma minoria de doentes que deixam efectivamente de
fumar, usam farmacos de substitui¢do de nicotina livremente a
longo prazo. No entanto, foi provado que 8 semanas de
terapéutica com o adesivo transdérmico de nicotina ¢é tao eficaz
como regimes mais longos. O uso a longo prazo destas
medicagdes ndo apresenta um risco conhecido para a satde. O
FDA aprovou o uso de cloridrato de bupropiona para manutengao
a longo prazo.

As terapéuticas farmacologicas podem ser
combinadas?

Sim: existe evidéncia de que combinar o adesivo transdérmico de
nicotina com pastilha mastigavel de nicotina aumenta as taxas de
abstinéncia em relagdo ao uso de cada um destes farmacos
individualmente

Quais as doses mais adequadas para as
terapéuticas de substituicdo de nicotina?

No caso de pastilha mastigavel pode ser usada em regime de dose
fixa ou numa base de dose livre.

Os fumadores altamente dependentes ou os que falharam com
2mg de pastilha mastigavel, devem usar 4mg de pastilha
mastigavel .

Nao esta provado que o uso de adesivo transdérmico de nicotina
em doses mais altas do que 22mg/24h seja mais eficaz em
conseguir abstinéncia a longo prazo.

Nao esta provado que redugdo gradual da terapéutica seja melhor
do que supressdo abrupta.
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QUADRO 4: Sugestoes para o uso clinico de farmacoterapia para cessagao do habito de fumar

Farmaco Apresentacio Precaucoes/ Efeitos Dosagem Duracao
(preco /Contraindicagoes adversos
relativo por
unidade de
dosagem)
1°LINHA
Cloridrato de | Comprimidos | Contraindicacdes Convulsdes | 150 mg/dia, de | 7 a 12 semanas;
Bupropiona de 150 mg (44 | absolutas: antecedentes | Febre manhg, durante | manutengdo até
(Zyban) €) de convulsoes, bulimia | Insonia 6 dias; em 6 meses
Embalagem de | ou anorexia nervosa, Boca seca seguida, 150 mg | (comecar 1 a2
60 doenga bipolar, tumor Alteragdes | 2 vezes /dia semanas pre-
comprimidos do SNC, cirrose do paladar interrupcao)
hepatica grave, Rash
supressdo abrupta de
alcool ou
benzodiazepinas.
Contraindicacoes
relativas: alcoolismo,
diabetes tratada com
antidiabéticos orais ou
insulina, historia de
traumatismo craneano,
uso de estimulantes ou
anorécticos ou farmacos
que reduzam o limiar de
convulsoes*.
Interacgoes
medicamentosas:
farmacos que reduzem
o limiar de convulsdes e
outros®.
Nicotina - Dosagens: 2 e Dores na 1-24 Até 12 semanas
pastilhas 4mg(7€e 12 boca cigarros/dia: até
mastigaveis €) Dispepsia 24 past. de 2
(Nicorette) Embalagens de mg/dia
30e 105 p. >25
mastigaveis cigarros/dia: até
24 past. de 4
mg/dia
Nicotina — Dosagens: 10 Reaccdo 21 mg/24h 4 semanas +
Sistema cm2,20cm2 e cutanea 14mg/24h 2 semanas +
terapéutico 30 cm2 local Tmg/24h 2 semanas
transdérmico | (0,7 Insénia ou
(Nicotinell mg/cm2/24h) 8 semanas
TTS) (66 €,81€e
87€)
Embalagens de
14 e28
sistemas
2“LINHA
Cloridrato de | Comprimidos | Hipertensdo “rebound” | Boca seca 0,15-0,75 mg/ | 3 — 10 semanas
Clonidina de 150 pg (1€) Sonoléncia | dia
(Catapresan) | Embalagens de Tonturas
20 e 60 Sedagdo
comprimidos
Cloridrato de | Dosagens: 25 e | Risco de arritmias Sedagao 75 -100 mg / 12 semanas
Nortriptilina 50mg(2e3 Boca seca dia
(Norterol) €)
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Embalagens de
20 e 50 comp.
de 25 mg;
Embalagem de
50 comp. de
50 mg

* Estes farmacos incluem: antipsicéticos, antidepressivos, antimalaricos, teofilina, corticosteroides sistémicos,
tramadol, quinolonas e anti-histaminicos sedativos.

® Estes farmacos incluem: B-bloqueantes, anti-arritmicos tipo 1 ¢, captopril, loratadina, codeina, cimetidina,
valproato de sodio, orfenadrina, ciclofosfamida, levodopa e inibidores da monoaminooxidase.

B — UTILIZADORES DE TABACO QUE NAO DESEJAM FAZER UMA
TENTATIVA DE ABANDONO

Para os doentes que ndo estdo dispostos a fazer para ja uma tentativa de abandono, deve ser
usada uma intervengao breve, concebida para promover a motivagdo para abandonar.

Podem ser diversas as razdes para os doentes ndo quererem fazer uma tentativa de abandono:
falta de informagdo acerca dos efeitos nocivos do tabaco, receios acerca das consequéncias da
abstinéncia, falta de meios econémicos ou ainda desmoralizagao por recidivas prévias.

Estes doentes podem responder a uma interven¢ao motivacional, delineada para educar,
reassegurar ¢ motivar. Os componentes de uma intervengdo deste tipo sdo descritos no

Quadro 5.

Quadro 5 - Aumentar a motivagao para abandonar o uso de tabaco — Estratégia dos “5 Rs”

Encorajar o doente a descrever em que medida ¢ que o abandono ¢ pessoalmente
relevante, procurando ser tdo especifico quanto possivel.

Informagdo motivacional tem o maior impacto se ¢ relevante para o estado de
Relevancia doenca ou factores de risco do doente, situag@o familiar ou social (ex: existéncia
de criangas em casa), preocupacdo de saude, idade, sexo e outras caracteristicas
importantes do doente (ex.: experiéncia prévia de abandono, barreiras pessoais a
cessacdo).

O clinico deve pedir ao doente para identificar consequéncias negativas potenciais
do uso do tabaco. O clinico pode sugerir e esclarecer aquelas que parecem mais
relevantes para o doente. Deve salientar que fumar cigarros pobres em alcatrdo ou
nicotina ou usar outras formas de tabaco (ex.: tabaco sem fumo, cigarrilhas,
cachimbo) ndo eliminam estes riscos.

Alguns exemplos de riscos:

Riscos agudos: dispneia, exacerbacdo de asma, prejuizo para a gravidez,
impoténcia, infertilidade, aumento dos niveis de monoéxido de carbono do soro.
Riscos a longo prazo: enfarte do miocardio, AVC, neoplasias do pulmao, outras
neoplasias (laringe, cavidade oral, faringe, esdfago, pancreas, bexiga, cervix),
doencas pulmonares cronicas obstrutivas (bronquite cronica e enfisema),
incapacidade a longo prazo e necessidade de cuidado continuado.

Riscos ambienciais: risco mais elevado de neoplasia do pulméao e doenga cardiaca
no conjuge; taxas mais altas de fumadores em filhos de utilizadores do tabaco;
maior risco de baixo peso ao nascer, sindrome de morte stbita infantil, asma,
doenga do ouvido médio, e infec¢des respiratdrias, nos filhos de fumadores

Riscos

O clinico deve pedir ao doente para identificar beneficios potenciais de suspender
o uso de tabaco, podendo sugerir e esclarecer aqueles que parecem mais
relevantes para o doente.

Exemplos de beneficios: melhor satide; os alimentos sabem melhor; sentido do
olfacto mais apurado; diminui¢do dos gastos; sentir-se melhor consigo proprio; a
casa, o carro, a roupa e a respiragdo tém melhor cheiro; deixa de se preocupar

Recompensas
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com o abandono; da um bom exemplo aos filhos; os filhos sdo mais saudaveis;
deixa de se preocupar em expor outros a fumo; sente-se melhor fisicamente;
melhor desempenho nas actividades fisicas; retarda o envelhecimento da pele

O clinico deve pedir ao doente para identificar barreiras ou impedimentos ao
abandono e indicar formas de tratamento (resolucdo de problemas,
Resisténcias farmacoterapia) dirigidas para a sua resolugao.

Exemplos de dificuldades tipicas: sintomas de abstinéncia, medo de falhar,
aumento de peso, falta de apoio, depressio, ter prazer no tabaco.

A intervenc@o motivacional deve ser repetida de cada vez que um doente ndo
motivado vem a uma consulta. Os utilizadores de tabaco que falharam em
tentativas de abandono prévias devem ser informados de que muitas pessoas
fazem tentativas de abandono repetidas até conseguirem ter €xito.

Repeticao

C - EX-UTILIZADORES DE TABACO RECENTES

Por causa da natureza cronica recorrente da dependéncia do tabaco, todos os ex-utilizadores
de tabaco devem receber tratamento breve de prevengao de recidiva.

Quando um clinico encontra um doente nestas circunstancias, deve apoiar a decisao tomada
pelo doente, relembrar os beneficios da abstinéncia e ajudar o doente a resolver quaisquer
problemas resultantes do abandono do uso de tabaco.

A maior parte das recidivas ocorre precocemente, embora também possam ocorrer meses ou
mesmo anos apos a data do abandono. As intervencgdes para prevengao das recidivas sao por
isso especialmente importantes na fase inicial do processo de abandono, € podem ser
fornecidas por meio de consultas programadas, contactos telefonicos, ou em qualquer altura
em que um clinico encontre um ex-utilizador de tabaco.

Estas intervencdes podem ser divididas em duas categorias:
e Intervengdo minima para todos os ex-utilizadores

e intervencdes prescriptivas para doentes com problemas em manter a abstinéncia (Quadro
6)

Quadro 6 - Componentes de estratégias breves para impedir recidiva do uso de tabaco

Prevencio de recidiva pratica minima

Todos os ex-utilizadores de tabaco devem ser felicitados pelos
sucessos e fortemente encorajados a permanecer abstinentes.

Quando se encontra um ex-utilizador recente devem ser usadas
perguntas “open-ended” com o objectivo de promover a
resolugdo de problemas pelo doente (ex.: Em que é que a
suspensdo do uso de tabaco foi benéfica para si?).

) O clinico deve encorajar a discussdo activa pelo doente dos
Estas intervengdes devem fazer parte de seguintes topicos:

todos os encontros com um doente que

abandonou recentemente o uso de tabaco os beneficios, incluindo potenciais beneficios de saude, que

o doente pode obter da cessagao.

e qualquer sucesso que o doente tenha tido no processo de
abandono (ex.: duragdo da abstinéncia, diminuigdo dos
sintomas de abstinéncia)

e 0s problemas encontrados ou dificuldades previsiveis em
manter a abstinéncia (ex.: depressdo, aumento de peso,
alcool, outros utilizadores de tabaco em casa)

Prevencio de recidiva prescriptiva

25



NOC de cessagdo de tabagismo - IQS

Os componentes de prevengdo de recidiva prescriptiva sdo individualizados na base da informagao obtida acerca
de problemas que o doente esta a ter em manter a abstinéncia. Estas intervengdes de prevengéo de recidiva mais
intensivas podem ser postas em pratica durante consulta de seguimento programada (pessoal ou via telefone).
Seguem-se alguns problemas especificos que os doentes podem referir e respostas possiveis.

Problemas

Respostas

Falta de apoio para a cessacao

Programar consultas de seguimento ou contactos telefénicos com
o doente.

Ajudar o doente a identificar fontes de apoio dentro do seu
ambiente.

Referenciar o doente a uma organizacdo apropriada que ofereca
aconselhamento de cessagdo, ou apoio.

Humor negativo ou depressdo

Se significativo, prestar aconselhamento, prescrever medicagdes
apropriadas ou referenciar o doente a um especialista.

Sintomas de abstinéncia fortes ou
prolongados

Se o doente refere desejo prolongado ou outros sintomas de
abstinéncia, considerar prolongar o uso de uma farmacoterapia
aprovada ou adicionar/combinar farmacos para reduzir sintomas
de abstinéncia fortes.

Aumento de peso

Recomendar iniciar ou aumentar actividade fisica; desencorajar
dieta estrita.

Reassegurar o doente de que algum aumento de peso apds o
abandono ¢ comum e parece ser auto-limitado.

Salientar a importancia de uma dieta saudavel.

Manter o doente com uma farmacoterapia que atrase o aumento
de peso (ex.: cloridrato de bupropiona de libertagdo retardada e
terapéuticas de substitui¢do de nicotina, particularmente pastilhas
mastigaveis de nicotina).

Referenciar o doente a um especialista ou programa
especializado

Motivagdo em queda/sentimento de perda

Reassegurar o doente que estes sentimentos sdo comuns.
Recomendar actividades compensadoras.

Investigar para ter a certeza de que o doente ndo esta envolvido
em uso periodico de tabaco.

Salientar que comegar a fumar aumenta o desejo ¢ torna o
abandono mais dificil.

INTERVENGOES CLINICAS INTENSIVAS

O tratamento intensivo da dependéncia de tabaco pode ser fornecido por qualquer clinico
treinado e que disponha dos recursos necessarios para intervencdes intensivas.

Ha evidéncia substancial de que o tratamento mais intensivo ¢ mais efectivo do que o
tratamento breve, por isso as intervengdes intensivas sdo apropriadas para qualquer utilizador
de tabaco que deseje participar nelas, e ndo devem ser limitadas a qualquer subpopulagdo de
utilizadores de tabaco (ex:fumadores pesadamente dependentes, por exemplo).

No Quadro 7 estao descritos os componentes de uma intervengao intensiva.
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Quadro 7 - Componentes de uma interveng¢ao intensiva para abandonar o habito de fumar

Componente Estratégia de implementacio
A avaliacdo deve assegurar que os usadores do tabaco desejam fazer
uma tentativa de abandono usando um programa de tratamento
Avalia¢io intensivo.

Outras avaliagdes podem fornecer informacdo util para o
aconselhamento (ex.: nivel de stress, presenga de comorbilidade)

Profissionais do Programa

Multiplos tipos de profissionais sao efectivos e devem ser usados.

Uma estratégia de aconselhamento seria colocar um médico a fornecer
mensagens acerca de riscos e beneficios para a satde e a prescrever
farmacoterapia, e profissionais ndo médicos a fornecer intervengdes
adicionais psicosociais ou de comportamento.

Intensidade do Programa

Por causa de evidéncia de uma forte relagdo dose — resposta, o
programa deve consistir de 4 ou mais sessoes, tendo a sessdo mais
longa uma duragdo superior a 10 minutos, para um tempo total de
contacto superior a 30 minutos.

Formato do Programa

Pode ser usado aconselhamento individual ou de grupo.
O aconselhamento telefonico pro-activo ¢ também efectivo.
O uso de material de auto-ajuda adjuvante é opcional.

Devem ser usados processos de intervencdo em avaliagdo de
seguimento.

Tipos de aconselhamento e
terapéuticas de comportamento

Terapéuticas de aconselhamento e de comportamento devem incluir
aconselhamento  pratico (resolucdo de problemas/treino de
desempenhos) e suporte social intra e extratratamento.

Farmacoterapia

Todos os fumadores devem ser encorajados a usar as farmacoterapias
mencionadas nesta NOC, excepto na presenca de circunstancias
especiais.

Em populagdes seleccionadas (ex.: mulheres gravidas, adolescentes), o
uso de farmacoterapia deve ser sujeito a consideragdes especiais (ver
Quadro 3).

O clinico deve explicar ao doente de que modo estes farmacos
aumentam a taxa de sucesso de abandono do habito de fumar e
reduzem os sintomas de abstinéncia.

Os agentes de farmacoterapia de 1 linha incluem cloridrato de

bupropiona de libertagdo retardada e terapéuticas de substitui¢do de
nicotina (pastilhas mastigaveis e adesivo transdérmico).

Populagio

Os programas de intervengdo intensiva podem ser usados com todos os
utilizadores de tabaco que desejem participar neles.

As recomendacdes referidas resultaram duma revisdo e andalise da literatura existente sobre
cessacdo do tabagismo, em que foram usadas apenas fontes secundarias de evidéncia

cientifica.

Importa nesta altura definir clara e explicitamente, para cada recomendacdo indicada nesta
NOC, os niveis de evidéncia em que aquela se baseia, de acordo com o esquema de
hierarquizacio atras referido (ver seccio intitulada “ESQUEMA DA HIERARQUIZACAO
DA EVIDENCIA CIENTIFICA”). A gradagdo atribuida é variavel, ja que parte das
recomendacdes tém por base meta-analises de ensaios aleatorizados e controlados (RCTs) por
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ex., mas noutras partes, devido a inexisténcia de RCTs ou ensaios controlados, houve
necessidade de se recorrer a outro tipo de evidéncia cientifica.

As principais recomendagdes e respectiva classificagdo estdo divididas em cinco secgoes:
e rastreio e avaliacdo

e estrutura e intensidade do tratamento
e c¢lementos de tratamento
e populacdes especiais
e tOpicos especiais
RASTREIO E AVALIAC[\O

e todos os doentes devem ser interrogados sobre o uso de tabaco e a sua situagdo em relagao
ao uso de tabaco deve ser documentada numa base regular; a evidéncia mostra que esta
accdo aumenta significativamente a taxa de interven¢do dos clinicos (For¢a de
Evidéncia: A)

e ainclusdo nos sistemas de rastreio clinico da obtencdo de informacgdo sobre o tabagismo,
ou o uso de outros sistemas de deteccdo, sdo essenciais para a avaliagdo consistente,
documentacdo e intervengdo relativamente ao uso de tabaco (Forca de Evidéncia: B)

e uma vez identificado um utilizador de tabaco, o clinico deve aconselha-lo a abandonar e
deve avaliar a sua vontade de o fazer de imediato (Forca de Evidéncia: D)

e o tratamento da dependéncia de tabaco ¢ efectivo e deve ser sempre disponibilizado ao
doente, mesmo que nao tenham sido utilizadas, ou ndo se encontrem disponiveis, formas
especificas de avaliagdo especializada do doente utilizador de tabaco (Forca de
Evidéncia: A)

Se o doente deseja fazer uma tentativa de abandono de imediato, devem ser iniciadas as
intervencoes identificadas como efectivas nesta NOC.

Se o doente ndo deseja abandonar para ja o uso de tabaco, deve ser fornecida uma intervengao
motivacional.

ESTRUTURA E INTENSIDADE DO TRATAMENTO

e 0s médicos devem aconselhar veementemente cada doente que fuma a deixar de o fazer,
porque a evidéncia mostra que o aconselhamento médico para deixar de fumar aumenta as
taxas de abstinéncia (Forca de Evidéncia: A)

e mesmo intervengdes minimas (com durag¢do inferior a 3 minutos) aumentam as taxas
globais de abstinéncia do tabaco; a cada utilizador de tabaco deve ser oferecida pelo
menos uma intervencdo minima, quer o doente venha ou ndo a ser referenciado para
intervengdo intensiva. (Forc¢a de Evidéncia: A)

e cxiste uma forte relacdo dose-resposta entre o tempo de contacto interpessoal das sessoes
e os bons resultados do tratamento. Intervengdes intensivas sdo mais efectivas do que
intervengdes menos intensivas e devem ser usadas sempre que possivel. (For¢a de
Evidéncia: A)

e o tratamento feito através do contacto interpessoal, oferecido em 4 ou mais sessdes,
parece ser especialmente efectivo em aumentar as taxas de abstinéncia. Assim, se
possivel, os clinicos devem procurar encontrar-se 4 ou mais vezes com os doentes que
estdo a fazer uma tentativa de abandono do uso de tabaco (Forc¢a de Evidéncia: A)
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e o tratamento efectuado pelos médicos aumenta as taxas de abstinéncia. Assim, todos os
médicos devem oferecer intervengdes para cessagdo do tabagismo (Forc¢a de Evidéncia:
A)

e 0s tratamentos prestados por vérios tipos de profissionais de saude sdo mais efectivos do
que os fornecidas por apenas um tipo. Por isso, se possivel, deve ser encorajada a
prestacdo de intervengdes por mais do que um tipo de profissional de saude (Forca de
Evidéncia: D)

e 0 aconselhamento telefonico pro-activo (iniciado pelo médico) e o aconselhamento de
grupo e individual, sdo medidas efectivas e devem ser usadas nas intervencdes para
cessacdo do tabagismo. (Forca de Evidéncia: A)

e as intervengdes de cessagdo do tabagismo fornecidas em formatos multiplos aumentam as
taxas de abstinéncia e devem ser encorajadas. (Forca de Evidéncia: A)

e todos os doentes que recebem uma intervengao para tratamento de dependéncia de tabaco
devem ser avaliados relativamente a abstinéncia no final do tratamento e durante
contactos clinicos subsequentes: a) doentes abstinentes devem receber o tratamento de
prevencdo de recidiva referido nesta NOC; b) doentes que apresentam recidiva devem ser
avaliados para determinar se desejam fazer nova tentativa de abandono (Forca de
Evidéncia: D)

Se o doente deseja fazer outra tentativa de abandono, fornecer ou referenciar para tratamento
adicional (referido nesta NOC).

Se o doente ndo deseja abandonar para ja, fornecer uma intervencdo motivacional (referida
nesta NOC).

ELEMENTOS DE TRATAMENTO

e cxistem trés tipos de aconselhamento e terapéuticas comportamentais que conduzem a
taxas de abstinéncia mais elevadas: a) fornecer aos fumadores aconselhamento pratico
(aptidoes de resolugdo de problemas/treino de desempenhos); b) fornecer suporte social
como parte do tratamento; e, c) ajudar os fumadores a obter suporte social fora do
tratamento. Estes tipos de aconselhamento e terapfuticas comportamentais devem ser
incluidas nas intervencdes de cessacao do tabagismo. (Forca de Evidéncia: B)

e todos os doentes que estdo a tentar deixar de fumar devem ser encorajados a usar
farmacoterapias efectivas para cessacdo do tabagismo, excepto na presenca de
circunstancias especiais (For¢a de Evidéncia: A)

e a utilizagdo a longo prazo de farmacoterapia para cessacdo do tabagismo deve ser
considerada uma estratégia de reducgdo da probabilidade de recidiva (Forc¢a de Evidéncia:
D)

e abupropiona de libertagdo retardada ¢ uma terapéutica eficaz para cessagdo do tabagismo,
que os doentes devem ser encorajados a usar (Forca de Evidéncia: A)

e a nicotina sob a forma de pastilhas mastigaveis constitui uma terapéutica eficaz para
cessacdo do tabagismo, que os doentes devem ser encorajados a usar (Forca de
Evidéncia: A)

e o0s clinicos devem disponibilizar, a fumadores altamente dependentes, pastilhas
mastigaveis de nicotina doseadas a 4 mg em vez de 2 mg (For¢a de Evidéncia: B)

e 0 adesivo transdérmico de nicotina ¢ um tratamento de cessacdo do tabagismo eficaz, que
os doentes devem ser encorajados a usar (Forca de Evidéncia: A)
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e a clonidina ¢ um tratamento de cessacdo do tabagismo eficaz, que pode ser usado como
um agente de segunda linha, debaixo de supervisdo médica, para tratar dependéncia de
tabaco (Forca de Evidéncia: A)

e anortriptilina € um tratamento de cessagdo do tabagismo eficaz, que pode ser usado como
um agente de segunda linha, debaixo de supervisdo médica, para tratar dependéncia do
tabaco (Forc¢a de Evidéncia: B)

e a combinacdo do adesivo transdérmico de nicotina com uma forma auto-administrada de
terap€utica de substituicdo de nicotina (pastilhas mastigdveis de nicotina) ¢ mais eficaz do
que uma unica forma de substitui¢do de nicotina; os doentes devem ser encorajados a usar
tais tratamentos combinados se forem incapazes de abandonar usando um tunico tipo de
farmacoterapia de 1? linha (Forg¢a de Evidéncia: B)

e a terapéutica com o adesivo transdérmico de nicotina de venda livre ¢ mais eficaz do que
placebo, e o seu uso deve ser encorajado (Forca de Evidéncia: B)

POPULACOES ESPECIAIS

GRAVIDEZ

e devido aos riscos sérios do tabagismo para a mulher gravida fumadora e para o feto,
devem ser oferecidas sempre que possivel, as mulheres gravidas fumadoras, intervencdes
alargadas para deixar de fumar, excedendo o aconselhamento minimo (Forca de
Evidéncia: A)

e cmbora a abstinéncia desde o inicio da gravidez produza os melhores resultados para o
feto e mulher gravida, € benéfico deixar de fumar em qualquer momento da gravidez. Por
esta razao, os clinicos devem oferecer intervengoes efectivas para cessacdo do tabagismo
na primeira consulta prenatal, assim como ao longo de todo o periodo da gravidez (Forca
de Evidéncia: B)

MINORIAS RACIAIS E ETNICAS

e o0s tratamentos de cessag¢do do tabagismo tém sido eficazes em diferentes minorias raciais
e étnicas, pelo que os tratamentos considerados efectivos nesta NOC devem ser fornecidos
a estes pacientes (Forc¢a de Evidéncia: A)

e o0s tratamentos de dependéncia do tabaco devem ser, sempre que possivel, modificados ou
adaptados para se tornarem apropriados para as populacdes raciais e €tnicas a que s@o
fornecidos (Forc¢a de Evidéncia: D)

FUMADORES HOSPITALIZADOS

e o0s tratamentos de cessagdo do tabagismo tém-se provado eficazes em doentes
hospitalizados, pelo que devem ser oferecidos aos doentes internados (Forca de
Evidéncia: B)

FUMADORES COM COMORBILIDADE PSIQUIATRICA E/OU DEPENDENCIA
QUIMICA

e a fumadores com condigdes psiquidtricas comorbidas devem ser oferecidos os tratamentos
identificados como efectivos nesta NOC (Forca de Evidéncia: D)
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e a bupropiona de libertagdo retardada e a nortriptilina - tratamentos eficazes para cessacao
do tabagismo na populagdo geral - sdo também efectivos para tratar a depressdo. Por esta
razdo, estes farmacos devem ser especialmente considerados para o tratamento de
dependéncia do tabaco em fumadores com historia actual ou passada de sindromes
depressivos (For¢a de Evidéncia: D)

e a cvidéncia indica que intervengdes para cessacdo do tabagismo ndo interferem com a
recuperacdo da dependéncia quimica. Por esta razdo, os tratamentos de cessacdo do
tabagismo considerados efectivos nesta NOC, incluindo aconselhamento e farmacoterapia,
devem ser oferecidos aos fumadores a receber tratamento para dependéncia quimica
(Forg¢a de Evidéncia: D)

CRIANCAS E ADOLESCENTES

e o0s clinicos devem interrogar os doentes pediatricos e adolescentes (assim como os seus
pais) a respeito do uso de tabaco, e devem transmitir uma forte mensagem sobre a
importancia da abstinéncia total (Forca de Evidéncia: D)

e as intervengdes de aconselhamento e comportamentais que sdo efectivas nos adultos,
devem também ser consideradas em relacdo a criancas e adolescentes. O contetido destas
intervengdes deve ser modificado para se tornar apropriado ao grau de desenvolvimento
respectivo (Forca de Evidéncia: D)

e o0s clinicos a fazer consulta pediatrica devem oferecer aos pais aconselhamento e
intervengdes para cessagao do tabagismo, para limitar a exposi¢do dos filhos a fumo em
segunda mao (Forca de Evidéncia: B)

DOENTES IDOSOS

e o0s tratamentos para cessacdo do tabagismo foram demonstrados como eficazes para
adultos idosos. Assim, estes devem receber os tratamentos de cessacdo do tabagismo
considerados efectivos nesta NOC (Forc¢a de Evidéncia: A)

TOPICOS ESPECIAIS

AUMENTO DE PESO APOS A CESSACAO DO TABAGISMO

e 0 clinico deve reconhecer que deixar de fumar ¢ muitas vezes seguido por aumento de
peso. Adicionalmente, o clinico deve: a) salientar que os riscos para a saude do aumento
de peso sdo pequenos, em comparagdo com 0s riscos da continuacdo do tabagismo; b)
recomendar actividade fisica e uma alimentag¢ao saudavel; ¢) recomendar que os doentes
se devem concentrar em primeiro lugar sobre a cessagdo do tabagismo e ndo sobre o
controle de peso, até que os ex-fumadores se tornem confiantes sobre a sua abstinéncia.
(Forca de Evidéncia: D)

e para os fumadores altamente preocupados com o aumento de peso, pode ser apropriado
prescrever ou recomendar bupropiona de libertagdo retardada ou terapéutica de
substitui¢do de nicotina, em particular pastilhas mastigaveis, que se provou atrasarem o
aumento de peso apods a cessagdo (Forca de Evidéncia: B)

OUTROS PRODUTOS DO TABACO

e o0s utilizadores de charutos, cachimbos e outras formas combustiveis de tabaco devem ser
identificados, fortemente aconselhados a cessar o seu uso, e devem receber as mesmas
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intervengoes de aconselhamento recomendadas para os fumadores de cigarros (Forca de
Evidéncia: D)

FORMACAO DOS CLINICOS

e todos os clinicos, incluindo os internos em formacdo, devem ser treinados em estratégias
efectivas para ajudar os utilizadores de tabaco que desejem fazer uma tentativa de
abandono, e para motivar os que ndo desejam abandonar para ja (Forca de Evidéncia: B)

ASPECTOS ECONOMICOS DOS TRATAMENTOS DE DEPENDENCIA DO TABACO

e o0s tratamentos de cessacdo do tabagismo considerados como eficazes nesta NOC (tanto
farmacoterapia como aconselhamento) sdo altamente efectivos relativamente ao custo, em
compara¢do com outros tratamentos (ex: tratamento de hiperlipidémia e mamografia de
rastreio) ¢ devem ser fornecidos a todos os fumadores (Forc¢a de Evidéncia: A)

e as intervengdes intensivas de cessacdo do tabagismo s3o especialmente eficazes e custo-
efectivas e os fumadores devem ter pronto acesso a estes servigos, assim como a
intervencdes menos intensivas (For¢a de Evidéncia: B)

ALGORITMO CLINICO

Populagao
geral

}

O doente ¢ presente
numa <
consulta médica

l

Recidiva

Inquirir A Ih Avaliar a Ajudar no b
(rastreio de uso y consefhar vontade de | Sim processo de rogramar
» a abandonar » > aband > seguimento
de tabaco) Utilizadores dro 1 abandonar abandono o 1
Quadro 1 Hizadores (Quqdro T) (Quadro 1) (Quadros 1,2 ¢ 3) (Quadro 1)
correntes
A
Nao
Nao
L A
utilizadores Ex-utilizadores O doente agora Abstinénci
4 Incentivar jé deseja aban- stinéncia
a motivagdo donar N
Prevengao para abandonar
primaria Prevengio (Quadro 5)
de recidiva
(Quadro 6) \
O doente continua a ndo querer abandonar v

32



NOC de cessagdo de tabagismo - IQS

RESERVAS QUALITATIVAS

Nao se identificaram hiatos de conhecimento de dimensao significativa. A evidéncia cientifica
sobre a qual assenta esta NOC ¢ de excelente qualidade, dado que existem multiplas revisoes
sitematizadas da Cochrane Collaboration, assim como estudos aleatorizados e controlados
(RCTs) de boa qualidade metodologica, com resultados consistentes e importantes.

ANALISE DE CUSTOS

Nio foi efectuada nenhuma andlise de custos dos diversos tratamentos possiveis para a
cessagdo do tabagismo.

A Ttnica informagdo financeira disponivel ¢ a dos precos médios diarios dos diversos
esquemas terapéuticos.

BENEFiICIOS POTENCIAIS GERAIS DE SUB-GRUPOS

Para a populagdo em geral, os beneficios que podem advir da aplicagdo com sucesso das
recomendacdes desta NOC incidem sobre a prevengdo de todas as patologias relacionadas
com o uso do tabaco (anteriormente indicadas). Deste modo, toda a populacdo — mesmo a
saudavel - podera beneficiar destas medidas.

Os sub-grupos em que a cessacao do tabaco trara maiores beneficios incluem: os doentes
cardiacos (especialmente coronarios), os doentes vasculares (especialmente os doentes com

insuficiéncia arterial periférica), os doentes com DPCO, os diabéticos, os idosos, os
adolescentes e as gravidas.

RISCOS POTENCIAIS E DE SUB-GRUPOS

Nao existem riscos potenciais significativos para nenhum grupo de pacientes ou de doentes
com a cessacdo do tabagismo. Os beneficios sdo universais.

DISPONIBILIDADE

O texto desta NOC sera disponibilizado nos seguintes meios:
e impressdo sob a forma de livro/manual
e publicacdo na revista do IQS
e publicagdo na pagina da Internet do IQS (www.igs.pt)

DOCUMENTAGAO ANEXA

Nao existe nenhuma documentag@o anexa integrada directamente com esta NOC, isto ¢, este €
um texto auténomo e completo.

RECURSOS DE DOENTES

Nao se prevém nenhuns recursos especiais por parte dos pacientes/doentes para poderem ser
alvo das intervengdes recomendadas nesta NOC.
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DATA DE PUBLICAGAO

Dezembro de 2001.

DATA DE REVISAO PREVISTA

Esta NOC sera revista, no todo ou em parte, no ano de 2003.
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