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SIGLAS

HC/UFMG | Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os participantes declaram n&o haver conflito de interesse.

JUSTIFICATIVAS

«O fumo é a unica droga licita que leva a metade dos seus usuarios a morte. O
tabagismo € a principal causa evitavel de morte no mundo, podendo provocar cerca
de 55 doencas ou agravar outras tantas, o que muitas vezes se constitui no motivo da
internacdo ou da consulta em ambulatérios. E sabido que 70 a 80% dos fumantes
desejam parar de fumar, mas apenas.3 a 7% dos que param sem nenhuma ajuda
conseguem se manter sem fumar.em 1. ano. Estudos mostram que os fumantes
esperam orientacdes dos médicos e demais profissionais de salude para a cessacao
do tabagismo e, quando se veem diante de condi¢cdes agudas e/ou internacdes, estdo
geralmente mais sensiveis-ao aconselhamento.

O tratamento para a cessagdo do tabagismo € constituido pelas abordagens
psicossociais e pelo uso de medicamentos.

* A Lei Federal 12.546/2011 proibe totalmente o fumo em locais fechados e parcialmente
fechados e, evidentemente, em instituicdes de saude. Como hospital universitario, a
implantacéo da abordagem aos fumantes internados e ambulatoriais vai possibilitar o
aprendizado dos alunos da graduacéao, da residéncia médica e da pds-graduacao.

OBJETIVOS

* Implantar a abordagem aos fumantes internados e aos consultantes dos ambulatdrios
do HC, através de técnicas psicossociais e da prescricdo de medicamentos de apoio
a cessacao.

*Proibir o fumo em todas as dependéncias do HC/UFMG (locais fechados e
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semifechados, como escadas externas, entradas para o PA e portaria do hospital,
etc.).

CRITERIOS DE ADMISSAO

Pacientes fumantes internados e consultantes dos ambulatérios.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes ndo fumantes.

CONDICOES NECESSARIAS

1. Realizacdo de capacita¢cfes nas técnicas de abordagem aos fumantes, destinadas aos
2. Professores, preceptores, profissionais médicos e outros profissionais de nivel superior
das enfermarias e ambulatérios.

3. Aquisicdo dos medicamentos de apoio.a cessacao do tabagismo.

4. Elaboracdo e impresséo de cartilhas, para serem entregues aos fumantes no momento
das abordagens psicossociais.
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ATRIBUICOES, COMPETENCIAS / RESPONSABILIDADES

- Avaliacao clinica dos fumantes (aplicacdo de questionario e exame clinico).

- Abordagem Breve (para os pacientes internados).

Médico (a)
- Abordagem Intensiva (para os pacientes ambulatoriais).
- Entrega da cartilha e prescricdo de medicamentos.
Enfermeiro (a) e outros - Abordagem Breve (para os pacientes internados).
profissionais de nivel - Abordagem Intensiva (para os pacientes ambulatoriais).
superior - Entrega da cartilha.

- Contato com o gestor do SUS (Estadual/Municipal) para confirmar a existéncia
) _ do servigo.

Servigo Social o _ ) ) o
- Definir e orientar o paciente/familia sobre o local para a continuidade do

tratamento (Municipio de origem ou Ambulatério).

- Receber prescrigfes e solicitagdo de medicamentos e avalia-los.

- Separar 0os medicamentos e dispensar ao setor, realizando a conferéncia no
Farmacia momento da dispensacéo.

- Fornecer informacgdes técnicas a respeito dos medicamentos e possiveis

interagcfes, sempre que necessario.

Gesqualis - Apoiar as unidades na implantag&o dos protocolos

] - Garantir o gerenciamento dos protocolos e aplicacdo das medidas cabiveis
Gestores de area . . )
diante de ndo-conformidades.

- Garantir infraestrutura adequada.
- Providenciar aquisicdo de suprimentos.
Superintendéncia -'Garantir a provisao e gerenciamento de recursos humanos adequados.

- Garantir a proibicao de fumar nas dependéncias do HC (para pacientes e

acompanhantes).

CONCEITOS

O tabagismo é resultado da dependéncia quimica da nicotina, substancia presente em
todos os derivados do tabaco (cigarros de todos os tipos, cachimbos, charutos, fumos de rolo,
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rapé e outros). Esta é considerada uma droga pesada, em virtude da sua capacidade de
provocar dependéncia. De cada dois adolescentes que a experimentam, um vai se tornar
dependente e perpetuar o seu uso por muitos anos. Cerca de 90% dos fumantes. ficam
dependentes da nicotina até os 19 anos de idade. Esta dependéncia € um processo complexo,
determinado pela interacdo entre farmacologia, fatores genéticos, biocomportamentais,
psicoldgicos e socioculturais. O tabagismo € um comportamento aprendido e consta no CID-10
(OMS, 1997), com o codigo F17.2: “Desordem mental e de comportamento,. decorrente da
sindrome de abstinéncia a nicotina”.

A dependéncia a nicotina conta com trés componentes basicos:
1 - Dependéncia Fisica: indica que o corpo se adaptou fisiologicamente ‘ao consumo habitual
da substancia, surgindo sintomas quando o uso da mesma é diminuido ou suspenso. As
principais adaptacdes relacionadas a Dependéncia Fisica sao os fenbmenos de tolerancia e
Sindrome de Abstinéncia (Anexo 1).
2 - Dependéncia Psicoldgica: este fator desempenha papel importante na manutencdo do
tabagismo, ja que o fumo atua como um regulador de situa¢cdes emocionais, proporcionando
equilibrio e percepgdo de bem-estar, além de melhora do desempenho das fungbes cognitivas
— a atencdo e melhora do rendimento. Em diversas circunstancias, ndo existe necessidade
organica de nicotina, porém o fumante usa esta substancia pela expectativa de alcancar uma
sensacgao prazerosa e, dessa forma, passar por situagdes adversas da vida de uma maneira
menos sofrida.
3 - Condicionamentos: € a associacao do fumar com comportamentos que se tornam fortes
estimulos para manutencao da dependéncia. Assim, o fumante passa a buscar o cigarro em
algumas situagdes, chamadas de gatilhos, como: consumo de café ou de bebidas alcodlicas,
dirigir, apos refeicBes, durante atividades intelectuais (como o uso do computador), apdés
relacéo sexual, ao usar o telefone ou ir ao banheiro.

CRITERIOS DE GRAVIDADE

Para a abordagem aos fumantes, € necessaria a avaliacdo do grau de dependéncia a
nicotina (Questionarios de Tolerancia de Fagerstrom - Anexos 2) e do estagio motivacional
(Modelo de avaliagcéo do grau de motivacéo para a mudanca - Anexo3).
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ATIVIDADES ESSENCIAIS

DETECGCAO / DIAGNOSTICO CLINICO

A identificacdo dos fumantes no ato da internacdo e nas consultas ambulatoriais e o
registro desta informacdo no prontuario, como um dado vital, sdo acdes importantes que
motivam os profissionais de saude para a realizacdo de abordagens e.aumentam a
possibilidade de cessacao do tabagismo.

Critério de Fumante e de Dependéncia Fisica a Nicotina:

« E considerado fumante o individuo que fumou mais de 100 cigarros, ou 5 macos de
cigarros, em toda a sua vida e fuma atualmente (OPAS, 1995).
« E considerado dependente de nicotina, o fumante que apresenta trés ou mais dos
seguintes sintomas nos ultimos 12 meses(WHO, 1992):
= Forte desejo ou compulsdo para consumir a substancia, no caso, nicotina.
= Dificuldade de controlar o uso da substancia (nicotina) em termos de inicio,
término ou nivel de consumo.
= Quando o uso da substancia (nicotina) cessou ou foi reduzido, surgem reacdes
fisicas devido ao estado de abstinéncia fisiologico da droga.
= Necessidade de doses crescentes da substancia (nicotina) para alcancar efeitos
originalmente produzidos por doses mais baixas, evidenciando uma tolerancia a
substancia.
= Abandono progressivo de outros prazeres ou interesses alternativos em favor do
uso da substancia (nicotina), e aumento da quantidade de tempo necessario
para seu uso e/ou se recuperar dos seus efeitos.
= Persisténcia no uso da substancia (nicotina), apesar da evidéncia clara de
consequéncias nocivas a saude.

A avaliagao clinica dos fumantes € de extrema importancia, para que os profissionais
tenham conhecimento da sua historia tabagistica e da presenca de comorbidades, o que vai
auxilid-los na abordagem psicossocial a ser utilizada e na prescricdo de medicamentos de
apoio a cessacao (Anexo 4) .

Proibida a reproducéo total ou parcial desta obmgr qualquer meio, eletrdnico, mecanico, fotografie gravavel, ou qualquer outro, sem
permissao expressa da Diretoria Geral do Hospitd €linicas/lUFMG (LEI N° 9.610, DE 19 DE FEVEREIRPE 1998).




>
/eesquaLs

@,j) GESTAOF

PROTOCOLO ASSISTENCIAL

Tema: Abordagem dos pacientes fumantes do Hospital das Clinicas da UFMG

Versao N° 02
Protocolo N°109 12 Versdo: Julho de 2015 |Atualizag&o: Pagina 5 de 24
Outubro/2016

Responsavel Técnico: Maria das Gragas

Aprovado por: Dra. Andrea Maria Silveira Rodrigues de Oliveira

TRATAMENTO

O tratamento do tabagismo € constituido de abordagens psicossociais € .apoio
medicamentoso.

As abordagens psicossociais sdo baseadas na Entrevista Motivacional (para os
fumantes ainda ndo motivados para a cessagdo) e nas Técnicas Cognitivo-comportamentais
(para aqueles ja motivados), as quais combinam interveng¢des cognitivas com treinamento de
habilidades e prevencao de recaida. Estas abordagens podem ser realizadas em grupo ou de
modo individual para os fumantes dos ambulatérios e tém a duracdo de 6 (seis) meses. Para
os fumantes internados, devido ao pouco tempo de permanéncia hospitalar, esta indicada a
Abordagem Breve a ser realizada durante os dias da internacao. Uma cartilha (escrita em
linguagem acessivel) contendo informacdes sobre a dependéncia a nicotina e orientacdes
sobre o processo de cessacgdo sera disponibilizada aes fumantes.

O apoio medicamentoso é utilizado para diminuir a vontade de fumar e minimizar os
sintomas de abstinéncia da nicotina, facilitando-assim as abordagens psicossociais.

MEDICAMENTOS

» Critérios para utilizacdo de farmacoterapia na cessacao de tabagismo:
= Preencher algum dos critérios a seguir:
= Ser fumante pesado, definido pelo consumo de 20 ou mais cigarros ao
dia.
= Fumar o primeiro cigarro até 30 minutos apés acordar com consumo
minimo de dez cigarros por dia.
= Escore de Fagerstrom (ver anexo 2) igual ou maior a cinco, ou
dependéncia moderada ou grave segundo avaliacao individual.
» Tentativa anterior sem éxito devido a sintomas de abstinéncia a
nicotina.
= E obrigatoriamente:

Proibida a reproducéo total ou parcial desta obmgr qualquer meio, eletrdnico, mecanico, fotografie gravavel, ou qualquer outro, sem
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= N&o haver contraindicagdes clinicas para o tratamento.

» Medicamentos disponibilizados pelo SUS (ver anexo 5) :
= Adesivo transdérmico de nicotina.
= Goma de mascar de nicotina.
= Tratamento medicamentoso combinado.
 Outros medicamentos:
= Vareniclina: medicamento de 12 linha - ndo disponibilizado pelo SUS.
= Nortriptilina: disponibilizado pelo SUS, mas € considerado medicamento de 22
linha, por causa dos efeitos adversos.
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FLUXOGRAMAS

FLUXOGRAMA 01: ABORDAGEM AOS FUMANTES INTERNADOS

]
e R B B el

NO ATO DA INTERNACAO
Entrega de impresso, com explicagdo sobre a proibicdo de fumar nas dependéncias do

hospital (Lei Federal 12.546/2011).

DURANTE A INTERNAGAO

* |dentificacdo dos pacientes fumantes e anotagéo no prontuario.

* Avaliacao clinica:.aplicacdo do questionario e exame clinico dos pacientes.

* Digitacédo das informac®es no banco de dados.

* Entrega da cartilha.

* Prescricao de medicamentos para a reducdo dos sintomas de abstinéncia a nicotina e
apoio a cessacao.

 Se necessario, solicitar interconsulta da Psiquiatria.

ANTES DA ALTA
* Definicdo, com o paciente, do local para a continuidade do tratamento.
« Contato com os servicos do SUS do municipio de origem ou com o Ambulatério de
Dependéncia Quimica do HC-UFMG, para marcar a data da consulta de
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acompanhamento.

NO MOMENTO DA ALTA

Encaminhamento do paciente com relatério médico e com os medicamentos em uso,
até a data da consulta de acompanhamento.

FLUXOGRAMA 02: ABORDAGEM AOS FUMANTES DOS AMBULATOR 10S
NO MOMENTO DA CONSULTA

oo™

ABORDAGEM BREVE: deve ser realizada para todos os fumantes, independente do
grau de motivagéo:
»Identificacdo dos fumantes e anotacao no prontuario.
» Abordagem Breve e entrega da cartilha.
» Marcacédo de pelo menos 01 retorno para acompanhamento.
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ABORDAGEM INTENSIVA: deve ser realizada para os fumantes ja motivados:

* Encaminhamento para a Terapia Cognitivo-comportamental, em grupo ou individual,
nos ambulatérios (Psiquiatria/Dependéncia Quimica), Pneumologia e outros’ que
venham a ser criados.

» Duracgéo da Abordagem Intensiva: 06 meses (10 sessoes).

* 1% més: 04 sessdes (01 sessao por semana); 2° més: 2 sessodes (01 sessao de 15/15
dias) do 3° ao 6° meses: 01 sessdo por més.

*Nas 04 primeiras sessOes, os fumantes recebem o Manual do . Participante, com
informacdes sobre a dependéncia a nicotina, orientacdes sobre o processo de
cessacao e revisao dos topicos discutidos em cada sesséao.

APOIO MEDICAMENTOSO: deve ser prescrito para os fumantes ambulatoriais que
estdo recebendo a Abordagem Intensiva e para os fumantes internados que estdo recebendo
a Abordagem Breve.

CRITERIO DE SAIDA DO PROTOCOLO

No caso dos pacientes internados, alta do hospital, com marcagao de consulta de
acompanhamento no  municipio « de origem ou nos ambulatérios do HC
(Psiquiatria/Dependéncia Quimica), Pneumologia ou outros que venham a ser criados.

No caso dos pacientes ambulatoriais, alta ao final das 10 sessdes de Abordagem
Intensiva.

NORMAS TECNICAS E DOCUMENTOS VINCULADOS

* Cartilha de Abordagem Breve (HC): ainda em fase de elaboracéo
» Manual do Participante — Sessbes 1, 2, 3 e 4.

O. material “Deixando de Fumar sem Mistérios- Manual do Participante” é
disponibilizado em formato impresso e virtual. O conteddo on- line das quatro sessdes esta
disponivel na integra nos links a seguir:
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_pare de fumar 01.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_pare de fumar_02.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_pare de fumar_03.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_pare de fumar_04.pdf

MONITORAMENTO

Percentual de pacientes fumantes que aderiram ao programa e. que cessaram O
tabagismo num periodo de 6 meses.
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ANEXOS

Anexo 1: Sintese dos sintomas e sinais da sindrome de abstinéncia de
nicotina

Sintese dos sintomas e sinais da sindrome de abstin  éncia de nicotina
Psicélogos
Humor disférico ou deprimido
InsGnia e sonoléncia diurna
Irritabilidade, frustacdo ou raiva
Ansiedade
Dificuldade para concentrar-se e para manter a atencao
Inquietacao
“Fissura” ou craving
Biologicos
Frequéncia cardiaca diminuida
Presséao arterial diminuida
Aumento do apetite
Ganho de peso
Incoordenacgdo motora e temores
Sociais
Relacionamento social instavel em consequéncia do estado ansioso

Fonte: Marques ACPR; Campana A, Gigliotti AP, Lourengo MTC, Ferreira MP, Laranjeira R. Consenso sobre o
tratamento da dependéncia de nicotina. Rev Bras Psiquiatr 2001; 23(4):200-14.
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Anexo 2: Questionario de Tolerancia de Fagerstrom

1. Quanto tempo apés acordar vocé fuma o seu primeiro cigarro?
( ) até 5 min (3 pontos) ( ) 6-30 min (2 pontos)
( )31 e60 min (1 ponto) ( ) ap6s 60 min (0 ponto)

2. Vocé acha dificil ndo fumar em lugares proibidos, como igrejas, bibliotecas,
cinemas, onibus, etc?

( ) sim (1 ponto) ( ) ndo (0 ponto)
3. Qual cigarro do dia traz mais satisfacdo?
( ) o primeiro da manha (1 ponto) ( ) outros (O ponto)
4. Quantos cigarros vocé fuma por dia?
( ) menos de 10 (0 ponto) ( )de11a 20 (1 ponto)
( )de21a30 (2 pontos) ( ) mais que 31 (3 pontos)

5. Vocé fuma mais fregiientemente pela manha?

( )sim (1 ponto) ( ) ndo (0 ponto)

6. Vocé fuma mesmo doente, quando precisa ficar de cama a maior parte do
tempo?
( )sim (1 ponto) ( ) ndo (0 ponto)

Fonte: Fagerstrom; Schneider, 1989

Interpretagéo (Grau de Dependéncia)
0-2 pontos = muito baixo
3-4 pontos = baixo
5 pontos = médio
6-7 pontos = elevado

8-10 pontos = muito elevado

Proibida a reproducéo total ou parcial desta obmr qualquer meio, eletrénico, mecanico, fotografie gravavel, ou qualquer outro, sem
permissdo expressa da Diretoria Geral do Hospits €linicas/lUFMG (LEI N° 9.610, DE 19 DE FEVEREIRE 1998).




(
PROTOCOLO ASSISTENCIAL | @SQU ALIS

@Ij) GESTAO PE

Tema: Abordagem dos pacientes fumantes do Hospital das Clinicas da UFMG

Versao N° 02
Protocolo N°109 12 Versdo: Julho de 2015 |Atualizag&o: Pagina 16 de 24
Outubro/2016

Responsavel Técnico: Maria das Gragas
Rodrigues de Oliveira

Aprovado por: Dra. Andrea Maria Silveira

Anexo 3: Estagios de Motivacao: (Prochasca e Di Cle  mente)

1. Pré-contemplacéo: o fumante ndo pretende parar de fumar (usualmente medido como nos
proximos 6 meses) e nega os maleficios do tabaco na saude.

2. Contemplacao: o fumante pretende parar de fumar (usualmente medido como nos proxXimos
6 meses), mas de modo geral, ainda estd ambivalente.

3. Preparacgéao para acao: o fumante pretende seriamente parar no futuro imediato (usualmente
medido como no proximo més) e, as vezes, ja comeca a ter algumas atitudes; como adiar o
primeiro cigarro do dia, diminuir o nimero de cigarros fumados, etc:

4. Acado: o fumante para efetivamente de fumar.

5. Manutencao: o ex-fumante usa as habilidades adquiridas para prevenira recaida e muda o
seu estilo de vida.

6. Recaida: o individuo volta a fumar.

Fonte: Prochasca JO, Di Clemente CC. Transtheoretical therapy toward a more integrative
model‘of change. PsychoterTheory Res Pract. 1982: 19(3):276-87.
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Anexo 4: Avaliacao Clinica do Fumante

AVALIAGAOQ CLINICA DO FUMANTE
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& EXAME FisIco

7 OBSERVACOES

Anexo 5: Medicamentos Disponibilizadospelo SUS

NICOTINICOS (TRN)
Denominacao genérica

Concentracao Apresentacao
Nicotina 21 mg Adesivo transdérmico
Nicotina 14 mg Adesivo transdérmico
Nicotina 7 mg Adesivo transdérmico
Nicotina 2mg Goma de mascar
ANTIDEPRESSIVOS- NAO NICOTINICOS
Denominacao genérica Concentragao Apresentacao
Cloridato de Bupropriona 150 mg Comprimidos
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Adesivo transdérmico de nicotina

Para Tabagistas com escore do teste de Fagestrom entre 8 a 10 e/ou tabagistas.que
fumam mais de 20 cigarros por dia, recomenda-se 0 seguinte esquema (BRASIL,-2001).

Semana 1 a 4. 1 adesivo de 21 mg a cada 24 horas.

Semana 5 a 8: 1 adesivo de 14 mg a cada 24 horas.

Semana 9 a 12: adesivo de 7 mg a cada 24 horas.

Duracéao total do tratamento:

12 semanas.

Para Tabagistas com escore do teste de Fagerstrom.entre 5 a 7; e/ou tabagistas que
fumam de 10 a 20 cigarros por dia e que fumam seu primeiro cigarro nos primeiros 30 minutos
apos acordar, recomenda-se o0 seguinte esquema (BRASIL, 2001).

Semana 1 a 4: 1 adesivo de 14 mg a cada 24 horas.

Semana 5 a 8: 1 adesivo de 7 mg a cada 24 horas.

Duracao total do tratamento:

8 semanas.

Goma de mascar de Nicotina

Para tabagistas que fumam até 20 cigarros por dia e fuma seu 1° cigarro nos primeiros
30 minutos-ap0s acordar, recomenda-se 0 seguinte esquema.

Semana 1 a 4: tablete de 2 mg a cada 1 a 2 horas (méximo de 15 tabletes por dia)

Semana 5 a 8: 1 tablete de 2 mg a cada 2 a 4 horas.
Semana 9 a 12: 1 tablete 2 mg a cada 4 a 8 horas.

Duracao total do Tratamento:

12 semanas.
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Para tabagistas que fumam mais de 20 cigarros por dia, recomenda-se 0 seguinte
esquema.
Semana 1 a 4: dois tabletes de 2 mg a cada 1 a 2 horas.

Semana 5 a 8: 1 tablete de 2 mg a cada 2 a 4 horas.
Semana 9 a 12: 1 tablete 2 mg a cada 4 a 8 horas.
Duracdao total do Tratamento: 12 semanas.

Para adesivo e goma de mascar, lembrar de recomenda r ao paciente que deve-se

parar de fumar ao iniciar o tratamento

Cloridrato de Bupropiona

Primeiros trés dias de tratamento: 1 comprimido de 150 mg pela manha.

A partir do quarto dia de tratamento, até completar 12 semanas: 1 comprimido de
150 mg duas vezes ao dia (manha e tarde, com intervalo de 8 horas entre as doses.

Como a bupropriona leva de cinco a sete dias para atingir niveis terapéuticos, deve ser
iniciada uma semana antes da data marcada para parar de fumar. Recomenda-se que 0s
comprimidos sejam tomados pela manha e pela tarde, evitando a proximidade da segunda
dose com o horario de dormir, ja que a ins6nia € um dos principais efeitos colaterais (FIORE et
al., 20083 RECHERT et al., 2008).
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