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1. FINALIDADE

Instituir a profilaxia da abstinéncia de nicotina em pacientes tabagistas durante o
periodo de internacdo no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-
UFTM) e padronizar as condutas da equipe médica sobre tratamento de reposicdo de nicotina
para o controle dos sintomas de abstinéncia na internagao.

2. AMBITO DE APLICACAO
Todas as Unidades de internacdo de pacientes adultos do HC-UFTM.

3. EMBASAMENTO CIENTIFICO

. O tabagismo é reconhecido pela WORLD HEALTH ORGANIZATION — WHO/OMS (WHO,
2002) como uma doenca crbnica, epidémica, sendo a maior causa isolada evitavel de adoecimento
e mortes precoces em todo o mundo.

° A constatacdo de que a nicotina, presente em todos os derivados do tabaco, é uma droga
psicoativa, fez com que a OMS incluisse o tabagismo dentro do grupo dos transtornos mentais e
de comportamento decorrentes do uso de substancias psicoativas na Décima Revisdo da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), além disso, incluiu o controle do tabagismo como
uma prioridade em termos de saude publica (OMS, 1997).

. Os sintomas de abstinéncia da nicotina manifestam-se em periodo varidvel apds a
interrupcdo do habito de fumar, via de regra apds poucas horas. Pacientes internados sofrem
manifestacGes fisicas e/ou psicoldgicas variadas quando da interrup¢do abrupta do habito de
fumar e do fornecimento da nicotina.

. Um dos tratamentos de reposi¢cao da nicotina é o adesivo transdérmico (AT) que vem
mostrando ser eficaz e seguro em pacientes internados. Estudo de revisdo sistematica de Borges
(2012) mostrou que o uso de Terapia de Reposi¢do de Nicotina (ATN) e Cloridrato de Bupropiona é
seguro nessa populacdo para alivio dos sintomas de sindrome de abstinéncia, quando nao ha
contraindicag¢des clinicas.

° Dessa forma, deve-se realizar uma abordagem a beira leito em todo paciente tabagista que
se encontra internado, avaliando o uso do ATN com vistas a redugdo dos sintomas da sindrome de
abstinéncia (Araujo, 2006).

4. PUBLICO-ALVO
Pacientes internados, tabagistas, com idade superior a 18 anos.

5. CRITERIOS DE SUSPENSAO OU NAO UTILIZAGAO DO ADESIVO ATN

1 Pacientes internados com idade inferior a 18 anos;

2 Hipersensibilidade conhecida a qualquer dos componentes da formula;
3 Doencas dermatoldgicas difusas que impecam a aplicacao do adesivo;

4, Gestantes;

5. Lactantes;

6 Pacientes com diagndstico clinico de valvulopatia arterial grave;

7 Carga tabagica inferior a 10 anos-maco;

8 Usuarios de drogas ilicitas;

9. Infarto Agudo do Miocardio (IAM) recente (menos de 15 dias do evento);
10. Acidente Vascular Cerebral (AVC) recente (menos de 15 dias do evento);

[ ]
SUS mNl
-W

Hospital de Clinicas




Protocolo “Prevencdo e Tratamento da Abstinéncia de Nicotina em Individuos Internados”

PRT.CPAM.076 - versdo 2 Pagina 4 de7

11. Arritmias graves;

12.  Angina instavel;

13. Hipertireoidismo descompensado;
14. Feocromocitoma.

6. AVALIAGAO DO GRAU DE DEPENDENCA NICOTINICA E CARGA TABAGICA DURANTE A
HOSPITALIZACAO DE PACIENTES EM TRATAMENTO COM ATN

° Todos os pacientes elegiveis passardao por duas avaliagdes a beira leito pela equipe
assistente: grau de dependéncia nicotinica e carga tabagica.
. O grau de dependéncia fisica varia em cada individuo, alguns fumantes apresentame¢de um

maior grau de dependéncia fisica que outros. O Teste de Fagerstrén é um instrumento validado
para a lingua portuguesa e de facil aplicabilidade. Ele consiste em seis perguntas, havendo uma
pontuacgdo para cada resposta. Ao final do teste, soma-se a pontuagdo das respostas e se avalia o
grau de dependéncia do individuo, que vai de zero (muito baixo) até dez (muito elevado).

1) Quanto tempo apds acordar vocé fuma o primeiro cigarro?
a. Dentro de 5 minutos = 3
b. Entre 6-30 minutos = 2
C. Entre 31-60 minutos =1
d. Apds 60 minutos =0
2) Vocé acha dificil ndo fumar em lugares proibidos como igrejas, cinemas, 6nibus, etc?
a. Sim=1
b. N3ao=0
3) Qual o cigarro do dia que traz mais satisfagao? Escore da dependéncia fisica
a. O primeiro da manha =1 0 -2 pontos = muito baixo
b. Outros=0 3 -4 pontos = baixo
4) Quantos cigarros vocé fuma por dia? 5 pontos =médio
6 -7 pontos = elevado

a. Menos de 10 =0 8 - 10 pontos = muito elevado
b. Della20=1

. De21a30=2
d. Mais de 31 =3
5) Vocé fuma mais frequentemente pela manha?
a. Sim=1
b. Nao=0
6) Vocé fuma mesmo doente, quando precisa ficar de cama?
a. Sim=1
b. Ndao=0
° A carga tabdagica sera calculada através da férmula:
v nimero de magos fumado ao dia x nimero de anos do habito
° E considerado uma carga tabdgica avancada o individuo que apresentar resultado maior a

10 magos/ano, de acordo com o Ministério da Saude (1998).

7. INDICAGAO PARA UTILIZAGAO DO TRATAMENTO
Os fumantes que poderdo se beneficiar da utilizacdo serdo os que apresentem um
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grau elevado de dependéncia da nicotina, a saber:
1. Fumantes que fumam no minimo 10 cigarros por dia, ou;
2. Fumantes com escore do Teste de Fagerstrom igual ou maior do que 5, ou;
3. Fumantes que ja tentaram parar de fumar anteriormente apenas com a abordagem

minima ou intensa ao tabagista, mas ndo obtiveram éxito, devido a sintomas da sindrome de
abstinéncia;
4, A critério clinico, ndo havendo contraindicacdes.

8. 0 ADESIVO TRANSDERMICO DE NICOTINA (ATN)

O ATN consiste em um adesivo que deve ser fixado na pele e trocado a cada 24 horas.
A nicotina é absorvida pela derme, apresentando liberagdo lenta e continua na corrente
sanguinea. A sua concentragdo maxima é atingida entre 5 a 10 horas apds a aplicacdao do adesivo.
Ao final de 24 horas hda uma absor¢do de 75% do total de nicotina do adesivo. O ATN tem
apresentacdao de 7mg, 14mg e 21mg.

8.1 Orientagao para o uso do ATN

1. A cada 24 horas deve-se fazer um rodizio do local da aplica¢ao.

2. Na mulher, evitar coloca-lo no seio, e no homem, evitar coloca-lo em regido que apresente
pelos. Também ndo se pode colocar o adesivo nos membros inferiores ou sobre a regido
precordial.

3. Arregido deve estar protegida da exposicdo direta do sol, porém, ndo ha restricdo quanto
ao uso na agua. Deve-se parar de fumar ao iniciar o medicamento, devido a possibilidade de
intoxicacdo nicotinica, que embora rara em adultos, pode ocorrer quando os individuos que
usam o adesivo continuam fumando.

4. Adispensacao desse medicamento deve ocorrer mediante prescricado.

5. O paciente ndo é obrigado a aderir ao tratamento.

9. POSOLOGIA
Pacientes com escore do Teste de Fagerstrom entre 8 a 10, e/ou de 10 a 20 cigarros
por dia utilizardo o seguinte esquema:

1. Semana 1 a 4: adesivo de 21mg a cada 24 horas;
2. Semana 5 a 8: adesivo de 14mg a cada 24 horas;
3. Semana 9 a 12: adesivo de 7mg a cada 24 horas.

Observacdo: duracdo total do tratamento: pelo periodo de internacdo, por 12 semanas ou
conforme indicacdo da equipe médica.

Pacientes com escore do Teste de Fagerstrém entre 5 a 7, e/ou tabagista de 10 a 20
cigarros por dia e que fumam seu 12 cigarro nos primeiros 30 minutos apds acordar, utilizardo o
seguinte esquema:
1. Semana 1 a 4: adesivo de 14mg a cada 24 horas;
2. Semana 5 a 8: adesivo de 14mg a cada 24 horas.
Observacao: duracdo total do tratamento: pelo periodo de internagdo, por 8 semanas ou
conforme indicacdo da equipe médica.

10. FLUXO PARA SOLICITACAO DE ADESIVO NO HC-UFTM
1. Identificacdo da dependéncia do uso de Tabaco, estratificacdo da dependéncia e carga
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tabdgica por parte da equipe assistencial;

a. Solicitacdo de interconsulta para as equipes de pneumologia e/ou psiquiatria para
avaliacdo e sugestdo do uso de ATN através das respostas em consultoria, com prescricdo do ATN
pela equipe assistencial;

b. Solicitacdo de interconsulta em farmadcia clinica, com avaliacdo e posterior dispensacao do
ATN conforme prescricao.

Fluxograma para referente ao uso de adesivo transdérmico de nicotina no HC-UFTM

Identificacéodo
usuariocom
Dependénciade

Nicotina
(Equipe assistencial)

Solicitagéode
Interconsulta
Prneumologia e/ou
Psiquiatria

Solicitagéode
Intercnsulta:
Farmacia Clinica

e ™ e ™
Avaliacéo e sugestao

em Interconsulta do
uso do ATN

P —

Avaliacéoe
Dispensacaodo ATN

Prescricéopela

equipe assistencial
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