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CESSACAO DO TABAGISMO

SMOKING CESSATION
RESUMO

O tabagismo é a principal causa evitavel de morte, e é associado ao desenvolvimento
de doengas cardiovasculares, respiratorias e cancer.! Existem fortes evidéncias de que o
controle do tabagismo tem boa relacao de custo-efetividade quando comparado com outras
intervengdes de reducao de riscos e prevencao de doengas.?As bases da Convengéo-
-Quadro para Controle do Tabaco da Organizagao Mundial da Sadde (CQCT/OMS) ofere-
cem, por meio de artigos, guias e protocolos, rotina de atuagao, além da oportunidade de
colaboracao e cooperagao técnica entre os diversos paises para abordar conjuntamente
problemas que transcendem suas fronteiras. A OMS, objetivando facilitar a aplicagéo do
tratado, langou um pacote de intervencdes para redugao de demanda por produtos do
tabaco de impacto comprovado, com experiéncia de implementagéo reconhecida e com
politicas que podem ser aplicadas em qualquer pals do mundo, o MPOWER.* M > Monitor:
monitorar da epidemia. P > Protect: proteger a populagao contra a fumaga do tabaco.
O > Offer: oferecer ajuda para deixar de fumar. W > Warn: advertir sobre os perigos do
tabaco. E > Enforce: fazer cumprir a proibicao da publicidade, promogéo e patrocinio.
R > Raise: aumentar impostos dos produtos do tabaco.

Descritores: Tabagismo; Abandono do Uso do Tabaco; Prevencédo no Ato de Fumar;
Organizacao Mundial da Saude (OMS).

ABSTRACT

Smoking is the leading avoidable cause of death, and is associated with the develo-
pment of cancer, cardiovascular and respiratory diseases.! There is strong evidence that
tobacco control is cost-effective compared to other risk-reduction and disease prevention
interventions.? The bases of the World Health Organization Framework Convention on
Tobacco Control (WHO FCTC) offer, through articles, guides and protocols, both a road
map and the opportunity for collaboration and technical cooperation among the different
countries to jointly address issues that transcend their borders. With a view to facilitating
the implementation of the treaty, WHO has launched a package of interventions with pro-
ven impact, geared towards reducing the demand for tobacco products, with recognized
implementation experience and policies that can be applied in any country in the world,
MPOWER.®M- Monitor tobacco use and prevention policies. P- Protect people from tobacco
smoke. O- Offer help to quit tobacco use. W- Warn about the dangers of tobacco. E- Enforce
bans on tobacco advertising, promotion and sponsorship. R- Raise taxes on tobacco.

Keyword: Tabacco Use Disorder; Tabacco Use Cessation; Smoking Prevention; Word
Health Organization.

CENARIO BRASILEIRO

O Brasil, por ser signatario da Convencao-Quadro para
Controle do Tabaco (CQCT), tem cumprido bem o seu papel
na implementacdo da protegdo da populagao com a regula-
mentag&o de leis que determinam ambientes 100% livres de
fumaga, monitorando o tabagismo (VIGITEL), adverténcias
sobre 0s perigos do tabaco (embalagens, contra-propaganda
e campanhas de educacgao), fazendo cumprir as proibigcoes
sobre publicidade, promogao e patrocinio, especialmente para
0s jovens e aumentando os impostos sobre o tabaco. Hoje a
prevaléncia de tabagismo na populagéo adulta brasileira é

menor que 10%, umas das menores prevaléncias mundiais.
Somos o pals que mais reduziu a prevaléncia do tabagismo
nos ultimos 25 anos, mas em nimero absoluto, somos o oitavo
pais em nimero de fumantes, cerca de 18 milhdes de fumantes.
Tornado isto um problema de satide publica, com necessidade
de politicas publicas com atengao permanente ao tabagismo.

As melhorias na taxa de cessacgédo do tabagismo sao
desafio mundial, e isto ndo é diferente no nosso palis e
envolve politicas publicas de acesso as inovagoes tec-
noldgicas que para serem incorporadas necessitam de
avaliagbes de custo-efetividade e farmaco-econdémicas.
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CESSACAO DO TABAGISMO

Produzir ciéncia de qualidade para justificar a incorpora-
¢ao dessas tecnologias € um cenario que cada vez mais
envolve genética e farmacogenética tentando aperfeicoar
o tratamento do tabagismo.

TRATAMENTO TABAGISMO NO BRASIL

Podemos considerar que no cenario atual vigente existem
trés principais intervencoes para facilitar o abandono do consu-
mo dos produtos do tabaco: aconselhamento para cessagao
incorporado a atengdo priméria, acesso gratuito as linhas de
telefone com orientagdes e intervencao com uso de medica-
mentos antitabaco, considerando que o tabagismo determina
dependéncia que dificulta sua cessagao.* Sendo assim, o
uso de medicacao antitabaco chega a triplicar os indices de
cessagao quando comparado a tratamento com placebo.®

Os tratamentos antitabagismo de primeira linha aprovados
séo: a terapia de reposicao nicotinica (adesivos e goma)
produtos pioneiros no tratamento do tabagismo, com taxa de
sucesso superior ao placebo, mas inferior a bupropiona,®” um
inibidor da recaptagéao de norepinefrina, dopamina, serotonina
e antagonista de receptores nicotinicos e a vareniclina,®® um
agonista parcial dos receptores nicotinicos compostos pelas
subunidades a4p2). Metandlise de 16 estudos clinicos®® in-
dicou que fumantes tratados com bupropiona apresentaram
maior taxa de abstinéncia, quando comparados com aqueles
recebendo placebo, com taxa de risco — Odds ratio (OR) —
de 1,97 (IC 95% 1,67-2,34) para o sucesso no tratamento.
Ja a vareniclina apresentou maior eficacia, comparada a
reposicao de nicotina e bupropiona, possuindo OR de 2,27
(IC 95% 2,02-2,55) em relacao ao placebo, de acordo com
metanélise de 14 artigos.®

O uso de medicamentos para cessagao do tabagismo
& recomendado por um periodo médio de 12 semanas. O
protocolo de tratamento do tabagismo do Ministério da Saude
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do Brasil, realizado através do SUS (Sisterna Unico de Satide)
disponibiliza acesso gratuito ao tratamento com repositores
de nicotina e bupropiona. A vareniclina, apesar da eficacia
superior aos demais medicamentos, ainda nao foi incorporada
arede publica, por questdes de financiamento. A expectativa é
gue possamos produzir conhecimento cientifico de qualidade
que ajudem naincorporagéo destas tecnologias. Desta forma,
estudos avaliando a variabilidade genética da resposta indivi-
dual a medicamentos, tanto quanto a eficicia, como quanto
a taxa de efeitos adversos, possa ser investigada através
da farmacogenética. Ou seja, estudando as bases genéticas
da resposta farmacolégica. Assim, polimorfismos em genes
envolvidos na codificagdo de enzimas metabolizadoras de
drogas, na variabilidade das proteinas transportadoras ou
de receptores fazem parte do cerne destas investigagoes.®
Os genes CHRNA4 e CYP2B6 séao genes importantes para
estudos farmacogenéticos antitabagismo, pois codificam as
subunidades a4 dos receptores acetilcolinicos-nicotinicos
(as quais séao importantes alvos de acao da vareniclina)'® e a
CYP2BE6 ¢ principal isoenzima que metaboliza a bupropiona.'

Esta possibilidade de comprovar melhor eficécia na es-
colha do farmaco antitabaco através do uso de marcadores
genéticos para escolha individual de tratamento tabagismo
pode ser aposta futura para melhoria das taxas de cessacao,
e justificar a incorporacao de tecnologias algumas vezes com
precos mais elevados, mas que ao ter eficacia maior pro-
mova impacto farmaco-econdmico positivo, economizando
recursos na saude.
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