INTERVENCAO BREVE

NO FUMADOR

Formacéao e-learning (material de apoio)
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INTERVENCAO BREVE NA CESSACAO TABAGICA

O que e IB?

Porqué? Intervengao
Especializada

Quem?

Em quem?

Como?

INTERVENGCAO BREVE
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Abordagem do fumador em

contexto clinico...

= |ntervencao oportunista, em que se aproveitam todos os

contactos do paciente com o profissional de saude para se
abordar o problema do tabagismo e, no caso de pacientes
fumadores, se realizar uma:

Intervencao Breve

= umalntervencao de apoio intensivo, que requer

uma abordagem mais demorada, ao longo de varias sessoes,
efectuadas em consulta especificamente programada para o
efeito, por profissionais habilitados e treinados
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Intervencao Breve — o que é?

A intervencao breve, assenta:

" numa abordagem de curta duracao,

" contempla a avaliacdo do consumo de tabaco e da

" motivacao do fumador para parar de fumar, bem

" como as estratégias que poderao ser adoptadas
para uma mudanca de comportamento.
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Intervencao Breve - fundamentacao

A Intervencao Breve tem uma efectividade
modesta modesta (3-10%)

mas 0 seu custo-efectividade é muito elevado
(Silagy, 2000).

(GRAU DE RECOMENDACAO A)
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Intervencao Breve - fundamentacao

Resultados da Intervencéao Breve isolada:

Autor Ano Pais Ah{s ';'_ 1(: ; ﬁgf:;dﬂ
Russell HM y cols. 1978 Reino Unido 5%

Nebot M y cols. 1989 Espana (Barcelona) 5,3%
Comas y cols. 1997 Espana(Asturias) 4,5%
PAPPS 1998 Espana 7%
Grandes G y cols. 2000 Espana (Vizcaya) 4,7 %
Pieterse ME y cols. | 2001 Holanda 8,2%
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Intervencao Breve

" Aintervencao breve pode ser realizada por qualquer
profissional de saude.

" Pode assumir a forma de um aconselhamento
minimo (2-3 minutos),

" ou de um aconselhamento mais aprofundado, que
nao excede, em regra os 10 minutos.
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Intervencao Breve

No grupo dos fumadores dispostos a mudanca
(contempladores) parece que € mais efectivo
um aumento do tempo de contacto nas visitas,
0 que implica una intervencao mas intensiva

(Fiore y cols., 2000).
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Intervencao Breve

Este tipo de intervencao prevé o cumprimento de cinco
etapas (correspondendo a mnemonica dos “5As”):

*Abordar (ASK)
*Aconselhar (ADVISE)
cAvaliar (ASSESS)
*Ajudar (ASSIST)

Acompanhar (ARRANGE)
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Intervencao Breve

Algoritmo de Intervencao Breve
na Cessacao Tabagica
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(1) ABORDAR (Perguntar e Registar na historia clinica)

, N\
7 \
K’ e

Reforco positivo - incentivar a Prevencéo
continuacao da abstinéncia da Recaida
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(1) ABORDAR (Perguntar e Registar na historia clinica)

Perguntar e identificar sistematicamente todos os fumadores,
registando a informacao no processo clinico, relativamente as
seguintes perguntas:

Fuma? S/N

«Ja tentou parar? S/N

*Quer deixar de fumar? S/N

*Esta a pensar fazé-lo nos préoximos 30 dias?

*Se ndao fuma, ja fumou? Se deixou de fumar, fé-lo ha
mais ou menos de um ano?
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(2) ACONSELHAR

‘ Fuma? ‘ CARACTERISTICAS do aconselhamento:

I(_________

CLARO (“E importante parar de fumar e eu posso

ajuda-/o”)

FIRME (“Deixar de fumar é a atitude mais importante

que pode fazer pela sua saude’)

PERSONALIZADO - informar sobre:

beneficios pessoais em parar
riscos em continuar a fumar e os

Proposta de mudanca comportamental
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(3) AVALIAR

‘ Fuma? ‘

Dependéncia (Ex. teste de Fagerstrom)

Motivacao para a mudanca comportamental

. Modelo transteorico de mudanca comportamental
. Proschaska e DiClemente (1994)
v
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(3) AVALIAR

T. Fagerstrom

Apods acordar, quando & que fuma o 1° cigarro? Nos primeiros 5 minutos 3

Apods 6 — 30 minutos 2
Apds 31 — 60 minutos 1
Apods = 60 minutos 0

E dificil para si ndo fumar em espacos onde & proibido | Sim 1
fumar (cinemas, viagens de avido, etc.)? Nao 0
Qual o cigarro que teria mais dificuldade O primeiro da manha 1

outros 0
em abandonar?

Quantos cigarros fuma por dia? ==10 0
11-20 1
21-30 2
>3 3

Fuma mais frequentemente nas primeiras horas apds|Sim 1

acordar do que no resto do dia? 0
Nao

Fuma, mesmo quando esta doente e acamado? Sim 1
Nao 0

> 6 muito dependente (ou > 7)
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(3) AVALIAR

‘ Fuma? ‘

Motivacao para a mudanca comportamental
(Modelo transtedrico de mudanca comportamental
Proschaska e DiClemente (1994)
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(3) AVALIAR

‘ Esta disposto a deixar de fumar no préoximo més? ‘

Contemplacion - -
Preparacion para la accion

Empieza a pensar
que es una buena Decide intentarlo

idea dejar
el tabaco

Pré-contemplacéao
ou Contemplacao

Preparacao

Intenta dejarlo

Pre-contemplacion

Consumo consonante:
sin interés en dejar

de fumar . -

Se mantiene
sin fumar
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T he how to stop smoking-proces
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(3) AVALIAR

Esta disposto a deixar de fumar no préoximo més?

I
I
I
I

A\ 4

Nao

Fase de Pre-contemplacéao

[14 »
estou bem como estou...

“vamos todos morrer um dia ...”

“o meu pai fumou até aos 90 anos e
nunca esteve doente”

“é tarde demais para mim...”
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(3) AVALIAR

Esta disposto a deixar de fumar no préoximo més?

<+
Sim/Nao

Fase de Contemplacao
(Ambivaléncia)
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(3) AVALIAR

Esta disposto a deixar de fumar no préoximo més?

(=-=-=-=--

Si

3

Fase de Preparacao
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(3) AVALIAR

Esta a deixar de fumar...
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(3) AVALIAR

‘ Esta disposto a deixar de fumar no préoximo més? ‘

Pré-contemplacdo ou Contemplacéao

Estratégia dos 5 R’s —

Intervencao motivacional

(Aumentar a motivacao para o abandono
do consumo de tabaco)

L et

Rosa Branca Mansilha | Unidade de Saude Publica ACeS Porto Oriental



Fumadores Nao motivados
Estratégia dos “ 5 R's” (intervencao motivacional

Encorajar o doente a descrever em que medida o abandono
do consumo de tabaco € pessoalmente relevante

Pedir ao doente para identificar consequenciais negativas
potenciais do consumo de tabaco

Pedir ao doente para identificar potenciais beneficios com o
abandono do consumo de tabaco

Pedir ao doente para identificar obstaculos ao abandono do
consumo de tabaco e estratégias de resolucao

Repetir a intervencédo motivacional sempre que adequado
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Fumadores Nao motivados

gia dos “5 R’s” ao motivacional

O que faz mudar as pessoas ¢

- T|VA(;AO
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Fumadores Nao motivados

Estratégia dos “ 5 R’s” (intervencao motivacional)

¢ A motivacdo nao tem que surgir da propria pessoa pode ser
fruto das circunstancias externas;

¢ Um utente pode estar motivado para um determinado
tratamento e ndo estar para outro;

¢ Nao é um traco de personalidade;
¢ Nao se pode culpar um utente por nao estar motivado

¢ A motivacao é o ponto fulcral da tarefa do terapeuta
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Fumadores Nao motivados

Estratégia dos “ 5 R’s” (intervencao motivacional)

ENTREVISTA MOTIVACIONAL — OBJECTIVOS
= Aumentar a consciéncia do problema

= Explorar a ambivaléncia

= Ultrapassar os obstaculos

= Ajudar a tomar a decisao para a mudanca

W. Miller e S. Rollnick,1994
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ESTRATEGIAS MOTIVACIONAIS

* Fornecer informacoes
« Eliminar obstaculos
« Oferecer alternativas
 Promover a empatia
« Dar feedback
 Clarificar objectivos
« Oferecer ajuda activa
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Fumadores Nao motivados

Estratégia dos “ 5 R's” (intervencao motivacional)

Atitudes de aconselhamento breve a promover:

Comunicacao empatica (+)

estar disponivel para ouvir, ajudar, aceitar e esclarecer
“Se quiser, posso ajuda-lo a ter sucesso com a sua
decisdo de mudanca”

Encorajar o doente a falar acerca de si e do seu
tabagismo (+)

expectativas, aspiracbes e valores, preocupacoes,
dificuldades e sucessos.

Rosa Branca Mansilha | Unidade de saude Publica ACeS Porto Oriental



Fumadores Nao motivados

Estratégia dos “ 5 R's” (intervencao motivacional)

Atitudes a evitar no aconselhamento:

Ser demasiado directivo, nao respeitando o tempo de decisdo e
mudanca do doente

Assumir o papel de especialista, estruturando a entrevista de forma a
gue e o profissional que detém a verdade e as respostas

Ser critico ou culpabilizante, querendo levar o doente 4 mudanca
atraves de sentimentos de vergonha e emocOes negativas, em
relacao ao status quo

Impor uma visdo ou perspectivas que o doente ndo pode ver ou
aceitar
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ESTRATEGIAS MOTIVACIONAIS

Avaliacdo dos PROS e CONTRAS

Prazer

Relaxa

Medo de engordar

- Medo de ficar
perturbado

emocionalmente
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ESTRATEGIAS MOTIVACIONAIS

Avaliacdo dos PROS e CONTRAS

Prazer: Relaxa

™~

S

Medo de engordar; Medo de ficar
perturbado emocionalmente
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ESTRATEGIAS MOTIVACIONAIS

Avaliacdo dos PROS e CONTRAS

Melhor para a saude.

Mais dinheiro

Medo ficar
doente

Mau exemplo
para os filhos
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ESTRATEGIAS MOTIVACIONAIS

Avaliacdo dos PROS e CONTRAS

Melhor para a saude; Mais dinheiro

- e
//

Medo ficar doente

Mau exemplo para os filhos

Rosa Branca Mansilha | Unidade de saude Publica ACeS Porto Oriental



(3) AVALIAR

‘ Esta disposto a deixar de fumar no proximo més? ‘

Preparacao

Compromisso com a mudanca

O utente ja esta pronto para mudar e o principal
objectivo é de ajudar a pessoa a confirmar e
justificar a decisdo da mudanca tomada.
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(4) AJUDAR

Preparar um plano:

Estabelecer uma data para abandonar os cigarros
(dia D, preferencialmente nos proximos 15 dias)

Apoio intra e extra tratamento
Suporte farmacologico (farmacos de 12 linha)
Materiais de auto-ajuda

Estratégias cognitivo-comportamentais
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(4) AJUDAR

Fixar uma data para deixar de fumar, idealmente no prazo de 2
semanas.

Identificacao dos possiveis obstaculos no abandono do tabaco,
nomeadamente 0s sintomas de privagao da nicotina.

Alterar habitos associados ao comportamento de fumar.

Comunicar a decisdo a familia, amigos e colegas, pedindo a sua
compreensao e apoio.

Abstinéncia total, reforcar a ideia que ndo deve tocar em cigarros
depois da data em gque parou de fumar.

Fornecer material de apoio.
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(4) AJUDAR

Conselhos uteis para o dia D:

Retirar todos os objectos relacionados com o fumar.
Partilhar com as pessoas significativas que néo ja nao fuma.
Beber bastante agua, para eliminar a nicotina do organismo.
Reduzir o consumo de alcool e café.

Fazer exercicio fisico regular.

Fazer respiracoes profundas

Nao aceitar ofertas de cigarros

Ocupar o tempo com actividades que Ihe déem prazer
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(5) ACOMPANHAR

Seguimento Oportunista

Seguimento Programado

Qualquer seguimento deve Iincluir:

1. Confirmacao da abstinéncia
2. Identificacao de problemas intercorrentes
3. Antecipacao de problemas futuros

4. Valorizacao do uso de medicacao
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(5) ACOMPANHAR

« Felicitar pelo sucesso;

« Analisar as tentacfes / recaida;
 ldentificar problemas associados a recaida
« Acompanhar a adeséao a terapéutica

« Considerar a necessidade de referenciacao para
tratamentos mais intensivos.
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(5) ACOMPANHAR

Recaida

¢ Esta ocorréncia pode ser pontual (lapso) ou
continua (recaida).

¢ A recaida ndo se considera um fracasso do doente
nem do profissional, mas sim uma parte do
processo de mudanca.

¢ As tentativas falhadas servem de aprendizagem
para o processo de consolidacao da mudanca.
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(5) ACOMPANHAR

INTERVENCAO FARMACOLOGICA
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Critérios de classificacao

(Mecanismo de accao: Nicotinicos

Nao Nicotinicos

(Eficacia e Ef Laterais: 12 linha (TSN, Bupropiona,
Vareniclina)

22 linha (nortriptilina,
clonidina)
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Terapéutica de substituicao da nicotina

Formulacdes farmacéuticas:

(diferem pelas caracteristicas farmacocinéticas)

¢ Gomas de mascar

4 Pastilhas de chupar

¢ Sistemas transdérmicos
¢ Spray nasal

¢ Comprimidos sublinguais

¢ Inalador bucal
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Terapéutica de substituicao da nicotina

% 16—
g S. Transdénmico (21 mg)
G 12—
-
©
&
g 8— P. mastigaveis (2mg)
o
£
9 4- Cigaro (1-2 mg)
<

i

0 20 40 60 80 100 120
Minutos
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Terapéutica de substituicao da nicotina

FormulacOes farmacéuticas - como seleccionar?

¢ Historia do fumador

¢ Presenca/auséncia de contra-indicacoes
¢ Preferéncia e satisfacdo do fumador

¢ Padrao de consumo

¢ EXxperiéncias anteriores
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Terapéutica de substituicao da nicotina

A Posologia depende de:

¢ Avaliacao da dependéncia
n° meédio de cigarros/dia

tempo entre o acordar e o 1° cigarro
nivel CO no ar expirado

teste de Fagerstrom
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TSN - GOMAS

Dosagem: 2 mg

4 mg (> 20 cig/dia; fumar < 30" ap6s o acordar)

Nivel maximo 20" apos o inicio de mastigacao
sanguineo: (mastigacéo durante cerca de 30’)
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TSN - GOMAS

Esquema terapéutico

1 -6semanas: 1-2gomas/1ou?2horas
7/ —9semanas: 1goma/2ou4horas

10-12 1 goma/ 4 ou 8 horas
semanas:

Nota: nas 12s 6 semanas utilizar pelo menos 10 gomas/dia)
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TSN - GOMAS

Efeitos Adversos:

Irritac&o da mucosa oral e faringea
Indigestao

Solucos

Ulceracoes

Dor e hipertrofia dos musculos masseterianos

Problemas da articulacao temporo-mandibular

Aumento de problemas odontologicos
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TSN - GOMAS

Vantagens:

Inicio de accéo relativamente rapido

Dose controlada pelo fumador

Desvantagens:

Possivel subutilizacao (dose, técnica e duracao da
mastigacao)

Interferéncia das bebidas acidas na sua absorcéo (cafe,
colas, sumos e cerveja)

Dificuldades nos portadores de proteses dentarias

Pode condicionar adicéo (nao é frequente)
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TSN - GOMAS

Contra-indicacOes especificas (sao raras):

¢ Inflamacéao da orofaringe
¢ Patologia temporo-mandibular

¢ Problemas odontologicos prévios

¢ Préteses dentarias removiveis
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TSN - PASTILHAS

Dosagem: 1,5 mg e 2 mg (a quantidade de nicotina

libertada € cerca de 25% superior a das
gomas, de forma constante e uniforme)
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TSN - PASTILHAS

Esq terapéutico: = Gomas

Desvantagens: = Gomas (excepcéao: préteses
dentarias

Vantagens: nao aderem aos dentes

Efeitos adversos: Menos intensos que com as
gomas

Contra- = Gomas (excepgao: préteses
IndicacBes: dentarias
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TSN — Sistemas Transdérmicos

Duracao: 24 e 16 horas

Dosagem: 24 horas — 21mg(>10 cig/d), 14 e 7 mg
16 horas — 15 (>10 cig/d), 10 e 5 mg

Nivel maximo 4 a 10 (9) horas
de

concentracao:

Nota: Diferem em formato, farmacocinética e duracéo de accao
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TSN — Sistemas Transdérmicos

Esquema terapéutico

1-6 semanas: 21 mg ou 15 mg
/-8 semanas: 14 mg ou 10 mg

9 e/ou 10 semanas: 7 ou 5 mg
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TSN — Sistemas Transdérmicos

Principal vantagem:

¢ Facilidade de utilizacao - Boa adesao

Principal desvantagem.

¢ Nos fumadores muito dependentes — nao
proporciona picos de nicotina
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TSN — Sistemas Transdérmicos

Efeitos Adversos mais comuns:

¢ Irritac&o cutanea (possivel utilizacdo de corticosteroides
locais ou anti-histaminicos locais)

¢ Prurido

Efeitos Adversos menos comuns (possivel
sobredosagem):

¢ Mialgias, cefaleias, vertigens, insdnias, sonhos
vividos, nauseas, vomitos, dispepsia, palpitacoes,
sudacao, taquicardia e precordialgia
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TSN — Sistemas Transdérmicos

Inicio de Tratamento: Dia D

Contra-indicacoes/precauc0es* (relacéo custo-beneficio):
¢ EAM recente (primeiras 2 semanas)
¢ Angina instavel
¢ Arritmias cardiacas graves
¢ AVC em evolucao
¢ Gravidez e amamentacao*
¢ <18 anos*

Quando se verificam as situacdes anteriores - Optar por
formulacOes de curta duracao (gomas ou pastilhas)
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E um farmaco anti depressivo, ndo nicotinico, eficaz
na cessacao tabagica.

O modo de accao na cessacao tabagica é pouco
conhecido

Inibe a recaptacao da noradrenalina e da dopamina
aumentando os niveis extracelulares destas
catecolaminas

Reduz os sintomas de abstinéncia e o desejo
compulsivo de fumar

Pode ajuda a limitar o possivel aumento de peso
associado a cessacao tabagica
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Cloridrato de Bupropiona

Vantagens:

¢ E cémodo de utilizar

¢ E bem aceite pelos fumadores

¢ Nos fumadores com historia de depressao permite obter mais
éxito na cessacao tabagica.

ReaccOes adversas mais frequentes:

¢ Insonia (dose-dependente —antecipar a dose nocturna)
¢ Secura da boca (dose-dependente —diminuir a dose)
¢ ConvulsOes (efeito adverso mais preocupante)
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Cloridrato de Bupropiona

Quadro Il - Factores de risco que favorecem crises convulsivas

« Historia préevia ou actual de
convulsoes

Traumatismos cranianos
Tumor cerebral
Anorexia ou bulimia
Doenca bipolar

Situacdes clinicas

Consumo excessivo de alcool

Toxicodependéncia

Factores pessoais « Diabetes tratada com
hipoglicemiantes orais ou insulina

¢ Interrupcéao brusca do tratamento

com benzodiazepinas

s Interrupcéo recente da
monoaminocoxidase
« Uso de estimulantes ou
anorexigenos
Farmacos que reduzem * Antipsicoticos, antidepressivos,
o limiar convulsivo antimalaricos, teofilina, tramadol,

qguinolonas, corticosterdides
e Anti-histaminicos sistemicos com
efeitos sedantes
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Cloridrato de Bupropiona

Contra-Indicacgoes:

Hipersensibilidade ao farmaco

Histdria prévia ou actual de convulsdes

Tumor do SNC

Hx recente de EAM Oou Dca cardiaca instavel
Bulima ou anorexia nervosa (Dg actual)

Cirrose hepatica grave

Doenca bipolar

Toxicodependéncia

Doentes ¢/ suspenséo abrupta do alcool ou benzodiazepinas
Doentes que estdo a tomar ou pararam recentemente
Inibidores da monoaminooxidase

Gravidez e amamentacao

< 18 anos

Rosa Branca Mansilha | Unidade de saude Publica ACeS Porto Oriental



Cloridrato de Bupropiona

‘ 19 semana ‘ — ‘ Dose: 150 mg dia ‘

‘ 73 semana ‘ IS ‘Dose: 150 mg + 150 mg‘

23 semana: Stop Tabaco

|3a - 73/9a semana| E— ‘Dose: 150 mg + 150 mg
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Vareniclina - Champix ®

Trata-se de um agonista
parcial especifico do receptor
o4dp2 nicotinico, que reduz a
urgéncia em fumar, os
sintomas de abstinéncia e a
sensacao de satisfacao :
associada ao fumo de cigarro. KR
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Vareniclina

Deve ser iniciado 7 a 14 dias antes do dia determinado
para a cessacao tabagica.

A dose deve ser progressiva para minimizar os possiveis
efeitos secundarios:

= 1 -3 dia: 1 comprimido de 0,5 mg, 1 vez/dia,
= 4 -7 dia: 1 comprimido de 0,5 mg, 2 vezes/dia e
= >8°dia: 1 comprimido de 1mg, 2 vezes ao dia.

Duracéo do tratamento: 12 semanas
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Vareniclina

Os efeltos secundarios mais comuns:

« Nauseas, tonturas, cefaleias, insonias e
pesadelos

« Foram notificados sintomas de depressao,
podendo Iincluir ideacao suicida e tentativa
de suicidio — circular informativa da

INFARMED
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FARMACOS DE 2° LINHA

NORTRIPTILINA (anti-depressivo)

CLONIDINA (agonista a2 — adrenérgico)
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Novedades de Ia Guia
Americana defl 2008

= Certas associacoes de farmacos de 12 linha
demonstraram efectividade na cessacao tabagica.

= QOs profissionais de saude deveriam ter em conta estas
associacoes de farmacos na cessacao tabagica:

» S. transdérmicos (>14 s) + gomas ou spray
= S. transdérmicos + inalador

= S. transdérmicos + bupropiona

s Ciertas combinaciones de farmacos de 14 linea han
demostrado su efectividad para ayudar a la gente a
dejar de fumar.
sl os clinicos deberian considerar estas
FO rg a d e ReC omen d a(; éo A combinaciones para tratar a sus pacientes.

s Estas combinaciones sori:
-Parches (>14s)+ chicle o spray
- Parches + inhalador
-Parches + Bupropion

FUERZA DE RECOMENDACION A
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Novedades de Ia Guia
Americana defl 2008

= Vareniclina como tratamento farmacologico de 12
Linha

= Vareniclina tem maior efectividade que a bupropiona
com aumento moderado dos efeitos secundarios.

= 1 mg versus 2 mg

» [alta mais evidéncia para recomendar 0 seu uso a
longo prazo como farmaco para prevenir as recaidas.

« Varenicline como tratamiento farmacologico de primera
linea. (Fuerza de recomendacion A)
« Varenicline tiene mayor efectividad gue bupropion con un
aumento /moderado de /os efectos 2°.
e Img Versus 2 mg.
s Hace falta mas evidencia para recomendar St Uso. a argo
PIazo.como. farmaco. para. prevenir 1as recaidas.
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TeasIeER NOT

THAN IT 1§ TO

L STOP.
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