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1.INTRODUCAO

O tabagismo é definido pelo o consumo de derivados do tabaco e é reconhecido como
uma doenga cronica causada pela dependéncia a nicotina presente nos produtos a base de
tabaco. E classificado como doenga e esta inserido no Cédigo Internacional de Doencas (CID-
10) no grupo de transtornos mentais e de comportamento devido ao uso de substancia
psicoativa.’

No Brasil as acdes de controle do tabagismo sdao desenvolvidas através do Programa
Nacional de Controle do Tabagismo, que tem o objetivo de reduzir a prevaléncia de fumantes e
a consequente morbimortalidade relacionada ao consumo de derivados do tabaco no Brasil
seguindo um modelo légico no qual agdes educativas, de comunicacao, de atencao a saude,
junto com o apoio a adog¢dao ou cumprimento de medidas legislativas e econOGmicas, se
potencializam para prevenir a iniciacdo do tabagismo, principalmente entre adolescentes e
jovens; para promover a cessa¢do de fumar; e para proteger a populacdo da exposicdo a
fumaca ambiental do tabaco e reduzir o dano individual, social e ambiental dos produtos
derivados do tabaco.

A abordagem do fumante para a cessacdao de fumar tem como eixo central,
intervengdes cognitivas e treinamento de habilidades comportamentais, visando a cessagao e
a prevencao de recaida. Em casos especificos pode ser utilizado um apoio medicamentoso. A
utilizacdo dos medicamentos deve sempre ser feita juntamente com a abordagem cognitivo-
comportamental, que é o alicerce do tratamento, e nunca isoladamente.?

Os profissionais de saude podem articular acdes que sejam integrais, multiprofissionais
que podem auxiliar na abordagem do fumante para a cessacdo do tabagismo, bem como
acionar ferramentas e equipamentos de saude, como a Academia da Saude, inclusive
realizando os grupos de acompanhamento nos polos, de modo a estimular as praticas coletivas
e de exercicio fisico, promoc¢do da alimentacdo saudavel e adequada e também por meio das
Praticas Integrativas e Complementares.

A auriculoterapia, pratica terapéutica pertencente a medicina tradicional chinesa, tem
sido utilizada como ferramenta para combater diversas moléstias que interferem na
manutencdo da salde dos seres humanos, ocasionando modificagdes ndo s6 em padrdes
funcionais do organismo, como também tem se mostrado eficiente em questdes
comportamentais. Especificamente para o tabagismo, estudos experimentais investigaram os
efeitos da auriculoterapia como intervencdo complementar eficaz e segura na superacdo do
tabagismo.*®

O pavilhdo auricular, utilizado para diagndstico e tratamento através da utilizagdo de
agulhas, sementes ou cristais, possui pontos que correspondem a regides do corpo
responsdveis pelo equilibrio fisiolégico e emocional.* Quando ocorre alguma alteracdo no
organismo, estas se manifestam no ponto ou na area especifica da regido comprometida na
orelha.*

Ao realizar um estimulo periférico sobre a corrente sanguinea e nervosa, é gerado um
potencial de agao, que transmite o impulso nervoso ao talamo e deste ao cerebelo, tronco
cerebral, encéfalo e a todos os nucleos cerebrais. Dessa forma, a sensibilizacdo de pontos



auriculares desencadeia uma série de fendmenos bioquimicos, relacionados com a respectiva
area do corpo, obtendo, assim, a dinamiza¢do do processo de equilibrio energético.

Os pontos mais utilizados na literatura foram Ponto Pulmdo (agdo no aparelho
respiratorio, sistema nervoso, pele, mucosa, digestiva, angustia e depressdo), Ponto da
Ansiedade (diminui a ansiedade do individuo, bem como seus sintomas associados:
palpitacdes, insonia, falta de ar, entre outros), Ponto do Figado (desintoxicacdo alimentar,
medicamentosa e emocional, hepatite, cirrose), Ponto Rim (atua como filtro de toxinas,
melhora o metabolismo celular de oxigénio e estimula glandulas enddcrinas e sudoriparas;
possui também acdo na desintoxicacdo, além de estimular a supra-renal, aumentando a
produgdo de cortisol), Ponto Occipital (anti-inflamatério, calmante, analgésico e alivia tosses,
asma e pruridos), Ponto Shenmen (acdo de equilibrio aos sistemas e as emocdes; controla a
excitacdo e detém o cortex cerebral, tem propriedades antialérgicas, sedativa, anti-
inflamatdrias e analgésicas, assim como pode ser usado em casos de doengas
neuropsiquidtricas).*®

Varios instrumentos foram utilizados para coleta de dados, como o Teste de
Fagerstrom para Dependéncia de Nicotina (FTND), fichas de acompanhamento da intervencao,
nivel de Mondxido de Carbono exalado (COex), escala de sintomas de abstinéncia de nicotina e
nivel de estresse.4-8 A avaliacdo foi realizada antes da 1a sessdo, apds a ultima sessdo 1 a 6
meses apos a ultima sessdo. Os numeros de sessdes utilizadas variam de 4 a 12 semanalmente
ou duas vezes por semana, sendo mais eficazes.*®

Os resultados relatam a contribuicdo da auriculoterapia com redu¢do do nimero de
cigarros consumidos em até 70%; redugdo da dificuldade de ficar sem fumar em locais
proibidos em até 40%; ndao fumar quando doente em 23,8%; reducao de nivel de COex
significativa como também cessacdo de tabagismo.*

E importante notar que, conforme os dados, 0 maior resultado terapéutico acontece
quando a auriculoterapia e a terapia medicamentosa foram combinadas.>®

2. OBJETIVO

Utilizar a pratica da Auriculoterapia como instrumento terapéutico complementar e
integrativa na abordagem para cessa¢do do tabagismo no SUS através do Programa Nacional
do Controle do Tabagismo (PNCT).

2.1 Tratamento

O tratamento do tabagismo é ofertado no SUS, através do PNCT, prioritariamente na
Atencdo Primaria a Saude, devido aos seus atributos - primeiro acesso, longitudinalidade,
integralidade, coordena¢dao do cuidado, e de suas responsabilidades — prover um cuidado
humanizado, abrangente, qualificado, resolutivo e centrado no individuo.

O PNCT tem como objetivo reduzir a prevaléncia de fumantes e a consequente
morbimortalidade relacionada ao consumo de derivados do tabaco, através de agdes
educativas, de comunicac¢do, de atencgdo a saude, de prevencdo da iniciacdo do tabagismo,
principalmente entre adolescentes e jovens; da promogao da cessagdo de fumar; e protegao
da populagdo da exposi¢do a fumaga ambiental do tabaco.



O tratamento consiste em avalia¢do clinica individual do paciente, abordagem cognitivo-
comportamental e apoio medicamentoso se necessario.

2.2. Critérios de inclusdo no tratamento do tabagismo

A abordagem cognitivo-comportamental deve ser oferecida a todo fumante que deseja
parar de fumar e que venha a ser tratado em uma unidade de saude habilitada para realizar a
abordagem e tratamento do fumante, conforme modelo preconizado pelo PNCT.

Esta abordagem consiste em fornecer informagGes sobre os riscos do tabagismo e os
beneficios de parar de fumar, e no estimulo ao autocontrole ou auto manejo para que o
individuo aprenda a escapar do ciclo da dependéncia e a tornar-se um agente de mudanca de
seu préprio comportamento.*?

2.3. Consulta de avaliagao clinica do paciente

Com o objetivo de elaborar um plano de tratamento, o paciente deverd passar por
uma consulta, antes de iniciar a abordagem cognitivo-comportamental. Nessa consulta o
profissional de salde devera avaliar a motivagdo do paciente em deixar de fumar, seu nivel de
dependéncia fisica a nicotina, se ha indicacdo e/ou contra-indicacdo de uso do apoio
medicamentoso, existéncia de co-morbidades psiquidtricas, e colher sua histdria tabagica
(Anexo 1).

2.4. Abordagem Cognitivo-Comportamental (Abordagem Intensiva)

A abordagem cognitivo-comportamental intensiva consiste em sessdes individuais ou
em grupo, entre 10 a 15 participantes, coordenados por 1 a 2 profissionais de saude de nivel
superior, seguindo o esquema abaixo:

¢ 4 sessoes iniciais, estruturadas, semanais, seguidas de:

e SessOes inicialmente quinzenais, com os mesmos participantes, no primeiro més apds o
término do grupo, e sessdes abertas progressivamente espagadas, com a participagao de todos
0S grupos, para prevencao da recaida, até completar 1 ano.

A proposta se aplica tanto para acompanhamento individual quanto em grupo e deve
ser adaptada a realidade e as necessidades locais.

Os registros dos atendimentos realizados aos tabagistas deverdo ser efetuados no e-
SUS AB (CDS e/ ou PEC). A insercdo dos dados deve ser feita por um profissional de saude de
nivel superior com acesso ao sistema (profissional lotado na UBS e com Perfil de acesso
habilitado no e-SUS AB).

2.5. Apoio Medicamentoso

Os medicamentos considerados como 12 linha no tratamento da dependéncia a
nicotina, e utilizados no SUS sdo: Terapia de Reposicdo de Nicotina, através do adesivo
transdérmico e goma de mascar, e o cloridrato de bupropiona.?

A utilizacdo dos medicamentos dependera da avaliacdo clinica individual do paciente.
N3o havendo contra-indicagdes clinicas, o medicamento é escolhido de acordo com os
critérios para uso dos medicamentos conforme PCDT, anexo 2.



O alicerce principal do tratamento ao tabagismo é a abordagem cognitivo-
comportamental, sendo a terapia medicamentosa uma terapia auxiliar, para controle da
sindrome da abstinéncia.

3. ORIENTAGCOES PARA O TRATAMENTO TERAPEUTICO
COMPLEMENTAR COM AURICULOTERAPIA

Os terapeutas de auriculoterapia da APS no SUS, devem ser capacitados segundo o
modelo preconizado pelo PNCT de abordagem e tratamento do fumante, afim de ofertar a
auriculoterapia de forma integrada ao tratamento do tabagismo.

FONTE: http://www.joanasilvaterapias.com/2015/09/09/auriculoterapia-historia/



http://www.joanasilvaterapias.com/2015/09/09/auriculoterapia-historia/

O terapeuta da auriculoterapia deve participar, junto ao coordenador do grupo de
tabagismo, da primeira sessao estruturada do PNCT. Nessa reunidao, ele deve apresentar aos
participantes todo o procedimento da auriculoterapia a ser utilizado e seus beneficios, como
também o tempo médio de duracdo do tratamento, tempo de cada sessao de auriculoterapia
e intervalo entre as sessdoes, metodologia empregada e quando e onde serdo realizadas as
sessoes, para os usudrios que demostrarem interesse.

A selecdo dos pontos deve ser realizada conforme anamnese da racionalidade de
saude da Medicina Tradicional Chinesa.

Antes de iniciar a colocagdo do grao de mostarda com fita adesiva, deve ser realizada a
limpeza do pavilhdo auricular com alcool e solicitar ao usuario que estimule os pontos trés
vezes ao dia e sempre que tiver vontade de fumar. Possiveis desconfortos relacionados a dor
no local da aplicagdo, bem como a presenca de efeitos adversos devem ser informados aos
participantes.

Para efetividade da terapia, o usuario deve participar de um minimo de 10 sessGes
continuas, conforme quadro 1.

Quadro 1 — Proposta de cronograma para acompanhamento de grupo de cessa¢ao do
Tabagismo com auriculoterapia:

PROPOSTA DE SEGUIMENTO

10 sessoes semanais, com alternancia do pavilhdo auricular a cada sessao, sendo:
e 4 sessoes iniciais realizadas nas 4 sessoes estruturadas do PNCT;
e 6 sessOes semanais que devem ser ajustadas as visitas do usuario a Unidade de Salde
sempre que possivel, ou conforme a agenda disponibilizada.

Fonte: SES/MG, 2019.

O registro das sessOes de auriculoterapia deve ser realizado no e-SUS AB, conforme o
anexo 3. Através desse registro o terapeuta podera acompanhar a evolugdo da utilizagdo da
pratica no tratamento do tabagismo.
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ANEXO |

ProGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DO TABAGISMO
Abordagem e Tratamento do Tabagismo
I- Identificagio do Paciente

Mome:

N do prontuario: Sexo: D Masculino D Feminino

II- Historia Patologica Pregressa
1. Viocé tem ou teve fregiientemente aftas, lesoes (feridas), efou sangramento na boca?

[] sim [] M3 Esti em tratamento? | Sim [] N

2. Voce tem diabetes melitus?

] sm C] mEo Esti em tratamento? ] Sim L] mEe

3. Voce tem hipertensao arterial?

] sim [] Mao Esti em tratamento? [ | Sim L] mMseo

4. Voce tem ou teve algum problema cardiaco?

[]sim [] Mie Sesm,qual? Estd em tatamento?[ ] Sm  []  MGe

5. Vioce tem ou teve fregiientemente queimagao, azia, dor no estbmago ou Ulcera ou gastrite?

] sim L] mée Esti em tratamento? ] Sim ] nae
&. Voce tem ou teve algum problema pulmonar?

[ sim [] MSc  Sesim, qual? Estiemtrstamenio? ] sm L[] o

7. Vocs tem alergia respiratéria?

O] =im [0 MSc  Estiemwatsmento?[ | Sm [ ] Mo

8. Viocé tem alergias cutaneas?
[ =im [l MEe Estiemtatamento? [ | Sm [ ] Mo

9. Voce tem ou teve alguma les3o ou tumor maligno?
[]sim [Inse  Onde? Estd em tratamento? [ ] Sm [] Mao

10.Moce tem ou teve crise convulsiva, convulsao febril na infancia ou epilepsia?

] sim ] mae Esti em tratamento? | Sm ] mse
] sim 0 Mo  Estiemtatameno?l | sm [ Mo

12. Vioce costuma ter crises de depressao elou ansiedade?

D Sim D Mao Eﬁt.:'iEfntl:tmtl:-?D Sim D Mao




13. Voce faz ou ja fez algum tratamento psicologico ou psiquiatrico?

[] sm ] mse Estiemtatamentod]_| Sim [ Mo

Caso fenha respondido sim para as duas quesioes anterlorss [12e 13), fazer a8 parguntas sobre deprassdo
14. Vocé costuma ingerir bebidas alcoolicas com que fregiiencia?

|:| MNunca |:|T::d::n5 os dias |:| Finais de semana |:| Raramente
15. Voce tem ou teve algum outro problema de salde sério que n&o fol citado? Gual?

R:

16 Algum medicamento em uso abual ?

] sim [] M&e  Cnal?
[ sim [ Mso
2o for go sexg femiming:

[] sim [] NSo Cuantosmeses
[ ] sim [] m&e

a Ja fez uso de alguma medicag3o, mesmo que Nao prescrita por medico, para dormir ou se acalmar?
[] sim [] Mo Se sim, qual’?
b. No ultimo meés voce sentiuc

bA [ ] Tristeza [[] Perdade nteresse eprazer [ | Energia reduzida ou grande cansago

b.2 H Concentragio e atengao reduzidas Auto-estima e auto-confianca reduzida
Sentiments de culpa e inutilidade Pessimista ou deslocado
[ Idéias ou atitwdes auto-lesivas ou de suicidio Sono alterado
[ Apette diminuide [ Inquietago
¢. Ha historia de transtorno psiquiatrico na familia?
[] sim [] N&e  Quem? Que fipo?
d. O paciente apresentou durante a consulia:
[] Apitagao [] Pensamento & fala lentificados ou acelerados
[ Falta de concentragio ] Nenhurma alteracio

Fary svallagio do graw o@ Jepreccdo, guelra 0onciderar 3¢ eCpociac Sccinafaoar nac lefrac b.1 # b2 doc pergunfac Foima

Depressdo eve - Dols sintomas 0.1 2 dols sintomas 0.2 Akt disso, 0 padiente apresenta dificuldade com o fabaliho do dia-3+
dla 2 athvidades socials, mas nao Imemompe 35 funpdes.

Dapress30 moderads - Dois sinomas b1 e s gniomas b2 Ak dissn, 0 paciente apresenta dificuldade conskeravel em
coninuaEr com atividades sotiais Eboravels ou domesicas.

- Critério de dependéncia moderada, mals angista ou agitacdo consideravel. Penta de auto-estima,. Sanbimen-
to de inutllidade ou culpa & sulcido & um perigo marcants.




a. Alguma vez vocé sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar de beber?

[ sim [] Mo

b. As pessoas o abomecem porgue criticam o seu modo de beber?
[ sim [] Mo

. Vocé se sente culpado ou chateado consigo mesmo pela maneira como costuma beber?
[ sim [] Mo

d. Vocé costuma beber pela manha para diminuir o nervosismo oU a ressaca’?
[ ] sim [] Mo

Trids ow quatro recpocias posithvac mo CAGE mosianm uma fencdnols importants para o aloosllcmo.
lll- Historia Tabagistica

1. Com quantos anos voce comegou a fumar?

R Anos

2. Em quais das situagies o cigamo esta associado a seu dia-a-dia? (pooe sscolhar variss)
O Ao falar no telefone [] Apds refeipdes [0 Com bebidas alcodlicas
0 Comcaf Mo trabalho H Ansiedade
[] Tristeza Alegria Menhum
] Outros

3. Quais das afirmativas abaixo voce considera que sejam razbes para vocé fumar?

Sim Mao As vezes

- Fumar & um grande prazer 0 ] ]
- Fumar & rmuito saboroso H E E
- O cigamo e acalma
- Acha charmoso fumar [l Ll L]
- Viooé furma pomque acha que fumar emagrece O O O
- Gosta de fumar para ter alguma coisanas maos [ | 1

4. Quantas vezes vocs tentou parar de fumar?

] Delalvezes
O +de3wvezes

[] Tentou mas nSo conseguiu parar {seguir para pergunta 7)
[J Munca tentou (seguir para perguniz 3)

5. Quantas vezes voce ficou sem fumar por pelo menos 1 dia?

[ 1wez [ 2 vezes [Javezes [] +de3vezss

6. Guais foram os motivos que levaram voce a voltar a fumar?

R:

7. Alguma vez na vida voce utilizou algum recurso para deiar de fumar?
] Menhum . [ Medicamento. Qual?
E Apoio de profissional de saude [ Leitura de onentacies em folhetos, revistas, jomais entre outros
Cutros




8. Voce ja participou de algum grupo de apoio para abordagem e tratamento do tabagismo nessa unidade?

[ sim [ nzo
9. Por que voce quer deixar de fumar agora? [pode escolher varias alermativas)

Porgue esta afetando a minha salide [] Porque ndo gosto de ser dependente
Dutra pessoas est30 Me pressionando Fumar & anti-social
[ Pelo bem-estar da minha familia Porgque gasto muite dinheino com cigamoe
[] Eu estou preccupado com minha sadde no futuro [ Fumar & um mal exemplo para as criangas
[ Porgue meus filhos pedem Por conta das restriges de fumar em ambientes fechados
10. Vocé convive com fumantes na sua casa?
D Sim, qual o grau de parentesco? D Mao

11. Vocé se preccupa em ganhar peso ao deixar de fumar?
[ sim (] Mo

V- Teste de Fagerstrom

1. Quanio tempo apds acordar vocé fuma seu primeiro cigamo?

[ oentro ge 5 minuios {3) [ Entre & & 30 minutos i2) [ ] entre 31 = 50 minuios i) ] Aps 60 minutos {0)

2. Vo acha dificil ndo fumar em lugares proibidos como igrejas, bibliotecas e efc?

O smiy [ néem
3. Qual cigarro do dia que traz mais satisfagao?
[ © primeiro damanhd (1) [ ]Outros (0)
4. Quantos cigamos viocs fuma por dia?
(] mencs de 10 (o) [ oet11az0qy oez1azngm [ mais ge 21 (3)
3. Ve fuma mais fregilentemente pela manha?
Olsimin  [nae o)
6. Vioce fuma mesmo doente quando precisa ficar de cama a malor parte do tempo?

i 11 = (1) Sroy de depencinoly
I:l Sim (1) I:l Mao (D) 0-2 = MUl BAYD B 7 - sy

34 = balo B-10 = mulio sievado
5 = midln

_———— ===
V- Avaliagao do grau de motivagao
O Contemplative - motivado a parar, poréem sem data estipulada nos proximos dias

[J Agdo - ja tem data marcada ou esta motivado a parar dentro de um més

[0 Recaideo - retormnou ao consuma habitual de cigarros
|

V- Exame fisico
Pesar: Altura: PA: ACY: AR Al

e’ ¥£f£{fJl\lrl]l]#Bllltr] llflfry]tJjlf]rl]rlr}flrYflP]f]lP]llfnl]ln]flr€Vr V]’ ]l lrtellnlslerln- |>|

Wil- Monoxido de carbono

Co: HbCO: Ha quanto tempo fumou o altimo cigamo
Hora do exame:




Vil- Observagoes

Diata




ANEXO Il

PROTOCOLO CLiNICQ E DIRETRIZES TERAPEUTICAS
DEPENDENCIA A NICOTINA



1 - Introducéo:

A abordagem do fumante para a cessacdo de fumar tem como eixo central,
intervencdes cognitivas e treinamento de habilidades comportamentais, visando a cessacéo e a
prevencdo de recaida. Em casos especificos pode ser utilizado um apoio medicamentoso. De
acordo com estudos cientificos internacionais os medicamentos atualmente considerados
eficazes sdo os seguintes: Terapia de Reposicdo de Nicotina, através de adesivo transdérmico
ou goma de mascar; e Bupropiona, que também séo considerados medicamentos de 12 linha.
A utilizacdo desses medicamentos deve sempre ser feita juntamente com a abordagem
cognitivo-comportamental, e nunca isoladamente (Fiore, 2000, Ministério da Saude, 2001).

As recomendagdes abaixo estdo referendadas na publicagdo Consenso sobre
Abordagem e Tratamento do Fumante publicada pelo Ministério da Saude/Instituto Nacional
de Céancer, que por sua vez baseou-se em estudos de meta-analise da literatura mundial, sobre
cessacao do tabagismo.

2 - Classificacdo CID 10: F17.

3 - Diagnostico Clinico: 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)

a - forte desejo ou compulséo para consumir a substancia, no caso, nicotina;

b - dificuldade de controlar o0 uso da substancia (nicotina) em termos de inicio,
término ou nivel de consumo;

¢ - quando o uso da substéncia (nicotina) cessou ou foi reduzido, surgem reacoes
fisicas devido ao estado de abstinéncia fisioldgico da droga;

d - necessidade de doses crescentes da substancia (nicotina) para alcancar efeitos
originalmente produzidos por doses mais baixas, evidenciando uma toleréncia a substancia;

e - 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;

f - persisténcia no uso da substancia (nicotina), apesar da evidéncia clara de
consequéncias nocivas a salde.

4 - Critérios de Inclusdo no Protocolo de Tratamento:

4.1 - Critérios para Inclusdo na Abordagem Cognitivo-Comportamental:

A abordagem cognitivo-comportamental deve ser oferecida a todo fumante que
deseja parar de fumar e que venha a ser tratado em uma unidade de salde prestadora de
servicos ao SUS, cadastrada para realizar a abordagem e tratamento do fumante. Esta
abordagem sera realizada em sessdes periddicas, de preferéncia em grupo de apoio, podendo
também ser realizada individualmente. Ela consiste em fornecer informacGes sobre 0s riscos
do tabagismo e os beneficios de parar de fumar, e no estimulo ao auto-controle ou auto-
manejo para que o individuo aprenda a escapar do ciclo da dependéncia e a tornar-se um
agente de mudanca de seu proprio comportamento (Ministério da Satde, 2001)

4.2 - Critérios para Inclusdo no Tratamento Medicamentoso:

Os fumantes que poderdo se beneficiar da utilizagdo do apoio medicamentoso,
serdo 0s que, além de participarem (obrigatoriamente) da abordagem cognitivo-
comportamental, apresentem um grau elevado de dependéncia a nicotina, a saber (Ministério
da Saude, 2001):

a - fumantes pesados, ou seja, que fumam 20 ou mais cigarros por dia;



b - fumantes que fumam o 1° cigarro até 30 minutos apos acordar e fumam no
minimo 10 cigarros por dia;

¢ - fumantes com escore do teste de Fagerstrom?, igual ou maior do que 5, ou
avaliacdo individual, a critério do profissional,

d - fumantes que ja tentaram parar de fumar anteriormente apenas com a
abordagem cognitivo-comportamental, mas ndo obtiveram éxito, devido a sintomas da
sindrome de abstinéncia;

e - ndo haver contra-indicagdes clinicas.

5 - Tratamento:

5.1 — Consulta de avaliacéo clinica do paciente:

Com o objetivo de elaborar um plano de tratamento, o paciente devera passar por
uma consulta, antes de iniciar a abordagem cognitivo-comportamental. Nessa consulta o
profissional de saude devera avaliar a motivacdo do paciente em deixar de fumar, seu nivel de
dependéncia fisica a nicotina, se had indicacdo e/ou contra-indicacdo de uso do apoio
medicamentoso, existéncia de co-morbidades psiquiatricas, e colher sua histdria clinica.

Todo paciente que tiver indicacdo de uso de qualquer tipo de apoio
medicamentoso devera ser acompanhado em consultas individuais subseqlentes, pelo
profissional de salde que 0 prescreveu.

5.2 - Abordagem Cognitivo-Comportamental:

A abordagem cognitivo-comportamental consiste em sessdes individuais ou em
grupo de apoio, entre 10 a 15 participantes, coordenados por 1 a 2 profissionais de salde de
nivel superior, seguindo o0 esquema abaixo:

- 4 sess0es iniciais, estruturadas, preferencialmente semanais, seguidas de:

- 2 sesses quinzenais, com 0S mesmos participantes, seguidas de:

- 1 reunido mensal aberta, com a participacéo de todos os grupos, para prevencao
da recaida, até completar 1 ano.

5.3 - Apoio Medicamentoso:

No momento, os medicamentos considerados como 12 linha no tratamento da
dependéncia a nicotina, e utilizados no Brasil sdo: Terapia de Reposicdo de Nicotina, através
do adesivo transdérmico e goma de mascar, e 0 cloridrato de bupropiona (Ministério da
Saude, 2001).

A escolha de um dos medicamentos dependerd da avaliacdo individual do
paciente.. Ndo havendo contra-indicagdes clinicas, o medicamento é escolhido de acordo com
a posologia e facilidade de administracdo, em comum acordo com o paciente. Os esquemas
terapéuticos podem ser utilizados isoladamente ou em combinacao.

O apoio medicamentoso, quando indicado, segue posologia, de acordo com o
medicamento escolhido:

5.3.1 — Terapia de Reposicéo de Nicotina:
A reposicdo de nicotina podera ser feita, segundo critério clinico, utilizando-se
goma de mascar com nicotina ou adesivo transdérmico de nicotina.

5.3.1.1 — Goma de Mascar com Nicotina:
a - Apresentagdo: goma de mascar em tabletes com 2 mg de nicotina

! Teste de Fagerstrom : resultados do grau de dependéncia:
0-2 pontos = muito baixo; 3-4 pontos = baixo; 5 pontos = médio; 6-7 pontos = elevado; 8-10 pontos = muito
elevado



b - Posologia:

Semana 1l a4 : 1tablete a cada 1 a 2 horas (maximo 15 tabletes por dia);

Semana 5 a 8: 1 tablete a cada 2 a 4 horas;

Semana 9 a 12: 1 tablete a cada 4 a 8 horas.

Duracéo total do tratamento: 12 semanas.

¢ - Orientacdes para 0 uso da goma de mascar com nicotina:

Mascar um tablete por vez, nos intervalos estabelecidos na alinea “b” supra. Para
que medicamento seja eficaz, o paciente deve ser orientado a mascar a goma com forca
algumas vezes até sentir o sabor de tabaco. Nesse momento ele devera parar de mastigar e
repousar a goma entre a bochecha e a gengiva por alguns minutos para, em seguida, voltar a
mastigar com forga, repetindo esta operacéo por 30 minutos, apds 0s quais podera jogar fora a
goma de mascar. Também devera ser orientado a ndo ingerir nenhum liquido, mesmo que seja
agua, durante a mastigacdo da goma. A dose maxima recomendada € de 15 gomas de 2 mg
por dia. Os pacientes devem ser orientados a ndo fumar apés o inicio do medicamento.

A dispensacdo desse medicamento deve ocorrer mediante prescricao.

5.3.1.2 - Adesivo Transdérmico de Nicotina:

a - Apresentacdes: Adesivos Transdérmicos de Nicotina com 7 mg, 14 mg e 21
mg

b - Posologia:

b.1 - Pacientes com escore do teste de Fagerstrom entre 8 a 10, e/ou fumante de
mais de 20 cigarros por dia, utilizar o seguinte esquema:

Semana 1 a 4: adesivo de 21mg a cada 24 horas;

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

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

Duracéo total do tratamento: 12 semanas.

b.2 - Pacientes com escore do teste de Fagerstrom entre 5 a 7, e/ou fumante de 10
a 20 cigarros por dia e fumam seu 1° cigarro nos primeiros 30 minutos ap6s acordar, utilizar o
seguinte esquema:

semana 1 a 4: adesivo de 14mg a cada 24 horas;

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

Duracdo total do tratamento: 8 semanas.

¢ - Orientacdes para o uso do adesivo de nicotina:

O adesivo deve ser aplicado na pele, fazendo um rodizio do local da aplicacédo a
cada 24 horas. Na mulher, evitar coloca-lo no seio, e no homem, evitar coloca-lo em regido
que apresente pélos. A regido deve estar protegida da exposi¢do direta do sol, porém, ndo ha
restricdo quanto ao uso na agua.

Deve-se parar de fumar ao iniciar o medicamento.

A dispensacédo desse medicamento deve ocorrer mediante prescricao.

5.3.2 — Cloridrato de Bupropiona:

a - Apresentacgdo: Bupropiona em comprimidos de 150 mg

b - Posologia: A dosagem preconizada é a seguinte:

1 comprimido de 150mg pela manh& nos primeiros 3 dias de tratamento;

1 comprimido de 150mg pela manhé e outro comprimido de 150mg, oito horas
apos, a partir do 4° dia de tratamento, até completar 12 semanas.

¢ - Orientacdes para o0 uso de Bupropiona:

A dose maxima recomendada de Bupropiona é de 300mg por dia. Em caso de
intolerdncia a dose preconizada, ela pode sofrer ajuste posoldgico, a critério clinico.

Deve-se parar de fumar no 8° dia apos o inicio da medicacao.



A dispensacdo desse medicamento deve ocorrer mediante a apresentacao do
Receituario de Controle Especial em duas vias.

6 - Critérios de Suspensdo ou Néo Utilizacdo de Apoio Medicamentoso:

6.1 - Contra-indicagdes formais:

N&o deverao ser incluidos ou ter suspenso o apoio medicamentoso, aqueles
pacientes que, segundo o medicamento escolhido, apresentarem:

6.1.1 - Goma de Mascar:

a - hipersensibilidade conhecida a qualquer dos componentes da formula;

b - incapacidade de mastigacdo ou em individuos com afecces ativas da
articulacdao témporomandibula;

C - pacientes que estejam no periodo de 15 dias apds episodio de infarto agudo do
miocardio.

d- pacientes portadores de Ulcera péptica

6.1.2 - Adesivo Transdermico de Nicotina:

a - hipersensibilidade conhecida a qualquer dos componentes da formula;

b - doencas dermatoldgicas que impecam a aplicagdo do adesivo;

C - pacientes que estejam no periodo de 15 dias apds episddio de infarto agudo do
miocardio;

d - gestacao;

e - amamentagéo.

6.1.3 — Cloridrato de Bupropiona:

a - hipersensibilidade conhecida a qualquer dos componentes da formula;

b - risco de convulsdo: histéria pregressa de crise convulsiva, epilepsia, convulsao

febril na infancia, anormalidades eletroencefalogréficas conhecidas;

c- alcoolistas em fase de retirada de élcool;

d - uso de benzodiazepinico ou outro sedativo,

e - uso de outras formas de bupropirona;

f - doenca cérebro-vascular, tumor de sistema nervoso central, bulimia, anorexia
nervosa.

g — gestacéo

h —amamentacéo

Para aqueles fumantes que estdo fazendo uso de inibidor da MAO, ha necessidade
de suspensdo da medicacdo, por pelo menos 15 dias antes do inicio da Bupropiona.

6.2 - Contra-indicacOes Relativas:

As seguintes situagOes constituem-se em contra-indicagdes relativas ao uso de
apoio medicamentoso, de acordo com o medicamento escolhido, e devem ser cuidadosamente
avaliada pelo medico prescritor quando da indicagédo do medicamento:

6.2.1 - Goma de Mascar:

a - gestacdo e durante a amamentacdo, a ndo ser quando o risco de continuar
fumando seja avaliado pelo médico como maior do que o do uso da goma de mascar com
nicotina;

b - doencas cardio-vasculares.

6.2.2 - Adesivo Transdérmico de Nicotina:
a - doencas cardio-vasculares.



6.2.3-Cloridrato de Bupropiona:
a - uso de carbamazepina;
b - uso de cimetidina;
C - uso de barbitaricos;
d - uso de fenitoina;
e - uso de anti-psicoticos;
f - uso de anti-depressivos;
g - uso de teofilina;
h - uso de corticoesterdides sistémicos;
i - uso de pseudoefedrina;
J - diabetes melittus em uso de hipoglicemiante oral ou insulina;
k - hipertensdo arterial ndo controlada.

7 - Controle Clinico do Uso de Apoio Medicamentoso:

Todos os pacientes em uso de apoio medicamentoso devem ser acompanhados e
avaliados durante o tratamento.

Atencdo especial deve ser dada as seguintes situacdes:

- monitorar 0s pacientes hipertensos e/ou cardiopatas em uso de qualquer forma
de Terapia de Reposicdo de Nicotina (goma de mascar ou adesivo);

- monitorar a pressdo arterial como rotina em pacientes em uso de Bupropiona,
pois alguns estudos mostram que a Bupropiona tende a elevar os niveis de pressdo arterial.

A associacdo de goma de mascar ou adesivo de nicotina com Bupropiona, também
pode elevar a pressdo arterial. Nesses casos, deve-se preferir a associacdo entre as duas
formas de Terapia de Reposicao de Nicotina.

7.1 — Efeitos Colaterais:
Os efeitos colaterais mais comuns que podem ocorrer com o0 uso das medicagoes,
utilizadas como apoio, séo os seguintes:

7.1.1 - Goma de Mascar — vertigem, dor de cabeca, nauseas, vomitos, desconforto
gastontestinal, solucos, dor de garganta, dor bucal, aftas, dor muscular na mandibula,
hipersalivacao.

7.1.2 - Adesivo Transdérmico de Nicotina - irritacdo local, podendo a chegar a eritema
infiltrativo, é efeito colateral mais comum, podendo ocorrer mais raramente, nauseas,
vomitos, hipersalivacdo e diarréia. Pode ocorrer, em menor incidéncia, palpitacao,
eritema e urticaria e, raramente, fibrilacdo atrial reversivel e reagdes alérgicas como o
angioedema.

7.1.3 — Cloridrato de Bupropiona: insdnia, geralmente sono entrecortado, além de boca
seca, cefaléia e risco de convulséo.

8 - Resposta Clinica:

A resposta clinica positiva ao tratamento ocorre quando o paciente deixa de
fumar.

Estudos mostram que um programa de cessagdo de fumar é considerado efetivo
quando se alcanca a taxa de cessacdo de fumar igual ou superior a 30% apds 12 meses. No
entanto, o tabagismo apresenta um padrdo evolutivo semelhante ao de doencas crénicas,
podendo apresentar periodos de remissdes e recidivas. Estudos mostram que os fumantes
tentam parar de fumar em média 5 vezes até conseguir parar definitivamente.



9 - Interrupcéo do Tratamento:

N&o ha razdo para interromper a abordagem cognitivo-comportamental, porém, se
houver algum impedimento do paciente em permanecer na abordagem em grupo, ele deve ser
encaminhado para uma abordagem individual.

O uso de qualquer forma de medicamento, devera ser interrompido, se 0 paciente
apresentar alguma das contra-indicacdes relatadas anteriormente. Havendo contra-indicagdes,
0 paciente devera ser orientado a utilizar outra alternativa do tratamento medicamentoso.

10 — Registro do Paciente

A unidade de salde deve possuir um prontuario para cada paciente com as
informacbes completas do quadro clinico e sua evolugdo, todas devidamente escritas, de
forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissional responsavel pelo atendimento. Os
prontudrios deverdo estar devidamente ordenados no Servigo de Arquivo Médico.

Informac6es Minimas do Prontuério:

- Identificacdo do paciente, endereco e telefone;

- Identificacdo dos profissionais responsaveis pelo atendimento e pela prescri¢do
do medicamento, se houver;

- Histdrico;

- Avaliacdo inicial e classificacdo da dependéncia a nicotina como muito
baixa/baixa/média/elevada/muito elevada e sua respectiva inclusdo em um dos escores do
teste de Fagerstréom — de acordo com o Protocolo estabelecido;

- Indicacdo do tratamento proposto, especificando, se for o caso, qual apoio
medicamentoso foi indicado, por quanto tempo, previsao de necessidade mensal, quantidades
fornecidas por més e que dosagem (nUmero de tabletes da goma de mascar, adesivos,
comprimidos) e informacdo quanto ao retorno das unidades eventualmente ndo utilizadas;

- Dados de evolugéo;

- - Resultado obtido.
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ANEXO Il

Registro da auriculoterapia no Sistema de Informag6es da Atencgao Basica ( e- SUS

AB) no apoio a cessacao do tabagismo

1. Introdugao

Os registros da auriculoterapia para o controle do tabagismo deverao ser efetuados no
e-SUS AB (CDS e/ou PEC). A insercdo dos dados deve ser feita por um profissional de satde
com acesso ao sistema (profissional lotado na UBS e com Perfil de acesso habilitado no e-SUS
AB).

Os profissionais habilitados para realizar o procedimento da auriculoterapia sdo todos

os profissionais da saide com nivel superior na Ateng¢do Basica.

2. Registro em CDS

O registro da auriculoterapia nas fichas CDS compreendem a Ficha de Atendimento

Individual e Ficha de Procedimentos.

> Ficha de Atendimento Individual

Para o registro das 10 sessdes de auriculoterapia para os usuarios do tabagismo,
inclusive as primeiras 4 sessdes realizadas em conjunto com as 4 sessdes semanais estruturas
do tratamento do tabagismo (PNCT-Sessdes), sera utilizada a ficha de atendimento individual,

que deve ser preenchida por profissionais de nivel superior na Ateng¢do Basica.

Ndo ha possibilidade ou campo de registro de auriculoterapia na Ficha de Atividade

Coletiva para o acompanhamento completo dos usuarios.
Deve ser preenchido:

e Preenchimento de Ficha de Atendimento Individual:

A. No campo “Racionalidades de Saude” marcar a opgao — 01 Medicina Tradicional

Chinesa.

B. O campo “problema/condicdo avaliada”, assinalar a op¢do tabagismo.
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e Preenchimento de Ficha de Procedimentos:

Na ficha de procedimentos, inserir em “Outros procedimentos”, o cédigo SIGTAP da
auriculoterapia - 0309050049
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3. PEC




Para o usuario do Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), devera ser

preenchido o SOAP. Nos itens “Subjetivo”, “Objetivo” e “Avaliagdao” do SOAP, inserir o CIAP 17

— Abuso do Tabaco.

Nos campos “Subjetivo”, “Objetivo” e “Avaliacdo, preencher com as informacdes do

atendimento ao usuario referentes a medicina ocidental e a medicina tradicional chinesa,

incluindo os pontos de auriculoterapia utilizados em cada sessdo e a evolugao do usuario com

o tratamento da auriculoterapia.

No campo “Plano”, em “Intervencdo e/ou procedimentos clinicos” inserir o SIGTAP —

0309050049 — Sessao de auriculoterapia e descrever os pontos de auriculo utilizados na

sessao.

PEC

- Atendimentos - Cidadao

Relatérios

= FOLHADE
== ROSTO

|:> So SOAP

PROBLEMAS /
O COMDICOES
® EALERGIAS

@  scompanHa-

S MENTO
( ANTECEDENTES

HISTORICO
111

DADOS
CADASTRAIS

@ FICHAS CDS

FINALIZACAD DO
ATENDIMENTO

Agenda

8- &

Informagoes subjetivas do usuario
conforme a medicina ocidental e a

Caracteres restantes: 4000

Motivo da consulta

CIAPZ P17

ABUSO DO TABACO
P17 ind: PROBLEMAS DE TABAGISMO
excl:

Notas

Pagina |1 de 1

CIAP2 Descrigdo Motas

medicina tradicional chinesa. Ex:
Presenca de Ansiedade, etc.



OBJETIVO

Registrar sintomas fisicos. Ex: tosse

B|z|U|=|=|E|=| L
Avaliar o andamento da intervengao
=i=Tr=T= das sessées de auriculo incluindo os
Bl |UJE|E]EIE]LJ

pontos utilizados. Ex.: Diminui¢ao da
ansiedade utilizando o ponto x.

Caracteres restantes: 4000

Problema e / ou condicao detectada

CIAPZ % |P17] >
Notas ABUSO DO TABACO
P17 ind: PROBLEMAS DE TABAGISMO
excl:
Pagina |1 de 1
.|
Clap2 Descrigdo da CIAP2 Mota
- Registrar os pontos de auriculo
B|z|U|=|=)==| L utilizados na sessao.

Intervencao e/ ou procedimentos clinicos
Procedimento | auricy| ~
ClAP? | 0309050049 - SESSAQ DE AURICULOTERAPLA

Motas Pagna |1 del
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BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. e-SUS Atencdo Basica: Manual de Uso do
Sistema com Prontuario Eletronico do Cidadao PEC (versdo 3.1) — Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2018.
BRASIL. Ministério da Saude. Video instrutivo de registro das PICS. Disposto em:
https://www.youtube.com/watch?v=414AIDRTPno&list=RDNRc4iV22rsk&index=2
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