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* Em relacao a minha apresentacao, declaro nao
ter conflitos de interesse.
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The results are compelling. Smoking one cigarette a day was
associated with a 48% (all studies) to 74% (studies controlling
for confounders in addition to age and sex ) increase in the risk E DITO R IALS

cheekior O cOronary heart disease (CHD) in men, a 57% to 119%

! increase in CHD risk for women, and a roughly 30% increase

in the risk of stroke for both men and women.

Just one cigarette a day seriously elevates
cardiovascular risk

Only total cessation will protect people and populations from tobacco’s toxic legacy

Kenneth C Johnson adjunct professor

School of Epidemiclogy and Public Health, Faculty of Medicine, University of Ottawa, Ottawa, OM, K1H 8M5, Canada

Low cigarette consumption and risk of coronary heart disease
and stroke: meta-analysis of 141 cohort studies in 55 study
reports

Allan Hackshaw,' Joan K Morris,” Sadie Boniface,” Jin-Ling Tang,” Dugan Milenkovic’
1. Jarvi
4. EdwardsR etal. BMJ. 2004; 328:217-219



Composicao do fumo do tabaco

> 4.000 COMPOSTOS

Mondxido de carbono
(combustdo dos carros)

Alcatrao

(Pavimentos e estradas)

Nicotina
(insecticidas)

Chumbo (pilhas e fumos dos
carros)

RN

Derivados nitrados heterociclicos (piridina)
Alcatroes
Aldeidos,nitrosaminas,cetonas.....

‘ Acetona (retirar o verniz)
‘ Amoniaco (produtos de

limpeza)
‘ Arsénio (pesticidas e venenos)
Benzina (gases dos
- combustiveis automaoveis)
‘ Cadmio (pilhas)

mmmmm))  Cianeto (veneno)

$ Indugdo de mutagées e outras alteragbes em genes...



DOENCAS RELACIONADAS
COM O TABAGISMO

dos Carcinomas dos Carcinomas dos Carcinomas
da Cavidade Oral Do Pulmao da Laringe

Das DPOC dos Carcinomas

Esofagicos
2 1 .

dos Carcinomas
da Bexiga e Rim

Das Leucemias

Das Doencas Das Doencas
Coronarias Cerebrovasculare
S

Fonte: Patologia relacionada com o tabaco. Comissao de Tabagismo da SociedadePortuguesa de Pneumologia. Disponivel em www.sppneumologia.pt.


http://www.sppneumologia.pt/
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Tabagismo e VIH

SMOKING

NON-COMMUNICABLE
DISEASES

* Bacterial pneumonia « COPD * Faster progression to AIDS?
* Tuberculosis * Lung cancer * Poorer response to ART?
* Pneumocystis

pneumonia

COMMUNICABLE
DISEASES

Vanden Diesscke Eur Respir J 2015



Life expectancy (men)
Age in years

Impacto do Tabagismo no VIH

Life expectancy (women)
Age in years
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JID 2016;214.1672-1681



The Journal of Infectious Diseases o .
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Infectious Diseases Society of America  hiv medicme ossocaton

Impact of Cigarette Smoking and Smoking Cessation on
Lite Expectancy Among People With HIV: A US-Based
Modeling Study

Krishna P. Reddy,"** Robert A. Parker,'** Elena Losina,"**"" Travis P. Baggett,*** A. David Paltiel,” Nancy A. Rigotti**** Milton C. Weinstein,"
Kenneth A. Freedberg,'*’*'>" and Rochelle P. Walensky"*"4'?

"Medical Practice Evaluation Center, “Division of Pulmonary and Critical Care Medicine, Division of General Internal Medicine, *Biostatistics Center, TTobacco Research and Treatment Center,
Shangan Institute for Health Policy, "Division of Infectious Diseases, Massachusetts General Hospital, ®Hanard Medical School, *Department of Othopedic Surgery, "Division of Infectious Diseases,
Brigham and Women's Hospital, " 'Department of Biostatistics, *Department of Epidemiology, Boston University School of Public Health, *Boston Health Care for the Homeless Program, and
"“Dapartment of Health Policy and Management, Hanvard T. H. Chan Schoal of Public Health, Boston, Massachusetts; and 'Yale School of Public Health, New Haven, Connecticut

(See the editorial commentary by Althoff on pages 1618-20.)

Background. In the United States, >40% of people infected with human immunodeficiency virus (HIV) smoke cigarettes.

Methods. We used a computer simulation of HIV disease and treatment to project the life expectancy of HIV-infected persons,
based on smoking status. We used age- and sex-specific data on mortality, stratified by smoking status. The ratio of the non-AIDS-
related mortality risk for current smokers versus that for never smokers was 2.8, and the ratio for former smokers versus never smok-
ers was 1.0-1.8, depending on cessation age. Projected survival was based on smoking status, sex, and initial age. We also estimated
the total potential life-years gained if a proportion of the approximately 248 000 HIV-infected US smokers quit smoking

Results. Men and women entering HIV care at age 40 years (mean CD4" T-cell count, 360 cells/uL) who continued to smoke lost
6.7 years and 6.3 years of life expectancy, respectively, compared with never smokers; those who quit smoking upon entering care
regained 5.7 years and 4.6 years, respectively. Factors associated with greater benefits from smoking cessation included younger age,
higher initial CD4" T-cell count, and complete adherence to antiretroviral therapy. Smoking cessation by 10%-25% of HIV-infected
smokers could save appm_\umatel}; 106 000-265 000 years of life.

JID 2016;214.1672-1681



Como Profissionais de Saude...

Todos os profissionais de saude tém a
responsabilidade de promover estilos de vida
saudaveis e de prestar cuidados preventivos a
populacao, independentemente do tipo de
cuidados que prestem e do local de trabalho
onde exergam

& revvnt Nistiomarede survey

VIORE I)OCI‘ORS SMOKE (CAMELS
THAN ANY OTHER CIGARETTE

Programa Nacional para a Prevencao e Controlo do Tabaglsmo DGS 2017




SN sErvgo o DGS ::
DE SAUDE i :
Dire¢ao-Geral da Saide

Programa Nacional
para a Prevencao e Controlo do Tabhagismo

* Nunca foram questionados sobre querer deixar de fumar, nunca foram a uma a
consulta de cessacao tabagica, nem valorizados os seus sintomas respiratorios B
(quando estes sintomas nao sao o motivo de ida a consulta)

PROGRAMA NACIONAL PARA A PREVENCAO E CONTROLO DO TABAGISMO | 2017



A MAIOR PARTE DOS FUMADORES QUER DEIXAR DE FUMAR

deixar de 2-3%
fumar tem

sucesso

Bridgwoodet al, General Household Survey 1998. West, Getting serious about stopping smoking 1997. Arnsten,
Prim Psychiatry 1996.



Em apenas
sete segundos
a nicotina
chega

ao cérebro.

A sensagao
de dependéncia
€ provocada por
uma mistura

de substancias.

Dependéncia do Tabaco

A nicotina chega aos pulmoes

juntamente com as outras 4000
. substancias contidas no fumo
< do cigarro.

‘., ‘..'.', pod .

Fyre

T

Molécula

Dopamina

O ciclo vicioso instala-se:

decrescem e surgem
os sintomas de abstinéncia.
A dependéncia instala-se.

ao deixar de fumar, os niveis

A nicotina actua

em diferentes partes do cérebro:
a molécula responsavel pela
dependéncia estimula

a libertacao da dopamina,

0 neurotransmissor que provoca
sensacoes agradaveis.

Infografia Impala: R. Venancio



Tabagismo em Portugal

Proporcéao da populacdo com 15 ou mais anos por condicdo
perante o consumo de tabaco e sexo, Portugal 2014

73,9%
58,2%
31,8%
27 8%

23 5%

217% 20,0% \ o

o, 13,2% 16.8%
I N I | m g%
Nunca fumou Ex- fumador Fumador Dlarlamente

ETotal Homens mEMulheres

Inquérito Nacional de Saude Publica, 2014



Tabagismo Passivo em Portugal

Proporcéo da populacéo com 15 ou mais anos com exposicdo diaria a fumo passivo,
por sexo e principal local de exposicéao, Portugal 2014

Total

H
omem 50,1%

46,2%
Mulher

24.7%

B Emcasa Mo local detrabalho

B Em locais delazer B Noutros locais

Inquérito Nacional de Saude Publica, 2014



TABACO em PORTUGAL

10% DAS MORTES EM PORTUGAL SAO DEVIDAS AO TABACO

Mortes atribuiveis ao tabaco, todas as idades, estimativas, 2016

Total de mortes

1 em cada 10 O ‘
mortes/ano 1 morte

é atribuida 0 a cada

ao Tabaco 50 minutos ®

9.263 2.581
16,4% 4,7%

Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), GBD Compare [Internet] Data Visualization, Seattle, WA,
IHME, University of Washington, 2016 (Consult, 2017,29 set); Disponivel em:
http://vizhub.healthdata.org/ghd-compare

Inquérito Nacional de Satiide 2005/2006 e Inquérito Nacional de Saude 2014



TABACO em PORTUGAL

O TABACO CONTRIBUI PARA A MORTE POR DIVERSAS DOENCAS

Mortes atribuiveis ao tabaco, todas as idades, estimativas, 2016

5 n o "

5.545 3.109 2.165 227
por cancro por doencgas por doengas por diabetes
(19,5% das mortes respiratorias cérebro e (2,4% das mortes
por esta causa) crénicas cardiovasculares  (12,0% das mortes por esta causa)
(46,4% das mortes  (5,7% das mortes por esta causa)
por esta causa) por esta causa)

Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), GBD Compare [Internet] Data Visualization, Seattle, WA,
IHME, University of Washington, 2016 (Consult, 2017,29 set); Disponivel em:
http://vizhub.healthdata.org/gbd-compare

Inquérito Nacional de Saide 2005/2006 e Inquérito Nacional de Saude 2014

PROGRAMA NACIONAL PARA A PREVENGAO E CONTROLO DO TABAGISMO | 2017



TABACO em PORTUGAL

HA CADA VEZ MAIS MULHERES A FUMAR

Consumo de tabaco, Ultimos 30 dias, 15-64 anos, 2001, 2007, 2012 e 2016/17

40,1% 40,1% 35,1% 36,4% 176% 19,0% 18,0% 24,8%

i 88

2001 2007 2012 2016/17 2001 2007 2012 2016/17

PROGRAMA NACIONAL PARA A PREVENCAO E CONTROLO DO TABAGISMO | 2017



Les enfants de fumeurs
ont plus de risques de
devenir fumeurs

Pour arréter de fumer: 3989 (appel noe surtand] R

ou www.tabac-info-service. fr

Pueblo
Blue

20 Cigarettes

Fumer nuit a
VOS poumons

Fumer bouche
VoS arteres

Pour arréter de fumer: 3989 {appei son sartane) 5
umnbutb—anhh »

Pueblo
Classic

Lancet 2017;389:1885-906



Djarum Black
Univers du chic, du godt
et des saveurs relevées

Djarum Cherry +—

‘iltre bordeaux associé au
uge a levres des femmes,
touche dorée renvoyant
a une forme de luxe

Mariboro Fuse Beyond ¢ «

Univers tendance lié a la haute
technologie (boutons clic pour déclencher
des capsules d’arémes), sentiment

Aa maltrica da |a rAaneAammatinn

Tabagismo

Camel Filters

Format classique de cigarette
lié @ un nom de marque et a
un logo trés connus

Corset

Présentée comme un accessoire
de mode, surfant sur la minceur
et I'élégance

» Davidoff Superslims Menthol
Univers du luxe et de I'élégance
(longue cigarette fine, ornée
d’une signature de couleur verte
pour rappeler le menthol)

Mariboro White Mint

Univers de fraicheur avec la mention
“White Mint” écrit en vert, voire d’'une
forme de pureté (filtre blanc)

Lancet 2017,389:1885-906



Novas Formas de Tabagismo

i
A\

I . . . .
nicotina, por meio de boquilha, ou qualquer componente desse produto,
I g incluindo um cartucho, um reservatorio e o dispositivo sem cartucho ou
reservatorio
B

Material Known Risks
Wick: " .
cotton, silica, ceramic Silica Silicosis
Nickel Carcinogenesis, lung injury,
Coil: immune suppression
NiChrome, kanthal, etc. Chromium

Carcinogenesis, lung injury,
immune suppression,
reproductive toxicity




Cigarro Eletronico - Efeitos no Pulmao

Propilenoglicol,

glicerina e nicotina

Overall Effects on the Lung:

* Decreased exhaled nitric oxide (89, 127)
=il : i ; 8, 93, 130)
Altas temperaturas, gera compostos carbonilicos de baixo peso
. molecular, como o formaldeido, o acetaldeido, a acroleina e a acetona...
Citotoxicas, carcindgenicas...
‘ 4 et ) -
o
7/ N ® PG Effects on Host-Defense:
5 N & - * Downregulation of host-defense genes (91)
° N ® , ® [ i : P » Decreased antimicrobial activity (121, 137)
- \ * Increased resistance of bacteria to host antimicrobial factors (62)

® :
\‘ Effects on Alveolar Compartment:
\.,\.\

* Decreased alveolar development (94)
YN * High levels of particle deposition (84)
q i * Increased levels of necrosis and cytotoxicity (26, 62, 97)

I tomlza ﬁ ——
AJP- Lung Cell Mol Physiol * doi:10pd{2{ajplung.00071.2017 » www.ajplung.o

KOSMIDER, L et ai.Carbony/ compounds in electronic dgarette vapors- effects of nicotine solvent and battery output voltage. Nicotine
Tobacco Research, may 2014.



http://www.ajplung.o/

HeatSticks/IQOS




A esperanca do cigarro b ;
sem fumaca 44

O Eclipie |era 50%
mendas fumaca, Sus

s o plcenina

A American Cancer Society argumenta que os cigarros Eclipse
Nnao sao tdo seguros como sugere a campanha de marketing,

e gue eles devem ser removidos do mercado: embora eles
produzam menos alcatrao e produzam menos fumo passivo,
ISSO leva a uma falsa sensacédo de seguranca, uma vez que o
cigarro ainda contem grandes quantidades de agentes
cancerigenos.

‘Americ.an Cancer Society e.a/ls for remova/ of Ec.lipse dgarette from
marketolace". Concer.org. 2005 -01 -27. Archived from the orig inal on February 2,5
201 4. Retrieved 2009 -07 -15.

"American cancer i lls for Remov f Ecli ljqar From
Marketolace". Choritywire.com. 2000 -1 0-1 4. Retrieved 2009-07 -16 .



utopaan Smoning CWMM

mmon
Take care of all smokers
Good practice ——
counseling
Neutral practice




Intervenca Minima/ Breve



Algoritmo de abordagem - intervencao breve

Ja foi fumador

Adaptado de Fiore MC, Bailey WC,, Cohen SJ et ai. Treating tabacco use and dependence. Clinicai Practice
Guideline. Rockville MD, U.S. Department of Health and human Services 2000




Intervencao Clinica Breve (5A’s)

® Abordar o doente sobre se usa ou ndao o tabaco

o Aconselhar / Incentivar o doente a deixar de usar

® Avaliar a vontade de fazer uma tentativa de abandono

e Ajudar

e Acompanhar



Intervencao Clinica Breve (5A’s)

e 1.Abordar e documentar Habitos Tabagicos
* Registar em todos os doentes e em todas as consultas
e Acrescentar os habitos tabagicos a colheita de sinais vitais

e 2.Aconselhar / Incentivar todos os fumadores para parar
* Ser claro (“é importante parar de fumar imediatamente”)
* Ser firme ( “deixar de fumar é a coisa mais importante que
pode fazer pela sua saude”)
e Personalizar o aviso salientando os beneficios de deixar de
fumar e em funcao de factores de risco e estado de saude.



Intervencao Clinica Breve (5A’s)

e 3_Avaliar motivacao para deixar de fumar
1. Nao esta interessado em deixar

2. Nao esta interessado mas tem ambivaléncia
3. Quer deixar de fumar

TESTE DE RICHMOND
TESTE DE FARGERSTORM



Intervencao Clinica Breve (5A’s)

Teste de Fagerstrom™

N

Nos primeiros 5 minutos 3 )
Quanto tempo depois de acordar fuma o Apoés 6-30 minutos 2
seu primeiro cigarro? Apo6s 31-60 minutos 1

= Apos 60 minutos 0 )

Cx waiv e ™
E dificil para si nao fumar em areas onde Sim
é proibido fumar (cinemag N3o (1)

3 > N °

AV, BAL); Dependéncia o

= N
Qual o cigarro que teria majiieQl : piro da manha 1
em abangonar? 0-4 Baixa 0

- o

.43 4-7 Moderada <=10 0
3uantos cigarros fuma habi 11-20 ;

ia? 21-30

. >7 Elevada > 31 3 =g

(" : e~ b
Fuma mais frequentemente nas primeiras Sim 1
horas apos acordar do que durante o resto
do dia? Nao 0

\_ J

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




Intervencao Clinica Breve (5A’s)

Teste de Fagerstrom”™

Quanto tempo depois de acordar fuma o
seu primeiro cigarro?

Nos primeiros 5 minutos
Apoés 6-30 minutos
Apés 31-60 minutos
Apos 60 minutos

C-dNW

Estas 2 questdes sao as mais importantes no teste de Fagerstrom. Estas
representam 60% da pontuacao final. As questdes podem ser

aprendidas pelos profissionais de saude, que podem avaliar rapidamente
o nivel de dependéncia.

e <=10 0
3uantos cigarros fuma habitualmente por 11 -20 1
ia? 21-30 -
N > 31 3
(Fuma mais frequentemente nas primeiras Sim 1
horas apos acordar do que durante o resto
do dia? Nao 0
\_ J
(. =)
Fuma, mesmo quando esta doente e Sim 1
acamado? N3o 0
N %




Intervencao Clinica Breve (5A’s)

e 4. Ajudar o fumador com um plano de acao

e Marcar um dia para a cessacao ( idealmente 2 semanas)
e Anunciar aos familiares e amigos a intencao (ajuda,
compreensao)

e Afastar objetos ligados ao tabaco (cinzeiro, isqueiro)

e Limitar o consumo de excitantes (café, cha, alcool)

e Contornar habituacao gestual e oral

e Afastamento de fumadores

e Nos casais tentar cessacao conjunta

e Terapéutica e Material informativo



Intervencao Clinica Breve
eNEM TODOS OS FUMADORES EsTA0 moTivapos!  5R’s

1.2 R — (R)elevancia dos beneficios. Listar os beneficios para si e para
terceiros.

2.2 R — (R)iscos em continuar. Identificar as potenciais
consequéncias negativas do uso do tabaco, a curto e a longo prazo.

3.2 R — (R)ecompensas. Identificar os potenciais beneficios de
parar de fumar.

4 2R — (R)esisténcias: solicitar ao fumador que identifique as
barreiras ou obstaculos, por exemplo o medo de falhar ou o receio dos
sintomas de privacao. Informar sobre as formas de tratamento .HIV
Barreiras especificas

5.2 R — (R)epeticao: a intervencao deve ser repetida sempre que o
fumador nao motivado se apresente ao profissional de saude.



Cessacao Tabagica
Intervencao Clinica Breve

Alteracao de
Comportamentos

* Motivacao



erapéutica Farmacoldgica

e EXcepto na presenca de contraindicacoes, os fumadores
de mais de 10 cigarros por dia, preparados para deixar
de fumar devem ser encorajados a usar substitutos de
nicotina, bupropiona ou vareniclina para ajudar na

cessacao tabagica .

C. Gratziou, et al , Eur Respir , 2008, 36
Fiore et al 2000, Anderson et al, 2002



Intervencoes
farmacologicas

s Farmacos de 12 linha

Substitutos da Nicotina
Bupropiona SR
Vareniclina

s Farmacos de 22 linha
Nortriptilina (antidepressivo triciclico)
Clonidina (antihipertensor)

Taxa de sucesso imediato: 40-70%; Longo prazo: 20-40%



http://www.sciencephoto.com/images/download_wm_image.html/M3701134-Stop_smoking_aids-SPL.jpg?id=773701134

Farmacotrapia da cessacao tabagica

POS()LOGIIS;f VANTAGENS

Curta A¢ao Pastilha de nicotina Mascar a cada 1-2h conforme Uso de acordo com as
necessidade; necessidades; doseavel
Mastigar e reservar; pelo préprio; venda livre

2 e 4mg (4mg se > dependéncia)

Inalador de nicotina Administrado conforme Uso de acordo com
necessidade; até 16 cartuxos/dia, a necessidade; mimetiza
absorgao bucal, sem necessidade comportamento
deinalacao profunda mao-boca

Spray nasal de nicotina 1-2 sprays/h Uso de acordo com

a necessidade; alivio
rapido dos sintomas

Annals of Internal Medicine,2016



rmacoterapia da cessacao tabagi

M .
ODUTO POSOLOGIA VANTAGENS
Longa Acdo Transdérmico (TD) Aplicar diariamente; iniciar TD de Aplicar e esquecer;

de Nicotina 21mg se >10 cigarros/dia; reduzir venda livre;
para 14mg apos 4-6 semanas pode reduzir o craving
e posteriormente 7mg apos matinal se colocado
2 semanas na auséncia de craving a noite

Bupropiona SR e XL 150mg pela manha durante 3-7 Menor aumento de
dias, podendo depois aumentar peso enquanto tomado;
para 300mg; iniciar 1-2 semanas beneficio antidepressivo

antes do dia D; se toma bidiaria,
intervalo minimo de 8h; segunda
toma ao inicio da tarde para reduzir
insonia

Vareniclina 0.5mg 1id nos dias 1-3; 0.5mgq 2id Reduz abstinéncia
nos dias 4-7; depois 1mgq 2id; dia D e pode prevenir a recaida
tipicamente apos 8 dias; possivel
beneficio mesmo apds 4 semanas;
duragdo até 12 semanas;
recomendado 12 semanas
adicionais se eficaz

Annals of Internal Medicine,2016



Terapéutica de Substituicao de Nicotina

Usar substitutos nicotinicos € sempre mais seguro que fumar!
= Sem o perigo do consumo de todos os outros componentes do tabaco;
» Qs efeitos cardiovasculares da nicotina dependem da velocidade da

libertacdo, que € muito mais lenta na TSN do que no fumo do tabaco.

40



Terapéutica de Substituicao de Nicotina

« Atua ocupando os receptores nicotinicos na area tegmental
ventral do cérebro com consequente libertacdo de
dopamina no nucleos accumbens, diminuindo os sintomas
de privacao;

« Substitui, pelo menos parcialmente, a nicotina obtida pelo

tabaco proporcionando os efeitos neurofarmacologicos

mediados pela nicotina.

41



Terapéutica de Substituicao de Nicotina

Os riscos de utilizacdo de substitutos nicotinicos devem ser pesados

face aos riscos de continuar a fumar.

Contra-indicacoes relativas:
« Enfarte agudo do miocardio recente (primeiras 2 semanas);
* Angina instavel,

« Arritmia cardiaca grave;

« Acidente Vascular Cerebral em evolucéo;

« Gravidez / Amamentacao;

* Adolescentes (menores de 18 anos);

 Fumadores de menos de 10 cigarros/dia. "



Terapéutica de Substituicao de Nicotina

Pastilhas
Dosagem: 1mg, 1.5mg, 2 mg, 2.5 mg, 4mg de nicotina
« Absorcdo mais rapida do que a da goma e cerca de 25% superior
 Posologia: 8 a 12 pastilhas/dia até um maximo de 15 pastilhas/dia
Vantagem:
* Nao aderem aos dentes
Desvantagens:
» Iguais as das gomas (subdosagem e ma técnica de utilizacao)
Efeitos adversos:
» Irritacdo da cavidade oral e orofaringe (40%)
« Solucos, salivacao, alterac6es digestivas ligeiras

* Tosse



erapéutica de Substituicao de Nicotina

Transdémicos

Posologia:
= 21mg/24H ou 25mg/16H
= 14mg/24H ou 15mg/16H
= 7mg/24H ou 10mg/16H

Duracao de aplicacao: 16h e 24h — diferenca: libertagcao de nicotina durante

a noite
= Maior incidéncia de insonias
= Evitar os sintomas de privacao nas primeiras horas do dia
Absorcéo lenta e continua atraves da pele

= Concentracao maxima de nicotina é libertada entre as 4-10h

44

E absorvido 75% do total contido no sistema


http://www.sciencephoto.com/images/download_wm_image.html/M320092-Allergic_reaction_to_Nicotinell_patches-SPL.jpg?id=773200092

Terapéutica de Substituicao de Nicotina -

Transdérmicos

A dosagem deve ser individualizada conforme o grau de dependéncia de

nicotina

Fase micial
3 a4 semanas

Follow-up
3 ad semanas

Desmame
3 ad semanas

Pontuacdo de 5 ou
superior no teste de
Fagerstrom ou

pessoas que fumam 20 ou

mais cigarros/ dia

Nicotinell
21 mg/24 h

Nicotinell
14 mg/24 h
ou
Nicotinell
21 mg/24 h*

Nicotinell 7 mg/24 h
ou

Nicotmell 14 mg/24 h
e em seguida

Nicotinell
7 mg/24 h*

Pontuacdo mferior a 5 no

teste de Fagerstrém ou
pessoas que fumam

menos de 20 cigarros/ dia

Nicotinell 14
mg/24 h

ou

passar para
Nicotinell

21 mg/24 h*

Nicotinell

7 mg/24 h**
on
Nicotinell

14 mg/24 h

Descontinuacio do
tratamento**

ou

Nicotinell 7 mg/24 h
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Terapéutica de Substituicao de Nicotina -

Combinada

DIA

Até
20
cigarros
Mais de
20
cigarros
Mais de
20

cigar*r*os

(2mg, 4mqg)

8 a 12 pastilhas/dia
2mg

8-10 semanas

10 a 12 pastilhas/dia
4mg

12 semanas

12 pastilhas/dia
4mg

12 semanas

(24H, 16H)

21 ou 15mg 4 sem.
14 ou 10mg 3 sem.
7 oub mg 2 sem.

21 ou 15mg 4 sem.
14 ou 10mg 4 sem.
7 ouBmg 2 sem.

21 ou 15mg 6 sem.
14 ou 10mg 4 sem.

7 ou B5mg 2 sem.




Terapéutica de Substituicao de Nicotina

PERFIL SERICO
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I i Cigarro — distribuigao de nicotina 1- 2mg minutos
A
* Spray nasal — distribuigdo de nicotina 1mg
| — 1' Goma - distribuicdao de nicotina 4mg
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Sistema transdérmico — distribuigdo de nicotina 15mg



Terapéutica de Substituicao de Nicotina -

Combinada

Uso combinado com outras terapéuticas de 12 linha
 sistemas transdérmicos
« Bupropiom

 Vareneciclina

Quando?
« Quando existe compulsao

« Antes de situacao potencialmente desencadeadora

de compulsao
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Taxa de abstinéncia aos 6 meses com Os
medicamentos de 1a linha em comparacao
com o placebo

Placebo 1.0 13.8
Varenicline (2mg/day) 3.1(2.5-3.8) 33.2 (28.9-37.8)
Bupropion SR 2.0 (1.8-2.2) 24.2 (22.2-26.4)
Nicotine Patch(5-14 1.9{1.7-2.2) 23.4 (21.3-25.8)
weeks)

Nicotine Gum (6-14 1.5 (1.2-1.7) 19.0 (16.5-21.9)
weeks)

Patch + Bupropion SR 2.5(1.9-3.4) 28.9 (23.5-35.1)

Fiori MC et al. Clinical Practice
Guideline. Treating Tobacco Use and
Dependence : 2008 Update USDHHS.
PHS. Rockville, MD 2008



Efficacy and safety of varenicline for smoking cessation in
people living with HIV in France (ANRS 144 Inter-ACTIV):
a randomised controlled phase 3 clinical trial

Patrick Mercié, Julie Arsandawx, Christine Katlama, Samuwel Ferret, Aurélie Bev=scart, Christian Spadone, Clavdine Duvivier, Jacques Reynes,
Mat halie Wirth, Laetitia Moinot, Antoine Bénard, David Zucman, Xavier Duwal, Jean-Michel Molina, Bruno Spire, Catherine Fagard,
Genewviéewve Chéne, for the ANRS 144 Inter- ACTIV stwdy group™

Summanry

Background Tobacco smoking is common in people living with HI'V, but high-gquality evidence on interventions for
smoking cessation is not available in this population. We aimed to assess the efficacy and safety of varenicline with
counselling to aid smoking cessation in people living with HITWV.

Methods The ANRS 144 Inter-ACTIV randomised, parallel, double-blind, mmulticentre, placebo-controlled phase 3 trial
was done at 30 clinical hospital sites in France. People living with HI'V who had smoked at least ten cigarettes per day
for 1 vear or longer, were motivated to stop smoking, were not dependent on another psychoactive substance, and had
no history of depression or suicide attermpt were eligible. Using a computer-generated randomisation seguence, we
allocaved (1:1) the patients to receive either varenicline titrated to two 0-5 mg doses twice daily or placebo twice daily
for 12 weeks, plus face-to-face counselling. Patients and investigators were masked to treatment group allocation.
Patients who were not abstinent at week 24 were offered open-label varenicline for 12 additional weeks. The primary
outcome was the proportion of smwokers continuously abstinent from week 9 to week 48. Smoking status was
confirmed by carbon monoxide in exhaled air. Primary analyses were done in both the intention-to-treat (ITT)
population and modified ITT (MITT) population, which comprised all patients who took at least one tablet of their
assigned study treatment. The safety analyses were done in the mITT population. The trial is registered at
ClinicalTrials. gow, number NCTOM918307. The trial status is complete.

Findings From Oct 26, 2009, to Dec 20, 2012, of 303 patients assessed for eligibility, 248 patients were randomly
assigned to the varenicline group (N=123) or the placebo ocroup (N=125). After randomisation, one participant initially
assigned to the placebo group was excluded from the I'TT analysis for a regulatory reason (no French health-care
cowverage). 102 patients in the varenicline group and 111 patients in the placebo group received at least one dose of
their assigned treatment and were included in the mITT analyvsis. In the ITT analyvsis, varenicline was associated with
a higher proportion of patients achieving continuous abstinence over the study period (weelk 9—48): 18 (1526, 9526 CI
E-21) of 123 in the varenicline group wversus eight (625, 2—11) of 124 in the placebo group, adjusted odds ratio (OR)
2.5 (952 CI 1-0—6-1; p=0-041). In the mITT analysis, varenicline was also associated with higher continuwous
abstinence: 18 (1824, 952 CI 10—25) of 102 versus eight (726, 2—12) of 111 in the placebo group (adjusted OR 2.7,
9526 CI 1-1—6-5; p=0-029). The incidence of depression was 2 -4 per 100 person-vears (23%% CI 0-6—9-53; two [226] of
102) in the varenicline group and 12 .4 per 100 person-vears (952 CI 6.9—22.5; 11 [1024] of 111) in the placebo group.
14 (726) of 213 participants had 18 cardiovascular events: six (692¢) of 102 people in the varenicline group and
eight (726) of 111 people in the placebo group.

Interpretation Varenicline is safe and ethcacious for smoking cessation in people living with HI'V and should be

recommended as the standard of care.

LancetHIV 2018;5:€126-35
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primeiro ¥
farmaco sem
nicotina para o

tamento do
bagismo

o

E um composto ndo nicotinico de libertac&o prolongada desenvolvido

inicialmente como um antidepressivo.

E o Unico antidepressivo que ignora o sistema serotoninico e atua

seletivamente nos sistemas noradrenergico e dopaminergico.

Foi 0 1° tratamento nao nicotinico aprovado na cessacao tabagica.
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Cloridrato de Bupropiom

Efeitos:
* Reduz a urgéncia em fumar
* Minimiza os sintomas de privacao

 Reduz o0 aumento de peso
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Cloridrato de Bupropiom

Contra-indicacfes absolutas: |
» Historia prévia ou atual de convulsdes;
« Tumor do Sistema Nervoso Central,
» Suspensao abrupta de benzodiazepinas ou alcool,;
 Diagnostico préevio ou atual de bulimia ou anorexia nervosa;
» Cirrose hepatica grave;
» Uso concomitante ou recente (nos 14 dias anteriores) de IMAO;

« Historia de doenca bipolar.
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Cloridrato de Bupropiom

Contra-indicacoes relativas (SituacOes associadas a > risco convulsivo):

« Uso de farmacos que diminuem o limiar convulsivo:

o Teofilina
o Tramadol
o Quinolonas

o Anti-depressivos e anti-psicoticos

« Consumo de alcool;
* Histéria de traumatismo craniano;
« Dependéncia de opioides e cocaina;

» Uso excessivo supressores do apetite;

©)

©)

©)

©)

Ritonavir
Esterdides sistémicos
Anti-malaricos

Anti-histaminicos sedativos.....

« DM tratada com antidiabéticos orais ou insulina.
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Cloridrato de Bupropiom

Efeitos secundarios mais frequentes:
* Insonia;
« Xerostomia,

» Perturbacfes gastrointestinais (nauseas, vomitos, dor abdominal

e obstipacao).

Causas mais frequentes de interrupcao do tratamento:

 Tremores;

* Problemas dermatoldgicos.
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Cloridrato de Bupropiom

Dosagem: Comprimidos de 150mg

Posologia:
 Dias 1 a6 - 1cp/ dia (de manha)
« >7°dia - 1cp 2x/dia (intervalo de 8 horas,
afastando o mais possivel da noite)

 Parar de fumar entre o dia 7° e 14° dia

O fumador deve continuar a fumar
o . apés o inicio do tratamento,
Du rag ao do trata‘m ento " estabelecendo uma data posterior
para deixar de o fazer, idealmente
durante a 2° semana.

« 2 a3 meses (max. 6 meses)
* Interromper se houver recaida
« Ajuste de dose (150 mg /dia) na insuficiéncia

hepatica ligeira a moderada, idosos e insuficiéncia renal
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A Vareniclina € um composto nao nicotinico para a cessacao tabagica

E um agonista parcial e seletivo dos receptores nicotinicos da acetilcolina a42

Efeitos Agonistas: Diminuicdo dos sintomas de privacdo e da urgéncia em

fumar

Efeitos Antagonistas: Reducdo dos efeitos compensatoérios e de reforco do

tabaco
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Vareniclina

Posologia - Dose recomendada:

Dias 1- 3: 0,5 mg/dia

Dias 4-7: 0,5 mg 2id R , 0,5 mg uma vet a0 di
Dias 8 e seguintes: 1 mg 2id L _ 05mgduasvezes ao di
Jias 8-14 O 1 mg duas vezes ao dia

Deixar de fumar entre 0 8° e 14°dia = ..

wdaatily wdatubll 1 mg duas vezes ao dia

Duracéo de tratamento: 12 semanas

Nao se recomenda a realizacao de terapéutica combinada
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Vareniclina

Doentes idosos e com insuficiéncia hepatica

* N&o necessario ajuste de dose

Doentes com insuficiéncia renal

necessario ajuste de dose

» Grave (clearance de Cr < 30mL/min):

i
« 19 2°e 3°dia: 0,5 mg/dia g
.i o

« >3°dia: 1 mg/dia

Doentes com efeitos adversos

* 1 mg/dia (permanente ou temporariamente)

~ _ _ 1

 Ligeira a moderada (clearance de Cr entre 30’ "~
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Vareniclina

Efeitos secundarios

Mais frequentemente observados (>10%)

I Cuuey '
, TR
« NAauseas TR -
-l
« Cefaleias e == ss
@ T —
* |InsoOnia
« Pesadelos

A maioria dos acontecimentos adversos foram de intensidade ligeira a

moderada e transitorios.
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EEI=dorenAceess Risk of neuropsychiatric adverse events associated with

(!) varenicline: systematic review and meta-analysis
o Kyla H Thomas, Richard M Martin, Duleeka W Knipe, Julian P T Higgins, David Gunnell

School of Social and Community uicidal

Medicine, University of Bristol, CO N C LU S | 0 N S (0.96, 0.75to

Bristol BS& 2PS, UK ression (0.91,

Comespondance to: K This meta-analysis found no evidence of an increased fg)inthe
omas kyla.thomas@bristol. ‘
ot unienes | TISK OF suicide or attempted suicide, suicidal ideation,
e o ennesevst § depression, or death with varenicline. These findings
e samns | Provide some reassurance for users and prescribers  ucedriskof
regarding the neuropsychiatric safety of varenicline.  fported. There
There was evidence thatvarenicline was associated

dol: 10.1136/bmj.h1109
with a higher risk of sleep problems such as insomnia fo'anincreased

icidal ideation,

and abnormal dreams. These side effects, however,  Ehesefindings
nd prescribers

are already well recognised. RO

STE WS BUTaence T FYenTeT as associated
with a higher risk of sleep problems such as insomnia
and abnormal dreams. These side effects, however,
are already well recognised.
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Neuropsychiatric safety and efficacy of varenicline, >0 (!)
bupropion, and nicotine patch in smokers with and without

psychiatric disorders (EAGLES): a double-blind, randomised,
placebo-controlled clinical trial

Robert M Anthenelli, Neal L Benowitz, Robert West, Lisa St Aubin, Thomas McRae, David Lawrence, John Ascher, Cristina Russ, Alok Krishen,
A Eden Evins

Summary

Background Substantial concerns have been raised about the neuropsychiatric safety of the smoking cessation Published Online

medications varenicline and bupropion. Their efficacy relative to nicotine patch largely relies on indirect comparisons, Apil 222016

and there is limited information on safety and efficacy in smokers with psychiatric disorders. We compared the }::md::‘;;ﬁ;;?l:’

relative neuropsychiatric safety risk and efficacy of varenicline and bupropion with nicotine patch and placebo in i

smokers with and without psychiatric disorders. hitp/dx doi.org/10.1016/
50140-6736(16)30294 X

Methods We did a randomised, double-blind, triple-dummy, placebo-controlled and active-controlled (nicotine university of California,

patch; 21 mg per day with taper) trial of varenicline (1 mg twice a day) and bupropion (150 mg twice a day) for SanDiego, CA USA

12 weeks with 12-week non-treatment follow-up done at 140 centres (clinical trial centres, academic centres, and g’:ﬁ:t::?m" ¥

outpatient clinics) in 16 countries between Nov 30, 2011, and Jan 13, 2015. Participants were motivated-to-quit swmm'qu;'

smokers with and without pSychlatncdnsorderswho recelved brief cessation counsellmgateach visit. Randomisation  (prof N1 Benowitz MD);

Interpretatlon The study dld not show a sngmﬁcant increase in neuropsychlatnc adverse events attributable to
varenicline or bupropion relative to nicotine patch or placebo. Varenicline was more effective than placebo, nicotine

patch, and bupropion in helping smokers achieve abstinence, whereas bupropion and nicotine patch were more
effective than placebo.




Cardiovascular and neuropsychiatric risks of varenicline:
a retrospective cohort study

Daniel Kotz, Wolfgang Viechtbauer, Colin Simpson, Onno C P van Schayck, Robert West, Aziz Sheikh

Summary

Background Varenicline is an effective pharmacotherapy to aid smoking cessation. However, its use is limited by
continuing concerns about possible associated risks of serious adverse cardiovascular and neuropsychiatric events.
The aim of this study was to investigate whether use of varenicline is associated with such events.

Methods In this retrospective cohort study, we used data from patients included in the validated QResearch database,
which holds data from 753 National Health Service general practices across England. We identified patients aged
18-100 years (registered for longer than 12 months before data extraction) who received a prescription of nicotine
replacement treatment (NRT; reference group), bupropion, or varenicline. We excluded patients if they had used one
of the drugs during the 12 months before the start date of the study, had received a prescription of a combination of
these drugs during the follow-up period, or were temporary residents. We followed patients up for 6 months to
compare incident cardiovascular (ischaemic heart disease, cerebral infarction, heart failure, peripheral vascular
disease, and cardiac arrhythmia) and neuropsychiatric (depression and selt-harm) events using Cox proportional
hazards models, adjusted for potential confounders (primary outcomes).

2@5®
o8

Lancet Respir Med 2015

Published Online
September7, 2015
httpy//dx.doi.org/10.1016/
$2213-2600(15)00320-3

Institute of General Practice,
Medical Faculty of the
Heinrich-Heine-University
Dusseldorf, Dusseldorf,
Germany (Prof D Kotz PhD);
Department of Family
Medicine, CAPHRI School for
Public Health and Primary Care,
Maastricht University Medical
Centre, Maastricht,
Netherlands (Prof D Kotz,

Findings We identified 164766 patients who received a prescription (106759 for nicotine replacement treatment;
6557 for bupropion; 51450 for varenicline) between Jan 1, 2007, and June 30, 2012. Neither bupropion nor varenicline
showed an increased risk of any cardiovascular or neuropsychiatric event compared with NRT (all hazard ratios [HRs]

less than 1. Varenicline was associated with a significantly reduced risk of ischaemic heart disease (HR 0-80 [95%CI
0-72-0-87)), cerebral infarction (0-62 [0-52-0-73]), heart failure (0-61 [0-45-0-83]), arrhythmia (0-73 [0-60-0-88]),
depression (0-66 [0-63-0-69]), and selt-harm (0-56 [0-46-0-68]).
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Cessacao Tabagica

 Descida da pressao arterial,
dos niveis de nicotina e de

¢ Risco de cancro do pulmdo é reduzido para
50%, ou menos, face aos fumadores activos

* Redugdo do risco de cancro da boca, garganta,
esofago, bexiga, rim e pancreas

monodxido de carbono
¢ O paladar e o olfacto
melhoram

Redugdo do risco de
doenga coronaria em
50%

Cessacao tabagica

Risco de doenga coronaria
E AVC é semelhante ao dos
individuos que nunca
fumaram

» Melhoria da fungdo pulmonar O risco acrescido de AVC é
» Melhor tolerancia ao exercicio fisico reduzido para metade

¢ Diminui¢ao dos sintomas
respiratdrios associados ao tabagismo

Fonte: Schroeder SA. What to do with a patientwhosmokes. JAMA. 2005; 294:482-487; Ebbert JO et al.Lung cancer risk reduction after smoking cessation: observations from
grospectlve cohort of women. J ClinOncol. 2003; 21:921-926; Mackay J and Eriksen M. The Tobacco Atlas.WHO. 2002; Patologia relacionada com o tabaco. Comissdo de Tabagismo da
ociedade Portuguesa de Pneumologia. Dlsponlvel em Www.. sggneumologla pt.


http://www.sppneumologia.pt/

icipagdo.....
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