I P R L g —
| CONGRESSO INTERNACIONAL DE

3 MEIO AMBIENTE E SOCIEDADE
o E Il CONGRESSO INTERNACIONAL DA DIVERSIDADE DO SEMIARIDO

O CONSUMO DE CIGARROS CAUSANDO A DEPENDENCIA DE
NICOTINA

Keénia Kelly Freitas Sarmento *
Katia Machado de Medeiros 2
Yohanna Jamilla Vilar de Brito *
Keila Machado de Medeiros
Carlos Antdnio Pereira de Lima °

INTRODUCAO

O homem conheceu o fumo em 1492 quando Cristévao Colombo chegou a América.
Mas, sabe-se que comecou a ser cultivado por volta de 6000 anos a.C. O vestigio mais antigo
que comprova que os nativos fumavam é um pote de ceramica, anterior ao século Xl a.C,
onde ha um maia fumando folhas de tabaco enroladas e presas por uma corda (ANDRADES,
2005).

Os trés principais componentes de um cigarro de tabaco séo a nicotina, o alcatrdo e o
monoxido de carbono (CO). A nicotina atua como um estimulante do coracéo e do sistema
nervoso central. O alcatrdo, na fumaca, contém muitas substancias que provocam cancer e
insuficiéncias respiratorias. O CO reduz a habilidade do sangue em carrear oxigénio para o
cérebro ou para os tecidos do corpo, sendo um dos responsaveis pelo desenvolvimento da
arteriosclerose que é o endurecimento das artérias causado pelo deposito de gorduras ou
ateromas (SFERRA, 2014).

O cigarro esta relacionado diretamente ao cancer de mama, de colo de Utero e cervical.
Também esta provado que o fumo inalado durante a gravidez, € causador de maior incidéncia
de abortos, de pré-maturidade, de natimortalidade e de mortalidade neo-natal. Ainda causa
anomalias fetais e, durante a gravidez, é possivel a intoxicacdo pela nicotina a qual se
manifesta através de agitacdo, diarréia, irritabilidade e taquicardia do bebé (SANDRIN, 1994;
BUCHER, 1991).

O tabagismo causa dependéncia primeiramente devido a nicotina, a substancia
psicoativa presente na fumaca do cigarro. Além da dependéncia fisica causada pela nicotina
ainda temos a dependéncia comportamental que se caracteriza pela rotina associada ao uso do
tabaco criada pelo fumante. Ao ser inalada a nicotina se liga aos receptores nicotinicos
cerebrais localizados na regido chamada de sistema de recompensa cerebral (SRC) que sao
ativados liberando a dopamina, neurotransmissor que causa sensacdes de prazer, satisfacao,
melhora da atencdo, aprendizado e memdoria.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), o habito de fumar constitui a maior
causa de morte evitavel no mundo inteiro. E segundo Murad (1996), isso ocorre porque ele
conserva ainda os dois maiores fatores de risco e dependéncia seria a disponibilidade e a
aceitacdo. Além disso, a OMS salienta ainda que, de cada mil pessoas que tentam parar de
fumar pela primeira vez, 17,2% conseguem largar o vicio, mas 82,8% falham.
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O objetivo deste trabalho é contribuir com as discussdes sobre o tema cigarro, fazendo
uma revisdo bibliografica especifica dos efeitos causados pelo seu consumo, bem como uma
explanacdo das formas de tratamento dos dependentes quimicos de nicotina.

METODOLOGIA (OU MATERIAIS E METODOS)

Para a elaboragdo deste trabalho utilizou-se inicialmente a leitura de livros didaticos
referentes ao tema abordado, além de artigos especificos dentro da tematica publicadas nos
altimos anos, buscando um embasamento tedrico, conhecendo melhor a relagcdo entre os
efeitos causados pelo consumo de cigarro, bem como realizar uma explanacdo das formas de
tratamento dos dependentes quimicos de nicotina.

DESENVOLVIMENTO

A designacdo cigarro deriva do francés cigarette e nada mais é que gramas de tabaco
seco e granulado, (picado para ser-se mais correto), que é enrolado numa pequena folha de
papel e que pode ter, (ou ndo), um filtro numa das suas extremidades. O tabaco, como base de
todos os cigarros, deriva de uma planta cujo nome cientifico é “Nicotiana tabacum”,
originaria da América e que tem como um dos seus componentes a nicotina (NUNES, 2006).

O tabaco é uma mistura de aproximadamente 4.700 substéncias toxicas que se
distribuem em duas fases: uma gasosa, composta principalmente por mondido de carbono
(CO), e uma particulada, onde encontramos a nicotina e o alcatrdo. O CO, presente em um
cigarro tem uma proporcdo semelhante a quantidade eliminada pelo cano de descarga de um
carro. J& o tabagismo € o ato de se consumir cigarros ou outros produtos que contenham
tabaco, cuja droga ou principio ativo é a nicotina. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
afirma que o tabagismo deve ser considerado uma pandemia, ou seja, uma epidemia
generalizada, e como tal precisa ser combatido (NUNES, 2006).

A nicotina € um composto organico do grupo dos alcaloides, que sdo aminas
heterociclicas, isto é, que possuem cadeias fechadas (ciclos), contendo um nitrogénio. Além
disso, é encontrada nas folhas de tabaco, sendo a principal responsavel pela dependéncia do
fumo, além de causar prejuizos a saude.

Por ser uma amina, a nicotina tem carater basico e se apresenta (a temperatura
ambiente e na sua forma pura) de um modo liquido oleaginoso e incolor. Porém, em contato
com o ar, esse liquido se oxida, ficando pardo-escuro. E soltvel em agua e muito solGvel em
solventes organicos como o éter e o alcool. Ela se encontra nas plantas de tabaco, a partir das
quais se produz o fumo, em uma concentracdo que varia de 2% a 8%. A dose letal média de
nicotina para um ser humano situa-se entre 40 mg a 60 mg, sendo que apenas um cigarro ja
contém cerca de 0,6 mg (SANDRIN, 1994).

Os efeitos da nicotina desaparecem ou diminuem ap0s algumas horas de seu consumo
e 0s sintomas desagradaveis - que compdem a Sindrome de Abstinéncia - surgem, levando ao
ciclo da dependéncia (se fumo me sinto bem, se ndo fumo me sinto mal). O uso crénico da
nicotina leva a uma dessensibilizacdo destes receptores, que por um tempo ndo respondem a
dose de nicotina inalada levando o fumante a aumentar o nimero de cigarros fumados para
atingir o mesmo efeito (BUCHER, 1991).

As principais causas de morte relacionadas ao tabaco sdo as doengas cardiovasculares,
o cancer de pulmdo e a doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), como por exemplo, o
enfisema e a bronquite conica. Um fumante de longa data tem sua expectativa de vida
reduzida em cerca de 13 anos, e pelo menos 50% dos fumantes morrerdo de alguma doenga
diretamente causada pelo cigarro. Nos EUA 1/3 das doengas cardiovasculares, incluindo
infartos e acidente vascular cerebral (AVC), sdo causadas pelo cigarro (ANDRADES, 2005).
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Um simples cigarro pode conter cerca de 600 substancias. Ao ser aceso, o processo de
combustdo transforma essas 600 substancias em mais de 7000 produtos quimicas, sendo, pelo
menos, 400 delas sabidamente tdxicas ao organismo e cerca de 70 reconhecidamente
carcinogénicas, isto ¢ que causam cancer. Entre as substancias nocivas que absorvemos
quando fumamos um cigarro podemos citar: acido acético, metanol, chumbo, tolueno, arsénio,
metano, amonia, cadmium, hexamina, mondxido de carbono, alcatrdo e nicotina. O cigarro
também provoca deposi¢do de material radioativo nos pulmdes dos fumantes. Uma pessoa
que fuma 1 maco e maio de cigarro pro ano recebe uma quantidade de radia¢do ionizante
equivalente a 4000 radiografias de torax (NUNES, 2006).

O fumante passivo € o ndo-fumante que convive com fumantes em ambientes
fechados, ficando assim, exposto aos componentes tOxicos e cancerigenos presentes na
fumaca ambiental do tabaco, que contém praticamente a mesma composicdo da fumaca
tragada pelo fumante. Vale a pena lembrar que o fumante passivo também corre o risco de
adquirir todas as doencas citadas anteriormente. Segundo dados estatisticos, sete ndo fumantes
morrem por dia em consequéncia do fumo passivo (SADOCK; SADOCK, 2007).

A organizacdo Mundial da Salde incluiu o tabagismo na Classificacdo Internacional
de Doengas (CID-10 F17) como dependéncia do tabaco. A caracteristica essencial da
dependéncia de tabaco consiste na presenca de um agrupamento de sintomas cognitivos,
comportamentais e fisiologicos indicando que o individuo continua utilizando a substancia,
apesar de problemas significativos relacionados a ela (NUNES et al., 2011).

A nicotina, potente alcaloide presente nas folhas de tabaco, € a substancia que produz
a dependéncia do tabaco e a sindrome de abstinéncia. A forca da dependéncia de nicotina
relaciona-se com a fissura ou craving (um forte impulso para usar a substancia), e com a
tolerancia (necessidade crescente da substancia para atingir o efeito desejado. A cessacédo do
uso de nicotina produz uma sindrome de abstinéncia, que inclui quatro ou mais dos seguintes
sintomas: humor disforico ou deprimido; insOnia; irritabilidade; ansiedade; dificuldade de
concentracdo; inquietacdo ou impaciéncia; bradicardia; aumento do apetite ou ganho de peso
(NUNES etal,, 2011).

O estado de abstinéncia do tabaco é evidenciado com a cessacdo ou reducao recente do
uso, apds um periodo prolongado de consumo. Os sinais e sintomas ndo séo explicados por
outro transtorno mental e de comportamento (NUNES et al., 2011).

A dependéncia do tabaco é uma doencga crbnica, progressiva e recorrente, mediada por
acOes de receptores centrais e perifericos. A décima revisdo da CID-10 classifica a
dependéncia de tabaco como: forte desejo ou compulséo a nicotina; dificuldades de controlar
0 Uuso; cessar ou reduzir causa abstinéncia, necessidade de doses crescentes da nicotina;
abandono, apesar de consequéncias nocivas a saude (MARQUES e RIBEIRO, 2003).

A dependéncia tabagica explica porque cerca de 70% dos fumantes querem abandonar
o fumo, mas ndo o conseguem. Desses, cerca de um terco tem éxito por apenas um dia e
menos de 10% ficam em abstinéncia por doze meses. A cessacdo definitiva do tabagismo
geralmente sO ocorre apds varias tentativas, e 0 numero de recaidas € muito grande
(CHATKIN, 2006).

O tratamento de dependéncia de nicotina difere daquele de outras dependéncias da
seguinte maneira: o tratamento geralmente usa medicamentos, com niveis variaveis de
tratamento comportamental dados aos que desejam recebé-los; estabelece-se uma data
especifica quando todo o uso do tabaco deve cessar; o dependente de nicotina em geral ndo
sofre de disfuncdo ocupacional/social consideravel devido ao uso do tabaco; exige menos
necessidade do envolvimento da familia no tratamento; existem medicamentos eficazes para
essa dependéncia (NUNES etal., 2011).

Em relacdo ao tratamento, sabe-se que o mais eficaz é aquele que reline mudancas
comportamentais, apoio psicoldgico e ajuda na dependéncia fisica. O ato de parar de fumar
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ndo é tdo simples quanto se imagina. O fumante deve buscar diminuir ao méaximo,
postergando os horérios entre um cigarro e outro. Outra estratégia seria marcar uma data, e a
partir de entdo, procurar substituir o cigarro por uma prética esportiva. Outra op¢éo é trocar o
cigarro por &gua, ou seja, aumentar a ingesta hidrica e lembrar que a cada cigarro deixado de
lado se ganha na qualidade de vida (MARQUES e RIBEIRO, 2003).

Estudos tém demonstrado que de 30% a 50% das pessoas que comegam a fumar
escalam para um uso problematico. A saide nos EUA mostrou que entre os 70% dos
adolescentes que comecam a fumar, 25% passam a fumar todos os dias. O uso das demais
drogas declina com a idade, mas isso ndo acontece com o tabaco. A idade média de inicio de
consumo é de 13 a 14 anos, tanto nos EUA como no Brasil, mas a vulnerabilidade para
dependéncia ndo esté relacionada apenas a idade (MARQUES e RIBEIRO, 2003).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O consumo do cigarro € um dos maiores problemas de saude publica, de propor¢des
internacionais e seu consumo ja esteve associado a comportamentos sociais que iam do
glamour a rebeldia. O combate ao fumo e seus maleficios ganhou félego apenas nos ultimos
vinte anos. Além da abordagem preventiva, novas técnicas terapéuticas e farmacoterapicas
foram desenvolvidas, tornando o tratamento desta dependéncia promissor e digno de
atualizacdo (MARQUES e RIBEIRO, 2003).

O consumo diario de cigarros atinge 20,3% da populacdo paulista, o correspondente a
3.019.000 pessoas. O cigarro e outras formas de uso do tabaco sdo capazes de provocar
dependéncia, decorrente da acdo da nicotina. Os processos farmacoldgicos e comportamentais
que determinam a dependéncia de nicotina sdo similares aqueles que determinam a
dependéncia de outras drogas como a heroina e a cocaina. A expectativa de vida de um
individuo que fuma muito é 25% menor que a de um ndo fumante. Entre as 25 doencas
relacionadas ao habito de fumar, todas séo causas de morte: doencas cardiovasculares (43%);
cancer (36%); doengas respiratdrias (20%) e outras (1%) (MARQUES e RIBEIRO, 2003).

A idade média de inicio de consumo estd entre 13 e 14 anos, mas a vulnerabilidade
para dependéncia ndo esta relacionada apenas a idade, o uso das demais drogas entre 0s
adolescentes declina com a idade (PASUCH e OLIVEIRA, 2014). Isso, no entanto, acontece
com o tabaco. Estima-se que 60% daqueles que venham a fumar por mais de seis semanas
irdo continuar fumando por mais 30 anos e que 30% a 50% das pessoas que comecam a fumar
criam dependéncia decorrente do uso problematico.

Embora o primeiro uso do cigarro seja marcado por efeitos desagradaveis como: dor
de cabeca, tonturas, nervosismo, insonia, tosse e nausea, estes efeitos diminuem rapidamente.
Isso possibilita novas tentativas até que se desenvolva tolerancia a droga, estabelecendo um
padrdo tipico de consumo diario. Num periodo que pode ser de apenas alguns meses, alguns
fumantes ja comecam a apresentar os primeiros sintomas de uma sindrome de abstinéncia. Os
sintomas e a magnitude da sindrome de abstinéncia podem persistir por meses e, dependendo
de sua gravidade, sdo pouco tolerados (GALDUROZ, 2005).

Com a queima de um cigarro ha liberacdo de nicotina. A substancia é a responsavel
pela dependéncia do cigarro. Trata-se de uma amina terciaria volatil, capaz de estimular,
deprimir ou perturbar o sistema nervoso central - SNC e todo o organismo, dependendo da
dose e da frequéncia com que é utilizada. O mesmo processo produz monéxido de carbono,
dezenas de outros produtos toxicos, responsaveis pela alteracdo da oxigenacao dos tecidos.

As acles da nicotina no sistema nervoso central sdo mediadas por receptores
nicotinicos, a maioria destes receptores idnicos, distribuidos por todo o cérebro e coluna
vertebral. Os periféricos estdo em ganglios autondémicos, na supra-renal, nos nervos sensitivos
e na musculatura esquelética.
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Todos os individuos que chegam aos servicos de satde devem ser questionados quanto
ao habito de fumar. Os que fumam devem ser aconselhados a interromper o uso de tabaco.
Caso ndo seja possivel aconselhar adequadamente, € melhor encaminhar o fumante para um
servico médico especializado.

Recomenda-se a utilizagdo da Classificagdo Internacional de Doengas CID-10 para o
diagnostico da sindrome de dependéncia de nicotina. Esses critérios podem ser utilizados para
o diagndstico da sindrome de abstinéncia da nicotina.

O Questionério de Tolerancia de Fagerstrom pode ser aplicado para a avaliacdo da
gravidade da dependéncia a nicotina e contém perguntas essenciais para uma avaliacao rapida
do uso do tabaco. Os pacientes mais graves deverdo receber mais recursos para auxiliar o
tratamento, principalmente em relacdo a sindrome de abstinéncia. A partir do Teste realizado
pelo Questionario de Dependéncia a Nicotina de Fagerstrom, quando uma soma for acima de
6 pontos indica que, provavelmente, o paciente sentird desconforto (sindrome de abstinéncia)
ao deixar de fumar.

O tratamento direcionado aos dependentes de nicotina pode ser definido a partir do
consumo de cigarros por dia e dos problemas associados, levando-se em consideragdo a
disponibilidade de intervir de cada local. Os métodos de tratamento de primeira linha sdo a
terapia de reposicdo de nicotina e a terapia comportamental breve em grupo. Os grupos de
auto-ajuda (narcéticos anébnimos), e outros medicamentos sdo considerados de segunda linha
e podem ser coadjuvantes efetivos. A associacdo de mais de um recurso melhora a efetividade
do tratamento (MARQUES e RIBEIRO, 2003).

Nos servicos de atendimento primario, um aconselhamento minimo pode ser aplicado
com dois objetivos: orientar aqueles que desejem parar de fumar ou motivar aqueles que nao
quiserem largar o cigarro. As sessdes de aconselhamento podem ser minimas (3 minutos); de
baixa intensidade (de 3 a 10 minutos) e intensivas (de 10 a 30 minutos). Caso o fumante ndo
esteja interessado em interromper 0 uso, estratégias motivacionais devem ser implementadas.
A estratégia de “Prés e Contras™ ¢ um dos exemplos.

A dependéncia de substancias psicoativas tem uma base neurobiologica, induzidas por
neurotransmissores pela dependéncia a nicotina (NUNES et al., 2011).

- Intoxicacdo - Na intoxicacdo, aumenta a concentracdo de dopamina nas regides
cerebrais do sistema limbico, em particular no nicleo accumbens.

- Fissura ou craving - E a resposta aprendida do prazer ou uma intensa experiéncia de
todo-poderoso. O substrato neuroanatdmico da consolidacdo da memdria do prazer envolve
regibes cerebrais da amigdala, hipocampo, giro do cingulo anterior e talamo orbitofrontal.

- Compulséo para administracdo de drogas - A compulsdo ou perda de controle para
administrar drogas, mesmo com os efeitos adversos, esta associada aos circuitos cerebrais
serotoninérgicos, dopaminérgicos e glutamatérgicos, e provavelmente a ativacdo do circuito
talamo-orbitofrontal e giro do cingulo anterior.

- Abstinéncia - A retirada ou reducdo das drogas culmina em sinais e sintomas fisicos
e psicolégicos como humor disférico, irritabilidade e anedonia (perda do prazer).

A abstinéncia envolve alteracdo nos circuitos cortex frontal e nos neurotransmissores
dopamina, serotonina e Hormdnio Liberador de Corticotrofina (CRH). Na dependéncia da
nicotina, no periodo de intoxicacdo, ocorre um aumento da dopamina e do prazer. Na fissura,
ocorre uma vontade intensa de fumar, que dura cinco minutos e pode persistir por meses, mas
diminui progressivamente. Na compulséo, ou perda de controle, ocorre aumento de serotonina
e reducdo da ansiedade. Na sindrome de abstinéncia, ocorre reducédo da dopamina, serotonina,
noradrenalina, acetilcolina e aumento do glutamato, e 0s sinais e sintomas sdo: ansiedade,
dificuldade de concentracdo, agitacdo, irritabilidade, agressividade, tontura, cefaleia e
desconforto abdominal, que pode durar por duas ou trés semanas (NUNES et al., 2011).
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CONSIDERACOES FINAIS

A nicotina € a responsavel pelo efeito da dependéncia. Como toda droga, o cigarro
desperta uma sensac¢ao de bem-estar, aumenta a capacidade de concentracéo e alivia 0 estresse
e a fome. O uso do cigarro comprime 0s vasos sangiiineos, eleva o ritmo cardiaco e a pressao
arterial, diminui o apetite, amortece parcialmente os sentidos do gosto e do olfato e irrita 0s
pulmdes. Além disso, esté relacionado diretamente ao cancer de mama, de colo de Utero e
cervical. E durante a gravidez, é causador de maior incidéncia de abortos, de pré-maturidade,
e de mortalidade neo-natal. Em todos os tratamentos para os dependentes, a abstinéncia é a
meta mais importante e mais dificil de ser mantida. A abordagem de um dos sintomas mais
proeminentes da sindrome de abstinéncia, o craving ou “fissura”, deve ser considerada, pois é
0 maior obstaculo para parar de fumar. A escolha do melhor tratamento depende de uma boa
avaliacdo inicial, além de considerar os fatores intrinsecos e extrinsecos, as condicfes
socioecondmicas, a motivacdo do paciente e o diagnostico.

Palavras-chave: Cigarro, Nicotina, Intoxicacdo, Abstinéncia, Dependente Quimico.
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