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Doenca mental grave, dependéncia ao tabaco e
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)

Cerca de uma em cada cem pessoas atendidas na ateng@o priméria pode sofrer de doenga mental grave.l A prevaléncia da
dependéncia ao tabaco e o risco de DPOC, juntamente com outras doencas néo transmissiveis, como doencas cardiacas e
cancer de pulméo, séo substancialmente mais elevadas em pacientes com DMG na atengéo primdria e nos servicos de saude
mental comparativamente a populagdo em geral, o que constitui um enorme énus para a saude, mas também uma
oportunidade significativa para melhorar os cuidados da DPOC.

Este Guia Pratico tem como objetivo auxiliar as equipes de atengéo primdria e as que prestam cuidados médicos gerais nos
servigos de saude mental na avaliagéo, diagnéstico e tratamento de pacientes com doencas mentais graves que apresentam
dependéncia ao tabaco e tém DPOC. Este Guia pode ser lido em conjunto com nossos Guias Praticos sobre Ajudando as pessoas
a parar de fumar e DPOC e problemas de saude mental associados.

E DES|§5UALDADES DE Acdes prdticas recomendadas para diagnosticar e tratar a DPOC em pessoas com DMG
SAUDE FiSICA HENESIED
. . 1. Faga um histérico de tabagismo para compreender o risco da exposi¢do cumulativa ao tabaco e outras

A Doenca mental grave (DMG) inclui s
a esquizofrenia (EZ), o fransfor.no 2. ldentifique sinftomas sugestivos de DPOC usando escalas clinicas simples, como a escala de dispneia MRC,
bipolar (TB) e o transtorno afetivo associada com observacéo quando necessdria.1?
com psicose.2-5 A DMG ocasiona 3. Esteja ciente de que este grupo de pacientes pode ser menos propenso em relatar e identificar sinftomas
comprometimento funcional importante como falta de ar e pode estar hipdxico sem relatar falta de ar. Por esta razéo é que é Uil usar a avaliagdo
que limita as atividades de vida diéria e C“qfcc’ pc’rcl’_ identificar diSP”eic"I. P ’ ) ) o
é relacionada & piora da sadde em 4. Utilize um limiar baixo Pcra realizar ur_n ’resife de .ungac? pulmonar ofrgves de.uAmo esplrom[e’fno expiratoria,

PN ou se um feste de funcdo pulmonar néo estiver disponivel, use um micro espirémetro portdtil que pode ser
comparacdo aqueles sem DMG. O P T o
di (sfico & b q M | d mais facil e indicar um diagnéstico de DPOC.

I.CIgr1Ci$h.C0 e ose,cl do no Manual ce 5. Tenha e use um oximetro de pulso pois os pacientes com DMG podem relatar menos sinftomas/ser menos
DICIgI’K?SfICO e Estatistica de Transtornos conscientes de que ndo estéo bem; tome medidas quando os valores estiverem baixos. O fenétipo da DPOC
Mentais (DSM-5), e frequentemente é em pacientes com histérico significativo de uso de drogas fumadas pode ser mais parecido com o do
realizado por psiquiatras da ateng@o enfisema com espirometria relativamente preservada e queda na saturagéo de oxigénio no sangue durante
secunddria. Uma das principais causas o esforgo.?!
da DPOC continua a ser o tabagismo.6 6. A pessoa pode ter outras razées para apresentar niveis baixos de saturagdo de oxigénio no sangue, incluindo

. A obesidade. Portanto, meca o IMC porque a obesidade é uma comorbidade comum do DMG.22
Hé alta prevaléncia de consumo de S porq
tabaco, bem como a exposicdo regular INTERVENCAO
a outras substéncias fumadas como 7. Explique o que é a DPOC ... ‘pulméo de fumante’ e, em seguida, utilize uma abordagem baseada em
cannabis ou heroina, que também evidéncias e sem julgamento para oferecer tratamento para a dependéncia do tabaco como o tratamento
podem ocasionar DPOC/enfisema, em prir?cipol [veja o Guia Prdtico Ajudando as pessoas a obonqongr ° tabagismo e aqui para informagdes
pessoas que vivem com DMG. mais detolhodos sobre t,roigmenfo fdrchojeropeuhcs) de primeira linha para a depender?cm ao tabaco].

£ importante que os médicos da 8. Se possivel, mega os niveis de CO, pois isso também pode ajudar a motivar o tabagista a parar de

. L, fumar.23

. Em pessoas com , explique e ofereca vacinas. As vacinas recomendadas incluem gripe,

atengéo primaria reFonhegom a DMG 9, lam e DPOC, expliq foreg A dad | il
em pG.CIenfes a fim de |c!enf|f|cc1r pneumocécica e COVID-19, bem como Tdap (coqueluche, tétano e difteria), se ndo for vacinado na
possiveis comorbidades relacionadas, adolescéncia, e a contra a herpes zoster.6
visto que aproximadamente 1 em 10. Trabalhe com a equipe de sadde mental que conhece o paciente em uma agenda compartilhada para
cada 4 pessoas com DMG e que s@o garantir o acesso ao tratamento para a sua dependéncia do tabaco, & vacinagdo e para permitir que os
tabagistas podem ter DPOC néo pacientes que relatam falta de ar participem da reabilitagéo pulmonar (consulte nosso Guia Prdtico de
diagnosticada.2  Além  disso a Reabilita¢éo Pulmonar para ajudar a explicar, bem como nosso video sobre Como Respiramos e o Modelo

A . ' de funcionamento do pensamento respiratério explicado em nosso Guia Prdtico).
prevaléncia de DPOC ¢é elevada em . S : . - . o

ient DMG | d 11. O custo é um fator significativo que impede os pacientes de utilizar essas intervencées Uteis. Ajude a

pacienies , com € eles podem melhorar o acesso a elas gratuitamente, seja orientando-os para um servico gratuito ou sinalizando para
morrer até 20 anos mais cedo do que que o seu servico de saude as ofereca.
a populagdo em geral e t&m 3-9 vezes 12. Ao colaborar com a equipe de satde mental no tratamento da dependéncia do tabaco, pode ser util
mais probabilidade de morrer de abordar quaisquer mitos potenciais sobre o tabagismo. E importante educar os profissionais de satde
DPOC.7 Infelizmente, a DPOC mental e abordar pontos de vista inGteis, como "fumar é o Unico prazer que nossos pacientes tém", "fumar
também deixa de ser diagnosticada ajuda a reduzir a agitacéo dos pacientes', "ndo deveriamos dizer aos pacientes o que fazer", "proibir o
neste grupo de pacientes devido ao fum<? em ambientes de internqgéo é contra os <.J|ireiios humanos dos pacientes', pois todos esses pontos
dicanéstico  sé  ocorrer com  os de vista demonstraram ser clinica e legalmente incorretos.

9 + ‘dad . d 13. Néo inicie o tratamento com inaladores sem uma avaliacéo respiratéria completa ou sem um diagnéstico.
pacienies em idade mais .Gvon’go. a Se for relatada nova falta de ar, solicite uma radiografia do térax, pois podem haver outras causas,
quando se compara ao C!'C‘g.nOShCO inclusive cancer de pulméo/insuficiéncia cardiaca.
da DMG concomitante (inicio dos 14. Incluir as mortes de pessoas com doencas mentais graves com idade inferior a 75 anos nas revisées de
40 anos comparativamente aos 20 incidentes adversos.




4 anos de idade, respectivamentel), ¢é

subnotificada ou apresenta-se com
minimizacdo dos sinftomas. Portanto, sdo
necessdrios testes regulares de avaliagdo
da funcdo pulmonar ao longo da vida em
pessoas com DMG e que sdo dependentes
de tabaco.

Portanto, hé uma grande oportunidade
de se fazer melhorias mensurdveis nos
resultados de satdde e na equidade por
diagnosticar e tratar a DPOC em pessoas
com DMG, especificamente concentrando-
se em diagnosticar e ftratar a sua
dependéncia ao tabaco.

TABACO E DOENCA MENTAL
GRAVE

O tabagismo é o principal fator de risco
evitavel para a mortalidade prematura em
pessoas com DMG e contfinua sendo um
problema sério. Apesar de uma tendéncia
decrescente na prevaléncia de tabagismo
no mundo,2-4 pessoas com DMG continu-
am fumando até trés vezes mais do que a
populagdo em geral e via de regra tendem
a ser mais dependentes da nicotina.
Historicamente, é menos provavel que elas
sejom diagnosticadas com dependéncia ao
tabaco e/ou que recebam tratamento e,
consequentemente, {m um risco maior de
morbidade e mortalidade.?-48 Se néo
forem tratados, isso pode levar a morte
prematura e morbidade evitavel.8-11 Isto
cria uma oportunidade significativa para
melhorar os resultados de saide e a
equidade.

Considerando que duas em cada frés
fumantes na populacdo em geral morrerdo
por causas relacionadas ao tabagismo,
isto representa  uma oportunidade
significativa.12,13-14 Em pacientes com
DMG, ¢ sensato priorizar a avaliagdo da
dependéncia ao tabaco e o tratamento
desta dependéncia.15 Estudos demonstram
que pessoas com DMG e que sdo
tabagistas séo motivadas a parar de fumar,
o que é possivel com abordagens baseadas
em evidéncias, mas estas muitas vezes
ndo sdo oferecidas ou ndo sdo
economicamente acessiveis para serem
realizadas por estas pessoas.!é¢ No entanto,
as pessoas com DMG que séo tabagistas e
conseguem parar de fumar apresentam
resultados de salde estatisticamente
melhores em comparagdo ao que
apresentavam antes da cessagéo. 17,18

PRINCIPAIS TRATAMENTOS

Os principais medicamentos aprovados
pela OMS para cessagéo do tabagismo,
a saber, vareniclina, bupropiona e terapia
de reposicdo de nicotina, séo todos
seguros para uso em pessoas com DMG.
Clique aqui para acessar o Guia Prético
Ajudando as pessoas a pararem de fumar
que mostra uma abordagem passo a
passo e mais detalhada e aqui para
mais informagdes sobre a farmacoterapia
discutida abaixo.

Dicas para uma comunicacéo eficaz sobre a dependéncia do tabaco com pacientes com DMG

Considere adotar uma abordagem motivacional, por exemplo, com perguntas do tipo PARR e
explique o modelo Respiracdo-Pensamento-Funcionamento para orientar a sua conversa. Leia
mais sobre este modelo e intervengdes ndo farmacolégicas nos Guias Préticos de DPOC e de
sadde mental do IPCRG.

Pergunte sobre o uso de tabaco

® Vocé fuma tabaco ou usa outros produtos de tabaco? [néo, sim, parou - h& quanto tempo - mais
de 3 meses = ex-tabagista, menos de 3 meses = tabagista]

*  Quantos cigarros por dia? [observe que T mago-ano = 20 cigarros fumados diariamente durante
um ano; anos-mago = anos de fumo x magos 1 mago = 20 cigarros]

Informe sobre os danos e o apoio disponivel

® O tabaco é realmente viciante - mais viciante do que a heroina, mas podemos ajudd-lo a parar
de fumar.

® Se vocé fuma, é provével que venha a ter DPOC/enfisema/pulméo de fumante, o que é muito
prejudicial & sua sadde e & sua vida.

® Se vocé parar de fumar, isso melhorard sua sadde mental: isso leva & reducdo da depresséo, da
ansiedade e do estresse e melhora o humor e a qualidade de vida.4

® Isso pode ajudé-lo a reduzir a dosagem de medicamentos antipsicéticos.24 Fumar diminui os
efeitos de medicamentos antipsicéticos (e outros medicamentos psiquidtricos), como clozapina,
olanzapina e risperidona. Por esse motivo, o médico pode ter de aumentar a dose do medicamento
para garantir que vocé esteja recebendo a quantidade recomendada. Parar de fumar pode fazer
com que seu médico prescreva menos medicamentos e obtenha os mesmos resultados.24

® Vocé terd mais dinheiro para gastar em outras coisas e é mais provavel que tenha uma renda
maior.25

® E provdvel que vocé viva mais e tenha mais chances de evitar o céncer de pulméo e outros tipos
de cancer.

®  Fumar heroina, cocaina ou maconha também pode ocasionar enfisema; parar de fumar tabaco
pode aumentar sua confianca para também deixar de fumar essas substéncias e aumentar seu
sucesso em ficar longe de todas as substéncias.26

*  Outras coisas que podemos fazer para ajudar a sua satde séo vacind-lo contra a gripe e, se vocé
tiver DPOC, vaciné-lo também contra a pneumonia.

Essas dicas podem ser Gteis se a pessoa quiser ajuda

® A abstinéncia pode fazer com que vocé se sinta mal, por isso é importante tratar a abstinéncia e
prevenir os desejos.

® Esteja ciente de que vocé pode fer alteracdes de humor, dificuldade de concentragéo ou
irritabilidade & medida que a nicotina é retirada do seu corpo. Isso vai parar; peca & familia e aos
amigos que cuidem de vocé e ndo se preocupe: esses ndo séo novos problemas de sadde mental,
apenas efeitos adversos de parar de fumar.

*  Os adesivos de terapia de reposicéo de nicotina (TRN) podem ajudé-lo a lidar com os sinftomas de
abstinéncia [consulte o Guia Prético Ajudando as pessoas a pararem de fumar].

® Inaladores de nicotina ou vaporizadores também podem ajudar com a "fissura", ou seja, o que seu
corpo deseja ("vontade") [consulte a tabela 2].

® O tratamento com comprimidos de vareniclina, para ajudd-lo a parar de fumar, dura 12 semanas,
e é recomendado pela Organizacdo Mundial de Sadde. Vocé comega a utilizar a vareniclina
quando ainda estd fumando e marca uma data para parar de fumar cerca de uma a duas
semanas apds o inicio do tratamento com vareniclina [consulte *|

e O tratamento com a Citisina, para ajudd-lo a parar de fumar, é um tratamento de 25 dias. Vocé
comeca a utilizar 6 comprimidos na primeira semana e reduz a dose gradualmente. Vocé
perceberd que sua ansiedade poderd diminuir rapidamente.

Se eles estiverem interessados em fazer uma tentativa de parar de fumar no futuro

® Pode ser que n&o seja o momento certo para vocé parar de fumar agora, mas nés perguntaremos
também na préxima consulta.

Hé& uma vasta experiéncia com a vareniclina. No entanto, o uso e a adogéo da vareniclina séo relativamente baixos
nos servicos de sadde mental. Isso se deve, em parte, & falta de conhecimento/especializacéo dos médicos, mas
também pode estar relacionado as preocupacdes iniciais levantadas em relagdo ao potencial da vareniclina em
aumentar a suicidalidade em casos de DMG, que desde entéo foram refutadas.20 Infelizmente, em 2023, hd
problemas com o fornecimento de vareniclina em todo o mundo, portanto, verifique com seu médico se a
vareniclina é uma terapia vidvel para ajudd-lo a parar de fumar ou se hd uma alternativa.

Vareniclina para esse grupo de pacientes. E
aconselhdvel oferecer TRN com esse

medicamento para fornecer a nicotina
adicional durante a fase de escalonamento
da vareniclina.

A vareniclina é um medicamento que atua
como um agonista e antagonista duplo no
receptor nicotinico do cérebro. Ela reduz
a abstinéncia e reduz os efeitos de
recompensa dopaminérgica do fumo. L.
Observe que atualmente hd problemas de Citisina

fornecimento em alguns paises. Verifique A citisina é um agonista parcial do receptor
a situagdo local e a disponibilidade nicotinico, similar a vareniclina. Hé&
da Vareniclina genérica, pois esse fortes evidéncias, incluindo estudos
medicamento pode ser de grande valia randomizados, ensaios controlados e




Tabela 1: Abordagens terapéuticas para a cessacdo do tabagismo

Intervencdo Numero em 100 Diferenca em relacdo Forca da
provavelmente a ndo intervencdo evidéncia
cessard o tabagismo

Sem assisténcia 6 Alta

Vareniclina 14 (Entre 12-16) 8 (Entre 6-10) Alta

Citisina 13 (10-18) 7 (4-12) Alta

Combinagdo de adesivo | Estimado como similar Estimado como similar Estimada

de TRN e TRN de acéo a cifisina e a a citisina e a

rapida vareniclina vareniclina

Adesivo de nicotina 8 (7-9) 2 (1-3) Alta

TRN de acdo rdpida 9 (8-9) 3(2-3) Alta

Nicotina CE 14 (10-19) 8 (4-13) Alta

Bupropiona 9 (8-10) 3 (2-4) Alta

Reducéo Gradual da 7 (6-8) 1(0-2) Baixa

nicotina

cessation in adults, Cochrane. 202327

Adaptado de Lindson N, et al. Pharmacological and electronic cigarette inferventions for smoking

Tabela 2: Como lidar com os sintomas de abstinéncia

Sintomas

O que estd acontecendo

Como lidar com isso

Desejo intenso de fumar

O cérebro sente falta da dose

Lembre-se de que isso passard

de fumar

de nicotina em algumas semanas

T Os pulmées estdo se livrando Melhora rapidamente, bebidas
do alcatréo quentes podem ajudar

Bemn O metabolismo estd mudando, | Coma frutas e vegetais, masque

os alimentos estdo mais
saborosos desde que deixou

chicletes sem actcar e beba
muita dgua

Priséo de ventre e

diarreia se restabelecer)

O corpo volta ao normal (vai

Beba muita dgua, coma frutas e
vegetais frescos e faca exercicios.
Se persistir: experimente produtos
isentos de prescrigdo médica ou
consulte um médico

Problemas para dormir
sair do corpo

Devido ao fato de a nicotina

Dura cerca de 2 a 3 semanas,
diminua o consumo de chd/café,
tome mais ar fresco e faca
exercicios

Tontura

Mais oxigénio para o cérebro,
menos mondxido de carbono

Passard em alguns dias

Mudangas de humor,
falta de concentragéo,
irritabilidade

Sinais de abstinéncia de
nicotina (vai deixar de ocorrer)

Avise a familia e os amigos, pega
apoio.

Para obter mais informagbes, consulte o Guia Prético Ajudando as pessoas a pararem de fumar.

meta-andlises confirmando sua eficacia
contra o placebo, ndo inferioridade (e
provavelmente superioridade) em relacdo &
TRN e néo inferioridade em relagdo &
vareniclina. Atualmente, ela estd licenciada
em vdrios paises. E um tratamento de 25
dias, comecando com 6 comprimidos ao
dia e reduzindo, ao longo do tratamento,
para dois comprimidos. E um produto
natural, derivado de plantas e,
consequentemente, atrativo a pacientes que
preferem um produto ‘natural’. Ainda néo
faz parte da Lista de Medicamentos
Essenciais da OMS, mas é uma opgdo
importante na auséncia da vareniclina.

Terapia de Reposigdo de
Nicotina (TRN)

A TRN tem o objetivo de evitar a recaida do
tabagismo, prescrever tanto medicamentos
de acdo longa (adesivo), quanto curta
(goma, inalador, spray) para evitar
sinftomas de abstinéncia e combater a
vontade de fumar. Em caso de dentigéo
deficiente, o que ndo é incomum em
pessoas com DMG, a goma de mascar
pode ser inadequada e a TRN via inalador
ou spray bucal deve ser considerada. Para
obter uma diretriz detalhada sobre a
farmacoterapia de primeira linha para o

tratamento da dependéncia ao tabaco,
consulte a Tabela de Farmacoterapia de
primeira linha para a cessacdo do
tabagismo.?

Bupropiona

Consulte as diretrizes locais para prescrever
bupropiona, pois em alguns paises ela ndo
& mais a primeira linha de tratamento. Em
alguns paises, a bupropiona ainda é
considerada padréo de tratamento para
ajudar as pessoas a pararem de fumar,
mas os prescritores devem estar cientes do
monitoramento adicional exigido do
profissional de saude.

Cigarros Eletrénicos de
Nicotina (E-cigars)

E provéavel que os cigarros eletrénicos
ajudem as pessoas com DMG a parar de
fumar e geralmente s@o usados por um
periodo de aproximadamente seis meses.
Esses podem funcionar melhor do que a
TRN, cigarros eletrénicos sem nicoting,
nenhum apoio ou apenas apoio
comportamental. Entretanto, eles ndo séo
isentos de riscos. S@o necessdrios mais
estudos para fornecer evidéncias claras de
seus efeitos.?.20

Apoio Comportamental

O apoio comportamental por meio de
entrevista motivacional e terapia cognitivo-
comportamental (TCC) é comumente usado
em pessoas com DMG. A TCC combinada
com a farmacoterapia é mais eficaz do que
apenas a TCC. 5,28,30-33

Interagdes Medicamentosas
entre o tabaco e
medicamentos para o
tratamento da DMG

O uso do tabaco tem um impacto
no metabolismo de medicamentos
antipsicéticos, como a clozapina,

olanzapina e risperidona, o que pode
afetar as doses necessdrias para atingir
niveis sanguineos terapéuticos e, con-
sequentemente, sua eficdcia. Entretanto,
embora seja importante considerar e
abordar possiveis interacdes medica-
mentosas, a mensagem principal é tratar a
dependéncia ao tabaco. As pessoas que
utilizam  alguns medicamentos  anti-
psicéticos e que param de fumar também
podem reduzir sua dosagem.24 Modifique a
dosagem de clozapina se o paciente parar
de fumar.34
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Observagdo: usamos principalmente o termo "tratamento da dependéncia do tabaco" para reconhecer que se trata de uma doenca
tratavel por si sé. Entretanto, entendemos que alguns colegas podem usar o termo "cessagéo do tabagismo". Tentamos ser consistentes
em nossa linguagem. A palavra "tabagismo" continua sendo importante e, neste documento, nos concentramos no tabagismo e néo
em outras formas de uso do tabaco, como o tabaco mascado.
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