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RESUMO: No fim de 2019 iniciou-se uma das maiores crises da saude publica global
em Wuhan, China. Essa emergéncia foi o aparecimento do SARS-CoV-2 e da doenca
COVID-19, uma sindrome respiratdria aguda de alta transmissibilidade. A declaracdo da
pandemia pela OMS em marco de 2020 fez com que o0 mundo tomasse diversas medidas
para 0 combate e contencdo da doenca. Inicialmente o isolamento social e lockdown
foram as principais iniciativas, j& que ndo havia formas de tratamento ou prevengdo da
doenca. Essas medidas restritivas geraram uma mudanca de habito da populacdo que
deflagrou sérios comprometimentos fisicos e psicoldgicos. Uma das consequéncias foi o
aumento do uso de substancias de abuso e, consequentemente, do transtornos por uso de
substancias, dentre elas o tabaco. Durante a pandemia o consumo de cigarro aumentou de
10 a 30% no mundo, o tabagismo é a principal causa de morte evitavel e fator de risco
para diversas doengas. Conjuntamente ao alcool, a nicotina tém um poder aditivo superior
amuitas drogas ilicitas. A combinacao dos transtornos por uso de substancias e a COVID-
19 acabam por ter um efeito sinérgico, dessa forma, buscamos integrar aspectos
neuroguimicos, cognitivos e comportamentais que levaram ao aumento do consumo e/ou
recaida nicotina e a terapéutica utilizada.

PALAVRAS-CHAVE: Tabaco; Nicotina; Tabagismo; Estresse Prolongado; Pandemia;
Covid-109.

SMOKING ON COVID-19 PANDEMIC: NEUROBIOLOGICAL
ASPECTS OF DRUG ABUSE IN LASTING STRESS CONDITIONS

ABSTRACT: One of the biggest global public health crisis began in Wuhan, China at
the end of 2019. That emergency was the emergence of SARS-CoV-2 and the disease
COVID-19, a highly transmissible acute respiratory syndrome. The pandemic declaration
by the WHO in March 2020 caused the world to take on several measures to combat and
contain the virus. Initially, social isolation and lockdown were the main initiatives, as
there were no forms of treatment or prevention of the disease. These restrictive measures
generate a change in the habit of the population that triggered serious physical and
psychological impairments. One of the consequences was the increase in the use of
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substances of abuse and, consequently, substance use disorder, including tobacco. During
the pandemic, cigarette consumption increased from 10 to 30% worldwide, whereas
smoking is the main cause of preventable death and a risk factor for several diseases.
Along with alcohol, nicotine has a greater addictive power than illicit drugs. Substance
use disorders and COVID-19 have a synergistic effect, in this way, we seek to integrate
neurochemical, cognitive and behavioral aspects that led to increased consumption and/or
relapse in nicotine consumption and the used therapy.

KEYWORDS: Tobacco; Nicotine; Smoking; Prolonged Stress; Pandemic; Covid-19.

FUMAR EN LA PANDEMIA DE COVID-19: ASPECTOS
NEUROBIOLOGICOS DEL ABUSO DE DROGAS EN
CONDICIONES DE ESTRES DURADERO

RESUMEN: Una de las mayores crisis mundiales de salud publica comenzé en Wuhan
(China) a finales de 2019. Esa emergencia fue la aparicién del SARS-CoV-2 y la
enfermedad COVID-19, un sindrome respiratorio agudo altamente transmisible. La
declaracion de pandemia por parte de la OMS en marzo de 2020 hizo que el mundo
adoptara varias medidas para combatir y contener el virus. Inicialmente, el aislamiento
social y el encierro fueron las principales iniciativas, ya que no existian formas de
tratamiento o prevencion de la enfermedad. Estas medidas restrictivas generaron un
cambio en los habitos de la poblacion que desencadend graves alteraciones fisicas y
psicoldgicas. Una de las consecuencias fue el aumento del consumo de sustancias de
abuso y, en consecuencia, el trastorno por consumo de sustancias, incluido el tabaco.
Durante la pandemia, el consumo de cigarrillos aument6 del 10 al 30% en todo el mundo,
mientras que el tabaquismo es la principal causa de muerte evitable y un factor de riesgo
de varias enfermedades. Junto con el alcohol, la nicotina tiene un mayor poder adictivo
que las drogas ilicitas. Los trastornos por uso de sustancias y la COVID-19 tienen un
efecto sinérgico, de esta manera, buscamos integrar los aspectos neuroguimicos,
cognitivos y conductuales que llevaron al aumento del consumo y/o recaida en el
consumo de nicotina y la terapia utilizada.

PALABRAS CLAVE: Tabaco; Nicotina; Fumar; Estrés prolongado; Pandemia;
Covid-109.

1. INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, em Wuhan, na China iniciou-se uma emergéncia de satde
publica mundial com danos provocados pela alta taxa de mortalidade e transmissibilidade
do coronavirus (SARS-CoV-2) (GORBALENYA et al., 2020; GRALINSKI;
MENACHERY, 2020). Neste periodo, véarias pessoas desenvolveram a sindrome
respiratdria grave chamada de COVID-19. Essa sindrome levou pacientes a internagéo, a
necessidade de suporte ventilatorio e, em muitos casos, ao obito, principalmente de idosos
ou portadores de outras comorbidades(CHILAMAKURI; AGARWAL, 2021; WAN et
al., 2020). Quatro meses ap0s 0s primeiros casos, em marco de 2020, a COVID-19 foi

reconhecida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como uma pandemia e portanto,
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alteracdes do comportamento social, como o distanciamento e isolamento, foram
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implementados pelos governantes de diversos paises, pois outrora, ndo haviam vacinas
ou farmacos disponiveis, para prevengdo ou tratamento desta virose. Dentre as estratégias
disponiveis para tratamento dos pacientes com sintomas graves de COVID-19 era
garantido suporte a vida, tratar infec¢bes oportunistas e induzir reducdo do quadro
inflamatorio sistémico importante, desenvolvidos pelos pacientes com maior grau de
vulnerabilidade (RABI et al., 2020; TO et al., 2021).

Esta mudanca de habitos da populacéo deflagrou sérios comprometimentos tanto
na saude mental, quanto fisica da populacdo ao redor do mundo (PFEFFERBAUM;
NORTH, 2020). O reflexo da monotonia ambiental, social e o elevado nivel de estresse
psiquico levou a geracdo ou recaida de quadros de transtorno de ansiedade e depressdo
em nivel global, independente do género, da idade ou classe social (BROOKS et al.,
2020). Adicionalmente, as pessoas gque sofrem do transtorno de uso de substancias (TUS)
ou que ja estavam em fase de recuperacdo destes transtornos, foram severamente
acometidas e tiveram um agravamento notério em sintomas de recaidas (GARCIA-
ALVAREZ et al., 2020). Além disso, varias pessoas que ndo sofriam de TUS passaram a
consumir e/ou usar substancias de abuso dentro de casa para geracdo de bem estar e
prazer, de forma continua e sem contexto social (PATWARDHAN, 2020).

Desta forma, o objetivo deste artigo é integrar aspectos neuroquimicos, cognitivos
e comportamentais que levaram ao aumento, ou a recaida de diversas pessoas ao abuso

de drogas, em especial a nicotina, durante a pandemia de COVID-19.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Abuso de drogas em resposta a ansiedade

As drogas podem ser classificadas de acordo com seu estatuto legal, ou quanto a
seus efeitos psicoativos sobre o sistema nervoso central (SNC), contudo independente da
droga consumida, todas elevam os niveis extracelulares de dopamina, em regides limbicas
associadas a respostas de recompensa e prazer(IMPACTS OF DRUGS ON
NEUROTRANSMISSION | NIDA ARCHIVES, [s.d.]). Dentre as diversas areas
relacionadas a inducdo do reforgo positivo para geragdo de prazer, destacamos: a area
tegumentar ventral, o nacleo accumbens, a amigdala, o cortex limbico e o cortex frontal
(KOOB; VOLKOW, 2016). Desta forma, a elevacdo abrupta das taxas de liberacdo de

catecolaminas pode trazer um estimulo para a promocdo de um consumo heddnico que
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pode se tornar abusivo ou mesmo, compulsivo (VOLKOW; MICHAELIDES; BALER,
2019).

Para entender melhor como estas &reas limbicas interagem e promovem respostas
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compulsivas pelo uso de uma determinada substancia, é necessario apontar algumas
respostas neuropsiquiatricas e comportamentais relacionadas ao pareamento de consumo
da droga, com nivel motivacional e, ou estado emocional (EKHTIARI et al., 2016).

Durante a pandemia de COVID-19 diversos sintomas de ansiedade foram
observados na populacdo em nivel nacional e internacional, sendo este, um resultado do
medo de adoecer, perder um familiar, ou mesmo, perder a sua fonte de renda (GARCIA-
ALVAREZ et al., 2020). Este quadro exacerbado e prolongado de hipervigilancia, por
muitas vezes, causa comportamentos depressivos, uma vez que, a maioria das atividades
planejadas para o0 momento ndo estavam sendo bem sucedidas e os sentimentos de
frustracdo e tristeza se tornavam exacerbados (HOSSAIN et al., 2020). De acordo com a
OMS, a populagéo brasileira, comparada ao resto do mundo, apresentou uma elevada
prevaléncia de quadros de ansiedade 9,3 % e de depressao 5,8 %, comparado a paises
desenvolvidos(WHO, [s.d.]). Aléem disso, foi verificado que jovens e mulheres
apresentavam uma frequéncia de sintomas de ansiedade e depressdo mais elevados que o
restante da populagéo, e que, este evento poderia ser explicado pela alta vulnerabilidade
que as medidas de distanciamento social causavam em suas vidas (SANTOMAURO et
al., 2021).

Estes quadros de transtornos mentais evocados pela pandemia atuaram como
gatilhos, para que os individuos pudessem se aproximar de alguma fonte de prazer que,
em muitos casos, era alcancada pelo abuso de drogas licitas, sendo as principais: o alcool

e a nicotina.

2.2 Poder aditivo das drogas

O consumo de drogas nas diversas sociedades € milenar e, em sua maioria, elas
eram utilizadas para fins religiosos, culturais e medicinais e, portanto, tinham um papel
de integracdo em nivel social, emocional e inclusive, para promocdo da satde (MEIER;
WARDE; HOLMES, 2018). Varios avancos cientificos foram alcancados durante estudos
com diversas classes de drogas, como por exemplo com a cocaina, com a sintese de acido
lisérgico (LSD), ou com chés de cogumelos, entre outros. J& nos meados do século XX
foi deflagrada a guerra as drogas a partir de um contexto politico que levou a

criminalizacdo de algumas, independente do poder aditivo delas, ou de geragéo de danos
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a saude. As drogas que ndo eram aceitas pela sociedade e que estavam sendo dominadas
pelo trafico de drogas, foram classificadas entdo, no estatuto legal pelo Estado, como
drogas ilicitas (DAVID F. MUSTO, 1999).

O poder aditivo de qualquer droga esta relacionado primeiramente ao tempo de
alcance da mesma ao SNC. Portanto, saber as vias de administracdo de uma droga ou se
estdo associadas a substdncias lipossoluveis é fundamental para estudos de
farmacocinética. Contudo, este ndo é o Unico critério que define o poder aditivo de uma
droga, a taxa de liberacdo de dopamina em circuitos de recompensa e prazer, assim como
a durabilidade deste efeito no cérebro também sdo essenciais. Logo, quanto mais rapido
uma droga atingir o SNC e aumenta a taxa de liberacdo de dopamina em picos nao
duradouros, maior serd o poder aditivo da mesma (VOLKOW; MICHAELIDES;
BALER, 2019). Entretanto, os detalhes neuroquimicos relacionados a este evento serdo
explicados mais a frente, quando falarmos sobre tolerancia e recaida a nicotina.

Atualmente sabe-se que o alcool e a nicotina (drogas licitas) tém um poder aditivo
superior & muitas outras drogas que hoje sdo consideradas ilicitas e, portanto, durante a
pandemia o abuso destas drogas trouxeram diversas sequelas a vida da populacdo que
hoje, vive um quadro generalizado de ansiedade gerada pela pandemia de COVID-19
(MANTHEY et al., 2021).

2.3 Levantamento epidemiolédgico do consumo tabaco antes e durante a pandemia

O tabagismo é a principal causa de morte evitavel em todo o mundo. O uso do
tabaco é um dos principais fatores de risco para uma série de doencas, incluindo céncer,
doengas pulmonares e doencas cardiovasculares (SALEHEEN; ZHAO; RASHEED,
2014). No século XX, cem milhdes de mortes foram causadas pelo tabaco. Segundo a
OMS(MACKEY; ERIKSEN, 2002), o fumo mata cerca de 6 milhdes de pessoas por ano.
Mais de 5 milhGes dessas mortes séo resultado do uso direto do tabaco, enquanto mais de
600 mil resultam da exposi¢do passiva ao fumo. Além disso, 0 nimero anual de mortos
pode subir para 8 milhdes até 2030, e 80% desses dbitos acontecerdo nos paises em
desenvolvimento. O tabaco ira matar até 1 bilhdo de pessoas ainda neste século. No Brasil,
estima-se que, a cada ano, 200 mil brasileiros morram precocemente devido as doencas
causadas pelo tabagismo(TABAGISMO | INCA - INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER, [s.d.]).

A OMS(WHO, [s.d.]) estima que um terco da populagdo mundial adulta, isto &,

1,2 bilh&o de pessoas sejam fumantes. Aproximadamente 47% de toda a populagdo
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masculina e 12% da populacdo feminina no mundo fumam. Enquanto nos paises em
desenvolvimento os fumantes constituem 48% da populagdo masculina e 7% da
populacdo feminina, nos paises desenvolvidos o nimero de mulheres fumantes mais do
que triplica: 42% os homens e 24% das mulheres apresentam o habito de fumar.

Durante a pandemia o consumo de cigarro ao nivel mundial aumentou em uma
faixa de 10 a 30% ao redor do mundo (Vanderbruggen et al. 2020; Ferrante et al., 2020).

2.4 Tabagismo ao longo da histdria

As plantas que dao origem ao tabaco séo nativas da América do Sul (Nicotiniana
spp.). Dessa forma, estima-se que o tabaco comecou a ser usado pelos primeiros
habitantes do continente americano, quando migraram da Asia para a América ha cerca
de 18 mil anos (MACKEY:; ERIKSEN, 2002). Desde entdo, o uso do tabaco se difundiu
ao longo dos anos nas culturas indigenas do continente americano, sendo consumido de
diversas formas: comido, bebido, mascado e fumado, sendo esta Ultima a forma
predominante entre 0S povos. Seu uso se restringia mais a rituais misticos e religiosos e
para fins medicinais, e era feito quase exclusivamente pelos curandeiros e lideres
espirituais (MALDONADO-FERNANDEZ, 2005).

Entretanto, o primeiro registro do tabaco em herbario s6 aconteceu durante as
grandes navegacoes, no século XV1. Tal fato ocorreu ap6s os europeus terem tido contato
com as culturas indigenas do continente americano. O consumo do tabaco se popularizou
na Europa a partir de 1560 quando o entdo embaixador da Franca em Portugal, Jean Nicot,
ao saber que a planta curava enxaquecas, a enviou para sua rainha em Paris, Catherina de
Medicis, a qual padecia deste mal. A rainha teria iniciado o habito de fumar, sendo
imitada pelos nobres da sua corte, difundindo-se pelos demais paises da Europa
(MALDONADO-FERNANDEZ, 2005).

Trés séculos depois, em meio ao periodo da revolucdo industrial, surgiram 0s
primeiros cigarros manufaturados, produzidos em larga escala. E no século XX, no auge
do consumo do tabaco ao redor do mundo, comegaram a surgir as primeiras pesquisas
associando o tabagismo ao cancer. Mesmo assim, o consumo do tabaco ja na forma de
cigarro continuou crescendo ao longo do referido século, até que paises como Franga,
Nova Zelandia, Finlandia, e até mesmo o Brasil, proibiram as propagandas de cigarro
visando a reducdo do consumo deste pela populacdo (MACKEY; ERIKSEN, 2002).

2.5 Os cigarros eletrénicos versus 0s cigarros convencionais
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Os danos a saude provocados pelo consumo do cigarro comum ja estdo bem
documentados na literatura, sendo os principais: aumento da incidéncia de doencas
cardiovasculares, dificuldade de cicatrizagdo de feridas, e 0 aumento do risco de cancer
de pulmao e vias aéreas superiores (FONSECA FUENTES et al., 2019). Contudo, na
primeira década do século 21, foi desenvolvido o sistema eletrénico de entrega de nicotina
(traduzido do inglés: electronic nicotine delivery systems), ou simplesmente, cigarro
eletronico (CHERIAN; KUMAR; ESTRADA-Y-MARTIN, 2020). Este sistema utiliza
baterias e resisténcias para aquecer um liquido contendo nicotina. Uma vez aquecido, esse
liquido é transformado em vapor, podendo ser aspirado da mesma forma que um cigarro
comum.

Os cigarros eletrénicos se popularizou e tém sido tradicionalmente considerado
menos nocivo em comparag¢do com o uso do cigarro comum, pois nao estao associados a
inalacdo de produtos combustiveis do tabaco, 0s quais sdo cancerigenos e tém efeitos
deletérios em comparacao com a nicotina isolada (FONSECA FUENTES et al., 2019).

Entretanto, com o crescente uso do cigarro eletrénico, houve um aumento
proporcional dos casos de les6es pulmonares agudas. Nos EUA, o numero de casos de
internacOes hospitalares devido a essas lesdes aumentou exponencialmente desde marcgo
de 2019 (MIKOSZ et al., 2020). A toxicidade do cigarro eletrdnico esta associada a alguns
fatores, tais como: a presenca de metais pesados, aldeidos e compostos organicos volateis
gerados a partir do aquecimento do liquido contendo nicotina. Vale ressaltar também que
os liquidos usados no cigarro eletrénico podem conter outras substancias psicoativas para
uso recreacional, e quantidades de nicotina bem mais altas que as dos cigarros comuns
(MIKOSZ et al., 2020).

2.5 Nicotina e adi¢do

A nicotina, principal componente causador de dependéncia do cigarro, € uma
substancia alcaloide presente nas folhas de tabaco, sendo absorvida pelo trato respiratorio,
mucosas orais e pele (HUKKANEN; JACOB; BENOWITZ, 2005). A metaboliza¢do
ocorre principalmente no figado (cerca de 80 a 90%) e em menor proporcao em outros
6rgaos como pulméo e rins. Em seres humanos, sua meia-vida é de aproximadamente 2
horas (BAJ et al., 2022).

Este alcaldide age sobre a via de recompensa e prazer que compreende neurdnios
dopaminérgicos que se originam no VTA e liberam dopamina em regides envolvidas com

processamento da informacdo, memoria e emogGes, como o NAc, hipocampo, amigdala
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e cortex pre-frontal (CPF) (FOWLER; TURNER; IMAD DAMAJ, 2020). Em humanos,
a administracdo de nicotina através do fumo produz euforia, aumento da excitacéo,
reducdo de fadiga e relaxamento (HENNINGFIELD; MIYASATO; JASINSKI, 1985).
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Esses efeitos desempenham papel importante na iniciacdo e na manuten¢do do fumo (DE
BIASI; DANI, 2011). O mecanismo de acdo relacionado a nicotina envolve ativacao de
receptores nicotinicos colinérgicos (NAChR) nos ganglios autbnomos, na medula adrenal,
na juncdo neuromuscular e no SNC, exercendo um efeito dose-dependente (KUNISAWA
etal., 2018). No SNC, a nicotina ativa 0s NAChRs, 0s quais estdo amplamente distribuidos
pelo tecido, localizando-se, do ponto de vista celular, principalmente na membrana preé-
sinaptica e atuando como receptores ionotrépicos que podem regular a liberacéo de outros
neurotransmissores (FOWLER; TURNER; IMAD DAMAJ, 2020).

Estes receptores sdo canais idnicos pentamericos, que quando ativados adquirem
uma conformacdo de canal aberto permeavel aos ions Na* e K*, e estdo amplamente
distribuidos no cérebro de humanos e roedores em todas as fases do desenvolvimento
(CHANGEUX et al., 1998). Os nAChRs sdo constituidos pelas subunidades homomérica
(07-a10) e heteromérica (a2—-a6, P2—P4). Cada nAChR consiste da unido de 5
subunidades, sendo o subtipo homomérico constituido apenas das subunidades a e o
subtipo heteromérico constituido pela unido dos subtipos a ¢ f (FREEDMAN, 2014).
Essas combinacdes sdo responsaveis pela grande quantidade de receptores que irdo
desempenhar inimeras acles importantes em diversos processos fisiologicos e
patoldgicos, incluindo o desenvolvimento neuronal, ansiedade, aprendizado e memoria
(CHANGEUX et al., 1998). Estes receptores sdo capazes de sofrerem inativacdo apds um
periodo de exposi¢do prolongada a nicotina, reduzindo sua resposta a condutancia idnica
(FOWLER; TURNER; IMAD DAMAJ, 2020).

2.6 Efeitos de tolerancia a nicotina

O uso croénico da nicotina induz neuroadaptagdes do sistema recompensa do
cérebro, resultando no desenvolvimento da dependéncia a nicotina e posteriormente a
respostas relacionadas a tolerancia ao uso desta droga (CDC, 2008). O conceito de
tolerancia segundo a farmacologia estad relacionado a necessidade de crescentes
quantidades de uma substancia, a fim de se atingir o efeito desejado ou, quando ndo se
aumenta a dose, o efeito é acentuadamente diminuido, com o uso continuado da mesma
guantidade da substancia (VOLKOW; MICHAELIDES; BALER, 2019).

Molecularmente, estes efeitos estdo relacionados a mecanismos de dessensibilizacgdo e
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upregulation de nAChR na membrana da célula. Algumas drogas exibem um efeito
répido de toleréncia e, portanto, 0 uso continuo aumenta progressivamente ao longo do
tempo, dentre estas drogas destaca-se a familia dos opidides, entretanto a nicotina também
demonstra um potente efeito de geracdo de tolerancia (FOWLER; TURNER; IMAD
DAMAJ, 2020).

Com a exposi¢do prolongada a nicotina, ocorrem mudancas estruturais no cérebro.
Mais notavelmente, ha um upregulation de nAChRs, com maior densidade destes em
partes do cérebro importantes no processo de adi¢do, como: a VTA, o NAc e 0 cortex
frontal (PROCHASKA; BENOWITZ, 2019). Acredita-se que a nicotina parece se ligar
aos NAChRs da célula para facilitar a sintese e o trafego dos receptores na membrana
celular. O upregulation dos nAChRs pode estar relacionado ao desenvolvimento de
dependéncia fisica, incluindo os sintomas de abstinéncia que ocorrem quando a exposi¢do
a nicotina cessa (HENDERSON; LESTER, 2015). Presumivelmente, os receptores (que
sofreram upregulation) que séo inativos na presenca de nicotina, tornam-se sensiveis
novamente durante a abstinéncia (PROCHASKA; BENOWITZ, 2019).

2.7 Efeitos de abstinéncia e recaida

Alguns sintomas de abstinéncia ao cigarro podem ser descritos, tais como:
depressdo, ansiedade, irritabilidade, dificuldade de concentracdo, fissura, bradicardia,
insdnia, desconforto gastrointestinal e ganho de peso (MCLAUGHLIN; DANI; DE
BIASI, 2015; SMITH et al., 2021). Ratos e camundongos exibem os sintomas de retirada
da nicotina, como os humanos, incluindo os sintomas somaticos e os efeitos negativos
(WATKINS; KOOB; MARKOU, 2000). Os efeitos somaticos da retirada da nicotina
incluem elevacdes, saltos, constricbes abdominais, mastigacdo, alongamentos e tremores
faciais (WATKINS; KOOB; MARKOU, 2000). O efeito negativo da retirada da nicotina
caracteriza-se pela diminuicdo da capacidade de resposta a estimulos anteriormente
gratificantes, chamado de anedonia.

Ja 0s humanos em abstinéncia sdo propensos a recaida por semanas, meses ou até
mesmo anos apos terem cessado o habito de fumar (BRUIJNZEEL et al., 2007). O
periodo critico para a recaida é de uma semana, quando 0s sintomas da abstinéncia a
nicotina atingem seu apice (CHELLIAN et al., 2021). Devido a isso, a maioria das
tentativas de parar de fumar resulta em lapsos precoces, e pode progredir para uma falha
total (GARCIA-RODRIGUEZ et al., 2013).
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A retomada ao habito de fumar, como a recaida de outras drogas de abuso, muitas
vezes ocorrem sobre a influéncia de pessoas, lugares, objetos ou outros estimulos que o0s
individuos aprenderam a associar com os efeitos positivos de recompensa da droga
(HUGHES et. al., 2004). Adicionalmente, adolescentes fumantes sdo mais propensos a
relatar tolerancia do que os adultos e apresentam maiores taxas de dependéncia, mesmo
embora os adolescentes fumem menos cigarros por dia comparados aos adultos
(KANDEL; CHEN, 2000).

2.8 Tratamentos disponiveis

Antes da definicdo do tipo de tratamento a ser adotado pelo tabagista, é preciso
avaliar o grau de dependéncia deste a nicotina. Dentre outras ferramentas, uma das
amplamente utilizadas no Brasil é o teste de Fagerstrom (REICHERT et al., 2008) (Tabela
1). Dependendo do escore de dependéncia alcangado, o tratamento podera ser definido

como farmacoldgico, ndo farmacol6gico, ou uma combinacéo de ambos (BRASIL, 2020).

Tabela 1: Teste de Fagerstrdm para a dependéncia a nicotina

Perguntas Respostas Pontuacdo

1. Quanto tempo apds acordar vocé fuma seu primeiro cigarro? ~ Nos primeiros 5 minutos 3
De 6 a 30 minutos 2
De 31 a 60 minutos 1
Mais de 60 minutos 0
2. Vocé acha dificil ndo fumar em lugares proibidos? Sim 1
Néo 0
3. Qual o cigarro do dia que traz mais satisfacéo O 1° da manha 1
Os outros 0
4. Quantos cigarros vocé fuma por dia Menos de 10 0
11-20 1
21-30 2
Mais de 31 3
5. Vocé fuma mais frequentemente pela manha? Sim 1
Né&o 0
6. Vocé fuma mesmo doente, quando precisa ficar acamado a Sim 1
maior parte do tempo N&o 0

Escore total da dependéncia: 0-2 = muito baixa; 3-4 = baixa; 5 = média; 6-7 = elevada; 8-10 = muito levada

2.9 Tratamento ndo farmacologico

Devido a alta capacidade aditiva da nicotina, cerca de apenas 5% dos que param
de fumar, conseguem fazé-lo por mais de 3 meses (GLOVER; RATH, 2007). Diante
destes fatos, algumas alternativas foram desenvolvidas para tratar a adi¢do a nicotina, que
vao desde tratamentos farmacoldgicos a terapias comportamentais, sendo estes Gltimos
classificados em: materiais de auto-ajuda, aconselhamento medico, terapias cognitivo-

comportamentais (TCC), e aconselhamento em grupo (Narcoticos Andnimos, por
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sua eficacia aumenta muito, quando associada aos tratamentos farmacologicos. Todos 0s
individuos em tratamento do tabagismo devem receber aconselhamento terapéutico
estruturado/abordagem intensiva. O aconselhamento terapéutico da dependéncia a
nicotina envolve a intervencdo ndao medicamentosa, que visa ao entendimento do
problema e a melhora no controle dos sintomas de abstinéncia (BRASIL, 2020). Cabe
ressaltar que o formato do aconselhamento estruturado/abordagem intensiva deve
considerar, preferencialmente, a disponibilidade e viabilidade dos individuos, dos

profissionais e dos servicos de satde (BRASIL, 2020).

2.10 Tratamento farmacolégico
2.10.1 Terapia de reposicéo de nicotina

Os primeiros tratamentos farmacoldgicos para o tabagismo surgiram entre 0s anos
60 e 70, através do uso da prdpria nicotina em gomas de mascar, adesivos transdérmicos
e borrifadores nasais, chamados de terapia de reposicédo de nicotina (TRN) (traduzido do
inglés nicotine replacement therapy). (WEST et al., 2015). A TRN esta disponivel em
uma forma de agéo prolongada (adesivo de nicotina) e em uma variedade de formas orais
de acdo mais rapida (por exemplo, goma, pastilha, inalador, borrifador bucal, tira oral).
A monoterapia de TRN é modestamente eficaz, aumentando as taxas de abandono de 6 a
12 meses em 6% quando comparada ao placebo (WEST et al., 2015). A combinacéo de
um adesivo de nicotina de acdo mais rapida aumenta as taxas de abstinéncia de 6 a 12
meses em 5%, quando comparado ao adesivo de agdo prolongada (WEST et al., 2015). E
importante aconselhar os pacientes sobre o uso correto das diferentes formas de TRN para
garantir que uma dose adequada seja tomada para aliviar 0os desejos e 0s sintomas de

abstinéncia e incentivar a duracgdo suficiente do tratamento (ZWAR, 2020).

2.11 Bupropiona

Nos anos seguintes, foi desenvolvida a bupropiona, que no final dos anos 90, foi
aprovada para uso na terapia anti-tabagismo (YAN; GOLDMAN, 2021). Originalmente
desenvolvida como um antidepressivo, acredita-se que o efeito anti-tabagismo da
bupropiona seja através da inibicdo da recaptacdo de dopamina e noradrenalina, e do
bloqueio dos nAChR, embora o ainda ndo existam dados sobre 0 mecanismo de acdo
completo (YAN; GOLDMAN, 2021).
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as taxas de cessagdo, quando comparada ao placebo. O tamanho do efeito é semelhante a
monoterapia de TRN. Entretanto, a combinagéo de bupropiona com TRN n&o demonstrou
aumentar a eficacia do tratamento. Os efeitos adversos mais comuns da bupropiona séo:
insdnia, boca seca, nausea, tontura, lapsos de memdaria e ansiedade. Ha um pequeno risco
de convulsdes, e a bupropiona é contraindicada para pessoas com historico de convulsdes
ou disturbios alimentares, e para aqueles que estdo tomando inibidores da
monoaminoxidase (ZWAR, 2020).

2.12 Vareniclina

No inicio do século XXI, a vareniclina foi aprovada pelo FDA nos EUA, para
terapia anti-tabagismo (COE et al., 2005). A vareniclina € um agonista parcial dos
receptores nicotinicos 042 (o principal alvo da nicotina) no SNC e atua para aliviar 0s
desejos e os sintomas de abstinéncia, além de reduzir a sensagdo de prazer causada pela
nicotina. O uso combinado da Vareniclina com a TRN ndo é mais eficaz do que o uso da
primeira em monoterapia. Entretanto, é mais eficaz do que a monoterapia de NRT e/ou
bupropiona. As terapias de auto-ajuda ou psicoterapias devem sempre acompanhar o
tratamento com Vareniclina. Um efeito adverso comum, é a ndusea (afetando
aproximadamente 30% dos usuérios), mas pode ser minimizado aumentando

gradualmente a dose e tomando o medicamento com alimentos (ZWAR, 2020).

2.13 Tratamentos de segunda linha

H& também uma segunda linha de tratamentos farmacolégicos na terapia anti-
tabagista. Geralmente recorre-se a esta linha de tratamento quando ha falhas no
tratamento de primeira linha (ZWAR, 2020).

O primeiro deles €é a nortriptilina, um antidepressivo classico, que atua na inibicédo
da recaptacdo de dopamina e noradrenalina (HOWES et al., 2020). Existem alguns
estudos que mostram um aumento significativo na retirada a longo prazo, quando
comparado ao placebo (HOWES et al., 2020). No entanto, sua aplicacéo é limitada por
seus potenciais efeitos colaterais, incluindo boca seca, constipagdo, ndusea, sedacao e
dores de cabeca e risco de arritmia em pacientes com doencas cardiovasculares. Devido
a esses fatores, uma overdose de nortriptilina pode ser perigosa, principalmente em idosos
(ZWAR, 2020).
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Outro componente desta lista € a clonidina, um anti-hipertensivo da classe dos
agonistas dos receptores a2 adrenérgicos (GOURLAY; STEAD; BENOWITZ, 2004).
Estudos duplo-cegos de tratamento anti-tabagista relataram melhora de fissura,
ansiedade, inquietacdo e fome na terapia com clonidina (GOURLAY; STEAD;
BENOWITZ, 2004; PROCHAZKA et al., 1992). Esses mesmos estudos descobriram que
a sedacdo e outros efeitos centrais indesejaveis acompanham a terapia com clonidina
(GOURLAY; STEAD; BENOWITZ, 2004).

3. CONSIDERACOES FINAIS

Em 2020, a disseminacdo do SARS CoV-2 interrompeu a vida privada e publica
em todo o mundo. Governos implementaram varias medidas politicas de distanciamento
fisico e/ou lockdown, o que levou a mudancas profundas nos ambientes de trabalho,
aprendizado e lazer, funcionamento dos papéis sociais e provisdo de cuidados de saude.
Diante de todas essas mudancgas dréasticas, 0s académicos expressaram suas preocupacoes
sobre 0 medo do aumento do uso do tabaco e de alcool durante a pandemia (GARCIA-
ALVAREZ et al., 2020; PATWARDHAN, 2020).

O TUD e a COVID-19, quando combinados, podem potencializar suas
propagagdes mutuamente. Apesar de existir reconhecimento de alguns governos desse
problema, o tabagismo acaba ficando em segundo plano em relacdo as outras drogas
dentro do TUD (Dubey et al., 2020). Algumas medidas poderiam ser tomadas para que o
TUD seja reduzido durante o periodo de pandemia. Orgdos governamentais podem atuar
no ambito da defesa da seguranca social dos dependentes quimicos, mantendo a
disponibilidade e acessibilidade de medicamentos prescritos para a dependéncia. Embora
o devido cuidado deva ser tomado para prevenir e tratar os sintomas de abstinéncia, a
cessacdo dos comportamentos aditivos deve ser promovida em todas as oportunidades.

O presente estudo possui limitagdes por utilizar dados epidemiolédgicos ainda nao
consolidados, sendo eles projecdes do consumo. Contudo, € claro e inegavel que houve
um aumento de consumo e recaida de substancias psicoativas durante a pandemia
incluindo o tabagismo. InformacGes epidemidlogicas serdo disponibilizadas seguindo 0s
relatorios governamentais como o relatério brasileiro sobre drogas. Estudos futuros
utilizando os dados globais de consumo serdo fundamentais para averiguar o impacto da

pandemia no transtorno de usos de substancias principalmente no tabagismo.
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