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ATUALIZACAO NO TRATAMENTO DO TABAGISMO (PARTE 3)
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1. O tratamento farmacolégico do tabagismo deve ser diferente em gestantes?
a) O uso de bupropiona, vareniclina, nortriptilina e clonidina em gestantes ndo estéa contraindicado;
b) O uso de bupropiona, vareniclina, nortriptilina e clonidina em gestantes tem contraindicaces relativas;
c) A terapia de reposicao de nicotina pode levar a parto prematuro;
d) A terapia de reposigdo de nicotina nao produz efeitos adversos na gestante.

2. Qual a abordagem para a cessacao do tabagismo deve ser recomendada para os adolescentes?
a) Folhetos informativos;
b) Aconselhamento;
c) Terapia de reposicao de nicotina;
d) Bupropiona.

3. O tratamento do tabagismo de pacientes com transtornos psiquiatricos deve ser diferente do realizado em outros fumantes?
a) O tratamento deve ser diferente ao oferecido a populagao geral;
b) A concomitancia com distlrbios psiquiatricos ndo aumenta o risco de recafda;
c¢) Especial atencao durante o tratamento com vareniclina o qual pode estar associado a humor depressivo, agitagao e ideagao
ou comportamento suicida;
d) A abordagem aumenta a sobriedade relativa a condigao de base em longo prazo.

4. Programas de cessacao do tabagismo intra-hospitalares sao efetivos?
a) O uso de terapia de reposicao de nicotina e bupropiona nao sao seguros nos pacientes hospitalizados;
b) O seguimento apds a alta ndo é importante;
¢) Documentar a situagao do paciente: fumante, nunca fumante, ex-fumante, esté entre os itens para intervengéo hospitalar;
d) O modelo de intervencdo nao deve associar aconselhamento e medicagéo.

5. A eficacia do tratamento do tabagismo é diferente entre homens e mulheres?
a) O receio do ganho ponderal pode ser obstéculo para a cessagdo em homens;
b) A presenca de depressao é obstaculo para a cessagdo em mulheres;
¢) As mulheres nédo se beneficiam das mesmas intervencoes para os homens ;
d) A terapia de reposicao de nicotina pode ser mais efetiva em mulheres.

Respostas ao Cenario Clinico: Tabagismo (Parte 2)
[Publicado na RAMB 2010; 56(3)]

1. A combinagédo pode melhorar o controle dos sintomas de abstinéncia (Alternativa B).

2. Bupropiona e doenca cerebrovascular (Alternativa D).

3. Adesivos de nicotina de 21mg, passando por 14mg e depois 7mg por 6 semanas (Alternativa A)
4. Em usudrios de outras formas de tabaco (Alternativa C).

5. Fumantes com sintomas de abstinéncia persistentes podem se beneficiar (Alternativa A).
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