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Tabagismo e saúde pública

• Tabagismo ativo é a principal causa de morte evitável no mundo

• Tabagismo passivo é a terceira causa de morte evitável no mundo

• Tabagismo materno é o principal fator de risco evitável de problemas perinatais

• A expectativa de vida de um fumante é 25% menor que a de um não fumante

• Parar de fumar em qualquer idade reduz a morbidade e a mortalidade dos tabagistas



Alguns dados nacionais





Aspectos 
facilitadores 
do consumo

• Droga lícita

• Poucos malefícios a curto prazo

• Marketing /interesses econômicos

• Baixo custo

• Abundância de situações gatilho

• Facilidade de controle da dose ingerida



TABAGISMO É UMA DEPENDÊNCIA QUÍMICA



Probabilidade de desenvolvimento de dependência relacionada a 
substância

32% 23% 17% 15%

9% 9% 4%

Stahl, Psicofarmacologia, 2016

11%



Dependência: interação complexa
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Dependência de nicotina

Reforço positivo:

- Age na Área de Recompensa Cerebral    dopamina sensações prazerosas  

- Receptores colinérgicos nicotínicos centrais e periféricos:   apetite,   disposição, alerta e atenção

• Reforço negativo:

- Manutenção do uso para evitar o desconforto proporcionado pelos sintomas da síndrome de 

abstinência, principalmente ansiedade, irritabilidade, aumento do apetite, irritabilidade

• Condicionamento:

- Desencadeado por estímulos ambientais, comportamentais e emoções associadas ao ato de fumar
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Tabagismo em dependentes de outras drogas
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Embora o tabagismo seja elevado

entre dependentes de outras

drogas, os programas de 

tratamento raramente encorajam a 

cessação do tabágica e muitas

vezes desencorajam-na.

Após controle de múltiplos

fatores, a cessação do tabagismo

associa-se com maior abstinência

do uso de drogas após a conclusão

do tratamento.



Abordagem do tabagista

Paciente fuma?

Não e idade 

> 20 anos
Reforçar o 

comportamento e 

sua manutenção

Não e idade 

< 20 anos
Reforçar o 

comportamento, 

informar sobre 

tabagismo e perda 

de qualidade de 

vida

Sim

Tem pensado em 

parar de fumar?

Não

Sim

Informações sobre danos do tabagismo, sugerir

que pense  no assunto,  informar sobre tratamento e 

abordar na próxima consullta

Teste de Fageström

Instaurar tratamento

Se já tomou alguma iniciativa, 

adequá-la, se necessário.

Se não tomou oferecer tratamento
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Produto Evidência

The Cochrane Database of Systematic Review – Smoking cessation

Terapia de Reposição de Nicotina (TRN) Todas as formas de TRN podem auxiliar os tabagistas a pararem de 

fumar, dobrando a chance de sucesso a longo prazo. 

Considerada terapêutica de 1ª linha

Bupropiona Dobra a chance de sucesso a longo prazo, independente de seu efeito 

antidepressivo. Considerada terapêutica de 1ª linha. Considerar efeitos 

colaterais e restrições de uso

Vareniclina Mostrou-se três vezes superior ao placebo e superior à bupropiona. 

Cautela em transtornos mentais

Nortriptilina Aumenta a chance de sucesso a longo prazo, independente de seu 

efeito antidepressivo. Considerada terapêutica de 2ª linha. Considerar 

efeitos colaterais

Aconselhamento médico Aumenta a chance de ter sucesso em parar nos próximos 12 meses. 

Quanto mais intensivo mais efetivo








