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RESUMO

Esquizofrenia € uma condicdo crbnica. As taxas de dependéncia de nicotina nessa
populacdo variam em torno de 80% a 90% dos pacientes, resultando no aumento da
morbimortalidade desta populacdo. Essa revisao de literatura tem por objetivo buscar por
meio de levantamento realizado em diversas bases de dados, estudos que demonstrem a
associacao entre dependéncia de tabaco e esquizofrenia. Constata-se que individuos com
esquizofrenia tendem a selecionar substancias de abuso para tratar sintomas especificos
como, por exemplo, os sintomas negativos da doenca. O consumo de tabaco pode
também ocasionar um alivio dos efeitos adversos dos antipsicoticos comumente utilizados
por estes individuos. Estudos apontam que abordagens de tratamento combinadas
podem melhorar esses sintomas e consequentemente diminuir os indices de tabagismo
nesta populacdoo
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1. INTRODUCAO

A esquizofrenia é um transtorno mental grave que acomete trés em cada 10.000 adultos
no mundo. Apesar da baixa incidéncia o curso cronico eleva sua prevaléncia, afetando 24
milhdes de pessoas no mundo (WHO, 2013) e tem um sério impacto na qualidade de
vida, tanto do paciente quanto da familia (DE LA SERNA, et al., 2009). As taxas de
dependéncia de nicotina entre esquizofrénicos giram em torno de 80% (Prochaska, et al.,
2008) e mais de 90% (De Leon & Diaz, 2005; Ferchiou, 2012) sendo um importante fator
de risco, resultando no aumento da morbidade e mortalidade nessa populagéo
(Malbergier & Oliveira, 2005; Yousefi, et al.,, 2012). essa dependéncia é comum entre
esses pacientes (Caponnetto, et al, 2013). Sendo que, eles tendem a fumar entre duas a
guatro vezes mais do que a populacdo em geral (Garcia-Portilla et al, 2014) o que pode
resultar em reducédo entre 15 (Saha; et al., 2007) e 25 anos (Wildgust et al., 2010) de vida
nessa populacao, para Tidey et al (2013), essa dimunui¢cdo chega a 20% na expectativa
de vida.

De acordo com De Leon & Diaz (2005) Aubin et al (2012) além dos prejuizos
psicossociais, 0s esquizofrénicos também sofrem com os prejuisos fisicos, como maior
ocorréncia de doencas cardiovasculares, metabdlicas e cancer. Sendo que, o uso de
tabaco nessa populacdo (8 em cada 10 pacientes) € um dos fatores principais para a
ocorréncia de surtos, tentativas de suicidio e internagBes. A nicotina interfere no
funcionamento dos sistemas neurotransmissores envolvidos nos transtornos psiquiatricos,
podendo influenciar no quadro psicopatolégico e na responsividade ao tratamento
(MALBERGIER & OLIVEIRA, 2005).

Esquizofrénicos tém niveis mais altos de tabagismo tanto em comparacédo a populagéo
geral, quanto a pacientes com outras doencas mentais no mundo (AhnAllen, et al., 2012;
Hitsman, et al., 2009; Smith et al, 2008) e também fazem uso de nicotina concomitante a
outras substancias psicoativas, como cocaina e alcool (Roick, 2007) e tém mais
dificuldades em cessar o uso (DE LEON & DIAZ, 2005; WEINBERGER, et al., 2007;
KALMAN et al, 2005).

Foi verificado no estudo de Kelly et al (2009) a importancia de planejar o acesso e
tratamento do tabagismo em esquizofrénicos, pelo alto risco de mortalidade nessa
populacdo particularmente por doencas cardiacas, se comparados a esquizofrénicos nao
tabagistas.

Para Malbergier & Oliveira (2005) a discussdo sobre a dependéncia de nicotina e suas
complicacbes tem grande importancia no contexto atual, pois, a medida que se expande

os conhecimentos sobre os efeitos devastadores do tabagismo e suas possibilidades



terapéuticas crescem, o consumo de tabaco tende a se concentrar nas populacdes com
transtornos psiquiatricos.

De acordo com Prochaska et al (2008) a industria do tabaco tém participacdo ativa no
aumento do tabagismo entre os pacientes psiquiatricos.

Este estudo tem por objetivo revisar a literatura em busca de estudos que expliquem a

associagao entre o tabagismo e a esquizofrenia.

2. METODO

Essa revisdo de literatura foi conduzida utilizando-se bases de dados eletronicas, tais
como PubMed, Scielo, Lilacs, e sites de busca. Os descritores utilizados foram:
“schizophrenia”, “drugs dependence”, “tobacco dependence”, “treatment of tobacco
dependence”, “causes of mortality in schizophrenia”.

Os critérios de exclusdo foram: artigos sobre esquizofrenia e dependéncia de mdltiplas
drogas; esquizofrenia e tratamentos para outras dependéncias; artigos néo indexados.
Artigos publicados h& mais de 10 anos, salvo APA/CID-10 e DSM IV.

Foram encontrados 120 artigos indexados, 07 ebooks, 07 relatérios da OMS/WHO/OPAS,
CID-10/DSM-IV. Do total de 134 referéncias foram utilizados 63 artigos indexados, e 57
artigos indexados ndo preencheram os critérios da presente revisdo (citados acima).
Entado, foram utilizados 63 artigos indexados sobre a associa¢do entre a esquizofrenia e o
tabagismo, mortalidade entre esquizofrénicos associada ao tabagismo, o tratamento e
aderéncia nessa populacéo, os ebooks e os relatdrios foram utilizados por abordarem o

tema trabalhado.

3. DEFINICOES DOS TERMOS

3.1. Esquizofrenia F.20

O termo esquizofrenia foi introduzido na linguagem médica no inicio do século passado
pelo psiquiatra suico Bleuer. Fazendo referéncia a um transtorno mental, ou grupo de
transtornos cujas causas sao ainda em grande parte desconhecidas, e que envolve um
complexo conjunto de distlirbios do pensamento, percep¢do, afeto e comportamento
social.

Esquizofrenia - Classificagdo Internacional das Doencgas (CID-10):

Tem se que os transtornos esquizofrénicos sdo caracterizados, em geral, por distor¢cdes
fundamentais e caracteristicas do pensamento, da percepcdo e afeto inadequado ou
embotado. A consciéncia e a capacidade intelectual estdo usualmente mantidas, embora

certos deéficits cognitivos possam surgir no decorrer do tempo. A perturbacdo envolve as



funcdes mais basicas que déo a pessoa normal um senso de individualidade, unicidade e
direcdo de si mesmo. Os pensamentos, sentimentos e atos mais intimos séo sentidos
como conhecidos ou partilhados por outros e podem desenvolver delirios (CID-10, 1993).
Diagnostico segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-
IV-TR (APA, 2003):

O diagnéstico nem sempre é facil. Esquizofrenia caracteriza-se por:

A. Sintomas caracteristicos: No minimo dois dos seguintes quesitos, cada qual presente
por uma porcao significativa de tempo durante o periodo de um més (ou menos, se
tratados com sucesso).

(1)ldeias delirantes;

(2)Alucinagoes;

(3)Discurso desorganizado;

(4)Comportamento  amplamente  desorganizado, catatbnico ou  gravemente
desorganizado;

(5) Sintomas negativos, por exemplo, embotamento afetivo, alogia ou abulia.

Nota: SO se requer um sintoma do Critério A se as idéias delirantes consistem em uma
VOz que comanda continuamente os pensamentos ou 0 comportamento do sujeito, ou se
duas ou mais vozes conversam entre elas.

B. Disfuncéo social/laboral: Durante parte significativa do tempo desde o inicio da
alteracdo, uma ou mais atividades importantes, como o trabalho, as relacdes
interpessoais ou o cuidado pessoal, estdo claramente abaixo do nivel de antes do inicio
do transtorno (ou quando o inicio € na infancia ou adolescéncia, fracasso em alcancar o
nivel esperado de rendimento interpessoal, académico ou laboral).

C. Duracao: persistem sinais continuos da alteracdo pelo menos seis meses. Este periodo
deve incluir ao menos um més de sintomas que cumpram o Critério A (a0 menos que seja
tratado com éxito) e pode incluir os periodos de sintomas prodrémicos (sinal ou sintoma
gue antecede uma doenca ou um estado fisiolégico) e residuais, durante estes periodos,
0s sinais da alteracdo podem se manifestar sé por sintomas negativos ou por dois ou
mais sintomas da lista do Critério A, presentes de forma atenuada.

Esquizofrenia no DSM-V:

Na quinta versao do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) o
diagnostico de Esquizofrenia sofreu algumas modificacdes. O criério que define a
sintomatologia caracteristica (Critério A) continua requerendo no minimo dos cinco
sintomas para ser preenchido, e nessa atual versdo ainda requer que ao menos um deles

seja positivo (delirios, alucinacdes ou discurso desorganizado). Os sintomas listados sao



0S mesmos, poréem no DSM-IV era possivel apenas que o Critério A fosse preenchido
com apenas um sintoma nos casos de delirios bizarros, ou alucinacfes auditivas de
primeira ordem. No DSM-V essa excessao foi retirada considerando que, a classificacao
de um delirio bizarro é pouco confiavel.

Foram abolidos os subtipos de esquizofrenia, por ter sido verificado que os mesmos
tinham pouca validade e nao refletiam diferengas quanto ao curso da doenga ou resposta
ao tratamento (APA, 2013).

3.2. Tabagismo - F.17

A dependéncia de nicotina é uma das maiores causas de morte e incapacidade no mundo
(WHO, 2003). Sendo que o tabagismo é reconhecido como uma doenca crbnica
gerada pela dependéncia a nicotina (INCA, 2011) estando por isso, inserido na
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) e esta associado a alta taxa de
morbimortalidade, sendo responsavel por aproximadamente cinco milhdes de mortes ao
ano. A nicotina é o ingrediente psicoativo do tabaco que contribui significativamente para
seu uso prejudicial, sua dependéncia tem maior prevaléncia do que qualquer outra
substancia, o uso agudo produz efeitos positivos, incluindo leve aumento da euforia e

elevando discretamente a cognicdo (MARKOU, 2008).

A nicotina é absorvida rapidamente pelos pulm&es, chegando ao cérebro, seus principais
efeitos no SNC sdo: aumento no humor, e diminuicdo no apetite. E considerado um
estimulante, apesar de relatos de sensacédo de relaxamento quando fuma, tal sensacéo é
provocada por uma diminui¢cdo no ténus muscular.

Os sintomas da fissura causada pela nicotina incluem sintomas como: irritabilidade,
agitagdo, prisdo de ventre, dificuldade de concentragdo, entre outros. Esses sintomas
caracterizam a sindrome de abstinéncia, desaparecendo dentro de uma ou duas
semanas. Entre os efeitos toxicos provocados pela nicotina, pode-se destacar: nauseas,
dores abdominais, diarreia, vomitos, cefaleia, tontura, braquicardia e fraqueza.

Tolerancia e sindrome de abstinéncia sédo alguns dos sinais que caracterizam o quadro de

dependéncia provocado pelo uso do tabaco.

A dependéncia de nicotina, em 2003 foi estimada em 29,8% da populacdo geral com
idade a partir de 12 anos, conforme citado no relatério mais recente do Surgeon General
on the Health Consequences of Smoking o tabagismo causa muitas doengas, e leva a
reducdo na expectativa de vida (SAMSHA, 2004). A dependéncia de tabaco é uma
doenca crbnica que requer muito esforco no tratamento, e deve incluir uma série de

intervencgdes clinicas efetivas, como medicacdes, orientacdo ao paciente/familia, baseado



em tratamentos psicossociais (SAMSHA, 2004).
De modo geral, o tabagismo causa 71% de céancer de pulméo, 42% de doenca
respiratéria obstrutiva cronica e quase 10% de doenca cardiovascular. Isto é, responsavel

por 12% de mortes entre homens e 6% entre mulheres no mundo (WHO, 2009).

De acordo com a OMS (2008) o tabaco é um fator de risco para seis das oito principais
causas de morte no mundo, e mata uma pessoa a cada seis segundos. O tabaco mata de

um terco a metade de todas as pessoas que o usam em média 15 anos, prematuramente.

4. ENTENDENDO A ASSOCIACAO ENTRE A ESQUIZOFRENIA E O TABAGISMO
Inicialmente de acordo com Winterer (2010) acreditava-se que 0s esquizofrénicos
fumavam somente para aumentar o metabolismo hepatico e para restaurar o bloqueio
dopaminérgico causado por alguns antipsicoticos, amenizando seus efeitos colaterais.
Mas, atualmente acredita-se que o tabagismo também funciona como reforco positivo a
medida que ameniza os sintomas psiquiatricos, especialmente os efeitos negativos,
envolvidos no processo de cognicao.

Para Aguilar et al. (2005) as altas taxas de dependéncia de nicotina entre esquizofrénicos
estd associada as consequéncias da préopria doenca. Os autores sugerem que, um
argumento plausivel para essa associacdo esteja no aumento de hospitalizacbes, e
institucionalizacdo. Oliveira et al (2014) relata que, a elevada prevaléncia do tabagismo
entre os esquizofrénicos chama a atencao, sendo que, o uso do tabaco na atualidade vem
sendo desencorajado pelos 6rgdos governamentais e diversos segmentos sociais, Visto
0s agravos que tal substancia pode causar.

Nesse contexto, a assisténcia psiquiatrica passou por importantes transformacoées,
desenvolvimento de medicamentos e rede assisténcial para o0s individuos
desinstitucionalizados, em contrapartida pouco se avancou em relacdo a dependéncia de
nicotina. Estudos relataram fatores que podem colaborar para o0 aumento do tabagismo
entre os esquizofrénicos: sexo masculino, solteiro e divorciado, desempregado, baixo
grau de escolaridade, consumo de alcool, longa duracdo da doencga e maior severidade,
maior ocorréncia de surtos psicoéticos, maior niumero de internacdes, desenvolvimento de
discinesia tardia (distirbios dos movimentos), menor desempenho cognitivo, altas doses
de neurolépticos e tratamento com antipsicéticos tipicos (MESZAROS, et al. 2011;
OLIVEIRA & FUREGATO, 2012). Para Strand e Nyback (2005) muitos pacientes com
esquizofrenia comegam a fumar depois do primeiro episodio da psicose, e aumentam o
consumo progressivamente, porém, para os autores a associacdo entre dependéncia de

nicotina e esquizofrenia ndo esta bem definida. Sintomas negativos da esquizofrenia eram



associados ao tabagismo. Em seu estudo Oliveira et al (2014) constatou que, existem
varias raz6es/motivos citados pelos pacientes esquizofrénicos para o uso do tabaco, entre
elas destaca-se: o cigarro proporciona apoio para enfrentar dificuldades decorrentes do
transtorno, como um meio de aliviar os sintomas colaterais dos medicamentos, e por
proporcionar prazer, e também para aliviar seus sintomas negativos e cognitivos, e para
reduzir acatisia e parkinsonismo, pela diminuicdo dos niveis sanguineos dos
antipsicoticos (BARNES, et al., 2006; THORNTON, et al. 2012). Malbergier & Oliveira
(2005) ressaltam que, fumar interfere de um modo complexo no humor e a abstinéncia da
nicotina piora transitoriamente o humor, a ansiedade e a cognicéo, e também diminui o
efeito terapéutico e aumenta os efeitos colaterais de véarias medicacdes utilizadas na
pratica psiquiatrica. Calheiros et al. (2006) ilustraram o0 caso da seguinte maneira; 0s
pacientes com muita frequéncia apresentam problemas cognitivos, por causa da doenca
ou mesmo pelo uso da medicacéo, assim os efeitos da nicotina podem produzir um alivio
para o mal-estar. Para Barnes et al. (2006) o tabagismo esta associado com niveis de
acatisia induzidos por antipsicéticos. De acordo com AhnAllen et al. (2012) a nicotina age
no sistema de recompensa melhorando os sintomas de anedonia causados pela
patologia, fazendo com que esse ato seja repetido em busca dessa sensacéao de alivio.

O tabagismo € indubitavelmente um fator de risco para doenca cardiovascular que esta
associado a mortalidade. (doenca cardiaca isquémica, doenca cerebrovascular,
aterosclerose, aneurisma), os danos do tabagismo também estdo associados a um alto
risco de mortalidade por neoplasia maligna como: pulmao, laringe, faringe, trato digestivo,
colo-retal, e oral (Botteri, et al., 2008; Gandini, et al., 2008; WHO, 2009). De acordo com o
INCA (2013) milhares de pessoas morrem no mundo vitimas de cancer, infarto agudo do
miocardio (IAM), acidente vascular cerebral (AVC), doencas respiratorias, entre outras
enfermidades associadas ao fumo.

Pessoas com esquizofrenia tém substancialmente um maior risco de comorbidades e alta
mortalidade (Kelly. et al., 2007). Para Aguilar, et al. (2005) duas principais sub-hipoteses
sdo usadas geralmente: hipétese da automedicacdo: o tabagismo reduz os efeitos
adversos dos antipsicéticos; e a nicotina pode melhorar sintomas da esquizofrenia,
particularmente o negativo, cognitivo e/ou sintomas depressivos.

Para Lubman et al. (2010) os individuos com esquizofrenia sdo mais vulneraveis a
consumir substancias porque selecionam substancias de abuso particularmente para
tratar déficits especificos (por exemplo: sintomas negativos) associados com a doenca
e/lou efeitos adversos (por exemplo: sintomas extrapiramidais) do tratamento com

antipsicaoticos.



Existem fatores biolégicos do tabagismo entre esquizofrénicos. E referido que, situacéo
neuropatolégica da esquizofrenia envolve alteragBes no circuito neuroanatdbmico que
regula o reforgo positivo, motivacional, inibicdo comportamental, e comportamento aditivo.
Para Moss, et al. (2009) o uso da nicotina ajuda a melhorar os déficits de atencédo e
memoria, com a melhora dos sintomas cognitivos, fazendo com que aumente a vontade
de utilizar a nicotina pela recompensa cerebral. Pode se dizer que, o uso de nicotina
cronicamente pode aumentar a neurotransmissao dopaminérgica, especialmente no
cortex pré-frontal, reduzindo sua atividade, pode levar aos sintomas negativos e déficits
cognitivos, entdo, com a melhora da atividade dopaminérgica nessa regiao pela nicotina
pode aliviar esses sintomas, esse resultado pode ser uma motivacao para a dependéncia.
Varios fatores estdo envolvidos na alta taxa de tabagismo entre pacientes com
esquizofrenia. Pode-se citar também, de acordo com Brissos et al. (2011); Shamsi et al.
(2011) os delirios e alicinagdes sejam o0s sintomas mais conhecidos da esquizofrenia, o0s
sintomas negativos e os déficits cognitivos séo os responsaveis pelo comprometimento do
funcionamento social desses individuos, ocasionando perda de habilidades necessérias
para o trabalho e o convivio social. A nicotina esta envolvida de maneira significativa com
neurotransmissores tais como: o glutamato, acetilcolina, serotonia e noradrenalina, mas
os efeitos sobre a dopamina sdo muito relevantes para entender o alto uso de nicotina
nesses pacientes.

Pesquisas tém mostrado que a nicotina aumenta a atividade mesolimbicortical
dopaminérgica no nuccleus accumbens e no cortex pré-frontal. A estimulacdo da
dopamina pode ajudar a explicar o alto uso de nicotina como uma forma de
automedicacao para reduzir os sintomas negativos.

De acordo com Aguilar et al. (2005) a possibilidade de alivio dos sintomas positivos
ocasionados pela administracéo cronica de nicotina pode ser uma potencial correcdo na

atividade dopaminérgica no cortex, por estar associada a esquizofrenia.

5. EPIDEMIOLOGIA DO TABAGISMO ENTRE ESQUIZOFRENICOS

Estudos recentes conduzidos nos estados Unidos, Israel e Brasil apontam que a
dependéncia de nocotina é intensa entre os pacientes com esquizofrenia (OLIVEIRA et al,
2014). De acordo com os autores, 0 uso de tabaco € mais frequente entre os
portadores de transtorno mental (aproximadamente /3 dos doentes, principalmente entre
0s que sofrem de esquizofrenia e transtorno esquizoafetivo) do que na populagéao geral.
De acordo com o INCA (2011) a prevaléncia atual de tabagistas na populacéo brasileira é
de 17,5%. De Leon & Diaz (2005) em metanalise realizada com estudos de 20 paises,



revelou que, entre os esquizofrénicos sdo encontradas as menores taxas de cessacéao do
tabagismo. Dependéncia de nicotina € uma comorbidade comum entre esses pacientes,
gue ocorre entre 50 e 90% destes.

Muitos fatores precisariam ser considerados no manejo desses pacientes, incluindo os
efeitos estimulantes da nicotina na neurotransmissao, melhora da func&o cognitiva.

Em sua amostra Meszaros et al. (2011) encontraram a prevaléncia de tabagismo em 88%
em pacientes com comorbidade entre dependéncia de 4&lcool e esquizofrenia.
Constataram que, pacientes esquizofrénicos que fazem uso de alcool, tem niveis mais
altos de tabagismo quando comparados aos pacientes que nao fazem.

Chaves & Shirakawa (2008) concluiram em seu estudo que pacientes esquizofrénicos do
sexo masculino fumam mais do que as mulheres. Porém ambos comecam jovens, 0s que
iniciaram o uso antes da doenca, a idade média era de 24 anos de idade; e os que
iniciaram o uso depois do diagndstico foi em média aos 19 anos de idade. Embora muitos
mecanismos biolégicos tenham sido propostos para explicar a prevaléncia do tabagismo
entre esquizofrénicos, em seu estudo Wijesundera et al (2014), sugere que os fatores
socioculturais também s&o importantes. Os mesmos relatam que, em um estudo na india
a caréncia econdmica e restricbes impostas pela familia se mostraram fatores cruciais
gue controlam a prevaléncia do tabagismo entre esses pacientes. No Sri Lanka, esses
pacientes ndo recebem qualquer beneficio do governo pela incapacidade, muitos deles
sdo desempregados, entdo dependem das familias, que por sua vez ndo costumam
oferecer recursos para a compra de cigarros. Podemos ressaltar também que, a carga
econbmica que € desprendida para o tratamento dos agravos ocasionados pelo
tabagismo é muito alta, assim se torna necesséario o desenvolvimento de tratamentos

seguros e eficazes para essa populacédo (KALMAN et al. 2005).

6. ASSOCIAC}AO ENTRE O TABAGISMO E MORTALIDADE ENTRE
ESQUIZOFRENICOS

Uma revisdo sistematica concluiu que, dados publicados indicam que as taxas de
mortalidade entre esquizofrénicos, sdo superiores se forem comparados a populacéo
geral, sendo as causas predominantes dessa mortalidade reconhecidas como sendo:
cardiovascular, causas nao naturais (incluindo suicidio), doencas respiratorias e cancer
(TSOI, et al, 2010; SAHA, et al., 2007) sendo que os tipos de cancer mais comuns entre
esquizofrénicos sdo: pulmdo e mama, sendo maior a ocorréncia do que na populacao
geral (BUSHE, et al. 2010).

Pacientes com esquizofrenia tem uma elevada incidéncia de seis principais fatores de



risco de mortalidade global descritos pela WHO, sendo que o tabagismo € a segunda
causa mais importante de mortalidade, responséavel por 8,7% de mortes no mundo/ano
(WHO, 2009).

Para Ponizovsky et al. (2011) tem havido um aumento do interesse na investigagao da
mortalidade de esquizofrénicos por cancer.

O aumento da prevaléncia de tabagismo nesses individuos também contribui
substancialmente para o risco de doenca cardiovascular. Além disso, antipsicoticos
atipicos podem causar significativo ganho de peso, alteracdes de glicose e lipideos, que
podem contribuir no aumento do risco de doenca cardiovascular, o tabagismo crénico em
pessoas com esquizofrenia tém sido relatado como um importante fator que contribui para
a alta taxa de morbidade e mortalidade por doengas malignas e respiratorias.

Vale ressaltar que os esquizofrénicos tabagistas também fazem o uso concomitante com
outras substancia, o que colabora para a alta taxa de mortalidade. Wehring et al (2012)
relata que essa combinagdo aumenta o riso do desenvolvimento de complicagbes como:
doencas cardiacas; respiratorias; hepaticas; gastrointestinais e neuroldgicas; e também

contribui para alteracdes do comportamento e do padrdao do sono.

7. TRATAMENTO

Selecionar intervencdes para os déficits neuropsicologicos estdo associados ao aumento
da cessacao do tabagismo entre esquizofrénicos (MOSS et al. 2009). Tem-se evidencias
de poucos estudos que o tipo de antipsicético influencia as taxas de tabagismo.
Wijesundera et al (2014), os autores citam que, 0s antipsicoticos tipicos sao
provavelmente menos efetivos do que clozapina em correcdo ao processo sensorial
anormal e enfraquecimento cognitivo associado a esquizofrenia.

Antipsicoéticos tipicos causam sintomas extrapiramidais, e a nicotina pode reduzir esses
sintomas.

As opcBes de tratamento do tabagismo podem ser divididas em dois tipos: (1) nicotinicos;
(2) ndo nicotinicos. (1) o objetivo da terapia de reposicdo de nicotina € diminuir 0s
sintomas de abstinéncia e a fissura. Conta com seis formas de tratamento: adesivos,
goma, pastilhas (disponiveis no Brasil), inalador, spray e comprimidos sublinguais; (2)
conta com: bupropiona, vareniciclina, nortriptilina e clonidina (MACKOWICK, et al., 2012;
WEINER, et al. 2011). O adesivo transdérmico de nicotina é eficaz no tratamento do
tabagismo na populagéo geral, ainda existem poucos estudos dirigidos para tabagistas
esquizofrénicos.

Em seu estudo Weinberger et al. (2009) constatou que a Bupropiona foi eficaz, porém os



resultados ainda sdo modestos, diantes da importancia do problema.

Desde a introdugcdo de antipsicéticos atipicos nos anos 90, tem havido discussdo a
respeito dessas drogas, se podem estar associadas com o aumento da mortalidade por
doencas cardiovasculares comparados com antipsicGticos tipicos, porque tem uma
tendéncia de causar ganho de peso e mudancas metabdlicas (Kelly et al., 2009; Kilbourne
et al., 2009).

Em seu estudo Hitsman et al. (2009) verificou que, o reconhecimento das altas taxas de
tabagismo entre esquizofrénicos tem levado a significativo esforco para tratamentos
efetivos para cessacao do tabagismo nessa populagcédo. A grande maioria dos tratamentos
estudados inclui: Terapia Cognitivo Comportamental (CBT: Cognitive — behavioral
therapy) em combinacdo com Terapia de Reposicdo de Nicotina (NRT: nicotine
replacement therapy), bupropiona ou vareniciclina.

A vareniciclina tem sido considerada uma medicacdo segura e bem tolerada para os
pacientes em processo de cessacao do tabagismo. Enquanto a nicotina age no nivel do
sistema nervoso central, onde se liga a receptores e desencadeia a liberacdo da
dopamina, a vareniciclina pode se ligar a alguns desses receptores acetilcolina-nicotinicos
0432 reduz a fissura e os sintomas de abstinéncia. Seu efeito antagonista diminui a
satisfacao de fumar (WEINER, et al., 2011). Sobre a Bupriona podemos afirmar que: (1)
aumenta as taxas de abstinéncia de nicotina, comparado com placebo em esquizofrénicos
dependentes de nicotina; (2) é melhor tolerado nesses pacientes; e (3) antipsicéticos
atipicos podem resultar na melhora da cessacédo do tabagismo em pacientes tratados com
bupropiona. Tsoi et al (2010) cita dois estudos: (1) bupropiona em conjunto com a terapia
de reposicao de nicotina; (2) bupropiona como o Unico agente da terapia para a cessacao
do tabagismo. E constatou que, fumantes com esquizofrenia que usam bupropiona para
ajudar na cessacdo do tabagismo, tem taxa de abstinéncia 2,5 vezes maior ao final do
tratamento, comparado com aqueles que nado fazem uso de bupropiona. Abstinéncia é
sustentada por seis meses depois do final do tratamento, quando usaram a medicacao
por 12 semanas ou mais. Bupropiona € um antidepressivo — inibidor da recaptacdo da
dopamina e da noradrenalina, 0 aumento da dopamina parece estar relacionado com a
reducdo da fissura (craving) é a melhor opcdo farmacoterapica, demonstra taxas mais
altas de abandono do cigarro do que o placebo. Quando comparada ao placebo,
bupropiona aumenta significativamente a abstinéncia no término do tratamento (36%
comparado com 19%) e em trés meses de seguimento (12% comparado com 8%).

Entre os agentes que comumente tem o metabolismo afetado pelo tabaco estéo:
olanzapina, clozapina, haloperidol, amitriptilina e cafeina.



A diminuic&do de niveis sanguineos da medicac&do causada pelo aumento no consumo do
tabaco pode ser explicada porque tabagistas com esquizofrenia podem sentir reducao dos
efeitos adversos dos antipsicéticos, comparados com 0s que ndo sao tabagistas.

Em seu estudo Yousefi, et al. (2012) constatou que, estratégias para cessar o tabagismo
em sujeitos com esquizofrenia usando a terapia de reposi¢cdo de nicotina ou bupropiona
exclusivamente tém sido inconclusivas. Outra altenativa de tratamento pouco explorada
nos estudos encontrados é o VLNC (Very Low Nicotine Content), usados por um periodo
com administragdo controlada reduz o craving (fissura), diminui os sintomas causados
pela nicotina. Além disso, VLNC é bem tolerado no geral, s6 ndo € indicado para
esquizofrénicos com sintomas afetivos.

Diante do problema se faz necessério ajudar o paciente a encontrar recursos que o
ajudem a enfrentar o transtorno mental. As intervencfes para o abandono do uso de
substancias (especialmente o tabaco) podem ter mais sucesso quando incluidas no
projeto terpéutico (THORNTON et al. 2012; MANGRUM et al, 2006).

Kelly et al (2012) relata que, em estudo conduzido nos Estados Unidos revelou que,
individuos com esquizofrenia e transtorno esquizoafetivo tem menos motivacdo para
abandonar o tabagismo do que os demais sujeitos.

Reducdo do cigarro como meta inicial do tratamento, a aproximagcao e integracdo de
estratégias de cuidados, tem o potencial de melhorar a eficdcia dos tratamentos
existentes para o tabagismo em pessoas com transtornos mentais. Combinando a terapia
cognitivo comportamental com medicacfes, se faz necesséario para otimizar os efeitos do
tratamento (HITSMAN, et al., 2009).

Um fato que poderia colaborar para dificultar o0 acesso e a permanéncia desses pacientes
em programas de tratamento para o tabagismo seriam 0s prejuizos cognitivos e sociais
gue os acometem (MALBERGIER & OLIVEIRA, 2005).

No estudo de cohort Mezsaros et al. (2011) identificaram que, pacientes tratados com
antipsicéticos convencionais podem ter acatisia, parkinsonismo e empobrecimento
cognitivo, por isso fumam mais do que pacientes que receberam antipsicéticos atipicos, e
a maior descoberta foi que sujeitos com esquizofrenia que foram tratados com
antipsicoticos atipicos e tipicos em combinacdo com o adesivo de nicotina tiveram

elevadas taxas de cessacao do tabagismo.

8. DISCUSSAO
Os pacientes esquizofrénicos apresentam diversos déficits neurocognitivos, alguns podem

ser melhorados com o0 uso do cigarro, esses beneficios derivados pelo uso de nicotina



podem contribuir para a elevada taxa de tabagismo e sua persisténcia (MOSS, et al.
2009).

Lubman et al. (2010) refere que, os individuos com esquizofrenia sdo mais vulneraveis a
consumir substancias porque selecionam substancias de abuso particularmente para
tratar déficits especificos associados com a doenca e/ou efeitos adversos do tratamento
com antipsicéticos.

As taxas de dependéncia de nicotina entre esquizofrénicos sao altas, girando em torno de
80% (Prochaska, et al., 2008) e mais de 90% (De Leon & Diaz, 2005; Ferchiou, 2012)
sendo um importante fator de risco resultando no aumento da morbidade e mortalidade
nessa populacdo (Malbergier & Oliveira, 2005; Yousefi, et al., 2012).

Hodgson et al. (2010) relata que, a associacdo entre o tabagismo e o cancer € bem
conhecida, mas que o uso de outras substancias com potencial carcinogénico também é
alta na populacao de esquizofrénicos.

De acordo com Prochaska et al. (2008) a industria do tabaco incentiva o tabagismo entre
0S pacientes psiquiatricos usando duas estratégias: diretas (ex: distribuicdo, publicidade,
publicacdes cientificas e encontros), e indiretas (ex: sistema de reforco).

As autoras citam ainda que, um estudo recente sobre os efeitos neurocognitivos da
nicotina em esquizofrenia relata um pequeno aumento na atencéo entre nao fumantes, e
diminuicdo da atencdo entre fumantes em abstinéncia de nicotina, e n&do efeitos no
aprendizado e memdria, linguagem, ou habilidades visuoespacial/constitucional.

Para Barnes et al. (2006) o tabagismo ndo estd associado com 0s sintomas positivos,
negativos, cognitivos e do humor na esquizofrenia. Para os autores o tabagismo esta
associado com niveis de acatisia induzidos por antipsicéticos. Constatou também que, o
duplo diagndstico entre esquizofrenia e tabagismo € comum, e como ja citado pacientes
esquizofrénicos morrem prematuramente, especialmente por doencas
causadas/agravadas pela nicotina.

Taxas de tabagismo entre individuos diagnosticados com esquizofrenia tém sido estimada
em = 80%. A variedade de hipoteses estudadas informa que essas taxas altas se devem
por se tratar de um grupo que esta vulneravel (Prochaska, et al., 2008).

De acordo com as autoras, a industria do tabaco monitora a literatura cientifica, e
consolida pesquisas internas e externas da “hipotese da automedicagédo”, que faz com
gue o0s pacientes com esquizofrenia busquem cigarros para controlar seus sintomas
psiquiatricos.

As industrias de tabaco contribuiram de forma significativa para a disseminacdo da

‘crenga” do efeito da automedicacédo do tabagismo entre os esquizofrénicos e para a alta



prevaléncia desse consumo nos dias atuais, assim como a cultura do tabagismo nas
instituicBes psiquiatricas. (PROCHASKA; HALL; BERO, 2008).

9. CONCLUSAO

A cessacdo do tabagismo ente esquizofrénicos deveria ser tido com prioridade no
tratamento, levando em consideragdo que todos os esquizofrénicos precisam contar com
abordagens terapéuticas integrando farmacoterapia e terapia cognitivo comportamental,
para que se possa ter éxito no tratamento, diminuir as complicacfes, e graves doencas
gue os acometem por essa dependéncia, e estilo de vida desestruturado. Esquizofrénicos
sdo pacientes vulneraveis as dependéncias, por estarem marginalizados, ou em
instituicbes que cedem cigarros para ajudar no combate aos efeitos colaterais das
medicacOes antipsicoéticas. A literatura sobre esse tema € rica, deve ser explorada e
multiplicada para chegar as instituicbes que lidam com esse publico, e sejam adotadas
medidas de reducdo e extincdo do tabagismo em ambientes que tratam pacientes
psiquiatricos. Existem barreiras para chegar a esse resultado, porém deve ser abordada
buscando resultados de longo prazo, pois o tabagismo esta nas entranhas da psiquiatria,
desde os primordios foi induzido por uma cultura de reduzir efeitos colaterais de
medicacbes. Em um estudo foi citado inclusive que hospitais norte americanos
estabeleciam metas de cerca de cinco milhdes de cigarros que deveriam ser arrecadados
por semana. E algo que parece dificil de entender, porém devem ser considerados,
isolamento social, marginalizacdo, falta de apoio familiar, falta de relacionamentos
afetivos e de amizade. E perceptivel que, o proprio contexto de tratamento leva o
esquizofrénico a aderir ao tabagismo para ndo se sentir excluido também dentro dessa
cultura que estd envolvida nas instituicdes, e 0s problemas gue esse comportamento

gera.

10. CONSIDERACOES

Podemos dizer que, o tabagismo causa doengas, incapacita os dependentes a longo
prazo, e traz inUmeros maleficios para a saude, em contrapartida existem o0s
esquizofrénicos que buscam alivio para os efeitos colaterais das medicagdes, e diminuir
0os sintomas da propria doenca, no cigarro. As instituicbes de tratamento autorizam o
consumo de cigarros, o que também pode motivar 0s pacientes a iniciar o uso. Mesmo
guando estao fora de um servigo de tratamento, esses pacientes buscam o cigarro para
preencher seu tempo, e tentar esquecer os problemas e isolamento causado pela doenca.

S&80 necessarias estratégias multidisciplinares para esses pacientes, combinando



intervencdes, citadas em varios estudos, para diminuir as taxas de mortalidade e
morbidade. Devem ser explorados e fortalecidos fatores que possam diminuir o
comportamento de busca pela substancia. Essa relacdo foi “impregnada” na cultura

psiquiatrica durante décadas, necessita de intervengdes de longo prazo.
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