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Tabaco, cérebro
e dependéncia

Cérebro toxicodependente

LUIS REBELO*

s neurociéncias tém tido um

‘ avanco muito consideravel

nos ultimos anos. Estudam

as funcoes do sistema nervo-

so, em especial as do cérebro, onde as

substancias psicoactivas tém a capaci-

dade de alterar a consciéncia, a dispo-
sicao e os pensamentos.

Nesta area do conhecimento, a OMS
publicou em 2004 um relatorio que reu-
ne a informacao cientifica mais relevan-
te dos ultimos 20 anos. Fornece uma
ideia global dos factores biolégicos re-
lacionados com o consumo de substan-
cias e a farmacodependéncial.

Leshner?, um neurologista america-
no escreveu um artigo de revisao onde
concluia que os resultados da investi-
gacao no ambito da toxicodependéncia
demonstravam que ela era o prototipo
da doenca psicobiologica, com compo-
nentes de natureza biologica, compor-
tamental e contextual. Convém reter
uma afirmacao do autor sobre a essén-
cia da toxicodependéncia: «0 que im-
porta saber € se a droga causa ou nao
procura e uso compulsivo, mesmo em
face de consequéncias negativas para a
saude e a nivel social».

Tém sido identificadas alteracoes no
cérebro a nivel molecular, celular, estru-
tural e funcional. Hoje, sabemos que o
uso prolongado de drogas causa altera-
cao no funcionamento cerebral que per-
siste muito para além do individuo pa-
rar o consumo.

O tratamento deve ter como objecti-
vo prioritario reverter ou compensar tais
alteracoes cerebrais. Tais objectivos te-
rapéuticos tanto podem ser consegui-

dos mediante medicacao como por tra-
tamentos comportamentais.

Ainda segundo o autor, o cérebro to-
xicodependente é diferente do cérebro
nao-toxicodependente.

Porque é que as pessoas fumam?
Sabe-se que o acto de fumar tem rela-
cao sobretudo com a nicotina absorvi-
da pelo organismo e que os individuos
apresentam particularidades quanto a
nicotina inalada. A cada fumador a sua
dose de nicotina. A dependéncia a ni-
cotina também ¢é influenciada por fac-
tores sociais, econdémicos, pessoais e
mesmo pelas politicas existentes em de-
terminado pais.

Aprende-se a fumar muito cedo. A
experimentacao entre jovens deriva so-
bretudo de factores psicossociais. Aos
20 anos, 80% dos fumadores lamentam
ter comecado a fumar.

A dependéncia justifica-se pelos efei-
tos fisicos e psicolégicos da nicotina. E
uma droga altamente aditiva. A sua ab-
sorcao € rapida e completa. Apos inala-
¢do, em 10-16 segundos esta no cére-
bro e actua durante cerca de duas ho-
ras. O fumador para manter um nivel
desejado de nicotina em circulacao tem
de fumar um cigarro de hora a hora.
Caso nao o faca, passam a ocorrer sin-
tomas de privacdo. O prazer de fumar,
principalmente o 1° cigarro, advém so-
bretudo de ele minorar os sintomas de
privacao. A nicotina, entre os multiplos
efeitos que produz a nivel central e peri-
férico, activa os receptores e induz a li-
bertacdo de dopamina no nucleus ac-
cumbens, com sensacao de prazer e re-
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compensa. E também um estimulante
psicomotor justificando alguns dos
«efeitos positivos» relatados pelo fuma-
dor. A prazo a tolerancia acaba por sur-
gir, mas a dependéncia continuara.
Estamos em presenca de uma doenca
cronica, recidivante, e um rol de con-
sequéncias para a saude serdo diag-
nosticadas com o decurso dos anos.

Novos medicamentos

Segundo muitos autores, a farmacote-
rapia € a pedra angular do tratamento
de pacientes com dependéncia a nico-
tina. Mas, devido a natureza complexa
da dependéncia e a percentagem de in-
sucessos terapéuticos, o desenvolvi-
mento de novos medicamentos € neces-
sario e o refinamento dos actuais pro-
tocolos terapéuticos impoe-se.

Esta a ser estudada uma vacina. O
principio da vacina antitabaco € de es-
timular as defesas naturais contra a ni-
cotina. A nicotina acoplada a uma mo-
lécula de maior dimensio produziria
anticorpos no corpo humano. Assim,
ao nivel cerebral a nicotina nao provo-
caria tanta dependéncia e o efeito de re-
compensa seria diminuto. Os ensaios
clinicos das vacinas NicVax e Ta-Nic
com fumadores tém tido resultados pro-
missores.

Medicamentos especificos de efeito
central estao em fase adiantada de es-
tudo e sdo esperados para breve. E o
caso do Rimonabont, farmaco bloquea-
dor dos receptores tetrahidrocanabino6i-
des, que tem demonstrado eficacia no
tratamento concomitante da obesidade
e da dependéncia a nicotina.

Também o agonista parcial do recep-
tor de nicotina 4Beta 2, a Vareniclina, tem
demonstrado melhores taxas de absti-
néncia, sobretudo a curto prazo, quan-
do comparado com a bupropiona. O fu-
mador apresenta menor craving € menos
sintomas de privacdo e a um decrésci-
mo dos factores positivos ligados ao acto
de fumar. Aguardamos o seu lancamen-
to em Portugal no corrente ano.

Num artigo recente da revista CHEST,
Bars et al® pdem em causa os esquemas
terapéuticos actuais, generalizados
para todos os fumadores. Propoem que
se individualizem os medicamentos, as
doses, as apresentacdes e a duracido do
tratamento. Obtiveram taxas elevadas
de abstinéncia, em alguns casos, com
altas doses de TSN’s e de bupropiona,
sem relato de efeitos secundarios. Pro-
pdem um algoritmo.

Novos métodos de fumar
Nos paises mais desenvolvidos e com
leis mais restritivas as tabaqueiras es-
tao a perder quota de mercado mas nao
desistem de furar o bloqueio. Todos dias
tentam inventar novos métodos de fu-
mar e novos cigarros. Na Suécia surgi-
ram os snus, pequenos pacotes de ta-
baco para chupar, evitando-se dar a co-
nhecer um comportamento cada vez
mais mal visto. No Japao e nos EUA
surgiram os cigarros com sabor a fruta
e a chocolate. Surgem noticias que uma
tabaqueira inglesa vai lancar um cigar-
ro que «nao provoca cancro do pulmao».
Tal como a OMS afirma no seu lema
para o dia 31 de Maio de 2006, Dia
Mundial Sem Tabaco, «o tabaco € mor-
tal sob qualquer apresentacao ou dis-
farce».

Dossier Tabaco
Em boa hora a RPCG publica um dos-
sier tematico dedicado ao tabaco. E ne-
cessario e € oportuno. Os médicos ne-
cessitam e desejam mais formacéao*. Por
outro lado, todas as revisées e meta-
-analises confirmam o papel importan-
te que os médicos de familia tém no
controlo do tabagismo num pais. O seu
conselho aos fumadores € de alto valor
terapéutico®®. E, num pais como Por-
tugal, que tem uma rede de cuidados
de satide primarios organizada, com
uma cobertura populacional quase to-
tal, entdo os médicos de familia sdo o
«ovo de Colombo» nesta luta!
Convidamos quatro peritos nacionais
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a tratarem quatro temas da maior rele-
vancia. José Precioso aborda a preven-
¢ao nos jovens, Emilia Nunes —de acor-
do com a evidéncia cientifica disponivel
— confronta-nos com o impacto deleté-
rio do fumo do tabaco no organismo
humano, José Manuel Calheiros revé as
consequéncias para a saude individual
do fumo ambiental e Mario Santos revé
e contextualiza o que de mais importan-
te o médico tem que saber sobre cessa-
cao tabagica e entrevista motivacional.
Agradeco o esforco aos autores e es-
pero que o conteuido deste dossier seja
um sério e profundo contributo para a
formacao e actualizaciao de todos os
profissionais de satide empenhados no
controlo do tabagismo em Portugal.
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