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abandonam os habitos tabagicos, mas apenas 6% 
destes indivfduos mantcm a abstinencia nicotfnica a 
Iongo prazo. 

Nas ultimas decadas tem surgido multiplas formas 
de intervcnr;ao farmacol6gica e nao farmacol6gica na 
cessar;ao tabagica, adquirindo uma relevancia inques­
tiom'ivel na mesma. 

0 principal objective do presente estudo foi compa­
rar a efi dcia, na desab itua~ao tabagica, da terapeutica 
de subst ituir;ao de Nicotina - Sistema Transdcnnico 
(TSN) com cloridrato de bupropiona, utilizado quer 
lsoladamente quer associado. Foi efectuado um estudo 
prospective, multicentrico. randomizado, duplamente 
cego, envolvendo um grupo paralelo controlado com 
placebo e abrangendo utn total de 893 indivfduos 
fumadores: 244 submetidos a TSN; 244 medicados 
com bupropiona; 245 com TSN e bupropiona; 160 sob 
placebo (oral: sistema transdem1ico). 

Os critcrios de inclusao foram os segu intes: idade 
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RESUMO 

0 tabagismo representa, na actualidade, um 
impo1tante problema de Saude Publica, sendo inequf­
voco o seu papel na patogenese de inumeras doenr;as, 
nomeadamente, na patologia do foro pneumol6gico. 
Assim, toma-se primordial a prevenr;ao do infcio dos 
habitos tabagicos e, no caso dos fumadores, o apoio 
medico especializado na sua desabituar;ao. 

Todos os anos, aproximadamente 20 em 50 mi­
lh6es de fumadores nos Estados Unidos da America 
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~45 .5 Kg: motivar;ao para ab:111donar os habitos 
talx!gicos; apenas um fumador por agregado familiar. 
Foram exclufdos indi vfduos com depressao nervosa. 

0 tratamento consistia em 9 semanas de bupropio­
na ( 150 mg/dia nos primeiros 3 dias e. posterionnen­
te, 300 mg em duas tomas diari as) ou placebo, bem 
como, 8 semanas de TSN (infcio no dia 8: 21 mg/dia 
entre as semanas 2 e 7, 19 mg/dia na semana 8, e 7 

mg/dia na semana 9) ou placebo. 0 dia alvo para 
dei xar de fumar foi, usual mente, o dia 8. 

A taxa de cessar;ao aos 12 meses foi de 15,6% no 
grupo placebo, de 16,4% no grupo com TSN, de 
30,3% no grupo com bupropiona e de 35,5% no 
grupo em que se associou TSN e bupropiona. Na 
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semana 7, os indi vfduos do grupo placebo tinham urn 
ganho ponderal de 2, I Kg comparado com 1,6 Kg no 
grupo TSN, I, 7 Kg no grupo bupropiona e I, I Kg no 

grupo medicado com a associa~ao. Urn total de 311 

indivfduos (34,8%) suspenderam uma ou ambas as 
medica~oes, destes 177 abandonaram o estudo sem 
dar qualquer informa~ao adicional, enquanto que 134, 

embora tenham suspendido a terapeutica, participa­

ram nofollow-up. 

0 grupo placebo apresentou uma maior percenta­

gem de abandono da terapeutica (48,8%), seguido 
pelos grupos medicados com TSN (35,7% ), bupropio­

na (3 1 ,9%) e, por ultimo, com a associa~ao TSN/bu­
propfona. 0 perfodo de follow-up foi cerca de 12 

meses. 17,9% dos indivfduos suspenderam a terapeu­
tica devido a efeitos adversos: 6 no grupo placebo 

(3,8%), 16 no grupo TSN (6,6%), 29 no grupo bupro­
piona (11 ,9%) e 28 no grupo combinado ( II ,9% ). Os 

efeitos secundarios mais frequentes foram as ins6nias 
e cefaleias. 

0 tratamento com cloridrato de bupropiona iso­
lado ou em combina~ao com o sistema transdermico 
de nicotina traduz-se numa maior taxa de cessa~ao 

tabagica quando comparada com o uso apenas de 
substituto nicotfnico ou de placebo. A taxa de abando­
no do tabagismo foi superior na terapeutica combina­

da do que na utiliza~ao isolada de bupropiona, mas a 

diferen~a nao foi estatisticamente significativa. 

COMENTARIO 

A cessac;ao tabagica, conhecidos que sao os efeitos 
nefastos do tabagismo, constitui, hoje urn dos objecti­

vos principais de Saude Publica. Com esta finalidade 
foram e tem sido utilizados numerosos metodos nao 

farmaco16gicos e farmacol6gicos com nfveis variaveis 

de eficacia. No primeiro grupo estao englobados a 
hipnose, acupunctura, programas de auto-aj uda, 

terapia de grupo e terapia comportamental. As inter-
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ven~oes farmacol6gicas actuais incluem os substitutos 
de nicotina e os antidepressivos (entre o quais se 

encontra a bupropiona). Esta ultima vertente terapeu­
tica revela-se pertinente, pois, numerosos estudos 

cientfficos tern evidenciado uma elevada prevalencia 

de depressao nervosa entre os fumadores apresentan­
do os indivfduos deprimidos uma maior dificuldade 

em abandonar os habitos tabagicos. 
0 cloridrato de bupropiona e urn inibidor selectivo 

da recep~ao de catecolaminas (noradrenalina e dopa­

mina) e urn inibidor relativamente fraco de recepc;ao 
de serotonina. Muito embora o mecanismo de acc;ao 

deste farmaco no processo de desabituac;ao nicotfnica 
seja desconhecido, pensa-se que e mediado por 

mecanismos dopaminergicos e/ou noradrenergicos a 
nfvel cerebral. Esta acc;ao imita os efeitos de nicotina 

e reduz os seus nfveis de necessidade associados a 
dependencia. 

0 presente estudo revela que o tratamento com 

bupropiona isolada ou associada com o sistema 
transdermico de nicotina resulta, a Iongo prazo, numa 
mxa de abandono do tabagismo superior a obtida com 
a utiliza~ao isolada de TSN ou placebo. Os sintomas 

de abstinencia sao inferiores quando se utilizam os 
substitutos nicotfnicos e/ou bupropiona. 

Outros estudos demonstraram, tambem, que 

ambos diminuem o ganho ponderal relacionado com 

a cessa~ao tabagica. A associac;ao de bupropiona e 
TSN produziu a taxa de abstinencia continua mais 

elevada, muito embora nao fosse estatisticamente 
diferente, de modo significativo, da obtida com o 

referido antideRressivo em monoterapia. 
Assim, o cloridrato de bupropiona apresenta-se 

como uma promissora arma terapeutica na desabitu­
a~ao tabagica estando os seus beneffcios amplamente 
demonstrados. 

Palavras Chave: Cessac;ao tabagica; antidepressivo 
bupropiona; Sistema Transdermico de Nicotina. 
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MENSA GEM 

• A terapeutica com cloridrato de bupropiona 
quer isolada quer associada com substitutos 

nicotfnicos apresenta maior eficacia clinlca 
que o placebo ou a terapeutica de substitui9iio 
de nicotina em monoterapia. 

• Os efeitos adversos da bupropiona parecem 
pouco significativos quando considerados os 
beneffcios da sua utiliza9iio na cessa9iio 
tabagica. 
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de DPOC: Estudo prospectivo, 
controlado e randomizado. 

"Hospital at Home" versus hospital 
care in patients with exacerbations 
of Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease: Prospective randomised 
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RESUMO 

0 objectivo do estudo foi comparar o tratamento 
"hospitalar em casa" com o tratamento em interna­
mento hospitalar na exacerba9iio da DPOC. 

0 local de realiza9iio do estudo foi o Hospital 
Universitario Aintree, em Liverpool. 

A popula9iio alvo foi seleccionada a partir de 
doentes com DPOC agudizada encaminhados ao 
Servi9o de Urgencia para internamento hospitalar, ap6s 
avalia9iio medica inicial nos Cuidados Primanos. 

Como criterios de inclusiio salienta-se: 
FEV1 < 80% do valor predictivo; 
Frequencia cardfaca < I 00 ciclos/min; 
pH > 7.35, Pa02 > 7.3 kPa (55mmHg), PaC02 

<8kPa (60mmHg). 
A presen9a de pneumot6rax, pneumonia ou insufi­

ciencia ventricular esquerda grave, assim como a 
necessidade de cuidados de enfermagem permanentes 
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