
O diabetes melito e o tabagismo são im-
portantes fatores independentes de risco 
para doenças cardiovasculares1 e a concomi-
tância destes fatores podem ser responsá-
veis pelo curso acelerado das complicações 
vasculares observadas em pacientes diabé-
ticos que fumam2. 

Os pacientes diabéticos têm característi-
cas especiais e únicas que difi cultam o pro-
cesso de cessação do tabagismo, o qual, por 
sua vez, é um fator agravante do diabetes. Por 
isso, tais pacientes requerem abordagem in-
tensa e controles mais rigorosos1. 

A bupropiona deve ser usada com 
cuidado em pacientes com dia-
betes melito tratados com 
antidiabéticos orais ou 
insulina2,3. O uso con-
comitante de insulina 
humana regular e ta-
baco pode resultar 
em diminuição da 
absorção e aumento 
da resistência à in-
sulina4. O uso de bu-
propiona em fumantes 
com diabetes não está 

contraindicado, mas requer precaução, com 
ajuste da dose para 150 mg/dia e com segui-
mento estreito da glicemia, fazendo reajustes 
do tratamento antidiabético, se necessário1. 

Um ensaio clínico controlado, aleatoriza-
do, realizado em estabelecimentos clínicos 
e de atenção primária, avaliou a efi cácia de 
uma intervenção por enfermeiros. A interven-
ção consistiu em uma visita de enfermeiro, 
com duração de 40 minutos, para aconselha-
mento do paciente, com educação e nego-
ciação de data de cessação do tabagismo. Os 
autores concluíram que intervenções estru-

turadas realizadas por enfermeiro se 
mostraram efetivas na mudan-

ça de comportamento de 
pacientes com diabetes 

melito5. 
Em revisão siste-

mática6 sobre estra-
tégias para cessação 
de tabagismo em po-
pulações especiais, 
os autores concluí-
ram, da mesma ma-

neira que em revisões 
prévias, as estratégias 

RESPOSTA

PERGUNTA
Gostaria de esclarecer uma dúvida sobre o uso de cloridrato de bupropiona para 

auxílio na cessação de tabagismo por pacientes que fazem uso de antidiabéticos 
e/ou insulina. Há contraindicação?
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de autoajuda isoladas são pouco efetivas, 
mas a farmacoterapia (isolada ou em com-
binação) e o aconselhamento, isolados ou 
combinados, podem aumentar as taxas de 
sucesso da cessação do tabagismo. Contudo, 
essa revisão encontrou poucos trabalhos que 
estudaram populações especiais, com coexis-
tência de várias condições de saúde ou ainda 
uso de vários medicamentos. 

Zubizarreta e col (2017) estudaram as inte-
rações entre tabaco e diabetes, as interações 

bioquímicas e o metabolismo de pacientes 
com diabetes, além das complicações vas-
culares (macro e micro) nesses pacientes, e 
debateram diversas estratégicas farmacoló-
gicas e não farmacológicas para a cessação 
do tabagismo. Sugerimos leitura atenta 
desse estudo que propõe protocolos de 
tratamento de pessoas com diabetes, com 
algoritmos de decisão e farmacoterapia, com 
boa evidência de resultados eficazes para 
uso na prática clínica. 
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As notas técnicas 
apresentam os 
esquemas de 
insulinização no 
diabetes melito 
tipo 1 e tipo 2, 
informações sobre 
ajuste de dosagens 
e preparações 
insulínicas disponíveis 
no Brasil. Acesse em: 
https://bit.ly/3DNfTBG


