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INTRODUCIO 

Quando um médico trata de doentes com afeoções car
díacas, do tracto respiratcSrlo, do tubo digestivo, arteriopá
ticas perif~ricas, cancerosas, e outras tantas mais, muito fre 
qüentemente si tua-se face a um problema que realmente tem di= 
ffcil soluçãoo 

Com efeito, se seu. paciente ~ tabagista, e se tas 
Parte de seu esquema terap8utico a diminuição ou mesmo a abo
lição do hábito de :f'uDiar, est4 criada a situação, .. pois que, o 
P&ciente9 mesmo s•bendo dever !bandonar o cigarro, não o faz, 
apesar de boa vontade, medicagoes que neste setltido já exis
tem, insistOncia do mMioo, e muitos, outros tat8res empresa
dos com· esta finalidade~ · 

Destarte, o m4dico não se d4 por satisfeito, .. porque 
seu esquema não ' cumprido em sua totalidade, acarretarldo di
flculdade de melhora, e o paciente continua a fornecer elemen 
toa, para que boa parte de seus sintomas persista. -

Entretanto • por que os fumantes não abandODam o h&
bi to de fUmar, se estão perf'ei tamen.te a par do que possa ad
'Vil\-lhes de saa continuidade ? 

Isto não acontece an vista de uma série de fen81le
ll0s que se sucedem a cada tentati"ft de abandonar o cigarroo O 
P&ciente nos relata que se sente irritado, nenoso, tem di-fi
CUldade de concentração, sen8&9ão da falta de algo, t8da ~• 
que iritenta deixar o cigarro, sensações estas t8das de C8J."4 .... 
ter Dllito vago e geral, ltAS que perturbam a tal ponto o twaan 
te que resolve abandonar o hábito, que, na esmagadora maiori'ã 
das vlzes, tem de a Ale voltaro 

A esta série de sintomas deaigDaiiiOs por "S:!nd1'0118 
de Abstin8ncia10 o 
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Pretend.os estudar nesta monografia a 89ão de uma 

mbstlncia ·que DOS afigura eficiente na quebra da cadeia doa 
sintomas do SÍDdl"'E de Abatinlnc:La, de tal sorte que, com 1& 
to, desapareça a fonte de agra'98.11ento ou persistlncia dos ma
les d&sses pacientes. 

Como todo trabalho pode ser ventilado sob os mais 
diTersos lngul.os, o estudo da lobelina tambán o poderia ser. 
Io entanto, nos limitaremos a estudar seus efeitos e para-e
feitos na detersão do hábito de :f'umar, naqueles indiv.!doos ~e 
por n6s foram testados e na forma pela qual o foram •. 

Constitui-se então - escepo diste trabalho socor
rer o iDdi v.! duo que deseja abandonar o hábito de fumar, e am
pará-lo em aea intento, abolindo os sintomas decorrentes da 
abstinlncia, a f'ill de que, decorrido oerto lapso de tempo, n.! 
cessário ~ que o hábito deixe de existir, possa o indiT.!-
duo, já então sat medi~ão, oontinuar não fulando. · . 

Por se nos atisurar uma maneira mui to interessante 
e beatante satisfat6ria de conseguir 3ste intento ' que ini
ciaaoe tempos atms @ste estudo. 'Hnhamos em mão poucas obee,t 
'98C]Ões, já com bons resultados, o que nos permitia e estimul,! 
• a continuar em nossa pesquisa. 0011 o passar do tempo, o ea 
mento do Ddm~ de casos, a positividade doa dados obtidos e 
a comricção de estarllos no cam1 nbo certo ' que conseguimos e-
laborar a tese que ora apresentamos. · 

!entar.os demonstrar o ftlor desta medicação e de 
um plaoebo e::z:per.i.mtados em UDB s'rie de 86 indiT.!cluoa, '30 do 
sem mascalino e 36 do sexo feminino L cuja idade wr:l.ou entre 
17 e 52 8D08, e cujo grau de instNgao foi desde o analfabeto 
atf o de professor uniTersitário, fumando de 10 a 60 cigarros 
di4rios, observados por "teste direto" e "duplo teste cego", 
• f'o1'Dill.4rios por D6s criados OOIIl esta finalidade. 

_ losso estudo será 88q!em&tizado a partir desta in
troduçao, seguindo-se uma_ revisao de literatura existente ne,! 
te sentido, daiJdo u-. visao panorlmica das tentatius de di.DQ. 
nuir o coDSWDO de cisarros nos fumantes. 

la seguida, daremos o capítulo de nossa contribui
ção pesSOILl., onde rerisaremos o mterJ.al e o mftodo empresa
dos, a fia de poder ser aferida a -.neira pela qual pesquisa
.,., a ação da lobeliDa aa nossos pacientes. 

Io cap:!tu.lo dos resultados, daremos a tabulação ge
ral dos dados obtidos COII a experilncia, mostrando • um qua-
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dro sucinto aquil·.' quecn:iste em nossas fichas, t- ou.tro;j quadros 
e gráficos, todos confeccionados com a intenção de melhor e 
JDais i1lcilmente ser avaliado o trabalho e os resultados dlle •. 

Em outro eap:!tulo, comentaremos os resultados por 
n6s obtidos e os compararemos, se assim nos 4 permitido, com 
os dos outros autoreso 

Finalmente, daremos ~oseas conclusões, que enfeixam 
os resultados desta contribuiçao, um SWII.4rio e a bibliografiao 

Por último, desejamos agradecer: 

... Aos pacientes, que sabendo estarea em e:~.peri3ncia~ 
:nao -elutaram em nenhum momento, sempre aoUei tos; 

Ao diretor do serriço ao qual pertencemos, Prof. Dr. 
Arthur Mickelberg, que soube encaminhar--nos na senda da pes-
quisa e tão b(ll nos estimulou em nosso labor; · 

Ao Laborat6rio Americano Ltda. que gentilmente nos 
forneceu os comprimidos da medicação que experimentamos, pro
porcionando-nos o meio de pesquisa; 

Ao LaboratcSrio Geyer, que, soUoi tamente, nos con
feccionou os comprimidos de placebo, os quais eram necessá
rios ao bom andamento da experilncia; 

Ao Dr .. Carlos Grossman e a set.t pai, Prof. Joatf Gros 
eme.n, pela solicitude e presteza com que nos auxiliaram • rei 
tura dos cálculos estat:!stioos que Tisavam aferir a sigDifi
clncia dos resultados; 

A professôra Adel! de Barros, profunda conhecedora 
do vernáoW.o, nossa mestra dos ban:os sect111d4rioe, que noa P12 
Pioiou com sua solicitude a correçao da lin&uagem; 

Aos nossos companheiros de trabalho que nos ajuda
ram na feitura do duplo teste cego, també o nosso muito obq 
IQdo. 

Enfim, a todos aqulles que, direta ou indiretamente, 
por seu trabalho ou por seu carinho e apoio nos incentivaram a 
concluir a tarefa a que nos propttnbamos, a nossa imorredoura 
gratidão. 

-ooOoo--
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Babemos já que diversas tentati'fas foram relatadas 
02Jil o fito de diminuir o conswno de cigarros em fumantes, e 
nao as mencionaremos nonmente por constituir isto uaa redun
dlncia. 

Foi DORSEY (1) quem pela primeira vez usou a Lobe:J4. 
na, sob a forma de Slllfato com esta finalid~e. la época, ba
seado, como diz em seu artigo, na semel.ha.nc}a de efeitos fa!'l!! 
col6gl.oos entre nicotina e lobelilla, Ale testou a medicac;ão, 
sem antiácidos, em um grupo de iJJdi-9-!d!os, sem dizer qWmtoa 
eram, nem como testou, a sem confimaçao estat:!stica. 

Observou que os indi rlduos dilllinuiaa o conawao de 
cigarros com 8 mg, que era a BWl do~ por comprild.do. T8da 
nz que o paciente tiwsse wntade de :fUmar, deveria inserir 
1 comprimido, com a quantidade ml.xJm de 18 ao dia, durante o 
per!odo an que o paciente achasse necesAr1o t0114-loa. 

Observou tamb6m que os efeitos colaterais eram Jll8l'
oados, principalmente para o lado do tubo gastrointeatfml.,com 
mal-estar, náusea, v8mito, freqüentes e fortes. 

Conclu:!a dizendo que achaft mfri to na su.bstancia, e 
a recomeDdaw., apesar de mitos de seus pacientes haveran a
bandonado o tratamento, em virtude dos efeitos colaterais. 

J4 an 1937, VRIG1!! e LI'l'!J.UER ( 2), tendo reconheci
do na observa9ão de DORSIY (1) um elemento 'Valioso para pes
quisa, sistematizaram o estudo .. do Sulfato de Lobelina na de
tersão do b&bito de fUmar. iates autores estudaram o efeito 
desta SllbstAncia em erupos de indirlduos que para tal fim ha
viam formado, e basearam suas innati149ões em dois ~des 
fiM,, quais sejam, os efeitos da droea s8bre a reepir&Qão, o 
aisteaa cúdio-Yascul.ar, a temperatura cutAnea., os capilares 
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e mia outro sentido, o de determinar a ação cxuno auxiliar va-
lioso na luta contra o cigarroo · 

·. DiBE!IIl @l.es, em suas bem t~adas conclusões, que o 
Sal.tato de Lobelina não traz alterações significatiTas nos si.! 
~· peequisados, e que chegaram a tal conclusão ap6s um es
tudo pomenorizado da· ação de tal droga e de placebo, verifi
C&Ddo Dão baTer diferença de ação nos sistemas respirat6rio, 
e4rd:io-ft8cular, Da temperatura cutinea, nos capilares, sem
pre que 1188do na doaa,. em que foi testado., 

Di.- mais a.illda, que de ac&rdo com "DoRSEY (1), o 
91llfato de Lobel.iDa dimimdu em seus pacientes o consumo de 
ciaarros, Es que seu efeitos colaterais são muito marcados, 
a tal ponto· que tais pacientes preferiram voltar a fumar o Tais 
efeitos eram mais marcados para o lado do tubo digestivo, e já 
torea descri tos anteriormente o 

J'inalmeute, BUB9riam novos estudos com dosagens me
DOreS, pois nota"f811 '1'1llor na droga, po.r6n existiam problemas 
grudea a ser solvidos sn:~es de seu uso torn&JZ""&e generaliza
do.· 

~ 

la 1955, RAPP e OLLER (3), baseando-se nas publioa
çÕee anteriores, tentaram a associação de an,tiácidos ao Sulf.!, 
to de Lobelina, e usaram tal droga em um grupo de ind.induos 
c.· boD8 resaltados, publicando-os então. Também @les dhidi
~ · aetl estudo ·em duas partes, sendo a primeira a verificação 
da ac,ão da composição, que tinha 2 mg de Sulfato de Lobelina 
e 50 111' de CarboD&to de C4l.cio e 50 mg de Trissilicato de Ma.& 
n6aio s3bre os sistemas respirat6rio, cárdio-Tascular, s&bre 
a t.peratura cutanea, a8bre os capilares, e 'UIIl& segunda par
te • que Teri.fiC8'f811 a ação no hábito de fumar., 

Coao, anterionaente, já haviam concluido WRIGB'l' e 
LlftA1JIR (2), ... • !:f3lação ao primeiro contingente em estudo, 
eeta coaposiçso JI80 a1 terM& os sistemas estudados, pois que 
f'Ol'a COII:p8.rados OOJI sistemas normais e OOJI outros onde agla 
placebo. 

Quanto à segunda parte, onde procuraram aferir a a
ção antitabag{stica, tiveram bons resultados, como descreYem, 
pOis que os imivídu~s dimi..nu!am Dllito o seu consumo 9 e seus 
efeitos colaterais nao eram tao marcados 9 como relatavam as 
ptblioaqões anteriores. Baseando-se no fato de que 3les apa51 
cisa •is marcados s&bre o tubo digesti TO, e com a associaçao 
de dois antiácidos, tais autores relataram pouca nbe~:llJ mal-e.!, 
tar, quase nenhum caso de v6mito, e assim mesmo tais efeitos 



. -.;d:.D; t-1./ 

"~ ~~ ·:: ,. ;\·-~\~~.0«' ' 
..... ( .... f. ~ ~~f ...0 c} · , {'· :; O 

...,. ~iJf:L,f..,.,. :;:; p ' ~ ., ., 
~ ,/.! .--.~.:n\ ~ 

-15- ,... ,1 1 ' ·. ·'Fit--
~ '1. j / '• {)J 
~ •, ., I ./ I • .(.") 

eram Dl1:i to leves. 1---, :::· ,... • _/,-,.""C! 
V;f ~ ·-• 4" 

Em suas conclusões, dir.taa que seus ~l:âd~ ha
viam sido melhores que os de outros autores • vista da asso
C!ação com antiácidos t e recca.tmdaT&m o uao da nova composi
çao com a finalidade de dilllimlir o conamtO d" cigarros nos f'l1 
JDantes. -

Basea'V811l o efeito anti ubeg:fstioo m fato de a Lobeli 
na ser fa:rmacolbgicamente semelhante 11. Dicotinao -

· Com efeito, a Lobelina ' o principal alcal6ideda 1Q. 
b'lia Inflata, popularmEilte .conhecida coao "tabaco índio", 
pois seBUJJdo Lloyds ela era usada pelos !ndios em Tez de ou 
m:laturada com o tabaco. A Lobélia pOssui aiDcla outros alca16i 
des, tais 001110 a lobelanf.na, a lobel.anidiDa e a lobelidina, 
com propriedades similares, póN mais fl"aou. Ainda· segundo 
o mesmo autor, seus efeitos principais ~- ser notadosao nJ. 
'981 dos glnglios aut8nom.os, sObre as tunçoes respirat6ria e 
'YOIIiti .... 

EdmuMs acredita ser a emese a principal ação da dx:2, 
1!/1 em animais de sangue quente. Com efeito, a LoWH.a foi o 
Mia importante em'tico usado por Sir Samel 'fhoason e seus se 
8Uidores no infcito do s'culo desenove. -

Segundo Littauer, • doses pequeras, a_lobeliDa ' 
\1ll estillulante respi:rat6rio, agindo por diaimdgao ela ••nai
lliliá.&de ao cli6::dà.o de carbono. 

Fa virtude de seu efeito s8'bft a 11m9ão respiratcS
r:t.a, ela foi largamente recomendada ea C&!Os de enveneaamento 
por narc6ticos, asfixia por sases de carY&O, • insufici8ncia 
respirat6ria devida a anestesia geral e raqueanestesia e na as 
fixl.a dos recán-nascidos. -

lo entanto, outros autores, 00110 Curtia e Wrigbt, 
estudarJdo melhor e mais recentemente a LoWlia chegaram a con 
cl.usão de que seus efeitos s8bre a função reapirat6ria não ~ 
1'8111 marcados e finalmente camp, depois de estudos experimen
tais em cães, concluiu que a dro&& não era \1Jil estiiiUlante es
peoíf'ioo do centro J"!&pirat6rio, e iue todos os outros efei
tos que ela produz sao devidos laçao nicotina seaelhante DOs 
slnglios aut&nomos. 

A lobelina era 811C0nt:rada • sua toiU amorfa abf Ber 
ann Wieland, em 1915, que extraiu da LoWlia um composto cr!ã 
taliDo puro' e pouco depois Heirich Wieland determinou- rE 
Jmll.a, 02~271102, f61'11lla do aloal6ide puro. 





COITRIBUiglO PESSOAL 
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MATERIAL E M#TODQ 

... Logo de sa!da deparou-se-nos lJ!& dificuldade, qual 
seja, nao tínhamos um modOlo de observaçao P8.X'8 recolher os 
dadoso Para contornar esta difictlldade, elaboramos uma ficha 
modllo, na qual inserimos quesitos que, no nosso entender, P.2 
der:iam orientar-nos no agrupamento de dados, e desta f'ora ten 
tamos faz8-la a mais completa poss!Tel, dhidindo-a em tr&ã' 
partes (quadro no 1) o 

Na primeira parte figura a identificação do pacien
te bem como seu. grau de cultura. 

Na segunda parte inserimos perguntas que YiB&Tam S;! 
berao8rca do motiTO do lWbito, de sua contimúd.ade ou descon 
timddade, do consamo m&y.o diário de cigarros Da Çoca da ei 
peri8ncia, das pertur'ba9oes que 3le aabi& ou imag.lne:ta serem 
ftuto do tabagf.Silo e das possibilidades YOlitiua de cada 1lll 
para o abandono do cigarroe 

Ra terceira parte de nossa ficba-llodllo, t!Dbamos.!. 
notações referentes ao infc:l.o do tratamento, ao modo pelo cpL1 
8! prooeslou a posologia, ao unammto aa experi3ncia - reJa 
c;ao ao mfmero de cisarros :ax.dos e aos efeitos colaterais da 
18dieac;áo. 

Ro final uma coluna para obserwagõea, onde se ano
ta-va o que de interessante hou'ftsse a anotar, e que Dão esti
vesse descrito na ficha. 

Portanto, todos os dados a ~,arca do material usado 
nesta e!J>8ri8ncia foram tirados desta :ficha, e a6 agora pode-
1108 entao pal8&r ao seu e:rame • 

.A.s e:x:perilnciu tora oonduddas • uaa •'rie de 86 
i1'ldi T!duoe, 50 do sexo masculino e :56 do sex.o fe1 nino, cuja 
idade Ta.riou de 17 a 52 &DOs, com u. mMia de 30,e. 
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Os pacientes tinham a seguinte distribuição quanto 
ao sal grau de instrução: 3 analfabetos, 26 com curso primá

. rio, 43_com curso secundário e finalmente, 14 indivíduos ·com 
instruçao de tipo unhersi táriao 

Quanto l profissão dos indivíduos em experi&.cia, 
podemos dizer que 15 eram f\ulcion4rios públicos, lO estudan
tes, 35 distribuídos entre i:rxhtstria e com~rcio, 5 não a ti
nham, e os restantes 21 eram distribuídos pelas mais diversas 
profissÕes o 

De ac8rdo com o nosso inqu45ri to, os indi rlduos co
meçam a :f'lmlar, ea 11&Ha, com 15,7 anos de idade, variando dos 
8 aos 28 anos o inícioo 

Quando foi perguntado aos indirlduos em experi8ncia 
por que harlam_iniciad.o tal prtltica, alguns, IIUito pouccs, re.!, 
ponderam que nao sabiamo lo entanto, coao reg1'8. geral, de Pa.t 
te dos indirlduos do sexo 118Sculino ouv!amos uma bist6ria que 
traduzida, em :r4pidas palavras!. terem 3les começado a :f'umar 
por uma necessidade de ati.rmaçao, e quanto aos indi rlduos do 
sexo feminino', por pura simples imitaçãoo Estas duas liltimas 
asserti 'V'88 são Terdad.e para quase todos os casos. 

Qunado se inquiriu aos pacientes, se alguma vez ha
'riam abandonado o cigarro, 94 % responderam que sim, e os mo
tiTos eram os lllds diversos, pors todos ligados a id6ia dos 
prejuisos que o :f'wDar pJ.desse trazer-lheso lo entanto, todos 
aqu81es que baviaa abandonado, voltaram ao h!bi to, forçados 
pela S:!ndrom de Abstin&ncia, e mais, as tentathas de aba:nd.2, 
nar mmca se reswail'&JI a uma, e sim a várias, sempre com i!ll:!J1 
cesso. 

Esta s6rie de indi rlduos :f'wlltna de 10 a 60 cigarros 
di&rios, com um CODBWIO mMio do gNpo de 29,7 cigarroso 

Foi pergu.ntado aos indiv.!duos se ha'ria ;eerturbaçõea 
COllStantes que o fU.aar lhes trouxesse. 18 dlles nao tinham • 
da que pudessem atribuir ao cig8l"l'', e 68 indivíduos apresen
taTam uma ou mais queiDB, das quais, no Sal entender, o ci
garro era o agente diretamente respowvel. 

A queim de •ior incid8ncia foi a tosse, relatada 
por 34 dos pacientes. Ap6s ·Yiaba o pigarro. que estne pre~M!l 
te em 28 pacientes, a inapet&nc:ia • 15, a ina8nia em 12, a,! 
si& em 6, e ainda ard8ncia no t6rax, dor de garganta, brollq\Q. 
te, cefal,ia e outms an menor mtmero de caeo&o 



FICHA ____ _ 

lloJie: -----------------·Idade: ___ Sexo: _____ Prof.: -----

Res.: ----~------------Grau de cultura:-----~-----

Com que idade começou a fumar ? --------- Por que ? -----------

Cessou f;llguma vez ? --------:----------- Por que ? ---------------

Por que recomeçou ? ------------------------ Quantos cigarros fuma, 

atualmente, por dia ? __ ea m4dia. Jl. teve alguma impressão estranha ao f'u:mâr ? __:__ 

DescreY&-a: -------------------~---------------------~-----
Qual foi seu maior n'\1mero de cigarros em 'Wil dia ? __ Como se sentiu após ? ---.... 

Sabe informar de alguma perturbação constante que o fumar lhe traga ? Descreva-a:_ 

Julga poder cessar de fumar esponttlneamente ? ___ Acha que algo pode ajudá-lo ? _ 

----------------------O que'--------------------------------------

Inicio do tratamento: ___ 1_..-..~119_. Xedicaaento - Placebo. llSI de comprimidos d:il.-

rios: ---- Jlor&rio: ----------Comprimidos extras:---- Descreva como se 

sentiu ap6s o inicio do tratamento: teve vontade de fumar?-------------
Q.u.antas 'rizes ? ---- Como reagiu ? -------------------------

'leve alguma sensação ;m; reação estxanha. após o illicio do tratamento ? -------

------------------ mal-estar, ____ tontura ____ náusea ----

vOmito---- fenOmenos ligados ao aparelho digestivo----- Alteração do apetite 

-----do sono ------ da respir&ção _.;_.. ___ desconf6rto geral --------

•· 4&s cond.i9Ões habi'tuais de ri4a ? ___ O tratamento sofreu solução ãe continuidade ? 

-~~--- Por czu .. ? Ooao se sentia ap6s 

pa.r&r o trata.e&to t ltein:ioiou? ----

Por qaa~-~--------~----------~-----------------Como se sentiu ap6s o reinicio do , .,. 
tratamento ? ---------r.:..:..:;,..~---...'+--------------------
2!PIYAÇQES: --------~t.....,:fM,>'""{"="'\..;.;·~,~~·· ... ~: .... ·~""-.... a .... '"·.;..·· . ...;·,'~-~~,, ... ______ __,......., __ --:------------

0 1 ( «ç . ::.:. > ··~ ;. • ~ ::r f . . .. · .. ·. ., . .,.: ~-' ,., ! tl 
_,. • ' A,_ ~~ 

-

. 

' 
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Quando foi perguntado aos pacientes ee'""jU.l~ po-
der abandonar o cigarro espontAneamente, '6 responderam que 
sim, e os restantes 50 negaram. 

I:adagou-se ta:mb6n &>a pacimtes se acba"f"81D que algo 
~esse ajudá-los, ao que 45 indiv:!duos reapellde:raa s:t. e 41, 
nao. lese algo que pudesse ajUdar teve aa JD!is di Tersaca res
postas, entre as quais figu.rau uma medieaçao que f6sa• espe
cífica em seu efeito, c 24 casos. 

Dos 86 pacientes, 21, os de ndmero 40 a 60 inclusi
-re, foram submetidos ao "duplo teste cego", onde o exper:l.m9n
tador e o paciente nunca tomam contato diretamente, 1lU sem
pre atraT6s de um intermediário, que nio sabe o que esti lli• 
nistrando. Isto eri ta que ha~ sujestão por parte do e::çer.t-. 
mentador, e que se possa, então arialisar sbmente o efeito t-z 
macol6g:f.co da droga prbpriamente. 

Os outros 65 indivíduos foram swnetidos ao "teste 
direto", o:nde n6s mesmos conduzíamos o tratamento, entrando 
em contato direto com o paciente. lo decorrer da e.n4lise dos 
dados obtidos com a eX.PE~ri3ncia, veremos que os db:f.s grt~pos 
deram. resultados semelhantes. 

Nestes 86 indivíduos foi testada uma medicaqão qu.e 
tem por f61"1111Üa t 

(*) Carbonato de c•loio - 50 mg { 
Sulfato de Lobelirla - 2 mg 

Trissilicato de Masn'sio - 50 mg 

Foi tamWm usado um placebo, confeccionado na mesa 
fol'lll!l dos comprimidos de medicação, a base de Carbonato de oq 
cio. lates comprillidos de placebo eram an tudo id&nti coa aos 
do medicamento, ou seja, m forma, tamanho, gesto, cheiro e 
eer prktioamente indifsrerJÇ4veis. 

lenbum dos pacientes sabia da ex:isttllcia de placebo 
oU a oomposigão da medicação • 

.A.o indi rlduo • experilncia era di to que dfJ"'er!a ~ 
gerir uma dose inicial de dois coJDpr.lmidos, e apcSe, sempre a 
~lld.do de 4 • 4 horas, ~to pel'lll&neoease aeord~, 
nao necessitando de interromper o sono para ingerir mediC89IOo 
.116m desta reoomendagão, era dito ao pacieate que, t4-

(*)Alü....Iro.riNE-Desipçio comercial. 
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da ds que sentisse necessidade de fumar, deveria substituir 
o cigarro por a· comprild.d.o. lo entanto, se persisti e se a VO.!, 
tade, poderia fUmar. 

Ao tcllarllos coDtacto com o paciente, este respondia 
as perguntas. enstentes nas duas primeiras partes do questio
nário, e então era dado in!cio ao tratamento, o qual dura'va 
16 dias, subdi"ti.dido • dois per!odos de 8 dias cada um, onde 
o paciente t~ placebo e aed.icação, um em cada per!odo. O 
elemento que era tomado inicialmente era escolhido ao acaso, 
com uma moeda, na qual U1lla d~ taces representava a medicação 
e a outra o plaoebo. 

Qualquer doa elementoe que coubesse por sorte ao P.! 
ciente, lhe era entregue • • enYelope que Dada continha e~ 
crito-, 40 caapr.iJd.doa, que deveria tomar segundo a prescri9ao. 
8 dias ap6s, • JlO't'8. entrevista, o paciente recebia outro en
velope, igual ao anterior, co• 40 comprimidos tambá, ji en
tão o se&WJdo elemento, placebo ou medicação, ao contrArio 

cJo primeiro. Ap6e -.ia 8 dias, o paciente era novamente entre
rlstado, preencheDdo-se então a terceira parte dO questioúrio. 

Jt de •• de 
10 de 

Comprimidos CiSIJ!TOa 
Collprillddoa 

lrtra 

11 

2' ,. 
4' 

5' 

6t 

.,. 
se 

Qu.adro ... 2 



Todos os pacientes tinham entio marcada nova entre
vista, para daí a 30, 60, 120, 180 dias ap6s, a fim de ser a
notado o post-tratamento existente, bem como qualquer altera
ção ou anotação importante para o andamento da experimentação.. 

Com a finalidade de aferir o a:ndam.!nto di4rio da te 
rep3utica. e mais :f'hcilmente recolher os ~ados, foi por .. 
criada uma segullda ficha modllo {quadro n• 2), que era forne
cido aos pacia1tes t8da vez que recebiam os oomprimidoso Bes
ta ficha consta"f&BB trls coll.Ul4s, uma para o mSmero total de 
comprimidos, outra para o Ddmero de cigarros fumados,. e a te,t 
ceira para o :mlmero de 11 comprimidos· extra". Estas trle colu
nas percorriam verticalmente um diagrama para. oi to dias, for
neceJldo então a possibilidade de estabelecer um contrllle diz:! 
to, dihio e eficiente do tratamento junto ao paciente, pois 
era lle mesmo qUem marcava, passo a passo, o andamentoo 

-ooOoo-





RESULTADOS 





RISl!.I«ZAPOS 

Neste cap:!tulo, mostrareraos, em quadl'OS demonstra.t1 
vos, tudo o que sucedeu com os nossos pacientes durante o pe
r!odo de exper:Lênoiao lestes me811'10Squadros, fOlí'IOs obrigados a 
incluir designaçÕes tipo let:re.s, que passaremos a explicar. A. 
letra .A. significa "!édia anterior IL experiência"~ A letra !! 
quer di1er umedicaçao", e a letra L "placebo". Portanto, on
de aparece a sigla .APX, estamos an faC! de um grupo de paci!!l 
tes que 'recebeu placebo e ap6s medioaçao, e que por ocasiao 

_ da tabulação geral dos dados foi classificado 00110 aparece. 
Portanto, os números que aparecem sob as letras dêste gnt.po1 

significam, respectivamente, a Maia anterior k experilnata, a 
m'dià. depois do placebo, e a m4dia ap6s a medicação, final
mente. Por aulogia, poderemos interpretar as demais · siglas 
que porventura aparec;aa no tranecurso desta exposição. 

-ooOOo-





~c h a Sem !&de 

1 M 32 
2 J( 41 
:5 J( 38 
4 H 29 
5 M 40 
6 F 24 
7 , 26 
8 , 30 

f.;: 9 , 21 
lO M 26 
11 , 18 
12 ., 19 
13 , 17 
14 M 48 
15 Jl 22 
16 r 24 
17 ., 20 

18 H 50 
'19 H " 20 • 39 

'!AJELA •• 1 

'WULAQIO GgAL ;g p.A.g 

M&dia An- Jt de 
terior klx ... Compri- Média 
perilncia midos 

25 M-4 8,5 
30 M-4 10,7 
40 P-7 39,6 
30 P-4 30,3 
30 P-6 29,2 
20 M-5 4,9 
15 )S..4 6,3 
30 P-6 30,2 
20 M-4 '3,4 
20 B-7 8,4 
15 M-6 1,1 
20 Jl.-5 4,9 
12 11-4 2 
40 P-6 38,9 
30 P-5 30,4 
10 Jl-4 2,1 
15 M-7 4 
60 11-8 16,5 
25 P-5 24,8 
30 P-5 30 

19 de 
Comprt- M6die. 
ld.clos 

P-4 4,9 
i 

P-4 6,7 
M-7 15,3 
M-4 19 
M-6 10,5 
P-5 4,6 
P-4 5,3 
JJ,..6 7,4 
P-4 2,1 
P-7 6,4 
P-6 011 
P-5 3 
P-4 2,1 
11-6 14,1 
B-5 9,4 
P-4 1,6 / 
P-7 1,9 
P-8 8,2 
a.s 4,4 
11-5 8,1 

• 
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ti con L:nuAQao 

MMia A.n- NO de Nt de 
!1illl,. ...... Sexc Idade terior JlEx- Compri- JlMi.a Compri- MMi.a 

periência midos micloa 

21 M 27 20 P-4 20,2 M-4 6,1 
22 Jl 35 40 11-7 10,1 P-7 7,1 
23 Jl 38 30 P-5 29,7 ll-5 6,8 
24 r 30 20 P-4 20 M-4 6,1 
25 r " 30 11-5 a,a P-5 7,9 
26 Jl 28 30 K-4 5 P-4 4,9 
27 Jl 47 20 11-4 4 P-4 4,3 
28 M 46 60 M-8 e,s P-8 8,1 

29 , 29 40 11-5 5,3 P-5 4,8 

30 , 26 30 P-4 32 'M-4 5,9 
31 M 48 40 P-6 39,6 M-6 7,2 
32 p 19 30 P-4 31,9 M-4 5,1 
33 r 24 40 Jl-6 6,1 P-6 5,8 
34 r 21 25 P-6 25,8 K-6 4,6 

35 , 19 30 P-3 30,3 11-3 6,3 
36 Jl 20 .2() M-5 6,3 P-5 6 

37 M 21 30 P-6 29,6 K-6 7,9 

38 • 28 25 P-4 24,6 11-4 6,2 

~ M 23 30 A-5 3,6 P-5 ,,2 
40 r 39 35 P-4 34,7 11-4 7,3 
41 , 49 30 11-6 4,2 P-6 4 
42 M 40 40 R-7 4,8 P-7 4,3 
43 , 30 30 P-4 29,7 J1.-4 5,5 
44 p 24 25 P-4 '25 1'-.4. 5,1 

45 r 35 20 M-4 4 P-4 ,,e 
continua 
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contillWIÇao . c b:..."- ..._,_: ' 
MMia An- 1• de •• d& 

r~ o~ i\i-4 

-~ Saro Idade terior l Ex- Compri- K6dia Compri- Jt4dia 
perilncia midos JDidos 

46 H 30 30 P-6 30,6 M-6 6,2 
47 M 32 30 M-5 5,9 P-5 5,5 
48 M 36 20 ~ o,6 P-4 0,4 
49 M 24 30 11-6 5,8 P-6 5,2 
50 ., 29 20 P-4 19,9 Jl-4 4,5 
51 M 41 50 11-8 9,3 P-8 8,6 
52 M 39 30 P-4 30,1 B-4 6,1 
53 • 28 40 P-5 :58,5 11-5 7,9 
54 )I 32 30 ... 5 ;,e P-5 · 5,7 
55 M 30 30 P-4 30,3 .... ,. 6,2 
56 r 41 20 P-4 20,1 11-4 4,7 
57 ., 32 25 11-5 6 P-5 ;,1 
58 I. 29 30 R-6 5,9 P-6 ;,6 
59 M 37 20 P-4 21 11-4 6,1 
60 • 46 20 Jl-4 4,4 P-4 4,1 
61 r 24 20 M-5 6,8 P-5 . 6,5 
62 • 24 20 P-4 19,5 11-4 5,9 
63 M 40 30 P•5 30,3 Jl-5 7,3 
64 ., 28 30 P-4 30,2 11-4 6,; 
6; R 28 30 M-5 7,2 P-5 7 
66 ., 19 25 P-4 24,9 &-4 6,3 
67 r 21 30 H-5 6,2 P-5 5,9 
68 ' '17 20 B-4 4,6 P-4 4,4 
69 Jl 22 40 P-7 41 ... 7 8,2 
70 M Z7 30 P-4 31 11-4 6,1 

continua· 
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continuação 

XM!a An- Jt de Nt de .... _ .. 
Sem .. ,_ " teriorllb- Compri- MM!a Compri- MM:i.a 

, peri8noia midos midos 

71 F 23 20 Jl..4 5,6 P-4 5,3 
72 M 39 40 P-7 39,3 1-7 7,9 
73 X 35 20 11-4 6,5 P-4 6,2 
74 Jl 52 50 K-9 9,6 P-9 9,4 
75 M 34 30 P-4 30,2 M-4 7,7 
76 ., 35 20 P-6 21,2 M-6 5 
77 M 19 30 M-4 6 P-4 5,7 
78 Jl 29 40 P-7 39,6 B-7 9,3 
79 F 21 20 P-4 20 

' 
M-4 6,1 

80 • 31 50 1-8 9,8 P-8 9,4 
81 M 'n 40 P-5 39,8 M-5 8,6 
82 F 32 30 1-4 7,6 P-4 7,3 
83 , 'n 20 P-6, 20,4 M-6 5,7 
84 ., 23 25 11-4 4,9 P-4 4,5 
85 M 46 35 P-5 36 K-5 8 

86 Jl 32 40 M-6 7,8 P-6 7,5 

-ooOoo-- / 



~ ~ Ida:le 

1 M 32 
2 M 41 
6 ., 24 
7 ., 26 
9 ' 21 

10 M 26 
11' ' 18 
12 ., 19 
13 ., 17 
16 ' 24 
17 r 20 
18 11 50 
22 • .,5 
25 ' ~ 
26 M 28 
27 • 471 

28 11 46 
29 r 29 
33 r 24 
36 M 20 
39 )f 23 
41 ., 49 

~.A.BELA •• 2 

M-P (44 pacientes) 

MM!a An- Nt de 

~erior )A Ex- Coapri- Média midos peri3ncia -·-
25 4 8,5 
30 4 10,7 
20 5 4,9 
15 4 6,., 
20 4 .,,4 
20 7 8,4 
15 6 1,1 
20 5 4,9 
12 4 2 
10 4 2,1 
15 7 4 
60 a 16,5 
40 7 10,1 
~ 5 8,8 
30 4 5 
20 4 4 
6o 8 8,5 
40 5 5,., 
40 6 6,1 
20 5 6,3 
.,o 5 3,6 
30 6 4,2 

JO de 
Colllpri- M4dia midos 
-P-

·4 4,9 
4 6,7 
5' 4,6 
4 5,3 
4 2,1 
7 6,4 
6 0,1 
5 3 
4 2,1 
4 1,6 
7 1,9 
8 8,2 
7 7,1 
5 7,9 
4 4,9 
4 4,., 
8 8,1 
5 4,8 
6 5,8 
5 6 
5 .,,2 
6 4 
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continuação 
-

MMia An- Jt de Wt de 

~da Sexo ~dade teriorà.Ex- Compri- Máiia Comprl- Média 
midos midos 

peri~oia -M- -P-

42 Jll 40 40 7 4,8 7 4,; 
45 I' 35 20 4 4 4 3,8 
47 M 32 ;o 5 5,9 5 5,5 
48 Jl ;6 20 4 0,6 4 0,4 

49 M 24 30 6 5,8 6 5,2 
51 M 41 50 8 9,3 a· 8,6 

54 M 32 ;o 5 5,8 5 5,7 
57 J' 32 25 5 6 5 5,7 
58 M 29 ;o 6 5,9 6 5,6 
6o M 26 20 4 4,4 4 4,1 
61 r 24 20 5 6,8 5 6,5 
65 11 28 ;o 5 7,2 5 7 
67 r 21 ;o 5 6,2 5 5,9 
68 ., 27 20 4 4,6 4 4,4 

71 ., 23 20 4 5,6 4 5,3 
73 M 35 20 4 6,5 4 6,2 
74 M 52 50 9 9,6 9 9,4 
77 M 19 ;o 4 6 4 5,7 
80 M 31 50 8 9,8 8 9,4 
82 ., 32 ;o 4 7,6 4 ?,; 
84 ., 23 25 4 4,9 4 4,5 
86 li 32 40 6 7,8 6 7t5 

28,7 6,1 5,25. 



TABELA. Ift 5 

P- M (42 pacientes) 

MM.ia An-
Jt de · lt de 

!Picha ~o ~dsde terior à Ex- Compri- MMia Compri• 14dia 
peri3ncia midos midos 

-P· ·M-

3 M 38 40 7 39,6 7 15,3 
4 M 29 30 4 30,3 4 19 

5 M 40 ·3() 6 29,2 6 10,5 
8 F 30 30 6 3(),2 6 . 7,4 

14 M 48 40 6 38,9 6 14,1 
15 11 22 30 5 30,4 5 9,4 
19 Jl 33 25 5 24,8 5 4,4 
20 M 39 30 5 30 5 8,1 
21 M ?:( 20 4 20,2 4 6,1 
23 Jl 38 30 5 29,7 5 6,8 
24 , 30 20 4 20 4 6,1 

30 ., 26 30 4 32 4 5,9 

,31 Jl 48 40 6 29,6 6 7,2 
32 r 19 30 4 31,9 4 5,1 
34 • 21 25 6 25,8 6· 4,6 

35 ., 19 30 3 30,3 3 6,3 
31 M 21 30 6 29,6 6 7,9 

38 M 28 25 4 24,6 4 6,2 

40 ., 39 35 4 34,7 4 7,3 

43 r 30 30 4 29,7 4 5,5 

44. ' 24 25 4 25 4 5,1 
continua 



continuação 

MMia An- NO de NO de 

IFJ.ch 
!,.. 

'"'
1 ede terior àEx- Compri- M6dia Compri- Mcldia 

peri6ncia midos midos 
-P- -M-

46 M 30 ;o 6 30,6 6 6,2 

50 F 29 20 4 19,9 4 4,5 

5~ 11 39 30 4 30,1 4 -6,1 

53 M 28 40 5 38,5 5 7,9 
55 M 30 30 4 30,3 4 6,2 
56 F 41 20 4 20,1 4 . 4;7 
59 M 37 20 4 21 4 6,1 
62 M 24 20 4 19,5 4 5,9 
6; M 40 30 5 30,3 5 7,3 .· 

64 F 28 ;o 4 30,2 4 I 6,5 
66 F 19 20 4 24,9 4 6,3 
(f:J M 22 40 7 41 7 8,2 
70 M 27 ;o 4 31 4 6,1 
72 M 39 40 7 39,3 7 7,9 
75 M 34 30 4 30,2 4 7,7 
76 , 35 20 6 21,2 6 5 
78 M 29 40 7 39,6 7 9,3 
79 F 21 20 4 20 4 6,1 
81 M 27 40 5 39,8 5 8,6 
e; p 27 20 6 20,4 6 5,7 
85 M 46 35 5 ;6 5 8 

31,7 32 7,1 

--ooOoo--



lfD. de ··Média An- ND de NO de Percen-
;terior • E:x- Compri- M'dia Ooapri- JI4dia tagem de Pacientes· · peril!lnoia midos midos Reduqão 

11 A 29,1 5,40 I 5,2 5,4 p 4,8 Ali 82,1% 

10 .A. 28 4,3 p 'l1 ,9 4,3 I 6,0 AM 84,7% 
~l:,DIC. 

'l'.ABELA NO 5 

Jt de Mddia An- 10 de JO de Percen-

Pacientes terior lix-o Oompri- M6dia Compri- ~a tagem de 
peri&noia midoe midoa Redugão 

33 A 28,3 5,2 )17 5,2 p 5,7 All75,3% 

32 A 35,4 5,1 p 36,1 5,1 X 8,2 AM 76,8% 





TABELA tfD 6 

NO de M~a Anterior MM.ia Percentagem 
Pacientes .. Experiência Posterior de Redução 

Dose lsta.T! 31 24 5,9 75,5~ clartizada 

!Dose Extra. + 
+ Dose Esta,n 49 36,4 7,3 80~ 

dartisada. 

TABELA. Jl 7 

11 de M.Ua .A.n-
M~a Posterior Percen~ 

Pao:l.eatee terior l Ex-- l Experi3ncia ele Redu~ periBncia 

Bo.ena ·50 36,3 7,9 18,3~ 
.,..._ 36 24,1 5,3 78,1% 





TABELA lO 8 

M~ia Anterior 11 de. M&iia Ap6s a Percentagem. 
'à Experi3ncia Pacientes ~riêneia de Redu9ão 

At' 20 77 4,8 81,3% 

21- 30 39 6,8 76,6 % 

31- 40 15 8,5 78,4% 

41-50 3 9,6 80,8% 

51- 60 2 12,5 79;,2 % 

TABELA I• 9 

Idade 10 de MMia Anterior M&iia Posterior ~ 
Pacientes 'à lxperiOncia 1t. Experi3ncia de RedUQáo 

At6 20 10 21,5 4,8 77,7 ~ 
·" 

21- 30 38 27,2 6,1 77,6 ~ 

31 .. 40 27 30,9 7,2 76,7 ~ 

41-50 10 37 8,4 77,3% 

51- 60 1 50 9,6 eo,s% 



•. 



TAEELA Nt 10 

Efeito• Colaterais Melhora 





COMIB!ÁRIQS 





ÇOMEI',f.lJliOS 

leste capítulo coamtaremos os resultados da expe
r:f.Ancia. Subdividiremos os comEmtários 8111 duas partes, na pq 
meira d•quais comentaremos os dados por n6s obtidos, e que 
estão tabulados no capítulo dos RESUL!ADOS. Ba segunda parte 
faremos uma comparação dos nossos resul tadoe com os dos nto
res que nos precederam. Passaremos de imediato l prim,eira pa,t 
te. 

PAR'l'E PRIMEIRA 

Ba tabela m5mero 1, intitulada "tabulação pral dos 
dados obtidos", podemos basea!'-nos para conseguir elaborar os 
outros diagramas, pelo estudo dos q'28is se pode ver que a e:x
per18ncia foi coroada de êxito. Senão vejamos. 

I 

Tínhamos 86 indi v!duos, distribuídos • dois grupos, 
MP e PM, respeotivamente com 44 e 42 indiv:!duos, aos qUid.8 foi 
lld.nistra.do o material em estudo conforme j4 foi descrito no 
aapítulo MATERIAL E moDO. :leses indinduos foram todos at4 
o final da exper:L8noia, pois que para tanto eetnua orienta
dos, o que nos permitiu elaborar os dados a. falbas. 

Podel"-se-ia aventar, 11 primeira T.l.sta, a hipdteee 
de sugestão dos pacientes. lo entanto, todo o nosso cuidado 
ooncentrou-se neste sentido, e conseguimos evitar que isto a
CCl'lteoae, administrando placebo al temadamente aos pacientes 
com a medicação, fazendo um grupo de "duplo teste cego", o r.! 
IU.l tado do qual' oempe.rado com o do grupo de "te!te direto", 
nos mostrar~: que nao hOUTe, efetiT8Dlente, supstao, e que oo.a 
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seguimos destarte evidenciar sbmente a ação da droga. 

Com efeito, analisando a tabela :mSmero 4, que reu
niu os 21 indi v:!d.uos submetidos ao "duplo teste cegou, vere
mos que 11 pacientes tomaram inicialmente medicação e ap6s o 
placebo, constituindo o sub-grupo AMP, ao passo que 10 indiq 
duos fizeram o co!!trário, ou seja, to~ram inicialmente plac.! 
bo e ap6s medicaçao, constituindo entao o e'Ub-grupo APM. Pas
saremos a analisar seus resultados. 

Em relação ao sub-grupo AMP, que, antes da experi@.!l. 
cia, consumia uma mM.ia di~ria de 29,1 cigarros, podemos ver 
que ap6s 8 dias de medi caçao, o seu consumo baixou para 5, 2 
cigarros ao dia, em mldia, redução bastante significativa pa
re o prop6si to a que nos insti tuimos. Após mais oi to dias de 
placebo, a m6dia estava em 4, 8 cigarros ao dia, resultado que 
eubme~ido ao tratamento estatístico revelou-se igual ao da Bt! 
dicaçao. Isto nos autoriza a dizer que neste sub-grupo a peJ:'
centagem de redução AM foi da ordem de 82,1 %, e que não hou
ve variação em relação ao plaoebo. 

No outro sub-grupo pertencente lt. tabela 4, ou seja 
APM, 6 que podemos afirmar esteja a experi3ncia reab,nente cz:1 
tica, visto que, aqui os pacientes primeiramente ingeriam pl,! 
cebo, e de uma média anterior ' experi8ncia de 28 cigarros ao 
dia, ap6s 8 dias de placebo, o consumo permaneceu significat,! 
vamente o mesmo, mantendo-se em 21 ,9. No entanto, submetidos 
@ates 10 indivi:duos durante 8 dias h medicação, obtivemos uma 
redução para 6 cigarros ao dia, em m6dia, o que então nos dá 
uma percentagem de redução AM de 84,7 %. 

Realmente, podemos daqui concluir que, sob a forma 
de nduplo teste cegon, 8stes 21 pacientes que no.nca tiveram 
contato conosco, diminuiram de maneira satisfat6ria o seu co.n 
sumo de cigarros, conseguindo-se isto com a droga em estudoo 

Passaremos agora ao exame daqueles pacientes incl\J;Í 
dos no grupo por n6s denominado de "teste direto", visto que, 
como anteriormente j' dissemos, 8stes foram submetidos A exp~ 
riência por nós me8111os, sempre sob nosso contr8le direto. 

Para As~e grupo de 65 }8cientes, ministramos ini
cialmente medicaçao e ap6s o placebo a 33 daJ.es, e denomina
remos tamb&m aqui a 8ste sub-grupo de .APIP o Nêle verificamos 
que, anteriormente h exper13ncia, o consumo médio diário era 
de 28,3 cigarros, e que ap6s se submeterem ao uso de medica
ção durante 8 dias, baixaram seu consumo para 7 cigarros.. A
p6s mais 8 dias, j4 agora com placebo, tumavam 5,7 cigarros 
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No outro sub-grupo, composto de 32 pacientes.~, aos 
quais primei~ente ministramos. placebo e apcSs medi caçao, co:rw. 
tituindo entao o denominado APM, observamos que anteriormente 
h experi3ncia fumavam 35,4 cigarros ao dia, em m&iill, e que 
apcSs lhes ser ministrado o placebo durante 8 dias' seu. consu
mo se manteve constante, ou seja, 36,1, o que não sucedeu em 
continuação, ~do durante mais 8 dias tomaram medicamento, 
reduzindo-se entao para. 8, 2 ciprros :fUmados ao dia em m&iia, 
dando-nos 'UIIA percentagem mMia de redução AM do teor de 76.8 
percento. 

!stes dados encontmdos na tabela 5 tambAn eviden
ciaram que a composição de Sulfato de Lobelina mais dois an
tiácidos foi eficiente, pois que tanto em Wl1 como • Ota'tro dos 
sub-grupos das duas tabelas, notamos uma redu9ão gr&nd.edo con 
sumo, que sempre andou ao redor dos 80 %. Estas perc~ntaserii 
finais, quando foram submetidas ao estat!stico, mostraram ser 
eignificati'fts e semelhantes, o que nos vem demonstrar que da 
comparação dos resultados obtidos com o "dupl2 teste cego" e o 
"teste direto" podemos ter a certeza de que nao houve auges
tao de nossa parte pare com aqu3les pacientes que to~ dire
tamente por n6s experimentados, e que os resul tad.os obtidos 
com o 1'duplo teste cego" não seriam diferentes, se tiv4sseraos 
submetido aqu@les 21 pacientes ao mesmo "teste direto" a que 
forem submetidos oa outros 65. 

Tam'Wm da comparação entre os resultados colhidos 
nos aub-~poa AMP e APM, tanto na. tabela 5 como na 4, t}On

clu!mos não haver modifie&C]ão na apresentação final, • vista 
do fato de se apresentarem semelhantes nas duas tabelas e si.& 
n:lfioativos em si, permitindo-nos da!, oonsid~-los iguais. 
lvidentemente, no entanto, a e:x:peri3ncia JK?l' n6e considerada 
crítica ' aquela em que os pacientes de iD!c:l.o ingeri• plaCJ. 
bo, principalmente porque, ap6s e dias •• obter reaul tado, 
qualquer doe indi v!duos distes sub-grupos apres~taria Wl re
sultado diverso do que se de11, se o fator I!Rlgestao esti'N88e 
present!, visto que, não sendo fa~colbgl.camente efica.B, a 
drosa nao daria resultado nos seus e dias ee&Uintes de admi· 
nist1'49ão. lo entanto, o que sucedeu ' o que vimoa ao tmal:f.• 
sar as tabelas 1, 2, '' 4 e 5, comprovando realaente a nossa 
hip6tese de t:re.balho, e justificando-DOe neste sentido. 

Em vista disto, trataremos doravante, ind:f.terente-
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mente, os indinduos submetidos ao "duplo testes cego" e ao 
ttteste direto tt 1 e os sub-grupos AMP. e APM, para o efeito de !. 
nál.ise e feitura das demais tabelas o 

Conforme já relatamos no cap!tulo de MA'l'ERIAL E lê
TODO, era dito aos pacientes que deveriam ingerir uma dose do 
material administrado que foi considerada como estandartiva, 
da, ou seja, um COmprimido de 4 em 4 horas, al6n do que, t8da 
vez que tivessem vontade de fumar, dev-eriam substituir o ci
garro por um comprimido, o que ficou sendo considerado coood,2. 
se extra. 

Pareceu-nos com tal procedimento, mais :floilmente 
ser poss!vel atingir nosso objetivo, e tal realmente sucedeu, 
conforme podemos deduzir ao analisar a tabela 6, onde CO!P4r!. 
mos os resul ta.dos dos indi v!duos que seguiram a prescr:tçao e 
dos que não a seguiram integralmente. 

Com efeito, 37 indi v!duos que tomaram a medicação 
s'bmente na dose estandartizada, ou seja, numa m&dia de 4 a 5 
comprimidos ao di':l de 4 em 4 horas, tiveram uma redução do 
consumo em 75,5 ~· 

Por outro lado"' os outros 49 pacientes que, seguiram 
h risca a nossa prescriçao, e que, portanto, al&m da dose es
tandartizada tomaram ainda a dose extra, reduziram seu consu"' 
mo de 80 %• Evidentemente, aqu3les ~e tomaram maior mfmero 
de comprimidos extras tiveram reduçao maior do que aqu3les cpe 
tomaram em menor mtmero a dosagem considerada extra. Quando 
submetidos l estat!stica, estas duas percentagens revelaram
-se significativas e diferentes, provando portanto que a dos.!, 
gem considerada na nossa experilncia como sendo extra, efeti
"f8Jllente não o 4, e deve ser recomendada ao paciente com o me.!, 
mo cuidado _que aquela por nos 2onsiderada estandartizada, pa
ra que entao possa baTer reduçao mais efetiw. do consumo de 
cigarros daqueles de quem tratamos. 

Quando quisemos saber, se existia diferença entre 
o teste aos homens e !La mulheres, elaboramos a tabe
la 7, que pela anAlise de seus dados ~ nos permite sombra 
de dliv:ida, quanto ao fato de o sexo nao influir positivamente 
em nossa s&rie de exper:l.lncias, demonstrando não ser elemento 
de discordância na aquisição de resul tadoe. 

Quan:lo elaboramos a tabela a, nosso intento era o de 
estudar se havia diferença na obtenção de resultados, varian
do a mádia de coneumo anterior h experi8ncia. Pelo seu exame 
podemos f'àcilmente verificar que à medida qUe aumenta o OODBJ:l 
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mo nos indivíduos, o resultado da diminuição 'Vai se mantendo 
significati-vamente o mesmo, e mais ainda, que o grosso dos tu 
msntea conso!e de 21 a 40 cigarros ao dia, em mMia, pendendÕ 
esta afirmaçao mais para a cifra. de 21 a 30, ou seja, de um 
maço a ur maço e meio ao dia. 

Em seguida, tentamo~ verificar se a idade poderia 
influir nos resultados gerais I·· e para isto elaboramos a tabe
la 9o Pelo seu e:r.ame, notamos que li. medida que os anos vão P4.! 

· sando, o f'wna.nte torna-se cada vez maior col'JSUmidor, pois que 
nos indiv:!duos de nosso grupo que tinha at' 20 anos de ida 
de, o consumo era de 21,5 cigarros, e foi, progressivamente-;" 
·aumentando at' o grupo de indivíduos que com 51 a 60 anos de 
idade, consumiam 50 cigarros dihriamente, em mttdia. Vimos t8J!, 
b~ que a maioria dos fumantes concentre-se no segundo e ter
ceiro grupos etários, ou seja 21-30 e 31-40 anos de idade. 

No entanto, e isto ' o importante, a percentagem de 
redução se manteve significati~ente a mesma em todos os ~ 
pos etários, demonstrando que a droga teve a mesma 49ão em 
qualquer idade de paciente a que f6sse ministrada, p6rtanto 
sua ação independe da idade que tenha o paciente. 

P.inalmente, pela ~lise desta s'rie de tabelas, PS. 
demos afirmar que a medi caçao insti túda defini tbuente con
segue o nosso desiderato, qual seja, djwimtir o consumo diá
rio de cigarros., A prova disto ' que em nossa s'rle de 86 in
divíduos, conseiUimoa ~uzir tal consumo de :50,2 para 6,6, 
com a conseqüente reduçao de 78,2 ~' resultado que nos satis
faz plenamente, e que concorda, em linhas gerais, com aqul.les 
registrados ns. literatura, como veremos a PAR'l'E SEatJlll).A. dis
te mesmo cap! tulo. 

Queremos ainda registrar o resultado da tabela l'ÚIIe 
ro 10 onde se pode ver que a percentagem de efeitos colat8: 
l'«is foi muito pequena, e se consideral'lllOs que cada paéiente 
tinha um ou mais d8stes efeitos, mas, que por outro lado, CO.!! 
forme se pode Ter ne.s fichas individuais, eram tais efeitos <8 
tão pouca intensidade e duração, que mmoa consti tuiram obst4, 
eulo A continuidade do tratamento, e persisti!J»., geralmente, 
Pelos 2 ou 3 primeiros dias de uso da medicaçao, derr~cezr. 

do ap6s o ""tt~.. ··.; ... -.·:~1}1;4 <J/ ... ,c}·"j . 'l ~~ 
1:::4~.' (i'{ l ~~ (~ .· "' 
N{ fi~.p( ~ b (' ,! ., \ . t • ., r-

• " 1 , 1' ,. H .... 
~ fiJ·',•;: i .,:l., o 
.. • . r ·i ~ .. # 'J .:o. 

·, " I •.· .~·· """ I} I 
~ I. . ' f : l p•. i; 
ç."" ~(,.,, ·•#' ~~ 

~-l ,, ---··' -1; 
..ton~n"-• 
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PARTE SEGUlQ)A 

Comparando nossos resultados com os de outros auto
res, podemos ver que primeiramente, usando doses menores de 
lobelina, por6m associada a antiácidos; obtivemos resultados 
Bllito superiores e chegamos ao nosso obJetivo, o que não con
seguirem DORSEY il), 'IBIG1!l'eLIT!AUER (2), pois, que a par da 
marcada diminuiçao do eonswno de cigarros, conseguimos um mí
nimo de efeitos colaterais, como se pode ver nos capítulos a,a 
teriores. 

Por outro lado RAPP e OLLElf ( ~), que usaram a mesma 
associação, não o haviam feito em pacientes do sexo feminino, 
e apesar de intentarem usar o "duplo teste cego", :não o fize
ram realmente, pois, segumo seu relato, o experimentador in
termediário administrava a droga aos pacientes, mas quem reqg. 
lhia os resultados parciais e o resultado final era o experi• 
mentador chefe, que, portanto, tomava contato com o, paciente 
durante o tratamento, podendo exercer in:f'luAncia s8bre o and,! 
mento do mes110, ainda que ineoscientemente. 

Portanto, seus experimentos não foram conduzidos da 
mesma forma que os nossos, com o intento m4xl.mo de afastar o 
mais poss:!vel t8da forma de sugestão, a fim de a'V8liar sbmen• 
te o efeito :tarmacolbglco da droga, o que poderia falsear o 13!. 
sul tado final o 

Finalmente EJRUP (4), usou a lobelina sob a forma 
de cloridrato in~etável, pura, sem outra. drop adicionada, e 
chep A conclusao semelbante 11 de DORSEY (1}, pois obtEtYe os 
mesmos efeitos colaterais, portanto bastante inferiores forem 
seus resultados aos nossos. 
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CONCicVS~pt§ 

· l - A composição de Sulfato de Lo'belina, na proporção. de 2 mg 
e dois antiácidos foi eficiente no sentido que se 1be quiz 
dar, qual seja, diminuir o consumo de cigarros nos indiq 
duos que desejam abandonar o . hábito· e não o oonsesu•, 8:11 
:r:iliando-os portanto. 

2 - O placebo em nenhum dos casos forneceu ... resultado posi tb'O, 
mostrando-se sempre ineficaz na detersao do hábito de fu.-
mar. 

3 -A redução se deu em todos os casos, tanto nos itni'f'Íduos 
que foram submetidos ao "duplo teste cego" , como naqueles 
que o foram ao "teste direto~, mostr&Ddo nossos pacientes 
resultados isentos de sugestao. 

4- Os resultados foram melhores nos indinduos que tomaram a 
dose estandartizada mais a dose extra do que naq~eles que 
deixaram de obserT&r esta dltima. · ... . ... 

5 - Os resultados nao ftriaram em relaçao ao sexo, mostrando-
-se significativamente iguais para homens e mulheres. 

6 - O resultado final não variou an relação 11 idade dos indi
T.[duos em experi&ncia, dando-nos a mesma percentagem de 
diminuição ao final da mesma, qualquer que f6sse o grupo 
et4r:J.o do paciente. 

7 - Da mesma f'onua não variou o resultado final aa relação ao 
mtmero· de cigal'l'Os di4r:los fumados aa Mdia, antes da ex
periOncia, mostrando sempre ipl percentagem de diJti 
nuição, qualquer que f'8sse o COJlSWilO anterior. 

e -Os efeitos colaterais são m!nimoa em intensidade • du 
ração, nunca obrigando o paciente a abandonar o tra:' 
tamento. 
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QÁLÇYNO E§TAT~ST~QO DA DJ;lmjlgA 811 
"MÉDIA ANJ.'ERIOR l. EXPERib'CIA" ! '2db>IA POmDlQR" 

(A-M) - APL!QADO À TABELA lO 4 

•• 11 

~ (d)2 • 7.242, 7 

- Td 
d ••• 25,3 

• D.P.d 
E.P,d. • iff • 1,4 

A-M 

(Total das diferenças) 

(ldmero de casos) 

(M6dia das diferenças) 

(:Demo pachio ela dife~) 

(:lrro padrão da áMia das diferell9&8) 

a 
t • E.P.f• 18t1 

p • 99,9 % 
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