
 

 

Brasília, 17 de agosto de 2023. 

CARTA ABERTA 

Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT) e outras entidades da 
Sociedade Civil reivindicam e justificam o fornecimento de novas medicações para o tratamento 

de tabagismo pelo SUS. 

 

O tratamento da dependência à nicotina preconiza a Abordagem Cognitivo 
Comportamental bem como o uso de medicamentos de primeira linha e baseados em evidências 
científicas, entre eles a Terapia de Reposição de Nicotina (TRN) nas apresentações de liberação lenta 
(adesivos de 21, 14 e 7 mg) e liberação rápida (pastilhas e gomas de 2 e 4 mg), além das terapias 
não nicotínicas como o Cloridrato de Bupropiona e o Tartarato de Vareniclina. Apesar de várias 
portarias e do Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas do Tabagismo o acesso aos tratamentos 
medicamentosos não é garantido, face à irregularidade da disponibilidade das medicações. 

Vivemos mais um momento de desabastecimento no Sistema Único de Saúde (SUS) de 
medicamentos como a TRN (adesivos e gomas) e do Cloridrato de Bupropiona. É necessário olhar 
com prioridade essa séria crise, bem como pensar a longo prazo, para evitar novas faltas desses 
medicamentos. 

A longo prazo cabem outras medidas, como se segue:  O Programa Nacional de Controle 
do Tabagismo (PCNT) elaborado pelo Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva e 
que, fornece medicamentos gratuitos desde 2005, necessita assegurar a regularidade no 
atendimento ao fumante, para alcançar o desfecho da cessação do tabagismo de milhares de 
adictos à nicotina no Brasil. Está bem documentado na literatura que o não fornecimento das 
terapias medicamentosas para o auxílio na cessação do tabagismo ou, ainda, a sua interrupção 
durante a fase de manutenção do tratamento tem impacto direto na (redução das) taxas de 
abstinência2.  

O Brasil ratificou em 2005 a Convenção-Quadro para controle do tabaco (CQCT) da 
Organização Mundial da Saúde (OMS) se comprometendo a implementar as suas disposições. O 
total de fumantes do país passou de 15,7% em 2006 para 9,3% da população em 20191. Nesse 
mesmo ano o país foi reconhecido pela OMS por ter implementado integralmente e com alta 
qualidade, todas as medidas do pacote MPOWER, entre elas incluído o oferecimento do tratamento 
de cessação à sua população. 

A Conitec já avaliou a incorporação da vareniclina de marca Champix® à farmacoterapia de 
tratamento do fumante no SUS, porém os custos  elevados, resultaram na negativa de sua 
incorporação ao SUS em 2019. No mercado privado o medicamento foi utilizado amplamente no 



 

 

país, mas está indisponível no Brasil desde 20203 e não estará disponível em um futuro próximo, 
segundo nossa expectativa. 

Enquanto sociedades médicas e entidades/organizações da sociedade civil, solicitamos que 
o MS envide esforços e obtenha autonomia na fabricação dos estratégicos insumos de tratamento, 
não apenas mantendo a qualidade do atendimento aos fumantes bem como, ampliando o 
tratamento com a inclusão e dispensação do Tartarato de Vareniclina, esse que já possui 
apresentações genéricas e livres de contaminação com nitrosaminas2. Existem produtos genéricos 
de tartarato de vareniclina disponíveis no mercado global, os quais poderiam ser importados. São 
produzidos em pelo menos 4 países (Canadá, Estados Unidos, Índia e Austrália)2. Portugal, por 
exemplo, vem importando a apo-varenicline (varenicline genérica) da América do Norte. Pleiteamos 
que a Conitec avalie a incorporação da apo-varenicline no SUS, com urgência e de forma mais rápida 
(fast track). 

A Citisina ainda não foi registrada no Brasil, porém mais um estudo fase 3 nos EUA 
recentemente publicado4 mostrou que, juntamente à terapia cognitivo comportamental, a referida 
medicação possui ótima eficácia, e tolerabilidade sendo um tratamento de primeira linha para a 
dependência do tabaco4. Esse estudo se reveste de tamanha importância, que mereceu um 
editorial5. Para enfrentar o desafio da cessação de fumo/nicotina precisamos de novas estratégias, 
novos caminhos. Propomos que a Anvisa e Ministério da Saúde permitam também a importação de 
citisina para possibilitar seu uso no SUS. 

Este chamado à ação propõe uma harmônica articulação entre o Ministério da Saúde, o 
INCA, Anvisa e Conitec no sentido de garantir o fornecimento de vareniclina genérica e de citisina 
no SUS. Há uma urgência de incorporação pela CONITEC dessas novas alternativas para o suporte à 
cessação do tabagismo no SUS. O Brasil, citado internacionalmente como exemplo no combate 
rígido ao tabagismo, não pode carecer de terapias eficazes para auxiliar nossos fumantes a 
conquistarem uma vida mais longa e de melhor qualidade sem o cigarro/nicotina. Tudo isso 
trazendo economia aos cofres públicos, evitando os vultuosos gastos diretos e indiretos associados 
ao tabagismo no Brasil. O momento é oportuno para fazer diferente e melhor, como viabilizar com 
prioridade a importação das formas genéricas de vareniclina e da nova medicação citisina, e 
fornecê-las de forma ininterrupta aos fumantes no SUS. 
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Assinam conjuntamente esta carta as Instituições e pessoas abaixo: 

Apoio Institucional: 

1. Academia Brasileira de Médicos Escritores  
2. Academia Nacional de Cuidados Palianvos 
3. Associação Carioca de Assistência a Mucovisidose  
4. Associação de Ostomizados de Goiás  
5. Associação Mato-grossense de Reumatologia 
6. Associação Médica Brasileira 
7. Câmara de Vereadores de Ouro Preto do Oeste  
8. CAPS AD II 
9. CAT – Centro de Apoio ao Tabagista 
10. CEM - Centro de Especialidades Médicas  
11. Centro de Oncologia e Hematologia de Cacoal  
12. Centro universitário Faculdade de medicina ABC 
13. Clínica SER da Bahia 
14. CLINICAR – Clínica e Cirurgia do Aparelho Respiratório 
15. Conselho Regional de Medicina do Estado da Paraíba  
16. Cuidar Melhor Serviços de Saúde  
17. Diretoria de Atenção Básica da Secretaria de Saúde de São Caetano do Sul 
18. Divisão de Pneumologia InCor HC FMUSP 
19. Fundação Faculdade Regional de Medicina de São José do Rio Preto FUNFARME 
20. Fundação ProAR 
21. Grupo Brasileiro de Oncologia Torácica 
22. Grupo Mulheres do Brasil  
23. Hospital Federal Cardoso Fontes 
24. INAR - Insntuto do Aparelho Respiratório 
25. Insntuto de Doenças do Tórax /HUCFF - UFRJ 
26. Insntuto do Pulmão  
27. Insntuto Salutar 
28. Miro Teixeira Advogados Associados  
29. Puc Rio 
30. SBCCP - Sociedade Brasileira de Cirurgia de Cabeça e Pescoço 
31. SBGG-PI - Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia - Piauí 
32. SBGG-SP - Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia - São Paulo 
33. SBGG-RJ - Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia – Rio de Janeiro 
34. Secretaria Municipal de Saúde de Manaquiri  
35. Secretaria Municipal de Saúde de Pedra Branca do Amapari 
36. Secretaria Municipal de Saúde de Santana de Parnaíba 
37. Secretaria Municipal de Saúde de São Sebasnão do Uatumã/SEMSA 



 

 

38. SEMSA NHAMUNDÁ-AM  
39. Sindicato dos Hospitais, Clínicas e Casas de Saúde, Laboratórios de Pesquisas e Análises 

Clinicas no Estado de São Paulo - SINDHOSP 
40. Sociedade Brasileira de Cirurgia Torácica 
41. Sociedade Brasileira de Geriatra e Gerontologia- Santa Catarina 
42. Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia 
43. Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia  - Distrito Federal  
44. Sociedade Brasileira de Geriatria e gerontologia - Ceará  
45. Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia - Goiás  
46. Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia - Amazonas  
47. Sociedade Brasileira de Geriatría e Gerontología - Rio Grande do Sul 
48. Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia - Minas Gerais  
49. Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia - Pernambuco  
50. Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia - Bahia 
51. Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia - Espírito Santo 
52. Sociedade Brasileira de Medicina Tropical 
53. Sociedade Brasileira de Reumatologia 
54. Sociedade Brasileira de Trombose e Hemostasia  
55. Sociedade de Pneumologia e Tisiologia do Estado do Rio de Janeiro 
56. Sociedade Goiana de Pneumologia e Tisiologia  
57. Sociedade Paraibana de Pneumologia e Tisiologia 
58. Sociedade Paulista de Pneumologia e Tisiologia 
59. Sociedade Paulista de Pneumologia e Tisiologia 
60. Universidade Federal do Rio Grande do Norte 
61. UNIFESP-EPM 
62. Unimed João Pessoa PB 
63. Universidade Federal de Goiás  
64. Universidade do Estado do Rio de Janeiro  
65. Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro 
66. Universidade Federal Fluminense  
67. Vida Sem Droga ltda 

 
Apoio Individual: 

1. Adriana de Holanda Mafaldo Diogenes 
2. Adriana Fiore Ribeiro 
3. Adriana Fontes Zimmermann 
4. Alessandra Alves da Costa  
5. Alfredo Counnho Paula Medeiros 
6. Ana Emilia Cardoso Moraes 
7. Ana Júlia Furbino Dias Bicalho 



 

 

8. Ana Luísa Amore Salles 
9. Analice Gigliou  
10. André Luis Barbosa Adriano 
11. Andrea Maciel de Oliveira Rossoni  
12. Andreya Pereira Furriel  
13. Angela Regina Nazario 
14. Anna Sylvia Goncalves Reis 
15. Beatriz 
16. Beatriz Crisnna Araujo de Oliveira 
17. Benna Mendez Alcântara Gabardo 
18. Bruno Pereira Nunes 
19. Caio Moreira 
20. Carla da Fontoura Dionello 
21. Carlos Eugenio Rocha  
22. Carlos Henrique M Costa 
23. Carolina Araujo Rodrigues Funayama  
24. Carolina Barros Ferreira da Costa 
25. Charles Lubianca Kohem 
26. Chrísnan Rocha Turbay Rangel  
27. Chrisnane Laporta  
28. Ciro Kirchenchtejn 
29. Claudete Aparecida Araújo Cardoso  
30. Claudine Juliana Crisnna Caznoch Burkiewicz 
31. Clemax Couto Sant´Anna  
32. Clovis Botelho 
33. Consuelo Rodrigues Gallo 
34. Daniela Campos Muniz ma{os 
35. Daniella Porfirio Nunes 
36. David henrique Nigri 
37. Elaine Camarini  
38. Eliane Miranda da Silva  
39. ELIENE DENITES DUARTE MESQUITA 
40. Elisangela Costa da Silva  
41. Emilia Inoue Sato 
42. Emily Figueiredo Neves Yuki 
43. Eneida Milagres Silva Araujo  
44. Estêvão da Costa Santana 
45. Eunice Atsuko Totumi Cunha 
46. Fabiana Medeiros Nepomuceno Porto  
47. Fabiane Fachin 
48. Flávio Fernando Nogueira de Melo 



 

 

49. Gléria Lúcia Marnns de Oliveira  
50. Gustavo Faibischew Prado  
51. Heloisa Beuol  
52. Ijanileide Gabriel de Araújo Braga 
53. Ítalo Giovanni Bona{o  
54. Jair Bapnsta Miguel 
55. José Paulo Gomes Coelho  
56. Júlia Oliveira 
57. Juliana Brandão Pinto Carneiro 
58. Julio Millo Hoppe 
59. Karin Juliana Ribas 
60. Larissa Lombardi Madeira da Fonseca  
61. Loreta Burlamaqui  
62. Luis Suarez Halty 
63. Luiz Homsi 
64. Lygia Sampaio 
65. Marcela Moraes Barbosa  
66. Marcelo Pinheiro 
67. Marco Antônio Gonçalves Rodrigues  
68. Marco Antonio Rocha Loures 
69. Marcos Knibel  
70. Maria Aparecida Scouni 
71. Maria Bernadete Renoldi de Oliveira Gavi 
72. Maria Fernanda Coelho Moreira Costa 
73. Maria Luiza Rodrigues de Andrade Machado 
74. Maria Orineide Barboza de Oliveira  
75. Marta Machado 
76. Mônica Flores Rick 
77. Monica Kramer de Norpnha Andrade 
78. Neide Tomimura Costa 
79. Patricia Carla Zanela{o Gonçalves  
80. Patrícia de Oliveira Silva  
81. Paulo Augusto Kfuri de Araújo  
82. Paulo Cesar Souza 
83. Pedro Fagundes 
84. Raquel Lourdes Murillo Alcoreza  
85. Rebecca Saray Marchesini Snval 
86. Regina Célia Figueredo de Oliveira  
87. Ricardo Alexandre Arcencio  
88. Ricardo M. Xavier 
89. Rinaldo Ernandes Oliveira dos Santos  



 

 

90. Roberta Chagas Gomes da Silva  
91. Ronald Ribeiro Figueira  
92. Rui Haddad 
93. Samara da Silva Gavinier 
94. Samara de Quadros Lobê 
95. Sandra Maximiano de Oliveira Delgado 
96. Selma Alves Tavares de Oliveira  
97. Sérgio Tadeu Jazbik  
98. Sidney Schlossmacher 
99. Silvana Spíndola de Miranda  
100. Solange de Morais Montanha  
101. Sônia Elenita Lopes Valente  
102. Sônia Maria Marnns  
103. Sônia Muraro 
104. Thanana De Cicco Abelha  
105. Thiago willers 
106. Anete Trajman 
107. Valéria Aparecida Fernandes 
108. Valeria Cavalcann Rolla 
109. Valter Adolpho Massagli Filho 
110. Vanessa de Lima Huguenin 
111. Vera Helena de Souza Cury 
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