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Quando um médico trata de doentes com afecgdes car-
dfacas, do tracto respiratério, do tubo digestivo, arteriopf-
ticas periféricas, cancerosas, e outras tantas mais, mito fre
qlientemente situa~se face & um problema que realmente tem di-
ficil solugao.

Com efeito, se seu paciente & tabagista, ¢ se fae
parte de seu esquema terapdutico a diminuigao ou mesmo a abo-
1lig8o do hébito de fumar, estd criada a situagdo, pois que, o
Paciente, mesmo sabendo dever abandonar o cigarro, nao o fag,
apesar de boa vontade, medicagoes que neste sentido j§ exis-
tem, insisténcia do médico, e muitos outros fatSres emprega-
dos com esta finalidade.,

Destarte, o médico nao se df por satisfeito,. porque
Beu esquema nao § cumprido em sua totalidade, acarretando di-
ficuldade de melhora, e o paciente contimua a fornecer elemen
tos; para que boa parte de seus sintomas persista.

Entretanto, por que os fumantes nao abandonam o hé~-
bito de fumar, se estdo perfeitamente a par do que possa ad-
Vir-lhes de sua continuidade ?

Isto ndo acontece em vista de uma série de fenSme-
nos que se sucedem a cada tentativa de abandonar o cigarro. 0
Paciente nos relata que se sente irritado, nervoso, tem difi-
culdade de concentragéo, sensagao da falta de algo, t8da ves
que intenta deixar o cigarro, sensagoes estas t8das de caré-
ter mito vago e geral, mas que perturbam a tal ponto o fuman
te que resolve abandonar o hébito, que, na esmagadora maioria

v8zes, tem de a 8le woltar.

A esta série de sintomas designamos por "Sindrome
de Abstinéncia”,
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Pretendemos estudar nesta monografia a agao de uma
substincia que nos afigura eficiente na quebra da cadeia dos
sintomas do Sindrome de Abstin®ncia, de tal sorte que, com ig
to, desaparega a fonte de agravamento ou persist@ncia dos ma-
les d&sses pacientes.

Como todo trabalho pode ser ventilado sob os mais
diversos @ngulos, o estudo da lobelina também o poderia ser.
No entanto, nos limitaremos a estudar seus efeitos e para-e-
feitos na detersao do hdbito de fumar, naqueles individwos que
por nés foram testados e na forma pela qual o foram.

. Constitui-se entao em escSpo deste trabalho socor—
rer o individuo que deseja abandonar o hdbito de fumar, e am-
pard-lo em seu intento, abolindo os sintomas decorrentes da
abstinéncia, a fim de que, decorrido certo lapso de tempo, ne
cessério para que o hébito deixe de existir, possa o indivi-
duo, j& entao sem medicagdo, continuar nio fumando.

Por se nos afigurar uma maneira muito interessante
e bastante satisfatéria de conseguir &ste intento § que ini-
ciamos tempos atrds 8ste estudo. Tinhamos em mao poucas obser
vagoes, j& com bons resultados, o que nos permitia e estimla
va a contimar em nossa pesquisa. Com o passar do tempo, o au
mento do nimero de casos, a positividade dos dados obtidos e
a oonﬁoqao de estarmos no caminho certo 6 que conseguimos e-
laborar a tese que ora apresentamos.

- Tentaremos demonstrar o valor desta medicagao e de
um placebo experimentados em uma série de 86 individuos, 50 do
sexo masculino e 36 do sexo feminino, cuja idade variou entre
17 e 52 anos, e cujo grau de instrugao foi desde o analfabeto
até o de professor universitério, fumando de 10 a 60 cigarros
diérios, observados por "teste direto" e "duplo teste cego",
en formulérios por nés criados com esta finalidade.

Nosso estudo serd esquematizado a partir desta in-
trodugao, seguindo-se uma revisao de literatura existente nes
te sentido, dando uma visdo panorfmica das tentativas de ding,
nuir o consumo de cigarros nos fumentes.

Em seguida, daremos o capftulo de nossa contribui-
cao pessoal, onde revisaremos o material e o método amprega-
dos, a fim de poder ser aferida a maneira pela qual pesquisa-
mos a agao da lobelina em nossos pacientes.

No capftulo dos resultados, daremos a tabulagdo ge=-
ral dos dados obtidos com a experid®ncia, mostrando em um que~
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dro sucinto aquil: queexist: em nossas fichas, ¢ outros quadros
e grificos, todos confeccionados com a intengao de melhor e
mais fhcilmente ser avaliado o trabalho e os resultados déle.

Em outro capftulo, comentaremos os resultados por
nés obtidos e os compararemos, se assim nos § permitido, com
08 dos outros autores.

Finalmente, daremos nossas conclusdes, que enfeixam
08 resultados desta contribuigao, um sumério e a bibliografia.

Por dltimo, desejamos agradecers

. Aos pacientes, que sabendo estarem em experiéncia,
nao -elutaram em nenhum momento, sempre solicitos;

Ao diretor do servigo ao qual pertencemos, Prof. Dr.
Arthur Mickelberg, que soube encaminhar-nos na senda da pes-
quisa e tao bem nos estimulou em nosso labor; ~

Ao Laboratério Americano Lida.que gentilmente nos
forneceu 0s comprimidos da medicagao que experimentamos, pro-
pPorcionando-nos o meio de pesquisa;

Ao Laboratério Geyer, que, sollcitamente, nos con-
feccionou os comprimidos de placebo, 08 quais eram necessé-
rios a0 bom andamento da experiéncia;

Ao Dr. Carlos Grossman e a seu pai, Prof. José Gros
Sman, pela solicitude e presteza com que nos auxiliaramna fej
tura dos céloulos estat{sticos que visavam aferir a signifi-
clncia dos resultados;

A professora Adeli de Barros, profunda conhecedora
do verndculo, nossa mestra dos bancos secunddrios, que nos prp
Plciou com sua solicitude a corregao da linguagem;

Aos nossos companheiros de trabalho que nos ajuda-
Tam na feitura do duplo teste cego, também o nosso muito obri
gado,

Enfim, a todos aqu8les que, direta ou indiretamente,
POr seu trabelho ou por seu carinho e apoio nos incentivarem a
concluir a tarefa & que nos propinhamos, & nossa imorredoura
gratidao.
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Sabemos jé que diversas tentativas foram relatadas
com 0 fito de diminuir o consumo de cigarros em fumantes, e
nao as mencionaremos novamente por comstituir isto uma redun=-
dancia. y

Foi DORSEY (1) quem pela primeira vez usou a Lobeli
na, sob a forma de sulfato com esta finalidade. Na época, ba-
seado, como dig em seu artigo, na semelhanga de efeitos farma
colégicos entre nicotina e lobelina, 8le testou a medicagao,
sem antifcidos, em um grupo de individuos, sem dizer quantos
eram, nem como testou, e sem confirmagao estatistica.

Observou que o8 individuos dimimiiem o consumo de
cigarros com 8 mg, que era a sua dosagem por comprimido. T8da
veg que o paciente tivesse vontade de fumar, deveria ingerir
1 comprimido, com a quantidade méxims de 18 ao dia, durente o
perfodo em que o paciente achasse necessfrio tomé-los.

Observou também que os efeitos colaterais eram mar-
cados, principalmente para o lado do tubo gastrointestinal,com
mal-estar, nfusea, vémito, freqilentes e fortes.

Conclufa digendo que achava mérito na substéincia, e
& recomendava, apesar de muitos de seus pacientes haverem e~
bandonado o tratamento, em virtude dos efeitos colaterais.

J& em 1937, WRIGHT e LITTAUER (2), tendo reconheci-
do na observagéo de DORSEY (1) um elemento valioso pare pes-
quisa, sistematizaram o estudo do Sulfato de Lobelina na de-
tersao do hébito de fumar., Bstes sutores estudaram o efeito
desta substlncia em grupos de individuos que para tal fim ha-
viam formado, e basearam suas investigagoes em dois grandes
fins, quais sejam, os efeitos da droga sbre a respiragéo, o
sistema cérdio-vascular, a temperatura cutfnea, os capilares
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e mum outro sentido, o de determiner a agdo como auxiliar va-
lioso na luta contra o cigarro.

Digem éles, em suas bem tragadas conclusces, que o0
Sulfato de Lobelina nio traz alteragoes significativas noe sis
temas pesquisados, e que_ chegaram a tal conclusao apés um es=
tudo pormenorizado da agao de tal droga e de placebo, verifi-
cando ndo haver diferenga de agao nos sistemas respiratério,
cérdio-vascular, na temperatura cutfnea, nos capilares, sem-
pre que usado na dosagem em que foi testado.,

Digem mais ainda, que de acBrdo com'DORSEY (1), o

Sulfato de Lobelina dimimiju em seus pacientes o consumo de

cigarros, mas que seus efeitos colaterais sao mmito marcados,

a tal ponto que tais pacientes preferiram voltara fumar. Tais

efeitos eram mais marcados para o lado do tubo digestivo,e jé
foram descritos anteriormente,

Finalmente, sugeriam novos estudos com dosagens me-
nores, pois notavam valor na droga, porém existiam problemas
grandes & ser solvidos antes de seu uso tormar-se generaliza-
do.

En 1955, RAPP e OLLEN (3), baseando-se nas publica~
anteriores, tentaram a associagao de antidcidos ao Sulfa
Lobelina, e usaram tal droga em um grupo de individuos
bons remltados, publicando-os entso. Tambén 8les dividi-
seu estudo em duas partes, sendo a primeira a verificagao
agao da composigao, que tinha 2 mg de Sulfato de lLobelina
e 50 mg de Carbonato de Cdlcio e 50 mg de Trissilicato de Mag
néeio s8bre os sistemas respiratério, cdrdio-vascular, sbbre
a temperatura cutfinea, sSbre os capilares, e uma segunda par-
te em que veriﬁcavan a agao no hébito de fumar.

Como, anteriormente, j& haviam concluido WRIGHT e
LITPAUER (2), em relagao ao primeiro contingente em estudo,
esta composigso n2o slterava os sistemas estudados, pois que
foram comparados com sistemas normais e com outros onde agia

placebo.

Quanto & segunda parte, onde procuraram aferir a a-
¢80 antitabagfstica, tiveram bons reeultados, como descrevem,
pois que os individuos diminujam mito o seu consumo, e seus
efeitos colaterais nao eram tao marcados, como relatavam as
publicagoes anteriores. Baseando-se no fato de que 8les apare
ciam mais marcados sbbre o tubo digestivo, e com a aseociaqao
de dois antidcidos, tais autores relataram pouca nfuser,mal-es
tar, quase nenhum caso de v8mito, e assim mesmo tais efeitos

egggga



eram muito leves.

Fm suas conclusoes, diziam que seus rJﬁR&h%s he~
viam sido melhores que 08 de outros autores em vista da asso-
clagao com antifcidos, e recomendavam o uso da nove composi-
¢80 com a finalidade de dimimuir o consumo de cigarros nos fu
mantes,

Baseavam o efeito antitebeglstico m fato de a Lobeli
na ser farmacoldgicamente semelhante A nicotina.

Com efeito, a Lobelina é o principal alcaléideda I
bélia Inflata, popularmente conhecida como “tabaco {ndio",
pois segundo Lloyds ela era usada pelos Indios em vez de om
mistureda com o tabaco. A Lobélia possul ainda outros alcaldi
des, tais como a lobelanina, a lobelanidina e a lobelidina,
com propriedades similares, porém meis fracas. Ainda  segundo
© mesmo autor, seus efeitos principais podem ser notadosao nf
vel dos gAnglios auténomos, s8bre as fungoes respiratéria e
vomitiva,

Edmunds acredita ser a emese a principal agdoda dro
@ em animais de sangue quente., Com efeito, & Lobélia foi o
mais importante emético usado por Sir Sammel Thomsone seus se
guidores no infcio do século degenove,

Segundo Littauer, em doses pequemas, & lobelina §
um estimmlante respireatério, agindo por diminuigao da sensi-
¥ilidade ao dibéxido de carbomo.

En virtude de seu efeito sSbre a fungao respiraté-
ria, ela foi largamente recomendada em casos de envenensmento
por nare6tioos, asfixia por gases de carvao, em insuficiéncia
respiratéria devida a anestesia geral e raqueanestesiaena as
fixia dos recém-nascidos.

No entanto, outros autores, como Curtis e Wright,
estudando melhor e mais recentemente a Lobélia chegaram a con
clusao de que seus efeitos s8dre a fungao respiratéria nao e-
ran marcndoe e finalmente Camp, depois de estudos experimen-
tais em c2es, concluiu que a droga nio era um estimilante es~
Peci{fico do centro respiratério, e que todos os outros efei-
tos que ela produz sao devidos & agao nicotina semelhante nos
ginglios autlnomos.

A lobelina era encontrada em sua forma amorfa abté Her
mamm Wieland, em 1915, que extreiu da Lobélia um composto cris
talino puro, e pouco depois Heirich Wieland determinoums fér
mula, CooHo7NO2, férmala do alcaléide puro.
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Logo de saida deparou-se-nos uma dificuldade, qual
seja, nao t{nhamos um mod8lo de observagao para recolher os
dados. Para contornar esta dificuldade, elaboramos uma ficha
mod8lo, na qual inserimos quesitos que, no nosso entender, po
deriam orientar-nos no agrupamento de dados, e desta forma ten
temos faz8-la a mais completa possivel, dividindo-a em tr8s
partes (quadro n® 1).

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

Na segunda parte inserimos perguntas que visavam sa
ber a ¢8rca do motivo do hébito, de mua contimiidade ou descon
timidade, do consumo médio didrio de cigarros ma época da ex
periéncia, das perturbagoes que 8le sabia ou imaginava serem
fruto do tabagismo e das possibilidades volitivas de cada um
para o abandono do cigarro.

Na terceira parte de nossa ficha~mod8lo, tinhamos a
notagoes referentes a0 infcio do tratamento, ao modo pelo qual
se processou & posologia, &0 andamento da experiéncia em rela
¢80 ao mimero de cigarros fumados e aos ofeitos colaterais da
medicagao.

No final uma coluna para obsemqoea, onde se ano~-
tava o que de interessante houvesse a anotar, e que nao esti-
vesse descrito na fiche.

Portanto, todos os dadosa 28rca do material wusado
nesta experilncia foram tiredos desta ficha, e s6 agora pode-
mos ent8o passar ao seu exame,

As experiéncias foram conduzidas em uma série de 86
individuos, 50 do sexo masculino e 36 do sexo feminino, cuja
idade variou de 17 a 52 anos, com uma média de 30,8.
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Os pacientes tinham a seguinte distribuigao quanto
ao seu greu de instrugao: 3 analfabetos, 26 com curso primé-
. rio, 43_com curso secunddrio e finalmente, 14 individuos com
instrugao de tipo universitéiria.

: Quanto & profissac dos individuos em experiéncia,
podemos dizer que 15 eram funciondrios piblicos, 10 estudan-
tes, 35 distribui{dos entre indUstria e comércio, 5 nao a ti-
nham, e os restantes 21 eram distribuidos pelas mais diversas
profissoes.

De ac8rdo com o nosso inquérito, os individuos co=
megam a fumar, em média, com 15,7 anos de idade, variando dos
8 aos 28 anos o infcio.

Quando foi perguntado aos individuos em experiéncia
por que haviam iniciado tal prética, alguns, mito poucos, res
ponderam que nao sablam. No entanto, como regra geral, de par
te dos individuos do sexo masculino ouviamos uma histéria que
traduzida, em répidas palavras, terem &les comegado a  fumar
por uma necessidade de afirmagao, e quanto aos individuos do
sexo feminino, por pura simples imitagao. Estas duas ltimas
assertivas sao verdade para quase todos 0s casos,

Qunado se inquiriu aos pacientes, se alguma veg ha-
viam ebandonado o cigarro, 94 % responderam que sim, e 0s mo-
tivos eram os mais diversos, porém todos ligados a idéia dos
prejuisos que o fumar pudesse trager-lhes. No entanto, todos
aquéles que haviam abandonado, voltaram ao hébito, forgados
pela Sindrome de Abetinéncia, e mais, as tentativas de abandg
nar nunca se resumiram a uma, e sim a vérias, sempre com insg
Ce880,

Esta série de indiv{duos fumava de 10 a 60 cigarros
difrios, com um consumo médio do grupo de 29,7 cigarros.

Foi perguntado aos individuos se havia perturbagces
constantes que o fumar lhes trouxesse. 18 déles nao tinham na
da que pudessem atribuir ao cigarro, e 68 individuos apresen-
tavam uma ou mais queixas, das quais, no seu entender, o ci-
garro era o agente diretamente responsével.

A queixa de maior incidéncia foi a tosse, relatada
por 34 dos pacientes. Apls vimha o pigarro, que esteve presen
te em 28 pacientes, a inapeténcia em 15, a insfnia em 12, a &
gia em 6, e ainda ardéncia no térax, dor de garganta, bronqui
te, cefaléia e outras em menor mimero de casos.
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FICHA

Nome: . Idade: Sexo: Prof.:
Res.: i Grau de cultura:
Com que idade comegou a fumar ? Por gque ?
Cessou alguma vez ? i ' Por que ?

Por que recomegon ? Quantos cigarros fuma,

atualmente, por dia ? | em média. J& teve algums impressdo estranha ao fumar ?
Descreva-a: ‘
Qual foi seu maior nfmerc de cigarros em um dia ? Como se sentiu apés ?

Sabe informar de alguma perturbag2o constante que o fumar lhe traga ? Descreva-a:

Julga poder cessar de fumar espontfneamente ? Acha que algo pode ajudd-lo ?

0 que ?

Inficio do tratamento: [ ‘ /19 + Medicamento - Placebo. N¢ de comprimidos aig-

riop: Borério: Comprimidos extras: Descreva como se

sentiu apbs o infcio do tratamento: teve vontade de fumar ?
Quantas vézes ?

Como reagiu ?

Teve alguma sensagao ou reagao estranha apSs o infcio do tratamento ?

‘mal-estar. tontura néusea
vémito fenbmenos ligados ao aparelho digestivo Alteragao do apetite
_ do somno da respiragao ___ __ desconf6rto geral

' das condigOes habituais de vida ? 0 tratamento sofm solugao de contimuidade ?
__ _Porque? oA e _ e . Como se s@ntiu apbs
‘:ﬁarar o tratamento ? & SNSRI Reinioion 7. '
Por que ? " . r B Como se sentiu apés o reinficio do

tratamento ? z | |

QBSERVACCES,
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Quando foi perguntado aos pacientes se-Julgavan po=
der abandonar o cigarro esponténeamente, 36 responderam  que
sim, e os restantes 50 negaram, ,

Indagou-se também dos pacientes se achavam que algo
pudesse ajudd-los, ao que 45 individuos respcnderam sim e 41,
nao. fsse algo que pudesse ajudar teve as mais diversas res-
postas, entre as quais figurava uma medicagao que fGsse espe-
cifica em seu efeito, em 24 casos. .

Dos 86 pacientes, 21, os de mimero 40 a 60 inclusi~-
ve, foram submetidos ao "duplo teste cego", onde o0 experimen-
tador e 0 paciente minca tomam contato diretamente, mas sem-
Pre através de um intermedidrio, que nao sabe o que estd mi-
nistrando, Isto evita que haja sujestao por parte do experi-
mentador, e que se possa, entao anslisar sdmente o efeito far
macolégico da droga prdpriamente.

0s outros 65 individuos foram sumetidos ao "teste
direto", onde nés mesmos conduzfemos o tratamento, entrando
em contato direto com o paciente. No decorrer da andlise dos
dados obtidos com a experiéncia, veremos que os dois  grupos
deram resultados semelhantes.

Nestes 86 individuos foi testada uma medicagdo que
tem por férmla:

Sulfato de Lobelina - 2mg
(#) { Carbonato de C4lcio - 50 mg
Prissilicato de Magnésio - 50 mg

Foi tambén usado um placebo, confeccionado na mesma
forma dos comprimidos de medicagao, & base de Carbonatode CAL
clo, Bstes comprimidos de placebo eram em tudo id@nticos aos
do medicamento, ou seja, na forma, tamanho, gbsto, cheiro e
odr praticamente indiferengdveis.

Nenhum dos pecientes sabia da existéncia de placebo
ou a composigao da medicagao.

Ao individuo em experidncia era dito que deveria iy
gerir uma doee inicial de dois comprimidos, e apés, sempre um
comprimido de 4 em 4 horas, enquanto permanecesse acordadp,
D80 necessitando de interromper o sono para ingerir medicagao.
Além desta recomendagao, era dito ao paciemte que, t8-

(*) ANA-KOTINE - Decignagao comercial.
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da véz que sentisse necessidade de fumar, deveria substituir
o cigarro por um comprimido. No entanto, se persistisse a von
tade, poderia fumar.

Ao tomarmos contacto com o paciente, &ste respondia
as perguntas existentes mas duas primeiras partes do questio-
nér:lo e entao era dado infcio ao tratamento, o qual durava
16 dias, subdividido em dois perfodos de 8 dias cada um, onde
o paciente tomava placebo e medicagao, um em cada perfodo. 0
elemento que era tomado inicialmente era escolhido ao acaso,
com uma moeda, na qual uma das faces representava a medicagao
e a outra o placebo.

Qualquer dos elementos que coubesse por sorte ao p8
ciente, lhe era entregue em um envelope que nada continha es-
erito, 40 comprimidos, que deveria tomar segundo a prescrigao.
8 dias apés, es nova entrevista, o paciente recebia outro en-
velope, igual ao anterior, ocom 40 comprimidos também, j4 en=
tao o segundo elemento, placebo ou medicagao, &0 contrério
do primeiro. ApSe mais 8 dias, o paciente era novamente entre-
vistado, preenchendo-se entao a terceira parte do questionfrio.

Ne de R de K¢ de

Comprimidos
Comprimidos| Cigerros Extra

10

5.
49
5@

e

3

Quadro N¢ 2



Todos os pacientes tinham entao marceda nova entre-
vista, para daf a 30, 60, 120, 180 dias apés, a fim de ser a~
notado o post-tratamento existente, bem como qualquer altera-
¢80 ou anotagso importante pare o andamento da experimentagao.

Com a finalidade de aferir o andamento didrio da te
reputica e mais ficilmente recolher os dados, foi por nés
criada uma segunda ficha mod8lo (quadro n® 2), que era forne-
cido aos pacientes t8de vez que recebiam os comprimidos. Nes-
ta ficha constavam trés colunas, uma para o mimero total de
comprimidos, outra para o mimero de cigarros fumados, e a ter
ceira para o mimero de "comprimidos extra". Estas tr8s colu-
nas percorriam verticalmente um diagrama para oito dias, for-
necendo entao a possibilidade de estabelecer um contrﬂle dire
to, difrio e eficiente do tratamento junto ao paciente, pois
era 8le mesmo quem marcava, passo & passo, o andamento.
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Neste capftulo, mostraremos, em quadros demonstratj
vos, tudo 0 que suceden com 0s nossos pacientes durante o pe-
riado de experiéncia. Nestes mesmosquadros, fomos obrigados a
incluir designagoes tipo letras, que passaremos & explicar. A
letra A significa "média anterior d experiéncie", A letra X
- quer diger "medicagdo®, e a letra P, "placebo". Portanto, on-
de aparece a sigla APM, estamos em face de um grupo de pacien
tes que recebeu placebo e apSs medicagao, e que PoOr ocasiao
. da tabulagao geral dos dados foi classificado como aparece.
Portanto, os mimeros que aparecem sob as letras déste grupo,
significam, respectivamente, a média anterior d experiéncia, a
média depois do placebo, e a média apés a medicagao, final-
mente. Por analogia, poderemos interpretar as demais siglas
que porventura aparegam no trenscurso desta exposigao.







l l M&dia An- | N8 de N de 1
[Ficha Sexo|Idade | terior AEx- |Compri- | Média |Compri-| Média
periéncia | midos Iidc;
1 M]3 25 M-4 8,5 P-4 4,9
2 ¥ |4 30 | M4 | 10,7 | P-4 6,7
3 1M |38 40 P-T7 39,6 ¥-7 15,3
4 |M |29 30 P-4 | 30,3 | M4 | 19
5 | M | 40 30 P-6 29,2 | M6 | 10,5
6 P |24 20 B-5 4,9 | P=5 4,6
7|® |26 15 ¥4 6,3 | P-4 553
8 |7 |30 30 P=6 30,2 | M6 7,4
L9 |P|a 20 M-4 ‘34 | P-4 2,1
10 M |2 20 . | M7 8,4 | P=7 6,4
1 |r |18 15 M-6 1,1 | P-6 0,1
12 |P |19 20 M-5 4,9 | P=s 3
13 | P |17 12 M4 2 P-4 2,1
14 | M |48 40 P-6 | 38,9 -6 14,1
15 | M| 22 30 P=5 30,4 -5 9,4
16 |» |24 10 ¥-4 2,1 | P-4 1,6 |
17 [P |2 15 M7 4 Pe7 1,9
18 |m |50 60 %8 | 16,5 | P-8 8,2
9 (B |33 25 -5 | 24,8 | 85 4,4
20 X[ 30 P-5 | 3 %5 8,1

continua



continuagao
| Média An- | N0 de N0 de 1
Sexojldade| terior A Ex-| Compri~{ Média |Compri-| Média
periéncia | midos — midos

21 | M| 27 20 P-4 20,2 | M4 6,1
2| K|35 40 M7 10,1 P-7 7,1
3| M| 38 30 P-5 29,7 w5 6,8
24 | F| 3 20 P-4 20 M=4 6,1
2% | P | 33 30 M5 8,8 P=5 7,9
26 | M| 28 30 M-4 5 P-4 4,9
27T | M| 47 20 B-4 4 P-4 4,3
8| |M|46] 6 M-8 8,5 P-8 8,1
9|F| 29 40 -5 553 P=5 4,8
30 | P | 26 30 P-4 32 | M4 5,9
31 | M| 48 40 P-6 39,6 M-6 7,2
32| F| 19 30 P-4 31,9 M-4 541
33 | P| 24 40 -6 6,1 P-6 5,8
| P2 25 P=-6 25,8 M-6 4,6
3% | P19 30 P-3 30,3 | M3 6,3
36 | M| 20 20 M-5 6,3 P=5 6
37 | M| 21 30 P=6 29,6 M-6 7,9
38 | M| 28 25 P-4 24,6 B4 6,2
3% |H |23 30 -5 3,6 P=5 32
40 | P |39 35 P-4 34,7 B4 743
41 | F | 49 30 M6 4,2 P-6 4
42 | m| 40 40 %7 | 4,8 P-7 4,3
4 |F |3 30 P-4 | 29,7 ¥-4 555
4 | F | 24 25 P-4 25 M-4 5,1
45 | F |35 20 H-4 4 P-4 3,8 |

continua



Sontimagio
Média An- | Ne de Ne de
m Sexo|Idade| terior & Ex-| Compri~| Média |Compri-
periéncia | midos midos

46 | M | 30 30 | P-6 | 30,6 | M6

47 | M | 32 30 ¥-5 5,9 P-5

48 | M | 36 20 B4 0,6 | P-4

49 | M| 24 30 %6 5,8 | P-6

50 | P | 29 20 P-4 19,9 B4 4,5
51 | K| & 50 M-8 93 P-8 8,6
52 | M| 39 30 P-4 | 30,1 | M4 6,1
55 | ¥ | 28 40 P-5 38,5 | 5 | 7,9
54 | ® | 32 30 -5 58 | P=5 | . 5,7
55 | M| 30 30 P4 | 30,3 | ¥4 | 62
56 | P | 41 20 P=4 | 20,1 | M4 4,7
5T| P | 32 25 B-5 6 P=5 5,7
56 | M | 29 30 »-6 5,9 | P=6 5,6
59 | M| 37 20 P-4 | 21 M-4 6,1
60 | M| 46 20 4 | 44 | P-4 4,1
61| 7| 24 20 w5 | 68 | P=5 | 65
62| M | 24 20 P-4 | 19,5 | Me4 5,9
63 | M | 40 30 P=5 30,3 -5 1,3
64 | F | 28 30 P-4 30,2 M4 | 6,5
65 | M| 28 30 ¥-5 T,2 | P=5 7
66 | P | 19 2% | P-4 | 24,9 | W4 6,3
67 |7 | 22 30 %-5 6,2 | P=5 5,9
68| r| 27 20 M4 4,6 | P-4 4,4
63 | M| 22 40 =7 | 4 B-7 8,2
70| M| 27 30 | P4 | 31 | W4 | 621 |

contimia
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contimagao
=1
Média An- | Ne de Ne de
chalSexo [Idade}terior b Ex=|Compri- | Média |[Compri-| Média
periéncia | midos midos

TL|F |23 20 B-4 5,6 P-4 5,3
72 | M | 39 40 P-7 39,3 -7 7,9
| M]3 20 B4 6,5 P-4 6,2
74 | B | 52 50 %9 9,6 P=9 9,4
7 | M| 34 30 P-4 30,2 M-4 T,7
7% | F |35 20 P-6 | 21,2 | M6 5

T | ¥ |19 30 M-4 6 P-4 5,7
IR |29 40 P-7 39,6 =7 9,3
PIFl2A 20 P-4 20 | M4 6,1
80 | M | 31 50 M-8 9,8 P-8 9,4
81 | M| 27 40 P-5 39,8 | M=5 8,6
82 | F | 32 30 L 7,6 P-4 7,3
8 | P |27 20 P-6 .| 20,4 M-6 5,7
84 | P | 23 5 M-4 4,9 P-4 4,5
85 | M | 46 35 P-5 36 B-5 8

8 | ¥ | 32 40 M-6 7,8 | P-6 7,5




TABELA N¢ 2
M-P (44 pacientes)

r Lx -, -
Mé&dia Ne de , L
Ficha Bexo|Idade eriir :g.x- m’ Média c;img::.- Média
periéncia | M- -P -
_*
1% |32 25 4 8,5 | 4 4,9
2K |4 30 4 10,7 4 6,7
6 |F |24 20 5 4,9 5 4,6
T|®P |2 15 4 6,3 4 5,3
9P |21 20 4 3,4 4 2,1
10 | X |2 20 7 8,4 7 6,4
11 |r |18 15 6 1,1 6 0,1
12 |P |19 20 5 4,9 5 3
13 | P |17 12 4 2 4 2,1
16 | P |2 10 4 2,1 4 1,6
17 |P |2 15 7 4 7 1,9
18 [ M | 50 60 8 16,5 8 8,2
22 | K | 35 40 7 10,1 7 Ts1
S PP 30 5 8,8 5 1,9
2 | M | 28 30 4 5 4 4,9
27 | M | 47 20 4 4 4 4,3
28 | ® |46 60 8 8,5 8 8,1
9 |F |9 40 5 553 5 4,8
33 | P |24 40 6 6,1 6 5,8
36 | M | 20 20 5 6,3 5 6
39 |M |23 30 5 36 | 5 3,2
4 | ?P| a9 30 6 4,2 6 4 |

contima
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continuagao
| media ane | W@ e Ne de 7
Fiche (Sevolldade| terior & Bx-| 107" mgdia Gomprl=!  wedta
' peritncia | % - - P -

[ 42| ¥ |40 40 7 4,8 7 4,3
45 | P |35 20 4 4 4 3,8
47 | M | 32 30 5 | 5,9 5 5,5
48 | M | 36 20 4 0,6 4 0,4
49 | n | 24 30 6 58 | 6 552
51 | M | 41 50 8 9,3 8 8,6
54 | B | 32 30 5 5,8 5 5,7
57 | P | 32 25 5 6 5 557
58 | M | 29 30 6 559 6 5,6
60 | M| 26 20 4 4,4 4 .| 41
61 | F | 24 20 5 6,8 5 6,5
65| M| 28 30 5 2 | 5 7
67| F| 2 30 5 6,2 5 5,9
68 | F| 27 20 4 4,6 4 4,4
n|r|2 20 4 5,6 4 5,3
73| M| 35 20 4 6,5 4 6,2
4| M| 52 50 9 9,6 9 9,4

1 KRR 30 4 6 4 5,7
g0 | M| 31 50 8 9,8 8 9,4
82| P| 32 30 4 1,6 4 7,3
4 | P| 23 25 4 4,9 4 4,5

86 | x| 32 40 6 7,8 6 7,5

h 28,7 6,1 5,25 ]




TABELA N 3
P-M (42 pacientes)

a An- Ne de - N de
h‘.lcha Seaolfdade tl:ﬁir A Bx- c::g:' Mé&dia C:ing:'::— Média
peridncia | o7 oMo
3 | M |38 40 7 39,6 7 15,3
4 | M |29 30 4 30,3 4 19
5 | M | 40 30 6, 29,2 6 10,5
8 |P |30 30 6 30,2 6 " 1,4
14 | M | 48 40 6 38,9 6 14,1
15 | M | 22 30 5 30,4 5 9,4
19 | M| 33 25 5 24,8 5 4,4
20 | M |3 30 5 30 5 8,1
21 | M| 27 20 4 20,2 4 6,1
23 | M |38 30 5 29,7 5 6,8
24 | P | 30 20 4 20 .4 6,1
30 | P | 26 30 4 32 4 5,9
1| w48 40 6 29,6 6 1,2
I32|F| 30 4 31,9 4 51
Blr|2a 25 6 25,8 6 4,6
35| |19 30 3 30,3 3 6,3
37 |M| 2 30 6 29,6 6 7,9
38 | M| 28 25 4 24,6 4 6,2
| F|3 35 4 34,7 4 7,3
43 | F | 30 30 4 29,7 4 5,5
4. | F| 2 ) 4 25 4 5,1

contina
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contimagao
. . N® de Ne de
Irschalsexcisas| condon Ala- Compri-| weata |0MPTI"| mggia
peridncia 08 midos
P - -Ma
46 | M| 30 30 6 30,6 6 6,2
50 | F | 29 20 4 19,9 4 4,5
52 | M |39 30 4 30,1 4 6,1
55 | M| 28 40 5 38,5 5 7,9
55 | M | 30 30 4 30,3 4 6,2
7 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
63 | M | 40 30 5 30,3 5 7,3 -
64 | F| 28 - 30 4 30,2 4 6,5
6 | F| 19 20 4 24,9 4 6,3
69 | M| 22 40 7 2 7 8,2
7 | M| 27 30 4 31 4 6,1
T2 | M| %9 40 7 39,3 7 - 1,9
5 | M| 34 30 4 30,2 4 157
7% | F| 35 20 6 21,2 6 5
78 | M| 22 40 7 39,6 7 9,3
9| F| 2 20 4 20 4 6,1
81 | M| 27 40 5 39,8 5 8,6
83 | P| 27 20 6 20,4 6 5,7
85 | M | 46 35 5 36 5 8
| 31,7 32 7,ﬂ

«=00000=~=



TABELA o 4

“DUPLO TESTE CRGO"

 ['Média An-
Aerior & Ex-
" peridneia

 Ne . de
ientes

1 A
1 29,1

l 10 "28

Média An- | No de N de Percen~

terior & Ex-|Compri~-| Média | Compri-|Média|tagem de
periéncia | midos midos Redugao
A M | P_ . |am,

28,3 5,2 7 5,2 5,7 75,3 %

A
35,4 | 5,1 [F 361 51 [®e,2/"™ 16,8 %j







N¢ de ([Média Anterior| Média |[Percentagem|
Pacientes|h Experilncia|Posterior|{de Redugéo
Dose Estan :
erst | | w | s | mos
Dose Extre +
+ Dose Estan| 49 36,4 7,3 80 %
dartisada
_—L—_.w-—L i
TABELA No 7
Ne de tgﬁio: :g;_ Média Posterior|Percentagem
Pacientes perifncia h Experiéncia |de Redugao
m 36 24,1 5,3 79a1%J







o

93, ¥ o3y

Média Anterior N¢ de. Média Apés a | Percentagem
b Experiéncia | Pacientes Méncia de Redugao I
Até 20 27 4,8 81,3 %
21 = 30 39 6,8 76,6 %
31 - 40 15 8,5 78,4 %
a - 50 3 9,6 80,8 %
Hi 51 = 60 2 12,5 79,2 % |
TABELA N® 9
[Idade Ne de |[Mé&dia Anterior|Média Posterior Pemnwagg‘-]
Pacientes|d Experiéncia| b Experi8ncia |de Redugao
At6 20| 10 21,5 4,8 1,7 %
2 -3 38 27,2 6,1 11,6 %
31 - 40| 27 30,9 7,2 16,7 %
41 - 50| 10 37 8,4 71,3 %
PL-60] 1 50 9,6 80,8 % l.







TABELA N¢ 10

Helhora

Efeitos Colaterais
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Neste cap{tulo comentaremos os resultados da expe-
ri8ncia. Subdividiremos os comentérios em duas partes, na pri
meira dasquais comentaremos os dados por nés obtidos, e que
estdo tabulados no capftulo dos RESULTADOS. Na segunda parte
faremos uma comparagao dos nossos resultados com os dos auto-
res que nos precederam. Passaremos de imediato i primeira par
te.

PARTE PRIMETRA

Na tabela mimero 1, intitulada "Pabulagdo geral dos
dados obtidos", podemos basear-nos para conseguir elaborar os
outros diagramas, pelo estudo dos quais se pode ver que a ex-
periéncia foi coroada de 8xito. Senso vejamos.

T{nhamos 86 indiv{duos, distritufdos em dois grupos,
MP e PM, respectivamente com 44 e 42 individuos, aos quais foi
ministraedo o material em estudo conforme J4 foi descrito no
oapftulo MATERIAL E MSTORO, Bsses individuos foram todos até
o final da experiéncia, pois que para tanto estavam orienta-
dos, 0 que nos permitiu elaborar os dados sem falhas.

Poder-se-ia aventar, b primeira vista, a hipbtese
de sugestdo dos pacientes. No entanto, todo o nosso cuidado
concentrou-se neste sentido, e conseguimos evitar que isto a~
contecesse , administrando placebo alternadamente aos pacientes
com & medioagdo, fazendo um grupo de "duplo teste cego”, o re
sultado do qual, comparedo com o do grupo de "teste direto",
nos mostrard que n&o houve, efetivamente, sugestao, e que oon



seguimos destarte evidenciar sdmente a agéo da droga.

Com efeito, analisando a tabela mimero 4, que reu-
niu os 21 indiv:[duos submetidos ao "duplo teste cego", vere-
mos que 11 pacientes tomaram inicialmente medicago e apbs o
placebo, constituindo o sub-grupo AMP, ao passo que 10 indivi
duos figzeram o contrdrio, ou seja, tomara.m inicialmente place
bo e apés medicagao, constituindo entéo o sub-grupo APM. Pas-
saremos & analisar seus resultados.

Em relagso ao sub-grupo AMP, que, antes da experién
cia, consumia uma média diér:la de 29,1 cigarros, podemos ver
que apés 8 dias de medicagao, o seu consumo baixou para 5,2
cigarros ao dia, em média, redugao bastante significativa pa-
ra o propdsito a que nos instituimos. Apés mais oito dias de
placebo, a média estava em 4,8 cigarros ao dia, resultado que
submetido ao tratamento estatistico revelou-se igual ao da me
dicagao. Isto nos autoriza a dizer que neste sub-gmpo a per-
centagem de redugdo AM foi da ordem de 82,1 %, e que néo hou-
ve variagao em relagao ao placebo.

No outro sub-grupo pertencente & tabela 4, ou seja
APM, § que podemos afirmar esteja a experiéncia realmente cri
t:.ca, visto que, aqui os pacientes primeiramente ingeriam pla
cebo, e de uma média anterior 2 experiéncia de 28 cigarros ao
dia, apfs 8 dias de placebo, o consumo permaneceu significati
vamente 0 mesmo, mantendo-se em 27,9. No entanto, submetidos
8stes_10 individuos durante 8 dias 4 medicagéo, obtivemos uma
redugao para 6 cigarros ao dia, em mé&dia, o que entao nos d4
uma percentagem de redugao AM de 84,7 %.

Realmente, podemos daqui concluir que, sob a forma
de "duplo teste cego", 8stes 21 pacientes que nunca tiveram
contato conosco, dimimiiram de maneire satisfatéria o seu con
sumo de cigarros, conseguindo-se isto com a droga em estudo.

Passaremos agora ao exame daqueles pacientes incluf
dos no grupo por nés denominado de "teste direto", visto que,
como anteriormente j4 dissemos, 8stes foram submatidos 4 expe
riéncia por nés mesmos, sempre sob nosso contr8le direto.

Para 8ste grupo de 65 pacientes, ministramos ini-
cialmente medicagao e apés o placebo a 33 d8les, e denomina~
remos também aqui a 8ste sub-grupo de AMP. Néle verificamos
que, anteriormente & experiéncia, o consumo médio didrio era
de 28,3 cligarros, e que apés se submeterem ao uso de medica-
g.ao durante 8 dias, baixaram seu consumo para 7 cigarros, A=~
p8s mais 8 dias, jé& agora com placebo, fumavam 5,7 cigarros



tes, mostrando portanto uma redugdo AM do teor de 75,3 %.

No outro sub=-grupo, composto de 32 peoientes‘ aos
quais primeiramente ministremos placebo e apés medicagao,cong
tituindo entao o denominado APM, observamos que anteriormente
4 experiéncia fumavam 35,4 cigarros ao dia, em média, e que
apbs lhes ser ministredo o placebo durante 8 dias, seu consu-
mo se manteve constante, ou seja, 36,1, o que nio sucedeu em
contimagao, quando durente mais 8 dias tomaram medicamento,
reduzindo-se entao para 8,2 cigarros fumados ao dia em média,
dando-nos ume percentagem média de redugao AM do teor de 76,8
percento.

Bstes dados_encontrados na tabela 5 também eviden-
ciaram que a composigao de Sulfato de Lobelina mais dois an-
tidcidos foi eficiente, pois que tanto em um como em outro dos
sub-grupos das duas tabelas, notamos uma redugao grande d con
sumo, que sempre andou a0 redor dos 80 %, Estas percentagens
finais, quando foram submetidas ao estatfstico, mostrarem ser
significativas e semelhantes, o que nos vem demonstrar que da
comparagao dos resultados obtidos com o "duplo teste cego™e o
"feste direto" podemos ter a certeza de que nao houve suges-
tao de nossa parte pare com agudles pacientes que forem dire-
tamente por nés experimentados, e que 0s resultados obtidos
com o "duplo teste cego" nao seriam diferentes, se tivéssemos
submetido aquéles 21 pacientes ao mesmo "teste direto" a que
forem submetidos os outros 65.

Também da comparagac entre os resultados colhidos
nos sub-grupos AMP e APM, tanto na tabela 5 como pa 4, con-
clufmos nao haver modificagao na apresentagao final, em vista
do fato de se apresentarem semelhantes nas duas tabelas e sig
nificativos em si, permitindo-nos daf, considerf~los iguais,
Evidentemente, no entanto, a experiéncia por nés considerada
eritioa € aquela em que o8 pacientes de infcio ingeriam place
bo, principalmente porque, apés 8 dias sem obter resultado,
qualquer dos individuos d8stes sub-grupos apresentaria um re-
sultado diverso do que_se deu, se o fator sugestao estivesse
presente, visto que, nao sendo farmacoldgicamente eficae, a
droge nao daria resultado nos seus 8 dias seguintes de admi-
nistragéo. No entanto, o que sucedeu 6§ o que vimos a0 anali-
sar as tabelas 1, 2, 3, 4 e 5, comprovando realmente & nossa
hip6tese de trabalho, e justificando-nos neste sentido,

Em vista disto, trataremos doravante, indiferente-
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nmente, os individuos submetidos ao "duplo testes cego" e ao
"teste direto", e os sub-grupos AMP e APM, para o efeito de &
nélise e feitura das demais tabelas.

Conforme j& relatamos no capftulo de MATERIAL E ME-
TODO, era dito aos pacientes que deveriam ingerir uma dose do
material administrado que foi considerada como estandartizs
da, ou seja, um comprimido de 4 em 4 horas, além do que, t8da
. ves que tivessem vontade de fumar, deveriam substituir o ci-
g2TT0 por um oomprlmido, 0 que ficou sendo considerado comodo
se extra.

Pareceu-nos com tal procedimento, mais floilmente
ser possfvel atingir nosso objetivo, e tal realmente sucedeu,
conforme podemos deduzir ao analisar a tabela 6, onde compars
mos os resultados dos individuos que seguiram a preacrigao e
dos que nao a seguirem integralmente,

Com efeito, 37 individuos que tomaram & medicagao
sbmente na dose estandartizada, ou seja, mume média de 4 a 5
comprimidos ao dia, de 4 em 4 horas, tiveram uma redugao do
consumo em 75,5 i

Por outro lado, os outros 49 pacientes que seguiram
4 risca a nossa prescrigao, e que, portanto, além da dose es-
tandartizada tomarem ainda a dose extra, reduziram seu consu«
mo de 80 %. Evidentemente, aquéles que tomaram major mfmero
de comprimidos extras tiveram redugao maior do que aquéles que
tomaram em menor mimero a dosagem considerada extra. Quando
submetidos & estatistica, estas duas percentagens revelaream-
-ge significativas e diferentes, provando portanto que a dosg
gem considerada na nossa experiéncia como sendo extra, efeti-
vamente nao o §, e deve ser recomendada 8o paciente com o mes
mo cuidado_que aquela por nos considerada estandartizada, pa-
ra que entao possa haver reduqao mais efetiva do consumo de
cigarros daqueles de quem tratamos.

Quando quisemos saber, se existia diferenga. enire
o teste aos homens e ds mulheres, elaboramos a tabe-
la 7, que pela anflise de seus dados nso nos permite  sombre
de divida, quanto ao fato de o sexo nao influir positivamente
em nossa série de experiéncias, demonstrando nao ser elemento
de discordéncia na aquisigao de resultados.

Quando elaboramos a tabela 8, nosso intento erao de
estudar se havia diferenga na obtengso de resultados, varian-
do a média de consumo anterior A experiéncia. Pelo seu exame
podemos facilmente verificar que & medida que aumenta o consy
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mo nos individuos, o resultado da dimimuig8o vai se mantendo
significativamente o mesmo, e mais ainda, que o grosso dos fu
mantes consome de 21 a 40 cigarros ao dia, em média, pendendo
esta afirmagao mais para a cifra de 21 a 30, ou seja, de um
mago & um mago e meio ao dia,

Em seguida, tentamos verificar se a idade poderia
influir nos resultados gerais, e para isto elaboramos a Xabe-
la 9, Pelo seu exame, notamos que % medida que os anos véo pag
- sando, o fumante torna-se cada vez maior consumidor, pois que
nos indivfduos de nosso grupo que tinham até 20 anos de ida
de, o consumo era de 21,5 cigarros, e foi, progressivemente,
‘aumentando até o grupo de indiv{duos que oom 51 a 60 anos de
idade, consumiem 50 cigarros dihriamente, em média. Vimos tam
bém que a maiorie dos fumantes concentre-se no segundo e ter-
ceiro grupos etérios, ou seja 21-30 e 31-40 anos de idade.

No entanto, e isto é o importante, a percentagem de
reduqao se manteve significativamente a mesma em todos 08 gru
pos etdrios, demonstrendo que a droga teve a mesma agao em
qualquer idade de paciente a que fdsse ministreda, portanto
sua agao independe da idade que tenha o paciente.

Finalmente, pela andliae desta série de tabelas, PO
demos afirmar que a medicagao institufde definitivamente con-
segue 0 nosso desiderato, qual seja, dimimir o consumo di4-
rio de cigarros., A prova disto é que em nossa série de 86 in-
div{duos, conseguimos reduzir tal consumo de 30,2 para 6,6,
com a conseqliente redugao de 78,2 %, resultado que nos satis-
faz plenamente, e que concorda, em linhas gerais, com aquéles
registrados na literatura, como veremos na PARTE SEGUNDA d8s-

te mesmo capitulo.

Queremos ainda registrar o resultado da tabela mime
ro 10 onde se pode ver que a percentagem de efeitos colate-
rais foil muito pequena, e se considerarmos que cade pacéiente
tinha um ou mais d8stes efeitos, mas, que por outro lado, con
forme se pode ver nas fichas individuais, eram tais efeitosda
tdo pouca intensidade e duragao, que munca constituirem obstd
culo & continuidade do tratamento, e persistiam, geralmmto,
pelos 2 ou 3 primeiros dias de uso da medicagao, do&
do apés.




PARTE SEGURDA

Comparando nossos resultados com os de outros auto=
res, podemos ver que primeiramente, usando doses menores de
lobelina, porém associada a antidcidos, obtivemos  resultados
mito superiores e chegamos ao nosso objetivo, o que nao con=
seguirem DORSEY (1), WRIGHT e LITTAUER (23, pois, que a par da
marcada dimimuigao do consumo de cigarros, conseguimos um mi-
nimo de efeitos coleterais, como se pode ver nos capitulos an
teriores. :

_ Por_outro lado RAPP e OLLEN (3), que usarem a mesma
associagao, nao o haviam feito em pacientes do sexo feminino,
e apesar de intentarem usar o “duplo teste cego', nao o fize-
ram realmente, pois, segundo seu relato, ¢ experimentador in-
termedifrio administrave a droga aos pacientes, mas quem reco
lhia os resultados parciais e o resultado final era o experi-
mentador chefe, que, portanto, tomava contato com ¢ paciente
durante o tratamento, podendo exercer influéncia s8bre o anda
mento do mesmo, ainda que incoscientemente.

Portanto, seus experimentos nao foram conduzidos da
mesma forma que os nossos, com o intento méximo de afastar o
mais possfvel t8da forma de sugestsao, a fim de avaliar sdmen-
te o efeito farmacoldgico da droga, o que poderia falsearo re
sultado final,

Finalmente EJRUP (4), usou a lobelina sob a forme
de cloridrato injetdvel, pura, sem outre droga adicionada, e
chegou & conclusao semelhante & de DORSEY (1), pois obteve os
mesmos efeitos colaterais, portanto bastante inferiores foram
‘seus resultados aos nossos.
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‘1 = A composigao de Sulfato de Lobelina, na proporgéo.de 2 mg
e dois antidcidos foi eficlente no sentido que se lhe quiz
dar, qual seja, dimimuir o consumo de cigarros nos indivi
duos que desejam abandonar o hébito e nao o conseguem, au
xiliando-os portanto.

2 - 0 placebo em nenhum dos casos fornecen resultado positivo,
mostrando-se sempre ineficaz na detersso do hdbito de fu-

mar,

3 = A redugdo se deu em todos o8 casos, tanto nos individuos

que foram submetidos ao "duplo teste cego", como naqueles
que o foram ao "teste direto", mostrando nossos pacientes

resultados isentos de augestao.

4 -~ 0s resultados foram melhores nos individuos que tomaram a
dose estandartizada mais a dose extra do que naquelee que
deixarem de observar esta dltima.

5 - Os resultados nio variarem em relagao ao sexo, mostrando-
-ge significativamente iguais pare homens e mulheres.

6 = 0 resultado final nao variou em relagao h idade dos indi-
viduos em experiéncia, dando-nos a mesma percentagem de
diminuigao ao final da mesma, qualquer que f6sse o grupo
etdrio do paciente.

7 - Da mesma forma ndo variou o resultado final em relagao ao
mimero’ de cigarros diérios fumados em média, antes da ex-

periéncia, mostrando  sempre igual percentagem de dimi
miigao, qualquer que f8sse o consumo anterior.

8 ~-0s efeitos colaterais sao minimos em intensidade e du
ragao, mnca obrigando o paciente a abandonar o tra~
tamento.
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l- DORSEY, JoLe = Ann, Int. Med. - 10: 628’ 1936-

2 - VRIGHT, I.Sl’ LIMAUER, D. hd JoA.HoA. - 109
. 649, Aug. 28, 1937.
3 - RAPP, G.Wo, OLLEN, A.A. - All. Jo Hﬁ. scl, -

4 - EJRUP, B. = Svenska LBkartidningen - 5332634,
Oct. 12, 1956.

Nota - Os autores citados no téxto sem indicagdo biblio-
gréfica, nao foram consultados no original, tendo
sido encontrados na obra de WRIGHT ¢ LITTAUER (2),
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ALCULO ESTATISTICO DA DIFERENCA ENTRI
“MEDIA ANTERIOR A EXP TAY B "MED R"
(A-M) ~ APLICADO A TARELA No 4
A-M

Td = 278’3
N= 11
2 (2)? = 10202,7

d-‘h- 25,3

(Total das diferengas)

(Mdmero de casos)

(M&dia das diferengas)

N
2
DOPQd. N -

E.P.d

2

VZW_4,4

(Desvio padreo da diferenga)

(Brro pedrac da média das diferengas)

t--f.%-.:' 18,1
P=99,9%
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