Tabagismo
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0 fumante é exposto
a mais de 4 mil
substdncias téxicas.

tabagismo é amplamente reconhecido hoje como doen¢a crénica

gerada pela dependéncia da nicotina, estando por isso inserido na

Classificagio Internacional de Doengas (CID10) da OMS: o usua-

rio de produtos de tabaco é exposto continuamente a mais de 4 mil

substincias tdxicas, muitas delas cancerigenas. Esta exposi¢io faz do

tabagismo o mais importante fator de risco isolado de doencas graves e fatais.

Os fumantes correm risco muito mais elevado de adoecer por cincer e outras
doengas cronicas do que os nio-fumantes. Principal causa isolada evitavel de cin-
cer, além de cincer de pulmio, o tabagismo é também fator de risco para cincer de

laringe, pancreas, figado, bexiga, rim, leucemia mielide e, associado ao consumo de
dlcool, de cincer de cavidade oral e esdfago.

Sao atribuiveis ao consumo de tabaco:

25 % das mortes por doenga cérebro-vascular (como os derrames)
30% das mortes por cincer, sendo que

90 A) dos casos de cincer de pulmio ocorrem em fumantes.

O tabagismo é também considerado doenca pediatrica:
90% dos fumantes comegam a fumar antes dos 1 9 anos, sendo que
1 5 anos é a idade média de iniciagio

[
1 oo mi I jovens come¢am a fumar no mundo a cada dia, segundo
o Banco Mundial

0 deles vivem em paises em desenvolvimento.

\_

45 A) das mortes por doenga coronariana (como o infarto do miocirdio)

8 S(y o
0 das mortes por doenga pulmonar obstrutiva cronica (como o enfisema)

~




Entre todos os cinceres, o de pulmio estd mais fortemente asso-
ciado ao consumo de tabaco, e o risco de ocorréncia e morte aumenta
quanto maior a intensidade da exposicio. A mortalidade por cincer
de pulmio entre fumantes é cerca de 15 vezes maior do que entre pes-
soas que nunca fumaram na vida, enquanto entre ex-fumantes é cerca
de 4 vezes maior. Fumantes de 1 a 14 cigarros, 15 a 24 cigarros e mais
de 25 cigarros tém, respectivamente, risco 8, 14 e 24 vezes maior de
morte por este tipo de cincer do que pessoas que nunca fumaram. A
cessagio de fumar reduz consideravelmente o risco de morte por cau-
sas associadas ao tabaco, aumentando em 9 anos a sobrevida média
de uma populagio.

O tabagismo é também uma das principais causas de morta-
lidade precoce por doengas isquémicas do cora¢io, doenca cére-
bro-vascular e doen¢a pulmonar obstrutiva crénica. Com o cin-
cer, as doencas isquémicas e respiratdrias sio as principais causas
de mortalidade no Brasil.

O percentual de fumantes em nosso pais diminuiu nos tltimos
15 anos, provavelmente como reflexo das politicas pablicas de contro-
le do tabaco. No entanto, a par das heterogeneidades regionais, ainda
temos cerca de 22 milhdes de fumantes no pafs.

Percentual de homens (20 anos ou mais) que fumam, segundo capital (2002-2005)
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Fonte: Inquérito domiciliar sobre comportamentos de risco e morbidade referida de doengas e agravos nao-transmissiveis. MS/SVS/INCA — Brasil, 2002-2005.



Percentual de mulheres (20 anos ou mais) que fumam, segundo capital (2002-2005)

35,0
30,0 4

25,0

20,0 - & l

15,0 l
ERER ’w
5,0 4

9 o > > o @ > .2 @ o o > @
F & A F&ysfe
F fF J & S o 3 & & & S §F & & &
< © Q w &« § 5 & §F ¥ o & & 5
) o 9 7 o o o N R C e
Q oy S T ¥ %) Iy $
§ ¥ g ° o 9 o
o> & o N & ]
¢ S o <

Fonte: Inquérito domiciliar sobre comportamentos de risco e morbidade referida de doencas e agravos nao-transmissiveis. MS/SVS/INCA — Brasil, 2002-2005.

Além dos riscos para os fumantes, as
pesquisas rapidamente acumularam evi-
déncias, a partir da década de 80, de que o
tabagismo passivo é causa de doengas, in-
clusive cincer de pulmio e infarto, em nio-
fumantes; de que os filhos de pais fumantes,
quando comparados aos filhos de nio-fu-
mantes, apresentam maior freqiiéncia de
infecges e outros problemas respiratérios e
taxas ligeiramente menores de aumento da
fun¢io pulmonar i medida que o pulmio
amadurece; e que a simples separacio de fu-
mantes e nio-fumantes num mesmo espago

pode reduzir, mas nio eliminar, a exposi¢io Fumantes delal4

de nio-fumantes 4 poluigio tabagistica am- _ ¢ 150 24 cigarros
biental. Estudos recentes mostram que, en- cigarro> iqarros tém,
tre nio-fumantes cronicamente expostos i e mais de 25419 <0
fumaca do tabaco nos ambientes, o risco de respectivamente' e
cincer de pulmio é 30% maior do que entre a roximado 8, 14e 24

os nio-fumantes nio-expostos — e também P or de morte por
apresentam risco 24% maior de desenvolve- vezes a0 oas que
rem doengas cardiovasculares. cancer do que pess

qunca fumaram:




0tabagism, passivo

causa cdncer gp
. ) Pulmdo e Insuficiéncig
Mulheres e criangas sio Oronari
- nariana engye
o grupo de maior risco na ex- adul
e ) g Ultos, Problemq
posigio passiva em ambiente resp S
7 . 7 7’ . / 3,
doméstico. Também ha risco .'0 Tatorios em
na exposi¢io em ambiente de 1angas e retarg, no
trabalho, onde a maioria dos rescimenty g, fetg

trabalhadores nio ¢ protegida
da exposicio involuntiria da
fumaca do tabaco pela regula-
mentagio de seguranga e satide,
o que levoua OMS a considerar
a exposicdo A fumaca do tabaco
fator de risco ocupacional.

Percentual de individuos de 15 anos ou mais expostos a fumaca
do tabaco em casa, trabalho ou escola, segundo capital (2002-2005)
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Fonte: Inquérito domiciliar sobre comportamentos de risco e morbidade referida de doencas e agravos nao-transmissiveis. MS/SVS/INCA — Brasil, 2002-2005.





