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ENCISO DOMINGUEZ, JOSE ANTONIO. Mortalidade por Doencas Cronicas
Atribuidas ao Tabaco: o caso da Doen¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica Brasil e
Regides, 1996-2021. 83f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em Saude

Coletiva) - Universidade Federal da Integragao Latino-Americana, Foz do Iguacgu, 2024.

RESUMO

Introdugao: A agdo de fumar um complexo tripode que € condicionado por meio de
padrées de comportamento do vicio, atuando como um antagonismo para a sua
interrupcao passando a ser um prejuizo para a saude dos individuos. DPOC é classificada
como a quinta principal causa de mortalidade em todas as faixas etarias, e é descrita
como uma restricido persistente do fluxo de ar, associada a uma resposta inflamatéria
anormal. Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico da mortalidade por doengas crbnicas
atribuidas ao consumo do tabaco nas regides do Brasil no periodo de 1996-202: o caso
de Doenga Pulmonar Obstrutiva Crbénica (DPOC). Método: Estudo ecoldogico que
abrangeu o Brasil como um todo e as suas regides, os dados de mortalidade foram
obtidos do (SIM) e os demograficos, do IBGE, foram incluidos todos os ébitos por DPOC
CID XX (J44) independente do sexo, idade, de residentes no Brasil posteriormente
analisados no programa Microsoft Excel 2010®, para o estudo de tendéncia foi utilizado
regressao linear simples, foi calculada a taxa bruta de mortalidade especifica por DPOC
(J44) Posteriormente, as taxas foram padronizadas por idade pelo método direto,
utilizando-se a populagdo padrdo fornecido pela Organizacdo Mundial da Saude.
Resultados: Os 6bitos relacionados a DPOC no Brasil revelaram um perfil, com uma
predominédncia maior entre o sexo masculino, a populagdo branca, individuos com 60
anos ou mais, niveis mais baixos de escolaridade e aqueles que eram casados em seu
estado civil. A tendéncia da mortalidade no Brasil mostrou decréscimo em ambos os
sexos. Nas regidoes do Brasil foi comportando-se de forma variada, a regidao mais
predominante foi a sudeste (47,4%) seguido da Sul (25,3%) e a nordeste (15,3%).

Palavras-chave: mortalidade; fumo; nicotina; epidemiologia; politicas publicas.
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ENCISO DOMINGUEZ, JOSE ANTONIO. Nemano mba’asy crénico jepita kausare:
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica Brasil ha itavapehékuéra, 1996-2021. 83t.
Trabajo Paha Ojerecibihagua (Graduacion Tesai Guasupe) - Universidade Federal da

Integragao Latino-Americana, Foz do Iguagu, 2024.

MOMBYKY

Monepyriumby: Jepita ha'e petei teko jepokuaa oguerahava avape ojeikuaavahina
viciope, ko mba’e hypy’liva oiemboheko mbohapy teko rupive ha’eva hina psicoldgica,
psiconeuroldgica ha social, ko teko ombyai ava tesai ha ohapejoko teko porave. Po
tendape of Aiemano DPOC rupi Brasilpe opaite arype, ko mba’asy ojeikuaa ojapogui pytu
jejoko ava hasyvape, irurugui chugi ipulmén ryepy ha ipypepegua. Katupyryra: perfil
epidemioldgico fehesa’yijo Aiemano mba’asy crénico jepita rehe Brasil tavapehéme ary
1996-2021: Doenga Pulmonar Obstructiva Crbénica rehegua. Tembikuaareka: Ko
tembiapo ha’'e petei fiemoarandu jeheka itekoharekova, ecoldgico, ojeipysova Brasil
tuichakue ha itavapeh&nguérape, marandukuéra mano rehegua ofieuenohé (SIM-gui) ha
marandu avano’d jeipapa, demografico, rehegua (IBGE-gui). Ko tembiapdpe oikepa
opavave fiemano DPOCgui CID XX (J44), ha oike avei isexo, ary, ha oikéva guive Brasil
ryepype, upéi umi marandukuéra ofiehesa’yijo programa Microsoft Excel 2010® pe, ha
ojecalcula tendencia fiemano rehegua ojeipuruvo regresion lineal simple, avei ojecalcula
tasa bruta hiemano rehegua ha’éva DPOC rehegua. Upe rire, umi tasa ofiepadroniza ary
rehe ha upeva’era ojeipuru poblacién padron mundial ojapova’ekue OMS. Ojehechava:
Nemano DPOC rehegua Brasilpe ohechauka perfil epidemiolégico tuichave kuimba’e
apytépe, ipire morotiva, avei ojehechauka ojupiha Aemano ohasavapae 60 ary, sa’i
ojehekombo’évape ha omendavape. Namafard Brasil tuichakuévo ojehecha fiemano
oguejyha kuimba’e ha kuAame. Jahechard Brasil tavapehénguéra, Sudeste ohechauka
Aemano tuichave (47,4%), hapykuéri Sur (25,3%) ha ipahape Nordeste (15,3%).

Palabras clave: jepita; mba’asy; iemano; nicotina; epidemiologia
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ENCISO DOMINGUEZ, JOSE ANTONIO. Mortality from Chronic Diseases Attributed
to Tobacco: the case of Chronic Obstructive Pulmonary Disease Brazil and Regions,
1996-2021. 83f. Course Completion Work (Graduation in Public Health) - Federal

University of Latin American Integration, Foz do Iguacu, 2024.

SUMMARY

Introduction: The action of smoking is a tripod complex that is conditioned through
addiction behavior patterns, acting as an antagonism for its interruption, becoming a
detriment to the health of individuals. COPD is ranked as the fifth leading cause of
mortality across all age groups, and is described as a persistent restriction of airflow
associated with an abnormal inflammatory response. Objective: To analyze the
epidemiological profile of mortality from chronic diseases attributed to tobacco
consumption in regions of Brazil in the period 1996-202: the case of Chronic Obstructive
Pulmonary Disease (COPD). Method: Ecological study that covered Brazil as a whole and
its regions, mortality data were obtained from (SIM) and demographic data from IBGE, all
deaths from COPD CID XX (J44) were included regardless of sex, age , of residents in
Brazil subsequently analyzed in the Microsoft Excel 2010® program, simple linear
regression was used to study trends, the crude specific mortality rate due to COPD was
calculated (J44) Subsequently, the rates were standardized by age using the direct
method, using the standard population provided by the World Health Organization.
Results: Deaths related to COPD in Brazil revealed a profile, with a greater predominance
among males, the white population, individuals aged 60 years or over, lower levels of
education and those who were married in their marital status. The mortality trend in Brazil
showed a decrease in both sexes. The regions of Brazil behaved differently, the most
predominant region was the southeast (47.4%) followed by the South (25.3%) and the
northeast (15.3%).

Keywords: mortality; smoke; nicotine; epidemiology; public policy.
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1. INTRODUCAO

A acdo de fumar perpassa por questdes psicologicas,
neurobioldgicas e sociais, em um complexo tripé que é condicionado por meio
de padrdes de comportamento do vicio, atuando como um antagonismo para a
sua interrupcdo passando a ser um prejuizo para a saude dos individuos.
Sobretudo, a disseminacdo da cultura do tabagismo pelas propagandas no
cinema e pela industria, no século XX, foi inserindo a utiliza¢cdo do cigarro em
de uma perspectiva de epidemia global, consequentemente, um século mais
tarde, deixou de resultado de um bilhdo de fumantes no mundo, com
consequéncias em diversos setores da vida dos individuos, que indiretamente
inclui problemas nos ambientes de trabalho e pessoais (MARTINS, 2016).

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), mais de oito
milhdes de pessoas morrem anualmente no mundo devido ao uso do tabaco
incluindo a mortalidade por tabagismo passivo e as causas secundarias ao
impacto do tabagismo nas Condi¢cdes Cronicas ndo Transmissiveis (CCNT),
deixando como resultado de 1,2 milhdes de mortes, ou seja, Nao em tanto,
refere a OMS, que o tabagismo € a principal causa de morte evitdvel no mundo
(OMS, 2021).

Segundo o Ministério da Saude, o tabagismo e a exposicao
passiva ao tabaco sdo responsaveis por 428 mortes diarias no Brasil e
aproximadamente 156 mil Obitos anuais. Em 2015, as doencas
cardiovasculares e o cancer, que tém o tabagismo como importantes fatores de
risco, foram a primeira e segunda causa de O6bitos atribuiveis ao tabaco no
pais. A mortalidade por cancer correspondeu a 32,27% do total de Obitos
atribuidos ao tabagismo (BRASIL, 2022).

Dados fornecidos pelo Instituto de Efetividade Clinica e
Sanitaria (2020) declara que no Brasil, R$125.148 bilh6es sdo os custos dos
danos produzidos pelo cigarro no sistema de saude e na economia brasileira e
161.853 mortes anuais poderiam ser evitadas. Relacionadas as mortes anuais
atribuiveis ao tabagismo: 37.686 correspondem a Doenca Pulmonar Obstrutiva

Crénica (DPOC), 33.179 as doencas cardiacas, 25.683 a outros canceres,

15
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24.443 ao cancer de pulméo, 18.620 ao tabagismo passivo e outras causas,
12.201 a pneumonia e 10.041 ao acidente vascular cerebral (AVC).

A pratica do tabagismo ativo e a exposicdo involuntéria a
fumaca do tabaco estdo associadas ao surgimento de cerca de 50
enfermidades, abrangendo diversos tipos de cancer, condicdes do sistema
respiratério (como enfisema pulmonar, bronquite cronica, asma e infec¢des
respiratorias) e problemas cardiovasculares (como angina, infarto agudo do
miocardio, hipertensdo arterial, aneurismas, acidente vascular cerebral e
tromboses). Além disso, ha outras complicacbes de salde associadas ao
tabagismo, como Ulceras no aparelho digestivo, osteoporose, catarata,
distarbios buco-dentais, disfuncao erétil em homens, infertilidade em mulheres,
menopausa precoce e complicacdes durante a gestacdo (BRASIL, 2022).

O aumento da quantidade de fumantes e a exposi¢cao passiva
ao fumo estdo diretamente associados a uma maior probabilidade de
desenvolver doencgas cronicas respiratorias e complicacdes que podem exigir
cuidados intensivos, como os fornecidos em Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI), além de medicamentos de alto custo para o sistema de saude, podendo,
em ultima instancia, resultar em morte (OMS, 2022).

Nesse sentido, no intuito de mostrar as consequéncias do
fumo, pesquisadores precisam investir no desenvolvimento de estudos, entre
eles a andlise da situacdo da mortalidade por doencas crbnicas atribuidas ao
tabagismo. Esta pesquisa tem como objetivo analisar o perfil epidemiolégico da
mortalidade por doencas crdnicas atribuidas ao consumo do tabaco nas
regides do Brasil no periodo de 1996-2021: o caso da Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC).
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2. OBJETIVO

. OBJETIVO GERAL
Analisar o perfil epidemiolégico da mortalidade por doencas
cronicas atribuidas ao consumo do tabaco nas regides do Brasil no periodo de
1996-2021: o caso da Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC).

J OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Descrever a mortalidade por Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPOC) segundo raga, cor, sexo, faixa etéria, escolaridade no Brasil no
periodo de 1996-2021.

v Verificar a proporcdo de vitimas de 6bitos de acordo com as categorias
da mortalidade atribuida por consumo de tabaco nas regifes do Brasil,
no periodo de 1996 a 2021.

v' Comparar a tendéncia das taxas de mortalidade por Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC) nas regides e no Brasil, no periodo de 1996

a 2021 segundo sexo.
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3. JUSTIFICATIVA

Nos Ultimos tempos vem se estudando as graves
consequéncias do tabagismo na saude das pessoas, com a hova modernidade
e com a frente da tecnologia podemos encontrar diferentes formatos de cigarro
que oferecem diferentes modalidades de uso, entre elas encontramos 0s
cigarros regulares, charutos, cachimbos, narguilés, cigarrilhas, fumo de corda,
folha de tabaco, dispositivos eletrénicos para fumar, etc, a preocupacao dessas
novas formas de fumo e a facilidade de acesso e preco dentro do mercado
para fazer uso desses elementos afligem aos profissionais da salde ante as
severas consequéncias que as produzem, somado a isso a que
maioritariamente quem faz consumo dessas drogas sédo os jovens. De fato, o
usuario geralmente ndo faz consulta por ser tabagista, mas bem, s6 vai ao
servico de saude apds presenca de efeitos do consumo de tabaco, onde a
maioria das vezes sdo efeitos avancados contra a saude do usuario (INCA,
2022).

Segundo o Ministério da Saude, durante o ano de 2020, o
tabagismo foi responsavel por 161.853 mortes (428 mortes ao dia).

Quanto ao grupo de causas das mortes anuais atribuiveis ao
tabagismo: 37.686 correspondem a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica;
33.179 as Doencas Cardiacas; 25.683 a outros canceres; 24.443 ao cancer de
pulmao; 18.620 ao tabagismo passivo e outras causas, 12.201 & pneumonia e
10.041 ao acidente vascular cerebral (BRASIL. Ministério da Saude, 2020).

Assim mesmo, incorpora 0s seguintes tipos de cancer que estao
associados ao tabagismo: Leucemia mieloide aguda, Cancer de bexiga, Cancer
de pancreas, Cancer de figado, Cancer de esbéfago, Cancer nos rins, Cancer
de laringe (cordas vocais), Cancer de pulméao, Cancer na cavidade oral (boca),
Céancer de faringe (pescoco), Cancer de estbmago (BRASIL. Ministério da
Saude, 2020).

Nesse sentido, a mesma instituicio menciona que o cancer de
pulm&o, cancer de cavidade oral, cancer de bexiga, e cancer de laringe sao as
mais frequentes pela causa antedita (BRASIL. Ministério da Saude, 2022).

Devido a essas informagfOes, a complexidade de abarcar todas as

doencas e apontando a um trabalho de qualidade neste estudo foi selecionado
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e incluindo todos os 6bitos por Doencas Pulmonares Obstrutivas Crénicas
(J44) segundo a décima Classificacdo Internacional de Doencgas (CID10),
registradas nas regifes do Brasil referentes ao periodo de 1996 a 2021. A
escolha de explorar a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) como
ponto central de nossa analise fundamenta-se no notdrio maior quantia de
Obitos em comparacdo com outras doencas ja mencionadas anteriormente.
Este enfoque justifica-se principalmente pela relacdo direta da DPOC com o
tabagismo, evidenciando-a como uma das principais consequéncias desse
habito. Os numeros expressivos de mortalidade atribuidos a DPOC destacam
sua importancia no cenario de saude,

Essa pesquisa pode contribuir com a saude, a epidemiologia,
as secretarias e as vigilancias e outros setores proporcionando informacgdes e
dados estatisticos sobre a mortalidade por doencas crbnicas atribuidas ao
consumo do tabaco nas regifes do Brasil analisando as taxas e proporc¢oes de
mortalidade por doengas cronicas atribuidas ao consumo do tabaco na série
temporal de 1996 até 2021 compreendendo como esta se comportando a
mortalidade nessas regides.

A Organizagdo Mundial da Saude (2022) considera o
tabagismo um fator de risco a vida que deve ser combatido e classificado como
de alta prioridade, dado o elevado nimero de mortes associadas ao uso de
tabaco em todo o mundo.

Um sistema de monitoramento eficaz desempenha um papel
fundamental ao avaliar a abrangéncia e a natureza da epidemia do tabaco,
orientando assim a adaptacdo de politicas necessarias. Surpreendentemente,
apenas um em cada trés paises, correspondendo a 38% da populacdo global,
realiza monitoramentos regulares do uso de tabaco (OMS, 2022).

Isso envolve a condugdo de pesquisas nacionais e
representativas com jovens e adultos pelo menos uma vez a cada cinco anos,
por isso, justificamos que pesquisas deste nivel podem reforcar o
conhecimento e educagdo dos profissionais das unidades béasicas de saude,
vigilancias epidemiologicas, as secretarias de saude, e as escolas para
promover a saude entre adolescentes e inclusive pais devido ao crescente uso

de tabaco e as doencas e mortes relacionadas a mesma (OMS, 2022).
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Por ultimo, essa pesquisa colabora com o interesse do
Sanitarista da area de Saude Coletiva para analisar e avaliar o funcionamento
das diferentes politicas publicas desses tipos de mortes analisadas com ajuda
pluridisciplinaria com a area da Medicina, agentes comunitarios, enfermeiros,
agentes de saude, gestores de saude, professores, pais, entre outros, ndo em
tanto, ajudando ao fortalecimento dessas vigilancias, unidades basicas de
saude como primeira porta de entrada e as secretarias com a atuacdo do
sanitarista por meio da educacdo em saude, participacdo comunitaria entre

outras.
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4. HIPOTESE

No periodo de 1996-2021 existe aumento da mortalidade por
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica atribuida ao consumo do tabaco nas
regifes do Brasil no periodo de 1996-2021.
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5. REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1. TABACO

O tabaco é uma planta (Nicotianatabacum) cujas folhas séo
utilizadas em diferentes produtos que tém como principio ativo a nicotina, que
causa dependéncia (BRASIL, 2016).

Existem diferentes produtos derivados de tabaco tais como:
cigarro, charuto, cachimbo, cigarro de palha, cigarrilha, bidi, tabaco para
narguilé, rapé, fumo-de-rolo, dispositivos eletronicos para fumar e outros.

O tabaco é a principal causa de morte entre as pessoas no
mundo, somado as doengas e ao empobrecimento. Essa epidemia que vira por
causa do tabaco € uma das maiores ameacas a saude publica que o mundo
estd enfrentando na atualidade, onde é responsavel por mais de 8 milhdes de
pessoas por ano e consequentemente 7 milhdes dessas mortes estao
relacionados ao uso direto do tabaco, ndo apenas, mais de 1,2 milhdo de
mortes sdo direcionados a ndo fumantes expostos ao fumo passivo (OMS,
2022).

Outrossim, perto do 80% dos mais de 1,1 milhdo de fumantes
no nivel mundial moram em paises classificadas como baixa e média renda,
virando uma carga mais pesada em quando a doencas relacionadas ao
consumo de tabaco deixando também como consequéncia uma morte
prematura privando as suas familias de renda, e o aumento de custo
relacionadas ao cuidado da salde que impactam o desenvolvimento do pais
(OMS, 2022).

As criancas que tém baixa renda considerada pobre,
frequentemente estdo empregadas para a producdo do tabaco ajudando a
gerar renda familiar, eles viram vulneraveis a uma doeng¢a denominada “doencga
da folha verde do tabaco” que é causada pela nicotina onde aciona no
momento do manuseio das folhas molhadas do tabaco consequentemente
absorvida pela pele (OMS, 2022).

Na campanha feita pela OMS no ano corrente sobre o Dia

Mundial Sem Tabaco 2023 teve como lema “Cultive alimentos, nido tabaco” e
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nessa mesma campanha a Organizacdo Mundial da Saude faz referéncia o

quanto segue:

No mundo todo, 349 milh6es de pessoas em 79 paises enfrentam
inseguranca alimentar aguda, um nimero sem precedentes. Muitas
dessas pessoas vivem em paises de baixa e média renda e mais de
30 desses paises estdo no continente africano. Outra caracteristica
compartilhada por muitos desses paises é que grandes extensoes de
terra fértii se destinam ao cultivo do tabaco, em vez de serem
utilizadas para cultivar alimentos saudaveis. Os paises produtores de
tabaco muitas vezes enfrentam impactos econdémicos negativos
devido aos danos sanitarios, ambientais e sociais causados pelo
cultivo desse produto. Em muitos casos, as divisas obtidas com as
exportacdes de tabaco séo usadas para importar alimentos. O cultivo
do tabaco prejudica a salde dos agricultores e dos trabalhadores
rurais e causa a perda irreversivel de recursos ambientais valiosos,
como fontes de agua, florestas, plantas e espécies animais (OMS,
2023).

5.1.1. Produtos Derivados do Tabaco:

Com o avan¢o da tecnologia comegaram a aparecer novas
formas de fumar e de diferentes tipos de programacgOes, esses dispositivos
eletrbnicos sdo denominados como sistemas que se encarregam de aquecer
um liquido para criar aerossois que posteriormente € inalado pelo usuéario.
Onde o0s mais comuns sdo os cigarros eletrdnicos, também conhecidos como
vaporizadores que na atualidade estdo na moda (Ibid, 2022).

Esses dispositivos funcionam a base de bateria em diferentes
formas e mecanismos de acéo, onde podem ser apresentados em formato de
cigarros, canetas, e pen drives. Na maioria das vezes tem aditivos com sabores
onde estdo incluidas substancias tdxicas e nicotina causando dependéncia.

Contudo, a Resolucédo da Diretoria Colegiada da ANVISA, n.°
46, de 28 de agosto de 2009, proibe a comercializacdo, a importacdo e a
propaganda de quaisquer dispositivos eletronicos para fumar, conhecidos como
cigarro eletrénico no Brasil. Consequentemente, € proibido o uso de cigarros,
cigarrilhas, charutos, cachimbos ou qualquer outro produto fumigeno, derivado

ou ndo do tabaco, em recinto coletivo fechado, privado ou publico.
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5.1.2. Tipos de Dispositivos Eletronicos para Fumar (DEFs):

v

Cigarros eletrénicos: Dispositivos onde uma bateria aguece uma solugao
liquida, que contém, ou n&o nicotina em diferentes concentragcbes como
resultado produz aerossol (vapor) que € inalado pelo usuario.

Cigarros aquecidos ou produtos de tabaco aquecido: Dispositivos que
produzem aerossois tendo como contetdo a nicotina e produtos quimicos
altamente toxicos, valendo-se do aquecimento do tabaco ou ativacdo de um
dispositivo contendo tabaco.

Vaporizador de ervas seca: Estas aquecem o tabaco picado e podem ser
também outras ervas, produzindo aerossol.

Produtos hibridos: Tem caracteristicas de cigarros eletrbnicos e de
vaporizadores de ervas secas. Tem como conteudo dois reservatérios: um

armazena ervas picadas e o outro, o liquido.

5.1.3. Impactos Ambientais das DEFs:

O Ministério da Saude alerta sobre os impactos que sofre o

ambiente sdo alarmantes devido a que estas incluem o aumento de material

particulado pelo contetdo de substancias potencialmente cancerigenas no ar e

nos ambientes internos como externos, podem produzir incéndios, explosdes,

residuos ambientais, entre outros (BRASIL, 2022).

Conforme (Figura 1) observa-se a classificagdo dos produtos

derivados do tabaco. Produtos de tabaco ndo geradores de fumaca

(smokeless).
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llustracdo 1: Classificacdo dos produtos de tabaco gueimados/combustiveis.
Elaboracéo prépria adaptada

CIGARRO
E o mais conhecida
tantoc no  Brasil
como em outros
paises, podem ser,
tabaco envolto por
papel;
homogeneizado ou

tabaco

reconstituido; uma
mistura de celulose
g tabaco; outro
envoltdrio que ndo
e
exclusivamente
folha de tabaco.

CACHIMBO
Esse tipo precisa
de um  fumo
destinado ao seu
uso, geralmente é
chamado de fumo

para cachimbo.

CHARUTO
Composto por
folhas de tabacos
inteiras, picadas,
desfiadas, ou
partidas que s3o
enroladas até
formarum cilindro e
envolto porfolha de
tabaco ou tabaco
reconstituido.

CIGARRO

KRETEK
De forma geral
tambeém é
conhecida como
cigarro de cravo ou
de bali que pode
SEr uma mistura de
60 a 80% detabaco
e arredor de 40 a
20% de

Pode ser enrolado

cravo.

por papel outabaco
homogeneizado ou
recanstituido.

Fonte: (BRASIL, 2016).
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CIGARRILHA
Ele & porter menor
peso comparado as
outras, geralmente

tem entre
1.360/1.000

gramaos, sendo
composta por

folhas de tabaco
picadas, desfiadas,
em pd ou partidas.
Também S80
formatadas em

cilindra.

CIGARRO DE
PALHA
Produto sem filtro
e esta composto
da forma mais
simples possivel
portabaco picado
enrolado em

palha de milho.

FUMO
DE SFIADO
Esta pode ser ou
nao  processada
pela industria
dando oportunidade
a gue 0 usudrio
enrole o seu

cigarro.

BIDI
Esse produto é sem
filtro feito por uma
pequena porgio de
tabaco picado
envalta por folhas
de tendu  ou
temburi,  plantas

nativas da Asia.

FUMO DE ROLO
Algumas pessoas
também a
conhecem  COmMo
fumo de corda é
feita por folhas de
tabaco destaladas,
entrelacadas g
enroladas, e sao
submetidas ao
processo de cura

ao sol.

BLUNT
Ele & considerado
como derivado do
tabaco devido a
gue este presente
na suacomposicio.
Diferente dos
demais produtos é
um envoltdrio
utilizado para
colocar fumo em
seu interior
(exemplo,  fumo
desfiado) com a
finalidade de serem

fumados.

25



llustragcdo 2: Produtos de tabaco nédo geradores de fumacga (smokeless)

N\

TABACO
INALAVEL

Popularmente conhecido como rapé & um dos tipos de derivados do tabaco que
ndo gera fumaca em razdo a ser aspirado.

\
SNUS

[

Comam em Suecia, € constituido por tabaco umido, em pd sendo utilizada de
forma oral.

FUMOD
PARA
MASCAR

Conhecida também como tabaco mascavel, ndo gerafumaca, e & utilizado para
ser mascado ou sugado.

/

Fonte: (BRASIL, 2016).

llustracdo 3: Produtos de tabacos aquecidos ou vaporizados.

FUMO
PARA

0 cachimbo de narguilé contém um recipiente

NARGUILE
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denominado farnilho, que armazena o tabaco. Este
pode ficar em contato com o carvdo aceso e,
portanto, ocorrer queima de matéria organica.
Assim, a classificacio de fumo para narguilé comao
produto de tabaco aguecidofvaporizado pode ndo
abranger todas as possibilidades de emisstes
durante o seu uso.

Fonte: (BRASIL, 2022).
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5.2. TABAGISMO

O tabagismo € reconhecido como uma doenca crénica causada
pela dependéncia a nicotina que se encontra presente nos produtos a base de
tabaco. Segundo a Revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-11), ele integra o grupo de
"transtornos mentais, comportamentais ou do neurodesenvolvimento” em
relacdo ao uso da substancia psicoativa (WHO, 2022).

Alias, também é considerada a maior causa evitavel isolada de
adoecimento e mortes precoces a nivel mundial (DROPE et al., 2018).

A disseminacdo da nicotina se da para todos os tecidos do
corpo, tais como pulméao, cérebro e outros. Ela também é encontrada na saliva,
no suco géstrico, leite materno, musculo esquelético e no liqguido amni6tico, por
tanto, poderiamos dizer que € letalmente perigoso para mulheres gravidas
assim como para criancas recém-nascidas (MARTINS, 2022).

Segundo estudos feitos pelo Centers For Disease Control and
Prevention, (2020). O tabaco fumado em qualquer uma de suas formas vira
causante de todos os tipos canceres de pulmdo e impacta de
forma significativa para acidentes cerebrovasculares e ataques cardiacos
mortais. Além disso, os produtos de tabaco que ndo produzem fumaca sao
fator de risco para o desenvolvimento de cancer de cabeca, pescoco, es6fago
e pancreas, assim como para muitas patologias buco-dentais.

No Brasil, estudos realizados pela Pesquisa Nacional de Saude
do Escolar (2019), com adolescentes em fase escolar, visualizaram que cerca
de 33,8% desta populacéo experimentaram o uso de cigarro antes dos 12 anos
de idade, tendo assim a grande chance de aumentar a probabilidade da
dependéncia a nicotina.

O inicio precoce do tabagismo é um preditor do principio da
dependéncia quimica. Informagcdes obtidas da PNS demonstraram que o
percentual de usuarios de derivados do tabaco foi 12,8% em 2019,
correspondendo o percentual de fumantes passivos de 9,2%. No ano 2013, a
prevaléncia de tabagismo foi de 14,9%. Comparando entre os dois periodos,

observamos uma reducao de 2,1 pontos percentuais (PNS, 2019).
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Ainda segundo a PNS, a maior prevaléncia de usuarios de
tabaco foi na regido Sul do pais, com 16% e 14,7%, respectivamente. Muito se
discute que, a mesma pesquisa mostra que houve reducdo na prevaléncia de
tabagismo em todas as regifes do Brasil. A regido Centro-Oeste, porém, foi a
gue apresentou menor reducao, com apenas 0,3%.

O habito de fumar e o consumo de produtos derivados do
tabaco em jovens e adultos vdo ganhando mais forga continuando como uns
dos problemas de saude publica mais grave, deixando uma enorme demanda
de usuarios que saturam 0s servi¢cos publicos e proporcionando maiores gastos
para o Sistema unico de Saude sendo assim um evento que pode ser evitada
(BRASIL, 2022).

Consequentemente, dentro da PNS demonstra que a
prevaléncia no Brasil de fumantes atuais de tabaco com 18 anos ou mais € de
12,6 em ambos 0s sexos, mas se descrevemos por sexo para o ano 2019 teve
uma taxa de 15,9 em homens e 9,6 em mulheres, mas referente as regides do
Brasil na mesma pesquisa demonstram a diferenca entre os anos 2013 e 2019
para cada regido, na parte urbana no ano 2013 teve uma prevaléncia de 14,4 e
no ano 2019 a prevaléncia foi de 12,6, na rural para o ano 2013 a prevaléncia
foi de 16,7 e no ano 2019 foi de 13,7, na regiao norte 13,2 (2013) e 10,5
(2019), Nordeste 14,2 (2013) e 10,8 (2019), Sudeste 15,0 (2013) e 13,3 (2019),
Sul 16,1 (2013) e 14,7 (2019) por ultimo centro oeste apresentou 13,4 (2013) e
13,1 (2019) (INCA, 2022).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (2022) a fumaca
derivada do tabaco € uma mistura de aproximadamente 7000 substancias
nocivas para a saude tanto dos fumantes como ndo fumantes. Por tanto,
tabagismo passivo é a inalacdo de fumaca que sao derivados dos tabacos seja
das diferentes formas que s&o apresentadas como 0s charutos, cigarros,

cigarrilhas, cachimbo, narguilé e outros produtores de fumaca.

28

Versdo Final Honol ogada

27/ 04/ 2024 08: 34



Alguns componentes do tabaco séo descritos a seguir (Ibid, 2022):

1.

4.

A fumaca: se baseia na mistura de milhares de substancias toxicas e ela €
constituida em duas fases: a primeira chamada de particulada e a segunda
€ a gasosa, esta Ultima € composta por mondéxido de carbono (CO2) e a
primeira por nicotina e alcatrao.

Alcatrdo: Constituida por mais de 40 substancias comprovadamente
cancerigenas, esta é formada pela combustdo de los derivados de tabaco
que incluem a: arsénio, niquel, benzopireno, cadmio, residuos de
agrotoxicos, substancias radioativas, como o polénio 210, acetona,
naftalina, e até fosforo p4/p6, substancias usadas em veneno para matar
rato.

O monoxido de carbono (CO) tem afinidade com a hemoglobina (Hb)
presente nos globulos vermelhos do sangue, que se encarregam de
transportar oxigénio para todos os 6rgaos e tecidos do corpo. A ligacao do
monoxido de carbono com a hemoglobina forma o composto chamado
carboxihemoglobina, que como consequéncia traz a dificuldade da
oxigenacdo sanguinea, privando alguns orgdos do oxigénio e causando
doencas como a aterosclerose.

A nicotina é definida pela OMS como uma droga psicoativa que causa
dependéncia. Age no sistema nervoso central como a cocaina, com uma
diferencga, chega em torno de 7 a 19 segundos ao cérebro. Por causa disso,
o tabagismo é classificado como doenca e estd inserido na 112
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-11) para Estatisticas de
Mortalidade e Morbidade. E se encontra no grupo "transtornos mentais,
comportamentais ou do neurodesenvolvimento”, consta: "distdrbios devido
ao uso de nicotina" (WHO, 2022).

A fumaca que sai da ponta do cigarro se difunde

homogeneamente no ambiente, essa fumaga contém em média trés vezes

mais nicotina, trés vezes mais mondéxido de carbono e até 50 vezes mais

substéancias cancerigenas do que a fumaca que o fumante inala. Por tanto, a

exposicao involuntaria (passiva) a fumaca do tabaco pode acarretar desde

reacOes alérgicas (rinite, tosse, conjuntivite, exacerbacdo de asma) em curto

periodo, até infarto agudo do miocéardio, cancer do pulméo e doencga pulmonar
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https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/causas-e-prevencao-do-cancer/tabagismo

obstrutiva cronica (enfisema pulmonar e bronquite crénica) em adultos
expostos por longos periodos. A maioria das vezes, criancas e bebés sdo mais
vulneraveis e mais expostos a serem fumadores passivos levando a maiores
riscos de ter doencas respiratérias, enquanto a mulheres gravidas tém mais
chance de ter uma gravidez de natimorto, malformacdes, e feto com baixo peso
ao nascer (MEIRELLES, 2009).

Relacionando o tabagismo por sexo, podemos estudar o
contexto historico no sexo feminino, a mulher comecou a fumar depois do
homem historicamente falando, isso a partir do século XX, onde comecou a
incidéncia de mulheres fumantes, desde esse instante traz uma nova
preocupacdo para a saude publica com esse aumento de novos casos de
mulheres fumantes tendo em conta os prejuizos que ira ter a saude da mulher
e 0 aumento das doencas relacionadas ao tabaco (INCA, 2022).

Em quanto a prevaléncia de fumantes masculinos chegou no
teto ou pico, as taxas do sexo oposto ascendiam em Varios paises virando
assim um ciclo estratégico para as industrias do tabaco, logicamente, porque
NOVOS USUAarios precisam substituir aos atuais fumantes que correm riscos de
adoecer e morrer prematuramente pelas consequéncias que deixa 0 consumo
que esta relacionadas a doengas na vida humana (ERIKSEN, 2018).

Mas o que faz iniciar o consumo do tabaco? O mesmo INCA
nos disse que fatores como o as condicbes econbmicas e 0 estresse
provocado por diversas situagdes, por causa do trabalho, as desigualdades de
oportunidades seja de trabalho e salario, violéncia doméstica, ou mesmo pelos
padrées de beleza e estética adotada pela sociedade atual, interferem no

consumo de tabaco.

As principais causas de morte na populacdo feminina sdo, em
primeiro lugar, as doencas cardiovasculares (infarto agudo do
miocardio e acidente vascular encefalico); em segundo, as neoplasias
malignas (mama, pulm&o e colo de Utero) e, em terceiro, as doencgas
respiratorias. E possivel perceber que as trés causas podem estar
relacionadas ao tabagismo (INCA, 2022).

Outras informacdes dadas pelo instituto menciona que as
mulheres que néo fazem uso de anticonceptivos hormonais reduzem a taxa de
fertilidade de 75% a 57% em razdo ao efeito causado a concentracdo de

nicotina no fluido folicular do ovario, alias, as mulheres que fumam antes da
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gravidez, tém duas vezes mais probabilidade de atraso na concepcdo e
aproximadamente 30% de chance de ser inférteis.

Certamente, 0 uso do cigarro durante a gestacdo aumenta o
risco em diversas intercorréncias como a placenta previa, ruptura prematura
das membranas, descolamento prematuro da placenta, hemorragia pré-parto,
parto prematuro, aborto espontaneo, crescimento intrauterino restrito, baixo
peso ao nascer, morte subita do recém-nascido e comprometimento do
desenvolvimento fisico da crianca. Somado a isso, pode causar ma-formacéo
fetal, abortamentos, mortalidade materna, natimortalidade e mortalidade
neonatal (YAMAGUCHI, 2008).

De modo geral o tabagismo virou uma epidemia que ainda
continua afetando a saude de todas as pessoas, no geral afeta a todas as
pessoas, mas principalmente afeta as criancas que sado as maiores vitimas,
podendo deduzir entdo que as pessoas que nao fumam também sofrem
grandes prejuizos (INCA, 2022).

Supracitado anteriormente, se as mulheres fumarem durante a
gravidez traz sérios riscos contra a saude tanto da mulher como o feto, podem
apresentar o dobro de chances de ter um beb& com baixo peso, baixa estatura,
devido aos efeitos produzidos pela nicotina e 0 monoxido de carbono sobre o
feto apds a absorcdo do organismo materno. Contudo, se a mae é fumante,
durante o aleitamento, a crianca recebe nicotina através do leite que pode levar
a uma intoxicacdo demonstrando signos e sintomas como, agitacao, diarreia,
vomito, e taquicardia, isso principalmente naquelas pessoas que consomem 20
cigarros ou mais por dia (INCA, 2022).

O mesmo Instituto afirma que muitos adolescentes, com a
finalidade de conquistar espaco dentro da sociedade e ser aceito no grupo,
terminam fazendo escolhas equivocadas que podem afetar a sua saude.

O retrato que proporciona o cigarro como “fruto proibido"
estimula o desejo do adolescente e do jovem de “transgredir", as suas
motivacdes para fumar séo o desejo de se afirmar como adulto e de se firmar
no grupo. Em razdo do seu modo de ser e das suas formas de se comportar,
0s adolescentes tornam-se mais vulneraveis as estratégias da industria
tabagista e a publicidade (BRASIL, 2018).
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Algumas recomendacdes feitas pelo INCA € a de evitar fumar
em lugares onde se encontrem criangas ou jovens, devido a que as criangas
que sao fumantes passivos, tém grande chance de contrair doencas
respiratrias cronicas graves, tais como bronquite, pneumonia, bronquiolite,
etc, alias, quanto maior niumero de pessoas fumantes dentro do lar, maior
probabilidade de obter doencas respiratérias nas criangas que vivem com
fumantes, por tanto, se recomenda que os adultos ndo fumem em locais onde
haja criancas, para que nao sejam transformados em fumantes passivos,
devido ao seu organismo ainda se encontrar em desenvolvimento, as criancas,
especialmente as de pouca idade sdo mais vulnerdveis aos efeitos da
exposicdo a poluicdo tabagistica ambiental (INCA, 2022).

Em uma Campanha o médico Marcio Sousa coordenador do
Comité de Controle do Tabagismo da Sociedade Brasileira de Cardiologia

(SBC) comenta o quanto segue:

As criangas séo altamente sensiveis a exposi¢do do tabaco. “Néo
adianta fumar na varanda, no quintal, no quarto, porque o cigarro esta
no cabelo, na pele, na roupa. Entdo, ndo é a fumaca apenas que
contamina o0 ambiente, as particulas sdo microscépicas”, disse
(Campanha antitabagista alerta para fumo passivo de criangas,
2013).

5.3. ABORDAGENS DO SUS NO TRATAMENTO DO
TABAGISMO

Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas -
Tratamento do Tabagismo. A abordagem terapéutica para a dependéncia
de tabaco deve ser amplamente disponivel e acessivel, sendo inclusiva e
considerando diversos elementos, como género, cultura, religido, idade,
nivel educacional, situacdo socioecondmica, necessidades especiais, e
adaptadas conforme as necessidades especificas de diferentes individuos
gue fazem uso do tabaco, bem como de grupos com maior prevaléncia de
tabagismo (BRASIL, 2020).

Para aperfeicoar o desenvolvimento do tratamento
antitabagismo de maneira eficiente e econdmica, € crucial utilizar ao
maximo os recursos e infraestruturas ja existentes no Sistema Unico de

Saude (SUS) e garantir que todos os usuarios de tabaco recebam, no
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minimo, aconselhamento breve em todos os niveis do sistema de saude
(BRASIL, 2020).

O préprio MS indica que os profissionais de saude devem ser
capacitados para indagar sobre o consumo de tabaco, registrar as
respostas nos prontuarios, oferecer orientacdes breves sobre a cessacao e
encaminhar o0s fumantes para tratamentos locais apropriados. A
abordagem breve, conhecida como PAAP, envolve perguntar, avaliar,
aconselhar e preparar o fumante para parar, sem, no entanto, acompanhar
o processo (BRASIL. Ministério da Saude, 2022).

Ja a abordagem basica, PAAPA, inclui o acompanhamento
durante a fase critica de abstinéncia. Ambas as abordagens podem ser
realizadas por profissionais de salude em consultas de rotina,
proporcionando resultados positivos com custos moderados. As perguntas
recomendadas incluem a frequéncia do tabagismo, quantidade diaria de
cigarros, momento do primeiro cigarro apés acordar e a disposicao para
estabelecer uma data para parar. Para aqueles prontos para cessar, €
fundamental aconselha-los de acordo com seu perfil, considerando idade e
condi¢Bes de saude associadas ao tabagismo (Ibid, 2022).

Os fumantes nao prontos para parar devem ser estimulados a
refletir sobre o assunto para posterior abordagem. A preparacdo para a
cessacao inclui sugerir uma data, explicar os sintomas de abstinéncia e
fornecer estratégias para controlar a vontade de fumar, personalizando o
suporte de acordo com as experiéncias individuais do paciente e do
profissional de salde. E altamente recomendavel que os fumantes em
processo de cessacdo recebam consultas de retorno, proporcionando
apoio crucial durante a fase inicial da abstinéncia, onde os riscos de
recaida sdo mais significativos (BRASIL, 2022).

A complexidade da cessacdo do tabagismo € influenciada por
varios fatores, alguns aumentando, outros diminuindo as chances de
sucesso. Estudos apresentam heterogeneidade em seus resultados. Um
menor grau de dependéncia parece estar associado a uma maior
probabilidade de cessacdo do tabagismo. No entanto, a presenca de

distarbios psiquiatricos pode complicar o processo de cessagao.
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Além disso, evidéncias menos robustas indicam outros fatores
gue podem afetar a dificuldade em parar de fumar, como baixa motivacéo,
falta de atividade fisica, auséncia de doengas relacionadas ao tabaco,
tempo de uso de tabaco igual ou inferior a 20 anos, inicio do tabagismo
com 18 anos ou mais, nao participacdo em sessdes de manutencao,
presenca de gatilhos, estado civil de solteiro (a) e alta escolaridade.

O tratamento para cessacdo do tabagismo no SUS
compreende o0 aconselhamento terapéutico estruturado, geralmente
intensivo, com acompanhamento, exceto em casos especiais. O periodo
total de tratamento recomendado € de 12 meses, abrangendo as fases de
avaliacao, intervencédo e manutencao da abstinéncia.

Na fase de avaliacdo, o profissional obtém informacdes sobre a
histéria tabagistica, histérico de saude, grau de dependéncia da nicotina
(por meio do Teste de Fagerstréom) e estadgios de motivacao para cessar o
tabagismo. Essa avaliacao inicial orienta a deciséo sobre a necessidade de
intervencao farmacoldgica.

O tratamento ndo farmacoldgico consiste em aconselhamento
terapéutico estruturado, enfatizando a compreensdo do problema e a
melhoria no manejo dos sintomas de abstinéncia. O formato desse
aconselhamento deve levar em consideracdo a disponibilidade e
viabilidade dos individuos, profissionais e servicos de saude. Baseado na
terapia cognitivo-comportamental, as sessoes periddicas,
preferencialmente em grupos de apoio, abordam informacdes sobre os
riscos do tabagismo, beneficios de parar de fumar e promovem estratégias
de autocontrole.

Essas sessOes, preferencialmente semanais nas quatro
iniciais, sdo coordenadas por profissionais de saude capacitados, seguindo
um esquema ja utilizado no SUS desde 2001, com material de apoio
especifico.

Na tabela 1, observa-se 0 aconselhamento

estruturado/Abordagem Intensiva do tabagismo:
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Tabela 1. Aconselhamento Terapéutico Estruturado.

Sessao 1: Entender por que se fuma e como isso afeta a saude.

Nesta sessdo serdo desenvolvidas orientagbes sobre o0s aspectos dd
tabagismo; ambivaléncia do fumante em parar ou continuar fumante
meétodos para deixar de fumar; as principais substancias contidas na fumacg
do produto e seus prejuizos a saude;
Também serédo abordadas tarefas para que o paciente: identifique e mensure
sua dependéncia fisica e psicologica; pense numa data e 0 método que
usard futuramente para deixar de fumar e apresentard na sessdo 2

objetivando organizacao de seu processo de cessacao.

Sesséo 2: Os primeiros dias sem fumar.

Nesta sessdo serdo conduzidas discussdes sobre viver os primeiros dias
sem fumar, sindrome de abstinéncia e estratégias para supera-la, exercicios
de respiragéo e relaxamento, definicdo de assertividade e sua relagdo com o
parar de fumar, o que sdo e quais as contribuicbes do pensamento
construtivo diante dos sintomas da abstinéncia, motivacdo, tarefas
estimulando- o a efetivar a cessagdo na data e método escolhidos para

deixar de fumar e trazer o resultado na proxima sessao.

Sessdo 3: Como vencer os obstaculos para permanecer sem fumar.

Nesta sessdo o individuo sera estimulado a identificar os beneficios fisicos
obtidos apés parar de fumar, descricdo das causas e estratégias para lidar
com o ganho de peso que se segue ao parar de fumar, alcool e sua relacéo
com o parar de fumar, importancia do apoio interpessoal para continuar sem

fumar.

Sesséo 4: Beneficios obtidos apés parar de fumar.
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Nesta sessdo, apdés a definicdo pelo coordenador sobre os beneficios
indiretos em parar de fumar, o individuo € estimulado a apresentar alguns
exemplos desses beneficios. O coordenador aborda entdo as principais
armadilhas evitaveis para permanecer sem fumar, os beneficios em longo
prazo obtidos com o parar de fumar, planos de acompanhamento para
prevencao da recaida.

Também faz parte dessa sessdo a orientacdo aos que ndo conseguiram parar

de fumar.

2 sessdes quinzenais, iniciando a fase de manutengéo da abstinéncia.

O teor das sessfes de manutencdo ndo mais sera estruturado, pois o objetivg
fundamental € conhecer as dificuldades e estratégias de cada fumante para

permanecer sem fumar e auxilia-lo com orientacdes.

1 sessdo mensal aberta, para prevencao de recaida, até completar 1

ano.

Assim como nas sessOes de manutencdes quinzenais, as sessdes de
manutencdo mensal ndo sdo estruturadas, e seu teor permanece conhecer
as dificuldades e estratégias de cada fumante para permanecer sem fumar,

orientar e fortalecer a decisdo de permanecer sem fumar.

Também serdo apresentadas tarefas envolvendo leituras e estimulo a prética
dos exercicios de relaxamento e dos procedimentos praticos para lidar com a

fissura.

Fonte: (BRASIL, 2020).

A combinacdo de aconselhamento intensivo com
farmacoterapia é recomendada para tratar a dependéncia a nicotina, sendo
mais eficaz do que o uso isolado. No entanto, o aconselhamento intensivo

sozinho é preferencial para pacientes com baixa dependéncia, consumo
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moderado ou auséncia de sintomas de abstinéncia. A farmacoterapia,
especialmente a Terapia de Reposicdo de Nicotina combinada, é indicada, mas
deve ser evitada em casos de contraindicacdes ou preferéncia pessoal do
paciente. A escolha da abordagem farmacolégica deve considerar
cuidadosamente as caracteristicas individuais do paciente e a dependéncia a
nicotina, visando potencializar as chances de cessacdo do tabagismo ou
determinar a contraindica¢do de seu uso em casos especificos.

Os tratamentos farmacolégicos liberados pelo SUS séo os seguintes:

- Cloridrato de bupropiona comprimido de liberac&o prolongada 150 mg;

- Nicotina adesivo transdérmico de 7, 14 e 21 mg; goma de mascar de 2 mg;

pastilha de 2mg.

5.4. CONTROLE DE TABACO NO BRASIL

O tabagismo é um problema de saude publica, estudos como a
do Instituto Nacional de Cancer (2020) demonstram que induze como porta de
entrada para o consumo de outras drogas para enfrentar isso foram
implementados varios programas no Brasil para ajudar com a cessacdo do
consumo, a continuacéo é apresentado um breve contexto histérico do controle

de tabaco no Brasil conforme ilustragéo 4:

llustracdo 4: Contexto histérico do controle de tabaco no Brasil.

Meste periodo, assistimos ao surgimento dos primeiros movimentos no pais
dedicados & regulamentacdo do tabagismo. A comunidade médica passou a

e guestionar de forma crescente a correlacdo entre o consumo de tabaco e o

1960 aumento das doencas associadas a ele, particularmente o céncer de pulméo.

Concomitantemente, os primeiros projetos de lei foram concebidos, com o
intuito de instituir politicas de controle do tabaco em territdrio nacional. Estes
projetos de lei enfocaram aspectos como a restrigdo da publicidade nos meios
de comunicacdo e a obrigatoriedade da insergdo de adverténcias sobre os

riscos a sadde nas embalagens de produtos tabagisticos.

Em 1979, a "Carta de Salvador”, com o titulo "O Tabagismo - Um Movo Desafio”
apresentou a iniciativa de incomporar medidas de controle do tabaco ao Plano
ANOS Macional de Sadde. Durante esse mesmo ano, a Sociedade Brasileira de
1970 Cancerologia estabeleceu o primeiro Programa Macional Contra o Fumo,
preparando o terreno para a realizagdo, no ano subsequente, da pioneira 1*

Conferéncia Brasileira de Combate ao Tabagismo.
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Em 1985, viu-se o surgimento do Grupo Assessor para o Controle do
ANOS Tabagismo no Brasil (GACT), seguido pela criacio do Programa Macional de
e Combate ao Fumo (PMCF) no ano subssquents, em 1986. A Lei Federal n®
T.488/86 marcou um marco importante ao estabelecer o Dia Madonal de
Combate ao Fumo em 29 de agosto. Anuamente, na semana que precede essa
data, o Ministério da Sadde realiza uma campanha nacdonal para conscientizar
a populagiosobre os maleficios do tabagismo.
Em 1988, a Constituicio Federal do Brasil incomporou a necessidade de
regulamentacio da propaganda comercial de produtos relacionados ao fabaco,
prevendo restriches legais e a inclusio de adverténcias sobre os riscos 4 salde
quandao aplicavel, corforme estabeleddo no § 4° do artigo 220. Logo em 1989, o
Instituto Macional de Cancer {Inca) assumiu a coordenacio das acfes do
Programa Madonal de Controle do Tabagismo, consalidando ainda mais os
esforcos em Ambito nacional para combater o tabagismo e seus impactos
danosos a salde.

Contudo, aLein. 9.294/96 representou uma mudanca substancial ao abordar o
uso e a promogao de produtos fumigenos, independentemente de serem
ANOS derivados do tabaco ou ndo. Ela foi devidamente regulamentada em outubro de
1990 1996 por meio do Decreto n. 2018/MQ6. Em 1999, com a Lei n. 9.782/M29, criou-se
0 Sisterma Macional de VigilAnda Sanitiria & a Agéncia Macional de Vigildncia
Sanitaria (Anvisa), gue passou a ser responsavel pela regulamentacio, controle
e fiscalizacdo de dgarros, cigarrlhas, charutos e outros produtos fumigenos,
independentemente de sua orfgem no tabaco. [Sso marcou um  avanco

importante na supervisdodesses produtos no pais.

Em 2003, durante a 56° Assembleia Mundial da Sadde, os Estados Membros da
Organizacio Mundial da Sadde (OMS) alcangaram um marco histdrico ao adotar
ANOS por unanimidade a Corvencio Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT-0OMS),
2000 marcando-a comao o primeiro tratado internacional de sadde pdblica. Mo mesmo
ano, o governo brasileiro tomou uma medida significativa ao criar a Comissao
Macional para Implementacio da Convencio-Quadro para o Controle do Tabaco
e seusProtocolos, através de um decreto emitido em 1° de agosto de 2003,
Com a rafficacio da CQCT-OMS pelo Congresso Macional em 2005 e sua
efetivagdo pelo Presidente da Republica em 2006, por meio do Decreto n.
5.658/2006, as acbes reladonadas ao controle do tabaco no Brasil passaram a
integrar a Politica Macional de Controle do Tabaco (PMCT), conferndo-lhes um
status de politica de Estado.
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Em 2011, a Lei n. 12.546 trouxe mudancas importantes a regulamentacdo do
tabaco no Brasil. Ela proibiu o uso de cigarros, cigamilhas e outros produtos
reladonados em locais fechados de uso coletivo. Além disso, restringiu a
publicidade desses produtos, pemitindo apenas a exposicio deles noslocais de
venda, desde que acompanhados de adverténcias sanitarias. A lei também
estabeleceu que as embalagens devessem conter advertdncias ocupando uma
parte significativa de sua superficie.

A Partarda M3 n. 87102013, por sua vez, atualizou as diretizes de cuidado para
pessoas que desejam parar de fumar no dmbito do SUS. Ela reconheceu o
tabagismo como um fator de risco para varias doencas crinicas e enfatizou a
importanda do atendimento ao fumante em todos os niveis de cuidado do SUS,
principalmente na Atenc3o Basica.

Em 2013, a Lei n. 12,921 proibiu a fabricacio, comercializacio, distribuicio e

ANOS

2010
propaganda de produtos que se assemelhem a cigarros ou similares, destinados

ao publico jovem.

O Decreto n. 8.262/2014 regulamentou a Lei n. 929486, definindo regras para
recintos fechados, locais de venda e embalagens de produtos relacionados ao
tabaco. Também proibiu o uso desses produtos em aeronaves e veiculos de
transporte coletivo, com algumas exceces.

Finalmente, a Portaria Interministerial n. 2.647/2014 estabeleceu condicbes de
isolamento, ventilagio e protecio dos trabalhadores para as excecies da
proibicio de uso de produtos fumigenos, conforme previsto no Decreto n.
82642014, que alterou aLein. 9.294/96.

Fonte: (BRASIL. Ministério da Saude, 2016).
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5.5. PROGRAMA NACIONAL DE TABAGISMO PELO
MINISTERIO DA SAUDE

Desde 1989, o Programa Nacional de Controle do Tabagismo
(PNCT) é liderado pelo Ministério da Saude através do INCA. Nos anos 90, o
PNCT estabeleceu parcerias com secretarias de saude estaduais e municipais,
criando uma rede que abrangeu 26 estados, o Distrito Federal e mais de 4 mil
municipios. Isso ajudou a integrar as a¢fes de controle do tabagismo no SUS
(PNCT, 2019).

Inicialmente, o programa focou em educar formadores de
opinido e conscientizar a sociedade sobre os danos do tabagismo. Escolas,
locais de trabalho e unidades de saude foram os principais canais de atuacéo.
Projetos-piloto foram desenvolvidos para alcancar esses publicos. Por
exemplo, o programa "Saber Saude" foi disseminado nas escolas, atingindo
milhares de professores e alunos (lbid, 2019).

A rede também estabeleceu parcerias com empresas, incluindo
grandes corporagfes nacionais. Isso expandiu as acOes de controle do
tabagismo, especialmente em programas de saude do trabalhador. Ao longo
dos anos, a rede trabalhou em conjunto com meios de comunicacdo para
aumentar a conscientizacdo sobre o0s riscos do tabaco, reduzindo sua
aceitacao social e incentivando as pessoas a pararem de fumar.

A partir de 1999, a rede treinou profissionais de saude para
abordar a cessacdo do tabagismo em suas praticas e promover ambientes
livres de fumo nas unidades de saude.

A partir de 2005, o tratamento formal para cessagdo do
tabagismo foi implementado no SUS, ajudando na formacéo de profissionais de
salde conscientes da dependéncia a nicotina e preparados para apoiar 0s
pacientes a parar de fumar.

Atualmente, a rede continua a colaborar através de um mail
group gerenciado pelo INCA e realiza oficinas nacionais anuais para
planejamento e avaliacdo das acbOes de controle do tabaco, envolvendo

representantes das secretarias de saude (PNCT, 2019).
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5.6. CONVENCAO-QUADRO PARA O CONTROLE DE
TABAGISMO (CQCT)

Em 1999, a Comissdao Nacional para o Controle do Tabaco
(CNCT) foi criada com o objetivo de apoiar o governo brasileiro nas
negociacfes da Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT), o
primeiro tratado internacional de saude publica. A CNCT tinha um carater
consultivo e contava com representantes de ministérios do governo, sendo
coordenada pelo setor da saude (INCA, 2022).

A CQCT, negociada sob os auspicios da OMS em 192 paises,
estabeleceu acdes multissetoriais e transfronteiricas para enfrentar a epidemia
global do tabagismo. Seus principais objetivos incluem proteger as geragdes
presentes e futuras dos danos causados pelo tabaco e orientar medidas de
controle em niveis nacional, regional e internacional (Ibid, 2022).

As medidas centrais da CQCT abrangem a reducdo da
demanda e da oferta de produtos derivados do tabaco. As medidas de reducédo
de demanda incluem a politica de precos e impostos, protecdo contra a
exposicao a fumaca do tabaco, regulamentacdo do contedudo e emissdes dos
produtos de tabaco, regulamentacdo da divulgacdo de informacdes,
embalagem e etiquetagem, educacdo publica, proibicdo da publicidade e
promocao de cessacéao do tabagismo (lbid, 2022).

As medidas de reducdo da oferta abordam o combate ao
comércio ilegal de produtos de tabaco, proibicdo da venda a menores de idade
e promocao de alternativas econémicas sustentaveis a producéo de fumo (Ibid,
2022).

A CQCT também considera a responsabilidade penal e civil, a
vigilancia do tabagismo, a pesquisa e a cooperacédo cientifica e técnica entre
paises. A implementacdo da CQCT no Brasil € coordenada pela Comisséo
Nacional para Implementacdo da Convencao-Quadro para Controle do Tabaco
(CONICQ), composta por representantes de 16 Ministérios governamentais. A
ratificacdo da CQCT pelo Congresso Nacional em 2005 e sua promulgacao
pelo Presidente da Republica em 2006 tornaram suas medidas parte da
Politica Nacional para o Controle do Tabaco, com o status de Politica de
Estado no Brasil (INCA, 2022).
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5.7. TENDENCIA DE CONSUMO DE TABACO NO BRASIL

Estudos feitos pelo INCA analisaram a prevaléncia do uso de
tabaco no Brasil, bem como os padrdes de interrupcdo ou cessacdo do
tabagismo. Essas pesquisas consideraram diversas variaveis, incluindo idade,
regido geogréfica e nivel de escolaridade, entre outras (INCA, 2022).

O Brasil possui um sistema de pesquisa e vigilancia altamente
robusto, permitindo a geracao de estimativas abrangentes em nivel nacional e
regional relacionadas ao consumo de tabaco. Isso engloba n&o apenas a
prevaléncia do uso de tabaco, mas também a exposi¢cdo ambiental a fumaca do
tabaco, esforcos de cessacao, exposicao a publicidade tanto pro-tabaco quanto
antitabaco, niveis de conhecimento e atitudes da populacéo, preco médio dos
produtos de tabaco e despesas médias mensais com cigarros industrializados,
entre outros dados relevantes (Ibid, 2022).

Desde 2003, o Ministério da Saude, em cooperacdo com a
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), estabeleceu um Sistema Nacional de
Vigilancia dedicado a doencas ndo transmissiveis e seus fatores de risco,
incluindo o tabagismo. No mesmo ano, o INCA, em colaboragdo com a SVS,
conduziu o Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e Morbidade
Referida de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis em 15 capitais brasileiras
e no Distrito Federal. Em 2008, o INCA também participou da Pesquisa
Especial sobre Tabagismo (PETab), uma iniciativa coordenada pelo Ministério
da Saude e pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Nesse ano, o Brasil aderiu ao Global Adult Tobacco Survey
(GATS), uma pesquisa global proposta pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e pelos Centers for Disease Control and Prevention (CDC) dos Estados
Unidos (INCA, 2022).

Com o objeto da vigilancia e ao monitoramento do consumo de
produtos de tabaco, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em parceria com
o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) e Canadian Public Health
Association (CPHA) desenvolveram, em 1999, o Global Tobacco Surveillance
System (GTSS). O GTSS vem sendo adotado na maioria dos Estados
Membros da OMS h& mais de 15 anos, utilizando protocolos padronizados
(INCA 2022).
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Atualmente o GTSS é encarregado dessas pesquisas:
o Global YouthTobaccoSurvey (GYTS) (inicio em 1999);
o Global School Personnel Survey (GSPS) (inicioem 2000);
o Global Health Professional Students Survey (GHPSS) (inicio em 2005);
o Global AdultTobaccoSurvey (GATS) (inicio em 2007).

Por outra parte, a inser¢do do GTSS no pais surgiu no ano de 2001,
e tem como objetivo primeiramente subsidiar as politicas nacionais referentes
ao tema e seguidamente Integrar-se ao projeto GTSS visando a
comparabilidade internacional dos resultados. Dentro das pesquisas que séo

feitas por parte da GTSS incluem as seguintes:

I. Global Youth Tobacco Survey (GYTS): Sé&o feitas a Vigilancia de
Tabagismo entre Escolares em Cidades Brasileiras (VIGIESCOLA 2002-
2012) e a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) iniciou no ano
de 2009 e foi inserido no ano de 2015 passou a integrar dentro do GYTS.

II.  Global Health Professional Students Survey (GHPSS): Trabalhou o perfil
do tabagismo entre estudantes universitarios no Brasil (PETuni) entre o
ano de 2006 a 2011).

lll.  Global AdultTobaccoSurvey (GATS): Trabalhou a Pesquisa Especial sobre
Tabagismo no ano 2008 e Pesquisa Nacional de Saude que teve inicio no
2013.
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llustracdo 5: Prevaléncia de tabagismo no Brasil para individuos com 18 anos
ou mais, 1989-2010: previsGes do SimSmoke e varias pesquisas.

P 45.0%
R Imagens de Imagens de
E adverténcias, adverténcias
restricdio de mais

v 40.0% publlfldade leis contundentes
A sobre ambiente restricdo de
L livre & aumento publicidade,
E 35.0% Primeiro imposto de preco tra.tamento para
N especifico de 19986 deixar de fumar
(94 cigarro 2000-2001 Aumento ge

impostos de
l\ 30.0% 1e9e cigarros

A 2006
D Lei sobre acesso
E 25.0% de jovens
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Aumento de impostos

T de cigarros
A 200% 2003 Leis municipais sobre
B ambiente livre
A 2007-2009
G 15.0%
|
S
M 10.0%
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—*=  Prevaléncia entre HOMENS, previsdao do SimSmoke
= Prevaléncia entre MULHERES: previsdo do SimSmoke

e Prevaléncia entre HOMENS: PNSN/1989, PMS/2003, PETAB/2008
—s— Prevaléncia entre MULHERES: PNSN/1989, PMS/2003, PETAB/2008

Fonte: (PNS, 2019).

Observa-se na ilustracdo 5 no periodo compreendido entre
1989 e 2010, uma notavel diminuicdo na proporcao de individuos tabagistas no
Brasil, registrando uma reducéo de 46%. Esta queda pode ser diretamente
atribuida a implementacdo das politicas de controle do tabagismo. Calculos
estimativos sugerem que, durante esse intervalo temporal, aproximadamente
420.000 mortes foram evitadas como resultado das mencionadas politicas
(PLOS, 2012).

Um quadro comparativo (Tabela 2), apresentado no estudo da
PLOS Medicine em 2012, ilustra a correlacdo entre a reducdo da prevaléncia
de fumantes em ambos os sexos (homens e mulheres com 18 anos ou mais) e
as intervencdes adotadas no ambito do controle do tabagismo ao longo desse
periodo.
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Tabela 2: Correlacdo entre a reducdo da prevaléncia de fumantes entre ambos
0S sexos com 18 anos ou mais.

Proporgao de fumantes atuais de tabaco com 18 anos ou mais (5)

Area de domicilio Total Homens Mulheres
PNS 2013 PNS 2019 PNS 2013 PNS 2019 PNS 2013 PNS 2019

Brasil 147 126 18,9 159 110 96
Urbano 144 124 183 156 1o 9.8
Rural 187 137 224 179 107 89
Norte 132 105 19.0 152 78 81
MNordeste 142 108 151 142 9.9 77
Sudeste 150 133 19.0 156 115 10.4
Sul 161 147 151 17.0 133 125
Centro-Oeste 134 131 168 141 104 10.0

Fonte: (PNS, 2019).

Na Tabela 2, com base nos dados da PNS, podemos observar
a proporc¢do de individuos fumantes de tabaco com 18 anos ou mais em todo o
Brasil, com pesquisas realizadas entre os anos de 2013 e 2019. Em 2013,
14,7% da populacédo relatou ter fumado, enquanto em 2019 esse numero
diminuiu para 12,6%, representando uma reducéo de 2,1% (PNS, 2019).

Ao analisar por sexo, notamos que em 2013, a prevaléncia
entre os homens era de 11,0%, enquanto entre as mulheres era de 9,6% em
2019. Por outro lado, ao considerar os setores rural e urbano em 2013,
observamos que a propor¢cdo de fumantes era maior no setor rural, atingindo
16,7%, enquanto no setor urbano, os homens eram mais propensos a fumar,
com uma taxa de 22,4%.

Quanto as regides geograficas, em 2013, a regido Sul do Brasil
apresentava a maior prevaléncia, com 16,1% dos habitantes relatando serem
fumantes, sendo essa taxa mais alta entre os homens, atingindo 19,1%. Essas
tendéncias persistiram em 2019, embora com valores ligeiramente mais baixos,

indicando uma diminui¢éo gradual ao longo do tempo.
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Estudos feitos em 2011 por Teixeira, et. al., (2015)
demonstraram que o ato de fumar foi responsavel por 147.072 mortes
evitaveis. Essas mortes representaram 14,7% do total de débitos no pais, que foi
de 1.000.490 o6bitos. Entre estas mortes, 81% foram atribuidas ao cancer do
pulméo e 78% a DPOC. Além disso, 21% das mortes por doencas cardiacas e
18% das mortes por acidentes vasculares cerebrais também estavam ligadas a
este fator de risco. Ao considerar todos os tipos de cancer, constatou-se que
31% das mortes podem ser atribuidas ao consumo de produtos do tabaco.
Além disso, o tabagismo passivo e as causas perinatais foram responsaveis
por 16.920 mortes. Fumar foi associado a 1.147.037 anos de vida potencial
perdido anualmente, com concentracdo dessas perdas observada em casos de
ataques cardiacos (239.456), cancer de pulméo (187.865), DPOC (177.329).

5.7.1. Carga do Tabagismo:

Segundo o INCA (2022), em 2020, os efeitos nefastos do
tabagismo no Brasil se manifestaram através de uma triste constelacdo de
impactos: 161.853 vidas ceifadas prematuramente, dentre elas, 443 vidas
diariamente. As doencas cardiovasculares e respiratérias, bem como diversos
tipos de céancer, lancaram uma sombra sombria sobre o cenario de saude
publica.

Os numeros revelam uma realidade alarmante: 444.953 novos
casos de doencas cardiacas, 433.729 de DPOC, 52.737 Acidentes Vasculares
Cerebrais (AVC), 40.261 novos diagnosticos de outros canceres e 26.126 de
cancer de pulméo. O custo associado a essa carga foi expressivo, totalizando
R$ 125.148 bilhdes.

Os custos diretos de assisténcia médica atingiram R$ 59.280
bilhdes, equivalente a 7,8% do total de gastos com saude no pais. Os custos
indiretos, decorrentes da perda de produtividade devido a mortes prematuras e
incapacidades, alcancaram R$ 42.452 bilhdes. Adicionalmente, R$ 32.407
bilhdes representaram o0s custos indiretos relacionados ao cuidado de
familiares e pessoas proximas que se dedicaram ao suporte de individuos

afetados pelo tabagismo.
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Paradoxalmente, a arrecadacdo fiscal oriunda da
comercializagdo de produtos derivados do tabaco atingiu R$ 12.227 bilhdes,
equivalente a apenas 10% dos custos econdmicos totais gerados pelo
tabagismo. Este cenario reforca a necessidade urgente de estratégias robustas
e politicas eficazes para a cessacdo do tabagismo e a promocdo de uma
sociedade mais saudavel.

O tabagismo e a exposi¢ao passiva ao tabaco sao os principais
fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de pulmé&o. Oitenta e cinco
por cento dos casos diagnosticados estdo associados ao consumo de
derivados de tabaco. A taxa de mortalidade de 2011 para 2015 diminuiu 3,8%
ao ano em homens e 2,3% ao ano em mulheres, devido a redugdo na
prevaléncia do tabagismo.

5.7.2. Inquérito Telefénico de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas

Crbnicas em tempos de pandemia — Covitel

Os resultados do Covitel conforme tabela 3, um inquérito
nacional abrangendo as cinco principais regides do Brasil, fornece uma visédo
abrangente do impacto dos principais fatores de risco para DCNT na populagéo
adulta (18 anos ou mais). Ao comparar o periodo pré-pandemia com o primeiro
trimestre de 2022, quando as entrevistas foram conduzidas ap6s a ampla
disponibilidade das vacinas contra a Covid-19, revela-se um retrato detalhado.

A analise indica que, em ambos os periodos examinados, a prevaléncia
do tabagismo foi mais alta entre os homens. Além disso, destacou-se em
individuos classificados como de outra cor de pele (indigena, amarelo, outros e
nao quis responder) e com menor nivel de escolaridade. Ao observar a faixa
etaria, notou-se que, no periodo pré-pandemia, a maior prevaléncia ocorreu em
individuos de 55 a 64 anos, enquanto no primeiro trimestre de 2022, foi mais
notavel na faixa etaria de 25 a 34 anos. Quanto a
distribuicdo regional, a regido Sul apresentou as maiores prevaléncias em
ambos o0s periodos, ao passo que as menores prevaléncias foram registradas
na Regido Nordeste. Em todos os estados analisados observou-se estabilidade
na ocorréncia de tabagismo, exceto na regidao Norte do pais, onde houve uma

reducdo significativa de 12,1% para 8,0%. Esses achados ressaltam a
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importancia da vigilancia continua e de estratégias especificas para abordar

disparidades regionais e demogréficas no controle do tabagismo.

Tabela 3: Impacto dos principais fatores de risco para DCNT populacédo adulta
18 anos ou mais.

Pré pandemia 12 trif22

IC 95% IC95%

15,5 - 20,7
9,9-13,9

12,2 -17,2
8,1-12,2

7,2-13,9 5,8-10,7
12,1 10,5-13,9 8,0 6,1-10,4

18,9 15,0 - 23,5 15,5 11,9-19,9
14,3-18,5 14,3 12,0- 16,8 =
15,1-18,4 12,6 10,3 - 15,2 =

9,9-19,3 12,1 8,4-17,1 =

17,0 12,7-22,3 14,5 9,9-20,9 =
13,9 11,0-17,3 11,1 8,7-14,2 =
13,8 10,9-17,5 12,4 9,3-16,2 =
17,4 13,8-21,6 13,6 9,6-18,9 =

9,3-15,6 8,0 5,8-10,9 =

11,2 - 15,4 10,8 9,0-13,1 =
15,0 12,7-17,5 12,4 10,2 - 15,0 =
15,4 - 29,6 17,7 11,8 - 25,7 =

15,2 -20,4 14,7 12,4-17,3 =
14,1 11,5-17,2 11,6 9,0-14,7 =
6,8 -10,1 6,5 54-7,8 =

12,4-17,4 12,5 10,1-15,3 =

20,2 15,6 - 25,7 15,5 11,0-21,4 =
18,0 12,7 - 25,0 15,5 9,9 -23,4 =
11,9 9,8 - 14,4 9,6 7,8-11,7 =

Total 13,0 - 16,7 12,2 10,4-14,1 =
Fonte: (COVITEL, 2022).
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5.8. DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

A DPOC esta emergindo como uma condi¢cdo de saude cada
vez mais significativa globalmente, com previsbes OMS indicando que
podera alcancar a terceira posicado entre as principais causas de o6bito até
2030 (OMS, 2013).

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a DPOC no
Brasil, atualizado em 2021, descreve a condicdo como uma restricao
persistente do fluxo de ar, associada a uma resposta inflamatéria anormal.
A fisiopatologia envolve inflamacéo nas pequenas vias aéreas (bronquiolite
respiratoria) e destruicdo do parénquima pulmonar (enfisema), com
sintomas insidiosos que tendem a piorar ao longo do tempo, incluindo
episodios de exacerbagfes (BRASIL, 2021).

Os custos associados a DPOC sédo substanciais, envolvendo
despesas médicas e nao médicas, além de custos indiretos relacionados a
perda de capacidade de trabalho. Estudos indicam que os gastos anuais
por paciente chegam a aproximadamente US$ 1.522, evidenciando um
onus financeiro consideravel em comparacdo com outras condi¢cdes
respiratorias (FIEDMAN et al., 2001).

No contexto brasileiro, a DPOC é classificada como a quinta
principal causa de mortalidade em todas as faixas etarias, seguindo
condicbes como doenca isquémica do coragdo, doenca cerebrovascular,
infeccbes de vias aéreas inferiores, Alzheimer e outras deméncias. Além
disso, ocupa a oitava posicao entre as causas de anos de vida perdidos no
pais, resultando em aproximadamente 200.000 hospitalizacBes anuais e
um custo financeiro de cerca de 72 milhdes de reais (BRASIL, 2021).

Em nacdes de baixa e média renda, destaca-se a relevancia da
DPOC em nao fumantes, contribuindo significativamente para os casos da
doenca. Os fatores de risco ndo relacionados ao tabagismo representam
mais de 50% da carga global de incidéncia, destacando a necessidade de
atencdo a esses elementos em contextos econdémicos diversos (YANG et
al., 2022).
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No Brasil, mais de 37.000 mortes foram atribuidas a DPOC em
2015, demonstrando a importancia de programas preventivos. Um estudo
em S&o Paulo revelou taxas de novos casos semelhantes as encontradas
em outras regiées do mundo, reforcando a necessidade de compreender e
abordar a doenca (LOPEZ; MELO, 2015).

Fatores genéticos e ambientais desempenham um papel na
patogénese da DPOC, com o tabagismo sendo o principal fator de risco.
Surpreendentemente, cerca de 25% da populacdo adulta com DPOC nos
Estados Unidos e na Europa nunca fumou, indicando a necessidade de
investigacdo adicional sobre as causas da doenca nesse grupo (LOEB et
al., 2024).

Segundo orientagdes escritas no protocolo mencionado mais
para cima a DPOC deve ser considerada em individuos com mais de 40
anos que sejam fumantes, ex-fumantes ou que tenham histérico de
exposicao ocupacional ou ambiental a substancias nocivas, como forno a
lenha, silica, queima de biomassa, uso de carvdo ou querosene para
cozinhar ou aquecer, e que apresentem sintomas respiratorios cronicos,
incluindo tosse, sibilancia/chiado no peito, dispneia aos esforcos e
expectoracdo (BRASIL, 2021).

A presenca de sinais ao exame fisico, como cianose, térax em
barril/hiperinsuflacdo pulmonar e tiragem intercostal, sugere a presenca
avangada da DPOC (BRASIL, 2021).

Além dos sintomas e fatores de risco, o diagndstico da DPOC
requer a demonstracdo de um distdrbio ventilatério obstrutivo nao
completamente reversivel, avaliado por meio de uma prova de funcéo
pulmonar completa com broncodilatador, como a espirometria.

O diagnostico funcional de obstrucéo do fluxo de ar baseia-se
na relagdo entre o volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1)
e a capacidade vital forcada (CVF), considerando anormal um valor inferior
ao0,7.

Entretanto, é importante ressaltar que a relacdo fixa de 0,7
pode ndo ser precisa em todos 0s casos, pois varia com a idade, sexo e

altura.
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O envelhecimento, por exemplo, afeta as fibras elasticas dos
pulmdes, reduzindo o fluxo de ar. Portanto, o uso da razéo fixa ao invés do
limite inferior predito para idade, sexo e altura podem resultar em sobre
diagnoéstico em pessoas idosas.

Por outro lado, em pacientes mais jovens com sintomas
respiratorios crénicos, fatores de risco e uma relagdo VEF1/CVF de 0,7
(mas abaixo do limite inferior previsto para idade e altura), é recomendada
a avaliacdo por um pneumologista para uma elucidacédo diagndéstica mais

aprofundada.

Tabela 4: Elementos clinicos funcionais para o Diagnéstico de DPOC.

ELEMENTOS CLINICOS FUNCAO PULMONAR
b'qm“!ﬂ? . . Distiirbio ventilatorio
respiratorios Fatores de risco .
cronicos obstrutivo
Idade superior a 40 anos.
Externos: Tabagismo ou inalacdo de gases
Tosse irritantes ou de material particulado em
Expectoragio ambiente ocupacional ou domiciliat, como
Sibildncia fumaca de fogdes a lenha. Espirometria: relagdo
Dispneia VEF/CVF inferior a 0,7
Respiracio ofegante Genéticos: deficiéncia de alfa-1 antitripsina. pos-broncodilatador.
Sensacdo de
opressdo tordcica Historia familiar de DPOC
Fatores relacionados a infincia: baixo peso ao
nascer, infecgdes respiratorias na infincia, entre
outros.

CVF: capacidade vital forcada; DPOC: doenca pulmonar obstrutiva crénica; VEF: volume expiratorio forcado

em | segundo.

Fonte: (BRASIL, 2021).
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Tabela 5: Classificacao espirométrica da gravidade da DPOC.

o £ 4 ESPIROMETRIA
ESTAGIO VEF\/CVF inferior a 0.7
GOLD 1 (obstrugao leve) VEF, = 80% do previsto
GOLD 2 {obstrugio moderada) 50% = VEF, < 80%% do previsto
GOLD 3 (obstrugdo grave) 30% = VEF, = 50% do previsto
GOLD 4 (obstrugio muito grave) VEF, < 30" do previsto

CVF: capacidade vital forcada; VEF,: volume expiratorio forcado em | segundo.

Fonte: (BRASIL, 2021).

Em relacéo ao tratamento dessa condi¢cao envolve certo grau de gravidade,

como poderé ser distinguida na tabela 5:

Tabela 6: Classificacdo de risco da DPOC.

GRUPO Perfil de sintomas/exacerbacies

Grupo A - Grupo de baixo risco, | Nenhuma exacerbagio ou uma moderada (sem hospitalizagio);

poucos sintomas mMRC =2, OU CAT = 10

Grupo B - Grupo de baixo risco, | Nenhuma exacerbagio ou uma moderada (sem hospitalizacio);
bastante sintomas mMRC =2, OU CAT =10

Uma ou mais exacerbagdes graves (levando a hospitalizagao) OU
Grupo C - Grupo de alto risco, ) )
duas ou mais moderadas nos altimos 12 meses; mMRC <2, OU CAT

poucos sintomas
=< 10

. Uma ou mais exacerbagdes graves (levando a hospitalizagio) OU
Grupo D - Grupo de alto risco,
duas ou mais moderadas nos dltimos 12 meses; mMRC = 2, ou CAT

=10

bastante sintomas

AT™: COPD assessment test; mMRC: questionario de dispneia modificada do British Medical Reseach Council.

Fonte: (BRASIL, 2021)
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Atualmente, a abordagem da DPOC emprega a classificacédo
ABCD (Tabela 5) para identificar o grupo de risco e o perfil sintomatico, o que
orienta a escolha do tratamento inicial. A conduta terapéutica subsequente é
determinada com base na avaliacdo da intensidade dos sintomas e no perfil de
risco associado a exacerbacoes.

Podem ser utilizados tratamentos farmacoldégicos como nao
farmacoldgicos, geralmente € considerado como primeiro tratamento caso for

tabagista a Cessacdo do tabagismo A suspensdo do tabagismo € uma das

principais medidas eficazes para reduzir a progressdao da DPOC, o tratamento
medicamentoso para 0 controle e cessacdo do tabagismo deve ser
considerado nos casos com taxas elevadas de dependéncia a nicotina.

A Reabilitacdo pulmonar e fisioterapia respiratdria A

insercado de pacientes com DPOC em um programa de reabilitacdo pulmonar
contribui para a melhora da qualidade de vida, reducdo de exacerbacgbes e
hospitalizagdo e melhora da capacidade para realizar exercicios fisicos.
Tratamento cirurgico Pacientes com obstrucdo grave ou
muito grave (GOLD 3 ou 4).
Tratamento medicamentoso A base do tratamento

medicamentoso sao o0s broncodilatadores por via inalatéria, de acordo com a

gravidade e o perfil de risco da doenca.

5.9. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DO BRASIL

O Brasil é uma republica federativa presidencialista localizada
na América do Sul, formada pela unido de 26 estados federados e um Distrito
Federal, com um total de 5.570 municipios com uma éarea territorial de
8.510.417,771 km?2 e uma populacao estimada de
213.317.639, até o ano 2022, a populacdo concentrada na regido norte é de
17.834.762 milhdes de habitantes, em quanto a regido nordeste 55.389.382
milhdes de habitantes, a regido sudeste 87.348.223 milhdes de habitantes, a
regido sul 30.685.598 milh6es de habitantes, e a regido centro-oeste com
16.492.326 milhdes de habitantes, o pais tem uma percentual de 5,6% em
guanto ao analfabetismo em maiores de 15 anos, 0 99,4 % da populacao
recebe escolarizacdo entre a idade de 6 a 14 anos (IBGE, 2023).
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O pais possui entre 15 e 20% de toda a biodiversidade do
mundo, virando exemplo desta riqueza a Floresta Amazé6nica, com 3,6 milhdes
de kmz, incluindo a Mata Atlantica, o Pantanal e o Cerrado. E membro fundador
da Organizacdo das Nacdes Unidas, do G20, do Mercosul, da Unido de
Nacdes Sul-Americanas e € um dos paises BRIC que integram (Brasil,
Federacdo Russa, india e China) (BRASIL, 2011).

Segundo o Banco Mundial (2023) o Produto Interno Bruto (PIB)
do Brasil baseado no ano mais recente 2021 tem um valor de 1.608.981,46
milh&o de US$ ocupando a posicdo numero 12° entre os paises com maior
economia no mundo e lidera a economia latino-americana ocupando 0 primeiro
lugar relacionado aos demais paises de Ameérica Latina e o Caribe.

Ainda dados proporcionados pelo (IBGE, 2022.) a taxa de
analfabetismo das pessoas de 15 anos ou mais de idade ocupa o 5,6 % a nivel
nacional, separando por grupo de idade a taxa de escolarizacdo entre a idade
de 6 a 14 anos (99,4%), 15 a 17 anos (92,2%), 4 e 5 anos (91,5 %), e 0a 3
anos (36%). Enquanto as coberturas 9.646 mil domicilios possuem televisédo
até o ano 2021, 70.195 mil domicilios possuem telefone celular, e 65.620 mil
domicilios tem acesso a internet. No mercado de trabalho no primeiro trimestre
do ano 2023 somam 174.228 mil pessoas em idade de trabalhar, entre as
quais, 97.825 sdo pessoas ocupadas, 49.494 mil pessoas que trabalham no
setor privado e 11.785 trabalham no setor publico, por dltimo e ndo menos

importante, 38.118 mil pessoas estao ocupadas informalmente.
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6. METODOLOGIA

Estudo ecologico que abrangeu o Brasil como um todo e as
suas regides. Atualmente, segundo o IBGE o Brasil possui 207,8 milhdes de
habitantes. A distribuicdo de habitantes por regido do Brasil € composto pela
regido norte que inclui aos estados de Rondénia, Acre, Amazonas, Roraima,
Para, Amapa, Tocantins, tem uma populacdo de 17.834.762, a regido nordeste
e seus estados (Maranhdo, Piaui, Ceara, Rio Grande do Norte, Paraiba,
Pernambuco, Alagoas, Sergipe, Bahia), conta com uma populagdo de
55.389.382, em quanto a regido Sudeste (Minas Gerais, Espirito Santo, Rio de
Janeiro, Sao Paulo), conta com uma populacéo de 87.348.223, por outra parte
a regido sul (Parand, Santa Catarina, Rio Grande do Sul), com 30.685.598
habitantes, por Gltimo a regido centro oeste (Mato Grosso do Sul, Mato Grosso,
Goias, Distrito Federal) conta com 16.492.326 milh8es de habitantes (IBGE,
2022).

Os dados de mortalidade foram obtidos do Sistema de
Informacédo sobre Mortalidade (SIM) e os demograficos, do IBGE, disponiveis
no site do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude

(DATASUS), plataforma online disponivel em https://datasus.saude.qgov.br/. O

SIM reune dados de o6bitos coletados por meio de declaracfes de 6bito, com
base na causa basica informada no atestado de 6bito.

Foram incluidos todos os Obitos por DPOC CID XX (J44)
independente do sexo, idade, de residentes no Brasil. Foi criado um banco de
dados por meio da construcdo de planilha eletrénica no programa Microsoft
Excel 2010®. Posteriormente, procedeu-se a andlise da distribuicdo dos ébitos,
segundo caracteristicas sociodemogréfica, ano do Obito, sexo, faixa etéria,
cor/raga, estado civil, escolaridade, local de ocorréncia do o6bito, utilizando
estatistica descritiva por meio de calculos de frequéncia absoluta e relativa.

Para o estudo de tendéncia foi utilizado regresséo linear
simples. Para o calculo das taxas, considerou-se como numerador 0 numero de
Obitos por residéncia e como denominador a populacdo dos censos ou a
populacdo estimada em cada ano-calendario. Inicialmente, foi calculada a taxa

bruta de mortalidade especifica por Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica (J44),
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por faixas etarias de 5 anos, para cada um dos sexos, por 100 mil habitantes,
para as regibes do Brasil. Posteriormente, as taxas foram padronizadas por
idade pelo método direto, utilizando-se a populacdo padrdo fornecido pela
Organizacdo Mundial da Saude (AHMAD, 2001).

Considerando a resolucédo 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude no Brasil, as pesquisas com bancos de dados cujas informacfes sédo
agregadas, sem possibilidade de identificacdo individual, n&o s&o registradas
nem avaliadas por comité de ética em pesquisa (CEP). O presente estudo
utilizou dados de bancos com informagbes agregadas e, portanto, foi

dispensado de aprovacgao pela CEP.
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7. RESULTADOS

Durante o periodo de 1996 a 2021, o Brasil registrou um
consideravel 1.544.266 oObitos por Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica. A
regido Sudeste se destacou como a mais afetada, respondendo por 47,4% do
total de 6bitos registrados por essa condi¢do, seguido da regido Sul com 25,3%

e nordeste com 15,3% (Tabela 7).

Tabela 7: Distribuicdo de 6bitos por Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica no
Brasil e Regibes, 1996-2021.

Doenca Pulmonar Obstrutiva REGIAO
CrgiEs Norte Nordeste Sudeste  Sul Centro-Oeste
Obitos 33894 124728 385526 205875 62660
Percentual 4,1 15,3 47,4 25,3 7,7

Fonte: Elaboracao prépria, 2024.

A tabela 8 apresenta o perfil dos ébitos por DPOC no Brasil e
regides, segundo dados sociodemograficos revelando maior proporcdo em
pessoas do sexo masculino, na populacédo branca, em individuos com 60 anos
de idade ou mais, com niveis mais baixos de escolaridade e em aqueles com
estado civil casados.

Este perfil mostrou-se consistente nas diversas regibes do
pais, com excecdo das regides norte e nordeste que apresentaram maior

proporcao de mortalidade por DPOC em pessoas pardas (Tabela 8).
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Tabela 8: Distribuicdo de 6bitos por Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica,
segundo carateristicas sociodemografica. Brasil e Regifes, 1996-2021.

Variavel Regiao

Brasil
Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
Sexo
Masculino 58,0 54,2 58,5 59,0 56,9 57,9
Feminino 41,9 45,7 41,4 40,9 42,9 42,1
Ignorados 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,02
Raga/cor
Branca 26,4 28,7 65,4 81,2 45,6 60,6
Parda 58,3 50,4 17,4 6,4 38,0 23,0
Preta 5,9 7,5 5,4 3,2 5,8 5,2
Amarela 0,5 0,5 1,0 0,3 0,6 0,7
Indigena 0,9 0,2 0,1 0,1 0,4 0,2
Ignorado 8,0 12,7 10,9 8,8 9,5 10,4
Faixa etaria
0-19 anos 0,4 0,3 0,1 0,0 0,1 0,1
20-39anos 0,9 0,9 0,5 0,4 0,5 0,5
40-59 anos 2,2 2,1 1,8 1,7 1,8 1,8
60-69 anos 25,6 23,7 26,7 28,9 25,4 26,7
70-79 anos 31,1 29,1 32,8 34,1 32,6 32,5
80e+ 39,3 43,4 37,8 34,6 39,3 38,0
Ignorado 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0
Escolaridade
Nenhuma 30,6 33,7 15,0 19,9 27,9 20,8
1a3anos 22,8 18,7 21,9 25,8 22,1 22,4
4 a7 anos 14,3 9,2 15,8 18,3 14,2 15,2
8allanos 7,3 4,8 8,0 5,4 6,1 6,7
12 anos e + 2,4 2,1 4,2 1,9 2,6 3,1
Outro 0,4 0,2 0,6 1,2 0,5 0,7
Ignorado 22,3 31,3 34,6 27,5 26,7 31,2
Estado Civil
Casado 36,3 34,7 39,2 42,1 34,3 38,7
Viavo 27,9 27,8 33,7 34,5 32,1 32,6
Solteiro 20,0 21,0 15,2 12,5 16,3 15,7
Separado 2,9 2,4 5,7 4,7 5,9 4,8
Outro 3,4 2,0 0,9 1,1 1,7 1,3
Ignorado 9,2 12,0 51 4,9 9,5 6,6
Totais
Sbitos 33894 124728 385526 205875 62660 812683
Fonte: Elaboracao prépria, 2024.
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A tendéncia da mortalidade por DPOC no periodo de 1996 a
2021 mostrou decréscimo estatisticamente significativo para o Brasil como um
todo (8=-0,406, p=<0,001) e para homens (8=-0,482, p=<0,001) e mulheres
(8=-0,190, p=<0,001) (llustragéo 6 e tabela 8).

llustracdo 6: Taxa de mortalidade padronizada por DPOC segundo sexo, Brasil 1996-
2021, por 100 mil habitantes.
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Fonte: Elaboracéao prépria, 2024.

A tabela 9 a seguir apresenta os coeficientes de regressao das
taxas de mortalidade por DPOC, segundo sexo para Brasil como um todo e por
cada regido, referente ao periodo do estudo (1996-2021). Esses coeficientes
permitem identificar o se a tendéncia é crescente, decrescente ou apresenta
estabilidade. Os valores da regressdo juntamente com os graficos se
completam, permitindo afirmar que a regides norte e nordeste apresentam
aumento das taxas de mortalidade por DPOC tanto entre os homens como
entre as mulheres, ja a regibes Sul e Sudeste mostram tendéncias de

decréscimos seguindo o mesmo padrdo ao observado no pais (llustracdo 7 e
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8). Para melhor visualizacdo das diferencas entre sexo as ilustracbes 9 a 13

mostram as tendéncias da mortalidade segundo sexo por regides.

Tabela 9: Coeficientes de regressdo das taxas de mortalidade por DPOC, segundo
sexo. Brasil e Regides, 1996-2021

Variavel Local Coeficiente 8 R? P valor Tendéncia
Qg)‘(ggs Brasil -0,406 0,86  0,000000 Decréscimo
Sudeste -0,016 0,00 0,879003 Estabilidade
Sul -1,129 0,89 0,000000 Decréscimo
Nordeste 0,236 0,70 0,000000 Aumento
Norte 0,365 0,39 0,000651 Aumento
cono 0,234 0,24  0,011801 Decréscimo
Masculino Brasil -0,498 0,77 0,000000 Decréscimo
Sudeste -0,939 0,89 0,000000 Decréscimo
Sul -1,802 0,90 0,000000 Decréscimo
Nordeste 0,297 0,69 0,000000 Aumento
Norte 0,236 0,37 0,000995 Aumento
gigg’ 0,214 0,09 0129346 Estabilidade
Feminino Brasil -0,190 0,61 0,000003 Decréscimo
Sudeste -0,318 0,83 0,000000 Decréscimo
Sul -0,617 0,83 0,000000 Decréscimo
Nordeste 0,192 0,47 0,000114 Aumento
Norte 0,156 0,33 0,002098 Aumento
cono -0,240 022  0,014726 Decréscimo

Fonte: Elaboracao prépria, 2024.

Em relacdo a mortalidade por regido observa-se na ilustracdo 9 e 10 o

comportamento de acréscimo na taxa de mortalidade segundo sexo na regido

norte e nordeste respectivamente. Consequentemente a ilustracdo 10, 12 e 13

demonstraram um declinio nessas taxas nas regiées Sudeste, Sul e Centro-

Oeste.

Versdo Final Honol ogada

27/ 04/ 2024 08: 34

60



llustracdo 7: Taxa de mortalidade padronizada por DPOC entre mulheres, por regido.
Brasil 1996-2021, por 100 mil habitantes.
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Fonte: Elaboragé&o propria, 2024.

llustracdo 8: Taxa de mortalidade padronizada por DPOC entre homens, por , por
regido. Brasil 1996-2021, por 100 mil habitantes.
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Fonte: Elaboracéo propria, 2024.
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llustracdo 9 Taxa de mortalidade padronizada por DPOC segundo sexo na
regido Norte, Brasil no periodo de 1996-2021 por 100 mil habitantes.
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Fonte: Elaboracéo propria, 2024.

llustracdo 10 Taxa de mortalidade padronizada por DPOC segundo sexo na
regido Sudeste, Brasil no periodo de 1996-2021 por 100 mil habitantes.
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Fonte: Elaboracao prépria, 2024.
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llustracdo 11 Taxa de mortalidade padronizada por DPOC segundo sexo na
Regido Nordeste, Brasil, no periodo de 1996-2021 por 100 mil habitantes.
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Fonte: Elaboracao prépria, 2024.

llustracdo 12 Taxa de mortalidade padronizada por DPOC segundo sexo na
regido Sul, Brasil no periodo de 1996-2021 por 100 mil habitantes.
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llustracdo 13 Taxa de mortalidade padronizada por DPOC segundo sexo na

regido Centro-Oeste, Brasil, no periodo de 1996-2021, por 100 mil habitantes.
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Fonte: Elaboracéao prépria, 2024.

8. DISCUSAO

O principal fator de risco para o desenvolvimento da Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é o tabagismo, sendo responsavel por 80
a 90% dos casos US (HSS, 2014). Além do tabagismo, outros fatores
associados a maior incidéncia da doenca incluem a exposicao a poluicao do ar,
especialmente a fumaca resultante da queima de biomassa, idade avancada,
sexo masculino, baixo nivel socioeconbmico, histérico de infeccdes
respiratérias na infancia e fatores genéticos (Vestbo et al., 2013; Gershon et al.,
2012; Organizacdo Mundial da Saude, 2017).

Este estudo revelou maior proporcdo de 6bitos em homens e
nas regiées S e SE. Num estudo feito em Porto Alegre entre os anos de 1980 a
2014 revelou que o risco de morte por DPOC entre ambos 0s sexos estava em
aumento, nesse estudo observamos a distribuicdo de Obitos, especificamente
por sexo, constata-se uma predominancia de 6bitos entre os homens em todas
as regides, com proporcdes particularmente altas no Sudeste (58,50%) e no
Sul (59,07%), contrastando com uma representagcdo menor entre as mulheres,

com valores de 41,48% no Sudeste e 40,92% no Sul (TORRES et al, 2018).
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Acredita-se que as elevadas taxas de mortalidade por Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC) entre os homens estejam intrinsicamente ligadas a
histéria do consumo de tabaco, inicialmente associado a um comportamento
predominantemente masculino (CDC, 2014).

Ao examinar os dados por raga/cor, este estudo destacam-se
disparidades regionais marcantes. A populacdo branca apresenta uma
proporcdo significativamente maior de Obitos no Sudeste (65,4%) e no Sul
(81,2%), sugerindo desigualdades socioecondémicas e de acesso a saude. Por
outro lado, a populacdo parda demonstra uma predominancia nas estatisticas
de mortalidade, com valores mais altos no Norte (58,3%) e no Nordeste
(50,4%).

Segundo estudos feitos pela ONU o fendmeno do
envelhecimento populacional € uma realidade global em ascenséao,
impulsionado principalmente pelos avangcos na qualidade de vida e pelos
investimentos em saude. Estima-se que até o ano de 2050, aproximadamente
2 bilhdes de individuos estardo na faixa etaria acima dos 60 anos. No entanto,
esse aumento da expectativa de vida traz consigo um desafio significativo para
a saude publica em escala mundial, uma vez que ha uma tendéncia ao
incremento das doencas crénicas (ONU, 2014). Nesse sentido a analise por
faixa etaria nesse estudo revela padrdes importantissimos de mortalidade. Este
estudo demonstrou especialmente aqueles com 80 anos ou mais, representam
uma parcela significativa dos ébitos em todas as regides, com valores variando
entre 34,65% (Sul) e 39,36% (Norte), os individuos mais jovens, entre 0 e 19
anos, apresentam uma menor vulnerabilidade a mortalidade, com propor¢cdes
inferiores a 1%.

De acordo com uma pesquisa conduzida por Biener et al.,
(2010), a incidéncia de doenca pulmonar obstrutiva crénica € mais proeminente
em adultos que tém um histérico de tabagismo e pertencem a estratos
socioeconémicos menos favorecidos. As disparidades nas razfes de taxas
entre 0s sexos masculino e feminino tendem a aumentar com o avancar da
idade. Este fen6meno pode ser parcialmente atribuido ao fato de que homens
adultos mais jovens frequentemente sucumbem a causas violentas, enquanto

as mortes por doencas crbnicas se tornam mais proeminentes a medida que
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envelhecem. Por outro lado, entre as mulheres, fatores biolégicos que
influenciam a suscetibilidade a doencas pulmonares graves contribuem para
uma maior mortalidade por DPOC em faixas etarias mais jovens (MILLER et
al., 2012).

Quanto a escolaridade, neste estudo observa-se uma
correlacdo inversa entre o nivel educacional e a proporgéo de ébitos. Os dados
revelam uma concentragdo mais elevada entre aqueles sem instrugcédo formal,
com valores que variam entre 27,9% (Centro-Oeste) e 33,7% (Norte), e uma
representacdo menor entre 0os mais educados, com valores que nao
ultrapassam 4,2%. Estudo realizado por Gongalves et al., (2019) analisaram a
tendéncia de mortalidade por DPOC no Brasil, demonstraram que nas regides
Sul, Sudeste e Centro-Oeste apresentaram as menores proporcdes de pessoas
baixa renda, a menor desigualdade social, as menores taxas de analfabetismo
em individuos com idade = 40 anos e a maior participagdo proporcional no
produto interno bruto em comparacdo com as demais macrorregides,
comparado as regides norte e Nordeste que apresentaram aumento dessas
mortes, resultados similares a essa pesquisa.

A falta de escolaridade esta correlacionada com uma menor
busca por tratamento e uma menor taxa de abandono do tabagismo. Individuos
com menor nivel de escolaridade tendem a néo procurar tratamento devido a
estresses na vida, pressfes sociais para fumar por parte da familia e amigos,
ou por falta de conhecimento sobre os beneficios da cessacao tabagica. Além
disso, a persisténcia de altas taxas de tabagismo entre os menos privilegiados
socialmente esta ligada a crenca por parte dos profissionais de saude de que
esse grupo tem pouco interesse em parar de fumar, bem como a taxas mais
elevadas de transtornos mentais e ao uso concomitante de outras substancias,
como o alcool (TWYMAN et al., 2014).

Nesse sentido observando a trajetéria variada nas taxas de
mortalidade a nivel nacional por DPOC. Inicialmente, em 1996, a taxa
padronizada era de 22,35 casos por 100.000 habitantes, diminuindo
gradualmente para 8,06 em 2021. No entanto, essa reducédo nao foi uniforme
em todas as regides do pais. Esse achado é semelhante ao de um estudo feito
por Burney et al., (2015) que sugeriu que a reducao das taxas de mortalidade

da DPOC em certos paises esta relacionada com o aumento da renda bruta
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per capita nesses paises, por outra parte, em outro estudo feito por Reiner et
al., (2019) demonstraram que entre o periodo de 1998- 2016 houve tendéncia
estacionaria, com 58,44 ébitos por 100.000 habitantes em 1998 e 59,25 ébitos
por 100.000 habitantes em 2016, o que este estudo demonstra que a partir
dessa data de pesquisa até 2021 houve uma diminui¢cdo dessa taxa.

A taxa de mortalidade padronizada por DPOC na Regiao Norte
do Brasil comegaram em 10,35 casos em 1996, atingindo um pico significativo
em 2019, com 18,77 casos, e diminuindo para 12,15 em 2021, segmentada por
sexo, revela padrdes distintos ao longo dos anos. No grupo masculino, a taxa
iniciou em 12,1 casos por 100.000 habitantes em 1996, aumentando
gradualmente para 22,8 em 2018, antes de apresentar uma reducao para 14,3
em 2020 e 14,3 em 2021. Por outro lado, no grupo feminino, a taxa comecou
em 8,7 em 1996, atingindo seu pico em 2019 com 16,1 casos e diminuindo
para 9,5 em 2021. Esses dados indicam uma tendéncia de aumento seguida
por uma leve queda nas taxas de mortalidade por DPOC em ambos os sexos
na Regido Norte ao longo do periodo analisado.

Em uma pesquisa de tese de doutorado analisou por primeira
vez a mortalidade por DPOC nas regibes do Brasil, demonstrou-se que a
regido Norte destacou-se por registrar um incremento significativo na taxa de
mortalidade por Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica DPOC entre idosos com
mais de 70 anos, superando as demais regides nesse aspecto (TORRES,
2018). Nesse sentido, essa pesquisa demostrou a mais baixa taxa de
mortalidade nessa regido. As regibes Norte, Nordeste e Centro-Oeste se
destacam por uma predominancia significativa de moradores em areas rurais, o
que torna o uso de carvdo ou fogdo a lenha mais prevalente nessas
localidades. Conforme indicado pelo balanco energético nacional do Ministério
de Minas e Energia (2006), a lenha e o carvdo vegetal, frequentemente
empregados na produgédo de carvao vegetal nas carvoarias e no preparo de
alimentos nas residéncias, representavam 12,6% da matriz energética
brasileira. No entanto, em 2016, esse indice havia declinado para 8,2%.

Analisando regido sul que teve maior taxa de mortalidade em
mulheres comparando com outros estudos que relatam que o aumento do risco
de desenvolvimento da DPOC e da gravidade da doenca entre o sexo feminino,

em relacdo ao sexo masculino, pode ser explicado também pelos niveis mais
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elevados de reatividade das vias aéreas ao fumo entre as mulheres e maiores
alteracdes biolégicas da funcdo pulmonar ao longo do tempo nesse grupo,
adicionados aos padrbes de inalacdo de mulheres fumadoras que tendem a
inalar profundamente e a segurarem o fumo durante mais tempo, levando a
lesbes mais intensas (KOKTURK et al., 2016; Tam et al., 2016), ainda assim, a
discrepancia no numero de 6bitos por DPOC entre 0s sexos € uma observagéo
recorrente em muitos paises, com uma prevaléncia maior no sexo masculino
em comparacdo com o feminino. Este fendmeno tem sido historicamente
associado ao tabagismo, dada a maior taxa de tabagismo entre homens em
décadas passadas. Contudo, ha um crescente reconhecimento de que as
mulheres podem apresentar uma maior susceptibilidade a DPOC do que os
homens. Estudos recentes indicam que as mulheres tém uma propensao ao
desenvolvimento precoce de formas graves da doenca, apesar de uma menor
exposicdo ao tabagismo em comparacdo com os homens Mannino et al.,
(2016), Aryal, (2013).

As diferencas nas taxas de mortalidade por regido podem estar
relacionadas as carateristicas de cada regido. As disparidades em saude sdo
caracterizadas por diferencas na condicdo de salde ou na distribuicdo de seus
determinantes entre distintos grupos populacionais. Enquanto variacdes
bioldgicas e escolhas individuais podem impactar na saude e geralmente nao
sdo modificaveis no processo de saude-doenca, aquelas atribuidas ao
ambiente fisico e social geralmente estdo além do controle dos individuos e,
portanto, sdo consideradas desnecessarias e evitaveis (OMS, 2018).

Essas disparidades abrangem uma variedade de dimensdes,
como renda, educacéo, condicbes de moradia, estresse, acesso aos Servicos
de saude, e podem resultar em consequéncias como desnutricdo, baixo peso
ao nascer, segregacao residencial, exposicdo ao tabaco e a poluentes
domésticos e ocupacionais, além de infec¢bes respiratorias na infancia
(BARATA, 2009; PLEASANTS et al., 2016). Nesse sentido, podemos ver a
proporcao de vitimas de oObitos atribuidos ao consumo de tabaco em diferentes
regides do Brasil durante o periodo de 1996 a 2021. Observa-se que a Regido
Sudeste possui a maior propor¢ao de 6bitos atribuidos a DPOC, representando
47,44% do total. Em seguida, a Regido Sul apresenta a segunda maior

proporcao, com 25,33%. A Regido Norte e a Regidao Centro-Oeste registram
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propor¢cdes menores, com 4,17% e 7,71%, respectivamente, engquanto a
Regido Nordeste apresenta uma proporc¢ao intermediéaria, com 15,35%.

As disparidades em saude podem ser entendidas como
discrepancias na condicdo de saude ou na distribuicdo de seus determinantes
entre diferentes segmentos da populacdo. Enquanto as variacdes biologicas e
as escolhas individuais podem influenciar na saude e, muitas vezes, ndo
podem ser modificadas durante o processo de saude-doenca, aquelas
associadas ao ambiente fisico e social geralmente estdo além do controle dos
individuos em questdo, sendo consideradas, portanto, desnecessarias e
evitaveis Organizagdo Mundial da Saude, (2018). O baixo nivel
socioeconémico é apontado como um fator de risco independente associado a
DPOC, as desigualdades em saude devem ser consideradas tanto dentro de
cada pais quanto entre diferentes nacdes. Segundo a OMS, mais de 90% dos
Obitos por Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) ocorrem em paises de
baixa e média renda. Enquanto nos paises desenvolvidos, o principal fator de
risco para a DPOC é o uso prolongado de produtos do tabaco, em nacfes
menos desenvolvidas, a exposicdo a queima de biomassa e a poeira, fumaca e
vapores toxicos domeésticos e ocupacionais geralmente tém um impacto maior
na saude (OMS, 2017; BROWN et al., 1994; BURNEY et al., 2014).

Simultaneamente, a posicdo socioecondmica relativa de um
individuo em uma sociedade geralmente tem inumeros efeitos continuos sobre
a saude ao longo da vida, e essas exposi¢cdes ambientais de longo prazo
podem resultar em doencas como a DPOC. Fatores de risco ambientais para o
desenvolvimento da DPOC sao mais prevalentes em pessoas de baixo nivel
socioeconémico, como exposicdo ao tabagismo, ambientes ocupacionais que
envolvem a inalagdo de substancias téxicas e atividades domésticas que
envolvem a queima de biomassa para o cozimento de alimentos, pessoas de
menor nivel socioecondmico compreendem entre metade a trés quartos de
todas as mortes por DPOC no mundo (GERSHON et al., 2012).

Muitas vezes, as exposi¢cdes ao tabaco tém inicio na infancia,
especialmente entre criancas mais desfavorecidas, que estdo mais expostas ao
fumo ambiental decorrente do consumo dos membros da familia, aumentando
sua probabilidade de se tornarem fumantes no futuro. Além disso, um estudo

identificou que os comportamentos relacionados ao tabagismo, como a idade
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de iniciacdo e a intensidade do uso do tabaco, parecem ter uma influéncia
genética (BATRA et al., 2003).

Em paises menos desenvolvidos, os mais pobres muitas vezes
nao podem arcar com os custos dos produtos do tabaco, o que torna menos
provavel que o tabagismo prolongado seja a principal causa da DPOC
(PLEASANTS; RILEY; MANNINO, 2016). No Peru, por exemplo, onde o uso do
tabaco na populacdo adulta é baixo (3,3%), 0 tabagismo representa apenas
10% de todos os casos de DPOC, enquanto a queima de biomassa é
responsavel por 60% dos casos. Por outro lado, em paises como Uganda, os
individuos de baixa renda muitas vezes produzem seu proprio tabaco e,
portanto, tém maior acesso a ele (PLEASANTS; RILEY; MANNINO, 2016a;
JAGANATH et al., 2015b).

Nos paises em desenvolvimento como o Brasil, o uso de
combustiveis de biomassa, embora decrescente, ainda € comum para
aguecimento de ambientes e para cocc¢éo de alimentos, principalmente no meio
rural. Em 2004, o IBGE estimou em 40,9% a proporcdo de moradores em areas
rurais e em 2,6% a proporcao de moradores da zona urbana que utilizavam
fogdo a lenha (IBGE, 2015).

Segundo dados do balanco energético nacional do Ministério
de Minas e Energia, a lenha e o carvao vegetal, utilizados principalmente para
produzir carvdo vegetal nas carvoarias € no cozimento de alimentos nas
residéncias, representavam, em 2006, 12,6% da matriz energética brasileira. Ja
em 2016, esse numero reduziu-se para 8,2% (BRASIL. Ministério de Minas e
Energia, 2015).

No Brasil, véarias politicas vém sendo adotadas, particularmente
a partir de 1970, com o intuito de ampliar o acesso da populacéo a assisténcia
farmacéutica. Medidas como a adocdo de relacdo de medicamentos
essenciais, a criagdo da CEME (Central de Medicamentos), a instituicdo da
saude como dever do Estado pela Constituicdo de 1988 e dos principios de
equidade, universalidade e integralidade na saude dados pela Lei 8.080, além
da configuracdo de uma Politica Nacional de Medicamentos em 1998, foram
importantes para a questdo do acesso aos medicamentos (BRASIL, 1990;
BRASIL, 1998; FIGUEIREDO; SCHRAMM; PEPE, 2014; BRASIL, 2010).
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LIMITACOES

Avaliar a tendéncia da mortalidade por DPOC no Brasil pode
ser bastante complexo, devido a subnotificacdo da mortalidade por DPOC e a
confiabilidade das informacdes, questdes que variam entre as regides e nos
diferentes periodos. Contudo esse tem melhorado nos Uultimos tempos,

destacasse ainda que o percentual de dados ignorados foi relativamente baixo.
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9. CONCLUSAO

Ao longo das ultimas décadas, o Brasil enfrentou uma
trajetéria complexa e desafiadora no que diz respeito a Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC), refletida no consideravel numero de Obitos
relacionados a essa condicéo, totalizando 1.544.266 casos entre 0s anos de
1996 e 2021. Dentro desse contexto, a regido Sudeste emerge como um
epicentro preocupante, contribuindo com 47,4% do total de Obitos registrados
no pais.

No entanto, para compreender plenamente a magnitude
dessas estatisticas, é essencial mergulhar nas camadas mais profundas dos
padrées demograficos e socioeconémicos que moldam o perfil dos afetados
pela DPOC. A prevaléncia maior entre homens, a predominéncia entre a
populacdo branca, a correlagdo com faixas etarias mais avancadas -
notadamente entre os idosos com 60 anos ou mais, além das associagdes com
niveis mais baixos de escolaridade e estado civil de casado, delineiam um
guadro complexo e multifacetado.

Esses padrbes, embora consistentes em todo o pais, ndo
podem ser compreendidos isoladamente. Eles refletem n&o apenas as
interacdes intricadas entre fatores bioldgicos, comportamentais e ambientais,
mas também as disparidades sistémicas que permeiam o tecido social e
econdmico do Brasil. E nesse contexto que o tabagismo se destaca como um
dos principais impulsionadores da epidemia de DPOC, evidenciando a
necessidade premente de politicas de controle do tabaco abrangentes e
eficazes.

Embora o Brasil tenha adotado medidas significativas
nesse sentido como restricbes a publicidade de tabaco, aumentos nos
impostos sobre produtos do tabaco e programas de cessacgéo do tabagismo, a
persisténcia das tendéncias e a evolucdo da prépria epidemia exigem uma
resposta continua e adaptativa. Isso inclui ndo apenas medidas diretas de
prevencao e tratamento da DPOC, mas também abordagens mais amplas e
integradas que abordem as raizes sociais, econémicas e comportamentais da

doenca.
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Nesse sentido, a luta contra a DPOC transcende as
fronteiras tradicionais da salde e exige uma abordagem holistica que englobe
a colaboracéo entre diversos setores, salude, educagdo, economia e sociedade
civi. Somente por meio de uma acdo coordenada e sustentada, guiada por
uma visdo compartilhada de saude e equidade, podemos esperar reverter as
tendéncias alarmantes da DPOC e garantir um futuro mais saudavel e
promissor para todos os brasileiros.

Como sanitarista diante do panorama complexo da DPOC, é
crucial adotar uma abordagem abrangente e integrada para prevencdo e
tratamento. Primeiramente, € fundamental fortalecer a prevencdo primaria,
langando campanhas de conscientizagdo em larga escala sobre os danos do
tabagismo e outras causas evitaveis da doenca, direcionadas a diferentes
grupos demograficos e socioeconémicos. Além disso, deve ser promovidos
estilos de vida saudaveis, como a pratica regular de exercicios fisicos,
alimentacao balanceada e a cessacéao do tabagismo.

Para garantir uma deteccdo precoce e acesso adequado ao
tratamento, proponho melhorar a cobertura de exames diagnésticos, como a
espirometria, em unidades basicas de saude, e garantir o acesso universal a
medicamentos e terapias adequadas para o manejo da DPOC, incluindo
broncodilatadores e terapia de oxigenacao.

Uma abordagem integrada e multidisciplinar é essencial para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes com DPOC. Para isso, €&
necessario promover programas de reabilitacdo pulmonar que envolva equipes
multidisciplinares, incluindo médicos, fisioterapeutas, nutricionistas e
psicologos, além de integrar os cuidados de salude primarios e secundarios
para garantir uma abordagem coordenada e continua ao manejo da doenca.

No ambito das politicas publicas, é imperativo reforcar as
medidas de controle do tabagismo, aumentando os impostos sobre produtos do
tabaco, proibindo a publicidade e promovendo ambientes livres de fumo. Além
disso, € essencial investir em programas de cessacdo do tabagismo acessiveis
e eficazes, com énfase na assisténcia personalizada e no suporte psicologico.

Por fim, é fundamental investir em pesquisa cientifica para
entender melhor os fatores de risco e os determinantes sociais da DPOC no

contexto brasileiro, além de estabelecer sistemas robustos de vigilancia

73

Versdo Final Honol ogada

27/ 04/ 2024 08: 34



epidemioldgica para monitorar a prevaléncia da doenca e suas tendéncias ao
longo do tempo, permitindo uma resposta agil as mudancas no perfil
epidemiologico.

Essas propostas visam abordar ndo apenas o0s aspectos
clinicos da DPOC, mas também suas raizes sociais, econdmicas e
comportamentais, garantindo uma resposta abrangente e integrada para

enfrentar esse importante desafio de saude publica no Brasil.
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