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O mundo vive a maior crise sanitaria dos
ultimos 100 anos: a pandemia COVID-19,
em que assistimos a colapsos de sistemas
de saude. Pesquisadores estdo em busca de
identificar fatores de risco e de protegdo,
desenvolver terapéuticas e tecnologias de
cuidado, diagnostico e vacinas. Diversos
profissionais na linha de frente realizam uma
verdadeira luta no tratamento e preservacao
da vida de pessoas contaminadas pelo novo
coronavirus (SARS-Cov-2).

Outra importante pandemia ja reconhecida
pela Organizacdo Mundial da Saude desde
1986 € o tabagismo, que atualmente apresenta,
no mundo, cerca de 1,2 bilhdo de usuarios de
tabaco e é responsavel pela morte de 8 milhdes

de pessoas por ano.'*?

Apesar de ser uma doenca muito recente, ja
existe evidéncia da associacdo entre tabagismo
e desfechos desfavoraveis como internagdo
em UTI, uso de ventilagdo mecanica e morte
na COVID-19.#

Fumantes com COVID-19 apresentam 3,25
vezes mais chances de desenvolver quadros
mais graves da doenca do que ndo fumantes,’
e entre os pacientes infectados pelo novo
coronavirus, os fumantes apresentam um risco
duas vezes maior de serem internados em

unidade de terapia intensiva, de necessitar de

respiradores e de evoluir para o 6bito do que

pacientes ndo fumantes.®’

O tabagismo aumenta o risco de

complicagdes de intmeras doengas, em

especial as  cardiovasculares, doencas
respiratdrias (bronquite e enfisema) e diversos
tipos de cancer, além de causar diferentes tipos
de inflamagdo, prejudicando o mecanismo
de defesa do organismo, que certamente
enfraquece o sistema imunolédgico, tornando-o
menos capaz de responder efetivamente a
infecgdes. O fumante, também, apresenta
maior expressdo da enzima de conversdo
2 (ECA2) no

respiratorio, local em que o novo coronavirus

de angiotensina epitélio
se liga e infecta a célula. A maior expressao
dessa enzima parece facilitar o contagio pelo

novo coronavirus.®’

E possivel afirmar também que fumantes

fazem parte do grupo de risco para
contaminacdo pela COVID-19, tendo em
vista o tabagismo contribuir para elevar a
possibilidade de se contaminar pelo novo
coronavirus no momento em que os fumantes
levam os diferentes produtos do tabaco (tanto
os tradicionais como os eletrdnicos) a boca
semadevidahigienizacdo das maos, frequente
e repetidamente.” A OMS demonstrou

grande preocupacdo com o potencial para
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disseminacdo da COVID-19 por intermédio
do uso dos produtos de tabaco.' Outro grave
problema ¢ que fumantes de narguilé que
estejam contaminados pela COVID-19, ao
compartilhar o mesmo bocal para aspirar

fumaca, transmitem o novo coronavirus.

No més de abril de 2020, foi divulgado um
estudo francés sugerindo um possivel efeito
protetor da nicotina no combate ao novo
coronavirus responsavel pela COVID-19.12
Essa pesquisa foi duramente criticada por
pesquisadores, estudiosos e especialistas na
area do controle do tabagismo, assim como
por epidemiologistas em todo o mundo por
apresentar fragilidade cientifica e limitacdes
evidéncias

consideraveis, ignorando

cientificas que apontam no sentido oposto.*!?

Esse estudo, além de ndo apresentar
confiabilidade, ndo ter sido publicado em um
local indexado e em bases de dados cientificas,
nao foi revisado por pares e ndo faz referéncia

a aprovagdo por nenhum comité de ética em
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pesquisa.’® Ainda mais grave ¢ o fato de que
um dos autores desse estudo ja foi financiado
indastria do tabaco,'

pela configurando

conflito de interesses nao declarado.

Dados das estimativas sobre frequéncia
e distribuicdo sociodemografica de fatores
de risco e protegdo para doengas cronicas
nas capitais dos 26 estados brasileiros e no
distrito federal do ano de 2019 mostrou uma
prevaléncia de tabagismo na populacgdo adulta
> 18 anos como de 9,8%." Esse inquérito
realizado anualmente no Brasil, desde o
ano de 2006, demonstrou uma redugao
significativa no consumo do tabaco, pois
no primeiro ano investigado a prevaléncia
divulgada foi de 15,6%.'¢

Aplicando a estimativa do ultimo
VIGITEL SP realizado no ano de 2014,
cuja prevaléncia encontrada foi de 12,3%,
o estado de Sdo Paulo contava com uma
populagao de 4.300.931 pessoas de 18 anos
e mais, fumantes, no ano de 2019 (Figura 1).
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Figura 1. Estimativa de nimero de pessoas adultas > 18 anos, tabagistas, segundo Regido de Satude. Estado

de Sao Paulo, 2019
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O tabagismo leva atualmente a um custo
global de 1,4 trilhdo de dolares ao ano em
todo o mundo e o nosso pais gasta cerca de 57
bilhdes de reais por ano com despesas na area
da satide e perda de produtividade relacionadas
as doencas tabaco-relacionadas.?

Estudo realizado em 2015 pela Divisdo
de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DVDCNT), da Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo (SES/SP), apontou que
o custo total das hospitalizagdes no Brasil no
ano de 2013 foi de 7.8 bilhdes de reais, € o
gasto relativo as doengas tabaco-relacionadas
(DTR) foi estimado em 1,5 bilhdo de reais
(19% do total), sendo que o estado de Sao
Paulo, isoladamente, concentrou 22,9% das
internagdes e 25,3% dos custos hospitalares
totais por DTR registrados no Brasil durante
o ano de 2013." Em 2019, as DTR geraram
162.530 autorizagdes parainternagdo hospitalar
(AIH) no estado de Sao Paulo, correspondendo
a um custo de R$ 428.129.489,58."°

Considerando o impacto econdmico e social
do tabagismo, destaca-se a importancia da
ado¢do de novas medidas fiscais e tributarias
no sentido de elevar precos e impostos de
produtos de tabaco. Esta ¢ uma politica custo-
-efetiva para desestimulo ao consumo, preven-
¢d0 a iniciacdo e pode contribuir para reduzir

o déficit de recursos para o sistema de saude.

Apesar dos inquéritos continuos do

VIGITEL Nacional demonstrarem uma
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