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Tabagismo: uma questao de Saude
Publica

Com esta edigdo, o Boletim Epidemiolégico Paulista
alerta para um problema que, embora muitos néo quei-
ram reconhecer, é uma das mais sérias questbes de
saude publica do momento atual e, infelizmente, dos
proximos anos. Ainda que o consumo de tabaco seja um
costume milenar, foi com a popularizagdo do cigarro de
papel, industrializado, de baixo custo, que os efeitos noci-
vos do tabagismo se constituiram em problema de satde
publica, na verdade, uma epidemia que se inicia nas pri-
meiras décadas do século XX e continua até hoje.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, o taba-
co é a segunda maior causa mundial de 6bitos, sendo
responsavel pela morte de um em cada dez adultos.
Isso significa cerca de cinco milhées de 6bitos anuais
em todo o mundo. Cerca de metade dos fumantes
existentes hoje — algo em torno de 650 milhbes de
pessoas —, se continuar fumando, morrera por doen-
¢a determinada ou agravada pelo tabaco.

A epidemia de tabagismo teve e tem conseqlién-
cias sérias. Apesar de o adenocarcinoma pulmonar
ter recebido mais destaque, por apresentar o maior
risco relativo, é a doenga coronariana que apresenta
0 maior risco atribuivel na populagcdo. Outras
conseqliéncias Iimportantes do tabagismo, mas
muitas vezes esquecidas, séo as doencgas arteriais, o
enfisema pulmonar e o risco aumentado de diversas
neoplasias, como a de bexiga, por exemplo.

Paradoxalmente, parece existir certa cumplicidade da
sociedade e mesmo dos profissionais de satide em rela-
¢éo a esta epidemia. Uma epidemia de dengue ou de
doenga meningocadcica jamais ocorreria por muito tempo
sem uma reagéo por parte da opinido publica e dos servi-
¢os de saude. Basta apenas verificar a quantidade de
noticias na imprensa, muitas delas alarmantes, sobre a
ocorréncia de casos de doenga meningococica, mesmo
quando néo existe uma epidemia. No entanto, a socieda-
de vem tolerando uma epidemia que ja dura quase um
século, que determinou e determina um numero alar-
mante de obitos e de incapacidades, com um custo ele-
vadissimo para o sistema de satide, alem do custo indire-
to, também elevado, para a sociedade.

Em junho deste ano, foi publicada a avaliagdo de
50 anos de seguimento de uma coorte de médicos
ingleses, constituida em 1951, para avaliar as conse-
qiiéncias do tabagismo™. No artigo, que merece ser
lido na integra, as conclusées foram de que as conse-
quiéncias do tabagismo sdo mais graves do que se
aceitava até entéo.

Hé alguns aspectos do tabagismo que continuam
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pouco lembrados. Ha dez anos, um estudo caso-
controle sobre risco de doenga meningocécica em
crianga em Bristol, na Inglaterra®, ja mostrava que um
odds-ratio para ocorréncia de doenga meningococica
de 7,5 (intervalo de confianca de 95% (IC) de 1,46 a
38,66) para crianga expostas ao fumo em casa,
fumantes passivos, portanto. O risco aumentava com
a quantidade de cigarros fumados pelos pais ou
outras pessoas do mesmo domicilio, sugerindo uma
relacéo dose-dependente.

Este nao foi o tinico estudo a encontrar uma relagdo
de risco entre fumo e ocorréncia de doenga meningo-
cécica. Outro estudo caso-controle®, este no estado
norte-americano do Oregon, mostrou um odds-ratio
para ocorréncia de doenga meningocécica de 3,8 (in-
tervalo de confianga de 95% (IC) de 1,6 a 8,9) para cri-
ancgas e adolescentes cuja mae era fumante. Também
em adultos, o odds-ratio para ocorréncia de doenca
meningocdcica em fumantes passivos e ativos era de
2,5 (intervalo de confianga de 95% (IC) 0,9 a 6,9) e 2,4
(intervalo de confiangca de 95% (IC) 0,9 a 6,6), respecti-
vamente, também com uma correlagcao dose-resposta.
Neste estudo, aproximadamente 37% dos 129 casos
poderiam ser atribuidos ao fumo.

Mais recentemente, um estudo caso-controle no
Pais de Gales®”, para avaliar o risco de estado de por-
tador para a Neisseria meningitidis, mostrou também
uma significativa associagdo com o fumo, tanto
fumantes passivos como ativos.

O estudo de Levefre e colaboradores [veja adiante
Crianga: fumante passivo sem op¢ao], apresentado
nesta edigdo do Bepa, mostra bem que o tabagismo,
além de um sério problema de satide publica, é com-
plexo o bastante para que sua redugdo néo seja um
processo simples e pontual. Sera necessario um esfor-
¢o cooperativo de toda a sociedade, mas cabe aos ser-
vicos de salide liderar esse processo. Ai reside uma
contradigdo preocupante. Ainda que as evidéncias das
conseqtiéncias do tabagismo sejam avassaladoras e
indiscutiveis, os servicos de satde sao timidos na
implementacao de agbes para reduzir o uso do tabaco.
Né&o é mais possivel tolerar essa situagéo. A redugéo, e
eventual eliminagéo, do tabagismo deve ser item priori-
tario na agenda da satde publica, sob pena de convi-
vermos na mais descarada hipocrisia.
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