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1. Conceito

Tabagismo € o vicio pelo tabaco, abuso do ta-
baco, intoxica¢do aguda ou cronica pelo tabaco, ou ain-
da podemos defini-lo como sendo a intoxicag@o provo-
cada pela queima das folhas de Nicotiana tabacum L
(Solanaceae) ou de seus produtos manufaturados, tais
como cigarros, cigarrilhas, charutos, fumo para cachim-
bo. O tabagismo pode ser também chamado de nicoti-
nismo, considerando-se o principal componente natu-
ral do fumo.*”

O tabagismo €, a0 mesmo tempo, vicio, doen-
¢a, dependéncia. Constitui-se ele, hoje, em um dos mais
sérios problemas de satide piblica, em todos os paises
do mundo, porque afeta diretamente a saide dos fu-
mantes, assim como aquela das pessoas que com 0s
mesmos convivem — os chamados fumantes passivos
— nos ambientes poluidos pela fumaca decorrente da
queima do tabaco, independentemente da forma utiliza-
da para o uso e queima do mesmo.*’

O tabaco, além desse aspecto negativo, deve
ser lembrado também por outros aspectos ndo menos
negativos e nao menos perniciosos, pois o seu uso cons-
titui-se também em problema ecoldgico, cultural e eco-
nomico, além daquele da saide ptiblica propriamente
dito.>*?

Vejamos o porqué de cada caso:

- Ecolégico: o uso do tabaco € a maior causa de
polui¢do doméstica na atualidade, segundo a Organiza-
¢do Mundial de Saide (OMS). E também importante
causa de desertificagdo, pois que € necessdrio queimar
uma drvore para curar a quantidade de folhas de tabaco
necessdria para produzir cerca de 300 cigarros, além do
emprego de grande quantidade de agrotéxicos utilizada
na prote¢do da cultura do fumo, com todas as suas con-
seqiiéncias, quer diretas, quer indiretas (doengas pro-
fissionais dos aplicadores dos agrotéxicos, polui¢ao dos
mananciais hidricos, etc.).

- Economico: tendo em vista o porcentual de
imposto que incide sobre os produtos industrializados
do tabaco (IPI) — da ordem de 75%, e que agora o Go-
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verno propde elevar para 100% — imposto este que nem
sempre ou nunca reverte em beneficio do povo, por exem-
plo, em campanhas preventivas e no tratamento dos
doentes decorrentes do préprio tabagismo. Sob o as-
pecto de recursos a serem empregados, ou que deveriam
sé-lo no tratamento de doengas ditas tabaco-associa-
das, o volume de dinheiro é muito grande, acrescentan-
do-se a isso a reducdo ou perda precoce da produtivida-
de de individuos tabaco-dependentes, principalmente
em decorréncia de problemas respiratérios, como o enfi-
sema pulmonar, por exemplo.

- Cultural: o hdbito de fumar é considerado por
muitos, independentemente da camada social, como sen-
do sinénimo de charme, de beleza, de status e seu uso é
tido ainda como promotor de agdo relaxante, tranqiiili-
zante, capaz de aumentar a capacidade intelectual, de
raciocinio, etc. Basta ver como a midia, principalmente a
televisiva e a grafica, explora o uso de cigarros, por exem-
plo.*57

O tabagismo como problema de satide piiblica®’

O tabagismo é, evidentemente, um grave, gra-
vissimo problema de satide publica. Em decorréncia dele,
no mundo todo, a cada dez segundos morre uma pessoa
e, segundo a Organiza¢do Mundial de Saide, cerca de 3
milhoes de pessoas morrem, anualmente, devido ao ta-
bagismo, sendo que, se os atuais niveis de tabagismo
persistirem, “vai haver cerca de 10 milhdes de mortes
anuais, decorrentes do mesmo, quando os jovens fu-
mantes de hoje atingirem a meia-idade™ . '’

No Brasil, cerca de 900 mil gestacoes, por ano,
sdo seriamente prejudicadas pelo fato de as maes fuma-
rem, durante a gravidez, sendo que os bebés irdo nascer
com peso e estatura menores — €aso nas¢am — pois
cerca de 100 mil dessas maes fumantes irdo abortar. E
aquelas criangas que ultrapassarem o primeiro ano de
vida — periodo em que correm 50% a mais de risco de
morrerem que os filhos de ndo fumantes — terdo, no
futuro, maior dificuldade de acompanhamento escolar,
com cerca de sete meses de atraso na alfabetiza¢do e no
aprendizado.>**
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O tabagismo ¢é responsdvel pelas chamadas
doengas tabaco-associadas, a saber, entre outras:>**
8,910

» Bronquite cronica e enfisema pulmonar;

» Caéncer dos pulmdes, da laringe, da boca, do
nariz, da traquéia, do esdfago, do pancreas, da
bexiga, dos rins; ;

» Impoténcia sexual;

» Disturbios cardiovasculares: aceleracio do rit-
mo cardfaco, vasoconstrigio, elevagio da pres-
sdo arterial, infarto do miocdrdio, arteriosclero-
se, diminuigdo do calibre (vasoconstri¢do) e da
elasticidade das corondrias, diminuicao de oxi-
génio no sangue, por conseqiiéncia, no cora-
¢do, aumento de chance de angina, distirbios
circulatérios nos membros superiores e inferio-
res, aumento do risco de trombose, arterioscle-
rose dos vasos cerebrais, com aumento da pos-
sibilidade da ocorréncia de trombose e derra-
mes (AVCs).

Em relagio as mulheres, em particular, a tudo
isso deve ser acrescentar a possibilidade de abortos
espontaneos — (no Brasil cerca de 100 mil ao ano) e
problemas relacionados aos recém-nascidos — jd cita-
dos, anteriormente. Também, o tabagismo pode provo-
car a antecipagéo da pré-menopausa e da menopausa. O
tabagismo, associado a diminuic@o natural de estroge-
nos, faz com que as mulheres, na menopausa, sofram
maiores riscos de AVC, infarto do miocédrdio e osteopo-
rosez. 3.6, q.

Em resumo, o tabagismo € responsdvel por:

*  75% dos casos de bronquite cronica;

*  25% dos casos de infarto do miocirdio;

* 80% dos casos de ciancer do pulmado;

* 13% dos casos de aborto natural.

Tais porcentagens de males provocados pelo

tabagismo ndo sdo decorrentes tinica e exclusi-

vamente pela presenga de nicotina nos produ-
tos tabageiros. Além da nicotina, ji foram iden-
tificadas outras 4.720 substancias quimicas na
fumaca — em decorréncia da queima de tais
produtos — tais como aldeidos, cetonas, dci-
dos, dlcoois, N-nitrosaminas, hidrocarbonetos
policiclicos de niicleo condensado, amobnia,
além de arsénico, cddmio, Carbono 14, polonio
210, monodxido de carbono, residuos de pestici-
das etc., todas elas agindo sobre as c€lulas do
organismo de maneiras distintas, promovendo
as chamadas doencas tabaco-associadas. Des-
se total de substéncias, cerca de 60 sdo reco-
nhecidamente carcinogénicas e inimeras ou-
tras sdo cocarcinogénicas (aldeidos, arsénio,
niquel, cddmio), além de onco-iniciadoras (al-
deidos), onco-aceleradoras (N-alquilcarbaz6is)

e onco-promotoras (N-alquilfenéis)."**?

Como decorréncia dessa atividade degenera-
dora e devastadora sobre o organismo humano, os fu-
mantes tém ainda até cerca de 800% a mais de possibili-
dade de contrairem infec¢oes respiratérias bacterianas e
viréticas, agudas e crénicas — um meio caminho para a
morte —, acompanhadas de sofrimentos intensos.

Os riscos do surgimento desses processos to-
dos tém relagio dose/resposta, isto €, estdo diretamente
relacionados com a quantidade de cigarros ou outros
‘produtos tabageiros consumidos e pelo tempo de taba-
gismo. Ndo se deve esquecer, no entanto, os fatores
individuais, como aqueles ditos genéticos, tais como
propensao familiar a cancer, a distirbios circulatérios,
etc., agravados no caso dos fumantes.

Os farmacéuticos tém que estar bem informa-
dos e atualizados sobre o assunto para poderem orien-
tar adequadamente os seus clientes. A campanha anti-
tabagismo desenvolvida, a partir do seu local de traba-
Iho, é uma 6tima oportunidade para demonstrar a socie-
dade e as autoridades a importancia da assisténcia far-
macéutica. O integrarem as campanhas anti-tabdgicas €,
antes de tudo, um dever e também um direito dos profis-
sionais da saide, particularmente dos farmacéuticos. A
ndo participag¢do em tais campanhas e o alheamento na
orientag@o dos seus clientes quanto aos maleficios do
tabagismo ¢ omissdo imperdodvel.

Como farmacéutico e pesquisador, tenho pro-
curado, ao longo do tempo, integrar-me as campanhas
anti-tabagistas. Nesse sentido, pronunciei inimeras pa-
lestras em diferentes locais e para platéias de distintos
niveis, e mais, desenvolvi dispositivo e método (Pro-
cesso e Dispositivo Isomake®) para a preparagao de
nos6dios de produtos tabageiros (cigarros, cigarrilhas,
fumo de corda, fumo de cachimbo) destinada a ajudar os
fumantes que queiram deixar o vicio a faze-lo. Aquelas
farmdcias e colegas que véem trabalhando com o pro-
cesso citado relatam importantes e irrefutdveis vitérias
nessa luta em prol da satide do povo brasileiro
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