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O tabagismo é notoriamente causa importante de (sistema nervoso simpatico). Em conseqiiéncia, ha incre-
doengas que acometem os mais diversos sistemas damento do débito cardiaco, do trabalho do coragdo e do
organismo humano. Daremos énfase aos danos ocasio-consumo de oxigénio. Causa, outrossim, vasoconstricdo
nados ao aparelho cardiovascular, sem, no entanto, deixarcoronaria e periférica. Induz ao aumento da pressao arte-
de mencionar a agressao sofrida pelos outros 6rgdos. rial, tanto sistélica como diastolica e da contratilidade do

Epidemiologia - As doencas cardiovasculares miocardio, reduzindo o periodo de contracéo isométrica
(DCV) sédo a causa mais comum de morbi-mortalidade Entre as alteracdes hematoldgicas causadas pelo
nos paises desenvolvidos e o tabagismo é um dos tréstabagismo se incluem leucocitose, aumento da adesividade
fatores de risco para o desenvolvimento da aterosclerose.e da agregacao plaquetéria, da viscosidade sangiinea, da

Nos Estados Unidos da América (EUA), cerca de 1 formagéo de tromboxane,Afibrinogénio e fator VII do
milhao de pessoas morrem por ano de DCV (40% dos mecanismo da coagulacdo. De outra parte, ha reducao da
Obitos totais), sendo 600.000 por doenca ateroscleroticageracéo da prostaciclina (Pge do plasminogénio. A
coronaria (DAC). Destes, 200.000 ligados particularmente nicotina causa ainda leses agudas da intima nas células

ao tabagismd. A American Heart Associatioastima endoteliais vasculares, alteracdes estas que favorecem a
gue 1,5 milh&o de individuos foram acometidos de infarto ocorréncia de trombose intravascutar
do miocardio (IM) em 1991. No Brasil, calcula-se em Em relagdo as alteragcdes metabdlicas, observam-se

pelo menos 80.000 o niumero de mortes/ano devidas adiminuicdo da fragdo HDL-colesterol, aumento da fracao
DAC?. Orisco populacional potencial do tabagismo como LDL-colesterol, da glicemia, dos triglicérides, dos acidos
causa principal de DAC é ao redor de 15,690 graxos livres, do hormdnio antidiurético e dos lactatos e
tabagismo é responsavel por mais de 20% dos Obitos empiruvatos*”8
homens com idade >65 anos e em 45% <65 anos. No Alteracdes eletrofisioldgicas, como taquicardia sinu-
sexo feminino calcula-se que o tabagismo seja responsavelsal, extra-sistolia e diminuicao do limiar da fibrilag@m-
por mais de 10% das mortes por DAC >65 anos e por tricular podem suir *
mais de 40% <65 anés Finalmente, surgem alteracdes anatomopatolégicas,
Os danos causados pelo tabagismo séo proporcionaiscomo lesao das células endoteliais, proliferacéo de células
ao numero de cigarros consumidos, ao tempo de consumomusculares lisas, maior atividade dos macrofagos,
e a idade em que o mesmo se inicia. O consumo de umformacéao de células espumosas e espessamento fibroso e
maco de cigarros por dia encurta a vida em 4,6 anos emhialino da intima*.
média; dois macos por dia, em 8,3 anos. Isto equivale a Deve ser mencionado ainda que a nicotina pode
perda de 5,5min de vida por cigarro consungido causar aparecimento de alteracdes imunoldgicas que
Conseqliéncias clinicas Sao mdltiplas as substan-  suscitam danos em outros 6rgdos e sistémas
cias quimicas contidas no tabaco que causam dano ao O monoxido de carbono encontra-se na fumaca do
organismo. Sobressaem a nicotina que é 95% absorvidacigarro em concentragdo de 3 a 6% e cerca de 80% sdo
nos pulmdes e atinge o cérebro 7s apds a inalagcdo, oabsorvidos nos alvéolos pulmonares. O monéxido de
monoxido de carbono, os irritantes do aparelho respira- carbono tem até 250 vezes mais afinidade pela hemo-
tério, como os cresois, fendis, aldeidos, etc e os cancerige-globina que o oxigénio, formando a caboxihemoglobina,
nos, como os hidrocarbonetos. Os principais componentescausando por isso, menor taxa de saturacdo arterial de
do cigarro que se associam a aumento da morbi-mortali- oxigénio. Como conseqiiéncia, reduz-se a capacidade de
dade por DCV sao a nicotina e 0 monoxido de carhono  transporte de oxigénio para a periferia, ha desvio da curva
A nicotina provoca alterac6es hemodinamicas, como de dissociacdo da oxihemoglobina para a esquerda, menor
aumento da frequéncia cardiaca por liberacao de liberacdo de oxigénio necessario para o metabolismo
adrenalina (glandulas supra-renais) e de noradrenalinacelular, ocorrendo ainda lesGes do endotélio e da camada
subendotelial, propiciando maior permeabilidade aos
lipides sangiiineds O monoxido de carbono favorece o
. o o aparecimento de alteragGes da microcirculagéo, levando
Pg;rfﬂsgé?;egzﬁr‘a'\l{'irlc‘_)zzgg;‘fgé%”_ S0 Palo, SP a cardiomiopatia e hipocinesia do ventriculo esquérdo
Recebido para publicagio em 10/4/95 Em consequiéncia da agéo deletéria concomitante da
Aceito em 2/5/95 nicotina e do mondxido de carbono no aparelho cardio-
vascular, observa-se aumento da incidéncia de angina de
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peito, de IM (sobretudo em jovens), de reinfarto, de Fumante passivo- Eis outra questdo que vem
espasmo coronério (até 20 vezes mais) e de isquemiaassumindo crescente importancia. Denomina-se fumante
silenciosa. A mortalidade por DAC aumenta em 50%, a passivo, o individuo que se expde a poluicao tabagica em
mortalidade por IM em 30% e a incidéncia de morte subita ambientes fechados, como lar, escritdrios, restaurantes,
em até 5 vezes. Dos homens que morrem de IM, 41% s&obancos, meios de conducdo, ambientes coletivos de
fumantes. Alguns estudos mostram que até a idade de 35qualquer natureza, etc. A poluicdo ambiental € o somatorio
anos, quase 100% dos pacientes com IM sdo grandesda fumaca expelida pelo fumante (fluxo principal) apos a
fumantes (mais que 40 cigarros/dia). Das mulheres que inalacdo e a fumaca que evola da ponta do cigarro (fluxo
morrem de IM, 84% s&o fumantes. A cinecoronariografia lateral ou secundario), sendo que 85% dela é espargida
mostra lesdes até 10 anos mais precoces nos fumantes no ambiente e os outros 15% provém da inalagédo e da
Na circulagéo cerebral, o tabagismo favoreictus, subsequente exalacdo. A fumaca que evola da ponta do
a hemorragia subaracnoidea e o surgimento mais precocecigarro comparada com a inspirada pelo fumante, contém
de lesdes em cardtidas. Quanto a circulagéo periférica, mais monéxido de carbono, nicotina e substancias cance-
h& aumento substancial de tromboangeite obliterante rigenas. A concentracdo de monoxido de carbono é de
(cerca de 90% dos casos ocorrem em fumantes) com con-20.000 a 60.000 ppm (partes por fita ar ambiente)
sequente claudicagéo intermitente e aumento de casos quéripulantes de avido comercial que trabalham na area
necessitam até mesmo de amputacdo dos membros infereservada aos nao-fumantes, ndo sdo protegidos da
riores. Observam-se também, maior incidéncia de aneu- exposi¢cdo da fumaca exalada na area de fuménkgs
rismas de aorta abdominal, menor indice de permeabili- ambientes fechados, cerca de 1/6 do total do fumo dos
dade dos enxertos de veia femoropoplitea em particular, cigarros consumidos ¢é inalado pelos fumantes passivos,
dos enxertos vasculares em geral e menor sobrevida doscausando irritagdo nos olhos, tosse, asma, cefaléia e
pacientes submetidos a revascularizagdo do miocardio nauseas. Problemas mais sérios podem ocorrer nos
Quanto ao aparelho respiratério, ha frequiente apare- cardiopatas, facilitando o aparecimento de angina de peito
cimento de bronquite, asma, enfisema pulmonar e cancer e de arritmias cardiacas. Nas crian¢as h& incremento dos
de laringe e de pulméo. Em relagéo ao aparelho digestivo, casos de bronquite, asma e de morte sfifitancidéncia
h& aumento substancial dos casos de Ulcera péptica, dede cancer de pulmédo é 3 vezes maior nas mulheres de
refluxo gastroesofagico e cancer de esdfago e, para o ladofumante. Estes dados, sobejamente comprovados, justi-
da cavidade oral, aumento de salivacdo, amarelecimentoficam o argumento que pode ser exposto a pais fumantes
dos dentes, gengivites, tartaros e céries dentarias, dimi- para que deixem o vicio, acrescido ainda do mau exemplo
nuicdo do olfato e do paladar e cancer de lingua. Quanto que estdo transmitindo aos filhos.
ao aparelho urinéario € observada maior incidéncia de Luta antitabagica - Na luta antitabagica inimeros
cancer de rim e de bexiga. Alteracdes imunolégicas sdo os alvos a atingir e, por conseguinte, diversos
ocorrem como maior necessidade do consumo de vitamina caminhos a percorrer.
C, baixa de imunoglobinas e maior nocividade dos oxi- Aflora, de imediato, o comportamento dos médicos
dantes. No sexo masculino observam-se impoténcia em geral, de qualquer especialidade, destacando-se, obvia-
sexual, menor ere¢do e diminuigdo da fertilidade e no mente, o dos cardiologistas. Conhecedores das estatisticas
sexo feminino, envelhecimento precoce, aparecimento de que comprovam os maleficios do fumo, e convivendo
rugas em idade mais jovem, dismenorréia e menopausadiuturnamente com pacientes que exibem todo o cortejo
antecipada. As mulheres devem ser alertadas para o usale sintomas e sinais clinicos devido ao comprometimento
de anticoncepcionais concomitante ao tabagismo, pois hddos varios 6rgdos atingidos, devem ser os médicos 0s
aumento extraordinario da incidéncia de coronariopatia primeiros engajados nesta luta ingente. Como? Em
(até 30 vezes em algumas estatistitdsn casos de ges-  primeiro plano dando o exemplo, isto &, ndo sendo taba-
tacdo, aumenta o nimero de abortaméht®s conceptos gista, ou, como pecado menor, ndo fumando diante de
podem apresentar menor desenvolvimento ponderal, seus clientes ou em publico. Conscientes dos fatos e ndo
reducdo da inteligéncia, da memoéria e da capacidade desendo tabagistas, terdo suficiente autoridade moral e ética
julgamento com atraso do aprendizado escolar. para aconselhar seus pacientes a ndo fumarem. Ademais,
Ha ainda um dado interessante a ser mencionado, estimula-los com argumentos e exemplos, facilitando sua
gue é a radioatividade encontrada no tabaco, a qual podeindispensavel resolucéo de abdicar do habito e do vicio,
ser até 17 vezes maior no Brasil com todo seu cortejo de situacdes estas que ocorrem paralelamente na grande
danos, principalmente para o surgimento de tumores maioria dos tabagistas. Seus esfor¢cos ndo devem restrin-
malignos. gir-se somente ao aconselhamento pessoal, mas também
Merece mencéo o fato de que varios medicamentos engajando-se em campanhas médicas e sociais. Aqui entra
largamente utilizados na clinica tém sua a¢cdo minimizada a Sociedade Brasileira de Cardiologiaomo um todo,
ou mesmo antagonizada nos fumantes; entre eles, destacom seu prestigio diante do Governo, da classe médica e
cam-se o propranolol, a aminofilina, os benzodiazepini- do publico em geral, e, sobretudo, atravésddICOR,
cos, a cimetidina e a ranitidina. que ha varios anos vem batalhando continuamente em
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favor da prevencgdo das DCV. consultas ambulatoriais, leitos-dia hospitalares, salario

Devemos incentivar a luta antitabagica nas escolas, do pessoal que trabalha na area da saude, etc. Ademais, o
incutindo nas criancas e jovens em geral, a idéia dos custeio dos medicamentos utilizados no tratamento
maleficios do fumo e aconselhando-as a néo se iniciaremclinico, por vezes prolongado, e de efeito final ineficaz.
no habito. Além disso, incitar os proprios pais, no lar, a Outrossim, da eventual necessidade de terapéutica
deixarem de fumar. O mesmo incentivo deve ser levado a cirargica, como revascularizacdo do miocardio, interven-
efeito nas Universidades, sobretudo nas Escolas Médicas,cdes sobre a aorta e outras artérias, colocacdo de marca-
através de aulas especificas relacionadas ao tema. Opasso, e dos tumores malignos em geral.
combate nas Faculdades de Medicina deve ser prioritario, Na area da Previdéncia, considerar o gasto com
para que os futuros médicos nem sequer se iniciem no aposentadoria mais precoce do doente e, apds sua morte,
habito, o que facilitaria sobremodo seu comportamento com manutencdo subseqiiente de seus dependentes. A
ulterior =, reducdo da produtividade ocasionada pela doenca e o

Medida de facil execucéo e de insofismavel repercus- absenteismo é de grande monta. Nos EUA, calculou-se
sdo é a proibicdo do fumo em congressos médicos, hos-que entre os fumantes, os dias perdidos de trabalho somam
pitais, casas de saude e afins. 14,2% e representam 7,5% maior de absenteismo.

Devemos incentivar os esportistas famosos néo- Para encerrar a participagdo governamental, pergun-
fumantes, para que fagam propaganda antitabagica nostamos: é moralmente valida a arrecadagdo de impostos
mais diversos meios de comunicacdo como radio e com a venda de cigarros, tendo-se a certeza que por este
televisdo, abrindo espacos para conferéncias, conselhospreco esté se prejudicando a saude da populagédo?
entrevistas e apoiando o dia anual do ndo-fumante. Evitar Quanto a area empresarial, devemos levar ao
a infiltracdo sutil das indUstrias de cigarros nos esportes. conhecimento dos executivos em geral, como eles podem
Se outras pessoas de renome social ou televisivo puderenctontribuir mesmo em beneficio préprio, para a luta
ser atingidos e cooperarem, tanto melhor. antitabagica: favorecendo o conhecimento de seus

Quanto a area governamental, devemos convencer funcionarios sobre os maleficios do fumo, admitindo de
os membros do Congresso Nacional, das Assembléiaspreferéncia os ndo-fumantes, distribuindo prémios aos que
Legislativas e das Camaras de \Vereadores para que ndabandonarem o vicio e limitando o uso de cigarros em
permitam o uso de fumo em suas dependéncias, pelosuas dependéncias, Poderiam ainda solicitar reducéo de
menos durante as sessfes e, além disso, para que crienmpostos para 0s que se engajarem na luta.
leis coercitivas, restringindo a propaganda e a distribuicdo
de cigarros. Deve-se apoiar o cumprimento das leis Resultados- Os esforcos realizados até o presente,
antifumo nos restaurantes, meios de locomocao, coletivos estdo sendo amplamente recompensados pela reducdo da
e ambientes fechados em geral. morbi-mortalidade relacionada ao tabagismo, amplamente

O Governo deve tomar conhecimento do gasto e, comprovada pelas estatisticas. Assim, no Brasil, em 1970
portanto, da perda de energia para a “cura” das folhas deforam consumidos 73 bilhdes de cigarros. Em 1980, o
tabaco. Um problema ecolégico de extraordinaria impor- numero foi de 149 bilhdes. Em 1986, 169 bilhdes. Desde
tancia esta envolvido no cultivo do tabaco, qual seja, a entdo houve sensivel decréscimo, pois em 1987 o consumo
devastacao de florestas, pois 1 hectare de plantacdo ddoi de 161 bilhées, com reducdo a 160 em 1988 e a 127
tabaco obriga a devastacéo de outro, a fim de gerar energiabilhdes em 1992. No Brasil existem ainda 25% de
O fumante de um mago de cigarros por dia, contribui fumantes, situando-se a maioria na faixa com renda até 5
para a destruicdo de duas arvores por més. salarios minimos. Nos EUA, houve também substancial

Devem ainda ser lembradas as perdas com incéndiosreducdo do consumo de cigarros desde 1989, permane-
como 0s que ocorrem em matas e avides. S6 nos EUA, hacendo ainda alto nas mulheres em geral, pobres e negros.
2.000 vitimas de incéndios por ano, dos quais 25% Até a década de 40, 2/3 dos médicos dos EUA, Ca-
provocados por cigarros. Em Sao Paulo, 23% dos nad4 e Gra-Bretanha eram fumantes. Subsequientemente,
incéndios (32 causa) sdo consequéncias dos cigarros.  houve redugdo a menos de 10% na década 3e@mes-

A cultura do tabaco exige mao de obra nos breves mo ocorreu na Finlandi4, Islandia®®, Nova Zelandid® e
periodos de colheita e a deixa abandonada no restante dddustrdlia . Estudos mostram que entre estudantes de
tempo; além do mais, desvia esta mao de obra de outrosmedicina, houve redugéo do consumo de cigdfros
cultivos mais importantes para a sobrevivéncia. E Concluindo, a luta antitabagica, aliada a conscien-
imprescindivel que se reduza ou até se negue subsidio @izacdo da populacdo em geral para os riscos causados
cultura do tabaco, como j& foi realizado em outros paises, pela hipertensdo arterial e pela hiperlipidemia, assim
e, por contrapartida, que se facilitem subsidios a culturas como o progresso na terapéutica clinica, intervencionista
substitutivas. e cirargica, tém reduzido a incidéncia e a mortalidade

Outro problema crucial que os 6rgados governa- por DCV, aumentando a média de vida e, sobretudo, a
mentais devem ter em mente é o custo do tratamento dasqualidade de vida do homem no mundo moderno,
doencas produzidas pelo fumante, representado portornando-o mais util para o préximo.
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