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• Um dos maiores desafios para a saúde pública no mundo 

contemporâneo é a redução das doenças e a diminuição 

dos custos econômicos ocasionados pelo consumo de 

tabaco.

TABACO e SAÚDE
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TABAGISMO

NICOTINA

• AÇÃO MACIÇA E CONTINUADA SOBRE AS CÉLULAS 

NERVOSAS

• ATRAVESSA A BARREIRA HEMATO-ENCEFÁLICA EM 7 A 

20 SEGUNDOS.

• DECOMPÕEM-SE EM 2 HORAS - COTININA DURA 30 HS.

• NICOTINA NÃO É CANCERÍGENA. MAS CRIA 4 

CANCERÍGENOS.

HU-USP



TABAGISMO - Philips Morris

30 milhões de páginas secretas das 

empresas de cigarro:

• “Nosso negócio é vender cigarro com nicotina por que dá 

dependência.”

• “Nosso negócio é vender cada vez mais cigarros com nicotina 

forte, pois cigarros fortes causam maior dependência.”

• “O sucesso comercial é maior quanto maior for a 

dependência da nicotina”

HU-USP



TABAGISMO

• Nicotino-dependência : CID F17.2

• Dependência superior a cocaína e heroína

• 20 bilhões de cigarros /dia no ano 2000

• 20 mil toneladas de tabaco

• 200 toneladas de nicotina (1 mg/cigarro)

• custo - 3 bilhões de dólares

HU-USP



MORBIMORTALIDADE DO TABAGISMO

Mortality in relation to smoking: 50 years’ observations on male British doctors



Predictors of tobacco smoking among medical specialist
T. Levina et al.   ERS congress 2007

N= 2417   MÉDICOS  E  ENFERMEIRAS :  SIBERIA-RUSSIA

CONCLUSÃO

• IDADE  30 - 39 ANOS

• TRABALHAR A NOITE

• TRABALHAR EM DEPARTAMENTOS DE URGÊNCIA OU UTI

• EM AMBULÂNCIAS

• DEPARTAMENTO DE CIRURGIA

• SER ESPECIALISTA HÁ MAIS DE 5 ANOS

ERS 2007



• Doença Pediátrica, pois  
90% dos fumantes 
começam a fumar em 
média aos 15 anos.

• 2ª droga mais consumida 
entre os adolescentes

** WHO 2007- Population-based evidence of a strong decline in the prevalence of smokers in Brazil (1989-2003). Monteiro CA; Cavalcante TM; Moura EC; Claro RM; Szwarcwald CL.

EPIDEMIOLOGIA 

AÇÕES DE CONTROLE NO BRASIL

• A restrição total a propaganda de cigarro, que protege 
principalmente o adolescente, levou a queda de 35% na 
prevalência de fumantes entre 1989 – 2003 (14anos) **



• Tabagismo é 1ª causa isolada, 

evitável, de mortes precoces em 

todo o mundo. *

• Alcoolismo é a segunda

• Tabagismo Passivo é a terceira 

causa de morte evitável no 

mundo

Fonte: *OMS; ** INCA 



TABAGISMO

TABELA DE DEPENDÊNCIA

TABAGISTAS

A - 20 %

B - 30 %

C - 30 %

D - 15 %

E - 5 %

DEPENDÊNCIA

FRACA 

ELEVADA

SUPERIOR À MÉDIA

MUITO FORTE

FORTÍSSIMA E INCOERCÍVEL



Dependência e Influências no estudante de medicina

em Nis – Servia

A. Kamenov et al. Nis – Servia - ERS 2007

• N=220 37,9% M e 62,1% F

• 31,5 % fumantes

51,7 % não fumantes

16,8 % ex fumantes

• 63,5% com familiares 

fumantes

• Média de início   15 anos

• Consumo de 11 a 20 cig/dia

N D %

Very low 27,1 %

Low 47,9 %

Medium 12 %

High 9,9 %

Very High 3,1%



• Quanto tempo depois de acordar fuma o seu primeiro cigarro?

5 minutos �  3 
6-30 minutos �  2
31-60 minutos �  1
Depois 60 minutos �  0

1. Quantos cigarros fuma, por dia? 

10 ou menos �0
11-20 �1
21-30 �2
31 ou mais �3

Interpretação

0-2 baixa ou nenhuma 
dependência 

3-4 dependência

5-6 dependência 
elevada

Estas 2 questões são as mais importantes no teste de Fagerström. Estas 

representam 60% da pontuação final. As questões podem ser aprendidas pelos 

profissionais de saúde, que podem avaliar rapidamente o nível de dependência.

Teste breve





TABAGISMO NA PENITENCIÁRIA 

FEMININA E FUNDAÇÃO CASA

Lotufo,JPB e cols 

2010

Grau de dependência
(tabela de Fargstron)

Adolescentes fumantes
(n=35)

Mulheres fumantes
(n=24)

0-2     (20%) muito baixo 3   (8,5%) 1      (4,2%)
3-4     (60%)      baixo 7   (20,0%) 9      (37,5%)
5                        médio 4   (11,5%) 3     (12,5%)
6-7     (20%)    elevado 17   (48,5%) 6       (25%)
8-10         muito elevado 4   (11,5%) 5     (20,8%)

                                     PORCENTAGEM DE FUMANTES

População em

geral

Penitenciária Feminina

(n=38)

Fundação Casa

(n=62)

fumantes 17% 24 (63,15%) 35 (56,5%)

não fumantes 83% 14 (36,85%) 27 (43,5%)

60%20% 45,8%



As correntes do fumo

Corrente lateral

ou secundária

Corrente principal 

ou primária

Corrente terciária



CUSTOS DA ASSISTÊNCIA E DE PENSÕES E BENEFÍCIOS DE 

FUMANTES PASSIVOS COM DIC, DVC E CA PULMÃO, NO INSS.

CUSTOS MÉDIOS ANUAIS POR PACIENTE (EM R$1.000,00)

R$ 0,00

R$ 1.000.000,00

R$ 2.000.000,00

R$ 3.000.000,00

R$ 4.000.000,00

R$ 5.000.000,00

R$ 6.000.000,00

R$ 7.000.000,00

R$ 8.000.000,00

R$ 9.000.000,00

R$ 10.000.000,00

DIC DVC Ca Pulmão

Masc

Fem

Total

RESULTADOS
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Alberto José de Araújo

Cerca de 2.655 mortes por Ca Pulmão, DIC e AVC ocorridas 
somente na população urbana do Brasil 

poderiam ser evitadas a cada ano, pela prevenção do tabagismo passivo




