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Introducio
O tabagismo ¢ considerado como uma doenca cronica causada pela dependéncia da

substancia quimica nicotina, presente nos produtos a base de tabaco, listado na Classificacdo
Internacional de Doengas (CID10) da Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

A inalag¢do da fumaga do cigarro causa diversos efeitos nocivos ao organismo, tornando a
incidéncia de doengas cronicas consideravelmente elevada entre fumantes. Alguns agravos
conhecidos sdo as doencas respiratorias, cardiacas, renais, cancer e outras enfermidades em 6rgaos
associados, por mecanismos como inflamacdo, alteracdes do DNA, dano endotelial e habitos
nocivos concomitantes ao tabagismo.

Outro fator para o aumento da prevaléncia e incidéncia do uso de tabaco ¢ a insurgéncia de
cigarros eletronicos ou narguilés, muitas vezes tratadas como menos prejudiciais se comparadas ao
uso de cigarro convencional. Ainda, o fator dos flavorizantes incorporados nesses novos tipos de
cigarros gera a atragao do publico mais jovem por mascarar os efeitos prejudiciais a saude.

A identificacdo de doencas relacionadas ao tabaco pode motivar o tabagista a cessar o uso
dessas substancias, cabendo ao profissional de satde, entre eles o médico, fazer busca ativa de
pacientes, avaliar, apoiar e aconselhar o mesmo a abandonar o vicio, por meio de conduta
terapéutica adequada.

Para orientar a reflexdo, utilizamos como problema de pesquisa o seguinte questionamento:
qual o papel do médico da Aten¢do Basica do SUS no combate ao tabagismo no Brasil?

Objetivos

O objetivo geral do presente trabalho ¢ demonstrar os preceitos da responsabilidade médica
no controle do tabagismo dentro das diretrizes do SUS e do Ministério da Satde. Portanto seguem
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os seguintes objetivos especificos: discutir o cendrio epidemioldgico dos agravos clinicos que o
tabagismo traz; demonstrar os riscos que os cigarros eletronicos e narguilés podem oferecer para a
populagdo, em especial, os jovens; e esclarecer as diretrizes terapéuticas para o tratamento do
tabagismo, enfatizando o papel do médico da atengao basica do SUS.

Metodologia

Com a intencao de escrever um bom artigo, com teor cientifico e elucidativo, adotamos a
revisdo de literatura como nossa metodologia de pesquisa, usando o mecanismo de busca do site do
Ministério da Satide como fonte para obtencao de referéncias. Os critérios de inclusdo foram: usar
documentos oficiais das esferas do governo ou de instituigdes e revistas brasileiras de
especialidades médicas. Portanto, foram excluidos outros artigos de revisao de literatura.

Resultados e Discussoes

O primeiro tratado internacional de Satide Publica relacionada ao tabagismo, Convengao-
Quadro da OMS para Controle do Tabaco (CQCT), no ano de 2005, dispde o desafio de
implementar medidas intersetoriais referentes a redugcdo da demanda e da oferta dos produtos de
tabaco e propiciando a cessa¢do do tabagismo, a fim estimular fumantes a pararem de fumar e
elevar o seu acesso aos métodos eficazes para o tratamento da dependéncia & nicotina.’

A partir da confirmagdo deste tratado pelo Brasil, efetivou sua implementagdo em seu
territorio a partir de politicas de Estado — a Politica Nacional de Controle do Tabaco.Nesse
contexto estratégico ao combate do tabagismo, a sua prevaléncia vem diminuindo devido as ac¢des
de controle, por exemplo, as limitagcdes, comercializacdo e o uso em espacos fechados. Diante
disso, a prevaléncia de tabagismo decaiu 43,3% em 1989 para 18,9% em 2013 entre os homens e

27,0% para 11,0% entre mulheres.'

e Uso do cigarro eletronico e narguilé

Pela falta de combustao nos cigarros eletronicos, passa uma percepgao equivocada de que o
seu uso seria mais benéfico para a satde, assim, contribuindo para uma maior taxa de adesao,
principalmente em jovens. Posto isto, apesar da auséncia do processo de queima, ha muitas
substancias citotoxicas e carcinogénicas, por exemplo, a nicotina, metais pesados como niquel e
chumbo. Dessa forma, segundo os dados do Centro de Controle de Doengas dos Estados Unidos
(CDC) apresentam que 95% dos pacientes com presenga de sintomas ocasionados pelo cigarro
eletronico (EVALI) manifestaram tosse, falta de ar e dor no peito e 77% apresentaram sintomas
gastrointestinais, como exemplo, dor abdominal, ndusea, vomito e diarreia.

O narguilé ¢ mais predominante entre os individuos jovens de maneira multifatorial nas
faculdades sociais, da internet, modismo e pela acessibilidade do uso, sendo assim, em
conformidade com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), averiguou a utilizagdo do narguilé por
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sujeitos na faixa etaria de 18-29 anos com maior regularidade e, dentre 60 mil pessoas
entrevistadas, 8.735 alegaram o uso de produtos a base de tabaco e dentre estes o uso do narguilé
foi de 1,2%. E importante destacar que o narguilé agrava o sistema respiratorio, causando lesdes
obstrutivas que podem desencadear a doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC).

e Relacao das doencas cronicas com o tabagismo

O tabagismo se relaciona com a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), sendo que, apesar
de ndo haver evidéncias cientificas sobre o desenvolvimento de modo direto de HAS em individuos
tabagistas, as substincias encontradas no tabaco contribuem no aparecimento de doengas
cardiovasculares secundarios, por exemplo, a doenca coronariana e, também, promovem rigidez
vascular aumentando ainda mais a pressdo arterial em idosos hipertensos.*

Além disso, o tabagismo piora os efeitos no sistema cardiovascular em individuos portadores
de Diabetes Mellitus (DM), podendo ocasionar doencas, como exemplo, Infarto Agudo do
Miocardio, Acidente Vascular Encefalico e Doengas Arteriais Periféricas. Ademais, pacientes
diabéticos apresentam risco aumentado para o surgimento de neuropatia, retinopatia e nefropatia ao
utilizar o cigarro.*

Ademais, em relacdo aos custos do SUS para com a HAS, podemos atribuir valores maiores
do que os da obesidade e do DM. Sendo assim, em 2018, calcularam gastos de US$ 523,7 milhdes
no SUS, com hospitalizagdes, procedimentos ambulatoriais € medicamentos. Nos ultimos 10 anos,
77% dos custos, para a satide publica de doenca arterial corondria, sdo consequéncia entre a doenca
cardiovascular relacionado e HAS, assim, os gastos aumentaram em 32%, em 2010 a 2019,
ultrapassando de R$ 1,6 bilhdo para R$ 2.2 bilhdes nesse periodo.’

Outrossim, em relagdo a diabetes no Brasil, o custo foi quantificado, em 2015, em US$ 22
bilhdes, com uma previsao de US$ 29 bilhdes para 2040. Assim, avalia-se que os gastos com saude
pessoas com diabetes sejam de 2 a 3 vezes maiores do que daqueles que ndo manifestam a doenca.
A previsibilidade brasileira acerca das despesas para com o tratamento ambulatorial de sujeitos
diabéticos no Sistema Unico de Saude (SUS) foi de US$ 2.108 por individuo, dos quais US$ 1.335

(63,3%) sdo custos diretos.°

e Diretrizes terapéuticas e papel do médico na atencao basica

O plano terapéutico do tabagismo € proposto amplamente, no SUS em qualquer nivel de
saude, durante o periodo de 12 meses, considerando fatores sociais, culturais, econdmicos e
necessidades especiais adequando-se a realidade individual de cada tabagista, bem como
abrangendo etapas de avaliagdo, intervencdo e manutencao da abstinéncia podendo ser assistido
pelo tratamento medicamentoso. Sendo assim, a finalidade é a suspensio total do tabagismo.!

Ademais, o profissional da saude, especialmente, o da atencdo primaria, por exemplo, o
médico, ¢ essencial tendo em vista que o diagnostico, para dependéncia de nicotina, € clinico, ou

seja, ndo sdo aplicados exames fisicos e laboratoriais, além do mais, a agdo do médico deve estar
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em concomitancia com a vontade da pessoa em deixar de fumar. Nesse sentido, caso o fumante nao
esteja de acordo em cessar o uso do tabaco nos proximos 30 dias, devem ser incentivados acerca da
tematica no proximo contato. !

Além disso, para uma melhor performance no resultado da terapéutica e do progndstico, a
atuacdo do médico ¢ fundamental, haja vista que ele atua fazendo uma qualificacdo inicial do
paciente perpassando pelas etapas de avaliacdo que se da pela andlise da histéria social pregressa
do tabagista, histérico patologico, tal como a avaliacdo do nivel de dependéncia quimica da
nicotina, assim como estagios para cessacdo do tabagismo.!

Ainda, para o tratamento ¢ preconizado duas abordagens, podendo ser feitas pelos
profissionais da satde durante as consultas de rotina, sendo a breve que se situa em perguntar,
avaliar, aconselhar e preparar o fumante para cessar o uso do tabaco, sem a necessidade de fazer
acompanhamento no processo. Também, ha a abordagem basica além de perpassar por todas as
etapas da abordagem breve, para além, prediz o retorno objetificando um acompanhamento do
paciente.!

Por fim, o monitoramento do tratamento do tabagismo deve ser realizado pelas unidades de
saude, a cada consulta, pela quantificacdo de pacientes atendidos descrevendo o seu cenario a
respeito do uso do tabaco e registrando o abandono da terapé€utica até que se complete os 12 meses
postos pelas diretrizes. Dessa maneira, ¢ possivel fazer a geracdo de indicadores para o controle ¢ a

analise frente ao termino do uso do tabaco, adesdo e abandono ao tratamento. !
Consideracoes Finais

Este presente trabalho se prop0s, como objetivo geral, elaborar uma pesquisa que demonstra
a importancia do papel do médico na Atencdo Bésica no combate contra o tabagismo, a fim de
evitar complicagdes cronicas e possiveis custos a saude publica.

Pode-se afirmar que as diretrizes terapéuticas e politicas associadas a cessacdo do tabagismo
sdo efetivas quando ha a andlise socio-econdmico-cultural adequado, de forma que o tratamento e
prevencao, principalmente em jovens, seja essencial para o bem-estar e estilo de vida saudavel da
populagao.

Palavras-chave: Tabagismo; Sistema Unico de Satde; Medicina; Cigarros Eletronicos; Narguilé;
Doengas cronicas; Terapéutica.
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