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Introducao

O cigarro ja estava no Brasil quando Cabral aqui chegou. Era usado na forma de
tabaco mascado. Em 1850 comecou a ser usado mundialmente nesta forma de
cigarro conhecida até os dias de hoje. Houve uma disseminagéo entre a primeira
e a segunda Guerra Mundial. O uso e os efeitos nocivos do cigarro comegaram a
ser estudados na década de 50, com a morte do rei George VI na Inglaterra, forte
dependente da nicotina.

Um ter¢o da populagdo adulta fuma e hoje, pessoas do sexo feminino ja estdo
fumando quase tanto quanto aquelas do sexo masculino. E notorio que as pessoas
menos favorecidas acabam fumando mais, com exce¢do daqueles muito pobres
que eventualmente ndo tenham condigdo de comprar cigarro.

Hoje o tabagismo ¢ considerado uma doenga, ja existe o CID-F17.2 e com isso
pode-se programar esquemas de terapia em satde publica.

Tabagismo e dependéncia

O tabagismo provoca uma dependéncia superior a cocaina e a heroina, por isso o
namero de cigarros consumidos no mundo ¢ tdo grande.

A nicotina € a Unica droga que exerce uma a¢do macica ¢ continuada sobre as
células nervosas. Ela é metabolizada no figado em uma hora, transforma-se em
cotinina, que ¢ excretada na urina (utilizada para se reconhecer fumantes
passivos). Produz varios cancerigenos e atravessa a barreira hematoencefalica
entre 7-20 segundos. As industrias, ja na década de 50, tinham como plano de
negocio vender cada vez mais cigarros com alto teor de nicotina, pois cigarros
fortes causam maior dependéncia.

O Rio Grande do Sul produz um tabaco que tem trés vezes mais nicotina, e é
distribuido para 20 paises do mundo e, agora, com a associacdo de amonia ao
cigarro, a nicotina atravessa mais rapidamente as barreiras hematoencefalicas.
Existe uma caracteristica genética de dependéncia da nicotina. Filhos de pessoas
com alguns tipos de genes serdo tdo dependentes da nicotina quanto seus pais. Na
populacdo em geral tem-se 20% de dependentes fracos, 15-20% de
dependentes fortes e 5% de dependentes fortissimos. Os restantes sdo
dependentes moderados. Os dependentes fracos sdo aqueles que podem parar de
fumar com qualquer terapia.

Um importante problema é que aquele que se inicia no tabagismo tem quase trés
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vezes mais possibilidade de se iniciar na maconha, conseqiientemente cinco vezes
mais chances de ser um usudrio rotineiro da maconha. Sendo usuario rotineiro da
maconha tem cinco vezes mais chance de ser usuario esporadico de cocaina e
chegando aqui, ele tem 20 vezes mais chance de ser usudrio rotineiro de cocaina.
O combate as drogas geralmente ¢ iniciado com as drogas ilicitas. Deveriam
combater as drogas ditas licitas (cigarro e alcool), ja que praticamente ndo existe
usuario de maconha que ndo tenha sido ou seja tabagista.

Tabagismo e doencas respiratorias

Este desenho feito por uma crianga (Figura 1) mostra o que ela desenhou sobre a
sua doenca (asma). Note como o cigarro a incomoda. Ele aparece duas vezes em
seu desenho. Logicamente, uma exposi¢ao
imediata, pode ser responsavel por asma, :
rinite e bronquite € uma exposu;aoNprolongada e \)( A’O \Jﬂ A
pode provocar cancer de pulmdo, doenga e
coronariana e enfisema pulmonar.
Analisando visitas hospitalares de pacientes e L BNy /
asmaticos, numa andlise de quase 3.000 - A o A
criangas, 79% dos asmaticos que estavam LAe® . o piia s
expostos ao cigarro tiveram duas vezes mais
presenca em visitas hospitalares e ao Pronto
Socorro, comparados com pacientes nao
tabagistas passivos (Dales RE, Thorax; 2002
Jun; 57(6)513-7).

Dentre os fatores de risco para as infecgdes
respiratorias do trato superior, as condi¢des
socio econOmicas sdo importantes, além do
inicio das criancas em creches e escolas precocemente, € o tabagismo passivo.
Existem trabalhos que mostram alteragdes de epitélios da adendide, em que o
grupo fumante passivo apresenta um epitélio mais fino, com diminuigdo das células
ciliadas dessas adenoides (D.Gryczynskaet; Int J Ped Otorhinol 49 (1999) 275-278).
Os efeitos do fumo na otite sdo evidentes: hd aumento de otite média aguda em
73% no grupo fumante passivo contra 55% no grupo ndo fumante passivo
(Ilicali,OC; Laryngoscope, Vol111(1). January 2001, 163-167).

Realizamos um trabalho em uma escola de Sdo Paulo, onde foram investigadas
criancas de 7-10 anos e criangas de 11-14 anos; 1,5% das criancas de 7-10 anos e
5%, aproximadamente, das criancas entre 11-14 anos, ja haviam fumado um
cigarro por inteiro. Todos ndo consideravam bonito a atitude de fumar, mas muitos
jé tragaram e alguns ja estdo se iniciando no tabagismo, mesmo nesta faixa etaria.
Observamos que 51% das criangas, nesta escola, eram fumantes passivos, ou seja,
em 51% das casas havia pelo menos um fumante. Geralmente o pai é o fumante
principal, seguido da mae. A grande parte das criancas afasta-se dos pais, quando
os mesmos estdo fumando. Muitas acham que o cigarro faz mal a saude,
consideram que os fumantes incomodam, mas quase 2% das criancas de 7-10 anos
responderam que pensam em fumar no futuro. O que se observa na pratica ¢ que
entre os alunos de 15-19 anos de idade, 30% ja estdo fumando.

(Figura 1)
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Na verdade, fumar nfo ¢ uma questdo de habito, ¢ uma questio de OBITO.
Existe hoje uma tendéncia, e uma preocupagdo, de se prestar atendimento a
pessoas ja viciadas em cigarro, ou com tendéncia a se tornar um dependente, em
postos de saude, clinicas especializadas em tratar os tabagistas. Os pediatras devem
gastar algum tempo da consulta falando do cigarro, porque ¢ muito mais facil evitar
que um paciente se inicie no cigarro, do que ajudar um adulto a parar de fumar.
Mesmo assim, temos grupos de fumantes no Hospital Universitario (HU) da
Universidade de Sao Paulo, com 30 % de eficacia sem fornecimento de medicacao
anti-tabagica (reposi¢do de nicotina com ou sem bupropiona). A partir do
fornecimento da medicacgdo gratuita para os pacientes freqiientadores dos grupos,
passamos para uma eficacia de cessagdo aguda do cigarro de 67,5%.

Dosamos a urina de pacientes pediatricos de 0-5 anos de idade e confirmamos
presenga de cotinina urindria em 24% das criancas que freqiientam o Pronto
Atendimento do HU.

O pediatra pode trabalhar, orientando seus adolescentes e seus pais, iniciando
terapia anti-tabagica para todos os fumantes.
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