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Asma e tabagismo: um tema ainda persistente
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A prevalência de fumantes vem sofrendo progressiva 
e significativa queda, em ambos os sexos, nos últimos 
20 anos, tanto em nível global(1) como no Brasil,(2) onde 
vem sendo mais acentuada. Globalmente a prevalência 
sofreu uma redução, entre 1980 e 2012, de 41,2% 
para 31,1% nos homens e de 10,6% para 6,6% nas 
mulheres.(1) No Brasil, essa prevalência, entre 1989 e 
2013, passou de 43,3% para 18,3% nos homens e de 
27,0% para 10,8% nas mulheres.(2,3)

Apesar do progresso, fruto de políticas públicas bem 
sucedidas,(2) uma pesquisa realizada pelo Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) com escolares 
das capitais do Brasil revelou uma prevalência de experi-
mentação de cigarro de 19,6%,(4) que é reconhecidamente 
um fator de risco para a iniciação ao tabagismo. A 
indústria do tabaco, frente à progressiva queda da 
prevalência global e no Brasil, se volta não apenas para 
atrair novos mercados, em países que ainda não adotam 
políticas mais eficazes previstas na Convenção Quadro 
de Controle do Tabaco,(5) mas também busca formas 
de atrair jovens com novas e atraentes embalagens 
dos maços de cigarro, novas formas de publicidade, a 
introdução de aditivos com sabores que aumentam a 
eficiência da adição de cigarros e com menores de teores 
de nicotina, assim como, recentemente, o surgimento 
do cigarro eletrônico.(6,7)

Em um artigo publicado no presente número do 
JBP, Fernandes et al.(8) avaliaram a prevalência de 
rinite alérgica, asma e tabagismo em 3.235 alunos, 
com idade entre 13 e 14 anos, de escolas públicas de 

Belo Horizonte (capital do estado de Minas Gerais) e 
encontraram prevalências de 35,3%, 19,8% e 9,6% de 
sintomas de rinite, sintomas de asma e experimentação 
de cigarro, respectivamente. Acompanhando a progressão 
de queda da prevalência no país, também nesse caso 
a prevalência observada no estudo foi 50% inferior à 
observada em adolescentes em geral, naquela cidade, 
conforme dados da pesquisa realizada pelo IBGE(4) em 
2012, que foi de 20,7%. Os dados do estudo(8) diferem 
dos achados de estudos anteriores realizados no Brasil(9) 
e em outros países(10) em adultos e adolescentes,(11,12) 
que revelaram que a prevalência de fumantes entre 
asmáticos é semelhante ou superior à da população 
geral. Entretanto, apesar dos achados mais favoráveis, 
os dados do estudo de Fernandes et al.(8) evidenciam a 
necessidade de persistir no desenvolvimento de ações 
voltadas para adolescentes com asma, não apenas 
pelos malefícios gerais do tabagismo, como também 
pelas implicações do mesmo no controle, tratamento 
e evolução da doença, que tem no tabagismo um fator 
adverso.(10,13) Uma extensa e recente revisão apresentou 
evidências, embora ainda não conclusivas, que sugerem 
que o tabagismo é um fator de risco para a incidência e 
a exacerbação de asma em adolescentes.(13)

Os dados do estudo de Fernandes et al.,(8) embora 
tratem de um tema conhecido, trazem uma importante 
contribuição para a compreensão da realidade brasileira, 
evidenciando a diferença com relação a outros países, 
com implicações para os profissionais de saúde e para a 
elaboração e a avaliação de políticas públicas.
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