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CARTA AO EDITOR
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AO EDITOR,

Nos ultimos 30 anos, mais de 200 milhdes de mortes
foram causadas pelo uso do tabaco e os custos econdmicos
anuais decorrentes dele excedem 1 trilhdo de ddlares.-®
Dados atualizados sobre a prevaléncia do tabagismo e as
doencas atribuiveis a Carga Global de Doencas (GBD) 2019
sdo um apelo urgente para que os paises programem e
implementem politicas de controle de tabaco mais fortes
do que as que estdo atualmente em vigor.(t>4

Estes resultados demonstraram que em 2019, mais
de 1 bilhdo de pessoas fumaram tabaco regularmente
e quase 8 milhdes de mortes foram atribuidas ao
tabagismo, que foi responsavel por 20,2% das causas
de mortes entre os homens, sendo o principal fator
de risco para mortes e dos anos de vida perdidos por
incapacidade (Disability-adjusted life year- DALY) entre
os homens.®* Entretanto, o tabagismo foi responsavel
por aproximadamente 5,8% de todas as mortes entre as
mulheres devido a menor prevaléncia, menor duracdo e
menor intensidade do tabagismo entre elas em relacao
aos homens.®

Em 2019, os dez paises com o0 maior nimero de fumantes
juntos representavam quase dois tergos da populagdao
mundial de fumantes. Sao eles: China, india, Indonésia,
Estados Unidos da América, Russia, Bangladesh, Japao,
Turquia, Vietna e Filipinas.®

O relatdrio aponta mudangas importantes na prevaléncia
global quando 1,14 bilhdes (intervalo de confianga
de 1C95%:1,13-1,16) de individuos eram fumantes e
consumiam 7,41 trilhdes (1C95%:7,11-7,74) de tabaco.®
Entre 1990 e 2019, houve uma reducao significativa na
prevaléncia do tabagismo ativo entre homens acima de
15 anos de idade em 135 paises (66%) e entre mulheres
em apenas 68 paises (33%). As maiores reducdes
ocorreram no Brasil, sendo 72,5% (1C95%:70,1-74,7)
entre os homens e 74,7% (1C95%:71,2-78,0) entre as
mulheres. )

A evolugdo das taxas atuais de prevaléncia do tabagismo
por idade, considerando o grupo total, apresentou as
maiores redugdes no Brasil (73,4% [1C95%:71,4-75,2]),
Noruega (53,5% [1C95%:49,1-57,6]), Senegal (50,9%
[IC95%:44,6-56,0]), Islandia (49. 7% [IC95%:44,5-
54,11), Dinamarca (49,3% [IC95%:46,4-52,2]),
Haiti (47,5% [1C95%:40,5-54,4]), Austrdlia (47,5%
[IC95%:43,1-51. 8]), Costa Rica (47,4% [1C95%:40,5-
53,6]), Canadé (47,4% [1C95%:42,4-52,0]) e Colombia
(47,1% [1C95%:40,4-53,4]).

A prevaléncia do tabagismo em 2019 entre os jovens de
15 a 24 anos continua alta em muitas partes do mundo
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com 20,1% (IC95%:19,4-20,8) entre os homens e
4,95% (IC95%:4,64-5,29) entre as mulheres. Estima-se
que 82,6% (IC95%:82,1-83,1) dos fumantes atuais
comegaram o habito entre 14 e 25 anos de idade, e que
18,5% (1C95%:17,7-19,3) comegcaram regularmente
aos 15 anos de idade.® O inicio do uso do tabaco antes
dos 20 anos de idade destaca a oportunidade Unica de
direcionar os esforgos de prevengdo entre os jovens,
salvar milhGes de vidas e evitar futuros custos de satde.®

O desenvolvimento e a implementagao de fortes
politicas de controle do tabaco levaram a progressos na
protecdo dos jovens e na redugdo do nimero de jovens
fumantes em alguns paises. O Brasil teve a maior redugdo
na prevaléncia do tabagismo em individuos entre 15 a
24 anos, com uma reducdo na prevaléncia de 74,5%
(IC95%:69,0-78,9) variando de 27,5% (IC95%:25,2-
30,0) em 1990 para 7,01% (1C95%:5,9-8,3) em 2019.¢®

No entanto, a prevaléncia do tabagismo ativo entre os
jovens, na maioria dos paises, continua elevada e esta
associada ao aumento do uso de cigarros eletronicos
e produtos de vaporizagdao, o que coloca em risco o
progresso alcancado.”) A proibicdo de adicionar sabor a
esses produtos e a limitagdo da idade minima de compra
destinam-se a ajudar a reduzir o inicio do consumo de
tabaco entre os jovens.®

A medida que a indUstria do tabaco inova com diferentes
formas de comercializar seus produtos, incluindo o
avanco da midia social para alcancar os jovens utilizando
campanhas de marketing e os chamados influenciadores
digitais, as estratégias de controle do tabaco também
devem evoluir.®

Uma década ap0s a introdugdo da Convencgdo-Quadro
para o Controle do Tabaco (FCTC) da Organizagdo
Mundial da Saude, foi o periodo de redugdo mais rapida
da prevaléncia do consumo de tabaco pelos fumantes no
maior numero de paises.G Brasil, Noruega e Senegal,
associados a Islandia, Dinamarca, Canada, Australia,
Colémbia e Costa Rica, todos com redugdes de prevaléncia
superiores a 45%, demonstraram o potencial desta
ferramenta para reduzir significativamente a prevaléncia
do consumo de tabaco e salvar milhGes de vidas de
pessoas.(®

Apesar destes sucessos, ha trés situacdes preocupantes.
A primeira diz respeito aos paises com grandes populagdes
e alta prevaléncia do tabagismo: a China e a Indonésia. Na
China houve 2,4 milhdes de mortes em 2019, resultantes
de um aumento de 57,9% (IC95%:26,2-101,0) de mortes
por tabagismo desde 1990. Na Indonésia, houve 246.400
mortes em 2019, sendo que 118% (1C95%:74.0-171.0)
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foram atribuidas ao tabagismo desde 1990.) Em
segundo lugar, a maioria dos paises ndo alcangou
redugdes suficientes na prevaléncia do tabagismo para
compensar a forga demogréfica do crescimento de sua
populagdo, resultando em um numero constante ou
crescente de fumantes ao longo do tempo ©. E em
terceiro lugar, em muitos paises, incluindo aqueles que
ja experimentaram grandes redugdes na prevaléncia do
tabagismo, a taxa de progresso diminuiu, especialmente
nos ultimos cinco anos.®

Os paises de baixa e média renda enfrentam o
desafio adicional do crescimento populacional, que, por
sua vez, aumenta a populagdo fumante. A tributagdo
do tabaco é uma medida altamente econdémica e,
quando combinada com a abordagem progressiva de
redistribuicdo de sua receita para programas de controle
do tabaco, assisténcia médica e outros servigos de apoio

social, pode reduzir significativamente a prevaléncia
do tabagismo e melhorar substancialmente a saude
da populagdo.t®

O tabagismo continua sendo um desafio definitivo
para a saude global. O atual nivel de implementagdo de
politica de controle do tabaco é insuficiente em vérios
paises ao redor do mundo, no entanto, o relatoério indica
que o Brasil estd conseguindo controlar a situacdo,
embora ainda tenha um longo caminho a percorrer.®)

Com mais de 1 bilhdo de pessoas fazendo uso de
tabaco no mundo inteiro em 2019, o nimero de
mortes anuais, custos econdmicos e encargos sobre
os sistemas de salde causados pelo fumo certamente
aumentara nos proximos anos, a menos que 0s paises
ajam agressivamente fundamentados em estratégias
de evidéncias para prevenir o inicio do tabagismo e
parar o fluxo constante de novos fumantes.(®
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