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Alianca de Controle do Tabagismo

Intitulado Carga das Doencgas Tabaco Relacionadas para o Brasil, o estudo analisa os gastos do pais com doencgas

relacionadas ao tabaco e é o maior ja feito no Brasil. Analisou dados de 2008 referentes a 15 doencgas relacionadas

ao tabaco e atualizou os valores monetarios para 2011. O estudo foi coordenado pelos economistas Marcia Teixeira

Pinto, do Instituto Fernandes Figueira da Fundacao Oswaldo Cruz, e Andrés Pichon Riviere, do Instituto de Efectividad

Clinica y Sanitaria (IECS), da Argentina, com financiamento da Alianga de Controle do Tabagismo - ACT.

Chegou-se a conclusédo que o custo total atribuivel ao tabagismo para o sistema de saude no Brasil, para ambos os

sexos, foi de R$ 20.685.377.897,00, ou seja, quase R$ 21 bilhdes. Considerando que o setor do tabaco pagou, em

2011, R$ 6,3 bilhdes em impostos federais, segundo a Receita Federal, o pais gasta cerca de trés vezes e meia mais

do que arrecada com cigarros e outros produtos de tabaco. Esse montante equivale a 0.5% do PIB do pais em 2011.

O estudo de carga do tabagismo analisou um total de 2.442.038
doencas. Deste total, 821.336 (34%) foram atribuiveis aos tabagismo.
As doencas selecionadas incluem eventos agudos e doencas cronicas
dos grupos cancer, cardiacas, cerebrovasculares e respiratérias. Cada
uma delas recebeu uma fragéo atribuivel ao tabagismo, reconhecida
internacionalmente, como mostra a tabela 1:
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Tabela 1 - Casos totais

incidentes e atribuiveis

Casos totais tabagismo %
IAM 567.214 157.126 28% ao tabagismo, segundo
Doencas isquémicas (ndo IAM) 417.747 102.151 24% doencas selecionadas
AVC 392.978 75.663 19% para ambos 0s sexos,
Cancer de pulmao 29.125 23.753 82% Brasil, 2008
Pneumonia 490.904 105.080 21%
DPOC 434,118 317.564 73%
Cancer de boca e faringe 10.666 7.492 70%
Cancer de es6fago 10.340 7.068 68%
Cancer de estdbmago 26.087 5.838 22%
Cancer de pancreas 9.011 1.953 22%
Cancer de rins 5.546 1.494 27%
Cancer de laringe 8.776 7.285 83%
Leucemia mieldide 6.912 1.154 17%
Cancer de bexiga 11.947 5.043 42%
Cancer do colo de utero 20.667 2.674 13%
Total 2.442.038 821.336 34%




O estudo também verificou que, do total de 1.001.029 mortes ocorridas em 2008, 13% foram atribuidas ao tabagismo.

Para este calculo, o modelo estimou os dbitos associados ao tabagismo e aqueles ndo associados a este fator de risco.

Obitos totais

Obitos atribuiveis ao tabagismo

1AM 114.363
Doengas isquémicas (ndo IAM) 33.391
Doengas ndo isquémicas 50.536
AVC 83.619
Cancer de pulmdo 27.024
Pneumonia 54.221
DPOC 31.600
Cancer de boca e faringe 4.318
Cancer de esbfago 9.633
Cancer de estbmago 17.594
Cancer de pancreas 8.857
Cancer de rins 2.625
Cancer de laringe 4.724
Leucemia mieléide 4.717
Cancer de bexiga 3.681
Cancer do colo de utero 8.084
Total 458.986
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130.152 Obitos foram atribuiveis
ao tabagsimo, representando 28%

de todos os Obitos do pais para as
causas selecionadas

Tabela 4 - Obitos totais e
atribuiveis ao tabagismo
segundo as doencas
selecionadas, ambos os

sexos, Brasil, 2008

Ja as 15 doengas incluidas neste estudo foram responsaveis por
458.986 mortes no Brasil em 2008. Deste total, 130.152 6bitos
foram atribuiveis ao tabagsimo, representando 28% de todos os

Obitos do pais para as causas selecionadas .

Até entdo, eram estimadas 200 mil mortes anuais por causa

do tabagismo, com dados da década de 1990, mas gragas as

medidas de controle ja adotadas, este nimero diminuiu em 2008,

assim como a prevaléncia de fumantes, que passou de 34,57%, em 1989, para 17,5%, em 2008, de acordo com o

IBGE.

O estudo também avaliou os anos de vida e confirmou o que a literatura médica ja havia concluido: fumantes vivem

menos que os nao-fumantes e ex-fumantes. As mulheres fumantes tém, em média, 4,5 anos a menos de vida que as

nao-fumantes e 1,32 a menos que as ex-fumantes. Para os homens, observa-se uma perda de 5,03 anos dos fumantes

em relacdo aos ndo-fumantes e de 2,05 anos de vida em relagédo aos ex-fumantes. A tabela 7 exemplifica a perda de

anos de vida por sexo:



Sexo
Masculino Feminino
Anos de vida Diferenga Anos de vida Diferenca
N&o fumantes 75,76 0,00 79,77 0,00
Ex-fumantes 73,71 -2,05 78,45 -1,32
Fumantes 70,73 -5,03 75,30 -4,47

Tabela 7 - Anos de vida
de ndo fumantes, ex-
fumantes e fumantes por

sexo, Brasil

Outro indice que o estudo avaliou foram os anos de vida perdidos ajustados por incapacidade (DALY), que é o tempo
em que um fumante adoece, acaba por se tornar incapaz fisicamente para o trabalho, até sua morte. Os resultados
indicam que o infarto agudo do miocardio, cancer de pulmao, doenga pulmonar obstrutiva crénica e acidente vascular
cerebral foram as principais doengas responsaveis por perdas de anos de vida.

DALYs Sexo masculino Sexo feminino

N % N %
DALY morte prematura 767.748 61 379.288 62
DALY incapacidade 497.330 39 229.048 38
Total 1.265.078 100 608.336 100

*Dados ponderados; taxa de desconto de 5%.

HISTORICO

Tabela 8 - DALYs (anos
perdidos ajustados

por incapacidade)*

por morte prematura e
incapacidade atribuiveis
ao tabagismo por sexo,

Brasil

Este estudo passou pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa, CONEP, vinculado ao Conselho Nacional de Saude,

do Ministério da Saude.

O calculo da magnitude econdmica do tabagismo através de estudos de custo da doenga vem sendo incorporado
continuamente na agenda das economias desenvolvidas e em desenvolvimento. A primeira pesquisa que apurou 0s
custos tabaco relacionados foi em 1978, nos Estados Unidos, e estimou os custos médicos diretos. Além dos EUA,
Canada, Alemanha, UK, india, China, México, Argentina, Vietna tém estudos de custos semelhantes. No Brasil, nunca

havia sido feito um estudo deste porte e este documento servira para orientar as politicas publicas de saude e de

controle do tabagismo e ainda alertar a sociedade brasileira para o grande problema econémico que é o tabagismo,
uma vez que os valores pagos por doengas tabaco relacionadas séo oriundos do SUS e da saude privada.



METODOLOGIA

Para a estimativa dos custos diretos atribuiveis ao tabagismo, que correspondem aos custos da assisténcia médica
as doencgas tabaco relacionadas, foram elaboradas guias de custos para identificagdo e quantificagdo dos recursos
necessarios para o diagnéstico e tratamento de cada doenga para um horizonte temporal de até dois anos. As planilhas
de custos foram elaboradas de maneira a refletir o consumo de recursos no SUS e no setor de saude suplementar, que
abrange planos e seguros de saude. Assim, os custos diretos abrangem uma parcela significativa do sistema de saude
nacional. Esse estudo nao cobriu os custos do tabagismo passivo e os indiretos, das aposentadorias, pois a redugao
ou perda da capacidade laboral € uma das principais consequéncias da epidemia do tabagismo. Caso cobrisse, os

valores ainda seriam maiores.

Foram também usados dados oficiais do IBGE, Data SUS/Ministério da Saude, Ministério da Previdéncia Social e
tabelas de consultas e procedimentos do SUS e da Associagdo Médica Brasileira para estimar outras medidas avaliadas
no estudo, como 6bitos e casos incidentes totais e atribuiveis ao tabagismo.

Para ler o estudo na integra, acesse:

http://www.actbr.org.br/uploads/conteudo/721_Relatorio_Carga_do_tabagismo_Brasil.pdf
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