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& Impacto na satide e na economia da redugio de 30% no consumo de cigarros no
Brasil

@ Objetivo

e Este estudo tem como objetivo avaliar os impactos epidemioldgicos e econdmicos de
uma reducgao de 30% no consumo de cigarros no Brasil e seus efeitos ao longo de um
periodo de 10 anos. A andlise considera os efeitos sobre a prevaléncia do tabagismo, a
incidéncia de doengas atribuiveis ao consumo de tabaco, as mortes evitaveis, os anos
de vida perdidos, assim como os custos diretos e indiretos para o sistema de saude e a
sociedade (incluindo a perda de produtividade e os gastos associados a cuidadores
informais). Os resultados incorporam a arrecadacao fiscal proveniente dos produtos de
tabaco.

] Situagdo com a carga tributaria atual

Prevaléncia atual: 9,3% (Fuente: Vigitel 2023)
A arrecadagao de impostos federais sobre cigarros no Brasil é de R$ 8,3 bilhdes, o
que cobre apenas 5,2% dos prejuizos anuais causados pelo tabaco.
Mortes diarias atribuiveis ao tabagismo: 486 pessoas/dia
Mortes atribuiveis: 11,3% de todos os 6bitos no pais
Doencas Relacionadas ao Tabagismo (casos novos/ano): 1.681.578
Diabetes tipo 2: 930.143
DPOC (doencga pulmonar obstrutiva crénica): 441.523
Cardiacas: 119.733
Outros canceres: 45.897
AVC: 39.934
Cancer de pulmao: 35.076
o Pneumonia e tuberculose: 9.988
e Mortes Anuais Atribuiveis ao Tabaco por Causa: 177.228
o Doencas respiratérias: 54.788

= DPOC: 42.727

= Pneumonia e tuberculose: 12.061
Cancer de pulméao: 30.705
Outros canceres: 30.026
Doencas cardiacas: 28.724
Tabagismo passivo e outras causas: 20.389
AVC: 7.265
Diabetes tipo 2: 5.330
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Figura 1. Carga de doenga atribuivel ao tabagismo.
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*Os casos de diabetes e DPOC representam casos prevalentes

e Custos Anuais Atribuiveis ao Tabagismo: R$ 160 bilhées (1,36% do PIB)
o Custos médicos diretos: R$ 75 biilhdes
o Perda de produtividade: R$ 43 bilhdes
o Cuidados informais: R$ 42 bilhdes
e Anos de vida perdidos: 5.842.310 anos por morte prematura ou incapacidade

Figura 2. Carga econdmica de doenca atribuivel ao tabagismo. Em Milhdes de Reais
2025.
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| Beneficios de uma redugéo de 30% no consumo de cigarros em 10 anos

O O O o

139.154 mortes evitadas

96.754 infartos e eventos cardiacos evitados
79.897 AVCs evitados

66.502 novos canceres evitados

222.939 casos de DPOC evitados

5.030.607 anos de vida preservados

Ganhos econdmicos totais: R$ 171,1 bilhées

Custos diretos evitados: R$ 71,2 bilhdes
Produtividade preservada: R$ 45,1 bilhdes
Cuidados informais evitados: R$ 34,4 bilhdes
Aumento potencial na arrecadagao: R$ 20,4 bilhdes

Figura 3. Beneficios da implementagao de uma redugao de 30% no consumo de cigarros

em 10 anos.
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/' Consideracgdes Metodoldgicas

O tabagismo é a principal causa evitavel de morte e doenga em todo o mundo. A cada ano,
mais de cinco milhdes de mortes no nivel global sdo atribuiveis ao consumo de produtos de
tabaco, e espera-se que, em 2025, o numero anual de mortes alcance os 10 milhdes. (1,2)
Segundo a pesquisa Vigitel Brasil 2023 — Vigilancia de Fatores de Risco e Protegcédo para
Doengas Crbnicas por Inquérito Telefénico, os resultados do estudo mostraram que a
prevaléncia de adultos fumantes foi de 9,3% do total nas cidades pesquisadas, sendo mais
elevada no sexo masculino (11,7%), em comparagdo com o feminino (7,2%). (3)

As informagbes aqui apresentadas fazem parte de um estudo realizado pelo Instituto de
Efectividade Clinica y Sanitaria (IECS), cujo objetivo foi estimar a carga de doenca e o impacto
econdmico atribuivel ao tabagismo no Brasil bem como avaliar o impacto potencial na saude e
na economia do pais, projetado para dez anos, no caso de uma redugéo de 30% no consumo.
Este projeto € uma extensdo de estudos anteriores sobre a carga de doenca, mortalidade e
custos relacionados ao consumo de tabaco. (4—6) Os resultados foram obtidos por meio de um
modelo matematico desenvolvido pelo grupo de pesquisa, que permite estimar as
probabilidades de que as pessoas adoecam ou morram em decorréncia de cada uma das
principais doengas associadas ao tabagismo. (4,7,8) O modelo € uma microsimulagéao
probabilistica de transicdo de estados do tipo Markov (técnica de Monte Carlo de primeira
ordem) que simula a progressao dos individuos ao longo do tempo, considerando a histéria
natural das doengas, os custos médicos diretos, os custos indiretos como perda de
produtividade, e as perdas na qualidade de vida associadas as principais doencas atribuiveis
ao consumo de tabaco. A estrutura, os componentes, a validagao e as aplicagdes do modelo
foram detalhados em publicagbes anteriores. (8)



No Brasil, o tabagismo provoca uma quantidade significativa de mortes, doengas e custos com
saude. As principais doengas associadas sdo o cancer, as doengas cardiovasculares e a
doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). O impacto do tabagismo sobre a mortalidade e a
qualidade de vida é diretamente responsavel pela perda anual de 5.842.310 anos de vida, €
causa 11,3% de todas as mortes que ocorrem no pais entre pessoas com mais de 35 anos.
Isso representa 177.228 mortes por ano que poderiam ser evitadas.

O tabagismo também gera custos médicos diretos anuais de R$ 75 bilhdes, o que equivale a
7% do gasto total em saude, e R$ 85 bilhdes em custos indiretos, pela perda de produtividade
devido a morte prematura, incapacidades e cuidados informais. No total, essas perdas chegam
a R$ 160 bilhdes por ano, o que representa 1,36% do Produto Interno Bruto (PIB) do Brasil. A
arrecadagao tributaria federal com a venda de cigarros foi de R$ 8 bilhdes em impostos
federais em 2025, valor que cobre apenas 5,2% das perdas geradas pelo tabagismo.

O aumento do prego dos cigarros por meio de impostos é reconhecido internacionalmente
como a medida mais custo-efetiva para reduzir o consumo, especialmente quando
implementada de forma continua ao longo do tempo. (9) Segundo os resultados do estudo, isso
poderia gerar beneficios substanciais para a saude publica e para a economia. Uma redugéo
de 30% no consumo de tabaco poderia evitar 139.154 mortes, 96.754 casos de doencas
cardiacas, 66.502 novos casos de cancer, 79.897 acidentes vasculares cerebrais e 222.939
casos de DPOC em um periodo de dez anos. Além disso, poderiam ser geradas economias e
recursos no valor total de R$ 171,1 bilhdes. Desse total, R$ 150,7 bilhdes correspondem a
economias por custos evitados, que incluem R$ 71,2 bilhdes em gastos diretos com saude, R$
45,1 bilhdes pela produtividade preservada e R$ 34,4 bilhdes em cuidados informais evitados.
A esse montante, soma-se um aumento potencial na arrecadacao fiscal de R$ 20,4 bilhdes.

A equipe de pesquisa espera que estes resultados contribuam para aumentar a
conscientizagdo sobre o impacto sanitario e econdmico do tabagismo, e que sirvam como
ferramenta para que governos e sistemas de saude implementem politicas de controle do
tabaco mais eficazes e equitativas.

Autores: Espinola N, Casarini A, Alcaraz A, Smutny JP, Varco MJ, Rofman K, Bardach A,
Augustovski F, Pichon-Riviere A.

1. Safiri S, Nejadghaderi SA, Abdollahi M, Carson-Chahhoud K, Kaufman JS, Bragazzi NL, et al.
Global, regional, and national burden of cancers attributable to tobacco smoking in 204
countries and territories, 1990-2019. Cancer Med [Internet]. 2022 Jul [cited 2025 Jun
20];11(13):2662—78. Available from: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/35621231/

2. GBD 2021 Tobacco Forecasting Collaborators. Forecasting the effects of smoking prevalence
scenarios on years of life lost and life expectancy from 2022 to 2050: a systematic analysis for
the Global Burden of Disease Study 2021. Lancet Public Health [Internet]. 2024 Oct [cited 2025
Jun 19];9(10):e729-44. Available from: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/39366729/

3. Vigitel Brasil 2023: vigilancia de fatores de risco e protegdo para doengas crénicas por inquérito
telefénico: estimativas sobre frequéncia e distribuicdo sociodemogréfica de fatores de risco e
protecdo para doengas cronicas nas capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal
em 2023 [recurso eletrbnico] / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saudee


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39366729/

Ambiente, Departamento de Analise Epidemiolégica e Vigilancia de Doencas Nao
Transmissiveis. Brasilia : Ministério da Saude, 2023.

4. Pinto M., Bardach A., Costa M.G.d., Simdes e Senna K.M., Barros L.B., Moraes A.C.d., Cairoli
F.R., Augustovski F., Alcaraz A., Palacios A., Casarini A., Pichon-Riviere A. Carga da doenca e
econOmica atribuivel ao tabagismo no Brasil e potencial impacto do aumento de pregos por
meio de impostos. Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria [Internet]. 2024. Available from:
https://tabaco.iecs.org.ar/wp-content/uploads/2024/05/20TABAQUISMO-BRASIL.pdf

5. Pinto MT, Pichon-Riviere A, Bardach A. The burden of smoking-related diseases in Brazil:
mortality, morbidity and costs. Cad Saude Publica [Internet]. 2015 Jun;31(6):1283-97. Available
from: http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00192013

6. Pinto M, Bardach A, Palacios A, Biz A, Alcaraz A, Rodriguez B, et al. Carga do tabagismo no
Brasil e beneficio potencial do aumento de impostos sobre os cigarros para a economia e para
a redugdo de mortes e adoecimento. Cad Saude Publica [Internet]. 2019;35(8). Available from:
http://dx.doi.org/10.1590/0102-311x00129118

7. Pichon-Riviere A, Alcaraz A, Palacios A, Rodriguez B, Reynales-Shigematsu LM, Pinto M, et al.
The health and economic burden of smoking in 12 Latin American countries and the potential
effect of increasing tobacco taxes: an economic modelling study. Lancet Glob Health [Internet].
2020 Oct 1 ;8(10):e1282-94. Available from:
http://www.thelancet.com/article/S2214109X20303119/abstract

8. Pichon-Riviere A, Bardach A, Rodriguez Cairoli F, Casarini A, Espinola N, Perelli L, et al.
Health, economic and social burden of tobacco in Latin America and the expected gains of fully
implementing taxes, plain packaging, advertising bans and smoke-free environments control
measures: a modelllng study. Tob Control [Internet]. 2024 Sep 25; 33(5) 611-21. Available from:

9. Raising taxes on tobacco [Internet]. [cited 2025 Jun 26]. Available from:
https://www.who.int/activities/raising-taxes-on-tobacco


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11503199/pdf/tc-33-5.pdf

	🎯 Objetivo 
	📊 Situação com a carga tributária atual 
	📊 Benefícios de uma redução de 30% no consumo de cigarros em 10 anos 
	📝 Considerações Metodológicas 

