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Resumo

0 tabagismo entre as mulheres tem cada vez mais merecido destaque devido ao aumento (ou da reducio menos
acentuada) de sua prevaléncia em comparagio com aquela dos homens, bem como devido a especificidades dos
efeitos do tabagismo na satde da mulher. Em 2010, a Organizacdo Mundial da Saude elegeu para o “Dia Mundial
sem Tabaco” o tema “Género e tabaco com énfase na propaganda voltada para a mulher”, com o objetivo de
estimular politicas de combate as estratégias de marketing da industria do tabaco e conter a epidemia de tabagismo
entre as mulheres. O presente artigo discorre sobre as caracteristicas do tabagismo na mulher, abordando fatores
como prevaléncia, dependéncia, a atuacdo da industria, riscos a saude, abordagens a cessag¢do do tabagismo e
estratégias de tratamento e prevencio.

Descritores: Tabagismo; Saude da mulher; Industria do tabaco.

Abstract

Smoking among women has drawn increasing attention because of the increase (or less pronounced decrease) in
its prevalence when compared with that observed for men, as well as because of the specific effects that smoking
has on women'’s health. For the 2010 “World No Tobacco Day”, the World Health Organization chose the theme
“Gender and tobacco with an emphasis on marketing to women”, with the aim of encouraging policies to combat
marketing strategies employed by the tobacco industry and to curb the epidemic of smoking among women. In this
article, we discuss the characteristics of smoking among women, addressing factors such as smoking prevalence,
nicotine dependence, the role of the tobacco industry, health risks, approaches to smoking cessation, treatment
strategies, and prevention measures.

Keywords: Smoking; Women'’s health; Tobacco industry.

Introducdo

Tem crescido a preocupagdo com o consumo
de tabaco pelas mulheres, fato que tem
motivado uma maior atencdo das instituicdes
de saude na tentativa de alertar a sociedade
e os profissionais de saude para o impacto
negativo que o uso de tabaco causa sobre a
saude da mulher.!"?

Em 2010, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) elegeu o tema “Género e tabaco com
énfase no marketing voltado para a mulher”,
a ser debatido no Dia Mundial sem Tabaco,
instituido pela OMS em 1987. O objetivo central
¢ estimular o desenvolvimento de politicas de
combate as estratégias de marketing da industria

do tabaco e conter o consumo epidémico desse
entre as mulheres.!'?)

Essa iniciativa decorreu de crescentes
evidéncias do aumento do consumo de tabaco
nesse grupo populacional em muitos paises.(?
Mesmo em sociedades onde o consumo de tabaco
tem diminuido, a reducio ocorre de forma menos
acentuada entre as mulheres."¥ E conhecido o
esforco da industria do tabaco em aumentar a
quantidade de mulheres dependentes. Dados
referentes a 151 paises revelam que, no geral,
7% das meninas adolescentes fumam contra
12% dos meninos; porém, em varios paises, as
prevaléncias sdo semelhantes entre os sexos.!"
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Quantas e quem sio as mulheres
fumantes

Através de dados recentes da OMS, estima-se
que 250 milhdes de mulheres em todo o mundo
fumam diariamente.? Entre 1950 e 2000, cerca
de 10 milhdes de mulheres morreram devido ao
consumo de tabaco,” e estima-se que, de 2002
a 2030, esse numero chegara a 40 milhdes.©

A prevaléncia de tabagismo entre as
mulheres adultas, embora esteja em declinio
em paises como Australia, EUA, Inglaterra, Nova
Zelandia e Canadd, ainda ¢ maior nos paises
desenvolvidos, com taxas médias de 220%. Ja
nos paises em desenvolvimento e em algumas
regides da Europa (leste e sudeste), a prevaléncia
estd em cerca de 9%, podendo variar de 3%
(China, India, Guatemala e Honduras) a mais de
20% (Venezuela, Chile, Argentina e Peru), sendo
que a tendéncia observada nesses paises ¢ de
estabilidade ou até de crescimento do numero
de mulheres fumantes.?)

Entre as mulheres jovens, a prevaléncia
cresce mundialmente, sendo que em muitos
paises (Uruguai, EUA, Nova Zelandia e Costa
Rica), ha um predominio de meninas fumantes
em relagdo aos meninos.?

No Brasil, a partir de 2001, tém sido
realizados sucessivos inquéritos epidemiologicos
que evidenciaram um declinio nas taxas de
prevaléncia do tabagismo em comparacdo com
aquela de 1989, ano em que foi feito o primeiro e
unico estudo nacional até o ano 2000. Em 1989,
a prevaléncia de tabagismo entre as mulheres
era de 27%, havendo queda, em 2003, para
18% e, em 2008, para 13%, com uma tendéncia
de aproximacdo cada vez maior das taxas de
consumo tabagico entre homens e mulheres. A
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prevaléncia maior foi entre moradoras de areas
rurais, com menor escolaridade e menor renda
(Figuras 1 a 4).7

Em 2006, um inquérito evidenciou que os
maiores indices de experimentacdo de cigarros
entre as meninas com mais de 18 anos foram
observados no sul do pais e revelou que esses
dados tém estreita relagdo de concordancia com
a prevaléncia de tabagismo entre os pais das
jovens fumantes.®

Em 2009, um estudo® que avaliou individuos
com 15 anos de idade ou mais revelou que, do
total de 24,6 milhdes de tabagistas estimados
(prevaléncia de 17,2%), 9,8 milhdes (prevaléncia
de 13,1%) eram mulheres, e 14,8 milhdes
(prevaléncia de 21,6%) eram homens, dados
esses semelhantes aos encontrados em um
levantamento realizado em grandes cidades
brasileiras em 2008.'9 Segundo o estudo de
2009,° cerca de 76% das mulheres iniciam o
consumo de cigarros antes dos 19 anos, taxa
semelhante entre os homens (79%), que é
corroborada pelos dados mundiais.” Dados
mais recentes publicados em 2010, avaliando
moradores de capitais brasileiras, mostraram
uma prevaléncia de 12,4% de tabagistas do sexo
feminino e, em algumas capitais, a proporc¢io de
mulheres fumantes estd muito proxima da dos
homens.(1?

A industria do tabaco e a mulher

A tendéncia de aproximacdo cada vez maior
das taxas de consumo tabagico entre homens
e mulheres ¢ influenciada pelo marketing
agressivo da industria do tabaco, com foco
sobre a populacdo feminina. Sua estratégia varia
desde a veiculacdo de ideias de emancipacio
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Figura 1 - Prevaléncia de tabagismo nas mulheres por idade no Brasil (1989 e 2003).
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mostraram bastantes eficazes na venda desses
produtos.® Um estudo revelou que a propaganda
pro-tabagismo em macos de cigarros ¢ uma
estratégia bastante vantajosa de marketing
utilizada pela industria e eficaz no momento da
compra do produto, visto que o consumo e a
experimentagdo do cigarro se modificavam de
acordo com a embalagem utilizada."” Por outro
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Figura 2 - Prevaléncia de tabagismo nas mulheres por
escolaridade no Brasil (1989 e 2003).

a transmissdo de falsas imagens de vitalidade,
elegancia, sofisticacdo e modernidade. Soma-se
a isso a elaboracdo de produtos e campanhas
voltados para as mulheres, como a marca
“Virginia Slims” (com alusio a perda de peso),
com a campanha “You've come a long way,
baby’ lancada pela Philip Morris no inicio da
década de 70. Com o tempo, essas marcas foram
se aprimorando com o lancamento no mercado
de inumeras outras opcdes, como cigarros
“light’ e “ultralight’, novas piteiras e cigarros
com sabor.*?

Os investimentos em marketing para o
publico feminino fazem parte de uma estratégia
antiga, mas extremamente direcionada, com
pesquisas sobre o comportamento e as reacoes
individuais a varios estimulos, como as cores
das embalagens. Embalagens de cigarro sio
produzidas em cores que representam algo
no imaginario feminino, como, por exemplo,
azul (tranquilidade), vermelho (poder) e rosa
(feminilidade). Esses atributos simbolicos se
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Figura 3 - Prevaléncia de tabagismo nas mulheres por
renda no Brasil (1989 e 2003).
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lado, estudos demonstram que a adverténcia nos
macos de cigarro ¢ uma importante forma de
levar informacédo sobre os riscos da dependéncia
quanto a doencas cardiovasculares, cancer de
pulmio e impoténcia sexual.(?

Entre as décadas de 70 e 90, nos EUA, a
industria do tabaco se firmou como grande
patrocinadora do esporte feminino, em especial
o ténis, com a tenista Martina Navratilova
representando a marca “Virginia Slims” (Philip
Morris) no torneio de Wimbledon. Na década de
80, organizacdes politicas e de minorias étnicas
americanas também cederam a ajuda financeira
da industria do tabaco. Em 1987, a Philip Morris
patrocinou, na cidade de Nova York (EUA),
programas de treinamento de lideres femininas
para sociedades étnicas africanas e hispanicas,
envolvendo vultosas quantias em dinheiro.*?

Um estudo prospectivo realizado nos
EUA entre 2003 e 2008, com mais de 1.000
adolescentes de 11-13 anos, avaliou a eficacia de
uma campanha antitabdgica lancada em 1998 e
a suscetibilidade dos individuos as propagandas
pro-tabagismo. O estudo revelou que, apds a
propaganda da marca “Camel n° 9” lancada em
2007, voltada exclusivamente para o publico
adolescente feminino, ocorreu um aumento,
nesse mesmo ano, de 10% na preferéncia por
essa marca de cigarro.(?

Outro estudo avaliou a exposicdo de jovens
de 12-17 anos as propagandas de cigarros,
analisando as cinco revistas mais lidas por essa
faixa etaria, entre 1992 e 1998. Foram observadas
mais de 2.000 propagandas de cigarros que
tiveram como principal alvo o publico feminino.
Em 1992, o numero de imagens por exemplar
relacionadas ao cigarro nessas revistas era 4,
passando a 16 em 199804

As estratégias da industria do tabaco
procuram se adaptar as caracteristicas de cada
populacio alvo e, recentemente, tém direcionado
o mercado para a producdo de produtos de
tabaco ndo queimados, como, por exemplo, as
formas aspiradas (snuff5) e formas para mascar,
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Figura 4 - Prevaléncia de tabagismo nas mulheres por
ambiente no Brasil (1989 e 2003).

como forma de diversificacdo, levando a um
aumento do consumo de derivados de tabaco
e permitindo seu uso em ambientes fechados.
A analise de cerca de 60 documentos internos
da industria do tabaco emitidos entre 1978 e
2006 revelou que o estimulo do consumo do
tabaco nio fumado pelas mulheres, na opinido
dos produtores, pode se apresentar como mais
sofisticado, higiénico, discreto e socialmente
aceito.!”

Outro fator que contribui de maneira
significativa para o consumo de cigarros entre
as mulheres e também entre os jovens sdo as
promogdes, uma vez que esse grupo € mais
sensivel aos precos dos cigarros e as propagandas.
(19 Embora as empresas tabaqueiras neguem
a propaganda destinada especificamente aos
jovens, ¢ evidente o enfoque nessa populacgio,
demonstrada por uma meta-analise recentemente
publicada.!'” Um estudo transversal com
adolescentes entre 15 e 16 anos demonstrou que
95% deles ja haviam presenciado propaganda
de cigarros e que 30% e 11% dos adolescentes
fumantes e ndo fumantes, respectivamente,
tinham recebido cigarros como brinde.('?

Existem muitas evidéncias de estudos
observacionais, longitudinais e experimentais
demonstrando que o tabagismo em filmes estd
associado ao aumento da iniciacdo do tabagismo
em jovens. Um grupo de autores™ correlacionou
positivamente a iniciacdo do tabagismo com a
exposicdo de jovens ao tabagismo em filmes na
Inglaterra.®?

Principais fatores que induzem a
mulher ao tabagismo

Os motivos pelos quais a mulher inicia e se
mantém fumando variam conforme a idade,
seus fatores psicoldgicos, socioecondmicos,
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demograficos e culturais, assim como pela acdo
da propaganda da industria do tabaco.?%2"22
Quanto mais precoce a iniciacdo e maior o tempo
de consumo, mais dificil é a cessacdo.!'+??)
Vérios estudos demonstraram uma forte
associacdo entre a iniciacdo do tabagismo
no jovem e a presenca de colegas e familiares
tabagistas.(®?*?% Qutros estudos demonstraram
uma maior taxa de iniciacdo do tabagismo entre
garotas cujas maes fumam pela maior facilidade
de acesso aos cigarros; no entanto, a maior
influéncia ocorre através de amigos no periodo
da adolescéncia, tanto na iniciacdo, quanto
na manutencdo do consumo tabagico, que ¢
reforcada pela menor percepcio e conhecimento
dos jovens sobre os riscos a saude relacionados
ao cigarro.”? Um estudo recém-publicado revelou
que o principal fator determinante da iniciacdo
do tabagismo estava diretamente associado ao
numero de amigos fumantes, havendo um risco
12 vezes maior dessa iniciacdo quando metade
ou mais da turma de amigos era constituida de
fumantes. O estudo revelou também que mulheres
divorciadas tinham uma maior probabilidade de
fumar do que aquelas com unifio estavel.?”
Jovens de estratos socioecondmicos menos
favorecidos e de menor escolaridade também sdo
mais vulneraveis ao tabagismo; a propaganda da
industria promete sucesso financeiro e melhora
do status social, o que é um atrativo tanto para
as meninas quanto para os meninos.!"*%2%
Também estd associado a uma maior
probabilidade de iniciacdo do tabagismo na
adolescéncia o fato de que o individuo, nesse
periodo, estd em formacdo da personalidade e,
muitas vezes, enfrenta problemas de autoestima,
ansiedade, depressdo e perda da autoconfianga.
Na tentativa de melhorar sua imagem e de
tornar-se mais socidvel, a jovem experimenta
o cigarro com a ideia de que se tornara mais
feminina, madura e sexualmente atraente,*52%
0O cinema no passado, claramente identificado
com a veiculacdo do tabaco, ainda exerce seu
papel na iniciacdo do tabagismo em jovens de
ambos os sexos, conforme revelado por um
estudo com mais de 4.000 jovens entre 11 e
15 anos na Alemanha.?®
Adolescentes gravidas e com melhor nivel
socioecondmico apresentaram uma maior taxa
de cessacdo durante a gestacdo, e aquelas com
menor renda acreditam que o cigarro diminui a
dor e a duracdo do trabalho de parto, o que pode
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sugerir que isso seja um fator incentivador do uso
de tabaco durante a gestacdo.” Qutros estudos
mostram que o uso de cigarros na gestacio
estd associado ao medo de ganho de peso; no
entanto, esse comportamento também esta bem
documentado em mulheres nio gravidas.®?”

Pesquisas evidenciam que as mulheres
fumam apds experiéncias negativas de vida. Nos
ultimos anos, com a maior inser¢do das mulheres
no mercado de trabalho, houve um acumulo de
responsabilidades muito grande, pois elas ainda
permanecem como cuidadoras de seus lares e com
a funcdo maternal. Nesse sentido, o consumo de
tabaco estaria associado a uma maior sensacio
de autonomia e de conquista do seu prdprio
espaco perante a sociedade e também como um
mecanismo de escape emocional.*?227)

Comorbidades psiquiatricas, como depressio,
transtorno bipolar, transtornos de ansiedade e
esquizofrenia, também estdo associadas a uma
maior taxa de consumo tabagico e a maior
dificuldade de cessacdo. Essa dificuldade esta
relacionada a uma exacerbacdo dos sintomas
psiquiatricos durante o periodo de abstinéncia,
havendo um grande risco de recaida durante o
tratamento.*??

As caracteristicas da dependéncia
na mulher

A nicotina, entre as mais de 4.000 substancias
presentes na fumaca do cigarro, ¢ o principal
componente relacionado a dependéncia.?® Apds
ser inalada ou aspirada, atinge em segundos,
através da circulacdo sanguinea, o sistema
mesolimbico dopaminérgico e serotoninérgico,
onde se liga a receptores nicotinicos colinérgicos
cerebrais, sendo o o432 0 mais abundante deles.
A acdo da nicotina nos receptores colinérgicos
nicotinicos  desencadeia a liberacdo de
neurotransmissores, especialmente a dopamina,
que produzem efeitos psicoativos prazerosos
ou gratificantes.”® Com a exposicio repetida,
a tolerdncia se desenvolve para muitos dos
efeitos da nicotina, reduzindo assim seu efeito
de reforco primario e induzindo a dependéncia
fisica, manifestada por sintomas de abstinéncia
na auséncia dessa. O ato de fumar ¢ influenciado
pelo efeito farmacologico da falta da droga e pelo
mecanismo de recompensa ao tomar contato
com ela, assim como por fatores ambientais,
como a presenca de amigos fumando, stress
e a publicidade do tabaco. Outros fatores que
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influenciam o comportamento relacionado ao
ato de fumar sdo idade, sexo, caracteristicas
genéticas, doenca mental e abuso de drogas.
(4,22,28,29)

Os niveis de nicotina no organismo sio
modulados pela taxa de metabolismo da
nicotina, que ocorre no figado, principalmente
por meio da enzima CYP2A6. A nicotina induz
a reducio do stress e da ansiedade e permite ao
fumante regular a excitacdo e o humor. A base
da dependéncia de nicotina ¢ a combinacdo de
reforcos positivos, incluindo o refor¢o do humor
e a prevencio de sintomas de abstinéncia.*??

A maioria dos estudos sobre dependéncia de
nicotina realizados no século XX foi voltado para
a populacdo masculina, com a argumentacio de
que a insercdo das mulheres nos estudos seria
um viés devido a condi¢cdes hormonais (ciclo
menstrual e gravidez), o que poderia prejudicar
os resultados das pesquisas. Porém, nos ultimos
anos, essas diferencas tém sido observadas com
mais cuidado pelos pesquisadores, e novos
estudos estdo sendo publicados na area.”

Diferencas sutis, porém significativas, sdo
observadas em relacdo as caracteristicas da
dependéncia nicotinica entre homens e mulheres.
Embora ainda seja motivo de controvérsia,
diversos estudos sugerem que as mulheres tém
maior dificuldade em parar de fumar do que os
homens. O comportamento da mulher fumante
¢ mais influenciado por condicionamentos
relacionados ao humor e ao afeto negativo,
enquanto os homens sdo mais condicionados pela
resposta farmacolodgica, regulada pelo consumo
de nicotina.**? As mulheres também tém uma
metabolizagio mais rdpida da nicotina®? e
apresentam uma maior prevaléncia de depressdo
do que os homens, fatores esses que podem
explicar a possivel maior dificuldade de parar de
fumar com relagiio aos homens.2*3

As mulheres tém caracteristicas diferentes
dos homens quanto a maneira de consumir o
cigarro. Tragam menos profundamente e apagam
o cigarro antes de fuma-lo completamente, além
de preferirem cigarros /ight e raramente usarem
cigarros feitos &8 mio."

Alguns dos motivos que levam as mulheres a
parar de fumar sdo diferentes dos motivos dos
homens, e ha indicios de que a nicotina pode
interagir de maneira distinta no organismo
durante o ciclo menstrual (fase lutea), provocando
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reacdes durante a sindrome de abstinéncia que
dificultariam a cessagfio."*3"

Com base nessas peculiaridades da
dependéncia das mulheres tabagistas, o
tratamento deve ser bem direcionado e adaptado
a sua realidade para que seja efetivo, e deve-se
sempre considerar fatores sociais externos
que podem se tornar obstaculos durante a
terapia (responsabilidade com filhos e familia,
inflexibilidade no trabalho, baixa renda, entre
outros). Outro fator a ser considerado ¢ a menor
confianca das mulheres na eficacia do tratamento
em comparacdo aos homens, fato esse sugerido
em diversos estudos.*?>3)

A sindrome de abstinéncia também tem
peculiaridades na mulher. Suas principais
manifestacées sdo irritabilidade, aumento do
apetite, depressdo, ansiedade, disturbios do
sono e dificuldade de concentracdo. Estudos
demonstraram que as mulheres tém um maior
indice de recaida devido aos sintomas de
abstinéncia do que os homens. A dependéncia
concomitante de dlcool também deve ser
lembrada no tratamento dessas pacientes, pois,
se ndo tratada, diminui a probabilidade de
sucesso.*303"

Riscos a saude — as especificidades
da mulher

O tabaco causa problemas de saude similares
entre homens e mulheres, tais como enfisema,
bronquite cronica, doencas cardiovasculares,
infertilidade, céancer, além de complicacoes
gestacionais e pds-gestacionais que afetam nido
s6 a saude da mulher, mas também a saude do
feto e da crianga que com ela convive.*5%?

A relagdo do tabagismo com cancer de
pulmio, identificada em meados do século
passado, ¢ a principal causa de morte por cancer
nas mulheres no mundo. A fumaca do tabaco ¢
também um fator de risco para cancer de bexiga,
rim, cavidade nasal, seios paranasais, labio, lingua,
laringe, faringe, esofago (adenocarcinoma),
estdbmago, colo uterino, figado e pancreas, além
de leucemia mieloide aguda.® Recentemente,
estudos tém associado o tabaco ao aumento
do risco de cancer colorretal,® de vulva®® e de
ovario.®”

Alguns autores sugerem que fatores genéticos
e bioquimicos estariam relacionados a maior
suscetibilidade das mulheres em desenvolver
cancer de pulmdo: as mulheres apresentam
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uma maior expressdo do receptor do peptideo
liberador de gastrina, presente em um gene no
braco longo do cromossomo X, o qual tem sua
expressdo induzida apos o uso da nicotina; elas
apresentam uma maijor variacdo genética do
gene CYP2A6; sao metabolizadoras rapidas de
nicotina; e geram mais nitrosaminas especificas
do tabaco.®

O cancer de colo uterino, embora tenha como
principal fator de risco a infeccdo pelo HPV, tem
o tabagismo como um fator de contribuicéo,
pois esse aumenta em quase 3 vezes 0 Tisco
desse tipo de cancer (OR = 2,6; 1C95%: 1,7-4,0)
e tem efeito dose-dependente.®

A associacdo de cancer de mama com
tabagismo ainda ¢ uma controvérsia na literatura,
com estudos confrontando dados a favor e
contra essa relacdo. Estudos experimentais
demonstraram que compostos presentes na
fumaca do cigarro (hidrocarbonetos policiclicos,
aminas aromaticas e nitrosaminas) induzem a
carcinogénese mamaria através do achado de
adutos de DNA e de mutacoes do gene p53.07
Em uma meta-andlise recente, sugeriu-se uma
correlacdo positiva do tabagismo passivo e ativo
no desenvolvimento de cancer de mama no
periodo pré-menopausa, embora 0s mecanismos
bioldgicos envolvidos ainda permanecam
obscuros.®® Em uma revisdo sistemdtica no
Japdo, demonstrou-se que esse risco variou de
0,71-6,26 em trés coortes e em oito estudos
caso-controle avaliados, com um risco 70%
maior para fumantes.C?

Um estudo retrospectivo que avaliou mais de
78.000 mulheres fumantes e ndo fumantes entre
1982 e 1996 detectou um risco 4% maior para
tabagismo ativo atual e um risco de 9% para
ex-tabagistas.®” Outro estudo encontrou umrisco
significativamente maior de desenvolvimento de
cancer de mama nas mulheres tabagistas ativas
que iniciavam o consumo em idades mais jovens,
naquelas com carga tabagica maior e nas que
comecaram a fumar 5 anos antes da primeira
gestaciio.”

Um grupo de autores, comparando um
estudo sobre evidéncias de cancer de mama e
exposicdo a fumaca ambiental do tabaco da
California Environmental Protection Agency
de 2005 com o estudo do Surgeon General de
1988 relacionado ao risco de cancer de pulmao,
sugere que as evidéncias com relacdo ao cancer
de mama sdo mais consistentes do que as
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existentes a época com relagdo ao cancer de
pulmio.“®) Embora ainda objeto de controvérsia
pelos dados existentes, como fora o proprio
reconhecimento de que o tabaco causa cancer de
pulmio e de que a nicotina causa dependéncia,
0 questionamento dos achados sobre o cancer
de mama, o mais incidente cancer nas mulheres,
sugere também sofrer pressdes da industria do
tabaco, como ocorreu nas demais situacdes.

As principais manifestacdes cardiovasculares
relacionadas ao tabagismo sido infarto do
miocardio, doenca  isquémica  cerebral,
hipercolesterolemia,  aterosclerose,  doenca
arterial periférica e aneurisma de aorta.
“24) 'Ha um maior risco de acidente vascular
cerebral principalmente quando existe o uso
concomitante de anticoncepcionais.>*Y Na fase
pré-menopausa, esses riscos sdo diminuidos, pelo
provavel efeito protetor do estrogénio. Um estudo
caso-controle com quase 30.000 participantes
em 52 paises demonstrou um risco 2,95 vezes
maior para infarto agudo do miocardio nio fatal
em fumantes em comparacdo a ex-fumantes
com um periodo de abstinéncia de 3 anos; o
risco desses ex-fumantes em comparacdo aos
que nunca fumaram foi 1,9 vezes maior."2-*¥

Um estudo prospectivo com mais de
40.000 participantes, avaliando o risco de
morbidades relacionadas ao tabagismo, revelou
que as mulheres que fumavam de 1-4 cigarros/
dia tinham um risco 3 vezes maior de morte por
doenca coronariana e um risco 5 vezes maior
de morte por cincer de pulmio do que as nio
fumantes, sugerindo que mesmo consumidoras
chamadas leves apresentam um elevado risco de
doengas.®

Outro efeito resultante do uso de tabaco ¢
o desenvolvimento de osteoporose e de fraturas
osseas independentemente da densidade mineral
ossea. Ha uma relacdo de menor concentracio
de estrogénio, menor indice de massa corporea,
aumento do furnover 6sseo e diminuicdo da
absorcdo de célcio e da densidade mineral dssea
nas mulheres fumantes, com um risco 80%
maior de ocorréncia de fraturas.®”

Durante o periodo fértil, o tabagismo ja foi
demonstrado como um fator de risco indepen-
dente para o desenvolvimento de gravidez
ectopica devido a interferéncia nas funcdes
tubarias e ovulatorias, o que leva a um aumento
de risco 2 vezes maior para a implantacio
erratica do ovo em comparacdo a mulheres nio
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tabagistas.?" Os produtos da fumaca do tabaco
interagem com o0s anticoncepcionais orais,
aumentando sua metabolizacdo e diminuindo
seus niveis séricos, o que causa um aumento
do risco de eventos trombogénicos.“? As
disfungdes endocrinologicas também incluem
a menopausa precoce, com antecipacdo desse
evento de 8 meses a 3 anos.”” As mulheres
tabagistas tém 3 vezes mais chance de ter
atraso para a concepcio (mais que 1 ano) do
que as ndo tabagistas devido a queda precoce
das gonadotrofinas e atresia folicular."® Um
estudo caso-controle mostrou que a iniciacdo
do tabagismo na adolescéncia e a maior carga
tabagica aumentam o risco de ocorréncia de
sindrome pré-menstrual e de ciclos menstruais
irregulares e mais curtos em comparacio com as
nio fumantes.*)

Tanto o tabagismo ativo quanto o passivo
estdo associados ao aumento da morbidade e
mortalidade perinatal, incluindo baixo peso ao
nascer, aborto espontineo, parto prematuro,
placenta  prévia, ruptura prematura de
membranas, restri¢do de crescimento intrauterino
e morte subita do recém-nascido."® O déficit de
crescimento intrauterino se deve a hipoxia a qual
o feto ¢ submetido, provavelmente decorrente
dos elevados niveis sanguineos de monoxido de
carbono e da reducio do fluxo de sangue para a
placenta.®® Foi também identificada a presenca
de nicotina no leite materno de mies tabagistas
no periodo da amamentacio, o que parece estar
associado a um maior risco de a crianca fumar
no futuro.?” No entanto, ndo ha estudos que
avaliaram os efeitos da exposicdo intrauterina ao
tabaco com relagdo a diferencas de dependéncia
entre os sexos e o risco de dependéncia entre
adolescentes e adultos.?"

A exposicdo intrauterina ao tabaco,
independentemente da exposicdo apos o
nascimento, também se mostrou um fator de risco
independente de desenvolvimento de sibilancia
e asma na crianca, com hipodesenvolvimento
pulmonar demonstrado através de prova de
funcdo pulmonar, hiperreatividade bronquica,
exacerbacoes de doencas pulmonares prévias e
infeccoes respiratorias e de ouvido.?"

Uma grande proporcdo de mulheres para
de fumar durante a gravidez, mais do que em
outros periodos da vida. Nos EUA, mais de 40%
das mulheres gravidas param de fumar antes
da primeira consulta de pré-natal, mas apenas
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um terco delas permanece abstinente ao longo
de 1 ano. Isso se deve provavelmente a maior
percepcdo do risco e ao senso de responsabilidade
por essas mulheres no periodo gestacional.?”

Cessacdo do tabagismo na mulher:
Exige uma abordagem diferenciada?

Em levantamentos nacionais, as mulheres
ja sdo maioria nos servicos de tratamento
da dependéncia nicotinica.*"*? Todos os
tratamentos sobre os quais existem niveis de
evidéncia — reposicdo de nicotina, bupropiona,
vareniclina, nortriptilina e clonidina — aumentam
a chance de sucesso de a mulher parar de fumar.
A reposicdo de nicotina aumenta as chances de
cessacdo de 50-70%, dados esses avaliados em
fumantes de 15 ou mais cigarros ao dia. Quando
se incrementam duas formas de reposicéo (lenta
e rapida), como adesivos associados a gomas ou
pastilhas, a chance de parar de fumar ¢ ainda
maior.

A eficacia da bupropiona e da nortriptilina ¢é
similar a da reposicdo de nicotina, e seu uso nio
¢ restrito a pacientes com quadro de depressao.
Alguns estudos sugerem que a eficacia desses
antidepressivos € superior a da reposicio de
nicotina nas mulheres, mas as diferencas nio
parecem ser significativas. Ndo ha beneficio
adicional comprovado com a associagdo de
bupropiona/nortriptilina com a reposicio de
nicotina. Os inibidores seletivos da recaptacdo
da serotonina também foram avaliados no
tratamento do tabagismo; no entanto, sua
eficacia ndo foi demonstrada.®>*¥

Embora o sucesso da bupropiona seja
semelhante ao da nortriptilina, as diretrizes dos
EUA consideram a bupropiona como tratamento
de primeira linha e a nortriptilina como de
segunda linha, devido aos efeitos colaterais mais
frequentes com a segunda droga. Os principais
efeitos colaterais da bupropiona sio insonia,

boca seca, nduseas e, raramente (1:1000),
convulsdes. J& a nortriptilina pode ocasionar
obstipacdo intestinal, boca seca, ndusea,

sedacdo e intoxicacdo, com efeitos colaterais
cardiovasculares, principalmente arritmias.®¥

Ha evidéncias preliminares da existéncia
de diferencas genotipicas dos receptores
dopaminérgicos entre os individuos, o que
determinaria uma boa resposta a bupropiona,
quando esses receptores sdo normais, ou uma
resposta insatisfatoria, quando os receptores
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sdo alterados.***® Também ¢ descrita a
probabilidade de que mulheres com um

determinado genotipo tenham uma melhor
resposta a bupropiona em relacdo a homens
com o mesmo gendtipo.t** Especula-se que
a taxa de metabolizacdo da nicotina também
seja diferente entre os individuos, tendo os
metabolizadores rapidos maior beneficio com o
tratamento com bupropiona.®*>

A vareniclina, um agonista parcial do
receptor de nicotina, tem eficacia superior a da
bupropiona e da reposi¢do de nicotina quando
em monoterapia.®¥ A citisina, também da
mesma classe, foi avaliada sem comprovacgio
de eficacia até o momento. Os principais efeitos
colaterais da vareniclina relatados foram nausea,
humor depressivo e ideagcdo suicida, o que
também restringe seu uso em individuos com
comorbidades psiquiatricas.®

Um estudo!"” sugere que, para adolescentes
e gestantes, o tratamento indicado ¢ o
aconselnamento e a terapia  cognitivo
comportamental (TCC). Em qualquer momento
da gestagdo, hd beneficios em parar de fumar,
embora o médico que atende a gestante em sua
primeira consulta de pré-natal deva oferecer de
imediato o tratamento. Especial atencio deve ser
dada a gestante fumante durante e apds o parto,
pois apesar de 23-29% das gestantes cessarem
o tabagismo quando usada TCC em conjunto
com a reposicdo de nicotina e de 7-13% das
gestantes cessarem o tabagismo quando apenas
usada a TCC, as taxas de recaidas apos o parto
sio0 altas.?” E sugerido pela literatura que as
condicdes de saude do recém-nascido possam
contribuir na manutencdo da abstinéncia
materna ao tabaco, no caso de criangas que
apresentam  problemas respiratorios, como
infeccdes e asma.”

Sobre a cessacdo do tabagismo na fase
de amamentacdo, ndo existem estudos até o
momento, sendo indicados o aconselhamento e
a TCC.>59

Considerando que, entre as mulheres, uma das
principais preocupacdes e motivo reconhecido
de recaida sdo o ganho de peso e a dificuldade
em manejar as pressdes estressoras do cotidiano,
uma opcdo interessante a ser considerada
nesse contexto especifico ¢ a prescricio de
bupropiona ou de terapias de reposicdo de
nicotina, em especial gomas, pois essas teriam
um papel no atraso, ainda que nem sempre na
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Tabela 1 - Risco relativo de abstinéncia frente ao uso
de placebo das formas de tratamento para cessacdo
do tabagismo.

Forma de tratamento RR (1C95%)  Ensaios, n
Goma 1,43 (1,33-1,53) 53
Adesivo 1,66 (1,53-1,81) 41
Nicotina inalada 1,90 (1,36-2,67) 4
Pastilhas/losangos 2,00 (1,63-2,45) 6
Spray nasal 2,02 (1,49-3,73) 4
Bupropiona 1,69 (1,53-1,85) 36
Nortriptilina 2,03 (1,48-2,78)
Bupropiona + adesivo 1,23 (0,67-2,26)
Nortriptilina + adesivo 1,29 (0,97-1,72)

e s N B S o) B e )

Vareniclina 2,33 (1,95-2,80)
Citisina 1,61 (1,24-2,08)
Fluoxetina 0,92 (0,68-1,24)
Paroxetina 1,08 (0,64-1,82)

RR: risco relativo.

prevencio, do ganho de peso.®*-* A Tabela 1
mostra as formas de tratamento do tabagismo ja
estudadas e o risco relativo de abstinéncia frente
ao placebo.¥

Prevengdo e consideragdes finais

As peculiaridades da mulher em relacdo ao
uso de tabaco e suas vulnerabilidades, tanto em
relacdo a atuacdo da industria do cigarro, como
aos riscos da sua exposicdo, principalmente no
periodo gestacional e de amamentacao, além das
especificidades do tratamento, devem ser levadas
em consideragiio e focadas com prioridade.”

A implementacdo de politicas para a
prevencdo e a cessacdo do tabagismo em
mulheres deve abranger medidas de treinamento
dos profissionais de saude e de educacdo da
populacdo, assim como deve haver a discussio
e a implantacido de medidas que sejam de maior
relevincia para esse segmento da populacio.”
No Brasil, com relacdo a protecdo a exposicdo
a fumaca do tabaco, a lei 9.294 de 1996 ¢
inadequada, e o progresso para sua adequacio
consoante o conhecimento cientifico tem sido
bloqueado pela rigida oposicdo da industria do
tabaco e de seus aliados das associagdes de bares,
restaurantes, hotéis e similares, assim como de
parlamentares. A queda no consumo de cigarros
e a perda dos lucros por parte dos fabricantes,
assim como as mudancas sociais, tém sido as
justificativas para esse atraso.®?

O incentivo para a cessacdo do tabagismo
nas mulheres e o seu tratamento nio deve ser
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tarefa exclusiva do pneumologista e deve ser
entendido como um papel de todos os médicos
e profissionais de saude. Papel de destaque
cabe aos pediatras, ginecologistas e obstetras
pelo maior contato com pacientes do sexo
feminino.®

As estratégias de combate ao tabagismo
devem abranger a proibicdo de patrocinios pela
industria do tabaco a eventos de quaisquer
naturezas, como em eventos esportivos,
corporativos e até mesmo do judiciario; proibicio
de propaganda nos locais de venda de produtos
do tabaco; campanhas de esclarecimento para
que se evite o tabagismo no domicilio, uma das
principais causas de exposicdo das mulheres e
das criancas a fumaca ambiental do tabaco;
obrigatoriedade dos veiculos de comunicacgio
que funcionam com concessdo publica de
divulgarem medidas educativas e de prevencdo
ao consumo do tabaco; ampliacdo da politica
de aumento de impostos sobre os cigarros,
com rigorosa fiscalizacdo sobre a industria do
tabaco; instituicdo do tema da prevencdo do
tabagismo nas escolas, através de programas
de capacitacio de professores; e capacitacdo de
toda a rede de atencdo a saude, em especial a
que atua nos programas de saude da familia,
que atingem populagdes rurais, de baixa renda
e escolaridade, condigcdes que, no Brasil, estdo
associadas a maior prevaléncia do tabagismo e a
sua iniciacdo mais precoce.>*>)
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