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A histéria do cachimbo no
mundo - primeira parte

Holanda proibe
tabagismo em cafés

A partir do dia 1° de
julho sera proibido o uso
de cigarros de tabaco
nos bares, restaurantes e
cafés da Holanda. A
afirmacéo foi feita pelo
primeiro-ministro Jan
Peter Balkemende em
entrevista a televiséo
publica. Segundo ele, a
nicotina da fumaca faz
mal a saude dos
frequentadores. Nos 700
cafés holandeses
autorizados a vender
cigarros de maconha,
para consumo no proprio
local, os clientes que
quiserem fumar um
cigarro de tabaco teréo
que sair a rua.

Mark Jacobson,
presidente da associacdo
dos proprietarios de
coffee shops, disse que o
governo esquece que as
pessoas véao aos cafés
para fumar.

Fonte: Clica Brasilia

Editorial

Em 1994, Lopez e colaboradores publicaram um artigo em que propunham um modelo para melhor
compreensao da evolucdo da epidemia do tabagismo no mundo. Este artigo se tornou um
verdadeiro classico da literatura especializada, sendo referenciado por inUmeros profissionais da area
até hoje. O modelo proposto possuia quatro estagios, definidos por mudangas em trés variaveis:
prevaléncia do tabagismo em adultos, consumo de tabaco (quantidade fumada por adulto em
determinado periodo) e mortalidade atribuivel ao tabagismo. Permite avaliar o progresso da
epidemia em paises diferentes, mas, principalmente, serve como ilustracdo do seu curso fatal e
prolongado, quando nao interrompido por politicas eficazes de controle do tabagismo.

Este modelo proposto por Lopez da sustentacao as acdes propostas pela Convencdo-Quadro para o
Controle do Tabaco (CQCT), negociada entre os paises membros da Organizagdo Mundial da Saude.
A CQCT foi o primeiro tratado internacional de Satde Publica, e entrou em vigor no dia 27 de
fevereiro de 2006. As politicas de controle do uso de tabaco a serem desenvolvidas de acordo com
as recomendacdes da CQCT visariam estancar o crescimento da prevaléncia do tabagismo nos paises
em Estagio 1, evitariam o aumento do tabagismo entre mulheres nos paises em Estagio 2 e
acelerariam o declinio na prevaléncia do tabagismo nos paises classificados nos Estagios 3 e 4.

O modelo de Lopez, bem como as pesquisas que buscam melhor compreensao sobre a mortalidade
atribuivel ao tabagismo nas nacées (como a realizada pelo pneumologista Paulo César Corréia,
citada nesta edicdo), sdo fundamentais as acdes coordenadas sugeridas pela CQCT no Brasil.

Sérgio Ricardo Santos, coordenador do PrevFumo

Comité de parlamentares combatera cigarro
no Japao

Deputados e senadores querem reduzir nimero de fumantes e gastos com saude
causados pelo tabaco

Membros do parlamento japonés criaram um comité para discutir assuntos relacionados a saude e ao
cigarro. A primeira reunido foi realizada na ultima semana, em Tokyo. O comité & formado por
parlamentares dos partidos da coalizdo governista e da oposicdo na camara alta e baixa. Entre os
membros do comité estdo o ex-ministro do Transporte, Nobuteru Ishihara, e a deputada de
Shizuoka, Satsuki Katayama. Na abertura da reunido, o deputado Hidenao Nakagawa explicou que o
objetivo do comité é reduzir o nimero de fumantes e diminuir os gastos do governo relacionados a
problemas de saude causados pelo tabaco. Segundo Nakagawa, um dos meios para alcancar essa
meta € aumentar o preco do cigarro.

O ex-lider do partido democrético, Seiji Maebara, disse que é preciso cautela porque metade das
acdes da Japan Tobaco - a gigante japonesa da industria do cigarro - pertence ao governo, € um
aumento exagerado do imposto sobre o cigarro poderia levar a queda das acées e acabar trazendo
prejuizos também a populacao.

Para a deputada Yoko Komiyama, um ponto positivo é que o comité tem muitos fumantes. O que
pode ajudar a atingir melhores resultados do que uma ag6ées feitas somente por ndo fumantes. O
grupo também conta com a participacdo do ex-ministro da Saude, Hidehisa Otsuji.

Fonte: IPC Digital

Comissao de Tabagismo da Associacdo Médica Brasileira (AMB) reune-se
com sociedades de especialidades para nova Diretriz de Tabagismo

A Comisséo de Tabagismo da AMB realizou reunido presidida pelo Prof. Antonio Pedro Mirra, na qual
foi tratada a proposta e planejamento das Diretrizes para Cessagdo do Tabagismo da AMB, baseada
em evidéncias e de carater multidisciplinar. Para isto foram convidados representantes de varias
sociedades de especialidades médicas: Clinica Médica, Pediatria, Psiquiatria, Cardiologia,
Anestesiologia, Cancerologia e Pneumologia.

Fonte: www.sbpt.org.br




Bate-papo
A histéria do cachimbo no mundo - Primeira parte
Por Evandro Guimarées de Sousa - pneumologista e pesquisador do Lar Escola S&do Francisco/Unifesp

O uso do cachimbo iniciou-se nas Américas no periodo pré-colombiano e fazia parte dos rituais sagrados dos povos amerindios
significando, para algumas culturas, a unido do mundo terrestre representado pelas folhas com o celestial representado pela
fumaca. O primeiro contato do mundo civilizado com a nicotina ocorreu no século XVI. Esta chegou a Europa por quatro
caminhos: Espanha, Portugal, Franca e Inglaterra, espalhando-se rapidamente para outros paises. A maneira comum de
consumi-lo foi o cachimbo e cinglienta anos apos a sua chegada, era usado em todo o continente, por nobres, plebeus, soldados
e marinheiros. Para os ricos, criaram-se as Tabagies, onde homens e mulheres se reuniam fumando longos cachimbos.

A partir do século XVII, na Europa, praticamente todos os generais, soldados e populares fumavam. Um exemplo disso é navio
sueco Vasa que afundou no ano de 1628. Em 1961, foi localizado e gragas a baixa salinidade da agua na regido do naufragio,
estava praticamente intacto. Apés muito trabalho, o navio foi icado, recuperado e levado para um museu em Estocolmo. Entre os
utensilios do referido navio, recuperaram-se centenas de cachimbos de argila, testemunhando que no inicio daquele século, o
tabagismo estava bastante difundido.

Alguns historiadores afirmam que, na Prussia, o tabagismo difundiu-se impulsionado por Frederico Guilherme. No inicio do século
XVIII, em sua corte, ele fundou o Tabak Collegium, onde diariamente ministros, generais, politicos e literatos discutiam sentados
em torno de imensa mesa fumando cachimbos com hastes de meio metro ou mais.

Tapecarias européias dos séculos XVII e XVIII mostram personagens com cachimbos. Pintores célebres de toda Europa, destes
séculos, reproduziram em suas telas, personagens fumando ou aspirando rapé. Tudo isso atestando como o tabagismo
rapidamente se difundiu, constituindo um dos maiores fenédmenos de mudanca cultural no mundo.

Existem relatos que, no Brasil, os primeiros imigrantes alemées, quando em contato com os indios Carijos, observaram que estes
fumavam em um cartucho fibroso, que era confeccionado de uma determinada arvore. Estes colonos a denominaram de “arvore
do cachimbo”. Ja o utensilio usado para fumar foi apelidado de Bugerkopf que significa Cabeca de Bugre. Com isto, usando o
cachimbo ecolégico, reservaram os que trouxeram da Alemanha, para as festas, uma vez que eram de louca e artisticamente
confeccionados.

!_';;--. Atualizacao cientifica
.« O que é laténcia da abstinéncia?
N Por Joseph DiFranza- clinico geral da faculdade de Medicina da University of Massachusetts, EUA

O intervalo assintoméatico entre o uUltimo cigarro e o inicio da sindrome de abstinéncia é conhecido como laténcia da abstinéncia.
Para os fumantes novatos esse periodo é longo, e um cigarro a cada poucas semanas mantém a abstinéncia sob controle. Com o
uso repetido, porém, desenvolve-se a tolerancia e o impacto de cada cigarro diminui, a laténcia é encurtada e os cigarros sao
espacados a intervalos menores para driblar a abstinéncia. Esse fendbmeno da diminuicdo da laténcia é conhecido como tolerancia
decorrente da dependéncia.

Comparada a adaptacdes decorrentes da abstinéncia, que podem surgir da noite para o dia, a tolerancia decorrente da
dependéncia costuma se desenvolver a passos lentos. Pode levar anos para que a laténcia diminua o bastante para exigir que
alguém fume cinco cigarros por dia. Na verdade, entdo, os sintomas da abstinéncia séo decorrentes do uso frequente e
prolongado, e ndo o contrario, como se achava anteriormente.

Fonte: www.sciam.com.br . Leia em Scientific American Brasil.

Imagem da semana: morbi-mortalidade tabaco-relacionada

O tabagismo causa muitas doencas diferentes, como varios
tipos de cancer, doencas respiratérias e cardiovasculares,
condicdes essas que contribuem, de forma expressiva, para a
mortalidade em nosso pais e em todo o mundo.

Anualmente morrem 200 mil brasileiros por doencas tabaco-
relacionadas. Estima-se que o fumante viva 7 a 8 anos menos
que o nunca-fumante, em média. Pior, além da mortalidade
associada ao consumo de tabaco, a incapacidade prematura
afeta principalmente paises em desenvolvimento, gerando
legides de individuos limitados ao trabalho em idades precoces.

Fonte: http://www.inca.gov.br

Vocé sabia?

A mortalidade atribuivel ao tabagismo (MAT) é fundamental para estimar o impacto do tabagismo na mortalidade; e para
planejar, implementar e avaliar o impacto de programas para seu controle, em uma cidade, Estado ou pais. Em trabalho
publicado recentemente, o pneumologista Paulo César Corréa, da Universidade Federal de Minas Gerais, apresenta uma revisao
dos métodos de estimativa da MAT publicados até 20 de outubro de 2005 nas bases de dados Medline, Lilacs e
Bireme/OPAS/OMS; e analisa o potencial de seu uso no Brasil. Foram identificados sete métodos. O primeiro método proposto foi
o risco atribuivel populacional (RAP), descrito por Levin em 1953. Outro método foi o calculo do excesso de mortalidade, sendo
proposto, posteriormente, um método semelhante, que ndo usa dados de prevaléncia do tabagismo mas estima-a de forma
indireta. A MAT também pode ser estimada a partir de declaracdes de 6bitos e mediante a aplicacao de trés métodos diferentes
de correcao por possiveis fatores de confusédo que interferem no risco de morte por doencas associadas ao tabagismo. No Brasil,
ndo ha registro sistematico de uso de tabaco nas declaracdes de 6bitos e a correcdo por possiveis fatores de confusdao ndo produz
diferencas importantes nas estimativas obtidas pelo método RAP. Assim, os métodos que poderiam ser usados para estimar a
MAT no pais seriam o préprio método RAP e o método indireto de inferir a prevaléncia do tabagismo a partir do excesso de
mortalidade por cancer de pulmé&o.

Fonte: www. scielo.iec.pa.gov.br

Redacao do Jornal do PrevFumo — Editores Raphael Rodrigues e Sérgio Ricardo Santos

Para receber o Jornal do PrevFumo regularmente, envie mensagem para jornaldoprevfumo@gmail.com informando seu interesse. Nao ha qualquer custo.
O mesmo contato pode ser usado para solicitar descontinuidade do envio das edi¢des. Sugestdes de pautas, entrevistas, contetdo e divulgacdes
patrocinadas podem ser enviados também ao mesmo e-mail, sendo considerados para possivel publicacdo. E importante citar a fonte da informacéo
enviada. As noticias, reportagens e entrevistas sao de responsabilidade das fontes e profissionais divulgados junto ao conteddo.



Gene da dependéncia de nicotina também pode aumentar a susceptibilidade ao cancer
Por Nikhil Swaminathan

O tabagismo é a causa conhecida mais potente de cancer de pulmao. A questéo é: porque alguns fumantes de longa data
enfrentam essa doenca mortal enquanto outros conseguem escapar? Uma nova pesquisa aponta um culpado genético que
também pode aumentar a probabilidade de uma pessoa se tornar dependente de cigarro.

Dois novos estudos relacionam uma variagdo em um gene localizado no cromossomo 15 (dos 23 pares de cromossomos que
temos) a um risco mais alto de desenvolver cancer de pulmé&o; um terceiro estudo sugere que a mesma mutacéo afeta a
tendéncia para se tornar dependente de cigarros e, como consequéncia, desenvolver a tao temida doenca.

A nova pesquisa — publicada tanto na Nature quanto na Nature Genetics — indica que pessoas com essa falha genética tém uma
chance 30% maior de desenvolver cancer de pulméo. No entanto, os estudos ndo concordam quanto ao risco adicional de
dependéncia. As descobertas revelam como essa variacao genética em particular e o tabagismo interagem para provocar cancer.
Elas fornecem “novos alvos para comecar a pensar como tratar essa dependéncia e, é claro, para a prevencao e o tratamento de
cancer de pulmao”, explica Nora Volkow, dietora do National Institute on Drug Abuse (NIDA) em Bethesda, Maryland.

Em um estudo, cientistas da empresa de biotecnologia deCODE, da Islandia, relacionaram essas variantes genéticas aos habitos
de um fumante; a outra pesquisa tentou relaciona-las ao cancer de pulmao. A equipe da deCODE fez uma pesquisa com 50.000
fumantes da Islandia. Com as informacdes coletadas, além de uma varredura do genoma de 40.000 fumantes assumidos no
grupo, os pesquisadores chegaram a uma variante do gene CHRNA, que codifica um receptor nos neurénios que pode ser
estimulado pela nicotina. A verséo alterada do gene era mais comum entre os fumantes inverterados que no restante do grupo
analisado. “Os nao-fumantes tém uma frequéncia maior dessa variante que aquelas pessoas que fumam entre um e 10 cigarros
por dia porque se vocé fuma e tem essa variante, tende a fumar mais de 10 cigarros por dia”, explica o neurologista Kari
Stefansson, CEO da deCODE. Quando a equipe de Stefansson relacionou as estatisticas obtidas a incidéncia de cancer de pulmao,
descobriu que pessoas com duas copias do gene alterado tinham uma assustadora chance 70% maior de desenvolver cancer de
pulmé&o; aquelas com uma Unica copia corriam um risco 30% maior.

Essas descobertas sédo quase idénticas a dos outros estudos. Um deles, (publicado na Nature) conduzido pela Agéncia
Internacional para a Pesquisa do Cancer (IARC, na sigla em inglés) em Lyon, na Fran¢a (com base em exames de 11.000
voluntarios, 7.500 dos quais eram fumantes), e o outro (publicado na Nature Genetics) realizado por uma equipe do M.D.
Anderson Cancer Center, da University of Texas, em Houston, que examinou 9.000 pessoas, das quais 4.000 eram fumantes.
Paul Brennan, que liderou o estudo do IARC, disse que, inicialmente, acreditava que o risco de desenvolver cancer de pulméo era
elevado pela predisposicdo genética para se tornar dependente. “Os genes aumentariam a probabilidade de fumar, e de fumar
mais, e diminuiriam as chances de largar o cigarro. Assim, a pessoa seria mais propensa a desenvolver cancer de pulmao”, ele
explica. Mas sua pesquisa demonstrou que, na verdade, o gene parece aumentar independentemente o risco de desenvolvimento
da doenca — sem nenhuma ligacdo com a dependéncia.

Volkow, do NIDA, sugere que a variante génica pode levar certas pessoas a fumar devido ao efeito dos centros de recompensa do
cérebro (associados ao comportamento de dependéncia) e pode aumentar o risco de cancer, também, pois tem um papel na
funcédo dos tecidos pulmonares.

O epidemiologista Christopher Amos, que liderou o estudo no Texas, ressalta que ja foi demonstrado em outros estudos que o
mesmo receptor de nicotina implicado nessa pesquisa promove o crescimento de tumores em outras areas do corpo, mais
surpreendentemente no timo (6rgéo localizado préximo dos pulmdes e que produz células de imunidade). Brennan diz que seréo
necessarios mais estudos antes que os resultados possam ser utilizados. “N&o se trata de uma mensagem para a populacdo em
geral, de que vocé pode descobrir qual versao do gene tem e decidir se vai continuar fumando ou néo”, ele diz. “Mas é
necessario ter em mente que ha uma série de outras doencgas que também séo causadas pelo tabagismo.”

Fonte: www.sciam.com.br . Leia em Scientific American Brasil.

Nova Diretriz sobre Cessacdo do Tabagismo
Comissao de Tabagismo da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (CT-SBPT) corre contra o tempo

A CT-SBPT estéa trabalhando desde Dezembro de 2007 para
atualizar as Diretrizes para Cessacao Tabagismo - edicao 2008
com o objetivo de té-las publicadas no Jornal Brasileiro de
Pneumologia (JBP) antes do Congresso Brasileiro de 2008, a
ser realizado em Brasilia.

Segundo as novas normas, esta atualizagdo devera ser mais
compacta, objetiva e baseada em evidéncias. Sera
publicada/inserida em edicdo regular mensal do JBP. Para isto,
foi composto grupo de trabalho que vem se reunindo desde
dezembro de 2007.

Fonte: www.sbpt.org.br

Encaminhe pacientes ao PrevFumo! no PrevFumo

O PrevFumo atende gratuitamente pacientes fumantes O estagio conta com atividades tedrico-praticas onde o
interessados em receber apoio profissional para deixar de profissional discutird todos os temas relevantes ao tratamento
fumar. O tratamento consiste em entrevista inicial, do tabagismo e acompanhara pacientes durante tratamento na
acompanhamento em grupo para treinamento de habilidades e unidade. Ao final, o estagiario pode conduzir seu primeiro
promogdo da mudanga comportamental e participacdo em grupo de intervengéo comportamental sob superviséo
encontros mensais de manutencdo aos que conseguirem deixar especializada.
de fumar. Encaminhe pacientes ao PrevFumo fornecendo 0 gg yocé esta interessado em realizar o estagio ou deseja obter
telefone de contato: 5904-8046. 55 informacées, escreva para o e-mail
jornaldoprevfumo@gmail.com, ou ligue para o telefone
5904-8046.




