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Programa Nacional de Controle do Tabagismo

Objetivos

Reduzir o numero de enfermidades e mortes causadas pelo tabagismo
(morbimotalidade por doencas relacionadas ao tabaco )

: |

Reduzir a prevaléncia de tabagismo

V4 ! by

Reduzir a iniciacdo Proteger contra a fumaca do tabaco Promover a cessagao
(Ambiente 100% Livre da PTA) do tabagismo

I \

Apoiar a adocao de
medidas legislativas e
econOmicas de controle do
tabaco

Diminuir a aceitacao
social do uso do
tabaco



Programa Nacional de Controle do Tabagismo
Acoes:
eArticulacao da rede de controle do tabagismo nos estados e municipios
eAcdes Educativas Pontuais — Campanhas
e 31 de maio — Dia Mundial sem Tabaco
e 29 de agosto — Dia Nacional de Combate ao Fumo

ePrograma Saber Saude

ePrograma de Cessacao do Tabagismo no SUS — elaboracao de materiais técnicos,
capacitacao, monitoramento.

e Apoio a implementacdao de medidas legislativas e econbmicas de Controle do
Tabaco — previstas na CQCT
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BRASIL — Panorama Nacional

INCA - Apoio técnico e gerencial aos estados: capacitagdes,
visitas técnicas, material técnico cientifico, didatico,
campanha.

27 Coordenagdes do Programa de Estaduais de Controle do
Tabagismo — apoio aos municipios.

19/04/2018

3.000 Coordenac¢des do Programa Municipais de Controle do
Tabagismo (num total de 5.570)- implantacao das acdes junto
a populacao
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O que o Brasil vem fazendo?

®36  Fumar: faz mal pra vocé,
faz mal pro planeta.

Ac¢oes educativas pontuais — Campanhas PREPARE-SE PARA
EMBALAGENS PADRDMILATAS

Mhalhar, vock merece alge melher que o cigarre!

la

DiA MUNDIAL

PARECE INOFENSIVO,
SEMY MAS FUMAR NARGUILE
HAKLAL FOTT £ COMO FUMAR

{100 CIGARROS.
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O que o Brasil vem fazendo?

Programa Saber Saude
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O que o Brasil vem fazendo?

Programa de Cessacao do tabagismo

Foco principal é a abordagem
Cognitiva comportamental

MEDICAMENTOS E MATERIAIS DE APOIO
Manual do Coordenador

Manual do Participante

Adesivo transdérmico de nicotina 21, 14 e 7mg
Goma de mascar

Cloridrato de bupropiona




Portanto, de 2005 a 2016 - Cerca de 1 milhao e
600 mil pacientes atendidos — dados
subestimados
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PETAB E PNS
Prevaléncia de Fumantes na Populacao de 18 anos ou mais,
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PETAB E PNS

Evolugiao das tentativas de deixar de fumar nos ultimos 12
meses - homens e mulheres no Brasil - 2008 e 2013 (%)
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FONTE: Szklo AS, de Souza MC, Szklo M, et al, 2015
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VIGITEL
Reduc¢ao de 35% no numero de fumantes no Brasil nos ultimos
10 anos, passando de 15,7% (2006) para 10,2% (2016)

Recorte antes e apds o aumento de precos e impostos sobre cigarros em 2011 aponta

Total ==——Masculino ==Feminino

25 - Redugao nos dois periodos,
mas a velocidade tendeu a
20 19,5 ser mais acentuada a partir
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Fonte: Vigitel 2016
Obs. Linha pontilhada indica estabilidade



VIGITEL
Prevaléncia de fumantes pesados* foi decrescente, de
2006 (4,6%) a 2016 (2,8%)
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* Adultos que consomem 20 ou mais cigarros por dia

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Departamento de Vigilancia de Doengas e Agravos ndo Transmissiveis e Promogdo da
Saude.

Vigitel Brasil 2016: vigilancia de fatores de risco e protegdo para doengas cronicas por inquérito telefonico : estimativas sobre frequéncia e distribui¢do
sociodemografica de fatores de risco e protegdo para doengas cronicas nas capitais dos 26 estados brasileiros e

no Distrito Federal em 2016 / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia de Doengas e Agravos ndo
Transmissiveis e Promogdo da Saude. — Brasilia: Ministério da Saude, 2017. 160p.: il.



I —

Reduc¢ao das doencas cardiovasculares, respiratorias cronicas e
neoplasias contribuiram para o aumento na expectativa de vida do
brasileiro em 6 anos: muito desse sucesso foi devido a reducgdo do
consumo do tabaco

How causes contributed to change in life expectancy

Brazitl - _________
1990 63 years 201574 years Lchange +6.5 :

Decreased life expectancy
Values greater than -.05 were omitted | Cardiovascular diseases
Total years lost -0 Diarrhea/LRIfother +1.6

Years

Neonatal disorders +0.8 [ 2'3da“f’s 2 mais de VidaDpcc\); ]
Chronic respiratory +0.3] redugdo ca m;rte por
Transport injuries +0.3 f@
Unintentional inj +0.3 gsu
Aumento na
Meoplasms +0,2 i ) ento nz
Mutritional deficiencies +0.2 expe.c ativa de
' ' vida em
Cirrhosis +0.1
i +6,5 anos
NTDs= & malaria +0.1
L R il
Total years gained +6.6

Fonte: GBD Study 2015



mlas e morla‘lla!e por cancer de pulmao no Brasil, por sexo, no periodo de

1980 a 2014

20

Taxa de Mortalidade (/100.000)
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Mirian Carvalho de Souza, Ana Gléria Godoi Vasconcelos, Oswaldo Gongalvez Cruz
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Rio de Janeiro, RJ, Brasil
Departamento de Métodos Quantitativos em Saude. Escola Nacional de Satude Publica Sérgio Arouca (ENSP). Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz). Rio de Janeiro, RJ, Brasil
Programa de Computacao Cientifica. Fundag¢do Oswaldo Cruz. Rio de Janeiro, Brasil



Cigarros eletronicos: o que sabemos?



qposmao ao Vapor

Substancia

Degradacao

Danos a

Atualizacao

Propilenoglicol

[caracteristicas

Aquecido = Formaldeido

saude

Cancerigeno
Grupo 1 IARC

Alta temperatura =

Possivelmente

PGeG,em
pequenas
quantidades
reduzem

tabaco

rins

. / significativamente
Glicerol Acetaldeido é?,:(;eo”;g;r;ch ogcrescimento de
algumas células !
Baixa temperatura = Pulmonare
Acroleina Cardiovascular
Explosivo na presenca de | Toxico
Etilenoglicol produtos derivados do SNC, coracdo e

INCA. Cigarros eletrénicos: o que sabemos?, 2016 Dec

1Sassano MF et Al. PLoS Biol, 2018 Mar




IEEE——

Composicao do Vapor

| METAIS PESADOS |

l

‘ Ferro / Aluminio / Niquel ‘

l

Todos desencadeiam fibrose pulmonar \7

Grupo 1 da larc:
cancer de pulmao e do seio nasal

INCA. Cigarros eletrénicos: o que sabemos?, 2016 Dec
WHO/IARC. Agents classified by the IARC Monographs, Volumes 1-119, 2017
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Composicao do Vapor

Pirazinas...

Aditivos que reduzem a irritacao das vias aéreas superiores
Usadas desde a época dos cigarros com baixo teor de alcatrao
Facilitam a captacao cerebral da nicotina
Resultam em maior liberacao de dopamina
Reforcam o comportamento aprendido de fumar

WIFI Electronic Cigarette

Consequéncias:
Aumentam o apelo do produto
Facilitam a iniciacao
Dificultam a cessacao

Risco de recaida

Mascaram os riscos do tabagismo ativo e passivo



A. Exposure to NNK

p<0.001

(ng/g creatine)
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NNAL concentration in urine

CA cavidade oral
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Ha nivel seguro de uso de cigarro eletronico com a

oes dessas substancias?
icotine Tob Res. 2017

C. Exposure to Benzene

p<0.05

Baseline Wealk 1 Wealk 2

Leucemia e/ou Linfoma

Substancias classificadas no Grupo 1 da IARC

nao ha nivel seguro de exposicao

WHO/IARC. Agents classified by the IARC Monographs, Volumes 1-119, 2017
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Danos ao Coracao

* Aumenta o risco de Infarto Agudo Miocardio (IAM) tanto
guanto Diabetes Melitus;

* Aumenta em 42% a chance de IAM, ajustado para outros
fatores de risco, independente da historia passada de
tabagismo

Temegen N et al. GW Annual Research Days, 2017
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Danos ao pulmao

Jovens, nunca fumantes, que usavam CE, tiveram 2.7 vezes mais chances de

desenvolver asma. Cho JH, Paik SY. PLOS ONE, 2016

Em Unica sessao de CE desencadeou reacdes inflamatdrias respiratérias, mais
evidentes em fumantes com asma. Lappas AS et al. Respirology, 2017

Um unico CE desencadeia resposta pulmonar inflamatdria como as observadas na
asma grave e na DPOC. Reidel B et al. Am J Respir Crit Care Med, 2017 Oct 20

Adolescentes que usam CE tem 50% mais chances de ter asma (controlado para CT,
maconha e outros fatores de risco). Uso de CE, entre adolescentes, esta associado
de forma independente com asma. schweitzer RJ et al. Prev Med. 2017 Dec 1
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Impacto na iniciagao

Ha evidéncia substancial de que o uso de CE aumenta o risco de uso de cigarros
comburentes entre jovens e adultos jovens comparados com os que nao usam CE.

* Reino Unido — movimento nos dois sentidos (de cigarro eletrénico a cigarro e

vice-versa), porém chances maior no sentido cigarro eletrénico para cigarro. East
et al (2018);

* Chaffe at al. (2018): Estados Unidos, progressao entre uso de cigarro eletronico a
fumante. Chaffe at al. (2018);

* Consumo de e-cig aumenta em até 4 vezes a chance de fumar cigarro tradicional .
Soneji S at al (2017

Public HEalth consequences of E-cigarettes. The Nacional Academies of Sciences-Engineering-Medicine

Association Between Initial Use of e-Cigarettes and Subsequent Cigarette Smoking Among Adolescents and Young
Adults: A Systematic Review and Meta-analysis. Soneji S, Barrington-Trimis JL, Wills TA, Leventhal AM, Unger JB,
Gibson LA, Yang J, Primack BA, Andrews JA, Miech RA, Spindle TR, Dick DM, Eissenberg T, Hornik RC, Dang R,
Sargent JD. JAMA Pediatr. 2017 Aug 1;171(8):788-797. doi: 10.1001/jamapediatrics.2017.1488

Risk factors for exclusive e-cigarette use and dual e-cigarette use and tobacco use in adolescents. Wills TA, Knight R,
Williams RJ, Pagano |, Sargent JD. Pediatrics. 2015;135(1):e43pmid:25511118

Psychosocial factors associated with adolescent electronic cigarette and cigarette use. Barrington-Trimis JL,
Berhane K, Unger JB, et al. Pediatrics. 2015;136(2):308—317pmid:26216326

E-cigarettes and National Adolescent Cigarette Use: 2004-2014. Dutra LM, Glantz SA. Pediatrics. 2017 Feb;139(2).
pii: €20162450. doi: 10.1542/peds.2016-2450
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Atratividade de aparelhos eletronicos
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Cigarro eletronico e cessacao

Estudo publicado em marco de 2018 com grupo de paciente tabagistas
hospitalizados, mostrou que apenas 10,1% dos fumantes que usaram CE pararam

de fumar apds 6 meses, em comparacao com 26,6% dos fumantes que nao usaram
CE.

Ao analisar essa publicacao, Glantz (2018) chama atencao para o fato que esse artigo
eleva para 18 o numero de estudos que descobriram que os fumantes que usam
CE tém probabilidade significativamente menor de parar de fumar, em
comparacao com 6 gue mostram beneficios significativos para parar de fumar.

Rigotti NA, Chang Y, Tindle HA, Kalkhoran SM, Levy DE, Regan S, Kelley JHK, Davis EM, Singer DE. Association of E-Cigarette
Use With Smoking Cessation Among Smokers Who Plan to Quit After a Hospitalization: A Prospective Study. Ann Intern
Med. 2018 Mar 27.
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Cessacao

Tratamento da Cessa¢ao do Tabagismo

Dependéncia

Fisica

Comportamental

Psicoldgica

Mudanca de
Paradigma

Consenso Fiore 2008

Usar medicamentos baseado
em evidéncia cientifica (S/N)

Desenvolver habilidades de
fuga e de enfrentamento

para resistir ao uso do cigarro

Desconstruir a crenca de
amparo emocional e
acolhimento afetivo
proporcionado pelo cigarro

Tratar em conjunto os
3 componentes da
dependéncia

Cigarro Eletronico

Pode perpetuar a
dependéncia de nicotina

Reforca ousoe o
comportamento automatico

Reforca e mantém a crenca
equivocada

Manter no tratamento os
aspectos sensoriais e
motores !

1D. Przulj HM. Open Addict J. 2012;5:41-50.



Quantos fumam CE no pais?

Faltam dados de pesquisas populacionais abrangentes

Dados do ITC — International Tobacco Control Survey — no Brasil, nos anos de 2013 e
2016 — uso na vida:

Entre nao fumantes: 1,1 para 2,2%

Entre fumantes: 7,8 para 18,3% (n=218)

CONSUMO DE CE
NO PAIS E MUITO
BAIXO

Uso regular muito baixo:

Uso diario: 2,5%

Uso semanal: 0,6%

Uso mensal: 2,6%
PREVALENCIA DE TABAGISMO

NO BRASIL E MAIOR NA
POPULACAO DE MENOR RENDA
E ESCOLARIDADE

Menos que mensal: 20,7%
Menos que esses acima: 73,6%

Jovens de maior renda e maior escolaridade

A Szklo, C Perez, T Cavalcante, L Almeida, L Craig, S Kaai, A Quah, G Fong. Increase of electronic cigarette
use and awareness in Brazil: findings from a country that has strict regulatory requirements for electronic
cigarette sales, import, and advertising.



REDUCAO DE DANOS
3
CIGARRO ELETRONICO
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ORIGEM REDUCAO DE DANOS

PROGRAMA DE REDUGCAO DE DANOS NO BRASIL

DANO A SER REDUZIDO

¥

TRANSMISSAO DE HIV EM USUARIOS
DE DROGAS INJETAVEIS

ESTRATEGIA
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De que DANO estamos falando em Tabagismo?

Que tipo de DANO o
cigarro eletronico se
propoe a REDUZIR ? E quais ele pode causar?

v 4

Doengas Doengas
Respiratodrias Cardiacas

Aumento da Doengas

iniciacao e Respiratodrias

diminuicao da
cessacao
Aceitagao social
Retrocesso leis de Enfraquecimento

ambientes livres de das medidas CQCT
tabaco




Em resumo: se nada tivesse dado CERTO, hoje o Brasil teria
cerca de 47 milhoes de tabagistas

Reducao da Desistimulo
Prevaléncia a iniciacao

RESULTADO DE AGOES ARTICULADAS IMPLEMENTADAS NO BRASIL

CIGARRO ELETRONICO COLOCA EM RISCO A POLITICA NACIONAL

DE CONTROLE DO TABAGISMO

MEDIDAS PARA AVANCAR:
PROIBICAO DE ADITIVOS, COMBATE AO MERCADO ILEGAL, FISCALIZACAO DA
LEGISLAGAO DE AMBIENTES LIVRES
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Como os CE, mesmo proibidos no pais, podem ser contemplados pelas medidas da CQCT

Artigo 8 — protecdo contra a exposi¢cao da fumaca de
tabaco

Artigo 9 — regulamentacdo do conteudo de produtos de
tabaco.

Artigo 12 — Educagao, comunicagao, treinamento e
conscientizagao do publico

Artigo 13 — Publicidade, promocao e patrocinio do
tabaco

Artigo 14 — Medidas de redugao de demanda relativas a
dependéncia e ao abandono do tabaco

Artigo 15 — Comércio ilicito de produtos de tabaco

Artigo 16 — Venda a menores de idade e por eles

Artigo 20 — Pesquisa, vigilancia e intercambio de
informacao

Legislacao clara sobre proibi¢cdao de cigarros eletronicos
ou aquecidos em ambientes fechados

Aprovacgao da Proibicao dos Aditivos nos produtos
derivados de tabaco.

Informar a populagao sobre novos produtos de tabaco —
CE e aquecidos

Manter a proibicdo atual, onde permaneceriam os
desafios das promocgdes por meio de filmes, festas e
eventos e ainda a internet.

Intensificar a oferta de tratamento do tabagismo no pais,
incluindo a possibilidade de usuarios de CE ja estarem
buscando ajuda para deixar de fumar

Aprovar o Protocolo para Controle de Comércio llicito —
onde se incluiria os CE

Mantida a proibicao para qualquer produto derivado de
tabaco — intensificar fiscalizagao e multas

Realizar pesquisas e monitoramento sobre o uso destes
produtos no pais e atualizacao e intercambio em relacao
a dados mundiais



Government

National Health and Medical Research Council

NHMRC CEO Statement: Electronic Cigarettes (E-Cigarettes)

~
Summary
Electronic cigareties (e-cigarettes, also known as electronic nicotine delivery systems (ENDS) or electronic g u n a

nen-nicotine delivery systems (ENNDS)) are often marketed as a method to assist smokers to quit, or as
a ‘safe alternative’ to conventional tobacco cigarettes. However, there is currently insufficient evidence to
support claims that e-cigarettes are safe and further research is needed 1o enable the long-term safety,
quality and efficacy of e-cigarettes 1o be assessed.

Australia

* E-cigarettes may expose users to fewer toxic chemicals than conventional tobacco cigarettes; however the
extent to which this reduces harm to the user has not been determined.

o E<igarettes may expose users to chemicals and toxins such as formaldehyde, heavy metals, particulata
matter and flavouring chemicals, at levels that have the potential to cause adverse health effects.

There is currently insufficient evidence to conclude whether e-cigarettes can assist smokers to quit.
Smokers wishing to quit should consult the Quitline or their general practitioner.

« There is some evidence from longitudinal studies to suggest that e-cigarette use in norn-smokers is
associated with future uptake of tobacco cigarette smoking

« Health authorities and policy-makers should act to minimise harm to users and bystanders, and te protect
vulnerable groups such as young people, until evidence of safety, quality and efficacy can be produced

» NHMAC is currently funding a number of studies inte the safety and efficacy of e-cigarettes

* Consumers should seek further information about e<cigarettes from reliable sources, such as the relevant
State or Territory Health Department or quit smoking services

E-cigarettes are battery operated devices that heat a liquid {called ‘e-liquid') to produce a vapour that users inhale.
Although the composition of this liquid varies, it typically contains a range of chemicals, including solvents and
flavouring agents, and may or may not contain nicotine. E-cigarettes have evolved as a product group since first
entering the market, with products now ranging from early ‘first generation’ devices that resemble cigarettes,

to second and third generation devices that enable users to modify characteristics of the device, such as adjusting
the voltage.'

This wide variation in products, and the ability of users 1o customise their vaping experience, makes it difficult
to assess the safety and efficacy of ecigarettes as a group, because the results from research involving one

- Nicotina classificada como veneno

- Posicionamento em relacdao aos DEFs:

Sao frequentemente promovidos como um método para ajudar na cessacao ou uma
“alternativa segura” ao cigarro convencional. Entretanto, nao ha evidéncia suficiente para dar
suporte ao argumento de que cigarros eletrOnicos sejam seguros e mais pesquisas sao
necessarias para se conhecer os efeitos a longo prazo, além da qualidade e eficacia destes
produtos.

- A OMS estabelece que nenhum nuimero especifico sobre o quanto os cigarros eletronicos
seriam mais seguros gue os convencionais, teriam credibilidade cientifica até o momento.
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Em que medida devemos nos preocupar
com acgoes judiciais/forca de lei?

Nao podemos nos pautar exclusivamente por essa
possibilidade, pois ela sempre existe:

- Fosfoetanolamina
- Judicializacao da saude

- Adverténcias nos macos de cigarros
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Estamos fazendo o melhor para salvar vidas?

Os beneficios superam os riscos?

Em oncologia, quando é que optamos por um novo tratamento?

Quando os beneficios superam os riscos.

Diante de todas as evidéncias atuais, podemos afirmar com seguranca para a populacao
gue os beneficios individuais e populacionais do uso do CE superam os riscos?

Nao.

Entao sim, estamos fazendo o melhor para continuar salvando vidas.



