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As atuais abordagens globais para o controle de 
tabaco não conseguiram parar o número devastador 
de mortes relacionadas com o tabaco. A Organização 
Mundial de Saúde (OMS) estima 8,5 milhões de 
mortes anuais relacionadas com o tabaco, 
projetadas para aumentar para 10 milhões antes de 
diminuir lentamente. Um recente Quadro de 
Resultados avaliou os progressos realizados pela 
Convenção-Quadro para o Controle do Tabaco 
(CQCT) nas vésperas da COP10, utilizando os 
relatórios da OMS, e concluiu que as políticas 
falhadas e o subinvestimento impediram o 
progresso. 

Este relatório aborda a questão urgente das 
políticas de controle de tabaco e o seu impacto nos 
resultados de saúde no Brasil. Ele tem base em 
relatórios conexos que abordam quatro outros 
Países em Desenvolvimento: Cazaquistão, Paquistão, 
África do Sul e Bangladesh. Os principais métodos 
utilizados nos relatórios anteriores foram utilizados 
aqui para assegurar a comparabilidade e, sempre 
que necessário, foram efetuados ajustes. 

No Brasil, há mais de duas décadas que se registram 
progressos constantes na aplicação das principais 
medidas da CQCT. No entanto, os progressos 
abrandaram. Além disso, as causas relacionadas com 
o tabaco, incluindo as doenças cardíacas, a doença 
pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), os acidentes 
vasculares cerebrais e, em menor escala, o câncer de 
pulmão e a tuberculose (TB), encontram-se entre as 
principais causas de morte. 

O relatório tem por objetivo fornecer aos 
legisladores e aos peritos em saúde pública 
estimativas dos benefícios potenciais da redução 
dos danos do tabaco (THR), da melhoria da cessação 
e do melhor acesso ao diagnóstico e tratamento do 
câncer de pulmão para reduzir as mortes 
prematuras. O relatório constata que o consumo e o 
abuso do álcool são extremamente elevados e têm 
efeitos sinérgicos negativos com o tabaco, exigindo 
um controle integrado. 

O estudo considera o papel crucial do tempo no 
tratamento das doenças relacionadas com o tabaco, 
salientando que os benefícios da cessação ou 

redução de danos demoram algumas décadas a 
manifestar-se plenamente e que as restrições aos 
jovens demoram 4 a 5 décadas a mostrar benefícios. 

Todas as mortes prematuras relacionadas com o 
tabaco até 2060 ocorrerão em fumantes adultos 
atuais, o que sublinha a necessidade de nos 
concentrarmos nos fumantes de meia-idade e nos 
utilizadores de produtos de tabaco sem combustão 
tóxicos. 

Esforços recentes de modelização demonstraram os 
potenciais ganhos em termos de saúde decorrentes 
da adoção de produtos de THR, incluindo cigarros 
eletrônicos, bolsas de nicotina orais, tabaco em pós 
(snus) e produtos do tabaco aquecidos. O presente 
relatório tem base no trabalho deles. 

As principais conclusões do estudo indicam que 
vidas significativas podem ser salvas no Brasil 
através da adoção generalizada de THR e de medidas 
relacionadas. Por exemplo, o Brasil poderia evitar 
1.364.000 mortes prematuras nas próximas quatro 
décadas. 

Este relatório exige várias ações. Antes da COP11, os 
Estados Membros têm de ativar as disposições de 
redução de danos da Convenção-Quadro para o 
Controlo do Tabaco (CQCT) da OMS. A OMS tem de 
ser responsabilizada por apoiar posições políticas 
que prejudicam a saúde da população. Os governos 
precisam regulamentar os produtos de nicotina de 
forma proporcional ao risco que representam para a 
saúde. É necessária a liderança dos médicos para 
apoiar melhor os seus pacientes e os legisladores 
sobre os benefícios da THR. Os utilizadores da THR 
têm de se galvanizar num movimento poderoso que 
defenda políticas pró-THR. É necessário um 
investimento sério no reforço das capacidades dos 
Países em Desenvolvimento em matéria de ciência e 
inovação. A indústria precisa intensificar as 
atividades de THR nos Países em Desenvolvimento e 
considerar o desenvolvimento de produtos que 
satisfaçam a aprovação de licenciamento médico. 
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CAPÍTULO 1 

Justificação 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

OS PROGRESSOS GLOBAIS PARA 
ACABAR COM O TABAGISMO 
ESTAGNARAM 
As atuais abordagens ao controle de tabaco 
estagnaram. A OMS prevê que existem, a nível 
mundial, 1,27 bilhões de fumantes que morrem a uma 
taxa de 8,5 milhões anualmente devido ao consumo 
de tabaco. (1) Segundo as projeções da OMS, esse 
número aumentará para 10 milhões em cinco anos, 
antes de diminuir para cerca de 6,5 milhões em 2060. 
(2) Isto não é um exemplo de sucesso da saúde 
pública. 

As novas intervenções baseadas em produtos de 
THR, que incluem nicotina sem as exposições 
mortais que causam os danos, estão ganhando força 
rapidamente, mas ainda não são aceitas como 
fundamentais para reduzir as mortes prematuras. 
Além disso, os avanços no diagnóstico precoce e na 
melhoria do tratamento das principais 
consequências do tabaco estão melhorando a 
sobrevivência, principalmente nos países com 
rendimentos mais elevados. Precisamos de melhores 
formas de salvar vidas. 

As tendências globais do consumo de tabaco e os 
seus impactos na saúde foram recentemente 
atualizadas em relatórios da OMS. (3) Eles têm base 
em análises de tendências efetuadas pelo Instituto 
de Métricas e Avaliação da Saúde (IHME), de 1990 a 
2019.(4) Numa perspectiva macroeconômica, o 
consumo de tabaco continua a ser a maior causa 
evitável de morte prematura, sendo responsável por 
8,5 milhões de mortes por ano. A maioria destas 
mortes ocorre em Países em Desenvolvimento, com 
quase 3,6 milhões de mortes prematuras só na China 
e na Índia. (5, 6) 

A OMS NEGLIGENCIOU O VALOR DA 
INOVAÇÃO TECNOLÓGICA PARA A 
SAÚDE AO ATUALIZAR AS 
PERSPECTIVAS DE CONTROLE DE 
TABACO 
O Quadro de Resultados da COP10 (13) salienta o fato 
de a CQCT da OMS não menciona o papel da 
inovação, das melhorias tecnológicas e da 
necessidade de adaptar as políticas à medida que 
estas se tornam disponíveis. Este fato é notório 
quando se olha para o Brasil. O governo Brasileiro e 
os seus principais embaixadores comerciais e 
Ministro dos Negócios Estrangeiros durante as 
negociações da CQCT (Celso Amorim, que liderou as 
negociações da CQCT e Luiz Felipe de Seixas Correa, 
que concluiu as negociações) orientaram o 
desenvolvimento da CQCT, ao mesmo tempo que 
lideravam a Rodada de Doha sobre negociações 
comerciais na Organização Mundial do Comércio 
(OMC), onde as patentes e as questões de 
propriedade intelectual eram questões importantes, 
lideradas pelos esforços para baixar o preço dos 
medicamentos para o HIV/AIDS. 

 
O fato do primeiro tratado da OMS ter ignorado isso 
teve duas implicações: perpetuou uma visão entre 
os especialistas em saúde pública que persiste até 
hoje de que a inovação e as novas tecnologias são 
irrelevantes para acabar com o tabagismo e, em 
segundo lugar, que a equidade no acesso a 
tecnologias eficazes para salvar vidas não importava 
no que diz respeito ao controle de tabaco. Isto 
explica em parte o fato do acesso à terapia de 
reposição de nicotina (NRT) permanecer 
insignificante nos Países em Desenvolvimento. Estas 
questões são as mais controversas e estão sendo 
objeto de um intenso debate, uma vez que a OMS 
luta para conseguir a adoção do seu segundo 
tratado sobre pandemias. 

 
O Brasil tem sido um apoiador muito leal da OMS 
desde que o segundo Diretor-Geral da OMS era 
brasileiro (Marcolino Gomes Candau). Quando a OMS 
toma uma posição (como opor-se à THR), torna-se 
difícil opor-se a ela, apesar de ter uma história de 
independência geopolítica em muitas outras áreas. 
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Em nítido contraste com a negligência da inovação 
por parte da saúde pública, temos assistido a 
progressos notáveis nos domínios da biotecnologia, 
da inovação farmacêutica e do diagnóstico, 
liderados por empresas privadas e apoiados, em 
parte, pelos principais financiadores de pesquisa no 
domínio da saúde, como os Institutos Nacionais de 
Saúde (NIH). O resultado é visto na medida em que 
uma gama de produtos THR que satisfizeram os 
critérios da Administração de Alimentos e 
Medicamentos dos Estados Unidos (USFDA, na sigla 
em inglês) de serem "apropriados para a proteção da 
saúde pública". Eles incluem quatro categorias 
principais: produtos de tabaco aquecidos, cigarros 
eletrônicos, tabaco em pó (snus) e bolsas de 
nicotina para uso oral. O presente relatório não faz 

qualquer distinção entre eles. Além disso, houve 
avanços no desenvolvimento de novas formas de 
abordar a cessação do tabagismo, o diagnóstico 
precoce de cânceres e tratamentos mais 
eficazes para cânceres, DPOC e doenças 
cardíacas. 

Estes progressos deverão continuar e proporcionam 
novas esperanças e instrumentos práticos 
necessários para reduzir as atuais tendências e o 
impacto do consumo de tabaco. Temos uma visão 
prospectiva de um futuro em que a inovação 
reduzirá as mortes prematuras neste domínio, tal 
como aconteceu na maior parte da saúde e da 
medicina. 

A QUALIDADE DAS PROVAS SOBRE O VALOR DA CESSAÇÃO E DA REDUÇÃO DE DANOS 
FOI REFORÇADA 

Tabela do artigo intitulado Cessação do Tabagismo e Mortalidade a Curto e a Longo Prazo. 

Tabela 1: 

Anos de Expectativa de Vida Ganhos entre os 40 e os 79 Anos de Idade em Relação à Duração do Deixar de Fumar 
por Sexo e Causa de Morte.* 

Causa de morte 

Antigos Fumantes vs. Fumantes Atuais 
por Duração do Deixar de Fumar, ano 

Não Fumantes vs. Fumantes Atuais, 
ano 

Homens Mulheres Homens Mulheres 

<3 ‡10 <3 ‡10 

Todas as causas 5.5 9.9 5.1 9.6 

Doença vascular 7.0 12.1 5.2 9.4 

Câncer 4.5 8.2 4.6 8.7 

Doenças respiratórias 7.5 12.3 9.9 15.1 

* Os dados foram obtidos a partir de estimativas de tabelas de mortalidade baseadas em taxas de mortalidade
ajustadas à idade, educação, índice de massa corporal e consumo de álcool (exceto na Noruega).

As principais revistas médicas reviram recentemente 
os seus pontos de vista sobre o valor da cessação 
do tabagismo e da THR com base em novos estudos 
massivos. 

Cho et al, escrevendo no New England Journal of 
Medicine Evidence (8), com base em quatro grupos 
de estudo nacionais que envolvendo 1,48 milhão de 
pessoas seguidas durante 15 anos para produzir 
dados atualizados sobre os benefícios da cessação 
de fumar em adultos por idade. A cessação em 

todas as idades foi associada a uma  maior 
sobrevivência, particularmente a cessação antes dos 
40 anos de idade. 

A tabela acima (8) não mostra diferenças na 
sobrevivência entre os que nunca fumaram e os ex-
fumantes aos 40 anos, em comparação com uma 
diferença de uma década entre os que deixaram de 
fumar entre os 50-59 anos. Nota-se que, neste 
grupo etário, os ex-fumantes continuam a 
apresentar uma diferença de sobrevivência de uma 
década em relação aos fumantes atuais. 
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Não existem outras intervenções de saúde pública 
que atinjam este objetivo para as pessoas com 50 
anos. 

Este estudo deve ser lido em conjunto com um 
estudo coreano que focou no risco de câncer após a 
cessação. Quase 3 milhões de pessoas foram 
seguidas durante mais de 15 anos. 
Independentemente da idade em que se deixou de 
fumar, observou-se uma redução significativa do 
risco de câncer. (11) 

Porque isto é importante para a THR? Vários 
estudos, incluindo todas as revisões da Cochrane, 
concluem que os vapes são duas vezes mais 
eficazes na cessação do que as NRTs, o que os torna 
o meio mais amplamente disponível para os
fumantes deixarem de fumar.

Tanto a Lancet como a NEJM publicaram 
recentemente editoriais e artigos apelando a uma 
maior atenção ao valor da THR para a cessação do 
tabagismo. Beaglehole e Bonita, ambos antigos 
diretores de doenças crônicas da OMS, escrevendo 
na Lancet, defenderam que a OMS adotasse a THR 
para salvar vidas. (22) Nancy Rigotti, escrevendo na 
NEJM, pergunta se chegamos a um "ponto de virada" 
na qualidade das provas que agora exigiam que os 
médicos aconselhassem os seus pacientes fumantes 
sobre os benefícios dos vapes. (25) 

SÃO NECESSÁRIOS ESTUDOS 
ESPECÍFICOS POR PAÍS SOBRE AS VIDAS 
SALVAS 
Este estudo foca no Brasil, onde um total de 191.000 
pessoas morrem prematuramente todos os anos 
devido ao tabaco de combustão e aos produtos de 
tabaco sem combustão tóxicos. O Brasil tem muitas 
prioridades concorrentes no domínio da saúde. 
Níveis muito elevados de consumo de álcool, 
obesidade e dietas pouco saudáveis refletem-se 
com o consumo de tabaco nas suas principais 
causas de mortes evitáveis. Tal como acontece com 
outros países de rendimento médio, caracteriza-se 
por uma fraca capacidade de aplicação de 
regulamentação governamental e por uma grave 
falta de pessoal no setor da saúde. Isto é claramente 
visível nos seus níveis muito elevados de consumo 
de cigarros ilícitos. As estimativas atuais apontam 
que esses equivalem a 36% de todos os cigarros 
vendidos no Brasil. (21) 

No Brasil, as taxas de tabagismo são altas entre os 
homens e há uma diferença modesta entre as taxas 
de tabagismo e mortes relacionadas entre homens e 
mulheres (Tabela 2). 

CÁLCULO DA "DIMENSÃO DO PRÊMIO" 
Este estudo tem como objetivo fornecer aos 
legisladores nacionais e aos peritos em saúde 
pública estimativas sobre o valor da THR, para 
melhores programas de cessação e para um melhor 
acesso ao diagnóstico e tratamento do câncer de 
pulmão em termos de mortes prematuras evitadas. 

A ABORDAGEM 
Comparamos as projeções da OMS sobre futuras 
mortes por tabaco com base na implementação 
contínua e mais eficaz do MPOWER. (9) Atualmente, 
isto exclui todas as formas de THR. As suas 
projeções também ignoram potenciais melhorias na 
eficácia dos serviços de cessação, bem como o 
acesso a diagnósticos e tratamentos para o câncer 
de pulmão que estão a melhorar rapidamente. 
Focamos no câncer de pulmão por duas razões. É 
responsável por 2,2 milhões dos 8,5 milhões de 
mortes causadas pelo tabaco, e melhores 
diagnósticos e tratamentos sugerem que, dentro de 
uma década, o câncer do pulmão deixará de ter uma 
sobrevivência de cinco anos de cerca de 10-20% e 
passará a aproximar-se da taxa de sobrevivência do 
câncer de mama. (10) 

O TEMPO É IMPORTANTE 
Neste estudo, prestamos muita atenção ao papel do 
tempo. É de salientar aqui que, uma vez que as 
doenças relacionadas com o tabaco são doenças 
crônicas, são necessárias algumas décadas até que 
os benefícios totais da cessação ou da redução de 
danos sejam visíveis nos dados nacionais. Este é um 
ponto crítico a ser levado em conta. Atualizações 
recentes sobre o valor da cessação (ver acima) 
mostram que os legisladores superestimaram o 
tempo necessário para que os benefícios da 
cessação de fumar em adultos se tornem visíveis 
em termos de redução da mortalidade geral e das 
mortes pelos principais cânceres relacionados com 
o tabaco. (8) 

Todas as mortes prematuras por tabaco previstas 
até 2060 ocorrerão em fumantes adultos atuais. Se 
nenhuma pessoa com menos de 18 anos de idade 
começasse a fumar hoje, as vidas salvas entre os 
jovens demorariam até a década de 2060 para se 
tornarem visíveis nos dados nacionais. Este fato 
reforça a necessidade de abordar hoje as 
necessidades dos fumantes de meia-idade e dos 
utilizadores de produtos de tabaco sem combustão 
tóxicos se quisermos obter ganhos em termos de 
saúde nas próximas três décadas. 
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CAPÍTULO 2  
Abordagens 
recentes para 
estimar as "VIDAS A 
SALVAR" 
Recentemente, tem havido vários esforços para 
modelar respostas à questão: "E se os países 
adotassem a THR?". Estes foram publicados por 
acadêmicos e pela indústria. Para mais detalhes, 
referenciamos os leitores para o nosso relatório 
anterior. (12) 
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CAPÍTULO 3  
Porque este estudo 
é importante agora 

 
 

 

 
 

Este estudo surge numa altura em que os produtos 
THR são utilizados por 112 milhões de pessoas em 
todo o mundo. (17) A maioria vive em países com 
rendimentos elevados. Nestes países, dispomos 
atualmente de provas sólidas do impacto da 
utilização de THR no declínio do consumo de 
produtos a combustão (Suécia, Reino Unido, Japão, 
Lituânia, EUA) (18) e de provas iniciais do Paquistão 
(19) sobre o impacto das bolsas de nicotina no 
consumo de produtos de tabaco sem combustão 
tóxicos. A Suécia possui os dados mais extensos 
sobre as implicações desta transformação na 
expectativa de vida e nos resultados de saúde 
específicos relacionados com o tabaco. Projetos 
mais recentes quantificaram as milhões de vidas a 
serem salvas através do uso da THR em Países em 
Desenvolvimento e de alta renda (referências ao 
relatório inicial mais Reino Unido, Canadá). 

 
Este estudo surge após a conclusão da COP10. Antes 
da reunião, concluímos um quadro de resultados 
sobre os progressos realizados relativamente às 
principais disposições da CQCT. (13) Destaca as 
principais lacunas que limitam os progressos para 
acabar com o tabagismo. Várias questões 
levantadas no relatório foram incorporadas em 
ações que a OMS e as Partes são obrigadas a tomar 
antes da COP11. Isto inclui uma análise das provas 
dos benefícios e riscos da THR e do investimento nas 
necessidades financeiras dos Países em 
Desenvolvimento. Este relatório responde a essas 
questões e destaca o potencial da THR para ter 
grandes impactos benéficos sobre as mortes 
prematuras e, implicitamente, sobre a qualidade de 
vida no Brasil. 

 
DEMONSTRAÇÃO DOS BENEFÍCIOS PARA A 
SAÚDE PÚBLICA NOS PAÍSES EM 
DESENVOLVIMENTO 
Para determinar os prováveis declínios nas mortes 
prematuras causadas pelo consumo de tabaco no 
Brasil entre 2030 e 2060, precisamos presumir que 
haveria uma maior conscientização e utilização da 
THR, um melhor diagnóstico e um maior acesso a 
serviços de cessação mais eficazes e a tratamentos 
de câncer de pulmão. 
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CAPÍTULO 4 

Métodos 
As abordagens utilizadas por "modeladores" experientes foram revistas e 
simplificadas nos seus elementos essenciais. Os detalhes constam no 
relatório anterior. Os principais pressupostos são repetidos abaixo. 

 
 

 

4.1 Pressupostos 
Os seguintes pressupostos são utilizados no 
cálculo das vidas salvas no Brasil. 

 Atualmente, as NRTs são 10% eficazes em termos 
de cessação ao fim de um ano. Os vapes são duas 
vezes mais eficazes. 

 O espectro de produtos de THR reduz a exposição 
a substâncias tóxicas em 80% e reduz as causas 
de morte prematura relacionadas com o tabaco 
em 70%. Utilizamos estes valores conservadores 
para efeitos de comparação, sabendo que as 
provas emergentes das avaliações da exposição e 
da utilização de biomarcadores de resultados são 
susceptíveis de mostrar níveis muito mais 
elevados de redução dos danos. 

 A sobrevivência ao câncer de pulmão em cinco 
anos aumentará para 50% na maioria dos países 
até 2050, graças a melhorias no diagnóstico e no 
tratamento. 

 
 

 A OMS estima que os serviços de cessação (uma 
combinação de medicamentos e apoio 
comportamental) serão 50% eficazes na 
obtenção de taxas de abandono ao longo de um 
ano até 2035 e estarão disponíveis para 50% dos 
fumantes até 2045. Trata-se de uma projeção 
ambiciosa, mas que, para efeitos do presente 
estudo, foi aceita como a "melhor hipótese". 

 A taxa de declínio do tabagismo acelerará a partir 
de 2035, o que levará a um aumento acentuado 
dos impactos na saúde a partir de 2045 (vide 
Figura 1). 

 As tendências da OMS sugerem que, entre 2000 
e 2025, as taxas de tabagismo diminuirão em um 
terço entre os homens no Brasil. Sugerimos que 
esta situação poderá acelerar para 50% até 2030 
em todos os países. (3) 

 

4.2 As estimativas acima referidas são 
utilizadas para modelar três cenários 

 

Cenário 1: Status quo (controle tradicional do 
tabaco). Tendências atuais com base nas 
estimativas da OMS. A estimativa da OMS de um 
declínio de 35% nas mortes por tabaco a nível 
mundial desde o pico de 10 milhões (3) é utilizada 
como base para calcular as estimativas específicas 
por país. 

Cenário 2: Controle de tabaco + implementação de 
políticas de THR e disponibilidade de produtos de 
THR. Estas tendências incluem a adoção da THR, 
partindo do princípio de que, enquanto grupo, 
conduzirá a uma diminuição de 56% das mortes 
causadas pelo tabaco e estará cada vez mais 
disponível a partir de 2035. 

Cenário 3: Controle de tabaco + adoção da THR + 

melhor acesso ao diagnóstico e tratamento das 
doenças relacionadas ao tabaco. Tendências que 
incluem a THR e um melhor acesso e utilização de 
diagnósticos e tratamentos (focados no câncer de 
pulmão, dado que este causa a morte de 1,8 milhões 
de pessoas por ano) (24)). São utilizados os 
pressupostos acima referidos. 

As diferenças entre as projeções da OMS e as 
projeções em que apenas a THR e a THR com outras 
medidas foram calculadas presumindo uma relação 
linear entre as vidas salvas ao longo das décadas. A 
Figura 1, contudo, mostra que é mais provável que 
esta situação siga uma forma de S invertido, com as 
mortes a acelerarem para além de 2040. O número 
cumulativo de mortes não é significativamente 
afetado pela utilização da extrapolação linear. 
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CAPÍTULO 5 

Principais dados 
do Brasil 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Tabela 2: 

Demografia e epidemiologia do país (1) 
 

Critérios Brasil 

População (em milhões) 216.7 

Expectativa de Vida (1990, Homens) 63.8 

Expectativa de Vida (2017, Homens) 72 

Expectativa de Vida (1990, Mulheres) 71.6 

Expectativa de Vida (2017, Mulheres) 79.1 

 
 
 

A Tabela 2 mostra que o Brasil tem três grupos de 
riscos principais que impulsionam a sua carga de 
morte e doença: dietas não saudáveis, álcool e 
tabaco. Estão bem documentadas as sinergias entre 
o consumo de álcool e de tabaco, que são mais bem 
demonstradas na causa do câncer de esôfago e da 
doença isquêmica do coração. Nota-se que, embora 
o câncer de pulmão não apareça nas principais 
causas acima referidas, é uma das principais causas 
de morte, sendo responsável por 38.000 mortes em 

 
 

 

2022, com a Agência Internacional de Pesquisa em 
Câncer (IARC) prevendo que este número aumente 
para 71.000 em 2045 (IARC). O Brasil já é responsável 
por mais mortes causadas pelo tabaco do que a 
Argentina, o México, a Colômbia e o Peru juntos. 

 

 
Tabela 3: 

Taxas de tabagismo no Brasil (3) 
 

Critérios Anos Brasil 

 
Taxas de Fumantes de 
Tabaco (% adultos) 

2018 (total) 13.4 

2018 (masculino) 17.3 

2018 (feminino) 9.6 

 
Número de Fumantes de 
Tabaco (milhares) 

2018 (total) 22300 

2018 (masculino) 14100 

2018 (feminino) 8300 

As 10 Principais Causas de Morte (por ordem) 

1 Doença isquêmica do coração 

2 AVC 

3 Infeções respiratórias inferiores 

4 DPOC 

5 Violência interpessoal 

6 Diabetes 

7 Doença de Alzheimer 

8 Lesões na Estrada 

9 Doença Renal Crônica 

10 Cirrose Hepática 
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CAPÍTULO 6 

Aspectos 
fundamentais da 
legislação de controle 
de tabaco em países 
selecionados 

 
 

 

 

Tabela 4: 

Aspetos fundamentais da legislação de controle de tabaco (3) 

 

Situação das 
Medidas MPOWER Brasil 

Monitorização Dados recentes, representativos e periódicos, tanto para adultos como para jovens 

Proibições de Fumar 
Todos os locais públicos completamente livres de fumo (ou pelo menos 90% da 
população abrangida por legislação antitabagismo subnacional completa) 

Programas de Cessação de 
Tabaco 

Linha nacional para deixar de fumar, e tanto a NRT como alguns serviços de cessação cobertos 
pelo custo 

Avisos de Saúde Grandes avisos com todas as características adequadas 

Meios de Comunicação Social Campanha nacional realizada com uma a quatro características adequadas 

Proibições de Publicidade 
Proibição de todas as formas de publicidade direta e indireta (ou pelo menos 90% da 
população abrangida por legislação subnacional que proíba totalmente a publicidade, a 
promoção e o patrocínio do tabaco) 

Situação Atual da 
Tributação (Indicador 
2022 e Conformidade) 

30.2% 

Cigarros menos acessíveis 

desde 2012 
Cigarros mais acessíveis - o PIB per capita necessário para comprar 2000 cigarros da marca mais 
vendida diminuiu, em média, entre 2012 e 2022. 
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A Tabela 4 mostra o estado atual dos progressos 
utilizando os relatórios MPOWER da OMS 
complementados pelas mais recentes políticas 
legislativas e fiscais centradas nos produtos de THR. 
O Brasil tem implementado de forma constante a 
maioria das disposições da CQCT, colocando-a no 
nível mais elevado de realização pela OMS para 
impostos, advertências, proibições de publicidade e 
apoio aos agricultores para a transição (OMS GlobaL 
TB 2023). No entanto, a aplicação dos benefícios dos 
impostos especiais de consumo é corroída pela 
extensão do comércio ilícito. Por exemplo, a Szklo 
estimou em 2023 que 38,6% dos cigarros 
contrabandeados eram ilícitos e quase 10% eram 
legais, mas não pagavam impostos. Os níveis mais 
elevados de ilícitos foram registados nos Estados 
que fazem fronteira com o Paraguai. (14) 

Além disso, o Brasil proibiu a venda de cigarros 
eletrônicos em 2009 e, pouco depois, proibiu os 
produtos de tabaco aquecido. Apesar da proibição, 
estima-se que existam entre 10 e 12 milhões de 
utilizadores de vape, dos quais entre 2,2 e 3,5 
milhões são usuários regulares, de acordo com 
Alexandro Lucian, presidente do Diretório de 
Informações para a Redução dos Danos do 
Tabagismo (DIRETA). Os níveis de cigarros e vapes 
ilícitos indicam a fraqueza do Estado em fazer 
cumprir as leis, combinada com o espaço criado 
pelas proibições e impostos elevados para satisfazer 
a procura dos consumidores. 
As bolsas de nicotina e o tabaco em pó (snus) são 
legais. Os dados sobre a prevalência são difíceis de 
obter. O último inquérito nacional oficial sobre os 
produtos do tabaco sem combustão foi realizado há 
11 anos!  
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CAPÍTULO 7  

Estimativa de vidas 
de fumantes 
adultos salvas em 
vários cenários 

 
 

 

 
 

7.1 Cenários e potenciais vidas salvas 
 

Tabela 5: 

Mortes relacionadas ao tabagismo e tendências em vários cenários no Brasil 

 

Critérios Anos Brasil 

Tendências de Prevalência de Taxas Atuais de 
Consumo de Tabaco 
(% adultos) 

2000 12.8 

2025 11.3 

2045 5 

2060 5 

Mortes causadas pelo tabaco 
(milhares) 

2019 191 

2045 THR 127 

2045 + Parar de Fumar 95 

2060 OMS 127 

2060 THR 76 

2060 + Tratar CP 60 

Vidas Salvas 2020-2060 – Máx*  1364 

Vidas Salvas 2020-2060 – THR Apenas **  935 

 
Números baseados na comunicação pessoal do Dr. Derek Yach de estimativas baseadas em tendências nos domínios 
da neurociência, da dependência e da farmacologia. 

FONTE: Site da Campaign for Tobacco Free Kids (CTFK) 
THR: Aplicação de uma redução de 80% da exposição que se traduz numa redução de 70% dos danos 
PARAR: 25% de redução (50% de sucesso no abandono do tabaco aplicado a 50% da população fumante) 
TRATAR CP (CÂNCER DE PULMÃO): Tratar e diagnosticar o câncer de pulmão com um declínio de 10% (pressupondo a continuação de um acesso deficiente) 
*: Vidas salvas cumulativas 2020-2060 aplicando THR + PARAR + Tratar acima do status quo projetado pela OMS 
**: Vidas cumulativas salvas aplicando apenas a THR 
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Apenas controle 
de tabaco 

+THR

1.364.000 
vidas salvas 
Controle de tabaco 
+ TSH + Diagnóstico
e tratamento
precoce do câncer
de pulmão

Figura 1: Gráfico esquemático mostrando o potencial de vidas salvas se o Brasil adotasse a THR e o diagnóstico e 
tratamento precoces do câncer de pulmão. 

O Quadro 5 contém os resultados da análise e aplica 
vários pressupostos para calcular o número de vidas 
a salvar entre 2020 e 2060 se a THR e as medidas 
relacionadas forem aplicadas. Estes números 
representam os ganhos adicionais, para além 
daqueles estimados pela OMS, que ocorrerão devido 
à implementação do MPOWER. Eles representam um 
número significativo de mortes prematuras. São 
enumerados dois cenários: o primeiro inclui um 
acesso acelerado aos produtos de THR, enquanto o 
segundo inclui também um melhor acesso a NRTs 
mais eficazes e um melhor acesso e tratamento do 
câncer de pulmão. 

Estes números são indicativos do que poderia 
acontecer se os governos, os profissionais de saúde, 
a indústria e os consumidores alinhassem políticas e 
ações. Se não o fizerem, a projeção da OMS não será 
realizada. O cálculo de EVCI ou dos benefícios 
econômicos da THR não foi objeto deste relatório. 
Para tal, é necessário um conjunto de análises 
separado e mais detalhado, idealmente conduzido 
pelos países. 

Das vidas salvas num cenário de ausência de ação, 
50% serão devidas às estratégias MPOWER e outros 
50% à THR, à melhoria da cessação e à gestão do 
câncer de pulmão. 

As mortes relacionadas ao tabaco serão 
reduzidas se forem implementadas 
políticas de THR 

90 

2020 
0 

2060 

Figura 2: Gráfico esquemático que mostra o número cumulativo de mortes entre 2020 e 2060, devido a doenças relacionadas 
ao tabaco, em caso de manutenção do status quo (controle de tabaco orientado pela OMS) e se forem acrescentadas 
estratégias de redução dos danos causados pelo tabaco (THR) 
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A Figura 2 mostra as mortes por tabaco projetadas 
pela OMS ao longo do tempo em comparação com as 
projeções em que os fumantes adotam produtos de 
THR. A área entre as linhas vermelha e amarela 
representa o número cumulativo de mortes 
esperadas se a THR e as medidas conexas forem 
utilizadas para além das estratégias da OMS. 

Dado o desfasamento entre o abandono do tabaco 
e/ou a mudança de hábitos e a diminuição do 
número de mortes, os legisladores têm de se manter 
motivados durante os anos de pouco progresso 
aparente. No entanto, dentro de duas décadas, os 
benefícios ficarão claros. Se o melhor acesso ao 
tratamento acompanhar o de progressos de THR, as 
taxas de mortalidade podem diminuir mais 
rapidamente, mesmo que a incidência se mantenha 
elevada. 

7.2 Potencial de vidas de fumantes adultos 
salvas através da adoção de tecnologias que 
salvam vidas até 2060 

Número cumulativo de vidas salvas 
através da adoção de tecnologias que 
salvam vidas até 2060 

 A = Adotado das projeções da OMS  

90

THR (B) 

2020 
Impulsionada 
pela indústria + 
procura dos 
consumidores 

Médicos ativados e 
regulamentos 
proporcionais ao 
risco 

2060 

OMS (A) 
0 

Figura 3: Gráfico esquemático que mostra o ritmo provável da adoção da tecnologia de 
THR e o desfasamento entre esse ritmo e a diminuição das mortes relacionadas 
com o tabaco em 2020-2060 

A Figura 3 destaca o papel crucial do tempo na 
compreensão da rapidez com que as novas 
tecnologias de THR podem chegar aos utilizadores 
de tabaco e ter impacto, para ajudar a salvar as 
vidas dos fumantes adultos. Utilizamos uma curva 
clássica de difusão da inovação, sabendo que esta 
pode mudar devido a ações governamentais e à 
procura dos consumidores. As novas tecnologias são  

normalmente adotadas em primeiro lugar pelos 
consumidores urbanos com rendimentos mais 
elevados e, a dada altura, atingem aquilo a que 
Malcolm Gladwell chama um "ponto de virada" (27), 
quando a aceitação acelera. Haverá um pequeno 
grupo de consumidores, normalmente menos 
instruídos, a quem as inovações não agradarão. É por 
isso que as projeções param em 90% dos fumantes. 
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CAPÍTULO 8 

Ações necessárias 
se quisermos salvar 
milhões de vidas 

8.1 Acabar com a inatividade agora e salvar 
vidas. A OMS deve atuar em prol da saúde 
O número de vidas que seriam salvas através da 
expansão do acesso à THR é substancial e supera 
praticamente qualquer outra intervenção de saúde 
que os governos possam implementar. Só nos quatro 
países que estudamos anteriormente, poderia ser 
salvo um total de 2,6 milhões de vidas através de 
métodos de THR comprovados que já funcionam em 
todo o mundo. Se acrescentarmos o Brasil a este 
grupo, as vidas dos 22 milhões de fumantes adultos 
a salvar em apenas 5 países aumentam para cerca de 
4 milhões nas próximas décadas. 

Atualmente, existem cerca de 22 milhões de 
consumidores de cigarros no Brasil. Serão evitadas 
significativamente mais mortes prematuras se forem 
implementadas uma maior gama de intervenções 
(veja Tabela 4). Para cada morte evitada, haverá 
também benefícios consideráveis em termos de 
diminuição de doença e sofrimento. Além disso, o 
Brasil terá benefícios econômicos 
consideráveis, resultantes de uma redução dos 
custos diretos dos cuidados de saúde e de um 
aumento da produtividade. 

Uma máxima básica da política de saúde é "se é 
possível prevenir, é eticamente necessário prevenir". 
Este estudo mostra a escala dos benefícios se as 
tecnologias já disponíveis fossem mais amplamente 
disponibilizadas. Nota-se que, nas próximas 
décadas, os produtos de THR evoluirão para se 
tornarem ainda mais acessíveis e eficazes na 
substituição dos cigarros. Serão ligados a 
dispositivos portáteis e disponibilizados 
digitalmente, em conjunto com um apoio 
comportamental culturalmente adequado. Este fato 
pode levar as nossas estimativas a subestimar 
seriamente o que é possível. 

Os Estados-Membros que participaram na COP10, no 
Panamá, devem analisar o Quadro de Resultados da 
COP (13) que elaboramos e utilizá-lo como orientação 
para ativar plenamente o potencial da redução de 
danos, complementando os outros aspectos do 
controle de tabaco. A redução dos danos faz parte 
da própria definição de controle de tabaco, tal como 
consta da CQCT. 

A OMS deve ser responsabilizada e o seu processo de 
elaboração de políticas deve ser transparente, a fim 
de evitar debilitar as nações soberanas e os direitos 
individuais. Existe um perigo real de que o escasso 
controle e responsabilização da CQCT da OMS 
possa levar à adoção de políticas que 
prejudiquem a saúde das pessoas. (26) O Quadro de 
Resultados (13) mostra que já é esse o caso. 
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8.2 Os governos devem liderar os esforços para 
salvar vidas 

 
A vantagem da THR é que os custos consideráveis da 
inovação, do marketing e da distribuição são 
suportados pelo setor privado. O governo deve 
regulamentar os produtos de nicotina de forma 
proporcional ao risco que representam para a saúde 
e de modo a maximizar os benefícios e facilitar ao 
máximo as escolhas mais saudáveis. Os impostos 
devem ser mais elevados para os produtos a 
combustão mortais do que para os produtos THR. As 
proibições e advertências de comercialização devem 
desencorajar a utilização de produtos a combustão 
por adultos e crianças, mas fornecer informações 
sobre os benefícios para os utilizadores adultos de 
tabaco. O acesso a produtos a combustão e 
produtos sem combustão tóxicos deve ser 
severamente restringido, mas o acesso a produtos  

de THR deve ser amplamente disponibilizado aos 
adultos. 
Para o Brasil, é urgente inverter a proibição de venda 
de vapes e produtos de tabaco aquecido. Isto 
promoverá uma maior substituição dos produtos a 
combustão e reduzirá o tamanho crescente de um 
mercado ilícito que inevitavelmente prejudicará a 
segurança nacional, ao mesmo tempo que propaga 
produtos não seguros. 
Esta abordagem contrasta com as recomendações 
da OMS e com as práticas atuais nos cinco países 
estudados. Esta situação tem de mudar para se 
centrar na prevenção das doenças relacionadas ao 
tabaco e da morte prematura. 
Em suma – para salvar vidas. 

8.3 A liderança dos médicos sobre THR é crucial: 
crenças, práticas e pontos de vista requerem 
atenção 
 
Os médicos lideraram os primeiros anos do controle 
de tabaco. Foram eles os sujeitos dos primeiros 
estudos que demonstraram que fumar mata. (27) Os 
relatórios (28, 29) elaborados por eles levaram às 
primeiras ações governamentais. Eles pararam 
rapidamente e em grande número quando 
compreenderam as provas. Criaram serviços de 
cessação para os seus pacientes e lideraram o 
desenvolvimento de políticas de saúde pública para 
acabar com o tabagismo. 
Chegou a hora de dar uma atenção equivalente à 
THR. Os médicos podem estar na vanguarda da 
aceleração do fim do tabagismo e da redução das 
doenças, incapacidades e mortes relacionadas ao 
tabaco – se forem encorajados a comunicar 
estratégias de redução de danos aos seus 
pacientes. É preciso começar por corrigir a enorme 
desinformação que levou 77% dos médicos de 16 
países a acreditarem incorretamente que a nicotina 
causa câncer de pulmão (23) e que leva os médicos 
a elaborarem relatórios de impacto equivalente aos 
do Surgeon General e do Royal College of 
Physicians. Estes devem ser específicos de cada 
país e focados nas realidades nacionais. 
Além de fornecerem aos seus pacientes as provas 
atuais dos benefícios da THR, precisam de ser mais 
consistentes ao dizerem aos seus pacientes que 
fumam para deixarem de fumar ou fumarem menos. 

Durante décadas, os epidemiologistas 
documentaram fortes relações dose-resposta entre 
o tabagismo e os principais resultados. Este trabalho 
foi recentemente atualizado numa importante 
revisão do IHME. (16) Ele revela diferenças de cinco a 
sete vezes nas taxas de mortalidade entre os 
fumantes que consomem cinco ou menos cigarros 
por dia e os que fumam 20-30 cigarros por dia. Estas 
relações são válidas para o câncer de pulmão, a 
tuberculose (TB), a doença isquêmica do coração 
(IHD) e a doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOD). 
Eles sugerem fortemente que, se os fumantes 
fossem encorajados a reduzir o consumo diário de 
tabaco, assistiriam a um declínio substancial dos 
resultados de saúde relacionados ao tabaco. O 
tamanho do benefício da redução do consumo de 
tabaco está relacionado com o tempo que as 
pessoas fumaram e com os níveis de consumo, mas 
pode ser substancial em todas as idades. 
Anteriormente, apresentamos provas atualizadas dos 
benefícios da cessação em todas as idades e demos 
foco na realidade de que a THR constitui a melhor 
forma de o conseguir. 
Estes conhecimentos têm implicações para os 
debates atuais sobre a dupla utilização. É provável 
que qualquer dupla utilização inclua fumar menos 
cigarros – só isso já reduzirá o risco dos fumantes. 
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8.4 A voz da THR pode ser decisiva 
 

Há muito a aprender com o câncer de mama e o 
HIV/AIDS. Em ambos os casos, foram os pacientes e 
os seus defensores que se mobilizaram em prol de 
melhores políticas sob o lema "nada sobre nós, sem 
nós". Grupos de pacientes organizados, utilizadores 
vocais de antirretrovirais e amigos de pessoas com 
doenças construíram movimentos que exigem 
lugares à mesa quando são discutidas políticas que 
afetam as suas vidas. E conseguiram isso. 

 
Embora existam novos grupos de utilizadores de 
nicotina, estes ainda não se galvanizaram num 
movimento com impacto. A sua ação para chamar a 
atenção para as mortes relacionadas ao tabaco que 
podem ser evitadas, de acordo com este estudo, é 
um elemento muito necessário. A boa notícia é que o 
Brasil tem uma forte Organização Não 
Governamental de Defesa do Consumidor (Direta) 
que defende uma regulamentação sensata dos  

vapes, observando que, embora a lei de 2009 proíba 
a venda, não proíbe a posse ou o uso. (15) Esta 
situação cria as condições para um comércio ilícito 
massivo, principalmente a partir da China. Estas 
organizações enfrentam grandes dificuldades num 
país onde a Bloomberg Philanthropies e os seus 
adquirentes se opõem ativa e agressivamente a 
qualquer progresso na THR e utilizam o seu acesso 
aos mais altos cargos políticos para manter o status 
quo. 

 
A força das vozes dos consumidores também pode 
ser vista na resposta à consulta pública sobre vapes 
recentemente realizada pela Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária (ANVISA). Esta consulta recebeu 
contribuições de mais de 14.000 pessoas – 58,8% 
opõem-se à proibição dos dispositivos eletrônicos e 
57,7% partilham da convicção de que a proibição tem 
impactos negativos na sociedade. (20) 

 

8.5 A indústria tem de fazer mais para 
proporcionar acesso à THR nos Países em 
Desenvolvimento e para obter licenças 
médicas para os produtos de THR 

 
 

Anteriormente, descrevemos a realidade de que a 
maioria das empresas concentra as suas vendas, 
marketing e até investigação em países de 
rendimento alto e ainda não dedicou a atenção 
necessária aos Países em Desenvolvimento, onde 
vivem 80% dos fumantes. Esta situação está 
mudando lentamente, mas é preciso fazer muito 
mais. 

As bolsas de nicotina e o tabaco em pó (snus) são 
um ponto positivo no mundo da THR no Brasil. Muitas 
das principais marcas estão disponíveis no mercado 
legal e são consideradas acessíveis, podem ser 
utilizadas discretamente e são consideradas 
satisfatórias pelas pessoas que deixam de fumar. 
Este poderá ser o primeiro passo para a substituição 
de produtos a combustão, de maneira similar à 
introdução de produtos de tabaco aquecido no 
Japão há uma década. Espera-se que os fabricantes 

intensifiquem os seus esforços para garantir o 
acesso em todo o Brasil, assegurando 
simultaneamente o cumprimento escrupuloso das 
regras de comercialização e venda. 

Com poucas exceções, a indústria do tabaco não 
desenvolveu produtos de THR que cumpram os 
regulamentos de licenciamento médico (exceto a 
Imperial e a BAT). (30, 31) Isto é necessário para 
fornecer aos médicos produtos medicamente 
aprovados, que eles podem utilizar nos seus 
contextos clínicos. Além disso, o efeito halo deste 
fato poderá ter implicações generalizadas na forma 
como os médicos apoiam todas as formas de THR 
fora do contexto clínico e garantem aos fumantes 
que esses produtos são muito menos nocivos e 
eficazes. É também a única política de THR que os 
opositores e apoiantes acadêmicos tradicionais da 
THR concordam ser necessária. 
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