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Sumario Executivo

As atuais abordagens globais para o controle de
tabaco ndo conseguiram parar o numero devastador
de mortes relacionadas com o tabaco. A Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) estima 8,5 milhdes de
mortes anuais relacionadas com o tabaco,
projetadas para aumentar para 10 milhdes antes de
diminuir lentamente. Um recente Quadro de
Resultados avaliou os progressos realizados pela
Convengédo-Quadro para o Controle do Tabaco
(CQCT) nas vésperas da COP10, utilizando os
relatérios da OMS, e concluiu que as politicas
falhadas e o subinvestimento impediram o
progresso.

Este relatério aborda a questdo urgente das
politicas de controle de tabaco e o seu impacto nos
resultados de saude no Brasil. Ele tem base em
relatérios conexos que abordam quatro outros
Paises em Desenvolvimento: Cazaquistéo, Paquistéo,
Africa do Sul e Bangladesh. Os principais métodos
utilizados nos relatdérios anteriores foram utilizados
aqui para assegurar a comparabilidade e, sempre
gue necessario, foram efetuados ajustes.

No Brasil, ha mais de duas décadas que se registram
progressos constantes na aplicagdo das principais
medidas da CQCT. No entanto, os progressos
abrandaram. Além disso, as causas relacionadas com
o tabaco, incluindo as doengas cardiacas, a doenga
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), os acidentes
vasculares cerebrais e, em menor escala, o cancer de
pulméo e a tuberculose (TB), encontram-se entre as
principais causas de morte.

O relatério tem por objetivo fornecer aos
legisladores e aos peritos em saude publica
estimativas dos beneficios potenciais da redugéo
dos danos do tabaco (THR), da melhoria da cessagéao
e do melhor acesso ao diagndstico e tratamento do
cancer de pulmédo para reduzir as mortes
prematuras. O relatério constata que o consumo e o
abuso do alcool sdo extremamente elevados e tém
efeitos sinérgicos negativos com o tabaco, exigindo
um controle integrado.

O estudo considera o papel crucial do tempo no
tratamento das doengas relacionadas com o tabaco,
salientando que os beneficios da cessagao ou

redugdo de danos demoram algumas décadas a
manifestar-se plenamente e que as restricdes aos
jovens demoram 4 a 5 décadas a mostrar beneficios.

Todas as mortes prematuras relacionadas com o
tabaco até 2060 ocorrerdo 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 combustéo
téxicos.

Esforgos recentes de modelizagdo demonstraram os
potenciais ganhos em termos de saude decorrentes
da adogdo de produtos de THR, incluindo cigarros
eletrénicos, bolsas de nicotina orais, tabaco em poés
(snus) e produtos do tabaco aquecidos. O presente
relatdrio tem base no trabalho deles.

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

Este relatdrio exige varias agdes. Antes da COP11, os
Estados Membros tém de ativar as disposicdes de
redugdo de danos da Convengdo-Quadro para o
Controlo do Tabaco (CQCT) da OMS. A OMS tem de
ser responsabilizada por apoiar posi¢gdes politicas
que prejudicam a saude da populagdo. Os governos
precisam regulamentar os produtos de nicotina de
forma proporcional ao risco que representam para a
saude. E necessaria a lideranca dos médicos para
apoiar melhor os seus pacientes e os legisladores
sobre os beneficios da THR. Os utilizadores da THR
tém de se galvanizar num movimento poderoso que
defenda politicas pré-THR. E necessario um
investimento sério no reforgo das capacidades dos
Paises em Desenvolvimento em matéria de ciéncia e
inovagdo. A industria precisa intensificar as
atividades de THR nos Paises em Desenvolvimento e
considerar o desenvolvimento de produtos que
satisfagam a aprovacgédo de licenciamento médico.
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Justificacao

OS PROGRESSOS GLOBAIS PARA
ACABAR COM O TABAGISMO
ESTAGNARAM

As atuais abordagens ao controle de tabaco
estagnaram. A OMS prevé que existem, a nivel
mundial, 1,27 bilhdes de fumantes que morrem a uma
taxa de 8,5 milhdes anualmente devido ao consumo
de tabaco. (1) Segundo as projegdes da OMS, esse
numero aumentara para 10 milhdées em cinco anos,
antes de diminuir para cerca de 6,5 milhdes em 2060.
(2) Isto ndo é um exemplo de sucesso da saude
publica.

As novas intervengdes baseadas em produtos de
THR, que incluem nicotina sem as exposigdes
mortais que causam os danos, estdo ganhando forga
rapidamente, mas ainda n&o sdo aceitas como
fundamentais para reduzir as mortes prematuras.
Além disso, os avangos no diagnoéstico precoce e na
melhoria do tratamento das principais
consequéncias do tabaco estdo melhorando a
sobrevivéncia, principalmente nos paises com
rendimentos mais elevados. Precisamos de melhores
formas de salvar vidas.

As tendéncias globais do consumo de tabaco e os
seus impactos na saude foram recentemente
atualizadas em relatoérios da OMS. (3) Eles tém base
em analises de tendéncias efetuadas pelo Instituto
de Métricas e Avaliagdo da Saude (IHME), de 1990 a
2019.(4) Numa perspectiva macroecondmica, o
consumo de tabaco continua a ser a maior causa
evitavel de morte prematura, sendo responsavel por
8,5 milhdes de mortes por ano. A maioria destas
mortes ocorre em Paises em Desenvolvimento, com
quase 3,6 milhdes de mortes prematuras s6 na China
e na india. (5, 6)

A OMS NEGLIGENCIOU O VALOR DA
INOVACAO TECNOLOGICA PARA A
SAUDE AO ATUALIZAR AS
PERSPECTIVAS DE CONTROLE DE
TABACO

O Quadro de Resultados da COP10 (13) salienta o fato
de a CQCT da OMS ndo menciona o papel da
inovagdo, das melhorias tecnolégicas e da
necessidade de adaptar as politicas a medida que
estas se tornam disponiveis. Este fato & notoério
quando se olha para o Brasil. O governo Brasileiro e
os seus principais embaixadores comerciais e
Ministro dos Negodcios Estrangeiros durante as
negociagdes da CQCT (Celso Amorim, que liderou as
negociagdes da CQCT e Luiz Felipe de Seixas Correa,
que concluiu as negociagbes) orientaram o
desenvolvimento da CQCT, ao mesmo tempo que
lideravam a Rodada de Doha sobre negociagdes
comerciais na Organizagdo Mundial do Comércio
(OMC), onde as patentes e as questdes de
propriedade intelectual eram questdes importantes,
lideradas pelos esforgos para baixar o prego dos
medicamentos para o HIV/AIDS.

O fato do primeiro tratado da OMS ter ignorado isso
teve duas implicagdes: perpetuou uma visdo entre
0s especialistas em saude publica que persiste até
hoje de que a inovagédo e as novas tecnologias sédo
irrelevantes para acabar com o tabagismo e, em
seqgundo lugar, que a equidade no acesso a
tecnologias eficazes para salvar vidas ndo importava
no que diz respeito ao controle de tabaco. Isto
explica em parte o fato do acesso a terapia de
reposigao de nicotina  (NRT) permanecer
insignificante nos Paises em Desenvolvimento. Estas
questdes sdo as mais controversas e estdo sendo
objeto de um intenso debate, uma vez que a OMS
luta para conseguir a adogdo 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 posigdo (como opor-se a THR), torna-se
dificil opor-se a ela, apesar de ter uma histéria de
independéncia geopolitica em muitas outras areas.

5
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Em nitido contraste com a negligéncia da inovagéo
por parte da saude publica, temos assistido a
progressos notaveis nos dominios da biotecnologia,
da inovagdo farmacéutica e do diagndstico,
liderados por empresas privadas e apoiados, em
parte, pelos principais financiadores de pesquisa no
dominio da saude, como os Institutos Nacionais de
Saude (NIH). O resultado é visto na medida em que
uma gama de produtos THR que satisfizeram os
critérios da Administracdo de Alimentos e
Medicamentos dos Estados Unidos (USFDA, na sigla
em inglés) de serem "apropriados para a protegéo da
saude publica”. Eles incluem quatro categorias
principais: produtos de tabaco aquecidos, cigarros
eletronicos, tabaco em pd (snus) e bolsas de
nicotina para uso oral. O presente relatério ndo faz
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qualquer distingdo entre eles. Além disso, houve
avangos no desenvolvimento de novas formas de
abordar a cessagdo do tabagismo, o diagndstico
precoce de canceres e tratamentos mais
eficazes para cénceres, DPOC e doengas
cardiacas.

Estes progressos deverdo continuar e proporcionam
novas esperangas e instrumentos praticos
necessarios para reduzir as atuais tendéncias e o
impacto do consumo de tabaco. Temos uma visdo
prospectiva de um futuro em que a inovagao
reduzirda as mortes prematuras neste dominio, tal
como aconteceu na maior parte da saude e da
medicina.

A QUALIDADE DAS PROVAS SOBRE O VALOR DA CESSAGAO E DA REDUGAO DE DANOS

FOI REFORCADA

Tabela do artigo intitulado Cessagéo 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 Relagdo a Duragédo do Deixar de Fumar

por Sexo e Causa de Morte.*

Antigos Fumantes vs. Fumantes Atuais N&o Fumantes vs. Fumantes Atuais,

por Duragcao do Deixar de Fumar, ano ano
t

Causa de morte Homens Mulheres Homens Mulheres

<3 $10 <3 $#10
Todas as causas 5.5 9.9 5.1 9.6
Doenga vascular 7.0 121 5.2 9.4
Cancer 4.5 8.2 4.6 8.7
Doengas respiratoérias 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 a idade, educagéo, indice de massa corporal e consumo de alcool (exceto na Noruega).

As principais revistas médicas reviram recentemente
os seus pontos de vista sobre o valor da cessagéo
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 milhdo de
pessoas seguidas durante 15 anos para produzir
dados atualizados sobre os beneficios da cessagéo
de fumar em adultos por idade. A cessagdo em

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

A tabela acima (8) ndo mostra diferengas na
sobrevivéncia entre os que nunca fumaram e os ex-
fumantes aos 40 anos, em comparagdo com uma
diferengca de uma década entre os que deixaram de
fumar entre os 50-59 anos. Nota-se que, neste
grupo etario, os ex-fumantes continuam a
apresentar uma diferenga de sobrevivéncia de uma
década em relagdo aos fumantes atuais.
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Ndo existem outras intervengdes de saude publica
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 cancer apds a
cessagdo. Quase 3 milhdes de pessoas foram
seguidas durante mais de 15 anos.
Independentemente da idade em que se deixou de
fumar, observou-se uma redugdo significativa do
risco de cancer. (11)

Porque isto é importante para a THR? Varios
estudos, incluindo todas as revisdes da Cochrane,
concluem que os vapes sdo duas vezes mais
eficazes na cessagédo do que as NRTs, o que os torna
o meio mais amplamente disponivel para os
fumantes deixarem de fumar.

Tanto a Lancet como a NEJM publicaram
recentemente editoriais e artigos apelando a uma
maior atencédo ao valor da THR para a cessagédo do
tabagismo. Beaglehole e Bonita, ambos antigos
diretores de doengas crbnicas 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
meédicos aconselhassem os seus pacientes fumantes
sobre os beneficios dos vapes. (25)

SAO NECESSARIOS ESTUDOS
ESPECIFICOS POR PAIS 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 combustdo e aos produtos de
tabaco sem combustao toxicos. O Brasil tem muitas
prioridades concorrentes no dominio da saude.
Niveis muito elevados de consumo de alcool,
obesidade e dietas pouco saudaveis refletem-se
com o consumo de tabaco nas suas principais
causas de mortes evitaveis. Tal como acontece com
outros paises de rendimento médio, caracteriza-se
por uma fraca capacidade de aplicagdo de
regulamentagdo governamental e por uma grave
falta de pessoal no setor da saude. Isto é claramente
visivel nos seus niveis muito elevados de consumo
de cigarros ilicitos. As estimativas atuais apontam
que esses equivalem a 36% de todos os cigarros
vendidos no Brasil. (21)

No Brasil, as taxas de tabagismo sdo altas entre os
homens e ha uma diferenga modesta entre as taxas
de tabagismo e mortes relacionadas entre homens e
mulheres (Tabela 2).

LIVES
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CALCULO DA ”DIMENSAO DO PREMIO”

Este estudo tem como objetivo fornecer aos
legisladores nacionais e aos peritos em saude
publica estimativas sobre o valor da THR, para
melhores programas de cessagdo e para um melhor
acesso ao diagndstico e tratamento do céancer de
pulm&o em termos de mortes prematuras evitadas.

A ABORDAGEM

Comparamos as projegdes da OMS sobre futuras
mortes por tabaco com base na implementagéo
continua e mais eficaz do MPOWER. (9) Atualmente,
isto exclui todas as formas de THR. As suas
projecdes também ignoram potenciais melhorias na
eficacia dos servigos de cessagdo, bem como o
acesso a diagnosticos e tratamentos para o cancer
de pulmdo que estdo a melhorar rapidamente.
Focamos no cancer de pulmado por duas razdes. E
responsavel por 2,2 milhdes dos 8,5 milhdes de
mortes causadas pelo tabaco, e melhores
diagnodsticos e tratamentos sugerem que, dentro de
uma década, o cancer do pulm&o deixara de ter uma
sobrevivéncia de cinco anos de cerca de 10-20% e
passara a aproximar-se da taxa de sobrevivéncia do
cancer de mama. (10)

O TEMPO E IMPORTANTE

Neste estudo, prestamos muita atengdo ao papel do
tempo. E de salientar aqui que, uma vez que as
doengas relacionadas com o tabaco sdo doengas
cronicas, sdo0 necessarias algumas décadas até que
os beneficios totais da cessagéo ou da redugédo de
danos sejam visiveis nos dados nacionais. Este € um
ponto critico a ser levado em conta. Atualizagdes
recentes sobre o valor da cessagdo (ver acima)
mostram que os legisladores superestimaram o
tempo necessario para que os beneficios da
cessagdo de fumar em adultos se tornem visiveis
em termos de redugdo da mortalidade geral e das
mortes pelos principais canceres relacionados com
o tabaco. (8)

Todas as mortes prematuras por tabaco previstas
até 2060 ocorrerdo em fumantes adultos atuais. Se
nenhuma pessoa com menos de 18 anos de idade
comegasse a fumar hoje, as vidas salvas entre os
jovens demorariam até a década de 2060 para se
tornarem visiveis nos dados nacionais. Este fato
reforga a necessidade de abordar hoje as
necessidades dos fumantes de meia-idade e dos
utilizadores de produtos de tabaco sem combustéo
toxicos se quisermos obter ganhos em termos de
saude nas proximas trés décadas.
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Abordagens
recentes para
estimar as *VIDAS A
SALVAR?”

Recentemente, tem havido varios esforcos para
modelar respostas a questao: ’E se os paises
adotassem a THR?”. Estes foram publicados por
académicos e pela industria. Para mais detalhes,
referenciamos os leitores para o nosso relatério
anterior. (12)
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Porque este estudo
é importante agora

Este estudo surge numa altura em que os produtos
THR séo utilizados por 112 milhdes de pessoas em
todo o mundo. (17) A maioria vive em paises com
rendimentos elevados. Nestes paises, dispomos
atualmente de provas sodlidas do impacto da
utilizagdo de THR no declinio do consumo de
produtos a combustdo (Suécia, Reino Unido, Japéao,
Lituania, EUA) (18) e de provas iniciais do Paquist&o
(19) sobre o impacto das bolsas de nicotina no
consumo de produtos de tabaco sem combustdo
toxicos. A Suécia possui os dados mais extensos
sobre as implicagbdes desta transformagdo na
expectativa de vida e nos resultados de saude
especificos relacionados com o tabaco. Projetos
mais recentes quantificaram as milhdes de vidas a
serem salvas através do uso da THR em Paises em
Desenvolvimento e de alta renda (referéncias ao
relatério inicial mais Reino Unido, Canada).

Este estudo surge apds a conclusédo da COP10. Antes
da reunido, concluimos um quadro de resultados
sobre os progressos realizados relativamente as
principais disposigcdes da CQCT. (13) Destaca as
principais lacunas que limitam os progressos para
acabar com o tabagismo. Varias questfes
levantadas no relatério foram incorporadas em
agdes que a OMS e as Partes sédo obrigadas a tomar
antes da COP11. Isto inclui uma analise das provas
dos beneficios e riscos da THR e do investimento nas
necessidades financeiras dos Paises em
Desenvolvimento. Este relatério responde a essas
questdes e destaca o potencial da THR para ter
grandes impactos benéficos sobre as mortes
prematuras e, implicitamente, sobre a qualidade de
vida no Brasil.

DEMONSTRAGAO DOS BENEFICIOS PARA A
SAUDE PUBLICA NOS PAISES EM
DESENVOLVIMENTO

Para determinar os provaveis declinios nas mortes
prematuras causadas pelo consumo de tabaco no
Brasil entre 2030 e 2060, precisamos presumir que
haveria uma maior conscientizagdo e utilizacdo da
THR, um melhor diagnéstico e um maior acesso a
servigos de cessacgdo mais eficazes e a tratamentos
de cancer de pulmao.
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As abordagens utilizadas por "modeladores” experientes foram revistas e
simplificadas nos seus elementos essenciais. Os detalhes constam no
relatério anterior. Os principais pressupostos séo repetidos abaixo.

4.1 Pressupostos

Os sequintes pressupostos sdo utilizados no
calculo das vidas salvas no Brasil.

e Atualmente, as NRTs s&o 10% eficazes em termos
de cessacédo ao fim de um ano. Os vapes sdo duas
vezes mais eficazes.

e 0O espectro de produtos de THR reduz a exposigéo
a substancias téxicas em 80% e reduz as causas
de morte prematura relacionadas com o tabaco
em 70%. Utilizamos estes valores conservadores
para efeitos de comparagdo, sabendo que as
provas emergentes das avaliagdes da exposigdo e
da utilizagcdo de biomarcadores de resultados sdo
susceptiveis de mostrar niveis muito mais
elevados de redugdo dos danos.

e A sobrevivéncia ao cancer de pulmdo em cinco
anos aumentara para 50% na maioria dos paises
até 2050, gragas a melhorias no diagndstico e no
tratamento.

e A OMS estima que os servigos de cessagdo (uma
combinagdo de medicamentos e apoio
comportamental) serdo 50% eficazes na
obtengéo de taxas de abandono ao longo de um
ano até 2035 e estardo disponiveis para 50% dos
fumantes até 2045. Trata-se de uma projecédo
ambiciosa, mas que, para efeitos do presente
estudo, foi aceita como a "melhor hipdtese”.

¢ A taxa de declinio do tabagismo acelerara a partir
de 2035, o que levard a um aumento acentuado
dos impactos na saude a partir de 2045 (vide
Figura 1).

e As tendéncias da OMS sugerem que, entre 2000
e 2025, as taxas de tabagismo diminuirdo em um
terco entre os homens no Brasil. Sugerimos que
esta situagdo poderé acelerar para 50% até 2030
em todos os paises. (3)

4.2 As estimativas acima referidas sao
utilizadas para modelar trés cenarios

Cenario : Status quo (controle tradicional do
tabaco). Tendéncias atuais com base nas
estimativas da OMS. A estimativa da OMS de um
declinio de 35% nas mortes por tabaco a nivel
mundial desde o pico de 10 milhdes (3) é utilizada
como base para calcular as estimativas especificas
por pais.

Cenario 2: Controle de tabaco + implementagéao de
politicas de THR e disponibilidade de produtos de
THR. Estas tendéncias incluem a adogdo da THR,
partindo do principio de que, enquanto grupo,
conduzird a uma diminuicdo de 56% das mortes
causadas pelo tabaco e estard cada vez mais
disponivel a partir de 2035.

Cenario 3: Controle de tabaco + adogéo da THR +

10

melhor acesso ao diagnoéstico e tratamento das
doencgas relacionadas ao tabaco. Tendéncias que
incluem a THR e um melhor acesso e utilizag&o de
diagndsticos e tratamentos (focados no cancer de
pulméo, dado que este causa a morte de 1,8 milhdes
de pessoas por ano) (24)). Sao utilizados os
pressupostos acima referidos.

As diferengas entre as projegbes da OMS e as
projegcdes em que apenas a THR e a THR com outras
medidas foram calculadas presumindo uma relagéo
linear entre as vidas salvas ao longo das décadas. A
Figura 1, contudo, mostra que é mais provavel que
esta situagédo siga uma forma de S invertido, com as
mortes a acelerarem para além de 2040. O numero
cumulativo de mortes ndo é significativamente
afetado pela utilizagdo da extrapolagéo linear.
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Principais dados
do Brasil

Tabela 2:

Demografia e epidemiologia do pais (1)

Critérios Brasil
Populagdo (em milhdes) 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) 791

A Tabela 2 mostra que o Brasil tem trés grupos de
riscos principais que impulsionam a sua carga de
morte e doencga: dietas ndo saudaveis, alcool e
tabaco. Estdo bem documentadas as sinergias entre
o consumo de alcool e de tabaco, que sdo mais bem
demonstradas na causa do cancer de es6fago e da
doenga isquémica do coracgédo. Nota-se que, embora
o cancer de pulmdo ndo aparega nas principais
causas acima referidas, € uma das principais causas
de morte, sendo responsavel por 38.000 mortes em

Tabela 3:

Taxas de tabagismo no Brasil (3)

Critérios Anos
2018 (total)

Taxas de Fumantes de

Tabaco (% adultos) 2018 (masculino)

2018 (feminino)

2018 (total)
Ndmero de Fumantes de

Tabaco (milhares) 2018 (masculino)

2018 (feminino)

Brasil

13.4

17.3

9.6

22300

14100

8300

As 10 Principais Causas de Morte (por ordem)

Doencgaisquémica do coragéo
AVC

Infegbes respiratorias inferiores
DPOC

Violéncia interpessoal

Diabetes

Doencga de Alzheimer

Lesdes na Estrada

© 0 N o aa b W D =

Doenga Renal Crénica

=
o

Cirrose Hepatica

2022, com a Agéncia Internacional de Pesquisa em
Cancer (IARC) prevendo que este numero aumente
para 71.000 em 2045 (IARC). O Brasil ja é responséavel
por mais mortes causadas pelo tabaco do que a
Argentina, o México, a Colédmbia e o Peru juntos.
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CAPITULO 6

Aspectos
fundamentais da
legislacao de controle
de tabaco em paises
selecionados

Tabela 4:

Aspetos fundamentais da legislagdo de controle de tabaco (3)

Situagao das

Medidas MPOWER Ll

Monitorizagao Dados recentes, representativos e peridédicos, tanto para adultos como para jovens

I Todos os locais publicos completamente livres de fumo (ou pelo menos 90% da
Proibigdes de Fumar x . A . ) .
populagao abrangida por legislagédo antitabagismo subnacional completa)

Programas de Cessagdo de Linha nacional para deixar de fumar, e tanto a NRT como alguns servigos de cessagéao cobertos
Tabaco pelo custo

Avisos de Saude Grandes avisos com todas as caracteristicas adequadas

Meios de Comunicagdo Social Campanha nacional realizada com uma a quatro caracteristicas adequadas

Proibigao de todas as formas de publicidade direta e indireta (ou pelo menos 90% da
Proibigdes de Publicidade populagdo abrangida por legislagédo subnacional que proiba totalmente a publicidade, a
promogao e o patrocinio do tabaco)

Situagao Atual da

Tributagao (Indicador 30.2%

2022 e Conformidade)

Cigarros menos acessiveis Cigarros mais acessiveis - o PIB per capita necessario para comprar 2000 cigarros da marca mais
desde 2012 vendida diminuiu, em média, entre 2012 e 2022.
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A Tabela 4 mostra o estado atual dos progressos
utilizando os relatérios MPOWER da OMS
complementados pelas mais recentes politicas
legislativas e fiscais centradas nos produtos de THR.
O Brasil tem implementado de forma constante a
maioria das disposi¢gdes da CQCT, colocando-a no
nivel mais elevado de realizagdo pela OMS para
impostos, adverténcias, proibigcées de publicidade e
apoio aos agricultores para a transigdo (OMS GlobalL
TB 2023). No entanto, a aplicagéo dos beneficios dos
impostos especiais de consumo é corroida pela
extensdo do comércio ilicito. Por exemplo, a Szklo
estimou em 2023 que 38,6% dos cigarros
contrabandeados eram ilicitos e quase 10% eram
legais, mas ndo pagavam impostos. Os niveis mais
elevados de ilicitos foram registados nos Estados
que fazem fronteira com o Paraguai. (14)

LIVES
SAVED

Além disso, o Brasil proibiu a venda de cigarros
eletrébnicos em 2009 e, pouco depois, proibiu os
produtos de tabaco aquecido. Apesar da proibigao,
estima-se que existam entre 10 e 12 milhdes de
utilizadores de vape, dos quais entre 2,2 e 3,5
milhndes sdo usudrios requlares, de acordo com
Alexandro Lucian, presidente do Diretério de
Informagdes para a Redugdo dos Danos do
Tabagismo (DIRETA). Os niveis de cigarros e vapes
ilicitos indicam a fraqueza do Estado em fazer
cumprir as leis, combinada com o espago criado
pelas proibigdes e impostos elevados para satisfazer
a procura dos consumidores.

As bolsas de nicotina e o tabaco em p6 (snus) sdo
legais. Os dados sobre a prevaléncia sao dificeis de
obter. O ultimo inquérito nacional oficial sobre os
produtos do tabaco sem combustao foi realizado ha
11 anos!

13
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CAPITULO 7

Estimativa de vidas
de fumantes
adultos salvas em
varios cenarios

7.1 Cenarios e potenciais vidas salvas

Tabela 5:

Mortes relacionadas ao tabagismo e tendéncias em varios cenarios no Brasil

Critérios Anos Brasil
Tendéncias de Prevaléncia de Taxas Atuais de 2000 12.8
?;';:L'E‘;;e Tabaco 2025 "3
2045 5
2060 5
Mortes causadas pelo tabaco 2019 191
(milhares) 2045 THR 127
2045 + Parar de Fumar 95
2060 OMS 127
2060 THR 76
2060 + Tratar CP 60
Vidas Salvas 2020-2060 - Max* 1364
Vidas Salvas 2020-2060 - THR Apenas ** 935

Ndmeros baseados na comunicagéo pessoal do Dr. Derek Yach de estimativas baseadas em tendéncias nos dominios
da neurociéncia, da dependéncia e da farmacologia.

FONTE: Site da Campaign for Tobacco Free Kids (CTFK)

THR: Aplicagédo de uma redugéo de 80% da exposigédo que se traduz numa redugéo de 70% dos danos

PARAR: 25% de redugao (50% de sucesso no abandono do tabaco aplicado a 50% da populagdo fumante)

TRATAR CP (CANCER DE PULMAO): Tratar e diagnosticar o cancer de pulmao com um declinio de 10% (pressupondo a continuagéo de um acesso deficiente)
*: Vidas salvas cumulativas 2020-2060 aplicando THR + PARAR + Tratar acima do status quo projetado pela OMS

**: VVidas cumulativas salvas aplicando apenas a THR

14
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+Diagnodstico
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tratamento do
cancer de pulméao

1.864.000
vidas salvas

Controle de tabaco
+ TSH + Diagnéstico
e tratamento
precoce do cancer
de pulméo

Figura 1: Grafico esquemético mostrando o potencial de vidas salvas se o Brasil adotasse a THR e o diagndstico e
tratamento precoces do cancer de pulméo.

0 Quadro 5 contém os resultados da analise e aplica
varios pressupostos para calcular o numero de vidas
a salvar entre 2020 e 2060 se a THR e as medidas
relacionadas forem aplicadas. Estes numeros
representam os ganhos adicionais, para além
daqueles estimados pela OMS, que ocorrerdo devido
a implementagcdo do MPOWER. Eles representam um
numero significativo de mortes prematuras. Séo
enumerados dois cenarios: 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
cancer de pulméo.

As mortes relacionadas ao tabaco serao

reduzidas se forem implementadas
politicas de THR

A = Adotado das projecdes da OMS

B = THR ativado

Estes numeros sdo indicativos do que poderia
acontecer se os governos, os profissionais de saude,
a industria e os consumidores alinhassem politicas e
acdes. Se ndo o fizerem, a projecdo da OMS néo sera
realizada. O calculo de EVClI ou dos beneficios
econdmicos da THR n&o foi objeto deste relatorio.
Para tal, € necessario um conjunto de analises
separado e mais detalhado, idealmente conduzido
pelos paises.

Das vidas salvas num cenario de auséncia de agao,
50% serdo devidas as estratégias MPOWER e outros
50% a THR, a melhoria da cessagdo e a gestdo do
cancer de pulméo.

% Menos mortes
relacionadas ao
?31 tabaco, se
2 forem
S8 impl tadas
—— g8 implemen
38 politicas de THR
8
+THR (B) =
)

2020

2060

Figura 2: Grafico esquematico que mostra o numero cumulativo de mortes entre 2020 e 2060, devido a doengas relacionadas
ao tabaco, em caso de manutengédo do status quo (controle de tabaco orientado pela OMS) e se forem acrescentadas

estratégias de redugéo dos danos causados pelo tabaco (THR)

15
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A Figura 2 mostra as mortes por tabaco projetadas
pela OMS ao longo do tempo em comparagédo com as
projegdes em que os fumantes adotam produtos de
THR. A area entre as linhas vermelha e amarela
representa o numero cumulativo de mortes
esperadas se a THR e as medidas conexas forem
utilizadas para além das estratégias da OMS.

Yy SMOKE FREE
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Dado o desfasamento entre o abandono do tabaco
e/ou a mudanga de habitos e a diminuigdo do
numero de mortes, os legisladores tém de se manter
motivados durante os anos de pouco progresso
aparente. No entanto, dentro de duas décadas, os
beneficios ficardo claros. Se o melhor acesso ao
tratamento acompanhar o de progressos de THR, as
taxas de mortalidade podem diminuir mais
rapidamente, mesmo que a incidéncia se mantenha
elevada.

7.2 Potencial de vidas de fumantes adultos
salvas através da adogao de tecnologias que

salvam vidas até 2060

Ndmero cumulativo de vidas salvas
através da adogédo de tecnologias que

salvam vidas até 2060

A = Adotado das projegdes da OMS Tecnologia de
L sl ., » = = = @ detegdo precoce — 90
ﬁ\r . do ca~ncer de @
. pulméo 0
£
€
€
THR (B) o
E
8
@
S
et OMS (A) 2
. * /I\ | 0

2020 l
Impulsionada
pela industria +
procura dos
consumidores risco

1 Médicos ativados e
regulamentos
proporcionais ao

2060

Figura 3: Grafico esquematico que mostra o ritmo provavel da adogédo da tecnologia de
THR e o desfasamento entre esse ritmo e a diminuigdo das mortes relacionadas

com o tabaco em 2020-2060

A Figura 3 destaca o papel crucial do tempo na
compreensdo 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
classica de difusdo da inovagéo, sabendo que esta
pode mudar devido a agdes governamentais e a
procura dos consumidores. As novas tecnologias séo
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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 aceitagdo acelera. Havera um pequeno
grupo de consumidores, normalmente menos
instruidos, a quem as inovagdes ndo agradarao. E por
isso que as projegdes param em 90% dos fumantes.
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Acbes necessarias
se quisermos salvar
milhoes de vidas

8.1 Acabar com a inatividade agora e salvar
vidas. A OMS deve atuar em prol da saude

O numero de vidas que seriam salvas através da
expansdo do acesso a THR é substancial e supera
praticamente qualquer outra intervengdo de saude
que os governos possam implementar. Sé nos quatro
paises que estudamos anteriormente, poderia ser
salvo um total de 2,6 milhdes de vidas através de
métodos de THR comprovados que ja funcionam em
todo o mundo. Se acrescentarmos o Brasil a este
grupo, as vidas dos 22 milhées de fumantes adultos
a salvar em apenas 5 paises aumentam para cerca de
4 milhées nas proximas décadas.

Atualmente, existem cerca de 22 milhdes de
consumidores de cigarros no Brasil. Serdo evitadas
significativamente mais mortes prematuras se forem
implementadas uma maior gama de intervengdes
(veja Tabela 4). Para cada morte evitada, havera
também beneficios considerdveis em termos de
diminuicdo de doenga e sofrimento. Além disso, o
Brasil terd beneficios econdmicos
consideraveis, resultantes de uma reducdo dos
custos diretos dos cuidados de saude e de um
aumento da produtividade.

Uma maxima basica da politica de saude é "se é
possivel prevenir, é eticamente necessario prevenir”.
Este estudo mostra a escala dos beneficios se as
tecnologias ja disponiveis fossem mais amplamente
disponibilizadas. Nota-se que, nas préximas
décadas, os produtos de THR evoluirdo para se
tornarem ainda mais acessiveis e eficazes na
substituicdo dos cigarros. Serdo ligados a
dispositivos portateis e disponibilizados
digitalmente, em conjunto com um apoio
comportamental culturalmente adequado. Este fato
pode levar as nossas estimativas a subestimar
seriamente o que é possivel.

Os Estados-Membros que participaram na COP10, no
Panamé, devem analisar o Quadro de Resultados da
COP (13) que elaboramos e utilizad-lo como orientagéo
para ativar plenamente o potencial da redugdo de
danos, complementando os outros aspectos do
controle de tabaco. A redugdo dos danos faz parte
da propria definicdo de controle de tabaco, tal como
consta da CQCT.

A OMS deve ser responsabilizada e o seu processo de
elaboragéo de politicas deve ser transparente, a fim
de evitar debilitar as nagdes soberanas e os direitos
individuais. Existe um perigo real de que o escasso
controle e responsabilizagcdo da CQCT da OMS
possa levar a adogdo de politicas que
prejudiquem a saude das pessoas. (26) O Quadro de
Resultados (13) mostra que ja é esse o caso.
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8.2 Os governos devem liderar os esforcos para

salvar vidas

A vantagem da THR é que os custos consideraveis da
inovagdo, do marketing e da distribuicdo sé&o
suportados pelo setor privado. O governo deve
regulamentar os produtos de nicotina de forma
proporcional ao risco que representam para a saude
e de modo a maximizar os beneficios e facilitar ao
maximo as escolhas mais saudaveis. Os impostos
devem ser mais elevados para os produtos a
combustdo mortais do que para os produtos THR. As
proibigdes e adverténcias de comercializagdo devem
desencorajar a utilizagdo de produtos a combustéo
por adultos e criangas, mas fornecer informagdes
sobre os beneficios para os utilizadores adultos de
tabaco. O acesso a produtos a combustido e
produtos sem combustido téxicos deve ser
severamente restringido, mas o acesso a produtos

de THR deve ser amplamente disponibilizado aos
adultos.

Para o Brasil, € urgente inverter a proibigdo de venda
de vapes e produtos de tabaco aquecido. Isto
promoverd uma maior substituicdo dos produtos a
combustdo e reduzird o tamanho crescente de um
mercado ilicito que inevitavelmente prejudicara a
seguranga nacional, ao mesmo tempo que propaga
produtos ndo seqguros.

Esta abordagem contrasta com as recomendacgdes
da OMS e com as préaticas atuais nos cinco paises
estudados. Esta situagdo tem de mudar para se
centrar na prevengdo das doengas relacionadas ao
tabaco e da morte prematura.

Em suma - para salvar vidas.

8.5 A lideranca dos médicos sobre THR é crucial:
crencgas, praticas e pontos de vista requerem

atencao

Os médicos lideraram os primeiros anos do controle
de tabaco. Foram eles os sujeitos dos primeiros
estudos que demonstraram que fumar mata. (27) Os
relatérios (28, 29) elaborados por eles levaram as
primeiras agdes governamentais. Eles pararam
rapidamente e em grande numero quando
compreenderam as provas. Criaram servicos de
cessagdo para os seus pacientes e lideraram o
desenvolvimento de politicas de saude publica para
acabar com o tabagismo.

Chegou a hora de dar uma atengédo equivalente a
THR. Os médicos podem estar na vanguarda da
aceleragdo do fim do tabagismo e da redugéo das
doengas, incapacidades e mortes relacionadas ao
tabaco - se forem encorajados a comunicar
estratégias de redugdo de danos aos seus
pacientes. E preciso comegar por corrigir a enorme
desinformagdo que levou 77% dos meédicos de 16
paises a acreditarem incorretamente que a nicotina
causa cancer de pulméo (23) e que leva os médicos
a elaborarem relatérios de impacto equivalente aos
do Surgeon General e do Royal College of
Physicians. Estes devem ser especificos de cada
pais e focados nas realidades nacionais.

Além de fornecerem aos seus pacientes as provas
atuais dos beneficios da THR, precisam de ser mais
consistentes ao dizerem aos seus pacientes que
fumam para deixarem de fumar ou fumarem menos.
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Durante décadas, 0s epidemiologistas
documentaram fortes relagdes dose-resposta entre
o tabagismo e os principais resultados. Este trabalho
foi recentemente atualizado numa importante
reviséo do IHVIE. (18) Ele revela diferengas 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
relagdes séo validas para o cancer de pulmao, a
tuberculose (TB), a doenga isquémica do coragédo
(IHD) e a doenga pulmonar obstrutiva créonica (DPOD).
Eles sugerem fortemente que, se os fumantes
fossem encorajados a reduzir o consumo diario de
tabaco, assistiriam a um declinio substancial dos
resultados de saude relacionados ao tabaco. O
tamanho do beneficio da redugdo do consumo de
tabaco estd relacionado com o tempo que as
pessoas fumaram e com os niveis de consumo, mas
pode ser substancial em todas as idades.

Anteriormente, apresentamos provas atualizadas dos
beneficios da cessagdo em todas as idades e demos
foco na realidade de que a THR constitui a melhor
forma de o consequir.

Estes conhecimentos tém implicagbes para os
debates atuais sobre a dupla utilizagéo. E provavel
que qualquer dupla utilizagdo inclua fumar menos
cigarros — s¢ isso ja reduzira o risco dos fumantes.
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8.4 A voz da THR pode ser decisiva

Ha muito a aprender com o cancer de mama e o
HIV/AIDS. Em ambos os casos, foram os pacientes e
os seus defensores que se mobilizaram em prol de
melhores politicas sob o lema “"nada sobre nds, sem
noés”. Grupos de pacientes organizados, utilizadores
vocais de antirretrovirais e amigos de pessoas com
doengas construiram movimentos que exigem
lugares a mesa quando sdo discutidas politicas que
afetam as suas vidas. E conseguiram isso.

Embora existam novos grupos de utilizadores de
nicotina, estes ainda ndo se galvanizaram num
movimento com impacto. A sua agédo para chamar a
atencdo para as mortes relacionadas ao tabaco que
podem ser evitadas, de acordo com este estudo, é
um elemento muito necessario. A boa noticia é que o
Brasil tem uma  forte Organizagéo Nao
Governamental de Defesa do Consumidor (Direta)
que defende uma regulamentagéo sensata dos

85 A

industria tem de fazer

vapes, observando que, embora a lei de 2009 proiba
a venda, nado proibe a posse ou o uso. (15) Esta
situagéo cria as condigdes para um comércio ilicito
massivo, principalmente a partir da China. Estas
organizag8es enfrentam grandes dificuldades num
pais onde a Bloomberg Philanthropies e os seus
adquirentes se opdem ativa e agressivamente a
qualquer progresso na THR e utilizam o seu acesso
aos mais altos cargos politicos para manter o status
quo.

A forga das vozes dos consumidores também pode
ser vista na resposta a consulta publica sobre vapes
recentemente realizada pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Esta consulta recebeu
contribuigdes de mais de 14.000 pessoas - 58,8%
opdem-se a proibigdo dos dispositivos eletrénicos e
57,7% partilham da convicgdo de que a proibigdo tem
impactos negativos na sociedade. (20)

mais para

proporcionar acesso a THR nos Paises em

Desenvolvimento e

para

obter licencas

médicas para os produtos de THR

Anteriormente, descrevemos a realidade de que a
maioria das empresas concentra as suas vendas,
marketing e até investigagdo em paises de
rendimento alto e ainda ndo dedicou a atengéo
necessaria aos Paises em Desenvolvimento, onde
vivem 80% dos fumantes. Esta situagdo esta
mudando lentamente, mas é preciso fazer muito
mais.

As bolsas de nicotina e o tabaco em pdé (snus) séo
um ponto positivo no mundo da THR no Brasil. Muitas
das principais marcas estéo disponiveis no mercado
legal e sdo consideradas acessiveis, podem ser
utilizadas discretamente e sdo consideradas
satisfatdrias pelas pessoas que deixam de fumar.
Este podera ser o primeiro passo para a substituicdo
de produtos a combustdo, de maneira similar a
introdugdo de produtos de tabaco aquecido no
Japédo ha uma década. Espera-se que os fabricantes

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

Com poucas excegdes, a industria do tabaco ndo
desenvolveu produtos de THR que cumpram os
regulamentos de licenciamento médico (exceto a
Imperial e a BAT). (30, 31) Isto & necessario para
fornecer aos médicos produtos medicamente
aprovados, que eles podem utilizar nos seus
contextos clinicos. Além disso, o efeito halo deste
fato podera ter implicagdes generalizadas na forma
como os médicos apoiam todas as formas de THR
fora do contexto clinico e garantem aos fumantes
que esses produtos sdo muito menos nocivos e
eficazes. E também a Unica politica de THR que os
opositores e apoiantes académicos tradicionais da
THR concordam ser necessaria.
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Quaisquer perguntas sobre o relatério devem ser dirigidas ao Dr. Derek Yach, para o seguinte enderego
derek@globalhealthconsults.net
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Clinton Global Initiative e do Welcome Trust.

ERIKA SUZIGAN - BRASIL

Erika Suzigan é médica especialista em Medicina Fisica e Reabilitagdo e coordenadora
académica do curso de Medicina da Universidade do Oeste Paulista, campus Guaruja. E
doutoranda na mesma instituigdo, na area de Educacgéo; possui mestrado em Ciéncias da
Saude (2018) pela Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Misericérdia de Sao
Paulo, onde também se graduou em Medicina de Reabilitagdo (2010). Formou-se em
Medicina pela Faculdade de Medicina do ABC em 2006. Desde 2010, atua como médica
fisiatra e auxiliar de ensino para residentes nos servigos de reabilitagdo da Santa Casa de
S&o Paulo, da Associagédo de Assisténcia a Crianga Deficiente (AACD) e do SESI. Além do
atendimento ambulatorial, também tem experiéncia em atendimento hospitalar, com
passagens pelo Hospital Alvorada e Hospital Geral de Pirajussara.

INGRID DRAGAN TARICANO - BRASIL

Ingrid Dragan Taricano é toxicologista, com uma especializagdo em xx. Possui graduagao
em Ciéncias Biol6gicas pela UNISA - Universidade de Santo Amaro, mestrado em
Farmacologia pela Escola Paulista de Medicina UNIFESP e doutorado em Medicina
Veterinaria (Toxicologia Aplicada) pela Universidade de Sao Paulo. Foi diretora do
laboratorio UNITOX e também ocupou o cargo de diretora da Faculdade de Biomedicina da
UNISA.

DR. DELON HUMAN - AFRICA DO SUL, FRANGA

O Dr. Delon Human é um médico de familia especialista, defensor da saude global, autor
publicado, orador internacional e consultor de cuidados de saude especializado em
estratégia de saude global, redugdo de danos e comunicagdo em matéria de saude. Foi
Secretério-Geral da Associagdo Médica Mundial, da Alianga Internacional de Alimentos e
Bebidas e cofundador da African Harm Reduction Alliance (AHRA). Foi consultor de trés
Diretores-Gerais da OMS e do Secretario-Geral das Nagdes Unidas sobre estratégias globais
de saude publica.
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DR. S. ABBAS RAZA - PAQUISTAO

O Dr. Raza é atualmente Endocrinologista Consultor no Shaukat Khanum Hospital and
Research Center no Paquistdo e no National Defence Hospital em Lahore, Paquistdo, desde
2004. Licenciou-se em medicina na Faculdade de Medicina Allama Igbal, em Lahore, e foi
Médico-Chefe Residente no Atlantic City Medical Center, NJ, EUA. Concluiu a sua
especializagdo em Diabetes, Endocrinologia e Metabolismo na Universidade de Wisconsin,
Madison, EUA. O Dr. Raza é certificado pelo Conselho Americano em Medicina Interna e em
Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo.

Ao longo da sua carreira, fez inumeras apresentagdes sobre diabetes e endocrinologia e
recebeu inimeros prémios em reconhecimento das suas contribuigbes neste dominio.
Recebeu o prémio Tamghae-Imtiaz pelo Presidente do Paquistdo pelos servigos prestados
no dominio da Medicina.

O Dr. Raza é Membro Executivo (desde 2004) e Presidente da Sociedade Internacional de
Endocrinologia (2022-2024), Ex-Presidente da Sociedade de Endocrinologia do Paquistéo
(PES), da Federagéo das Sociedades de Endocrinologia do Sul da Asia (SAFES) e do Capitulo
do Paquistdo da Associagdo Americana de Endocrinologistas Clinicos. Anteriormente, foi
também membro do Conselho de Administragdo da Associagdo Americana de
Endocrinologistas Clinicos (AACE) (2003-2004).

DR. KGOSI LETLAPE - AFRICA DO SUL

O Dr. Kgosi Letlape é um oftalmologista da Africa do Sul e é atualmente membro fundador da
Africa Harm Reduction Alliance (AHRA), Ex-Presidente do Conselho das Profissdes de Saude e
presidente do Conselho Médico e Dentario da Africa do Sul. E o atual presidente da
Associagdo Médica de Africa e presidente da Associagédo dos Conselhos Médicos de Africa.
Foi também Presidente do Conselho de Administragdo da Associagdo Médica Sul-Africana
(SAMA) e Presidente da Associagdo Médica Mundial (WMA), o érgéo representativo dos
médicos a nivel mundial. Foi admitido como membro do College of Surgeons of South Africa
em abril de 1988 e como membro do Royal College of Surgeons of Edinburgh para
oftalmologia em maio de 1988. Distinque-se por ter sido o primeiro Africano negro a
qualificar-se como oftalmologista em Southfield, na Africa do Sul, e o primeiro a tornar-se
presidente da WMA.

A nivel internacional, o Dr. Letlape tem estado estreitamente envolvido na definicdo de
politicas sobre uma série de questdes — desde a ética da investigagdo clinica aos sistemas
de cuidados de saude e a CQCT. Durante a ultima década, concentrou-se na politica e na
ciéncia da redugdo de danos. Ele contribui com competéncias superiores e de classe
mundial em matéria de lideranga, defesa e visédo politica.

PROF. MIHAELA RAESCU - ROMENIA

A Prof. Dr. Rédescu (Dentista) ensina Prevengéo Oral e Dentaria na Faculdade de Medicina
Dentéaria da Universidade ”Titu Maiorescu” em Bucareste, Roménia, desde 2003 e ¢é
professora titular desde 2015, para além de ser uma praticante ativa e uma Médica de
Especialidade, a Dr. Rdescu é autora e coautora de numerosos estudos e publicagdes e foi
oradora convidada em varias conferéncias profissionais.
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DR. ANDERS MILTON - SUECIA

O Dr. Milton é um médico com uma vasta experiéncia no servigo publico, um consultor muito
procurado no setor dos cuidados de saude e um antigo presidente da WMA. Atualmente, é
proprietéario e diretor executivo da Milton Consulting e presidente da Comissdo do Tabaco
em P6 (Snus). E Presidente do Conselho de Administracéo de trés fundagées que trabalham
com educacgédo de criangas e adolescentes e de varias empresas com fins lucrativos no
dominio das ciéncias da vida. O curriculo do Dr. Milton inclui também passagens como
Presidente e Diretor Executivo da Associagdo Médica Sueca (SMA), e como Presidente da
Cruz Vermelha Sueca, da Fundagé&o para o Povo e a Defesa e da Confederacdo Sueca das
Associagdes Profissionais (SACO).

PROF. KARL-OLOV FAGERSTROM - SUECIA

Karl Fagerstrém é psicélogo e membro fundador da Society for Research on Nicotine and
Tobacco (SRNT). Recebeu a medalha da Organizagédo Mundial de Saude em 1999 pelo seu
trabalho notavel no controle de tabaco. Em 2013, recebeu o Prémio de Ciéncia Clinica da
Society for Research on Nicotine and Tobacco. Participou no desenvolvimento inicial dos
produtos de substituicdo da nicotina e desenvolveu a primeira bolsa de nicotina sem
tabaco.

DR. DIEGO VERRASTRO - ARGENTINA

O Dr. Diego Verrastro € um cirurgido geral, especializado em medicina de emergéncia,
cirurgia abdominal mini-invasiva, ultrassonografia e obesidade. E também porta-voz da
RELDAT, a rede Latino-Americana para a redugdo dos danos associados ao tabaco. Nesta
funcgédo, apelou a um maior debate sobre os méritos da redugdo de danos na América Latina,
chamando a atencgdo para os exemplos fornecidos por outros paises - incluindo o Reino
Unido, a Nova Zelandia e a Suécia.

PROF. HEINO STOVER - ALEMANHA

Stover é um cientista social e professor de Investigagdo Cientifica Social sobre
Dependéncia na Universidade de Ciéncias Aplicadas de Frankfurt, na Alemanha, Faculdade
de Saude e Trabalho Social. Desde 2009, é diretor do Institute of Addiction Research.

As principais areas de investigagéo e de desenvolvimento de projetos de Heino Stdver sdo a
promogdo da saude para grupos vulnerdveis e marginalizados, os servigos de
toxicodependéncia, os cuidados de saude nas prisdes e questdes de saude conexas
(especialmente HIV/AIDS, hepatite C, toxicodependéncia e questdes de género) e o
potencial dos cigarros eletrdnicos.

A sua experiéncia internacional em investigagdo e consultoria inclui o trabalho como
consultor para a Comissdo Europeia, o Gabinete das Nagdes Unidas para a Droga e o Crime
(UNODC), a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o Observatério Europeu da Droga e da
Toxicodependéncia (OEDT), o Comité Internacional da Cruz Vermelha (CICV) e o Open Society
Institute (OSI) em varios contextos.
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DR. ANOOP MISRA - iNDIA

O Dr. Anoop Misra € um endocrinologista indiano e antigo médico honorario do Primeiro-
Ministro da india. E o presidente do Fortis Centre for Diabetes, Obesity and Cholesterol (C-
DOC) e dirige a National Diabetes Obesity and Cholesterol Foundation (NDOC). Antigo
membro da Organizagdo Mundial de Saude no Royal Free Hospital, no Reino Unido, Misra
recebeu o prémio Dr. B. C. Roy, o mais alto prémio indiano na categoria médica. O Governo
da india concedeu-lhe a quarta maior condecoracao civil, o Padma Shri, em 2007, pelas suas
contribuigdes para a medicina indiana.

DR. HIROYA KUMAMARU - JAPAQ

Cirurgido cardiovascular. Hiroya Kumamaru é vice-diretor do AOI International Hospital em
Kawasaki, Japédo, cargo que ocupa desde abril de 2013. Licenciado pela Faculdade de
Medicina da Universidade de Keio, Kumamaru estudou cirurgia cardiovascular na Europa e
nos Estados Unidos. A sua experiéncia profissional inclui o tempo passado como diretor da
Clinica K.I. Akihabara (julho de 2008 a margo de 2013), cirurgido-chefe do departamento de
cirurgia cardiovascular no Hospital Municipal de Kawasaki, Kanagawa (julho de 2005 a margo
de 2008) e diretor médico cardiovascular sénior e lider do grupo de assuntos cientificos
clinicos na Pfizer Japéo (abril de 1996 a junho de 2005).
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