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Pesquisas apontam:

Fatores: sobrevida até 65 anos, com
boa qualidade de vida
Principal: estilo de vida

Consumir tabaco: grande obstaculo







Cancer e tabagismo

- Assisténcia Medica: melhora nas condi¢cOes de acesso
(prevencao).
- Fatores genéticos + tabagismo: 50% dos casos detCa @
de 60.
- Poluicdo do ar:: 5 a 10% (CGR): fumaca de fogao a lenha,
carcindgenos industriais e ambientais (amianto), arsénico,
radonio 38 e hidrocarbonetos aromaticos policiclicos.
Tabagismo: Grau de exposicao no passado.
b Yy JE:
Fumante ativo: risco 20 a 30x >
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Cancer e tabagismo

Doencas tabaco-relacionadas: 56
- 3 grandes grupos:

A Respiratorias

A Cardiocirculatorias

A Canceres em geral

Alta prevaléncia: fumantes + mortalidade

Grave problema de saude publica mundial

OMS: programas de controle do tabagismo
A prioritarios







Nicotiana tabacum

FamiliaA SOLANACEAS

Esgdécies no mundo: 2.500
Prédominio: Ameérica tropical
Formas: hervas,arbustos e arvore

De interesse para o homem:
-Propriedades alimentaresA .‘
batata, tomate, pimenta, berinjela.

Propriedade como alcalbide
tabaco,belladona, estramonio,
mandragora

Propiedade decorativa A
plantas de jardim.



7.000 (4.720 componentes com
perfil toxicologico definido).
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20/dia x 1 ano= 6.000 rds

Equivale: 350 radiogr./ano

Joao Arruda Neto, fisico nuclear do Inst. Fis. /USP



Cancer e tabagismo

Composicao quimica do tabaco:
- identificadas: 7.000
- Perfil toxicologico definido: 4.720
. 15 fungdes quimicas
. 60 - atividade cancerigena
. Pirossintese e pirodecomposicao
. Temperatura: 800 a 1.200°C




Cancer e tabagismo

Substancias cancerigenas: principais

- Hidrocarbonetos aromaticos policiclicos: benzo-
n-pireno, dibenzo-a-pireno, benzoantraceno

- Nitrosaminas volateis, aminas aromaticas, pi-
reno, fluoranteno, catecol, fenodis, cresodis for-
molacetaldeidos, arsenico, niquel, cadmio.

- Substancias radioativas: Po 210, C14, Ra 226

Fumo: prejudicial em qualquer forma de consumo:
cigarro, charuto, cachimbo, narguilé, tabaco sem fumaca

(moido, mascado), rape, eletronico.
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Cancer e tabagismo

- Substancias radioativas:

Uranio, Torio, Po 210, C14, Ra 226, Pb 210, Pb 214,
Potassio 40, Bismuto 212, Bismuto 214, Césio 134,

Césio 137, Acroleina 228, Plutbnio.
- Fonte: Rochas de fosfatos ricas em Uranio: fertilizantes

Uranio-238
Radobnio-222 (gas)

Chumbo-210

s =

Polonio 210



O uranio-238 decai para
radonio222 (um gas) e
dai para chumbo-210,
que se acumula nas
folhas de tabaco e se
Polénio-210 converte mais tarde em

polonio-210.

Radoénio-

sticky hairs
hidrofdbicos
. Fertilizante feito com

rochas de fosfato ricas
em uranio.

" Chumbo-210 no solo é
absorvido pelas raizes.



tabaco e radioatividade
bibliografia.

Polonium 210: a volatile radioelement in cigarettes. Edward P.Rad-
ford, Jr e Vilma R.Hunt, em Science, vol. 143, pags 247-249,17 de
Janeiro de 1964.

Puffing on Polonium. Robert N. Proctor, em New York Times, 1Ade
Dezembro de 2006.

Wal king a sl eeping giant: the tobacco
lonium-210 issue. Monique E.Muggli et al., em american Journal of
Public Health, vol. 98, n°® 9, pags. 1643-1650, 16 de julho de 2008.
The Polonium brief: A Hidden History of Cancer, Radiation, and the
Tobacco Industry. Briana Rego, em isis, vol. 100, n°® 3, pags.453-484,
Setembro de 20009.



Cancer e tabagismo

- Vilma R.Hunt (radioquimica) e cols; Harvard
School of Public Health - década1960:

- Técnica para medir niveis muito baixos de Ra e
Po (Pierre e Marie Curie — 1898).

- 12 teste na cinza de cigarros — 1964: negativo.

- Explicacao: alta temperatura da brasa do cigarro
= Po se transforma em vapor.

- Consequéncia: os fumantes inalam diretamen-
te para os pulmoes.




tabaco e radioatividade
bibliografia.

- Conclusao: 40 anos de estudos A
* existe efeito sinergico entre:
U particulas (radiac&o)
carcindgenos quimicos na fumaca do cigarro

*9 a 14% das mortes por Ca-P em fumantes A
efeitos dos baixos niveis de radioatividade do
gas Radon, (consumo domiciliar de tabaco)






Cancer e tabagismo

Aspectos epidemiologicos
- prevaléncia de fumantes:
. Mundo 1,3 bilhoes (acima 15 anos)
1/3 populacao global
70% (paises em desenvolvimento)
250 milhoes: mulheres
- Consumo anual:
. 7,3 trilhoes cigarros/ano 20 bilhoes/dia
. 75.000 t de nicotina/ano 200 t/ dia
- Mortalidade: 5,4 milhoes (3,8 milhoes-p.des.)




Cancer e tabagismo

Aspectos epidemiologicos
- prevaléncia de fumantes:

. Brasil 27,9 milhoes
- Consumo anual:

. 110 bilhoes cigarros/ano
48 bilhoes (contrabando)

- Brasil: 33,2% A 15,2% (20 anos) @ 18 ano

(@O0 1989 unidades (anos 80) A 1194 (2000)

(= consumo/fumante




Cancer e tabagismo

Mortes atribuidas ao CA-P a cada ano:
USA: 162 460
Mundo: iy 1.3 milhoes

Estimativa da contribuicao do Po 210% na
incidéncia e mortalidade pelo Ca-P:

* USA: Responsavel por 1% de todos os CA-P
1600 mortes a cada ano
* Mundo: 11 700 mortes / ano.
Cessacao tabagica = vidas salvas




Cancer e tabagismo

Aspectos epidemiologicos
- seéc. XXI 1 bilhao mortes (variagao populac.)
- Mortes/adultos atual: dsoma - obitos HIV,

malaria, TB, alcoolismo, causas maternas,
homicidios e suicidios.

-  Mortalidade:
. 200 mil ébitos/ ano




Cancer e tabagismo

Aspectos epidemioldgicos (mundo):

-Lopez AD. Tob Control 1994;242-7

- Estagios da epidemia global: I a IV

- América Latina - estagio III

- Reducao da prevaléncia do fumo entre homens
- prevaléncia até 60% longo periodo

- reducao para 40% no final do periodo

- taxa crescente de mortalidade entre homens

- inicio da reducao entre mulheres

- aumento da taxa de mortalidade entre mulheres
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Cancer do Pulmao

A Incidéncia e mortalidade

- relacao direta: consumo do tabaco

- maior fator de risco para o CA-P (85 a 90%)

- poluicao atmosférica/ambiente de trabalho (10 a 15%)

- tabagismo predominante masculino - até I GGM.

- tabagismo feminino crescente — a partir II GGM

- todos os tipos histologicos de Ca-P entre fumantes

- relacao Ca-P x fumo = demonstradas: estudos expe-
rimentais, clinicos, anatomopatologicos, epidemiolo-
gicos e de biologia molecular




Cancer do Pulmao

A Incidéncia e mortalidade - estudos

- Hammond EC, Auerbach O, Kirman D, Garfunkel L.

Effects of cigarette smoking on dogs. Arch Envirom
Health 1970,21:784-54.
- caes fumantes via traqueostomia
- verificado nos “inveterados” (+ de 9 cigarros/dia)
- tempo maximo de observacao: 857 dias (2,3 anos)
. cancer pulmonar invasivo (tipo alveolar predominante)
. 16% : obitos por enfisema, fibrose, cor pulmonale.

- método: autdpsias, pecas cirurgicas, observacoes da mucosa brénquica
(até aparecimento do carcinoma in situ e posterior seguimento).

~ n




Cancer do Pulmao

A Incidéncia e mortalidade - estudos

- Paises desenvolvidos: coeficientes padronizados de
incidéncia sao elevados (em 100.000 homens):

USA - variacao de 76.5 (negros) a 37,3 (homens geral)
Finlandia - 36,5 a 9,6 (periodo de 1998 a 2002) (4)

Risco de morrer de CA-P entre os mais baixos da Europa-
Finlandia, Suécia e Noruega




Cancer do Pulmao

A Incidéncia e mortalidade - estudos

- Rosemberg J. Pandemia do Tabagismo. Enfoques his-
toricos e atuais. Monografia. Sao Paulo, SES, 2000.

- todas as formas: fumar ou usar tabaco sao cancerigenas
- 330 mil obitos: tabagistas 3,8 a 14 x > que nao fumantes
(275 a 1.300% a mais)




Cancer do Pulmao

A Incidéncia e mortalidade - estudos

- Hammond EC, Horn D. Smoking and death rates.

Report of forty-four months of follow-up of
187,783 men. 1-Total mortality. 2) Death rates by
cause. JAMA 1958;166:1159-1308.
Estudo classico pela American Cancer Society
(década 1950), prospectivo, 187.783 homens, 44 meses,
Obitos por 100.000 homens:

Nao Fumantes 3,4 10-19 cig/dia 59,3
Ex-Fumantes (nao fumou mais) 44,0  20-39 cig/dia 143,9
Ex-Fumantes (fumo ocasional) 49,3 40 e + cg/dia 217,3




Cancer do Pulmao

A Incidéncia e mortalidade - estudos

- Doll R, Hill AB. Mortality in relation to smoking: 10

years ' observations of British Doctors. Brit Med J
1964;1:1399-410.
Estudo prospectivo (UK) 34.000 médicos (10 anos):
coeficientes de mortalidade/100.000 habitantes:

Nao Fumantes 7 RR= 1
Fumantes Moderados 86 RR = 12
Fumantes excessivos 180 RR = 29
Todos Fumantes 81 RR= 12




Cancer do Pulmao

A Incidéncia e mortalidade - estudos

- Doll R, Hill AB. Mortality in relation to smoking: 10
years = observations of British doctors. Brit Med J
1964:1:1399-410.

Estudo prospectivo (UK) 34.000 médicos (10 anos):
coeficientes de mortalidade/100.000 habitantes, con-
siderando a vida média de 70 anos:

Nunca Fumaram  70% 1 a 14 cigarros/dia 68,4%
15 a 24 cigar./dia 57,7% 25 e mais cig. / dia 46,2%




Cancer do Pulmao

A Incidéncia e mortalidade - estudos

- Schwartz D, Denoix PE. L enquete francaise sur

|" etiologic de cancer broncopulmonaire. Roéle du
Tabac. Sem Hop Paris 1957;33:424-37.

inquérito retrospectivo francés em 3 grupos
de 500 individuos: % fumantes
Sem cancer diagnosticado : 8%
Cancer nao pulmonar: 11%
Cancer pulmonar: 99%




Cancer do Pulmao

~

A Incidéncia e mortalidade - estudos

- Mortalidade por Ca-P em mulheres (USA): incidéncia
maior que Ca mama, ovario e utero juntas ( ®1980).
Patel J. Lung Cancer in Women. J.ClinOncol 2005,23(14):3212-18.

- Brasil: segunda causa de morte por cancer em
mulheres.

INCA; Ministério da Saude. Estimativas da incidéncia e mortalida-
de por cancer no Brasil 2006: http://www.inca.gov.br

- Taxas internacionais de mortalidade entre mulheres
sao variaveis (diferengas na incorporacao do habito
em diferentes paises). Borges SZ, Nagata L.

Borges SZ, Nagata L.Tabagismo-Mulher:Tabag Diag Sau Publ.2007



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

Cancer do Pulmao

A Incidéncia e mortalidade - estudos
A Brasil: incidéncia cidades /100 mil habit.
POA: 54,8 (H) 16.0(M) 1993/1997
SP :33,5 (H) 11.7(M) 1998/2002
Brasilia: 26.8 (H) 12.4(M) 1998/2002
Cuiaba: 26.3 (H) 10.4(M) 1998/2002
Goiania:21.0 (H) 11.7(M) 1999/2002




Cancer do Pulmao

Incidéncia e mortalidade - estudos
Brasil:

. mortalidade cidades /100 mil (H/M)
POA:  49.8 (H) 10.0 (M)

Brasilia: 21.2 (H) 8.4 (M)

Goiania: 14.2 (H) 5.8 (M)

A
A




Cancer do Pulmao

Incidéncia e mortalidade - estudos

Brasil: estimativas (2012):

- 27.270 casos novos : 17.210 (H)
10.110 (M)

A 18 casos novos / 100.000 (H)

A 10 acada / 100.000 (M)

A
A

MS/INCA/CONPREV (20012)




Cancer do Pulmao

A Incidéncia e mortalidade - estudos
A Brasil: estimativas (2012):

40 mais frequente entre Mulheres
. Sul (16/100.000)
. Sudeste (20/100.000)

MS/SAS/INCA/CONPREV Estimativas 2008. Incidéncia de Cancer
no Brasil. Rio de Janeiro, INCA, 2012




Cancer do Pulmao

Annals of Oncology / 2012
Carlo La Vecchia / Universidade Milao

A UK e PO
F=1960 - 70 H 1 H N
@ ' C FZYl yR?2
A Estimativas p/ UE (2013)
82.640 Obitos F devido a €A
88.890 obitos F devido a €aama.







Canceres extrapulmonares
e tabaco

A Sistema digestivo:

- tabaco relacionados: cavidade oral,
faringe, esofago, estomago, pancreas,
colon, reto, figado, vias biliares.

- bebida alcodlicas ( ®5 a 50%)

- cavidade oral: 188 e 1.305%

- esofago: 80 a 400%

- estObmago: 4 a 80 vezes >

- pancreas: 2,5 vezes >




Canceres extrapulmonares
e tabaco

A Sistema respiratoério:

- Laringe . Tabagismo fator de risco:82%
. predominio masculino
. risco relativo: 10 x > em Fum.
. incidéncia H: 1.050 a 1.250
. mortalidade: 3,25 a 4,85 H/M




Canceres extrapulmonares
e tabaco

A Sistema urinario
- rins e bexiga: incidéncia ® desde 1
- rins: 1,06 a 10 x > entre fumantes
mortalidade 20 a 166% >
- bexiga: 40 a 60% > entre HF
1,6 a 2,5 vezes entre MF
mortalidade 40 a 189% >




Canceres extrapulmonares
e tabaco

A Mama:
- relagao com tabaco controversa.
- presenca de nicotina na secrecao
mamaria

A Colo de Utero:

- DST (papilovirus)

- presenca de carcindgenos no muco
cervical

-1,3a 12,7 x > entre fumantes




Canceres extrapulmonares
e tabaco

A endomeétrio:
- estudos controversos nao conclusivos

A Leucemia mieloide:
- tipo mais frequentes entre H tabagistas
- incidéncia 1,93 x >
- mortalidade 1,3a2,4 x >




Cancer do Pulmao
e tabaco

A Incidéncia e mortalidade -

A Tabagismo Passivo (ambientes fechados)
- prevaléncia
- mortalidade
- tabagismo materno (feto,RN)
- estudos de Hirayama
(Japao 1981, 1984)




