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Assunto: O aprimoramento da legislação nacional relacionada ao controle e prevenção do tabagismo como auxílio 
no enfrentamento da pandemia do COVID 19

Senhor Presidente,

0  en fren tam en to  da pandem ia do novo coronavírus (COVID-19) representa uma das 

maiores crises globais dos ú lt im os tem pos e tem  gerado grandes sobressaltos f ren te  à sua rápida 

transm issib ilidade, à gravidade das lesões sistêmicas que causa, freq u e n te m e n te  associadas à 

insuficiência respiratória grave, fa lência m ú lt ip la  de órgãos e ób itos. Sobre tudo fren te  à inexistência no 

m o m en to  de vacina e t ra ta m e n to  de eficácia comprovada.

Por ou tro  lado, à medida que o m undo  enfrenta  essa pandem ia, a ciência vem  tam bém  

rap idam ente  acum ulando novos conhecim entos o que inclui a identif icação de grupos mais vulneráveis à 

transm issão e às complicações causadas pelo COVID-19, en tre  os quais destacamos os fum antes.

Assim, na condição de d ir igen te  do Ins titu to  Nacional do Câncer (INCA), uma institu ição 

vinculada ao M in is té r io  da Saúde que responde pela articu lação e gestão da política nacional de con tro le  

do tabaco, não poderia de ixar de ped ir uma especial a tenção de Vossa Excelência sobre esse im po rtan te  

g rupo de risco para a transm issão e complicações da COVID-19. E p r inc ipa lm en te  para a possib ilidade de 

sua m itigação por m eio  de medidas legislativas que podem  con tr ibu ir  mais ainda para a redução do 

tabagism o no Brasil e assim para a redução da m o rb im o rta l idade  pelo novo coronavírus.

Em 2005 o Congresso Nacional aprovou a adesão do Brasil à Convenção Quadro da OMS 

para Contro le do T abaco [l]  t ra tado  in ternac iona l de saúde pública ado tado  en tre  181 países, para o 

en fren tam en to  da pandem ia do tabag ism o e seus de te rm inantes . Sua im p lem entação  to rnou-se  assim a 

Política Nacional para Contro le  do Tabaco (PNCT) e coube ao INCA o papel de Secretaria Executiva e Vice- 

Presidência da Comissão Nacional para Im p lem entação dessa Convenção Quadro. Entre 1989 e 2018 a 

prevalência de fum antes  no Brasil caiu de 35% para 9,3% o que con tr ibu iu  de fo rm a significativa para 

reduzir a m orta lidade  por doenças cardiovasculares, pu lm onares crônicas e câncer de pulmão.
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Estudo do INCA publicado dem ostrou  que as medidas adotadas entre  1989 e ? n in
evitaram  um to ta l de 420.000 m ortes pelo ta b a g is m o [ l] ,

Porem, ainda precisamos e podem os fazer m u ito  mais. Isso porque sendo o Brasil um nak  

popu loso a atual prevalencia de fum antes  ainda traduz-se em um elevado núm ero  absoluto- 20 m ilhões 
de fum antes, quase 2 vezes a população de Portugal e 7 vezes a população do Uruguai

Devido a sua dependência de n icotina essas pessoas se expõem d ia r iam ente  a m ilharP . Hp 

substancas tox.cas da fum aça de tabaco, estando sob risco de desen J v e r e m  d Z ç a s  gravTs Ío m o  as

tesáTroencréS R<5TbThTes°r""̂  ̂ f ' ' “ h °
R f i r b U b n e ,  1 .  “ bre p rodu tos  de tabaco é m eno r que

P o r t a n t o  H °  en fren tado  corr, o t a b a g i s L
o rtan to , d iante  desse cenario  nao se pode ignorar que o tabagismo, enquan to  reconhecido fa to r  de

nsco para transmissão do COVID-19 e de suas complicações, tam bém  con tr ibu irá  p r a m p ^ o ^ g a s t o s

com equ ipam entos  e insumos necessários para o en fren tam en to  dessa pandemia.

pandem ia do COVID \lTn f^ ^d a m e n ta l que as estratégias nacionais para en fren tam en to  da
L h .  n COVID-19 e outras que no fu tu ro  possam surgir, incluam medidas capazes de reduzir mais 

a o  num ero  de fum antes  no Brasil. Isso pode ser fe ito  investindo-se no aum ento  da cobertu ra  do

^ P - n i r  a inic- ç L °

Hp inir- H destacar que uma efetiva prevenção da iniciação no tabag ism o m u ito  depende
de iniciativas legislativas. Isso porque o tabagism o é uma doença pediátrica, pois cerca de 80% dos

fum antes  se to rnam  dependentes da nicotina ainda na infância e adolescência, com o resultado d ire to  de 

um bem sucedido m arketing  para p rom oção do uso produ tos  de tabaco ju n to  a esse grupo etário. Em 

docum entos  internos, as empresas de tabaco reconhecem que a rentab il idade do seu negócio depende 

de sua capacidade de a tra ir jovens para o consumo. Por isso é grande o investim ento  dessas empresas 

em aditivos que dão sabores aos cigarros para fac il ita r a p rim eira  tragada e o consum o regular' em 

propagandas disseminadas em festivais e redes sociais instigando-os a experim entarem ; em embalagens 

co ondas e atrativas, posicionadas em destaque nos pontos de venda e na m anutenção dos baixos preços 

especia lm ente dos cigarros. Esse arsenal estratégico garante as prim eiras tragadas até que a dependência 

de n icotina m antenha o consum o regular. A lém  do cigarro convencional, as empresas de tabaco tem  

incentivado esse g rupo a consum ir narguilé, cigarros e le trôn icos e cigarros de tabaco aquecido, produtos 
que tam bém  causam dependência e graves doenças.

Portanto, é preciso restr ing ir ao m áxim o essas práticas. Para esse fim , o arcabouço 

legislativo nacional precisa avançar: p ro ib indo  o uso de aditivos que dão sabores aos cigarros e similares, 

p ro ib indo  a exibição de vistosas embalagens de cigarros e similares em pontos de venda, padronizando as 

cores e o design das embalagens para a venda desses produtos. Também é im portan te  que sejam 

adotadas medidas legislativas que garantam recursos para ampliação de campanhas nacionais e ações 

educativas para prevenção do tabagismo, para am plia r a cobertu ra  do tra tam en to  para cessação de 

fu m a r no SUS e para a im p lem entação do Protocolo da Convenção Quadro para Elim inar o M ercado Ilícito 

de Produtos de Tabaco. Isso pode ser fe ito  por meio  de aum ento  da tr ibu tação  sobre cigarros e 
v inculação de parte  da arrecadação para f inanc ia r essas ações.
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Nesse sentido, rogo ao Exmo. Sr. Presidente do Senado Federal, Davi Alcolunnbre, que 

considere inc lu ir na agenda legislativa para enfrentannento da pandem ia de Covid 19, os pro je tos de lei 

(PLs) em anexo que tra m ita m  nessa Casa. Alguns desses PLs estão em tram itação  no Congresso Nacional 

desde 2015 já tendo  sido am p lam en te  debatidos em comissões e audiências. Os mesmos con tem p lam  as 

medidas que o Brasil precisa ado ta r para reduzir mais ainda o tabag ism o e assim preparar o país para 

m e lho r en fren ta r a pandem ia de COVID-19 e outras sim ilares no fu tu ro .  Segue tam bém  com o anexo II um 

resumo das evidências científicas acumuladas sobre a relação en tre  COVID-19 e tabag ism o para que 

possam em basar as decisões dessa Casa.

Certa de que o Brasil poderá con ta r com Vossa im p o rtan te  contribu ição, abaixo subscrevo- 

me e coloco o corpo técn ico do Ins titu to  à disposição para maiores esclarecimentos.

ANEXO I - PROJETOS DE LEI EM TRAMITAÇÃO NO CONGRESSO NACIONAL QUE PODEM AJUDAR NO 

ENFRENTAMENTO DA COVID-19

CÂMARA DOS DEPUTADOS

• Projeto de Lei 6387/2019 -  Originário do Senado como PLS 769/15. Amplia a proibição da publicidade dos 

produtos de tabaco aos pontos de venda; proíbe a comercialização de produtos de tabaco que contenham 

flavorizantes ou aromatizantes (aditivos) que favorecem o primeiro contato de crianças e adolescentes com o 

cigarro; estabelece um formato padrão para todas as embalagens de produtos de tabaco, com exceção dos 

destinados à exportação (embalagens padronizadas); altera o Código de Trânsito Brasileiro, para qualificar 

como infração de trânsito o ato de fumar em veículos quando houver passageiros menores de 18 anos. 

h ttps://www.camara.leg.br/DroposicoesWeb/fichadetramitacao?idProDosicao=2233479

• Proieto de Lei 9566/2018 - Proíbe a comercialização e o uso de narguilé em locais públicos por menores de 18 

(dezoito) anos. h ttps://www.camara.leg.b r/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=2168089

• Projeto de Lei Complementar 04/2015 -  Institui a Contribuição de Intervenção do Domínio Econômico (CIDE) 

incidente sobre a fabricação ou a importação de tabaco e seus derivados, para custeio de ações de 
tratamento aos doentes vítimas do tabagismo.

h ttps://www.camara.leg .b r/proposicQesWeb/fichadetramitacaoPidProposicao-945409 

SENADO FEDERAL

• Projeto de Lei 2.898/2019 - Institui a Contribuição de Intervenção no Domínio Econômico incidente sobre a 

importação e a comercialização de manufaturados do tabaco (Cide-Tabaco) com o objetivo de financiar ações 

de controle do tabagismo, o tratamento da dependência química a substâncias lícitas e ilícitas, e outras 

políticas públicas de saúde. Recursos advindos da CIDE-Tabaco podem ajudar mais ainda na redução do 
tabagismo no Brasil e, portanto, no enfrentamento do COVID-

19.h ttps://www25.senado.Ieg.br/web/atividade/materias/-/materia/136774

ANEXO II - EVIDÊNCIAS CIENTÍFICAS SOBRE A RELAÇÃO ENTRE TABAGISMO E C0VID19.
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Fumantes - um dos grupos mais vu lneráveis à infprcão por COVID-iq

0  ato de fumar envolve constante contato dos dedos (e possivelmente de cigarros contaminados) com os lábios 

aumentando a possibilidade da transmissão do vírus para a boca. Além disso, o uso de outros produtos para fumar 

omo narguile ou cachimbo d agua, também conhecido como narguilé, que envolvem compartilhamento de bocais

Esse risco também pode se aplicar aos fumantes passivos. Essa possibilidade se relaciona às evidências de que o

irus pode ser disseminado por meio de aerossóis nos quais podem permanecer viáveis por até 3 horas [4][5] [6]

Tambem tem como base estudos que já demonstraram relação entre infecções resp ira tóLs sazona^e m v ís  f

poluição atmosférica. Assim como novos estudos que investigam a existência de relação entre a poluição ambiental

e o aumento da transmissão do COVID 19, A hipótese é de que a presença de poluentes na atmosfe pos am

promover uma permanência maior de partículas virais e favorecer sua difusão indireta além da já conhecida 
transmissao direta pessoa a pessoa .[7] [8] [9]

A fumaça ambiental de tabaco é um poluente de recintos coletivos. Seu aerossol inclui, dentre outras substâncias 

toxicas, material particuiado respiravel de tamanho pequeno (PM2.5) [10] [11] [12] [13] sendo plausível que possa 

funcionar como veicu o para a contaminação por COVID-19, quando pessoas fumam em recintos coletivos onde há

q u a r rn S n a 7 ó 'c o lD  i T  '  confínamento domiciliar de fumantes durante a

Como o tabagismo_pode aumentar a gravidade da pneumonia por COVID 19?

Estudos mostram que entre pacientes com pneumonia por COVID-19, as chances de sua progressão para formas 

mais graves com insuficiência respiratória e morte foram 14 vezes maiores entre fumantes do que entre não 

fumantes[15] tendo sido esse o fator de risco mais forte identificado para essas complicações[16]. Uma das 

possíveis explicações para essa relaçao foi levantada por estudos que demostraram que pacientes com Doença

an^oten^na =1= ^xpressão da enzima de conversão da
ang otensina II ACE-2), que funciona como porta de entrada para o COVID-19 nas células pulmonares. Importante

destacar que alguns desses estudos apontam ser plausível que essa alteração também esteja presente entre os 

usuanos de cigarros eletrônicos e de tabaco aquecido. Os estudos também mostram que o nível de expressão da 

CE2 entre ex-fumantes torna-se similar ao de nunca fumantes, apontando assim para a importância de se investir 

Z T m U m  ^^tratégias para reduzir esse risco na população como um

Outro aspecto a ser considerado no maior risco de complicações por COVID-19 entre fumantes é que geralmente

estes já apresentam doenças pulmonares ou capacidade respiratória reduzida além de complicações

cardiovasculares relacionadas ao tabagismo[22]. Outro possível mecanismo estaria relacionado ao impacto negativo

que as substâncias tóxicas da fumaça do tabaco ocasionam no sistema imunológico dos fumantes, tornando-os mais

suscetíveis a desenvolverem infecções virais e bacterianas e por fungos[23][24][25][26]. Além dos cigarros comuns,

os cigarros eletrônicos e o narguilé podem causar danos aos pulmões e reduzir a capacidade de resposta a infecções.
[27] [28].

Importante destacar que a exposição ao material particuiado respirável de pequena dimensão (PM2.5) relacionado à 

poluição atmosférica foi relacionada com uma maior taxa mortalidade por coronavirus.[29] [30] [31] [32] E sob essa 

perspectiva é importante lembrar que a fumaça de tabaco também é uma importante fonte de PM2.5, que é 

emitida tanto na corrsntG primaria inalada pelo fumante, como na corrente secundária que polui ambientes 

internos, o que poderia também tornar não fumantes que se expõem passivamente à fumaça do tabaco (fumante 

passivo) mais vulneráveis às complicações da infecção por COVID-19. Essa situação que requer não só medidas de 

intensificação da fiscalização quanto ao cumprimento da legislação nacional que proíbe fumar em recintos coletivos, 

como também medidas educativas para orientar que as pessoas não fumem nos ambientes internos de suas 
residências, que não são cobertos pelas restrições da legislação nacional atual.

[1] Decreto Legislativo n - 1.012, outubro de 2005
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Ana Cristina Pinho IVIendes Pereira 

D iretora Geral
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Documento assinado eletronicamente por Ana Cristina Pinho Mendes Pereira, Diretor-Geral do 

Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva, em 22/04/2020, às 16:19, conforme 

horário oficial de Brasília, com fundamento no art. 69, § le, do Decreto 8.539. de 8 de outubro dp 
2015; e art. 8?, da Portaria ns 900 de 31 de Marco de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site 

h ttp://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?

açao-documento conferir&id orgao acesso externo=0. informando o código verificador 
0014494142 e o código CRC 54934840.
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seguir exposta:

1. PDL n° 389, de 2019. Documento SIGAD n° 00100.031603/2020-87

2. PL n° 873, de 2020. Documento SIGAD n° 00100.049183/2020-95

3. PL n° 2564, de 2020. Documento SIGAD n° 00100.049326/2020-69

4. PL n° 5991, de 2019. Documento SIGAD n° 00100.163802/2019-10

5. MPV n° 936, de 2020. Documento SIGAD n° 00100.050390/2020-92

6. PLN n° 8, de 2020. Documento SIGAD n° 00100.050381/2020-00

7. PDL n° 116, de 2020. Documento SIGAD n° 00100.040280/2020-12

8. PL n° 3975, de 2019. Documento SIGAD n° 00100.051958/2020-92

9. PL n° 550, de 2019. Documento SIGAD n° 00100.037281/2020-80

10. PL n° 2788, de 2019. Documento SIGAD n° 00100. 037281/2020-80

11. PDL n° 116, de 2020. Documento SIGAD n° 00100. 040316/2020-68

12. MPV n° 964, de 2020. Documento SIGAD n° 00100. 049194/2020-75

13. PL n° 1058, de 2020. Documento SIGAD n° 00100. 051135/2020-67

14. PL n° 2989, de 2019. Documento SIGAD n° 00100. 047144/2020-53

15. MPV n° 926, de 2020. Documento SIGAD n° 00100. 049550/2020-51
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17. PEC n° 10, de 2020. Documento SIGAD n° 00100. 055959/2020-14

18. VET n° 9, de 2020. Documento SIGAD n° 00100. 054316/2020-45

19. PL n° 1397, de 2020. Documento SIGAD n° 00100. 054854/2020-30

20. PL n° 2192, de 2020. Documento SIGAD n° 00100. 054363/2020-99
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(assinado digitalmente)
JOSÉ ROBERTO LEITE DE MATOS

Secretário-Geral da Mesa Adjunto
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