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Assunto: O aprimoramento da legislagdo nacional relacionada ao controle e prevengio do tabagismo como auxilio
no enfrentamento da pandemia do COVID 19

Senhor Presidente,

O enfrentamento da pandemia do novo coronavirus (COVID-19) representa uma das
maiores crises globais dos Ultimos tempos e tem gerado grandes sobressaltos frente a sua rapida
transmissibilidade, a gravidade das lesdes sistémicas que causa, frequentemente associadas 2
insuficiéncia respiratdria grave, faléncia multipla de érgios e dbitos. Sobretudo frente a inexisténcia no
momento de vacina e tratamento de eficacia comprovada.

Por outro lado, a medida que o mundo enfrenta essa pandemia, a ciéncia vem também
rapidamente acumulando novos conhecimentos o que inclui a identificacio de grupos mais vulneraveis 3
transmissdo e as complicagdes causadas pelo COVID-19, entre os quais destacamos os fumantes.

Assim, na condig¢do de dirigente do Instituto Nacional do Cancer (INCA), uma instituicdo
vinculada ao Ministério da Satde que responde pela articulacdo e gestdo da politica nacional de controle
do tabaco, ndo poderia deixar de pedir uma especial atencdo de Vossa Exceléncia sobre esse importante
grupo de risco para a transmissdo e complicagdes da COVID-19. E principalmente para a possibilidade de
sua mitigagdo por meio de medidas legislativas que podem contribuir mais ainda para a redugao do
tabagismo no Brasil e assim para a redugdo da morbimortalidade pelo novo coronavirus.

Em 2005 o Congresso Nacional aprovou a ades3o do Brasil a Convengdao Quadro da OMS
para Controle do Tabaco[1] tratado internacional de satde publica adotado entre 181 paises, para o
enfrentamento da pandemia do tabagismo e seus determinantes. Sua implementacdo tornou-se assim a
Politica Nacional para Controle do Tabaco (PNCT) e coube ao INCA o papel de Secretaria Executiva e Vice-
Presidéncia da Comissdo Nacional para Implementacio dessa Convencdao Quadro. Entre 1989 e 2018 a
prevaléncia de fumantes no Brasil caiu de 35% para 9,3% o que contribuiu de forma significativa para
reduzir a mortalidade por doencas cardiovasculares, pulmonares crénicas e cancer de pulmao.
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vinculado ao artigo 15 da Convencdo Quadro, um instrumento de cooperacdo internacional para
combater o contrabando e descaminho de produtos de tabaco que € fundamental para impedir que os
baixos pregos de cigarros ilegais facilitem a iniciacio de jovens no tabagismo . [2]

Estudo do INCA publicado demostrou que as medidas adotadas entre 1989 e 2010,
evitaram um total de 420.000 mortes pelo tabagismo[1].

Porém, ainda precisamos e podemos fazer muito mais. Isso porque sendo o Brasil um pais
populoso, a atual prevaléncia de fumantes ainda traduz-se em um elevado nimero absoluto: 20 milhses
de fumantes, quase 2 vezes a populagdo de Portugal e 7 vezes a populagdo do Uruguai.

Devido a sua dependéncia de nicotina €ssas pessoas se expdem diariamente a milhares de
substancias toxicas da fumaga de tabaco, estando sob risco de desenvolverem doengas graves como as
cardiovasculares, as pulmonares obstrutivas cronicas, cancer e muitas outras. O custo anual resultante
dessas doencas é de R$57 bilh&es. J4 a arrecadagdo de impostos sobre produtos de tabaco é menor que
RS 13 bilhes ano demonstrando o tamanho do prejuizo que o Brasil tem enfrentado com o tabagismo.
Portanto, diante desse cendrio n3o se pode ignorar que o tabagismo, enquanto reconhecido fator de
risco para transmissdo do COVID-19 e de suas complicagées, também contribuira para ampliar os gastos
com equipamentos e insumos necessarios para o enfrentamento dessa pandemia.

Dessa forma torna-se fundamental que as estratégias nacionais para enfrentamento da
pandemia do COVID-19 e outras que no futuro possam surgir, incluam medidas capazes de reduzir mais
ainda o nimero de fumantes no Brasil. Isso pode ser feito investindo-se no aumento da cobertura do
tratamento para cessagdo de fumar oferecido pelo SUS e em medidas eficazes para prevenir a iniciacdo
de jovens no tabagismo.

Importante destacar que uma efetiva prevencdo da iniciagdo no tabagismo muito depende
de iniciativas legislativas. Isso porque o tabagismo é uma doenca pediatrica, pois cerca de 80% dos
fumantes se tornam dependentes da nicotina ainda na infancia e adolescéncia, como resultado direto de
um bem sucedido marketing para promog¢do do uso produtos de tabaco junto a esse grupo etério. Em
documentos internos, as empresas de tabaco reconhecem que a rentabilidade do seu negocio depende
de sua capacidade de atrair jovens para o consumo. Por isso é grande o investimento dessas empresas
em aditivos que d3o sabores aos cigarros para facilitar a primeira tragada e o consumo regular; em
propagandas disseminadas em festivais e redes sociais instigando-os a experimentarem; em embalagens
coloridas e atrativas, posicionadas em destaque nos pontos de venda e na manutencdo dos baixos precos
especialmente dos cigarros. Esse arsenal estratégico garante as primeiras tragadas até que a dependéncia
de nicotina mantenha o consumo regular. Além do cigarro convencional, as empresas de tabaco tem
incentivado esse grupo a consumir narguilé, cigarros eletronicos e cigarros de tabaco aquecido, produtos
que também causam dependéncia e graves doencas.

Portanto, é preciso restringir ao méaximo essas praticas. Para esse fim, o arcabouco
legislativo nacional precisa avancar: proibindo o uso de aditivos que d3o sabores aos cigarros e similares,
proibindo a exibigdo 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 importante que sejam
adotadas medidas legislativas que garantam recursos para ampliagdo de campanhas nacionais e acoes
educativas para prevengdo do tabagismo, para ampliar a cobertura do tratamento para cessagdo de
fumar no SUS e para a implementac3o do Protocolo da Convengdo Quadro para Eliminar o Mercado llicito
de Produtos de Tabaco. Isso pode ser feito por meio de aumento da tributagdo sobre cigarros e
vinculagdo de parte da arrecadacdo para financiar essas acoes.
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Nesse sentido, rogo ao Exmo. Sr. Presidente do Senado Federal, Davi Alcolumbre, que
considere incluir na agenda legislativa para enfrentamento da pandemia de Covid 19, os projetos de lei
(PLs) em anexo que tramitam nessa Casa. Alguns desses PLs estdo em tramitacdo no Congresso Nacional
desde 2015 ja tendo sido amplamente debatidos em comissdes e audiéncias. Os mesmos contemplam as
medidas que o Brasil precisa adotar para reduzir mais ainda o tabagismo e assim preparar o pais para
melhor enfrentar a pandemia de COVID-19 e outras similares no futuro. Segue também como anexo Il um
resumo das evidéncias cientificas acumuladas sobre a relagdo entre COVID-19 e tabagismo para que
possam embasar as decisGes dessa Casa.

Certa de que o Brasil poderd contar com Vossa importante contribui¢do, abaixo subscrevo-
me e coloco o corpo técnico do Instituto a disposi¢do para maiores esclarecimentos.

ANEXO | - PROJETOS DE LEI EM TRAMITAGAO NO CONGRESSO NACIONAL QUE PODEM AJUDAR NO
ENFRENTAMENTO DA COVID-19

CAMARA DOS DEPUTADOS

* Projeto de Lei 6387/2019 - Originario do Senado como PLS 769/15. Amplia a proibicdo da publicidade dos
produtos de tabaco aos pontos de venda; proibe a comercializagdo de produtos de tabaco que contenham
flavorizantes ou aromatizantes (aditivos) que favorecem o primeiro contato de criancas e adolescentes com o
cigarro; estabelece um formato padréo para todas as embalagens de produtos de tabaco, com exce¢do dos
destinados a exportagdo (embalagens padronizadas); altera o Cédigo de Transito Brasileiro, para qualificar
como infragdo de transito o ato de fumar em veiculos quando houver passageiros menores de 18 anos.
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=2233479

* Projeto de Lei 9566/2018 - Proibe a comercializagdo e o uso de narguilé em locais publicos por menores de 18
(dezoito) anos. https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=2168089

* Projeto de Lei Complementar 04/2015 — Institui a Contribui¢do de Intervencdo do Dominio Econémico (CIDE)
incidente sobre a fabricagdo ou a importagdo de tabaco e seus derivados, para custeio de acles de
tratamento aos doentes vitimas do tabagismo.
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=945409

SENADO FEDERAL

* Projeto de Lei 2.898/2019 - Institui a Contribuic3o de Intervencdo no Dominio Econdmico incidente sobre a
importacdo e a comercializagdo de manufaturados do tabaco (Cide-Tabaco) com o objetivo de financiar a¢des
de controle do tabagismo, o tratamento da dependéncia quimica a substancias licitas e ilicitas, e outras
politicas publicas de satide. Recursos advindos da CIDE-Tabaco podem ajudar mais ainda na reducgio do
tabagismo no Brasil e, portanto, no enfrentamento do COVID-
19.https://www?25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/136774

ANEXO Il - EVIDENCIAS CIENTIFICAS SOBRE A RELAGAO ENTRE TABAGISMO E COVID19.
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Fumantes - um dos grupos mais vulneraveis 3 infeccdo por COVID-19

O ato de fumar envolve constante contato dos dedos (e possivelmente de cigarros contaminados) com os labios,
aumentando a possibilidade da transmissdo do virus para a boca. Além disso, o uso de outros produtos para fumar
como narguilé ou cachimbo d“agua, também conhecido como narguilé, que envolvem compartilhamento de bocais

para inalar a fumaca, poderia também facilitar a transmissdo do COVID-19 entre seus usuarios e para a
comunidade|2]. [3]

Esse risco também pode se aplicar aos fumantes passivos. Essa possibilidade se relaciona as evidéncias de que o
virus pode ser disseminado por meio de aerosséis nos quais podem permanecer viaveis por até 3 horas.[4][5] [6]
Também tem como base estudos que ja demonstraram relag3o entre infeccBes respiratérias sazonais e niveis de
poluicdo atmosférica. Assim como novos estudos que investigam a existéncia de relacdo entre a poluicdo ambiental
€ 0 aumento da transmiss3o do COVID 19. A hipétese é de que a presenca de poluentes na atmosfera possam
promover uma permanéncia maior de particulas virais e favorecer sua difusdo indireta além da j3 conhecida
transmissdo direta pessoa a pessoa {71 18] [9]

A fumaga ambiental de tabaco é um poluente de recintos coletivos. Seu aerossol inclui, dentre outras substancias
toxicas, material particulado respiravel de tamanho pequeno (PM2.5) [10] [21] [12] [13] sendo plausivel que possa
funcionar como veiculo para a contaminacdo por COVID-19, quando pessoas fumam em recintos coletivos onde ha
presenca do virus.[14] Essa é uma especial preocupagio frente ao confinamento domiciliar de fumantes durante a
quarentena do COVID-19.

Como o tabagismo pode aumentar a gravidade da pneumonia por COVID 197

Estudos mostram que entre pacientes com pneumonia por COVID-19, as chances de sua progressdao para formas
mais graves com insuficiéncia respiratéria e morte foram 14 vezes maiores entre fumantes do que entre n3o
fumantes[15], tendo sido esse o fator de risco mais forte identificado para essas complicagdes[16]. Uma das
possiveis explicacdes para essa relagao foi levantada por estudos que demostraram que pacientes com Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) e fumantes atuais tém um aumento da expressdo da enzima de convers3o da
angiotensina II(ACE-2), que funciona como porta de entrada para o COVID-19 nas células pulmonares. Importante
destacar que alguns desses estudos apontam ser plausivel que essa alteracdo também esteja presente entre os
usuarios de cigarros eletronicos e de tabaco aquecido. Os estudos também mostram que o nivel de expressio da
ACE2 entre ex-fumantes torna-se similar ao de nunca fumantes, apontando assim para a importancia de se investir
na cessagdo de fumar e na prevencio da iniciacdo como estratégias para reduzir esse risco na populagdo como um
todo. [17] [18] [19] [20] [21]

Outro aspecto a ser considerado no maior risco de complicagBes por COVID-19 entre fumantes é que geralmente
estes ja apresentam doencas pulmonares ou capacidade respiratéria reduzida além de complicagdes
cardiovasculares relacionadas ao tabagismo[22]. Outro possivel mecanismo estaria relacionado ao impacto negativo
que as substancias toxicas da fumaca do tabaco ocasionam no sistema imunoldgico dos fumantes, tornando-os mais
suscetiveis a desenvolverem infeccGes virais e bacterianas e por fungos[23][24](25][26]. Além dos cigarros comuns,
0s cigarros eletronicos e o narguilé podem causar danos aos pulmdes e reduzir a capacidade de resposta a infecgdes.
(27] [28].

Importante destacar que a exposi¢do ao material particulado respiravel de pequena dimensdo (PM2.5) relacionado 3
poluicdo atmosférica foi relacionada com uma maior taxa mortalidade por coronavirus.[29] [30] [31] [32] E sob essa
perspectiva € importante lembrar que a fumaca de tabaco também é uma importante fonte de PM2.5, que é
emitida tanto na corrente primaria inalada pelo fumante, como na corrente secundaria que polui ambientes
internos, o que poderia também tornar nio fumantes que se expdem passivamente a fumaca do tabaco (fumante
passivo) mais vulneraveis as complicacGes da infeccdo por COVID-19. Essa situagdo que requer n3o sé medidas de
intensificacdo da fiscalizagdo quanto ao cumprimento da legislagdo nacional que proibe fumar em recintos coletivos,
como também medidas educativas para orientar que as pessoas ndo fumem nos ambientes internos de suas
residéncias, que ndo sdo cobertos pelas restricdes da legislagdo nacional atual.
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Atenciosamente,

Ana Cristina Pinho Mendes Pereira
Diretora Geral
Instituto Nacional de Cancer José de Alencar Gomes da Silva

Documento assinado eletronicamente por Ana Cristina Pinho Mendes Pereira, Diretor-Geral do
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, em 22/04/2020, as 16:19, conforme
horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de
2015; e art. 82, da Portaria n 900 de 31 de Marco de 2017.
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E
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p A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
= http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
ii'.‘[" acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o codigo verificador

L], 0014494142 e o codigo CRC 54934840.

Referéncia: Processo n2 25410.005112/2020-16 SEI n® 0014494142

Secretaria Executiva da Comissio Nacional para Implementacdo da Conven¢do-Quadro para o Controle do Tabaco - SE-CONICQ
Rua do Resende 128 sala 303 - Bairro Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20231-092
Site
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SENADO FEDERAL
Secretaria-Geral da Mesa

DESPACHO 5/2020

Junte-se a pagina oficial da tramitacao das proposi¢des legislativas
as copias eletronicas de manifestagdes externas, conforme listagem a

seguir exposta:

—

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. PLNn°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
16. PECn° 65, de 2019. Documento SIGAD n° 00100. 164673/2019-87
17. PECn° 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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21.  PL n° 2630, de 2020. Documento SIGAD n° 00100. 053538/2020-41
22, PLNn°33, de 2019. Documento SIGAD n° 00100. 179592/2019-81
23.  PECn° 65, de 2019. Documento SIGAD n° 00100. 057093/2020-78
24, MPV n° 907, de 2019. Documento SIGAD n°® 00100. 057085/2020-21
25.  PECn° 95, de 2019. Documento SIGAD n°® 00100. 057070/2020-63
26.  PLn° 1179, de 2020. Documento SIGAD n° 00100. 056856/2020-63
27.  MPV n° 938, de 2020. Documento SIGAD n° 00100. 056918/2020-37
28.  PL n° 949, de 2020. Documento SIGAD n° 00100. 056722/2020-42
29.  MPV n° 979, de 2020. Documento SIGAD n° 00100. 056273/2020-32
30.  PECn° 65, de 2019. Documento SIGAD n° 00100. 166505/2019-26
31.  PL n° 1328, de 2020. Documento SIGAD n° 00100. 058075/2020-11
32.  PL n° 1794, de 2020. Documento SIGAD n° 00100. 058075/2020-11
33.  PECn° 17, de 2012. Documento SIGAD n° 00100. 077018/2019-90
34,  MPV n° 936, de 2020. Documento SIGAD n° 00100. 051925/2020-42
35.  PL n° 1543, de 2020. Documento SIGAD n° 00100. 054869/2020-06
36.  VET n° 13, de 2020. Documento SIGAD n° 00100. 054869/2020-06
37. PECn° 65, de 2019. Documento SIGAD n° 00100. 048106/2020-71
38. MPV n° 938, de 2020. Documento SIGAD n°® 00100. 057731/2020-51
39.  MPV n° 932, de 2020. Documento SIGAD n° 00100. 059142/2020-15
40.  PL n° 2630, de 2020. Documento SIGAD n° 00100. 060128/2020-56
41.  PL n° 2630, de 2020. Documento SIGAD n° 00100. 060099/2020-22
42, MPV n° 938, de 2020. Documento SIGAD n° 00100. 059920/2020-35
43.  PL n° 2630, de 2020. Documento SIGAD n° 00100. 059891/2020-34
44.  VET n° 19, de 2020. Documento SIGAD n° 00100. 059768/2020-13
45.  PL n® 2630, de 2020. Documento SIGAD n° 00100. 059874/2020-05
46.  PL n° 34, de 2020. Documento SIGAD n° 00100. 020719/2020-91

Secretaria-Geral da Mesa, 29 de junho de 2020.

_ (assinado digitalmente)
JOSE ROBERTO LEITE DE MATOS
Secretario-Geral da Mesa Adjunto
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