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Este estudio tuve como objetivo describir la prevalencia del consumo de tabaco y las hospitalizaciones por
enfermedades respiratorias en adultos de las capitales de la region sureste del Brasil. Los datos se
obtuvieron en bases informatizadas, puestos a disposiciéon por el Ministerio de Salud del Brasil, que son
Factores de Riesgo y de Proteccién para Enfermedades Crénicas de Vigilancia a través del Teléfono
(VIGITEL) y de la Base de Datos del Sistema Unico Salud (DATASUS) brasilefio focalizando los cambios en el
porcentaje de fumadores y el nimero de hospitalizaciones por enfermedades respiratorias entre el periodo
de 2008 a 2013. A través de los afios analizados se produjo una disminucién en el porcentaje de fumadores
y estabilizacion del nimero de hospitalizaciones por enfermedades respiratorias. La tendencia a la baja en
el porcentaje de fumadores indica la eficacia de las politicas contra el humo en el pais y que posiblemente
tienen impacto positivo en la prevencion de las enfermedades respiratorias.

Descriptores: Habito de fumar; Sistema respiratorio; Salud Publica; Usos de la Epidemiologia.

Este estudo tem como objetivo descrever a prevaléncia de fumantes e de internagdes por doencas do
aparelho respiratério em adultos das capitais da regido sudeste do Brasil. Trata-se de pesquisa quantitativa
utilizando dados informatizados do Ministério da Saide, sendo estes os de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecio para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) e Banco de Dados do Sistema Unico de
Saude (DATASUS) com foco nas altera¢des dos percentuais de fumantes e niimero de internagdes por
doengas do aparelho respiratério entre o periodo de 2008 a 2013. No decorrer dos anos analisados houve
declinio no percentual de fumantes e estabilizagio do nimero de internagdes por doengas do aparelho
respiratério. A tendéncia de declinio no percentual de fumantes sinaliza a efetividade de politicas
antitabagistas no pais e possivel impacto positivo na prevencdo de doengas do aparelho respiratorio.
Descritores: Habito de fumar; Sistema respiratério; Saide Publica; Aplicagdes da Epidemiologia.

This study aim to describe the prevalence of smoking and hospitalizations due to respiratory diseases in
adults of capital cities of southeastern, Brazil. It is a quantitative research data were obtained from a
systematic search of computerized databases made available by the Ministry of Health of Brazil, namely the
Risk and Protective Factors for Chronic Diseases Surveillance through telephone (VIGITEL) and the Single
System Database Health (DATASUS), focalizing changes in the percentage of smokers and number of
hospitalizations due to respiratory diseases between the period from 2008 to 2013. Over the years
analyzed there was a decline in the percentage of smokers and stabilizing the number of hospitalizations
for respiratory diseases. The tendency of decline the percentage of smokers indicates the effectiveness of
smoke-free policies in the country and possibly having positive impact on the prevention of respiratory
diseases.

Descriptors: Smoking; Respiratory systems; Public Health; Uses of Epidemiology.
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INTRODUCCION

L tabaquismo activo es el acto de

consumir cigarros o cualquier otro

producto derivado del tabaco (charuto,
narguile y cigarrillos), cuya droga o principio
activo es la nicotina. Actualmente el
tabaquismo es el mayor agravante de la salud
publica, ademas de ser la principal causa
evitable de muertes en dmbito globall-3. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
relata la existencia de aproximadamente 1,3
billones de fumadores en el mundo, y de
esos, 900 millones han sido observados en
los paises en desarrollo, con mayor
prevalencia del sexo masculino3.

Aunque el tabaquismo activo sea un
problema mundial para la Salud Publica, es
necesaria una mayor atencién a los
fumadores pasivos (tabaquismo pasivo), una
vez que el aire contaminado contiene en
media tres veces mas nicotina o, hasta
cincuenta veces mas substancias
cancerigenas de que el humo tragado por el
fumador activo después de pasar por el filtro
del cigarro*>. El humo de los derivados del
tabaco es denominado polucién tabaquista
ambiental, siendo todavia mas grave en
ambientes cerrados de acuerdo con la OMS*.
Tabaquismo pasivo es la tercera mayor causa
de muerte evitable en el mundo, subsecuente
al tabaquismo activo y al consumo excesivo
de alcohol®7.

El alto numero de adeptos al
tabaquismo refleja directamente en la
cantidad de 6bitos en el mundo. Anualmente,
cerca de 4,9 millones de personas mueren
debido al tabaquismo, correspondiendo a
mas de 10 mil muertes por dia. En el siglo
pasado, la epidemia del tabaquismo ocasion6
cerca de 100 millones de muertes8.

La OMS estima que en 2020, de cada
10 6bitos resultantes del uso de tabaco, siete
aconteceran en los paises en desarrollo,
donde las informaciones e intervenciones
realizadas bajo la dependencia quimica de
esa droga son insuficientes. Esa ascendencia
en los paises en desarrollo es fuertemente
influenciada por las estrategias de marketing
promovidas por las midias nacionales, que
estimulan principalmente la adherencia de la
poblacién joven3. El ejemplo de ese proceso
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estd en el hecho de que 90% de los
fumadores inician el uso del tabaco antes de
los 19 afos de edad 3. Indicios de ese hecho
fueron observados en estudio realizado con
universitarios de la salud, en el cual
evidenciaron una prevalencia considerable
en el habito de fumar.

En Brasil, se estima que, cerca de
200.000 muertes por afio son decurrentes del
tabaquismol0. Conforme a los datos de la
Vigilancia de Factores de Riesgo y Proteccion
para Enfermedades Croénicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL) realizada en 2012, la
prevalencia de personas con 18 afios o mas
que consumen cigarro varié entre 7,8% en
Macei6 a 22,6% en Porto Alegre. En los
hombres, el menor porcentual de fumadores
fue en Salvador (10,6%) y el mayor en Porto
Alegre (24,6%). Ya para las mujeres, la
menor proporcion de fumadores fue en
Aracaju (4,3%) y la mayor, en Porto Alegre
(20,9%). En media, los brasileros llegan a
hacer uso de 15 a 24 cigarros
industrializados por dia, siendo la region Sur
la mayor productora y consumidora de
tabaco en Brasil.

Diversas enfermedades estan
asociadas al tabaquismo, siendo tal habito
considerado un factor de riesgo en el
desarrollo de enfermedades crénicas no
transmisibles (DCNT). Los adolescentes y
adultos fumadores son afectados con mayor

frecuencia por infecciones respiratorias,
comprometimiento de la salud bucal,
reduccion de la capacidad fisica y

dependencia de la nicotinall12,

En 2011, levantamiento realizado por
la Alianza de Control del Tabaquismo (ACT),
apunté que el Brasil gastdo cerca de 21
billones de reales en el tratamiento de
pacientes con enfermedades relacionadas al
tabaco, valor equivalente a 30% del
presupuesto del Ministerio de Salud y 3,5
veces mayor de que la Receta Federal recogio
con productos derivados al tabaco en el
mismo periodo?3.

El elevado numero de fumadores
juntamente con los efectos nocivos
proporcionados por el uso del tabaco, pueden
reflejar en altos costos financieros para la
Salud Publica, implicados en los tratamientos
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de las enfermedades y complicaciones
ocasionadas por el uso y/o inhalacién del
humo de esa droga. Sin embargo, existen

pocos trabajos que retratan tendencia
temporal de tabaquismo y de |las
internaciones por enfermedades
degenerativas, como las  patoldgicas

respiratorias. El presente estudio tiene como
objetivo  describir la  prevalencia de
fumadores y de internaciones por
enfermedades del aparato respiratorio en
adultos de las capitales de la region sudeste
de Brasil.

METODO

La investigacion es de abordaje cuantitativa,
del tipo descriptiva y exploratoria, cuyos
datos referentes al periodo de 2008 a 2013

fueron obtenidos a partir de busca
sistematizada y los bancos de datos
informatizados, disponibilizados por el

Ministerio de Salud, siendo estos el Banco de
Datos del Sistema Unico de Salud (DATASUS)
y el de Vigilancia de Factores de Riesgo y
Proteccién para Enfermedades Croénicas por
Encuesta Telefonica (VIGITEL).

VIGITEL#  utiliza muestras de
probabilidad de la poblacién adulta (=18
afios) residente en las capitales de estados de
Brasil y Distrito Federal, a partir del registro
de las lineas de teléfono fijo de cada
localidad. Anualmente, son sorteadas 5.000
lineas telefénicas de cada localidad, las cuales
son divididas en réplicas (o sub-muestras) de
200 lineas cada, para identificacion de las
lineas elegibles, o sea, lineas residenciales y
activas. En cada linea elegible, en la cual hubo
contacto con un morador adulto vy
concordancia en participar del estudio, es
realizada la seleccidon aleatoria del morador
que sera entrevistado.

El cuestionario de VIGITEL es
constituido por 94 preguntas, divididas en
los siguientes modulos: caracteristicas
demograficas y socioeconomicas de los
individuos, patréon de alimentacién y
actividad fisica, peso y altura referidos,
consumo de cigarro y de bebidas alcohodlicas,
evaluacion propia del estado de salud y
morbosidad referida. Las preguntas son
leidas en la tela del computador y las
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respectivas respuestas registradas
inmediatamente en medios electronicos,
permitiendo avances automaticos en

preguntas no validas decurrentes de las
respuestas anteriores. En este estudio, fueron
evaluadas las frecuencias en porcentuales de
adultos (= 18 afios) fumadores actuales
(individuos que fuman, independientemente
de la intensidad y duracién del habito de
fumar) de las capitales de la region sudestel.
El DATASUS contiene informaciones
relativas al sexo y edad del paciente
hospitalizado, el diagnostico, tiempo de
hospitalizaciéon, fecha de internaciéon y
posibles ocurrencias de Obitos durante la
internacion. Fueron extraidas apenas las
siguientes selecciones: contenido (nimero de
internaciones), periodo (afio de referencia
entre 2008 y 2013), Capitulo CID-10 (X:
Enfermedades del aparato respiratorio), Faja
etaria (220afos), Sexo (Masculino vy
Femenino), de los municipios de Belo
Horizonte, Vitéria, Sdo Paulo y Rio de Janeiro
en el periodo especificado. En el analisis de
los datos procedimientos de la estadistica
descriptiva fueron utilizados para establecer
las tendencias temporales de las frecuencias
de fumadores y de personas hospitalizadas
por enfermedades del aparato circulatorio.

RESULTADOS

El porcentaje de la poblacion fumadora en las
capitales de la regién sudeste entre los afios
de 2008 a 2013 esta indicados en la Tabla 1.
La ciudad de S3ao Paulo obtuvo mayores
porcentajes de la poblacion fumadora en
todos los afios analizados, con destaque para
el ano de 2008, en el cual cerca de 21% de la
poblacién total residente del municipio era
fumador.

El ndmero de internaciones por
enfermedades del aparato respiratorio en las
capitales de la regién sudeste entre los afios
de 2008 a 2013 esta presentado en la Tabla 2.
Se nota que la ciudad de Sao Paulo obtuvo en
todos los afos analizados, la mayor cantidad
de internaciones en relacion a las otras
capitales.

La Figura 1 muestra las alteraciones
en el numero total de internaciones por
enfermedades del aparato respiratorio en
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cada afio (Figura 1A) juntamente con el (Figura 1B) en cada afio en las capitales de la
porcentaje total de adultos fumadores region sudeste del Brasil.

Tabla 1. Adultos fumadores, por sexo, segun las capitales de la region sudeste del Brasil entre 2008 a 2013.

Fuente: VIGITEL
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Figura 12 y Figura 1B. Internaciones por enfermedades del aparato respiratorio y porcentaje de

fumadores en las capitales de la region sudeste en el periodo de 2008 a 2013, conforme datos de la VGITEL

=
| = oo
b —— Belo Horizmonte
e — ——— itSrim
zZ. o100 ——— sSaso Paulo
— Rio de Janeiro
a1 o<1o=
R — ==
o —
Zoos Z=o1 0o zoa= =z=oa1a
ANo =s

=2s _
Belo Horizonte

——
= —atl— itoria
. e —— —, Saso Paulo

—— Rico de Janceiro
10

=
o

z=oco= z=oa1 0 z=oa= =01
ANo =

Tabla 2. Internaciones por enfermedades del aparato respiratorio, por sexo, segun las capitales de la

region sudeste del Brasil entre 2008 a 2013.

Fuente: DATASUS
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DISCUSION

El presente estudio posibilit6 analizar datos
del VIGITEL entre adultos residentes en las
capitales brasileras de la regién sudeste y de
internaciones de acuerdo con el DATASUS. El
analisis temporal de los datos apunté una
reduccion en la prevalencia de fumadores, sin
embargo las internaciones por enfermedades
del aparato respiratorio se mantuvieron.

Diversas enfermedades estan
asociadas al tabaquismo, siendo que el
consumo de tabaco es considerado un factor
de riesgo para seis de las ocho causas
principales de muerte en el mundo, siendo
éstas, enfermedades cardiacas isquémicas,
accidentes vasculares cerebrales, infecciones
de las vias aéreas inferiores, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, tuberculosis y
cancer de pulmoén, trdquea y bronquiols.
Otras enfermedades que también estan
directamente relacionadas al uso del tabaco
son aneurisma arterial, trombosis vascular,
ulcera del aparato digestivo, infecciones
respiratorias e impotencia sexual en el
hombrele.

El humo ambiental de los cigarros
también es responsable por causar dafios a la
salud, principalmente en asmaticos, asi como
para nifios y adultos con tendencia a las
enfermedades cardiacas!’. La contaminacién
del humo contribuye para la concentracién y
exposicion de particulas cuyos componentes
quimicos son toxicos o cancerigenos,
comprometiendo la calidad del aire.

La ciudad de Sao Paulo, ademas de ser
evidenciada como la capital con mayor indice
y prevalencia de fumadores en la region
sudeste del Brasil, ain es considerada una de
las ciudades con mayor poblacién vy
contaminaciéon atmosférica de América del
Surl8, Tales factores pueden haber favorecido
el elevado numero de internaciones
presentadas por la ciudad por consecuencias
de enfermedades del aparato respiratorio en
los ultimos afios.

Es notoria la reducciéon de fumadores
en las capitales de la region Sudeste en los
periodos analizados por el presente estudio,
sin embargo el mismo no fue observado en el
numero de internaciones por enfermedades
del aparato respiratorio, una vez que tales
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valores tuvieron pocas alteraciones. Ese
hallazgo  evidencia que, aunque el
tabaquismo pueda ser la principal causa de
enfermedades relacionadas al aparato
respiratorio, existen otros factores que
pueden contribuir en el comprometimiento
funcional de la via respiratoria, como por
ejemplo, los aspectos ambientales,
epidemiolégicos e individuales.

El aire contaminado puede ocasionar
complicaciones respiratorias, como también
el surgimiento de epidemias de
enfermedades transmisibles ocasionadas por
virus o bacterias que afectan el tracto
respiratorio y resultan con el aumento del
numero de internaciones!®. El conjunto de
esas consecuencias, las enfermedades
respiratorias  créonicas y/o  congénitas
también pueden influenciar directamente en
el nimero de internaciones20.21,

Hay diversos factores que estimulan
el uso del tabaco pudiendo los mismos ser de
naturaleza individual y/o situacional. Dos
clases de situaciones parecen desencadenar
el deseo de fumar: a) situaciones de tedio,
que producen necesidad de aumentar la
estimulacién cortical??; y, b) estrés, que
indica que las personas con alto grado de
neurosis (comportamiento nervioso) tienden
a presentar comportamientos mas calmos
después del uso de tabaco en situaciones
estresantes, debido a la funcién de los efectos
reductores del estrés propiciados por el
tabaquismo?2324, El elevado porcentaje de
usuarios de tabaco en la ciudad de Sao Paulo
puede ser ocasionado principalmente por la
rutina estresante presentada en la misma.

En Brasil, en 2005, fueron realizadas
401.932 e 512.173 internaciones de mujeres
y hombres «con 35 afios o mas,
respectivamente, para los tres grupos de
enfermedades (cancer, enfermedades
cardiovasculares y respiratorias). De ese
total, 144.241 internaciones (35,9%) del sexo
masculino y 138.308 (27%) del sexo
femenino fueron atribuibles al tabaquismo?>.
Los costos totales de esas internaciones y de
los procedimientos de quimioterapia
alcanzaron R$ 316.083.126,11 para ambos
sexos, de los cuales R$ 114.668.026,24
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(36,3%) pueden
tabaquismo?>.

En los Estados Unidos, los costos
directos e indirectos alcanzaron US$ 167
billones entre los afios de 1997 y 200126, En
Alemania, estimativas indican que, para el
afio de 1996, la carga econémica relacionada
a la prestacion de servicios de salud para el
tratamiento de enfermedades relacionadas al
tabaco fue de 16 billones de Euros, y en 2003
esta cifra alcanzé 21 billones de euros?’. A
pesar de que Brasil tiene menos recursos
financieros en relacion a los paises citados, se
observa que hubo mayores demandas
financieras de los procedimientos de los
Sistemas Hospitalarios del Sistema Unico de
Salud (SUS). Tal comportamiento carga los
cofres publicos y ocasiona la elevacion de los
gastos en la Salud Publica que serian
evitables por medio de estrategias
preventivas. A pesar del progreso observado
en la tendencia temporal en el nimero de
fumadores en Brasil a lo largo de los tltimos
afios, hay necesidad de que el pais amplie las
acciones de  control/prevencion  del
tabaquismo.

Aproximadamente hace dos décadas,
el gobierno brasilero lanzé el Programa
Nacional para el Control del Tabaquismo
(PNCT), con acentuada aceleracién de los
esfuerzos desde el afio de 1990, cuyo foco
estaba volcado para las intervenciones no
relacionadas a los precios, a ejemplo de la
prohibicion de la propaganda y las
restricciones al humo en locales publicos,
desde entonces, se observa la disminucién
del porcentaje de fumadores en el pais.

El presente estudio no presenta
analisis de inferencias, siendo que este
aspecto se configura como limitacién. Sin
embargo, a partir de los analisis descriptivos
fue posible determinar y apuntar tendencias
como el uso del tabaco y de la cantidad de
internaciones por enfermedades del aparato
respiratorio en las capitales de las regiones
sudeste del Brasil en el periodo de 2008 a
2013.

ser atribuidos al

Se verifica la necesidad de la
realizacion de otros estudios con
delineamientos mas robustos para investigar
la relacién del tabaquismo e internaciones
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por enfermedades respiratorias en las
diferentes regiones del pais.

CONCLUSION

Fue notado que las evoluciones de
internaciones por enfermedades del aparato
respiratorio y el porcentaje de fumadores en
las capitales de la region sudeste (Belo
Horizonte, Vitéria, Rio de Janeiro y Sao
Paulo) en el periodo de 2008 a 2013 no
obedecieron la misma tendencia. Sin
embargo, la tendencia de disminucién en el
porcentaje de fumadores sefnala la
efectividad de politicas anti tabaquistas en el
pais y que posiblemente tengan impacto
positivo en la estabilizacion de la cantidad de
internaciones por enfermedades del aparato
respiratorio.
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