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O tabagismo é um problema de sadde publica que pode levar a graves doencgas
cardiovasculares e pulmonares e cancer. Caso a tendéncia atual de consumo do cigarro
se mantenha, em 2020 cerca de 10 milhdes de pessoas morrerao por ano no mundo e 70%
das mortes acontecerdo nos paises em desenvolvimento. Dos diversos cénceres que o
cigarro pode provocar, o que tem relagdo mais direta é o cancer de pulmao, sendo que
quase a totalidade dos casos é devido ao uso do cigarro, mesmo que seja de forma
passiva, ao ficar exposto a fumaga proveniente de sua combustdo. O tabagismo esta
comprovadamente relacionado a tumores pulmonares, porém ndo se restringe apenas ao
de pulmao. A ampla relacdo do cigarro com outras neoplasias, como a de boca, laringe,
orofaringe, esofago e estomago também estd evidenciada. O nimero de pessoas afetadas
por cancer, tendo seu causador o tabaco, é maior entre homens do que em mulheres,
porém esse quadro tende a se igualar, pois as mulheres estdo cada vez mais adquirindo o
habito de fumar.
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Smoking is a public health problem that can lead to serious heart and lung disease and
cancer. If the current trend in cigarette consumption continues, in 2020 about 10 million
people will die worldwide each year and 70% of deaths will occur in developing countries.
The various cancers that smoking can cause, which have more direct relationship is lung
cancer, and nearly all cases are due to use of tobacco, even passively, to be exposed to
smoke from its combustion. Smoking is demonstrably related to lung tumors, but not
restricted to the lung. Forward, it will show the broad relationship of smoking with other
cancers, such as mouth, larynx, oropharynx, esophagus and stomach. The number of people
affected by cancer, having your tobacco causes is higher among men than women, but this
situation tends to equalize, as women are increasingly taking up the habit of smoking.
Keywords: Cancer. Smoking. Tumors.
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1. INTRODUCAO

O tabagismo é um grave problema de
saude publica, estando relacionado a morte por
infarto do miocardio, doencas cerebrovasculares
(derrame, por exemplo), doencas pulmonares e
por diversos tipos de cancer. Segundo o Instituto
Nacional de Cancer (INCA, 2007, p.7), morrem
mais pessoas em consequéncia do tabagismo do
que por alcoolismo, aids, acidentes de transito,
homicidios e suicidios somados. Se a tendéncia
atual de consumo do cigarro se mantiver, em 2020,
cerca de 10 milhdes de pessoas morrerdo por ano
no mundo e 70% das mortes acontecerdo em
paises em desenvolvimento.

Dos tumores malignos, o que se tem
relagdo mais direta com o tabagismo é o cancer de
pulmao, sendo que quase a totalidade dos casos é
devido ao uso do cigarro, mesmo que seja de
forma passiva, ao ficar exposto a fumaca
proveniente de sua combustdo. Porém, além do
cancer de pulmao, outros tipos de tumores, como
os de boca, faringe, laringe, estdbmago e diversos
outros, tém relacdo direta com o tabaco, e
merecem mais aten¢do, como forma de alerta a
populagdo da infinidade de maleficios trazidos
pelo cigarro.

O estudo do tema propde combinar as
informacdes de maneira a facilitar o estudo e a
compreensdo da amplitude de efeitos do tabaco
quando o assunto ¢é a génese tumoral,
contribuindo, assim, para a transmissdo do
conhecimento, além de fortalecer as politicas
publicas que proibem o fumo em locais fechados
ou com pouca ventilacdo e para alertar acerca dos
riscos da exposicdo a fumaga do cigarro, mesmo
que passivamente.

2. METODOLOGIA

A pesquisa foi feita a partir de varios
artigos produzidos sobre os tipos de céncer, na
tentativa de relacionéd-los ao tabagismo. Foram
selecionados artigos em bases de dados na
internet, como o Scielo, revistas cientificas, sites,
dissertagdes e teses, que forneceram informacgdes
para a construgdo do trabalho. O estudo trata de
uma pesquisa bibliografica predominantemente
qualitativa e explicativa, por estabelecer a relagado
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existente entre o tabagismo e os diversos tipos de
neoplasias.

3. REFERENCIAL TEORICO

Céancer é o termo que designa um conjunto
com mais de 100 doengas que tém em comum o
fato das células crescerem de maneira
desordenada, invadindo tecidos e 6rgdos e que
podem espalhar-se para outras regides do corpo,
dividindo-se rapidamente. Essas células tendem a
serem muito agressivas e incontrolaveis,
determinando a formacdo de tumores ou
neoplasias malignas (LOPES, 2007, p. 26).

Diversos fatores podem contribuir para a
génese tumoral, podendo ser classificados em
fatores genéticos e, portanto, menos passiveis de
interferéncia, e aspectos ambientais, como estilo
de vida, ar, 4gua, alimentagdo e tabagismo, sendo
que o surgimento do céncer estd relacionado a
intensidade e ao tempo de exposigdo.

O tabagismo pode ser considerado a
principal causa evitavel de cancer, sendo fator de
risco para cancer de pulmao, cavidade oral,
esofago, laringe, figado, rim, bexiga, pancreas,
estdbmago, entre outros, principalmente quando
associado a outros fatores, como a alcool. Diversos
autores comprovam essa relagao:

O tabagismo e o alcool sdo fatores
diretamente ligados a diversos tipos de
canceres, um exemplo é o elevado risco
do desenvolvimento de cancer de boca
e de labios. Em 2012, no Brasil,
estimaram-se 9.990 novos casos de
cancer de boca em homens e 4.180 em
mulheres. O tabaco estd relacionado a
90% dos casos de cancer de boca em

homens e a 60% em mulheres
(HENDGES et al, 2013, p.121).

“O tabagismo ¢, isoladamente, a principal
causa de cancer no mundo. [...] sobem a 20 os
tumores malignos associados ao tabagismo,
incluindo o cancer de ovario e o de célon”
(WUNSCH-FILHO, 2010, p. 181).

De acordo com (NUNES et al, 2011, p. 17):
“O tabaco também é uma das principais causas de
cancer de orofaringe, bexiga, pancreas, laringe,
esofago, colon e colo do utero”.
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Ja o tabagismo passivo, pode ser a terceira
causa evitidvel de morte no Brasil; evidencia-se
isso o fato de que filhos de pais fumantes tém
maior frequéncia de problemas pulmonares e de
cancer de pulmdo, além de que a exposicdao
cronica a fumaca do cigarro em ambientes
fechados por nao fumantes pode aumentar as
chances de desenvolvimento de cancer de pulmao.

Os efeitos da exposicdo a ambientes
contaminados pela fumaca do cigarro vai além
dos efeitos a curto prazo, como irritagdo dos olhos,
nariz e garganta, tosse e problemas respiratorios,
relacionando-se ao aumento dos riscos de cancer
de pulmao (CAVALCANTE, 2005, p. 297).

Antigamente, o tabagismo era mais
consumido pela ala masculina, isso pelo fato do
homem possuir mais liberdade em uma época em
que era ainda mais prevalente o preconceito com a
mulher. Com o passar do tempo, houve uma
reducdo desse preconceito. A mulher, entdo,
conquistou sua liberdade de expressao e esse fato
também respaldou no uso do tabaco. Isso refletiu
em um maior consumo de cigarros fazendo com
que essa relacdo de utilizagdo esteja quase se
igualando nos dias de hoje. Muitas empresas de
marketing se utilizam de propagandas onde
colocam o cigarro como algo exético, moderno e
sofisticado, causando alienacdo, inclusive das
mulheres.

Ha indicios de que o inicio do uso do
tabaco ocorreu por volta de 6000 a.C,,
sendo que desde 470 d.C. ha registros
do uso de cachimbos e charutos em
cerimoénias religiosas. A disseminacdo
do uso ocorreu a partir das
colonizagGes espanhola e portuguesa,
por volta do século XV. Apenas no
século XVII comecaram as discussdes a
respeito dos possiveis maleficios do
tabaco (LOMBARDI SANTOS, 2010, p.
24).

Hoje se sabe que na fumaca do cigarro
podem ser encontrados aproximadamente 5000
componentes, entre substancias inorganicas
(potassio, s6dio, aluminio, cobre), hidrocarbonetos
aromaticos carcinogénicos, como o benzopireno,
ou ndo comprovadamente carcinogénicos
(benzeno, tolueno, antraceno), bases nitrogenadas
e alcaloides, como a nicotina, responsavel pela
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dependéncia causada pelo cigarro, e diversas
outras substancias (ARAU]JO, 2004, p. 8-9).
Também sdo encontradas substancias
radioativas, metais pesados e agrotéxicos. O
tabaco contém pelo menos 50 carcinégenos, sendo
o epoxidobenzopirenoide, por exemplo, um
metabdlito do tabaco que tem associacdo direta
com o cancer de pulmdo:“cada cigarro contém
4.700 substancias toxicas, sendo que, somente a
fumaca, contém milhares de substincias tdxicas
irritantes, cancerigenas (como o benzopireno) e
radioativas.” (ZANINI et al, 2006, p. 1624)

3.1 Céancer de Pulmio
Dentre todos os ja citados, é o que tem
relacdo causal mais direta com o tabagismo, sendo
que, o risco atribuivel da relacdo do tabagismo
com cancer de pulmao é superior a 90 %. Quanto
maior a intensidade e o tempo de exposicdo,
maior o risco de morte, podendo aumentar o risco
de morte de cancer de pulmao por até 24 vezes,
quando comparado a um ndo fumante.
A dltima estimativa mundial apontou
incidéncia de 1,82 milhdo de casos novos
de cancer de pulméao para o ano de 2012,
sendo 1,24 milhdo em homens e 583 mil
em mulheres. Em 90% dos casos
diagnosticados, o cancer de pulmao esta
associado ao consumo de derivados de
tabaco. No Brasil, foi responsavel por
22.424 mortes em 2011. Altamente letal, a
sobrevida média cumulativa total em
cinco anos varia entre 13 e 21% em paises
desenvolvidos e entre 7 e 10% nos paises
em desenvolvimento. No fim do século
XX, o cancer de pulmdo se tornou uma
das principais causas de morte evitaveis.

INCA (2016).

3.2 Cancer de Laringe

Ja com relacdo ao cancer de laringe,
corresponde a 25% dos tumores que acometem a
regido da cabecga e pescogo, sendo o segundo em
numero de ocorréncia entre os tumores do
aparelho respiratoério (HORTENSE;
CARMAGNANTI; BRETAS, 2008, p. 25).

Menezes (2002), ao fazer um estudo
quantitativo com pacientes diagnosticados com
tumores de laringe, entre outros, mostra a relagao
direta que se estabelece entre o desenvolvimento
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do cancer e o uso do tabaco, indicando que a
eliminacdo total do tabagismo levaria a prevengao
de 86% do cancer de laringe. “Existe uma forte
relagdo dose e resposta, com os fumadores mais
pesados a apresentarem 20-30 vezes maior risco
de morrer por cancro [cancer] da laringe” (TRIGO,
2007, p. 33)
No mundo, o cancer de laringe é o
segundo entre os tumores do aparelho
respiratério, com 160.000 casos novos
por ano. No Brasil, ocupa a sétima
posicdo entre os homens, com
incidéncia maior a partir da quarta
década de vida. Segundo dados do
Instituto Nacional do Cancer de 2014,
estimam-se 6.870 casos novos de cancer

de laringe entre os homens e 770 entre
as mulheres (ALMEIDA, 2014, p. 287).

3.3 Cancer de Boca e Orofaringe
Outro tipo de cancer, o cancer de boca e

orofaringe tem no Brasil uma das maiores

incidéncias do mundo, estando diretamente

relacionados ao tabagismo, com grandes chances

de metastizagao precoce.
Do ponto de vista dos principais
fatores comportamentais reconhecidos
como de risco para o agravo [do cancer
de boca e orofaringe], o registro de
mortalidade crescente para a doenga na
cidade [de Sdo Paulo] indica o muito
que ainda hé a ser feito para o controle
do tabagismo e do alcoolismo, e para a
reducio de seus efeitos deletérios sobre
a satide coletiva. E interessante notar
que a tendéncia global de incremento
concentrou-se sobre homens com 60
anos ou mais, grupo sobre o qual
pesaria com mais intensidade o tempo
acumulado de exposicdo a esses
fatores. (Biazevic et al, 2006, p. 2111).

Dedivits (2004, p.36), também, em sua
obra, evidencia que o cancer de orofaringe e boca
relaciona-se ao tabagismo, sendo que cerca de
90% sao de tipo bastante agressivo, com
proliferagao cervical precoce.

Os constituintes do tabaco sao capazes de
agredir o DNA, o que causa alteracdes que levam
ou surgimento do carcinoma escamoso de boca, o
tipo mais comum, sendo que o risco de
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desenvolver esse tipo de cancer é 6 a 9 vezes
maior em tabagistas. Esse risco sera proporcional
ao tempo de exposicdo e a dose, sendo 17 vezes
maior em fumantes créonicos quando comparados
a ndo-fumantes (ELIAS, 2009, p.19).

3.4 Cancer de Esofago e Estomago
Também o cancer de esdfago, um dos dez

mais comuns, tem como uma de suas causas a

utilizacdo do tabaco:
O cancer de eso6fago tem maior
incidéncia em pessoas com idade
avangada do que em individuos mais
jovens, e estudos mostram que esse
tipo de cancer se desenvolve a partir da
ingestdo em excesso de 4lcool e ao
habito de fumar, e o diagnostico
aparece apds algum tempo de
exposicdo a tais agentes carcinogénicos
(BAU; HUTH, 2011, p.19).

De acordo com Menezes (2002, p.133), a

eliminagdo total do tabagismo levaria a reducdo
de 54% dos casos de cancer de esofago.
E provavel que os fatores carcinogénicos do
tabaco influenciem estagios diferentes da
transformacdo maligna em relacdo ao tumor
epidermoide e o adenocarcinoma. As intmeras
substancias quimicas existentes no tabaco podem
levar a mutagdes no p53 que podem induzir o
desenvolvimento da carcinogénese, mais cedo no
tipo epidermoide e, mais tarde, na variedade
adenocarcinoma. (BRITO, et al, 2015).

Além de todas essas agressdes tumorais, o
tabagismo é fator que predispde o surgimento de
células neoplasicas no estdbmago.

[...] hda um risco aumentado em 2,4%
das chances para o cancer gastrico,
entre os fumantes. H4, no entanto,
pequena reducdo neste risco, apdés um
periodo de trinta anos de interrupcao
do hébito de fumar, sendo que ha o
aumento de intensidade conforme o
tempo de uso do fumo. E ressaltado
que o habito de fumar responde por
aproximadamente 40% dos casos de
neoplasia de cardia gastrica. (Teixeira
e Nogueira, 2003, p.46).
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Dessa forma, o tempo exposto ao cigarro
ou a sua fumaca vai influenciar diretamente no
crescimento desordenado de células autébnomas.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Através dessa revisao, tentou-se
demonstrar a relagdio do cigarro com o
desenvolvimento de tumores malignos no

pulmao, laringe, estomago, es6fago, dentre outros,
sendo esse desenvolvimento dependente do
tempo de utilizagdo e também da predisposicao
do proprio individuo. Apesar de todas as
evidéncias e de todas as propagandas vinculadas,
inclusive no verso da embalagem do produto, o
consumo do tabaco ainda prevalece na maioria da
populacdo.

O Estado possui o poder de criar medidas
para evitar que um maior ndmero de pessoas
sejam acometidas por doengas relacionadas ao
cigarro, pois o tabagismo é um problema de satde
publica. Dessa forma, devera ser desenvolvida
uma estrutura capaz de prevenir que esse mal
atinja um maior namero de pessoas e permitir
também que essas doengas ndo avancem para um
grau maior, como um desenvolvimento de um
cancer.

Algumas doengas possuem uma maior
relacdo com o ato de fumar e outras nao possuem
uma relagdo direta, por isso o campo de pesquisas
a este respeito ainda estd aberto, para que essa
relacdo se torne cada vez mais evidente e também
para haver mais confiabilidade nas informacdes.
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