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informações sobre a nocividade dos
componentes do fumo ao organismo
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APROVADO EM Ia. niscussA0
VOLTA A 2.3 DISCUSSA0 PREJUDICADO

A Câmara Municipal c
1
e,i5ão Pa.slgu tzlentx-

Artae-1° - Só poderão ser colocados à venda, no Município de São
Paulo, produtos derivados do tabaco, cujas embalagens
contenham um prospecto, do qual deverão constar
informações sobre os componentes do fumo, suas ações
farmacológicas, as doenças direta ou indiretamente por
eles provocadas e o risco para a saúde que representam.

*

	  Presidente

08 NOV •000Ula	 cut

São considerados produtos derivados do tabaco para efeito
da presente lei, os cigarros, as cigarrilhas, os charutos e o
fumo para cachimbo.

- A presente lei será regulamentada no prazo de 90
(noventa) dias, a contar da data da sua publicação.

Artiler 4° Esta lei entrará em vigor na data da sua publicação,
revogadas as disposições em contrário.

. :ÇÃO DE REVISA()

12 AGO 1997

- DT. 1 C -

Sala das Sessões, Ode agosto de 1997.
v

Ce)D. 0561
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JUSTIFICATIVA

A Organização Mundial de Saúde, OMS, forneceu dados estatísticos que são
interessantes de conhecer. Eles foram reproduzidos em boletim recente da
Academia de Medicina de São Paulo.

Vejamos alguns números:

Há 1 bilhão e 100 milhões de fumantes em todo o mundo. Consomem
le anualmente a fabulosa quantidade de 6 trilhões de cigarros. Ao findar de

cada ano, morrem 3 milhões desses fumantei, de causas diretamente
relacionadas com o hábito de fumar.

As principais causas dessas mortes são o câncer de pulmão, o enfisema
pulmomar, a bronquite crônica e o infarto do miocárdio.

•

Não são essas, contudo;as únicas doenças causadas pelo fumo. Os riscos que
correm os fumantes, de apresentar doenças decorrentes do hábito de fumar,
é de até 3 vezes maior, do que na população em geral: infecções respiratórias
(bacterianas e viróticas), câncer (boca, faringe, esôfago, estômago, pâncreas,
rim, bexiga), tromboangite obliterante, úlcera de estômago e duodeno,
catarata.

Nos Estados Unidos, os seguros de saúde, públicos e privados, contabilizam
até 4 bilhões de dólares por ano gastos com o atendimento às doenças
decorrentes do fumo. Pressionadas, as indústrias estão dispostas a restituir
ao sistema de saúde os gastos realizados. Isto devolve o dinheiro gasto, mas
não devolve a saúde aos que adoeceram e a vida aos que faleceram. Portanto,
também não resolverá o problema, pelo menos do ponto de vista do paciente.

Diante de um cortejo tão impressionante de doenças graves, de curso
crônico, que geram sofrimento para o paciente e altos custos para os
sistemas de saúde, acreditamos estar mais do que justificada a apresentação
do Projeto de Lei, ora proposto.

Recorde-se que o Município tem competência para legis ,
suplementarmente, sobre matéria atinente à preservação da saúde e sua
população.	 7 n

CÓD. 0561
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Papel para informação, rubricado como folha ri, Cã	

do processo n  PL- 7 4 1 	 de 19  
97	 14	 08 97	 uo 	 /5 ,,,,

Ao Senhor Assessor Chefe,

Sobre o assunto, consta:

Em 14-08-97
PL. 372/95, 1305/95

Ao Nobre Vereador

NELSON GUIMARÃES PROENÇA:

Para se manifestar sobre o

PL 1305/95, de autoria do

nobre Vereador Wadih Mutran,

que trata de mataria similar

ã." de seu Projeto.

51 •
L0 0 LFO

* res de te*

Ao Nobre Vereador

NELSON GUIMARÃES PROENÇA:

Nos termos do despacho do Sr.

Presidente.

20.08.97

CAP.VAL110

Ase. Tecn. Leg. Chefe - A. T. M.



SEGUEM 	 juntado S 	 nesta data.	 dois 	  documento S	 e papel para informação. rubricado.,.

sob folha .S	 n? *04 . 06*

Em  18 	 09 	 97
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PRONUNCIAMENTO SOBRE O PL 1305/95

Solicita-nos o Sr. Presidente da Câmara Municipal de São Paulo
que nos pronunciemos sobre a existência de um Projeto de Lei, 1305/95, de
autoria do nobre Vereador Wadih Mutran, similar ao de nossa autoria, PL
741/97 que "Dispõe sobre a necessidade de que as embalagens dos
produtos derivados do tabaco contenham prospecto com informações
sobre a nocividade dos componentes do fumo ao organismo humano.

1110
Devemos louvar, antes de mais nada, a iniciativa do nobre

Vereador Wadih Mutran.

Todavia, gostariamos de ressaltar que a similaridade entre .os dois
Projetos de Lei, ora cotejados, reduz-se apenas à mesma natureza. Segundo os
léxicos (Aurélio Buarque d eHolanda Ferreira) similar é o que tem a mesma
natureza, a mesma função o mesmo efeito. Ora, no caso, como procuraremos
demonstrar abaixo, o PL 741/97 de nossa autoria, sem qualquer demérito ao PL
1305/95, é muito mais abrangente e específico.

Senão vejamos.

Enquanto o PL 1305/95 de autoria do nobre vereador Wadih
Mutran refere-se genericamente a cigarros, o PL 741/97, de nossa autoria,
imprime obrigação indiscriminada dirigida, não só às fábricas de cigarros, mas
a todos os produtos derivados do tabaco  (cigarros, cigarrilhas, charutos e fumos
para cachimbos).

Ademais, o PL 1305/95 pretende obrigar apenas as fábricas de
cigarros, situadas no Município de São Paulo, sendo que o PL 741/97 visa
atingir a comercialização dos produtos derivados do tabaco,
independentemente da proveniência de sua fabricação.

O PL 1305/95, prevendo multa para os infratores,, praticamente
permite, uma vez paga a multa, que a comercialização se realize. O PL 741/97,
ao contrário, proibe a comercialização, o que virá a facilitar a fiscalização, pois,
todo o produto que esteja sendo comercializado sem as condições previstas na
lei, poderá ser colocado fora do comércio.

Ressalte-se que, além do exposto, o PL 1305/95 não prevê se a
multa incidirá sobre a produção ou sobre a unidade, o que tornará inexequível a
penalização dos infratores.

Além do exposto, o PL. 741/97 exige que as embalagens do
produtos derivados de tabaco contenham um prospecto (não utilizamos
palavra bula, por não se tratar de produto farmacêutico), enquanto o PL

CÓD. 0561
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1305/95 prevê simplesmente a obrigatoriedade da colocação de informações na
parte frontal dos maços de cigarros. (que pode ser satisfeita com um simples
carimbo).

No que concerne às informações exigidas dos comerciantes (não
só dos cigarros fabricados no Município) de todos os produtos derivados do
tabaco, são elas, no Projeto de Lei 741/97, muito mais detalhadas e também
abrangentes, pois exige, além do contido na expressão genérica "males
causados pelo produto", a especificação das ações farmacológicas e as
doenças direta ou indiretamente provocadas pelo uso dos produtos derivados
do tabaco.

Finalmente, o PL 741/97, ao contrário de informações unicamente
sobre nicotina e alcatrão (como previsto no PL 1305/95), exige informações
sobre todos os componentes do fumo, abrangendo todos os demais alcalóides
componentes do fumo.

Era o que tinhamos a comentar

NELSON GUIMARÃES PROENÇA
VEREADOR

11 de setembro de 1997

•

CÓD. 0561



10.0110 1011..

(a)

J

CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO PAULO

Papel para informação, rubricado como folha n?  *06*	

A/k'N 	 ,0 RODOLFO
-P esi ente-

PL - 741 	 del997 	 18	 09 	 97 do processo n°

À Douta Comissão de

Constituição e Justiça:

Ante a manifestação do autor, para apreciação.

/ /

.	 Com. de Cond. o Justiça

•

CÓD. 0233	 IMPRENSA OFICIAL DO ESTADO S.A. — IMESP
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Au Nobre Voreâdor.)c.

para relatar.
Sala da C3rnis3-á.
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16-1374/1997

DA Q0M1SSNO DE CONSTITUI00

Segundo disp3e o artigo P4, incisos e	 X :I:	 clV

•

/
E JUSTIÇA 30DRE O PROJETO DE LEI P. 741/27

REJEITADO

04 DEZ 411:

Trata-se de projeto de lei, de a futaria  do Nobre Vereador
Presidente

Nelson Guimarães Proença, que dis4e s6ty1-1e 	 occ.24».wi1?d,, 

de que as embalagens dos produtos derivados do tabaco

contenham prospecto com informa4es sobre a nocividade

dos componentes do •fumo ao organismo humano.

A propositura considera produtos derivados do tabaco os

cigarros, as ci garrilhas, os charutos e o fumo para

cachimbo.

Apesar dos louváveis propósitos da seu autor, o projeto

não tem condiçes de prosperar, como veremos.

• •

Constituição Federal, é da competância concorrente da

União, Estados e Distrito Federal legislar sobre produção

e consumo e defesa da sallde, e também dos Municípios, já

que o artigo 30, incisos I e II, permite-lhes legislar

sobre assuntos de interesse local e suplementar a 

legislação federal a estadual no que couber. 

Contudo, dispositivos que regulamentam a rotulagem de

produtos extrapolam o predominante interesse local, tanto

que o assunto já é disci p linado por lei federal.

De fato, o art. 62,	 III, da Lei Federal n2 8.078/90

(Código de Defesa do Consumidor),

eci/p10741-7

c)	 e•• —••	 4 •e_án-4-4,

17 - RELCOM
17-0702/1997
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O funcionário

amara Amipa. 	 dvdo a

básico do consumidor "a informação adequada e clara sobre

os diferentes produtos e serviços, com especificação

correta de	 quantidade, características,	 composição,

qualidade e preço,	 bem	 como Si O br (,2 OS,	 r 1. Is c o s q It C

apresentam".

Alm disso, o art. 3i, do mesmo diploma le gal, disp3e que

"a oferta e apresentação de produtos ou serviços devem

assegurar	 informaç3es	 corretas,	 claras,	 precisas,

ostensivas	 e	 em	 língua	 portuguesa	 sobre	 suas

características, qualidades, quantidade,	 composição,

preço, garantia,	 pra;ros de validade a origem, 	 entre

outros dados, bem como sobre os riscos que apresentam à

•saúde e segurança dos consumidores".

Assim, por desbordar do interesse local e tratar de

assunto afeto à legislação federal, somos

PELA ILEGALIDADE.

s .a:l.a c.I	 o m j. s s o El e C, o n s 1: t:	 o e s.1 t.t s t:	 )

ecl/p10741-7
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CAMARA MUNICIPAI
Gabinete do ntereador

SUC.-

Folha a.° 	 e75	 t,;
PL 	 	
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CÂMARA MUN1C1PAL DE SÃO PAULÓ

ASSESSORIA TÉCNICA DA MESA - A.T.M.

Ao nobro Vor. NELSON GUIMARÃES PROENÇA

o p L- 741,97, de sua autoria, será tklo como REJEITADO 

em virtude de parecer pela ILEGALIDADE da douta Comissão de Constituição e Justiça,

cabendo, entretanto, RECURSO AO PLENÁRIO, no praw de 30 adu(a) dfaa. conforme

disposto no art. 79 do Regimento interno.

Atenciosamente

LUIZ AREIAS DE CARVALHO

A 	 ar T4cnIca Lquielallvo Chore - /I. T.M.
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APROVADO

04 DEZ 1997	 *

PRESIDENTE

4nara ÁtimicOaide

EXCELENTÍSSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CÂMARA
MUNICIPAL DE SÃO • PAULO

[:1.	 R E: C

' 11-0130/1997

PROJETO DE LEI N° 741/97

Tendo tomado ciência de que o PL epigrafado, de nossa

autoria, recebeu parecer contrário da Comissão de Constituição e

Justiça, por ilegalidade, vimos, com base no artigo 79 do regimento

interno da Câmara Municipal de São Paulo, apresentar recurso ao

plenário, nos termos das razões anexas, as quais requeremos sejam

processadas na forma regimental.

Termos em que, pede deferimento

Sala das Sessões,	 de de - mbro • - 1

<*nNELSO •GUIMARÃES PROENÇA
Vereador

CÓD. 0561
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RAZÕES DE RECURSO

1.Não merece "data venia", subsistir a decisão da Comissão de
Constituição e Justiça.

2.Em primeiro lugar, cumpre ressaltar um fato bastante
interessante, que demonstra, no mínimo, com a devida vênia, um
descuido do nobre Vereador Wadih Mutran, que preside atualmente,
a Comissão de Constituição e Justiça, a qual por unanimidade
entendeu ilegal o nosso Projeto de Lei.

Acontece que, em novembro de 1995, conforme demonstra o
documento anexo, o nobre vereador Wadih Mutran apresentou o
Projeto de Lei n° 1305/95 cuja ementa assim dispõe:

"Obriga as fábricas de cigarros, situadas no
Município de São Paulo, a colocarem na parte
frontal dos maços de cigarros informações
corretas ao consumidor sobre a quantidade
existente de nicotina e alcatrão, bem como
informações sobre os males causados, e dá
outras providências".

Naquela oportunidade, a Comissão de Constituição e Justiça
era composta pelos seguintes vereadores:

• Vereador (a) José Viviani Ferraz 	 (PL)
• Vereador (a) Osvaldo Sanches	 (PPB)
• Vereador (a) Gilson Barreto	 (PSDB)
• Vereador (a) Nelo Rodolfo	 (PPB)
• Vereador (a) Darcio Arruda	 (PMDB)

O relator do Projeto em foco foi, na ocasião, o nobre vereador
Aurélio Nomura que, com os mesmos argumentos utilizados pela
atual Comissão de Constituição e Justiça (que deu pela ilegalidade
do nosso PL), votou pela ilegalidade.

CÓD. 0561
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Todavia, os demais componentes da Comissão de
Constituição e Justiça (acima arrolados) votaram pela legalidade do
Projeto do nobre vereador Wadih Mutran, com a seguinte
argumentação:

"A matéria encontra amparo nos artigos 13, I; 37,
o "caput" e 160, III da Lei Orgânica do Município.
Pela Legalidade".

Vejamos, agora, qual a argumentação expendida pela
Comissão de Constituição e Justiça, em relação ao Projeto
de Lei n° 741/97 de nossa autoria:

"Segundo dispõe o artigo 24, incisos V e XII, da
Constituição Federal, é da competência
concorrente da União, Estados e Distrito Federal
legislar sobre produção e consumo e defesa da
saúde, e também dos Municípios, já que o artigo
30, incisos I e II, permite-lhes legislar sobre
assuntos de interesse local e suplementar a
legislação federal e estadual no que couber.

Contudo, dispositivos que regulamentam a
rotulagem de produtos extrapolam predominante
interesse local, tanto que o assunto já é
disciplinado por lei federal.

De fato, o artigo 6°, III, da Lei Federal 8.078/90
(Código de Defesa do Consumidor), coloca como
direito básico do consumidor, "a informação
adequada e clara sobre os diferentes produtos e
serviços, com especificação correta de
quantidade, características, composição,
qualidade e preço, bem como sobre os riscos que
apresentam".

Além disso, o artigo 31, do mesmo diploma
legal, dispõe que "a oferta e apresentação de
produtos ou serviços devem assegurar
informações corretas, claras, precisas, ostensivas

c
CóD. 0561
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e em língua portuguesa sobre suas
características, qualidades, quantidade,
composição, preço, garantia, prazos de validade e
origem, entre outros dados, bem como sobre os
riscos que apresentam à saúde e segurança dos
consumidores.

Assim, por desbordar do interesse local e tratar
de assunto afeto à legislação federal, somos
PELA ILEGALIDADE".

Em primeiro lugar, é bom que se diga que o próprio parecer da
• Comissão de Constituição e Justiça, ora contrariado, menciona o

artigo 24, incisos V e XII da Constituição Federal o qual estabelece a
competência concorrente entre a União, os Estados e o Distrito
Federal, para legislar sobre saúde e consumo. Logo a seguir,
menciona o parecer o artigo 30, inciso I e II, ainda da Carta Magna,
acentuando a competência dos Municípios para legislar de forma
suplementar à legislação federal, sobre assuntos de interesse
local.

A legislação federal, apontada pela douta Comissão de
Constituição e Justiça, como regulamentadora da matéria, objeto do
nosso Projeto de Lei, é o artigo 6° da Lei Federal 8078/90 (Código
de Defesa do Consumidor) que menciona genericamente, como
direito básico do consumidor "informações adequadas e claras",

• "especificação correta" de quantidade, características, composição e
riscos que apresentam.

Ora, todas estas determinações genéricas, nem de longe se
comparam com as exigências contidas no artigo 1° do nosso Projeto
de Lei, ou seja, "embalagens contendo prospecto com informações
sobre os componentes do fumo e suas acões farmacológicas e as
doenças direta ou indiretamente por ele provocadas. 

Pela legislação federal basta que as embalagens contenhanN
indicações genéricas sobre a nocividade do produto à saúde, o que
já vem sendo feito.

Como admite o próprio parecer, ora contrariado, o Município
tem competência legislativa suplementar à legislação Federal e
Estadual.

CÓD. 0561
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Suplementar segundo os léxicos (Aurélio Buarque de Holanda)
é um verbo transitivo direto que significa fornecer suplemento para
acrescer alguma coisa a); servir de suplemento ou aditamento  ai
suprir ou compensar a deficiência de....

Ora, basta compararmos a legislação federal apontada como
óbice ao nosso Projeto de Lei, com as disposições deste último, para
que constatemos, com certa facilidade, que o nosso Projeto de Lei

•	 suplementa, acresce, adita a legislação federal tornando-a explícita e
clara.

Como respaldo para a elucidação do nosso ponto-de-vista,
citamos o comentário do Constitucionalista José Afonso da Silva,
que discorrendo sobre a classificação jurídica das competências
leciona:

"d) concorrente, cujo conceito compreende dois elementos:
(d) possibilidade de disposição sobre o mesmo assunto ou
matéria por mais de uma unidade federativa; (d2) primazia
da União no que tange à fixação de normas gerais (art. 24
e seus parágrafos);
e) suplementar, que é correlativa da competência
concorrente, e significa poder formular normas que
desdobrem o conteúdo de princípios ou normas gerais,  ou
que supram a ausência ou omissão destas (art. 24,
parágrafos 1° a 4°)" (autor citado em Curso de Direito
Constitucional Positivo, 12° ed. 1996, página 457). 	 \

Portanto, além dos dispositivos da Constituição Federal supra
citados, dão pleno respaldo legal ao nosso Projeto de Lei os
seguintes artigos da Lei Orgânica do Município de São Paulo:

13, I (Cabe à Câmara, com sanção do Prefeito, dispor sobre as
matérias de competência do Município, especialmente: I - legislar
sobre assuntos de interesse local); 37 (A iniciativa das leis cabe a
qualquer membro da Comissão permanente da Câmara Municipal,
ao Prefeito e aos Cidadãos, na forma e nos casos previstos nesta

CÓD. 0561
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São Paulo, de dezembuule 1997.1110

Lei Orgânica) e 160, III (O Poder Municipal disciplinará as atividades
econômicas desenvolvidas em seu território, cabendo-lhe, quanto
aos estabelecimentos comerciais, industriais, de serviços e
similares, dentre outros, as seguintes atribuições: III - fiscalizar as
suas atividades de maneira a garantir que não se tornem prejudiciais
ao meio ambiente e ao bem estar da população).

Pelo exposto, esperamos seja rejeitado o Parecer da Douta
Comissão de Constituição e Justiça.

NELSON-GUIMARÃES PROENÇA
Vereador
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46. PL 741/97, Vereador Nelson Guimarães Proença (PSDB)

Dispõe sobre a necessidade de que as embalagens dos pro

dutos derivados do tabaco contenham prospecto com infor

maçõessobre a nocividade dos componentes do fumo ao or-

ganismo humano.

Fase: discussão e votação aicas do Parecer 1374/97, da

Comissão de Constituição e Justiça.

(ILEGALIDADE - RECURSO

REVISOR

CÓD. 0596



CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO PAUL
—TAQUIGRAFIA —

Or
Folha n.o

-

DISKCADERNO

RODÍZIO FOLHA TAQUIGRAFO SESSÃO DATA ORADOR

At  do Ff0C.
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27 2 dagmar 48 extra 011.1297

OPERADOR

O SR PRESIDENTE (Nelo Rodolfo PPB) - Não há oradores

inscritos. Esta encerrada a discussão. A votos o recurso.	 Os

Srs. Vereadores favoraveis permaneçam como estão; os contrários,

ou aqueles que desejarem verificação nominal de votação, manifes

tem-se agora. (Pausa) Está aprovado o Recurso. A mataria seguirá

tramitação normal.

•	 Passamos ao item seguinte.	 47

REVISOR

CÓD. 0596
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CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO PAULO

•_	 ---.	 Papei Pare informação, rubricado como tolhe n? 	

-
do.7roCesso n •	 €9	 1-1' 1  de 19 9

0 parecer de Ilegalidade da douta Comissão de Constituição

e Justiça foi rejeitado na 48 4 . Sessão Extraordinária de

4 de dezembro do corrente, devendo o presente processo se-

guir sua normal tramitação.

05.12.97
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PRORROGAÇZO 

	 Tendo em vista a necessidade de maiores estudos da

matéria, prorrogo o prazo para emiss'ão de parecer desta

Comiss-ão, conforme disposto no artigo 63, "caput", do

Regimento Interno.

Em 23 / J 2---/ 97
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6-0022/1998
DA COMISSO DE TUNSITO, TRANSPORTE E

ATIVIDADE ECONÔMICA SOBRE O PROJETO DE LEI N2 741197

•

Visa o presente projeto de lei, de autoria do nobre
Vereador Nelson Guimarães Proença, estabelecer que as
produtos derivados do tabaco, COMO o cigarro,
cigarrilhas, charutos e o fumo para cachimbo, só poderão
ser colocados à venda, no Município, se suas embalagens
contiverem um prospecto, 	 com informaçóes	 sobre as
componentes do fumo, suas açées farmacológicas, as
doenças direta ou indiretamente par eles provocadas, e o
risco que representam para a saúde.

Segundo a	 justificativa, objetiva-se alertar a
população para DEà graves malefícios causados pelos
derivados do tabaco, que geram sofrimento e altos custos
para os sistemas de saúde.

No	 âmbito	 da	 competência	 desta	 Comissão,
argumentamos que a propositura é oportuna e meritória.

- Favorável, pelo exposto, o parecer.

- • ';

1 17 - RELCOM

17-5008/1998
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DA COMISSO DE .SAÚDE, PROM000
SOCIAL E TRABALHO SOBRE O PROJETO DE LEI 741/97.

f.

De autoria do nobre Vereador. Nélson Proençá, . o;
projeto de lei 741/97 dispõe sobre a necesSidade .de que
as embalagens dos produtos derivados do tabaco contenham
prospecto com informações sobre a nocividade dos
componentes da fumo ao organismo humano.

O projeto estabelece que só poderão ser colocados à
venda os produtos acima referidos cujas embalagens
contenham informações sobre os componentes. do fumo, suas
ações farmacológicas, as doenças direta ou indiretamente
por ele provocadas e o risco • para a saúde que
representam.

Pela propositura são considerados derivados do
tabaco os Cigarros, as ci garrilhas, os charutos e-o-fumo
para cachimbo.

Informa o nobre autor, na Justificativa que
acompanha o processo, que morrem 3 milhões de fumantes
anualmente de causas diretamente relacionadas com o
hábito de fumar.

Enormes somas são gastas no atendimento às doenças
causadas pelo fumo.

Em nosso Município, várias tam sido as iniciativas
inibidoras do tabaco em locais públicos. Há legislação
abundante proibindo fumar em casas comerciais,
supermercados, cinemas, .teatros, restaurantes , 'ónibus e
repartições públicas.

Existe, portanto, uma atuação concreta do Poder
Público nesse sentido, mas é preciso que as autoridades
municipais insistam na redução do risco de doenças e
outros agravos.

Assim, quanto ao mérito da propositura, que cabe a
esta Comissão analisar, entendemos que o projeto é de
relevancia para a comunidade, visto que virá em benefício
da saúde pública em nossa Município.

FAVORAVEL, portanto, é o parecer.

Sala da Comissão de Saúde, Promoção Social e
Trabalho, 0C5119-ala
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PRORROGAÇÃO

Tendo em vista a necessidade de maiores estudos sobre a

matéria, prorrogo o prazo para elaboração do relatório, conforme
disposto no artigo 63, "caput", do Regimento Interno.

Em 0 1 / 05- /1998.

DITO SALIM

PRESIDENTE DA COMISSÃO

DE FINANÇAS E ORÇAMENTO
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DA COMISSZSO DE FINANÇAS E ORÇAMENTO SOBRE O
16 - -PAR --
16-0688/1998	 - I

PROJETO DE LEI NQ 741/97

O presente projeto de lei, de autoria do nobre Vereador

Nelson Proença, visa determinar que produtos derivados do tabaco

(cigarros, cigarrilhas, charutos e fumo para cachimbo) só possam

ser vendidos em embalagem contendo um prospecto no qual conste in-

formaç3es sobre os com ponentes do fumo, suas açCies farmacológicas,

as doenças direta ou indiretamente por eles provocadas.

Se as referidas informaçb'es conseguirem demover um fu-

mante de seu vício, menos sujeito ele estará às doenças provocadas

pelo fumo, e menos gasto com atendimento médico será efetuado.

Eventual queda no consumo do -Fumo, e conseqüentemente, da arreca-

• daçgo de impostos, será compensada pela economia em despesas médi-

cas. Portanto, quanto ao aspecto financeiro, nada há a opor.

Sala da Comisso de Finanças e Orçamento, em J.2 de
—,ezo ott k

Presidente -
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ep.

",-f—lerRESIDENTE

Requer retorno de projeto de lei
à Comissão de Saúde, Promoção
Social e Trabalho, para nova
manifestação.•

--------
COPIADO NA SESSÃO

\

¡Ao 1999 *

%O.

i e wAR 1999gAR 1999

"i A1_2-92-A

Requeremos à Douta Mesa, nos termos regimentais (art.

72 do Regimento Interno desta Casa), ouvido o Egrégio Plenário, que o Projeto

de Lei n° 741/97, que dispõe sobre a necessidade de que as embalagens dos

produtos derivados do tabaco contenham prospecto com informações sobre a

nocividade dos componentes do fumo ao organismo, retorne à Comissão de

Saúde, Promoção Social e Trabalho, para nova manifestação.

Sala das Sessões,

< efLi
Vereador

NELSON PROENÇA
Presidente da Comissão Permanente de Saúde,

Promoção Social e Trabalho.
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CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO PAULO

Papel para informação, rubricado como folha n? 	
é91./.

do processo	 . 4 ......... de 19.	 ...... )7, .....	 f?). ..... (a)

À Com.	 ......... jp

— 
BRENO	 NO1- t.M AN

Asseasor T . Leg. Chefe Subst,
A. T. M.
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Recebido

Sauíem

CorMssao de
51 grthho

na

documento 	  e papel para informação, rubricado 	

(a)

SEGUE 	 juntado 	  nesta data,

sob folha 	  n! 	
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REQUERIMENTO 13 - REIS
13-0622/1999

r ''"'" 1 "	 Reqtleiro na forma regimental, que	 o ofício
OF/SEC/AMB/0047/99 da Comissão de Combate ao
Tabagismo da Associação Médica Brasileira e o ofício SBP
232 e anexos da Sociedade Brasileira de Pediatria sejam
juntados ao processo referente ao Projeto de Lei n° 741/97,
de minha autoria, que DISPÕE SOBRE A NECESSIDADE

4,, DE QUE AS EMBALAGENS DOS PRODUTOS DERIVADOS
DO TABACO CONTENHAM PROSPECTO COM
INFORMAÇÕES SOBRE A NOCIVIDADE DOS
COMPONENTES DO FUMO AO ORGANISMO HUMANO.

Sala das Sessões, marçp_ste 1999.

NELSON GUIMARÃES PROENÇA
Vereador

SEÇÃO DE REVISÃO

* 31 MAR 1999 *

n
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!Rua Sõo Carlos do Pinhal, 324- Bela Visa
SáO IsaulO SP ;--CEP: 01333-903

Tel.: (011)289-3511-Fax: (011)289-6002
.http:yn.nnt. ..arnd.org.br

,A	 5	 s
OF/SEC/AMB/0047/99
São Paulo, 20 de janeiro de 1999.

Exmo. Senhor Vereador
Dr. Nelson Guimarães Proença
Câmara Municipal de São Paulo

Recebemos o Projeto de Lei n° 741 e estamos plenamente de acordo com os seus
termos, inclusive com o prospecto de advertência.

•	 Cordialmente:

Comissãdkcie 4o bate aobagismo
Dr. Antoni6PeWo Mirra
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p C., i t7.: '' Z.' a' 'i% •Belo Horizonte, 04 de março de 1999.

r -Lincoln Marcelo Silveira Fr,
residente

VEREADOR NELSON GUIMARÃES PROENÇA
CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO PAULO

Prezado Senhor:

Em referência à seu ofício 006/99 de 11/01/99, encaminhamos pareceres
elaborados pela Dra. Maria das Graças Rodrigues de Oliveira e Dra. Eliane Mara
Cesário Pereira Maluf, a respeito do Projeto de Lei número 741/97 que "Dispõe
sobre a necessidade de que as embalagens dos produtos derivados do tabaco
contenham prospecto com informações sobre a nocividade dos componentes do
fumo ao organismo humano".

Elogiamos a iniciativa e colocamo-nos à sua disposição para contatos futuros.

Atenciosamente,

Rua Santa Clara, 292 Copacabana
Rio de .janeiro Rj CEP 22041 010
Tel. (021)548 1999

E-Mail sbp@sbp.com.br



JTUUTH •

ft0	
. •

• O "tung..,:i0t.leli.

:	 •

•

,.......

	

02/26/1999 13:18	 031'4845535

	

'...;..	 •	 , .	 1.	 • •••	 •	 n 	
••• ..t	 • "v .

•.	 •

	

.!,,	
;	 .1	 ..	 •	 •	 ...	 .

	

.	 .	 j	 .• •
• ..	 • •	 .• •

	

.	 i	 .	 i	 •.	 .

	

,	 •	 ,	 •	 •• I	 1	 .	
.

• '116) Horizont, 26 . de fevereiro de 1999 •
• :1
• i • 	••

	

. • •	 1 .	•• •'Senhor .Presglente,.	 .
.!

•

PAGE 01COPIADORA PINGUIM

	: 	 Em resposta ao oficio gire me foi enviado por V.Sa.;referetite.ao ..

	

.,	 •	
.	 ..	 .	 ,14	 •	 ,

.	 ..	 .	 .	 ,

	

..	 . projeto de lei proposto pelo vereador e Médico L jr:Nelsori G.Prdença,goStária •

	

.	 .	 .	 .	 .
de f#er algumas Considerações: . •	 .	 • ,• .	 •	 ,
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, . 1.- A3iiiiciativa dol vereador. é excelente e o prOjeto poderá ser 'eker, .pliklara .
.	 ..	 .	 .	 .	 .	 .	 .	 ..	 .	 .,

• . • outras cidades. e regiõesi, : do• pais.	 .	 „	 ..	 .	 .
• .• 2 -13;isc.uti.o assunto co41 -alguns membros da Coinissão de donfrO) - do . • • •
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• . O firrilio materno aiunedg o riSed de complicações da grayidezãmb : 1 . ! • • .
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•.os pais . e O.utr. os..adulto sào exeMplos para as ..Crianças,que. os:iinit...&p....• ••
• tambán nO tabagismo (cerca de 90% dos fumantes ficam depeiid, e n tes da •. . "	 • • . nic.o*na entre . 10 ç 19 aios de idade. 	 1 i, .
•.. ... .1 O. FUMO .E 010 ' OS POLUENTE • DOS • . ;I NtE . ' 'D• ;	 ,	 .	 .	 .	 .

	

TR ./NEW:HO •• : . !. .	 .	 • I •	 : " • •

	

.	 i	 !	 •	 :	 •	 ,
O -fidrio aumenta ó -riácd : de câncer do pulmã.o. nos .individuos 4tie ti abalham . .

»coM.aSbesto é empina$ é usinas de lirAili0;0 de bronquite .crOuica elifiSema. •.	 .	 „	 .	 .	 .
. puldpuar . e alergiarespfat a naqueles que trabalham com p:4eirá *minerais• •	 '.	 Olá	

•	 •	 .

. 9 érOnicas,prodnios:ddialgodão e em Minas de carvão e o risod, de Câncer .de •
bexiga nos que trabalii4 com corantes vegetais de anilina e a4na• • átorháti- ••
ça$•Além disso,o . igan..O' Pode servir 	 vetor, quando se containtin. pel.oS. . . • .1	 .	 .	 .
-agentes tOxiCos •dO. loc4de trabálho,facilitando a .sua .entrada tio' Or: ,: aneino, .

I.	 i	 •	 •	 •	 •
. . . ..Segiié,einlahe*O,cOpia do . artigo que publiquei recentepierile ni 
..BOletimInforinaão: da '6 ociedade Mineira de Pediatria. 	 '1 • .. .	 : •	', I :	 '	 •

'.. '•	 :i Coloco-me a ch4posição de V.Sa para .esclarechnentos	 .. . .• ••
•• • • 1-• •Atenciosaniente• • 	 i .	 •,	 , 	 •, ....„-•	 .•. ..	 .. •
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- .Maria das 'Graças RodrigkieS d sMeira •

MLYsct.chlÁ Gtxu-s..a4 P.- kt_Q•Á
.Maria das 'Graças Rodrigtieá

• -	 .	 •	 .	 .	 '	 '	 •
• 1	 o	 o

	Ilmo. iSr. •	 .	 •	 •
Dr, •Lincoln MareeloS. treire : •	
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 9 TABAGISMÓ EM eR ANÇI-	 ASE-ADOLESCEN._
.•	 .	 .	 •.	 .	 .	 ..	 ...

.	
.	 .

:. .; :'	 •	 cauàa 'istiládtk evitável 	•. : . : , • •	 !	 •	 ,; 1 J •••

íi)
; ;	 • effi conseqüência d ,tnesnao; : (70%); preniáttiridade (40%), tem que s .eits filhos furnem. NO itlac
::-.	 . ...teitclo 80 bail. tio ,Bra 11,.:o.Aue . "mcir.talidade.-ikerifiatal 00%) e 	 Brasil, o tabaco é a segundíciroi. ': : c. esoi

*. lsignific.a. Mais m 'or.tesreinatu: • baiX4pesO de nascimento (cer- ga mais usada na infância c ado t! I i 12
.. •

1'.•:: .•''''' ras. do 'titiC• £1' soma cie mortes 	 *Ca de 100%)1 :0 risco • de morte	 lescência, suplantada apenai ' 'h
, .: • • taroVbcádis porArD,Saconsluito • Súbità4t .ifatidl.é.Cerea de 60%	 pelo alcool. 40s fatores detcrmi- : • ; tna
....: :: . de cocaítia, herOtia; árcool,acr- . maidr .para:ag:eriarlças que con-

es:de trnsito; in anafo& •e tinuahexpt4tas á)	
na.ntes da iniciaçãO dos jovens .; ! . .

;1. •:.	 * dentes 	 fumo ap6s tio tabagismo são: a subestiniail I ig..	 . .	 .	 •	 •	 á I	 .
:..; ... • ' ittícidips. Seá tendén ia:dc cdn- • o ...tiaSeiínenti,.. A incidência de

Ab á	
ção da capacidade'de se toma- na'

.-- : - surnosatão.for:rey,a4ai .,n.a	 . : linfecOesa..d i ttra0 .respiratóri o rem dependentes da •nicotina, 1 5 c
•••;:	 •• Cada de 2P20.-.2030,: a15.qi:dernia.. .; iii£e:rio.e..(kil rOnlisi hroneOp-	 das dificuidadeido seu abaridó- • i 'tab.'
...'! .. labágistica. será respoitsável POr ":.rietAciniaS; :oriqUiojites),:bem 	 no e doiMalefidos para a sak; , sie.
j . .'	 '10 .milhbes cle morteS,;ántiais, : • • cot.rmlídeltbsWalizaçOr.s;é *cer-	 longo prazo; além da inat•inail•! E •itt

JÇ
...	 .,	 ,	 ..

" "1 •	 IO •milhbes de En-ort0,,anu- ais,. :cot.u4 dellostãtalizaçék.i; i'eer- 	 dea longo prazo; alarri da 	 i i• e* i.e cfs'jéVeris e as festaitiíe. i, .•.....,... F

, •

[.-/ 

•i . .	 .	 •	

,:: ii • .:,,,p.à,
., 1	 •

n dr" ol
* .i -• 	-	 . •de.doeri • . ee -1. t	 A	 • • .	 :	 i • •.,	 .	 ..	 .	 .	 ça.	 ator e,	 ..	 ..	 .•	 •
•••.•	 • • ada ano morretn ce a de .3,5	 • ' ••• :,*	 •	 !; .. •
:.:: • •• :, itilhões de pessoas n ' mundo • os paía o feto:!aborto espontâneo	 os pais fumam ou pertni- • m'ai.

.:1:

onde
•

onde os pais fumam ou pertni- :In- tes iatn5 .12- e 17 ano.i ife

•• . X. d. e.dOença•	 latOrte, A ••	 • *
.	 .	

è ; • : t.,„„.0••.[	
i• ..	 •• .	 ,.

• •	 ,	 •

• • gt, ano morre.i:n ce , a de .3,5	 '' .' • ;*	 •	 1; •• •	 i r.,110:
•• : itilhões de nessoas •nb''mundo • os paía o feto::aborto esPontâneo onde os pais fumam ou pertni- • Iria;

• 1%

• -I'	 • • .•	 •	 • 'zo . 1tinclort:J10

ART1 G 0.*D .1RËVISAO ••

.	 .	 • .1'	 .	 . ).	 •	 •:.! r.

labagiszno .6:lá:maior. ,: ' • Mári.a;:das Graças Ro*
. •	 _......	 .	 .

	

I .	 .
drigues

ASE

de - Oliveira

ADOLESCEN..E.;:.• .• • • ....

rigues de Oliveira* - •,.., itA0 r.:i pcider,,e senswilidade..?,

.	 .	
).	 •	 • • .•

tabagiszno • • MáriaFdás Graças Rodrigues de Oliveira*	 :,.; itA0
..ci iirtO é considerado .• .

1,•'p. IS tad entrada" para o uso de
.	 idro" as il eitas.Adole:scentes.fu- .. •	 * •

i
tem que s.eits filhos furnem. NO	 ida e' te ti 5()•vezes'rriais Chan- ,..*" •-
Brasil, o tabaco é a segunda .dro;', ! ceside , irem a usar .cocalnii. e• ..• ., •
ga mais usada na infância c adot! I i 12 yete4 , malipr9pentão á "tiiir • ,* 	 i
lescência, suplantada apenai ;. li her fila U ite:.o CAaqueles não fu: . I *.
pelo âlcool..0s fatores detcrmi- : • : tna içs.1:. !:: . . . . . .
nantes da iniciaçãO dos jovens .; ! . .. 4. êdiCos, ¡rnportantes. ... •
tio tabagismo são: a subestiniajj I ig tes forinadores de opinsião , • •
ção da capacidade'de se toma- ' na. ' deiciade• téM uni grande e • . .......,

Uva.

trem dependentes da •nicotina, 1	
ís .

. 5 :dee Si' .1)4e1.-naluia . Poillà..0 .- 	 l3
das dificuldadeido seu abaridó- • .:, `tab . g	 p, através de ações.pfe- * • ;
no e doianalefidos para a sak I n we'	 , pari que . .I'Prifieigial-• : ••• .
dea	 prazo; alérri da ;mil . ! rita ite is jéveris .e as festaritdi, .• 	 :
tação dos pais, irmãos mats vei•' . na Sei icf.àxta no 4ábito de:fti- ' ' •

colegas de gi-Upo, CaracterístiCaS: •''. ao fu antes, inf•O/Mando-Os e 	 , i
lhos ou ídolos e da pressão dos . 1 ;Ma e •at;,.éS de attia•ção*junto • • . 1,

estas próprias da personalidade" :• 	 • iindo-oS.para..0e.abaridoJ.....,.,
do adolescente. &indústria ta-i i •ne to alèlei'...0s pedi4tr.aS devem	 • .41t

bageira necessita recrutar návos ; ab rir:1M'. o Itabagisuio com Os • : s•
fumantei. a cada ano, para subs-1. f pai de kèuà: 'pacientes, sendb.as • 	 •
tituir aqUeles que abandonam "01: I, foc.4sjõe • na.pis propftias as can-. • •• .

ctvício on os que mdrrem de do-!: 1, iS. n • as' • ,e piterlculfura:e aquelas', .• , .
ençás relicionadas com o tabai . 1 ..po. doenças;respirat6rias agudas. •
co: os adolescentei são seu alvol •  • ' '  . ' 	 •	 • ,	 .
prinCipal..	 . • .	 ;.• f f ;.. • c1aPt1Pgi,s,nt.ppdiát*a e saaiiano-

- :-.. ta,	 *rribrd do Grupo de ?nem' logia	 •
A publiCidade;niostra c d i, j :, , , .Pè iltritdd kidopital das Cltniè'ai 6 .- • ,

g no corno "PassaP0rti Par ; • 1.1	 . cubro da Comissão deron-

dea longo
do 70% .,nOs par*'éln***d•e.: • ca d4.50. a 10% Maior nas cri- tação dos pais, irmãos mats ve , ' . n'ã ítil icf,àxxt no hábito de:fti- '

..	 .	 ,...

	

I •	 •	
;; f . f ;.. • c1.1nttrpOtot.ppdiát*a e saltitado-	 '	i, 	 prinCipal..	 .	 .
, , , : Pè, iltritdO kidopital das Cltniè'ai 6 .- •

• ::•••••••••;%''Pk*z. /f

. .. .	 .	 --•

•
-.1Setí

..11)•iSenvoli,imento (0M4, • 1996); • .... •• ana .,s 'exp.cÁits' ao' tabagismo	 lhos ou ídolos e da pressão dos. •• .1, :Ma e. 	 •atiéS.. Cl. , c attia. ,, ,5ão*junto • •
•j • --,.	 1 '0 filmo é pausa Monhecida durafite 0 'gr4videz e/ou após o colegas de gitipo, CaracterístiCaS, • '. ao fu antes, infOlinando-Os e
' :::. '•1.	 ..". I ou potável de cercafde 250-	 nascititénto.li Observa-se tam-	 estas próprias da persona l idade" :• :ali iindo-oS.para..0e.abaridoJ.....,.,

.' :::,'	 1 einis. , diferent •es,: sendd:reÇon- • bémírnalot .: incidência de otite 	 do adolescente. &indústria ta-i i 'Ile lo 4Cici::Ospedi4traa derem	 .
.. :.. .2.;	 ': .! sável pol- 90%clbscaSos. de .cãn- : 'média, dc •aterações da audio-	 bageira necessita recrutar návos ; ab rir:1M'. o ítabagisrao com Os • :
•• ::',..::: • ': •Cer • do . p, ultnao, • 80 ro.:• dos de	 metri. a •-e ...cle Èirurgias otorrino-	 fumantei a cada ano, para subs-I• f pai de kèuà: 'pacientes sendb.as •
...:•.;	 • jibronquite crônica . elenfiscma •• I6gidas ( *adegoidectotnia e colo-	 tituir aqUeles que abaiadonarn O: I, .ocalsiõe • na'rais propftias as can-. • ••

:.,••• .. , -} f.j.iultionfir, 25% dós , i.' e 'clOença	 caçã'p de mbos:de ventilação).	 vício on os que mdrrem de do-!: 1, iSti • as' ' e pitericulfura • e aquelas'. .•
ÇógiBatiana; 25% dC4 'acidentes Vários eStu!dos evidenciam o ençás relicionadas com o taba; 1 ..po. doettafrespirat6rias agudas. •

1 : : • ' ..-1 s5asculaies cerebrais ,:e •30% á	 aumento da incidência e da gra- 	 co: osadolescentei são seu alvia'• . li •  • ' 1	 .	 ' • .*: •• ' . • • • •..	 .
.: • .. • .. 1 . todos os Casosde cãe(cee. Os fu- .. yidade'da arria be6nquict da:: •	 1 ,	 , .	 .	 , •-• , . ta,	 *rribrd do Grupo de ?nem' logia
•',..; ..	 ,••mantes têm, uma tax de morta-. • iteCtissidade;dernedicaç6es e da 	 A publiCidade;niostra c d i, l

11daile Cerca de 3 vezes Maior . ..precocidade.;de.,suainsaalação. 	 g rro c°rn° "PassaPorte." Par ; • 1.1	 . cubro da Comissão deron-
:'''	 '... I que os não fumantes de 'qual- ••• • Alguns trabalhos mostram al te- 	 um mundo com mais staurs, gla; i iro eitc ¡-abigispao da AlytivtG.

" •	 . .	 •	 "

' •"	 •	 1:: ..	 MIN(STÊR10 DA SAÚDE. lnstittitO : Initt iOn

ont

• to de 20 a 3076 no risei de t4t1- s Onadts	

(INCA). Coor- •
d• . f- • gfstica cont6rn, basid.atriente 'to? ; • .Ceica • deljl 7% dos casos de	 • deflação Nacional de Controd:T agis o-ipeevenção.Primilha de •

•••••: •-•:;•.• I dos os aienies , carcíitogênicos ,...'câner dopitimão na vida adul- 	 • Cancer .(CONTAPP). Bãs.e..s4Paf•a •.a • Iiipl tiçao de una programa . '
...-..:' •• ••• • 1: .tOsico's•41.xé-.51.ci inalados dire:- •• • ta, m nãO•fiírninteS, podem ser 	 de controle do:tabagisrtio..lkitadc 3

Um	
neli ',.19,96. •	 . .	 - •.•.'•	 •1

.-,	 ••	 *.* • ente . pelos funiantes, em.' ati,ibtildoiatis altos níveis de ex- • miNrsTÉ20 DA SAODE. Insaítag:Na
M	

1pt), fdel quier (1NCA). Coor-
.. dei ... PrOporções ais. ele.,?aclaki por : posição iab4i	 denaçO Nacional de Controd deTitica durante a in-

.. .... . ..	 .	 a	 to:?1 programa dd cOntrole do 	 ,callsaarl.ct:processO_Ig.,.Corribusr :..,fariia. eia .agoltscêneia. 	 Ca,ncer.(CONTAPP) Inilta,ndo
•• •••	 aigfiíeat . #9.0 ceri:no-;.;.---bientaclet.raba;. •*.! .• r. tão que ocorre mi .pptitá d.6 ái •-: -'• •••"estudo ' alizado 'na "região	 tilitl	 tTutros fàtOresrle rlácb

lho. Rio de Janeiro,. 1997, •:.,•E ;	 .. ra	 .,1 .garro aceso (entre af..tragadis):• •••. me(rOpolit*it de Belo Horixon- MINISTÉRIO DA SAUDE. Itt• siitUto N c 'ion I dci:Cancer CINCA). éclor-
'.• • • •	 • ha 3 'vezes mai&ni4tina e aid- .te, 'encontatu relação positiva ..... .	 . . .	 denaçáo de Programas de C4iltt 1oale.'d C cer;,- Pré-ORO:Serviço de • ••
•:i ..• • oclaudd de carbono até 50 n,,e-•• • ,. entre tabakisino domiciliar e	 Controle do Tabagismo. Yala rndó so • re tti.badsmo. 2. ed. Rio de Ja- ,
'‘''. ,.: • :zes'rna¡â substânciaacatiCeríge: • • mortalidadg infantil por pneu-	 'miro, 1996. •••	 •• ' ; •	 .• I . .. . :	

• ..

	

. r.	 • •	 •	 n-f!	 .	 .	 .•	 •	 .
:-; . • • • nas...A exposição dg:111P; filMan- ' ..ri19)110 :,*tiigría c desnutrição.	 MINISTÉRIO rg.SAÚDE: InsainitoN; dona). cW.Cinces (1NCA). Atua- . •

.:*•,":',.. • • .. tes a esta fumaça Ode Dcisi0-. • 1.40.5 do.M.410 'com 1 a 2 fil.	 'idades em ta6agismo. '4, 1.  ki42:2 tom.. 191.4. • , - , • • •
:...: -•	 .ng sintcirnas' imediatoi, como.: mames, a• mortalidade foi 1.,9 ORGANIZAÇÃO:MURGIA1.P1SÁ .. PR '2.'rgeendo Hire de tabito; • •
'•,•::	 • - irritação dos 'olhos fda •gargan- ,Ve4es maior e, naqueles com 3	 31 de maio de 1998 Dia Isaiitidial •Se. • Tataacii>iTradiição, adaptação e

•'. '; ..... ,,: .-ta, cefaléia.,•toSse,e Sintomas. ni- . • c, ertaiSsfun}aittes, foi 3,6 vezes 	 diagrainação: Ministkrio c..(i Saúd.. :,Itlatitutia NacioNacional"oe- ckncer • .
.	 n:	 .	 iQc	 e.•-.*......: • • f• *sais. A lángcr-praz4 há atunen- •• • in.àior do' que nas residências	 (1NCA) Coordenação Naciodl

00 Primada de Câncer (CONtAP • aRio dcr:ianairo, 1998. • • :''••• .* •	 C-.. •	 clit	 re.
.".	 .	 •...	 cer do pulmão e (*eriça coro .-	 • ' Certa dg 90% dos fumantes

• . • BOSEMBERQ,U.;Costa e sil¡4, Isi, L Resólui'abilidade dos médicoS
no combate ao tabagiszno: Sdrei ria d •zsl.i'içio 4a Sáúdedê Mina5

.nariana, bem combláéravarne 'a : - ficion depfndentes da nicotina
••	 -* • - - " •	 •- • • -	 •	 Gerais', 1997. (miarmo) . 	' • :	 -

. ..	 * temes.: . • • .. • • • r • .	 . : • co'ntraaia fase dg construção de' • 	 F01..D, P. S., MORGAN, P: .P. gra:" tae •oae:en`passívé sinoldng ano di-•
• -. : .: , 0 furrio• materno *dtira.qte. a• Siutpersorialidade. Alguns cstu-	

,, •
.	 ..

.	 ,	 .	 ,	 .	 .	 'À, ¡:.• :.	 .t. 	 1	 • :	 •	 .	 ••	 •• •	 .

sea.se: a best v:Idence synthesiS.Cli 'Cal prolinvestivitit p Medicine. . • ,
.. , . .: gravicleZ terit'aidOirelaciónadO .. • • •dOs rnostnám 'que, dos adoles- • 	 V 13 n 1 F.eb 1990	 1

': ••	 doni ci •aumento do YisCO de cOm...•••• éente'citi• começam a fumar, 	 FRANÇA MENDON ÇA  E Eslii40 de eterminantes da mortalidadein- • :,:...
•••• , ., .plicaçoes da mesma e rnalefíci- • ceiça deru•To Ib'em de famílias.	 fantil.p6sline.o.hatal por dia:ri-a:4 p: e'un:biali é desnutrição owregt4 • •-4;-.	 -

,.	
• metropo tana de Belo Ilo¡idttt.te- Fmp. 11.?9. (Tese, Doutokado? •.	 •	 . .	 , •	 .	 ..	 .	 .	 .	 ..

• •

••

-;	 ' •	 '	 ..	 • •_	 .
to da astria	 DPOC e' • até:Os:19 ;lhos de idade, época . SPITZER,W. 04 •1.AWREINCE:i gi tjA És, g., HILL, G., ARCUER, M. . .

	

.	 VS..% •••••3.	 ••• • ,A.L.J.,14,1., 	 I	 • •

doeiaçai"corouariar¡as Pr6-exís- • • eni que o idivícluo ainda se en„	 C.. CLARK4 'P., ABENHAilti,!1...,. ARDar,:3:;.SAMPAL.IS, 1.f...P£Nr• •.	 • ..	 . • ••... . 	 .. •	 .	 „	 . .	 „ • .
.	 ,,	 •

.". . . • ••• doeiaçai"corouariar¡as Pr6-exís- • • eni. que o iadiv, iduo ainda se en-. ..	 C.. CLARK4 'P., ABENHAith,!1..„,. Aklp: sf,.:3;;.SAMPALIS, 1.f...P1Nr• • ,
•

..•' .1	• 1 qu6r idade; a corn4ar . pelos, • -•rações das Pitavas. de função pul-	 ..	 :.! ; I •	 • • i • :N•

• . .1	 •	 . I	 •

• ',1 . .. : adultos jovens, 	 ..i	 ". ;• . • .. .rittniar ern.c4lanças filhas de p is • • Iteferen-clas bibiiPgráficas ...:: I. l . ; '	 •• • ''	 -	 • . .	 . •

	

 •À Poluição ambikatal•taba-**; .f.ttinrites... *i'. •	 •

Fsto.	 w.; Luuyau	
• ; •

•Ifitniaserla.e.11,1 arça.s filhas de P is • ateferências bibliógráficas .",1k	 } • ••	 ••	 .•
taba- • 'fu;rn; ri tes.•	 •	 MINISTÊR10	 SAÜDE. lnsti tb . Na lona, e•Cancer (INCA). oor-

,	 •
ion e•Cáncer (INCA1 our-

•7 •  -•
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PARECER DO DEPARTAMENTO DE CUIDADOS PRIMÁRIOS SOBRE :P' JUIZOS
DO TABACO PARA A CRIANÇA -

1-CONSEQUÊNCIAS PARA O FETO QUANDO A GESTANTE É FUMANTE;

Quando a mãe fuma durante a gestação o feto também firma, passando a receber substância
tóxicas que através da circulação materna atravessam a placenta. Dados da literatura mostram um
aumento do risco de morte súbita infantil relacionada ao número de cigarros consumidos na
gravidez. Pesquisas demonstram que o desenvolvimento intelectual dos filhos de mães fumantes é,
em média, inferior ao de filhos de mães não-fumantes.
Quando a gestante é obrigada a viver em ambiente poluído pela fumaça do cigarro, ela absorve as
substâncias tóxicas da fumaça que pelo sangue, passa para o feto.
Fumar durante a gravidez aumenta o risco de sangramento e abortamento durante a gestação.
O parto da mulher fumante apresenta complicações com maior frequência do que o parto das •
mulheres que não firmam.
As mulheres que firmam durante a gravidez correm o risco de apresentar descolamento prematuro
de placenta, placenta prévia e ruptura prematura da bolsa. Geram, em maior proporção, crianças
com menor peso e menor estatura. Além disso, o risco da criança nascer com defeitos congênitos
também aumentam.

2- PAIS FUMANTES.

As crianças, principalmente as de baixa idade, são altamente prejudicadas em sua convivência
involuntária com fumantes. As crianças com idade entre O e 1 ano que convivem com fumantes
têm mais chance de apresentar problemas respiratorios como bronquite, pneumonia e bronquiolite.
Quanto maior o numero de fumantes no ambiente onde a criança vive, maior o percentual de
chance de infecções respiratórias, chegando a 50% nas crianças que convivem com mais de 2
fumantes em casa.

3- QUANDO A CRIANÇA COMEÇA A FUMAR.
•	 t;

De acordo com a OMS, no Brasil são 30,6 milhões de fumantes, entre os quais 2,8 milhões de
jovens entre 5 e 19 anos. As pesquisas indicam que 90% dos fumantes tornam-se dependentes
antes dos 19 anos, faixa em que o indivíduo ainda se encontra na fase de construção de sua
personalidade.
Durante o consumo do cigarro, o indivíduo introduz no organismo mais de 4.700 substâncias
tóxicas, incluindo nicotina, monóxido de carbono, alcatrão, agrotóxicos e substâncias radioativas,
que causam câncer. A nicotina causa dependência da mesma forma que a cocaína, a heroína e o
alcool, sendo considerada como droga.
Com o fumo prolongado, os fumantes têm uma taxa de mortalidade cerca de três vezes maior do
que os não fumantes de qualquer idade, a começar pelos jovens adultos. Em média, os adultos que
começam a firmar na adolescência e continuam fumando regularmente tem uma chance de 50% de
morrerem por causa do tabaco. E metade deles morrerão na meia idade, antes dos 70 anos,
perdendo cerca de 22 anos de expectativa normal de vida.
Outros malefícios em decorrência do cigarro vai desde irritação nos olhos, nariz e garganta,
alergia respiratória, enfisema, doenças cardio-vasculares, ulceras digestivas, infecções
respiratórias.

/
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Quando o uso do tabaco é iniciado na infância inicia-se o processo consequetilê'-iiii-aitos
nocivos gerais que o tabaco pode ocasionar como: maior risco de desenvolvimento de câncer de
pulmão; maior risco de ocorrência de infarto do miocárdio, angina, aneurisma da aorta, alteração
da circulação periférica que propiciam a gangrena dos membros, ulcera de estômago ou duodeno,
gastrites e impotência.
Atualmente já estão disponíveis trabalhos publicados que mostram haver, além da associação do
tabaco com doenças cardiovasculares e respiratórias,que o tabagismo também está relacionado a
diversos orgâos e aparelhos, tais como afecções endóciinas, oftalmológicas, pediátricas,
ortopédicas, obstétricas, otorrinolaringológicas, pediátricas, urológicas, nematológicas,
ortopédicas, nefrológicas, vasculares periféricas, ginecológicas, neurológicas, influenciando no
desenvolvimento e inteligência.
Essas condições, iniciadas precocemente, terão como consequência uma má
qualidade de vida, uma redução na sobrevida e aumento da morbimortalidade.

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS•
Ministério da Saúde. Secretaria Nacional de Assistência à Saúde.
Instituto Nacional de Câncer. Coordenação Nacional de Controle
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Falando sobre Tabagismo. Ministério da Saúde. 2' edição, 1996.
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•1 - ESBOÇO HISTÓRICO

Jean Nicot, embaixador do Rei Francisco II da França, recebeu em Portugal sementes da planta do
tabaco provindas do Brasil e em 1560 as remeteu ao Cardeal de Lorena, que passou a cultivá-las. Seis anos
antes Thevet, frade franciscano, conheceu o tabaco aqui no Brasil, levando as sementes da planta para a
França onde também a cultivou. Estabeleceu-se então a polémica sobre a prioridade que durou 200 anos.
Nicot com grande trânsito na Corte francesa teve maior número de partidários, que denominaram a planta, em
sua homenagem, Nicotiana labacum. Entretanto a disputa sobre a prioridade só terminou definitivamente em
1734, quando Linneu, autor da primeira classificação cientifica dos vegetais, grafou o termo Nicotina para as
diversas variedades do tabaco O alcalóide que é especifico do tabaco só foi descoberto em 1809 por
Vauquefin na França, que de extratos das folhas da planta extraiu um principio básico nitrogenado denominando-
o *nicotianine. Em 1828 Posseit e Reimann da Universidade de Heidelberg isolaram esse principio nitrogenado
em forma pura, chamando-o 'nikotinim. O vocábulo "nicotina'. surge na lingua francesa em 1818 	 Em 1840
foi determinada sua fórmula bruta C10H14N2, e sintetizada em 1890""'.

2 - FARMACOCINÉTICA E FARMACODINÁMICA DA NICOTINA 	 •,

A nicotina é alcalóide vegetal e sua fonte principal é a planta do tabaco. É sintetizada nas raizes, subindo
pelo caule até as folhas. Nas mais altas e nas áreas próximas ao talo, armazenam-se as maiores concentrações.
Todavia o conteúdo de nicotina varia com os tipos da planta. Pode-se por engenharia genética aumentar o teor
de nicotina na planta e sobre isso se falará no item 8.1.

A nicotina é uma amina teclaria composta de anéis de piridina e pirrolidine. Existem formas estereolsomeras
de estrutura tridimensional. No tabaco existem duas delas. 1-nicotina e d-nicotina; a primeira è 100 vezes mais
ativa farmacologicamente, constituindo 90% do total. No ato de fumar quando a temperatura da brasa do •
cigarro atinge em torno de 800 C. surgem formas racémicas '''').

Conforme as variedades de nicotina existem maior ou menor quantidades de esterco Isomeros da nicotina. .
Na nicollana tabacum encontram-se em maior proporção a cotinIna que é o principal metabolito da nicotina e
em quantidades menores o Oxido-N-nicotina, a nornicotina, a anabasina, anabatina, miosmina. N-metilanabasina,
nicotirina e nornicotirina.

O tipo do tabaco, o modo, a forma, a freq0éncia das tragadas e a temperatura da brasa influenciam a
quantificação desses alcalóides m "). NornIcolina e anabasina possuem atividade farmacológica semelhante á

	

da nicotina (3"), No quadro 1 estão representados os anéis da nicotina, cotinina e estereoisomeros de poder 	 -...-
cancerígeno que serão comentados adiante.	 e
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É tão importante o papel da nicotina no
desenvolvimento do processo do tabagismo que a
Associação Americana de Psiquiatria no manual de
diagnóstico de doenças mentais substituiu a palavra
tabaco por nicotina. O Nacional Institute on Drug
Abuse dos Estados Unidos, considera o processo do
tabagismo como uma forma da dependência da
— nicotina.

A nicotina é a responsável pela tabaco-
dependência. É possível que algumas outras
substâncias das 4720 identificadas no fumo,
tenham também algum papel no mecanismo da 	 --;
tabaco-dependência. Por exemplo os cigarros
som alcatrão não satisfazem os fumantes.
Contudo qualquer que possa ser a interferência 	 •
de outros elementos no estabelecimento da
dependência, a nicotina é de longe a mais
Importante, se não a única.

• O processo de ação da nicotina sobre o
sistema nervoso e a dependência fisica que
gera, é similar ao da cocaína e herolna. Contudo
ela age mais rapidamente e com maior continui-
dade.

Após uma tragada, a nicotina chega ao
cérebro em 7 a 19 segundos (geralmente em 9	 .
segundos) 1114. Os indivIduos que fumam 20
cigarros por dia (1 maço) tragando em média 	 •	 .

10 vezes cada cigarro, realizam 200 tragadas,—....
sofrendo o cérebro 200 impactos cerebrais de
nicotina, totalizando 73.000 por ano; essa ação • •

massificante não ocorre com as outras drogas. Quadro
3.

Por qualquer via que a nicotina sela administrada,
atinge rapidamente o cérebro e se distribui
especificamente nas estruturas periféricas. A nicotina
aspirada passando pela rede alvéolo-capilar pode
atingir níveis cerebrais as vezes mais rapidamente que
a administrada por via venosa. Essa dispersão da
nicotina está comprovada por radio-traçadores de
emissores de positrons sobre o cérebro e outras
localizações no sistema nervoso PIN. No cérebro ela
se dispersa em todas as áreas, inclusive na córtex.

----"*``.1Atinge o sistema mesolímbico dopaminérgico ativando- 	 "
o Intensamente com grande liberação de dopaminai O:;--- 6.
assim como o mesoencéfalo, tálamo, hipolálamq . 	 --.......r
hipocampo, córtex e tronco cerebral. Atua sobre o% g	 c-,

-4..... 3,sistemas simpático e parassimpático, sistemas c".
endocrinicos e neuroendocrinlcos e gânglios auto-1 E,	 .	 1
nómicos, adrenal (medula e córtex) e liga-se ai Z. • 	 I
receptores pré sinápticos, neurónios periféricos e, 2..
sinapses neuro musculares (quadro 3). Liga	 os •!. Qi° .i.	 i	 .

l Vi'

A nicotina é absorvida e distribui-se por quase
todo o organismo. Após a tragada chega rapidamente
ao cérebro atravessando facilmente a barreira
hematoencefálica e as membranas celulares de todos
os órgãos os". O pH do fumo é importante para a
absorção da nicotina; quanto mais ácida, mais ionizada
se torna, e mais dificilmente atravessa as membranas.
A imensa maioria do fumo de cigarros tem pH baixo,
porque o tabaco para a confecção destes é curado
em fornos com temperaturas especificas, ficando o
pH em torno de 6.0. De acordo com o número de
tragadas a acidez aumenta descendo a 5.5; a esse
nivel a nicotina está quase totalmente lonizada;e não
é absorvida pelas membranas celulares. Por Isso, a
nicotina dos fumantes de cigarros não é absorvida pela
mucosa bucal, indo direto aos bronquiolos terminais e
alvéolos. Ai ela se dissolve nos liquidos fisiológicos
alcalinos com pH em torno de 7.4; atravessa as
membranas celulares, passando aos vasos sangui-
neos. É muito ampla a difusão na circulação da nicotina
e de outros elementos do fumo porque a superfície
dos alvéolos se desdobrados representa uma área de
cerca de 70 m2 em cada pulmão.

Ao contrário, o tabaco destinado aos cachimbos
e charutos é curado ao ar livre sob o sol, em condições
naturais, tornando-se alcalino, com pH 7.0 ou mais,
sendo então facilmente absorvida pela mucosa bucal
o . Isso faz com que os usuários de charutos ou
cachimbos não tenham necessidade de tragar, ou
tragam pouco, diversamente dos consumidores de
cigarros. Como o tabaco de mascar também é alcalino,
os viciados nessa modalidade se satisfazem porque

através o epitélio bucal recebem no sangue as
quantidades de nicotina que necessitam.

Nos fumantes, parte da nicotina absorvida é
excretada na saliva que deglutida chega ao Intestino
delgado onde em melo alcalino é facilmente
reabsorvida, reforçando a sua concentração no san-
gue. Esse processo mantém os nlvels de nicotina na
circulação por algum tempo após a cessação de
fumarook

A nicotina sofre várias metabolizações, a maior
parte no ligado e em grau bem menor nos pulmões.
Finalmente é excretada pelos rins por filtração
glomerular e secreção tubular, essa excreção depende
do pH. Quando a urina se acidifica a secreção tubular
diminui. Quando ela é alcalina, a nicotina não se ioniza,
aumentando a absorção tubular, sendo portanto menos
excretada, mantendo por maior tempo concentrações
mais altas na circulação. A associação do fumo com
a ingestão de álcool, aumenta a eliminação da nicotina
porque aquele acidifica a urina. É por Isso que os
nicotino-dependentes quando tomam álcool, tem
necessidade de encurtar o intervalo entre os cigarros
fumados, pois os níveis sanguíneos daquele alcalóide
caem mais rapidamente havendo necessidade de
recompó-tos, fumando mais.

Os principais metabolitos da nicotina são a
cotinina e o óxido-N-nicolina. A meia vida da nicotina
é de duas horas e a da colinina de 18 a 36 horas É
por isso que esta é mais usada como marcador para
estudar comportamentos de fumantes, pois pode ser
detectada na urina, saliva e sangue, muitas horas após
o indivIduo ter cessado de fumar. Na maioria dos

Casos, na urina colan horas após ter-se fumado
o último cigarro, ainda pode-se recuperar 90% da
colinIna. Esta é pois preferida aos outros marcadores
mais fugazes e mais complicados de operacionalizar,
como o tiocianato na saliva, a carboxihemoglobina no
sangue e o monóxido de carbono no ar expirado.

As análises em série das concentrações da
nicotina no sangue de fumantes revelam que elas se
elevam rapidamente após a tragada chegando o pico
máximo a 10 mg/mi ao cabo de 5 a 10 minutos (quadro
2).

Essas análises demonstram também que a meia
vida da nicotina como se disse, é de duas horas tal.
Somando-se os valores das meia-vidas subsequentes
pode-se prever que a nicotina se acumula, num
fumante regular, em niveis significantes sanguíneos
por pelo menos 6 a 8 horas após cessado de fumar.
No ato de fumar há picos na concentração sangOinea,
persistindo depois niveis relativamente elevados por
horas. Quem fuma até a hora de dormir, é evidente
que no sangue persistirão concentrações de nicotina
por toda a noite. Portanto a nicotina não Intoxica o
organismo de modo intermitente como pode parecer
devido ao modo de consumir cigarros. Ao contrário o
tabagista se expõe a uma intoxicação permanente,
pois as doses múltiplas de nicotina que inala embora
degradadas em parte, acumulam-se de tal maneira
que a intoxicação é continua durante as 24 horas do
dia. Assim ela permanece constante por Ioda a vida
do fumante. Nenhuma outra droga age dessa forma.

A nicotina é extremamente tóxica. É usada como
inseticida e em produtos agrolóxicos.

3- MECANISMO DE AÇÃO DA NICO-
TINA NO SISTEMA NERVOSO NICOTINO-
DEPENDÉNCIA

Nicotina - 4 Nicotina - 5 1
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neurónios dapaminérgicos nigroestriados. A ação é
exercida diretamente e indiretamente sobre certas
formações nervosas. Há um intenso efeito colinérgico
no sistema nervoso central e periférico, e estimulação
na liberação de hormónios pituitários anteriores e
posteriores; elevam-se os niveis de ACTH e demais
corticoesteróldes.

Os receptores da nicotina são específicos, res-
pondendo com diversas atividades neuroquimicas,
sendo uma das mais importantes o aumento da função
dopaminérgica mesollmbica m-34~31". Ocorrem
múltiplas interações de efeitos à distância de grande
variedade de hormónios e substâncias psicoativas e
neuropeptideos (dopamina, adrenalina, acelficolina,
catecoiaminas (particularmente noradrenalina) vaso-
pressina, serolonina, prolactina, hormónios hipopisá-
rios e outros)'' $) (quadro 4).

3.1 - NICOTINO-DEPENDÊNCIA

Toda essa constelação, citada no item anterior
está implicada no processo da dependência física á
nicotina. Com o uso continuado desta, os receptores
das formações subceluiares do cérebro que são
especificos no seu reconhecimento aumentam a
tolerância pela qual doses cada vez maiores são

necessárias para o mesm-ó. nivel de resposta. Essa
tolerância expressa-se clinicamente pelo desapa-
recimento mais ou menos rápido de sintomas que
surgem com freqüência ao se fumar pela primeira vez,
como tonturas, dor de cabeça, náuseas, vómitos, dor
e disforia; nos casos de intoxicação mais acentuada
aparecem, suores frios, palidez e distúrbios gastroin-

testinais. A tolerância que se desenvolve com
MIMMn

o fumar faz parte do processo de dependência.
A nicotina é droga psicoativa e provoca

efeitos prazeirosos. Esses estados de bem estar
em grande parte devem-se ao aumento
significante da dopamina e este quadro faz parte
da dependência física. Com o decorrer do uso,
só se obtêm esses efeitos com aumento das
doses de nicotina.

Nesse particular a nicotina preenche
plenamente os critérios estabelecidos pela
Associação Americana de Psiquiatria para
caracterizar droga causadora de dependência

• física, Incluindo efeitos psicoativos, uso
compulsório, necessidade de doses maioreí
progressivas para obter o mesmo efeito!

A suspensão da nicotina pela cessação de
fumar, nos tabagistas desencadeia um cortejo
de sintomas desagradáveis caracterizando a
'síndrome de abstinência': forte desejo de
fumar, inquietação, ansiedade, Irritabilidade,
agressividade, distúrbios do sono, dificuldade
de concentração e ou de decisão, distúrbios da
conduta psicomotora, suores, sede, dor de
cabeça, constipação intestinal, tonturas e
vertigens. Esse cortejo sintomático, varia com
o grau de nicotina-dependência, podendo ser

— com maior ou menor número de sintomas, com
variações na intensidade e duração (quadro 5).

dos 20 anos. É também por essa razão que a Indústria
tabaqueira joga o maior peso da propaganda visando
os jovens,' que pela dependência tornar-se-ão
permanentes consumidores de cigarros, só parando,
quando vitimados por estes.

Tem-se procurado fixar o limiar minimo de nicotina
no sangue ou na saliva, ao se gerar a dependência,
desde que a quantidade de cigarros fumados por dia
pode ter estabelecida com essas dosagens Um
estudo meticuloso I") menciona que a média da
concentração da nicotina no sangue dos tabagistas
dependentes é de 300 ng por mililitro. Um cigarro
produz no sangue concentração em torno de 14 ng/
mi, chegando a 70 ng/mi nos que fumam 5 cigarros/
dia. Seria então razoável estimar o nivel de 50 ng/mi
a 7Ong/ml, como minimo para gerar a dependência.
Esse nivel corresponde a inalação diária de 4 mg a 6
mg de nicotinanp. Contudo é difícil estabelecer um
parâmetro, pois há muitas variações individuais.

Com exaustiva análise da documentação existen-
te o Surgeon General dos Estados Unidos 1111 externou
longa conclusão, na essência o seguinte:

=A nicotina é droga que causa dependência; é •
psicoativa; é reforçadora da motivação de fumar; com
a repetição' do uso desenvolve-se tolerância, exigindo
doses progressivamente maiores para desencadear
o mesmo efeito,

A nicotina liga-se a receptores especificas do
sistema nervoso; no cérebro interage com todos os
centros alterando o metabolismo energético cerebral;
as interações incluem ativação elétrica, relaxação
muscular e efeitos sobre o sistema cardiovascular e
endrocrinico.

- O processo farmacológico determinador da
dependência é similar aos desenvolvidos com outras
drogas, como cocaina e heroina.

A supressão do uso da nicotina acompanha-se
de corte de sintomas desagradáveis, quase sempre
insuportáveis, que desaparecem prontamente com
nova dose de nicotina.

4 - AÇÃO DA NICOTINA SOBRE
DEMAIS SISTEMAS FISIOLÓGICOS 1 0 z --_. -- ri

c:'	 -°-: ---	 --,'
1	 Há evidência de que a nicotina atua em toda; a---•
l'aConomia, com mais intensidade sobre alguiie 	 i
sistemas e aparelhos.

4.1 - SISTEMA CARDIOCIRCULATÓRIOI .:.s,'	
t

A ação sobre o coração e vasos é espie 6 "eflairne
exercida pela nicotina, em parte substancial associada	 ;-) (
ao monóxido de carbono. A primeira, já vimos, é fixad
no cérebro por elementos especificas respondend

•• n•Nicotina - 6

'A contra-prova da existência da tabaco-depen-1
dência está em que bastam duas a três tragadas de !
fumo, ou administração de nicotina; por qualquer viat
para que desapareçam esses sintomas desagradáveis;
,e se restabeleça o estado de euforia.,

Há evidência que a nicotino-dependência é mais
• forte que a da cocaína, heroína e álcool...A décim$

..revisão da Classificação internacional de Doenças,/
'reservam itemT t17alpara a sindrome da tabaco4
pependênclaqm. Todavia os tabagistas realmente
desejosos de abandonar o tabaco quase sempre só
conseguem fazê-lo depois de algumas tentativas
fracassadas. Um certo número deles com forte
nicotina-dependência necessita de ajuda terapêutica
(itens 10.1, 10.2 e 11). Alguns dias da supressão do -
fumo os sintomas desagradáveis costumam abrandar-
se e desaparecem em algumas semanas; em alguns
casos surge o chamado efeito 'rebote' ou "ricorchete",
passando a não tolerar o fumo.

Qualquer que seja o modo de uso do tabaco,
inclusive a forma de mascar, gera dependência. Os
consumidores de apenas poucos cigarros por dia, 3 a
5 por exemplo, via de regra levam mais tempo para
se tornarem dependentes, mas em geral ficam
escravos do tabaco.' Os adolescentes que mais ou
menos a partir dos 12-13 anos de Idade furnim poucos'

'cigarros por dia, aos 19 anos tornam-se dependentes:
atingindo 90% dos casos.'É por essa razão que uma
nação tem a .prevalência de fumantes, com poucas
diferenças, igual á prevalência encontrada na faixa

Nicotina - 7
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com diversis atividades neuroquimicas, sendo uma
das mais importantes o aumento da função
dopaminérgica mesollmbica; há conseqüente liberação
de dopamina, acetilcolina, catecolaminas, vasopres-
sina e vários hormónios A nicotina exerce também
ação direta sobre a adrenalina. Há um verdadeiro
derrame de epinefrina, que com todas as cateco-
laminas aceleram a freqüência cardlaca com vasocon-
trição elevando a pressão arterial (quadros 6 e 7).

OUA DRO 7

rItESSÃO SISTOLICA UM MINUTO ANTES (Al

F. IMEDIATAMENTE DEPOIS (1)) DE FUMAR
UM CIGARROS 1. CIGARROS COM 2.0 me DF,

NICOTINA. II. CIGARROS COM 0,2 me DE

NICOTINA. Hl. CIGARROS DE ALFACE SEM

NICOTINA
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O monóxido de carbono_com.259.y_ezes maior
afinidade pelo oxigénio .que 3' hemoglobina, forma
carboxlhemoglobina diminuindo a oxigenação do
miocárdio e tecidos. Resulta que nos fumantes o

coração, pela vasocofinão, é obrigado a maior
trabalho em piores condições, pela hipoxia continuada.
Paralelamente a nicotina eleva a produção de from-
bohexano A2 provocando com isso maior aderência
das plaquetas. Ao mesmo tempo diminui a síntese da
prostaglandina PGI2 com o que facilita a.agregaçâo
das plaquetas, pois ela é o maior inibidor dessa
aglomeração. Prostaciclina é o principal produto do
acido araquidOnico e sua deficiência provocada tam-
bém pela nicotina contribui para doença coronariana,
porque sua falta resulta em menor dispersão dos
trombas (quadro 8).

Há estreita vinculação do fumo com lesões ando-
telials, levando á fibrosa das artérias coronárias e
arteriolas intramiocárdicas.

Nos tabagistas a nicotina é o principal agente da,
diminuição das lipoprotelnas de alta densidade (HDL-1
colesterol) ricas em apapoprotelnas AI e Ali,
protetoras do processo ateroscierótico! Simultanea-
mente há aumento das lipoprotelnas de baixa
densidade (LDL) que somado aos outros fatores
referidos facilita a formação de trombos e
aterosclerose. A associação da nicotina com o
monóxido de carbono constitui o mais importante fator
coadjuvante da aterosclerose (veja quadro 8).
Completa-se assim o processo que estabelece sério •

risco de Watt° do rniocárdio nos tabagistas 
KW NOM")

• Das doenças Oco-relacionadas a de maior
Incidência em números 'absolutos; 6 o Inçado do
mlocárdioé Um terço dos óbitos por Infarto do miocárdio
á devido ao tabagismo. Este entra com quase .50%
dos casos de morte súbita (infarto fulminante) ocorridos
entre os 45 e 55 anos de idade. Os 'ao maiores
estudos prospectivos, totalizando 16 milhões de anos-
pessoa, o estudo de FramInghan, o dos 34 mil médicos
ingleses, assim como o estudo mulliantrico de 11
poises, são unãnimes na constatação do risco signifi-
cante de mortalidade por doença coronareana,
decorrente do tabagismo, com relação direta com o
número de cigarro consumidos por dia e o número
de anos em que se fumou

'Quanto aos efeitos circulatórios a nicotina, pela
Vasoconstrição que provoca, diminui o aporte de

•oxigénio a todos os tecidos. Isso se reflete na tempe-
ratura da pele. Termogramas dos membros superiores
de fumantes de 20 cigarros/dia durante 20 anos
demonstram que após fumar um cigarro, há queda da
temperatura dos dedos, atingindo o máximo aos 25
minutos depois de fumar, tem-se verificado descenso
da temperatura de até 3 graus centígrados (1"1..

,	 ateroscierose no tabagismo aumenta o risca
de acidente vascular cerebral observado com mais

•freqüência a partir dos 60 anos de idade gui.'").
'Nos tabagistas a nicotina é também o mais

Importante agente de trombangelte obliterante,
sobretudo dos membros Inferiores produzindo a
claudicação intermitente e a grangrena da per" O
principal fator de risco da doença de Raynaud-Buerger,
é o tabagismo 01.21.12.'n.

4.2 - SISTEMA MOTOR MUSCULAR

A nicotina provoca efeito relaxante sobre os
músculos estriados. Inibe a atividade motora, que se
exterioriza com a redução do reflexo patelar. Pode inibir
neurônios que agem sobre os músculos esqueléticos
OU ri.

4.3 - SISTEMA GASTROINTESTINAL

A ação geral da nicotina;sobre o iratddigestivo'é
de relaxar a musculatura intestinal, com redução da
velocíciade.,de. esvaziement2. Esse efeito, porém é
muito variável.

A 'nicotina inibo a secreção do .bicarbonatp
pancreático e pode perturbar a função da mucosa
gástrica. Nos fumantes de muitos anos ela estimula
a secreção ácida estomacal, contribuindo para gerar
condições favorecedoras para a Implantação da úlcera
gástrica. (22.220). Também concorre para Isso a maior
passagem para o duodeno da secreção ácida do
estômago (".

• Os efeitos curativos da cimetidina e ranitidina são
obsticulizados pela nicotina. Estudos de 19 centros

• universitários dos Estados Unidos, apurou que dos
ulcerosos e fumantes, apenas metade se curou
enquanto que os ulcerosos não-fumantes tiveram em
comparação maior percentual de cura, recebendo
placebo 0°1. Por outro lado consignou-se que dos
curados recidivaram 74% dos fumantes contra 47%
dos abstênlos

4.4- APARELHO RESPIRATÓRIO

A nicotina por si só exerce ação broncoconstritiva,
concorrendo para episódios agudos entre eles a
produção de 'chiado bronquial'. Estimula a respiração
agindo sobre os quimioreceptores carotideanos assim
como sobre o centro respiratório cerebral. Em doses
elevadas paralisa centros autónomos nervosos
refietinció sobre os músculos respiratórios.

A nicotina atua sobre os macrófagos alveolares,
provocando vários distúrbios: inibe o adenosina
trifostato (ATP) prejudicando a ação fagocitária ao
mesmo tempo que os ativa na liberação de quimio-
táxicos que atraem para os pulmões os leucócitos
neutrófilos polimorfonucleares; estes são a maior fonte
de elaslase destruidora da elastina. A nicotina por esse
mecanismo participa no desequilibrio enzimático do

;Pulmão que ocasiona o enfisema.m."1".1".'").

4.5 - EFEITOS METABÓLICOS DA
NICOTINA

o..
o

:

A nicotina aumenta o dispêndio de energia com
maior consumo de calorias e influi no metabolismo.
lipldico. Pessoas permanecendo em cámara metabó-
lica por 24 horas, fumando 24 cigarros, tiveram maior
eliminação de norepinefrina na urina e gastaram cerca
de 10% a mais' de energia, em confronto com as
pessoas que não fumaram. Indivlduos recebendo
nicotina ou placebo, os primeiros mesmo com atividade
física leve, consomem mais calorias que os segundos.
Experimentalmente o mesmo se verifica em animais;
os que recebem nicotina desenvolvem menos peso

„ que os controles. Cessada a adminstração do alcalõide
o peso é recuperado para se Igualar ao dos animai # O	 ;TI
controles. Estudos recentes sugerem a existência de 	 o
lipase protéica cuja atividade diminui quando se pare tz
de fumar. A regulagem do peso, evidente, depende
do perfil end6crino e este permite predizer o ganho cliJ, 3. •
peso do fumante que abandona o tabaco, pela sua'
'história 'corporal'. Os que deixam de fumar e sei r.-2' •
submetem ao tratamento pela reposição da nicotina, 1 O.
não engordam enquanto este persiste 05•1'35432 •

Comumente a maior diferença média de peso interior.;
nos fumantes, tem sido de 1 a 2 quilos	 Essa



•

•

constatação è o receio de engordar, tem levado muitos
tabagistas, especialmente mulheres, a não abandonar
o tabaco. Convém aqui, pelo interesse que o assunto
desperta e por dificultar de certo modo aos labagistas
a deixar de fumar, abrir um parênteses para esclatècé-
los que não há acerto na conduta de continuar fumando
para não engordar.

Os Inquéritos em larga escala sobre o peso dos
tabagistas e abstenlos têm apresentado discrepàncias.
Uma pesquisa nos Estados Unidos em mais de 12 mil
pessoas constatou que os fumantes em geral tinham
talhe mais fino. Nessa e em outras pesquisas, o Indica
de massa corporal foi freqüentemente menor em
relação ao tempo de tabagismo, independente da
quantidade de cigarros consumidos por dia. Outro
inquèrito, na Itália, abarcando 78.000 pessoas, se
constatou que maior proporção de fumantes tem peso
inferior ao dos não-fumantes, de outro lado verificou
que a quantidade de cigarros fumados e a obesidade
nos dois sexos, não foi linear, pois com freqüência
encontrou fumantes inveterados com peso superior
ao dos tabagistas mais moderados. Sabe-se que é
grande o número de gordos e obesos que são
tabagistas imoderados, com peso superior aos dogue
consomem apenas alguns cigarros por dia. Parando
de fumar, o maior peso eventualmente adquirido,
geralmente diminui em alguns meses. Na imensa
maioria a diferença de peso entre tabagistas e
absténios não passa de 1 kg a 2,5 kg.

A diminuição do peso nos tabagistas não oferece
vantagens. Extenso estudo de Framinghan provou que
nos fumantes o menor peso não impede a elevação
da 'pressão arterial e do colesterol no sangue, que
ficam acima daqueles que deixaram de fumar,
independente da evolução do peso destes 1'I,

O emagrecimento perseguido, pelos fumantes
não lhes garante vida mais longa. O contrário é
constatado, como por exemplo, no estudo efetuado
pelo Second National Health and Nutritional
Examination Survey, nos Estados Unidos, e o realizado
em 24 cidades da Inglaterra, Escócia e Pais de Gales,
totalizando mais de 50.000 pessoas de ambos os
sexos. A mortalidade nos tabagistas magros foi
superior a dos não-fumantes magros ou gordos,
porque os primeiros foram vitimados também, pelas
doenças tabaco-relacionadas os. No estudo inglês a
maior mortalidade nos fumantes, mesmo magros em
relação aos gordos não-fumantes, foi principalmente
devida ao câncer do pulmão, a doença pulmonar
obstrutiva crônica e outras doenças respiratórias. A
taxa de mortalidade nos fumantes foi mais elevada
em comparação aos não-fumantes, tanto nos magros
como nos gordos. Os tabagistas tiveram ainda maior
mortalidade que os que deixaram de fumar, qualquer
que fosse seu peso corporal l'"•'").

Conclui-se que os benefícios de deixar de fumar
são de longe maiores que os problemas ligados ao
aumento de peso que possa ocorrer nos que
abandonam o tabaco. Portanto buscar manter o peso
ou emagrecer por meio do fumo, é procedimento
erróneo e altamente nocivo.

5. NICOTINA: EFEITOS PECULIARES
NA MULHER

A ação da nicotina na mulher exige especial
atenção não só sobre os efeitos antiestrogênicos
causando envelhecimento precoce, como pelas suas
repercussões sobre o câncer da mama e sobre a
gestante, esta da maior relevância pelos efeitos
nocivos ao feto e à futura criança I".

5.1. • EFEITOS ANTIESTROGÉNICOS

A nicotina é diretamente responsável por uma
constelação de condições no organismo com várias
ações antiestrogénicas. Em conseqflancia o tabagismo
está associado a efeito antiestrogênico com diversas
repercussões. Há evidencia do aumento no ligado do
metabolismo de estrogénicos nas fumantes. Há uma
relação Inversa entre a correlação do número de
cigarros fumados diariamente e as concentrações de
estrógenos no soro. Nas mulheres tabagistas o
tratamento hormonal perde em eficácia. São várias
as conseqüências, como a maior incidência de
menopausa precoce e de osteoporose. Há ainda a
discutível questão da aparente menor Incidência do
cáncer da mama 043"0.

5.1.1. - MENOPAUSA PRECOCE

Na urina das mulheres fumantes, por efeito
da nicotina, os nivela de estrogénicos pré-menopausa
são mais baixos que nas que nunca fumaram (113).

Verifica-se nas mulheres labagistas aumento do
metabolismo de estrógeno no fígado ocasionando
concentrações séricas mais baixas, cuja recuperação
é obstada enquanto elas fumam. Há relação evidente
entre o número de cigarros fumados diariamente e as
modificações estrOgenas no sangue. Nas mulheres
consumindo 15 cigarros/dia, houve elevação
significante 2-hydroxylação estradiol, no pré-menstruo.
refletindo a interferência da nIcotina no metabolismo
do estradiol ("'• $20.

Está constatado que nas mulheres tabagistas é
significantemente maior a Incidência de menopausa
precoce. Um grande estudo patrocinado pelo Boston
Collaborative Drug Surveillance Program, reunindo 32
mil mulheres de 6 palses, verificou que a partir dos 43

anos até 50, o percentual de mulheres fumantes em
menopausa, em comparação com as não-fumantes,
foi sempre multo maior. Estudo semelhante na
Inglaterra apurou que entre as abstênias e tabagistas
de 46 a 47 anos as mulheres em menopausa eram
respectivamente 11% e 27% um.

Esse problema tem interligação com os efeitos
da nicotina e da cotinina sobre os foliculos ovarianos.
Nas mulheres fumantes ai são encontradas essas
duas substâncias. Meticuloso estudo oul examinando
a relação entre concentrações de nicotina e cotinjna
no fluido folicular ovariano e a capacidade do oocito
ser fertilizado inrvitro. consignou que nos casos em
que aquelas substancias estavam presentes havia
maior proporção com infertilidade nos últimos 4 anos.
As idades das mulheres iam de 22 a 40 anos. A
fertilidade foi conseguida em 75% dos casos com
ausência da nicotina e cotinina e 57% quando uma
destas estava presente. O tabagismo das mulheres
desencadeando concentrações da nicotina ou cotinina
no fluido folicular na fase pré-ovulatória, está nitida-
mente associado a maior risco de infertilidade, pelos
efeitos tóxicos sobre o cocho. Nessas mulheres
labagistas houve maior proporção de antecipação da

' menopausa.

5.1.2 . OSTEOPOROSE

O efeito antiestrogénIco da nicotina concorre para
explicar a relação de incidência de osteoporose com
tabagismo. A incidência de fraturas pós-menopausa
cresce nas mulheres fumantes; são mais freqüentes
as fraturas da ossatura da bacia O maior risco de
osteoporose é na fase pós-menopausa na mulher
tabagista. Esse risco diminui em um quarto se a mulher
deixa de fumar antes da menopausa" Há evidência
que nas fumantes, após a menopausa, ocorre menor
densidade da massa óssea, Independente de
obesidade ("n. Isso foi inclusive evidenciado em duas
gémeas sendo uma fumante e outra não II)( mostrando
que a fragilidade óssea não é só constitucional e pode
ser agravada pelo tabagismo.

5.1.3- CÁNCER DA MAMA

Os escassos estudos sobre tabagismo e câncer
da mama indicavam discreta ou nenhuma relação. O
único estudo prospectivo que abordou o assunto foi o
sueco mi registrando incidência de 0.6 a mais em
relação às não-fumantes. Mais 8 estudos de caso-
controle ixqi apresentaram associação discretissima,
com uma exceção que acusou aumento de risco 4.8
vezes maior 011).

No item anterior abordou-se como o consumo de
cigarros Intervém com efeitos antiestrogénicos. Na
urina das fumantes, em confronto com as abstanias,

as concentrações dos três mais importantes estró-
genos diminuem em cerca de 30% durante a fase lúteá
do ciclo menstrual. Sugere-se que a manutenção
desses baixos nlvels no sangue poderia reduzir em
até 20% o risco de câncer da mama (" 3). Para averiguar
essa hipótese efetuou-se largo estudo de caso-controle
com mais de 2.160 mulheres, com a cooperação de
centros norte-americanos e canadenses. Comparando
com as que jamais fumaram, as tabagistas de 15 ou
mais cigarros por dia tiveram 1.1 de risco relativo de
câncer da mama. Fatores outros intercorrentes foram
avaliados, ressaltando a signiticancia do resultado
apurado. Concluiu-se que se não houve evidência de
ação do tabagismo em relação ao câncer da mama,
também não houve redução da incidência l'").

Ulteriormente novos estudos com sistemática
mais adequada estabeleceram claramente a relação
tabagismo com câncer da mama. No Canadá, estudo
de caso-controle de mais de 1800 mulheres evidenciou
que essa relação depende do tempo que se fuma e
de quanto mais cedo se começa a fumar; verificou-se
que o risco de contrair câncer da mama aumenta muito
quando a mulher Inicia-se no tabagismo na
adolescência ou quando nessa idade se expõe à
poluição tabágica ambiental. Os dois fatores simul-
tâneos agravam o risco. Nesses casos a incidência
de câncer inicia-se em geral a partir dos 40 anos log.
Tem-se encontrado substancias mutagénicas no fluido
da mama de mu lheres não lactantes, assim como se
encontram na urina; nesse fluido mamário de mulheres
tabagistas também se detecta nicotina 044 . Isso sugere
fortemente ação direta oncogênica sobre a glândula
mamária (15). Este estudo efetuado no Hospital Distrital
de Hjorring na Dinamarca, reuniu mais de 3.200
mulheres; as prevalenclas dessa neoplasia nas
mulheres que fumaram durante 1 a 30 anos foram de
3% a 6% e nas que fumaram a mais de 30 anos foi
15%. A incidência ocorreu mais cedo nas fumantes
em torno dos 59 anos, que nas abstanias aos 67
anos l"I. Este estudo concorda com o anterior
evidenciando que mulheres iniciando-se no tabagismo
nas idades mais jovens, sofrem maior risccr"'=":—:___
Finalmente o 2' Estudo de Prevenção de Cán4r0 :="	 ,
realizado pela Amercian Cancer Society que abarcou	 :;" 4
500 mil homens e 500 mil mulheres de 50 Estadcis
Norte americanos, foi de resultado categórico; á o .
mortalidade por câncer da mama nas tabagistas em o •	 .0-•->
cotejo com as absténias acusou 1.26 a mais. Houvà	 ssf
associação do risco com o número de cigarros
fumados por dia e o tempo de tabagismo. A 4mericari
Cancer.Society..recomenga às _mui
.continuam_fumando_subMatekse.PÃO.kim-in-ie-R

.marnografiAdevenrip.ser consideradas grupo de alto. 	 • r...
risco

Logo, as mulheres devem abandonar a Ilusão de: ,e
que a nicotina deprimindo os estrógenos, evita o:

Nicotina - 10 Nicotina -	 11
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A nicotina continua ocasionando efeitos nocivos
nos casos em que a mãe lactante consome cigarros.
Nesses casos a nicotina ou cotinina são eliminadas
no leite. Neste essas substâncias têm tItulos de
concentrações relacionados com a quantidade de
cigarros fumados pela mãe. Por sua vez no lactente
os niveis de concentração da nicotina no sangue ou
na urina estão vinculados às concentrações existentes,—"-"----..
no leite (22 N. ". '2°). São muitas as comunicações de:
Intoxicações com nicotina ou cotinina em crianças' -,-. C: ::::
amamentadas por mulheres tabagistas. Têm-se-
descrito especialmente nas mães fumantes de 20 ot.i (-). ; ' 	 .....,
mais cigarros diários, sintomas nos amamentados,, c,...,

-como agitação, vómitos, diarréias e taquicardia.1 L.-,,
Acidentes graves podem ocorrer como crise de apnéia=
logo após a mamada, taquicardia, palidez. hipotoni& '.=.'
e cianose, em casos de mãe fumando 40 a 60 c':
diários atingindo a nicotina 75 microgramas por litro; - 	 i-i-"'"7""\-3

,:: 	,...._	 (....‘.
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aparecimento do câncer da mama e por isso continuar
fumando. Está evidente que a pletora de cancerfgenos
existente no tabaco (de 60 a 70) submerge a ação
antiestrogênica da nicotina. Por outro lado o tabaco é
responsável por cerca de 80% de todos os canceres
do pulmão e por mais de 30% de todos os outros tipos
de câncer, inclusive do colo do útero. Isso para não
falar do alto risco de infarto do coração, bronquite
crônica e anfisírhinloni 	 - -

' 5.2 - ASSOCIAÇÃO DE ANTICONCEP-
CIONAIS ORAIS E O TABAGISMO

Os riscos de 'rifado do miocárdio e de derrames
subaracnoideanos nas mulheres, decorrentes do
tabagismo de um lado e de outro lado do uso de pilulas
anticoncepcionais, aumenta em mais de 10 vezes
quando esses agentes são associados.

O tabagismo por efeito da _nicotina _como já.fol
visto no item 4.1 provoca d imintl iÇ30 das lipoprotetnas
de alta densidade (HDL) e aumento_das.de_baiaa
densidade (LDL). Esta última é um dos mala'
Importantes fatores na génese da aterosclerose.Ora, .
nas mulheres que tomam anovulatórios também ocorre
elevação da LDL pelo decréscimo de HDL (N. Portanto
a conjugação dos dois agentes referidos exerce ação
sinergética aumentando significativamente a incidência
de (Mano do coração e de acidente vascular cerebral.
Estudos a respeito, de vários palses, somando cerca
de 2 milhões de mulheres, confirmam o aumento desse
risco ("2 "". Um deles nos Estados Unidos citado
peto Surgeon General acusou aumento de 750%1".
Aliás, devido aos perigos do efeito combinado da
nicotina (tabaco) com anovulatórios orais, o Royal
College of General Practitioners da Inglaterra há 20
anos vem recomendando aos médicos para alertarem
continuamente suas pacientes que se tomarem a pilula
anticoncepcional, em absoluto não fumem, sendo
melhor ainda não fumar nunca ~I.

5.3 - GRAVIDEZ E TABAGISMO

Ainda não se conhecem plenamente todos os
elementos contidos no fumo, que . pa aaando .dos
pulmões para a circulação. e desta para_a_pIacenta
atingindo.o.feto, passam a provocar efeitos nocivos.
Os mais estudados são a nicotina _e_o_Mônóxiciiae
carbono..

A nicotina injetada em coalhas prenhes provoca
contrações uterinas e depressão do ritmo automático
do colo do útero; em macacas prenhes desencadeia
taquicardia e hipoxia no feto pela vaso constrição e
neste pode ser detectada no cérebro'. Administrando
nicotina marcada com C14 em ratas prenhes, esta e
seus metabolitos são rapidamente detectados no

fetoom. Em mulheraLgebas que fumam, qualquer
que seja aguantldadodeclgarrosconsum1dospãde
se eacontrága.nO feto:Á:Mi" alguns minutos ""). Logo
após..fumar, a .nlcolina
ammiütiCo_em_concentraçõeS..seMelhantes ao .[o
zangue nuordão_umbilical. Em grávidas que fumam,
as dosagens por meio de radio-imuno-ensalo, no
líquido amniótico, revelaram a presença de nicotina
em 59.6% dos casos, com concentração máxima de
31 ng/mi e de 89.2% quando a concentração foi acima
de 129 ng/ml ("2.2°N. As concentraçfts_clenicotina no
cordão.umbilicalsão,tanto.mais.eleyadas.quantunais
próximo_do_pacto.a.mãe_fumou. Apurou-se que
gestantes fumando um cigarro entre meia a 3 horas
antes do parto, o teor de nicotina foi de 7 ng/m1; nas
que haviam fumado 24 ou mais horas antes de dar á
luz as concentrações foram em torno de 1 ng/m1019.

A nicotina causa vasocusticão na placenta e
nokto, pois como já abordado no item 3, atua sobre
os gânglios simpáticos e parasimpáticos desenca-
deando apreciável produção de catecolaminas.
Gestantes ao fumar 2 cigarros, em 10 minutos acusam
aumento de 60% de epinefrina e norepinefrina no
plasma e de 20% de cortizol no soro (" N. Fumando
durante a gravidez, as catecolaminas que atravessam
a placenta, se concentram no liquido amniótico e no
sangue fetal; as mais freqüentemente detectadas são
a epinefrine, norepinefrina e 3,4- dihidroxiferillglicol,
cujas concentrações chegam a atingir 1.000 a 1.800
ng/m1("). Há também elevação da vasopressina. Pela
vasoconstrição que as catecolaminas causam, a
redução do fluxo sangOineo na placenta pode chegar
a 22% ("N. Isso pode ser confirmado pela termografia
em animais fêmeas prenhes recebendo nicotina e em
mulheres grávidas fumantes "22).

Experimentalmente em animais, demonstra-se
que a nicotina pode causar prolongamento da gestação
pelo retardamento da implantação do óvulo; há maior
freqüência de implantação na trompa (222). Aliás nas
gestantes fumantes aumenta o risco de gravidez
tubária, devido também à perturbações do movimento
ciliar. O efeito adverso para a nidação do óvulo pode
também ser conseqüente da ação da nicotina atra-
sando a secreção de progesterona a qual é necessária
para preparar a implantação no útero (72))
concausa para diversos efeitos adversos do tabagismo
na gravidez, pode-se aduzir o menor desenvolvimento
da placenta pela deficiência do fluxo sangOlneo devido
a oxigenação deficiente resultante da vasoconstrição
provocada pela nicotina em associação com o
monóxido de carbono ("N.

Em conseqüência dos dados acima, compreende-
se os efeitos adversos sobre o feto. Por ação da
nicotina hã aumento das catecolaminas no sangue
materno; estas atravessam a placenta e são encon-
tradas no liquido amniótico ( 12). Por efeito delas

aumenta a freq0è	 rdfaca do feto. Há muitos anosik ar
já se demonstrou e fato, fazendo a mãe fumar um
cigarro; a aceleração se inicia nos primeiros minutos,
atingindo o máximo em torno dos 12 minutos para
depois decrescer 0•9 (Quadro 9).

9_,MellIMSJOef~Upplf.affilassfeeto são 
.afetados pela nicotina diminuindo oualsando por certo

mpp_se u.s_rnovimentos-torácicoa_na_yjda
Intrauterina, Fazendo a gestante fumar, dois cigarros,
os. movimentos toracicos.diminuem noa.10:minutõs

. subsequentes. e. só -voltam depois. de- uma.hori."0
monóxido de carbono concorre de forma muito menos
acentuada como se constata fazendo a mãe fumar
um cigarro de ervas sem nicotina. A paralização dos
referidos movimentos torácicos do feto se obtém logo
em seguida que a mãe mastiga um chiclete contendo
nicotina o").

A diminuição do afluxo de sangue ao feto
provocada pela nicotina faz com que esta, adminis-
trada a animais fêmeas prenhes, provoque menor
crescimento dos fetos, os quais nascem com peso
Inferior, havendo também a Incidência de crias
natimortas em. Na mulher grávida que fuma, concorre
também para o menor desenvolvimento do feto, o
monóxido de carbono que combinando-se com a
hemoglobina forma carboxihemoglobina provocando
graus variáveis de hipoxia. Os múltiplos estudos
confirmam com unanimidade que os recém nascidos
de mães que fumaram durante a gestação têm peso
inferior ao normal variando de 50 a 400 gramas (21.2°".
O déficit do aporte crônico de oxigénio aos centros
nervosos do feto provocado pela associação de
nicotina e de monóxido de carbono, é grande fator de
risco de natimortalidade e da slndrome da morte súbita

Infantil. Os efeitos deletérios sobre o feto saci
agravados quando a gestante fumante é anêmica 07.
1111.11k2e1.202).

Em síntese, nas mulheres que fumam durante a
gravidez, a nicotina por si só é responsável por
distúrbios no desenvolvimento da placenta, seu
descolamento precoce, aborto, menor crescimento do
feto, neonato com peso inferior, natimortalidade e
morte súbita infantil. (Quadro 10). Esses efeitos são
agravados pela associação do monóxido de carbono
e por deficiências orgânicas da mãe, como anemia'
riou.
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de leite e 4 microgramas por litro de urina do bebé
(137).

5.4 - NICOTINA E RUGAS PRECOCES

Aos vários efeitos danosos da nicotina, peculiares
à mulher, além dos maleficios decorrentes dos outros
componentes do tabaco, ajunte-se o do envelhe-
cimento precoce da pele. Sendo a nicotina vasocons-
tristora com repercussões na circulação da derme,
como foi abordado em itens anteriores, ela é causadora
de má nutrição e ressecamento formando rugas que
são mais marcantes nas mulheres por ser a pele mais
fina. Na Universidade de Utah, analisou-se o assunto
particularmente, usando-se o modelo da análise
loglstica progressiva em grande número de mulheres
de 35 a 59 anos de idade. Ficou patente que fumar é
fator de risco de rugas prematuras vinculado ao
número e tempo de cigarros consumidos,
independente dos outros (atores, inclusive exposição
ao sol 04'.

6 - NICOTINA. AÇÃO ONCOGÉNICA

Pouco se conhece sobre a formação de
cancerigenes especificos da nicotina e de outros
alcalóides da Nicotiana fabacum. A fração básica do
alcatrão contém 60% a 80% de nicotina e outros
alcalóides. A fração independente do alcatrão, da fase
gasosa do fumo mostra-se inativa desprovida de
prOpriedades carcinogénicas ("'". Contudo a nicotina
unida à fase particulada tem sugerido estar interligada
com o processo carcinogênico (22). Esta nicotina age
como co-carcinogènica quando ministrada em doses
pequenas com acetato tetradecamoil forbil promotor
carcinogénico e com benzopireno (carcinogênico)
ativado por enzimas 041m.

Verificou-se que os estereoisomeros da nicotina,
como anabasina, anatabina, colinina e N-
formilnornicotina são receptivos a N-nitrosação. Os 4
cancerigenos especificos do tabaco parecem derivar
da nicotina por esse mecanismo: N-nitrosonornicotina
(NNN), 4-metilnitrosamino-1-3-pirldil-butanona
(NNK2), N-nitrosoanabasina (NAB) e N-nitrosoa-
natabina (NAT). (Quadro 1). 1" 441"1. Experiências com
nicotina 14 isótopo, revelou que certa fração da nicotina
sofreu nitrosação para NNN durante a cura de tabaco
Buriey. Parte de NNN foi sintetizada da nicotina oal.
Uma subtração demonstrou alta atividade carcinogé-
nica ligada com nicotina.

Entre os componentes do fumo que se eliminam
no muco cervical das mulheres tabagistas encontra-
se elevadas concentrações de nicotina e cotinina
11.171.173) quase sempre mais altas que as detectadas

no sangue I"). Não há informações se a nicotina
participa diretamente ou como co-carcinogênica no
aparecimento do câncer do colo do útero das
tabagistas, que ocorre em maior proporção sIgnificante
em confronto com as abstènias. Contudo pode-se
suspeitar dessa possibilidade, porque a nicotina que
atravessa a placenta de ratas prenhes pode participar
da formação de nitrosaminas no feto (").

Finalizando, se não há prova cabal que a nicotina
é diretamente oncogénica, parece demonstrado que
pelo menos é um co-carcinogênico e que por
processos de nitrosação esteja interligada com a
formação de carcinogênicos, como nitrosaminas,
minas aromáticas, inclusive os oncogénicos
específicos do tabaco. Estudos nessa linha estão em
curso e precisam ser aprofundados.

7 - NICOTINA: ALZHEIMER E PARKIN-
SONISMO

Estudos de casos-controles sugerem uma relação
inversa entre tabagismo e doença de Alzheimer. Nesta
há perda de receptores cerebrais da nicotina um. Há
Informações de que a nicotina pode melhorar o
funcionamento cognitivo dos doentes de Alzheimer 070.
Há perspectivas de que um tratamento de agentes
colinérgicos também ajudará esses pacientes 1)701, Se
isso for certo, a nicotina poderia ser benéfica pela sua
ação colinérgica e liberação de acetilcolina. Há
evidência que alterações dos receptores nicotinicos
do cérebro, diminuindo a liberação da acetilcolina pode
provocar distúrbios mentais

Para a relação inversa, mencionada entre
tabagismo e doença de Alzheimer, apresentou-se a
hipótese de que a diferença de sobrevida entre
fumantes e não-fumantes tem relação ao genótipo
apolipoproteina E a sua associação Inversa entre
tabagismo e inicio precoce da doença de Alzheimer.
Os autores dessa hipótese I"' estudaram se essa
relação inversa resultaria de baixa freqüência dos
aleios do gene E apolipoproteina entre os fumantes.
Analisaram também se esse alelo modificado está
associado à compulsão de fumar e o inicio precoce
da doença de Alzheimer. No final verificaram que a
eludida relação Inversa não pode ser explicada por
um aumento da mortalidade nos tabagistas portadores
do ateio E. As maiores taxas de mortalidade entre os
tabagistas em cotejo com os abstênios, têm sido
invocadas para explicar a relação inversa ( 174214). Foi
mencionado no estudo acima, que não se encontrou
relação inversa entre tabaco e Alzheimer em suas
formas moderadas e avançadas e sim só nas precoces
iniciais.

• De qualquer modo todos os pesquisadores têm
ponderado que os riscos comprovados do tabagismo
de enorme extensão em escala de saúde pública, não
justifica que se continue a fumar objetivando um
provável benefício para um número de pessoas que
longe está em comparação com os milhões de
vitimados pelo tabagismo.

Finalmente considere-se que é apreciável o
contingente de tabagistas que são atingidos pela
doença de Azheimer. Basta citar um exemplo, pela
sua notoriedade, da célebre atriz sexy Rita Hayworth,
fumante inveterada terminando seus dias vitimada pelo
mal de Alzheirner.'

No parkinsonismo há também uma relação
inversa com o tabagismo, confirmada por vários
estudos epidemiológicos y2444. Estudos experi-
mentais em animais, como já citado no item 3 revelam
que a nicotina libera dopamina pela sua ação no
mesolimbo. Esse efeito pode ser benéfico no
Parkinson onde há deficiência da liberação de
dopamina. A hipótese mais plausIvel sobre a aparente
proteção conferida pelo fumo, é de que a nicotina pode
inibir a biotransformaçáo de compostos neurotóxicos
endógenos e exógenos como o metil Mn' tetrahidro
pirldina através da monoamino oxidas° B ( 721. Nos
fumantes há decréscimo dessa enzima, a qual poderia
evitar a biotransformação daquele composto em
metabólitos neurotóxlcos. Com a intervenção da
nicotina diminui a referida enzima favorecendo a
Integridade da doparnina cuja elaboração decorre da
ação ativante da nicotina sobre os neurônios do
nigroestriado Citem 3). Em animais, a dopamina exerce
proteção sobre manifestações neuromotoras. Sugere-
se que a nicotina melhora o tremor dos pacientes com
Parkinson e protege contra essa doença porque a
dopamina aumenta na circulação g "( ' 341. O aumento
da neurotransmissão da dopamina pela nicotina é
benéfico para o parkinsonismo

Contudo os propalados efeitos benéficos da
nicotina sobre a doença de Parkinson, são questiona-
dos por diversos motivos e porque a maioria dos
estudos empregou doses do alcalóide bem acima das
propiciadas pelo fumo. Por outro lado invoca-se, como
vimos no caso da doença de Alzheimer, que os
fumantes são poucos nas idades mais avançadas,
porque a modalidade é mais precoce neles que nos
não fumantes Os efeitos protetores sobre o
tabagismo seriam enfim ilusórios ("". Pondere-se que
os estudos prospectivos constatam que as incidências
altas da doença de Parkinson. entre os não-fumantes,
oscilam entre 0.5 a 1.5% dos 70 anos para cima. A
margem dos efeitos benéficos é multo baixa para
aconselhar o tabagismo objetivando evitar esse
provável mal. Basta recordar que o tabagismo concorre
com 35% do total de óbitos entre os 34 a 69 anos
140

Em suma há consenso que o tabagismo é de
longe muito mais nocivo pelos elevados maleficios que
causa sendo muito mais grave em termos de saúde
pública, para que se possa justificar sua manutenção.

Se ficar provado que a nicotina é realmente
protetora contra as doenças de Alzheimer e de
Parkinson, o correto cientificamente será administrá-
la isoladamente de forma adequada com as devidas
precauções por ser uma substância tóxica altamente
prejudicial, mas jamais será justificado empregá-la por
meio do tabaco o qual, repetindo, é um dos mais
graves agentes nocivos em termos de saúde pública,
matando na atualidade 3 milhões de pessoas por ano.

8- SOBRE OS TEORES DE NICOTINA
NOS CIGARROS

i

F 3- I
É

Ante as Inelutáveis demonstrações dos
efeitos nocivos da nicotina e do alcatrão (este contém
cancerígenos e cerca de mais de uma centena de
substancias tóxicas) a indústria tabaqueira expandiu
a produção dos chamados cigarros de baixos teores,
mediante métodos flsico-quImicos, tabaco recons-
tituído e adoção de filtros retentores..0s_filtrosinaiS
omuns de acetato de.celuloSS. Wel alguma parcele
das.nitrosaminas_cancedgenas...I1144_nao_re.tern os,
_agentes .cancerigenos da fase_perticulada do_fumo:
os de carvão podem reduzir aideldos; cienbun:LLitro
ponsegumeter_osffixicos.pera swçllios.bronquiais_

Na década dos anos 50 nos Estados Unidos os
teores de nicotina e de alcatrão, iam respectivamente
até,.ing 8.40 mg,Dosagens efetuadas por órgãos
oficiais dos Estados Unidos, publicadas pela
Organização Mundial de Saúde em 1982, mostram
que os cigarros naquele pais tinham de 1.3 mg a 2
mg de nicotina e de 15.8 mg a 22.7 mg de alcatrão
( 1211. Atualmente a maioria dos cigarros estrangeiros
contém nicotina de:_Q,1 mg pirüg é:al~d !

I  .a.22.m. í)2M1.
Em 1982 e alguns anos depois a Souza Cruz

publicou relação de 50 marcas de cigarros nacionais
os quais tinham os seguintes teores: 17 marcas com
nicotina de 0.2 mg a 0.9 mg e alcatrão de 2 mg a 13
mg; 33 marcas com nicotina de 1.0 mg a 1.8 mg

de 'baixos teores' é muito relativa Os teores reas.- , c' 5:
Aliás essas dosagens valem pouco e a definição'	 o

-Ti 1alcatrão de 1.0 mg a 28.0 mg (I").

desse alcalóide são extremamente variáveis. O tabiedd
não é um produto qulmico cujos componentes têm' 	 r1,3 á
dose fixa.15._quanlidade_de_nicotinajlependeidã'
não é um produto qulmico cujos componentes tern'...... ;

Yariedade_da_planta, .posIção_daSiglbas coutten,.
aépoca da colheita,..modo_de. curar. 0.14b.acQ...tépnicaL 	 •	 1

ple_preparklo eunêtoclos de_dosagem. As dosagên'S2
são obtidas por 'máquinas de fumar cuja calibraCão l	 .,



da sucção equivalente às tragadas pode ser alterada
pelo manlpulador em relação á força aspirativa da
fumaça, tempo de duração das tragadas e seu número
por cigarro. Quanto menor a interferência desses
fatores menor será o teor dos elementos dosados.
Nos Estados Unidos os fabricantes de cigarros, de
1989 a 1974, diminuiram o número e o volume das
tragadas nas máquinas i" ") e houve necessidade
de estabelecer parâmetros oficiais pela Federal Trade
Comission a serem adotados nos processos de
dosagens dos teores, na base de estudos realizados
em laboratórios credenciados lu 1141.

Não há correspondência entre os nIveis de
alcatrão e nicotina medidos petas máquinas e o modo
das pessoas fumarem. Os labagistas para absorverem
a dose de nicotina exigida pela dependência orgânica,
§uando fumam cigarros.:fracos: tragam.mais vezes.
mais profunda e demoradamente e deixam pontas
mais•.cydas . e_airida. há os que tapamos oriffcios dos
filtros, com os dedos, dificultando o escape da fumaça
wu• Os teores apurados pelas máquinas de fumar não
refletem os teores que realmente são introduzidos no
organismo. Não se detectam diferenças nas
concentrações de cotinina (principal metabólito da
nicotina) e . da carboxihemoglobina no sangue dos
consumidores de cigarros de altos, médios e baixos
teores lu.'").

Comparação efetuada entre o modo de fumar
cigarros com teores diversos de alcatrão conferida pelo
"puff analyse' constatou o mesmo volume de fumaça
Inalada decorrente do maior número de tragadas com
okcigarros com menos nicotina (113). Estudo de grande
amostra populacional na qual se usavam cigarros de
diferentes teores, constatou não haver correspon-
dência destes com o volume de monóxido de carbono
e a concentração de tiocianato no sangue e sim com
o número de cigarros consumidos por dia, que foi tanto
maior quanto menor os teores; inferiu-se ser enganosa
a idéia dos cigarros de baixos teores serem menos
nocivos i "'). Essa compensação realizada pelos
tabagistas ao fumarem cigarros de teores baixos,
Impulsionados pelas exigências da nicotina
dependência, é também verificada em relação aos
filtros i "). Em uma pesquisa apurou-se que 86% dos
fumantes de cigarros com filtros tragam, contra 36%
dos que não usam filtro, e essa diferença foi
confirmada com dosagem de carboxihemoglobina no
sangue cujas concentrações foram muito mais
elevadas nos primeiros 12 ". Outros estudos verificaram
que as concentrações de cotinina no sangue eram
semelhantes nos usuários de cigarros com e sem
filtrolu. 101)

Os dados relatados confirmam a.asserção.denue
os teores dos cigarros depende(nsiesAmo sejlíma
portanto os cigarros de baixos teores são também de.
alto poder.cancerlgeno.

1111Análises mais °fundadas sobre as
repercussões epidemiológIcas do consumo dos
cigarros de baixos teores estão alterando os conceitos
sobre suas vantagens. Nos Estados Unidos, Reino
Unido e Finlândia, o consumo desses cigarros, de 1943
a 1983, revelou que a pequena tendência da queda
de mortalidade tabágica foi logo alterada pelo aumento
do consumo de cigarros ocorrido paralelamentemq.
Com a diminuição do alcatrão nos cigarros, na Ingla-
terra houve maior consumo per capita nas mulheres,
razão por que nestas as taxas de mortalidade por
câncer do pulmão não decresceram o") e até subiram.
Dois estudos epidemiológIcos, sendo um deles na
Escócia, com seguimento de 10 anos IN 231 concluiram
que esses cigarros não reduzem a incidência dessa
neoplasia, nem do infarto do miocãrdio.

Abrimos um parênteses para frisar que os
fumantes de cigarros de baixos teores, pelo maior
consumo e tragadas mais profundas, aspiram maiores
quantidades de elementos tóxicos além da nicotina e
do alcatrão. Por isso nesses tabagistas não há redução
da bronquite e do enflsema pulmonar 1121 . Em
adolescentes de 18 a 18 anos, consumidores de 10 e
mais cigarros de baixos teores por dia, constatou-se
de 140% a 520% a mais de tosse e expectoração que
nos não-fumantes". Nos adultos o consumo desses
cigarros não reduz a bronquite crônica e o enlisema
pulmonar ( 13 ), Os consumidores desses cigarros,
tragando mais intensamente, estabelecem forte
pressão negativa no filtro porque suas paredes são
impermeáveis e assim Inalam maior quantidade de
nicotina e monóxido de carbono, além dos demais
elementos tóxicos. Criam-se condições propicias para
o infarto do miocárdio. Não há nesses tabagistas
diminuição desse risco K "), e estudos comparativos
demonstram que a incidência dos distúrbios cardiovas-
culares é a mesma nos fumantes de cigarros com altos
e baixos teores iz• 10 '). Qestudo.dellaningban apurou
que..o. risco de .infarto-do_ coração elevou:se nos
consumidores dos cigarros com filtro e baixos. teores
im. Isso se explica porque os mais baixos teores de
nicotina dos cigarros 'light", produzem concentrações
sIgnificantes do alcalóide no plasma, e provocam
vasoconstrição coronária confirmada pela arteriografia,
angiogramas e por outras técnicas de Investigação
('u,

Um estudo com 1540 individuos de 18 a 44 anos
de idade, os quais por 6 meses fumaram 3 tipos de
cigarros, baixo teor de alcatrão e médio de nicotina,
médio de alcatrão e médio de nicotina e baixo de
alcatrão e baixo de nicotina, revelou que além de não
haver praticamente diferenças nas concentrações de
nicotina ou colinina no sangue e na urina, tiveram as
mesmas manifestações sintomáticas respiratórias e
mesmos padrões nas provas funcionais pulmonares;
ficou patenteado como os fumantes de idades diversas

fumam de modo apensar suas necessidades de
nicotina P"),

Os participantes da 4. Conferência de Medicina
Preventiva nos Estados Unidos conclulram que sendo
a redução dos elementos do fumo apontada pelas
máquinas de fumar, invalidada devido ás maneiras de
fumar, os tabagistas deveriam ser esclarecidos dessas
Inconveniências e de que os beneficios desses
cigarros são pequenos comparados com o total
abandono do tabaco l'2). O relatório de 1989 do
Surgeon General do Departamento de Saúde e
Serviços Humanos dos Estados Unidos afirma que
os cigarros de baixos teores parecem reduzir o risco
de câncer broncogênico, sendo porém os beneficlos
mínimos comparados com o abandono total do tabaco;
não há evidência que esses cigarros diminuam o risco
de outros cânceres, nem das doenças
cardiovasculares e outros malefícios. A substituição
de cigarros de teores elevados pelos leves aumenta O
risco dos fumantes para as doenças tabaco-
relacionadas devido a maneira com que compensam
a redução da nicotina: aumento do número de cigarros
por dia, e da freqüência das tragadas, que são mais
profundas e demoradas ~J.

Ao nosso ver há um fato epidemiológico, demons-
trativo da incapacidade dos cigarros de baixos teores
diminuírem a incidência do câncer broncogênico e de
seu alto poder cancerfgeno. Com a expansão
acelerada do tabagismo nas mulheres a partir da 2.
Guerra Mundial, seguiu-se a elevação aguda,
dramática, da mortalidade por esse câncer que em
diversos palses já está sobrepujando o câncer da
mama assim como também elevação do infarto do
miocárdio. Ora, praticamente desde então todas 3s
mulheres iniciaram-se no tabagismo fumando cigarros
de baixos teores, e estes são os únicos que elas vêm
consumindo até hoje.

Para que os cigarros com baixos teores de
nicotina e alcatrão, sejam melhor aceitos pelos
fumantes, a indústria tabaqueira vem lançando mão
de aditivos para dar mais 'sabor", naturais e sintéticos.
A última lista da indústria tabaqueira dos Estados
Unidos ascende a 599 1101). Alguns são para ajudar a
manter a dependência e outros são cancerígenos
quando queimados, como por exemplo, cumarina,
glicerol, dodecam-5-01ido, nonam-4-01ido ("q.

- MANIPULAÇÃO DA NICOTINA PELA
INDÚSTRIA TABAQUEIRA

A Food and Drug Administration (FDA) dos
Estados Unidos 'produziu documento [mi pelo qual
denuncia que.a indústria tabaqueira sabe há tempos
das propriedades aditivas da nicotina, embora venha

permanentemente afirmando não estar provada a
nicotino-dependência. Ela tem desenvolvido experi-
ênc(as manipulando os teores de nicotina para
aumentá-los nos cigarros e assim garantir a nicolino-
dependência, fazendo os tabagistas consumirem mais
cigarros,Várlos dos aditivos aumentam a quantidade
de nicotina que é absorvida pelo fumante. A mais
freqüente e mais potente á a amónia 0). Com esta há
maior interação com os açúcares do tabaco e o seu
efeito e de seus compostos produzem a liberação para
o fumante. A amónia no cigarro libera a nicotina
misturada ao tabaco, o que determina uni aumento
no impacto e da satisfação relatada pelos fumantes.
A amónia reage com os compostos de nicotina,
liberando-a pura. Disso decorre que a quantidade de
nicotina liberada em relação à que permanece no
tabaco 4§ alterada a favor daquela. A nicotina assim
liberada contribui para a sensação do impacto de
fumar; o amónia atua provocando um efeito eufórico.
Portanto para uma mesma proporção de nicotina na
mistura incorporada ao tabaco do cigarro, (por
tecnologia da amónia) haverá mais componentes de
sabor com maior inalação de nicotina do que ocorre
com o alcalóide não incorporado. Normalmente só uma
parte da nicotina do tabaco é Inalada; com a amónia
uma proporção muito maior pode ser Inalada. Além
disso a amónia garante a eliminação de nicotina
alcalina que como se disse no item 3 faz com que ela
se reabsorva nos túbulos renais proporcionando
maiores concentrações desse alcalóide na circulação.
Dos derivados da amônia que dão mais impacto
eufórico estão o fosfato de amonia e hidróxido de
amónia.

Outrossim denunciam-se manipulações genéticas
na Nicotiana Iebacum com o objetivo de elevar o teor
de nicotina na planta i"). Companhias tabaqueiras com
sarnentas da América Centrai e do Sul, desenvolveram
secretamente uma planta de tabaco geneticamente
manipulada, com alto teor nicotinico. A cultura principal
é do Rio Grande do Sul e esse tabaco denominado Y-
1 já foi utilizado na fabricação de cigarros na América
do Norte. Teve-se conhecimento da planta Y-I pela
descoberta de que ela foi patenteada no Brasil, como
um novo tipo de tabaco curado. O conteúdo de nicotina
da Y-1 é de 6%, portanto duas a três vezes mais que
o das variedades comuns da Nicoliana labacum que—""
contém 2.5% a 3.0%. O titular da patente do (abado O
Y-I eS a Browm e Wilianson Tobbaco Corporation. Peia
tecnologia comum quando se reduzem os teores de 5, 	•
alcatrão paralelamente se diminuem os de nicotina;
portanto a preocupação é de manter teores mis altos "6"--5.--
de nicotina na redução do alcatrão, o que é factlyè)
trabalhando com tabaco que contenha duas a três •••-k
vezes mais nicotina que as variedades comuns. 4 o t„.
variedade Y-I foi desenvolvida a partir deçéc0js
avançadas de manipulação genética, incluin 	 •
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cruzamento e retrocruzamento entre as diferentes
Variedades da Nicotiana fabacum; empregou-se
também cultivo sofisticado de pólens de tecidos e
combinações hlbridas. A constituição genética da Y-I
foi analisada por técnicos de engenharia genética e
com a manipulação de seqüências nucleolídeas que
identificam a especificidade genética, denominadas
RFLP rreStriction fragment length polimorphism-). São
seqüências de nucleolídeos, especificas para cada
variedade, variando extremamente sua posição no
DNA. Da Y4 foi produzida outra de gamela masculino
estéril, que não produz sementes e não pode ser usada
por outros. A planta Y-I de alto teor nicotinico
continuava cultivada no Rio Grande do Sul em 1980,
cultivo esse contratado pela Souza Cruz Overseas,
empresa coligada á Browm and VVillianson. A FDA
dbleve daquela, a informação que havia cerca de 1.6
toneladas estocadas e que parte havia sido
comercializada.

Paralelamente tem-se trabalhado adicionando
sais de nicotina pura na mistura que se usa da folha
do tabaco. Geneticistas norteamericanos estão
desenvolvendo outro método embora mais custoso e
difícil para conseguir variedades de plantas com baixo
nivel de alcatrão, porém ricos em nicotina.

Toda essa tecnologia é para uma absorção de
quantidade de nicotina pelo fumante garantindo o
estabelecimento seguro da dependência de forma que
ele seja um consumidor permanente de cigarros.

••

- 9 - NICOTINA NA POLUIÇÃO TABÁ-
GICA AMBIENTAL

Nos recintos onde se fuma detectam-se na
atmosfera ambiente, nicotina, monóxido de carbono,
elementos cancerlgenos como nitrosamlnas e
hidrocarbonetos aromáticos policiclicos. A fumaça
expelida pelo tabagista após a tragada contém em
média um sétimo das substâncias quejnalou aspirando
o cigarro (corrente principal). Porém ktaSS da poluição
tabâgica ambiental é alimentada pela fumaça que se
evola da ponta do cigarro (corrente secundária). Nesta
os componentes do fumo estão em concentrações
mais altas que naquela: nicotina 3 vezo mais e alguns
cancerlgenos .50 .vezes.mais I"). Esse alcalóide e a
colinina podem ser encontrados aderidos às paredes,
cortinas e nos cabelos dos fumantes e não-fumantes.
Ambos também são encontrados no sangue e na urina
dos não-fumantes expostos á poluição tabágIca
(fumantes passivos) em torno de 7 ng/ml i". *E
podendo atingir a 90 ng/mi em situações de alta
poluição tabágica l '"), após uma manhã de trabalho
em recinto com fumantes. Registra-se a presença de
nicotina e cotinina na urina de fumantes passivos em

quantidades equivalentes aos que fumam 1 a 5
cigarros Issi. A correlação das taxas de concentração
dessas substâncias e o tempo de exposição à poluição
tabágica, é linear tendo sido constatado nos expostos
por uma hora e mela por semana e nos expostos com
mais horas até 80 horas semanais, taxas de canina
na urina, crescente respectivamente indo de 3 ng/ml
a 28 ng/m1 12 . (Quadro 11).

A nicotina também é detectada no sangue e urina
de aeromoças não-fumantes, em quantidades
equivalentes a 1 e 2 cigarros, após 8 horas de vóo
internacional, tendo o avião o terço posterior de
assentos reservados para os tabagistas

Os poluentes do tabaco dispersam-se homoge-
neamente na atmosfera ambiente de tal forma que
não-fumantes postados próximos ou distantes dos
tabaglstas acabam inalando a mesma quantidade de
nicotina e monóxido de carbono, comprovando-se isso
porque em ambos os casos aqueles apresentam as
mesmas taxas do alcalóide e de carboxihemoglobina
no sangue II "). Nos aviões essa homogenizaçáo é
mais rápida porque há muitas trocas de ar por hora,
sendo que 40% do ar retirado é reinjetado, pelo custo
elevado da renovação completa um. Portanto a
separação de fumantes e não-fumantes nesses locais
pouco vale, mesmo com aparelhos de renovação
eletrostática do ar.

Crianças fumantes passivas são particularmente
sensíveis à poluição tabágIca. A forma mais dramática
da criança fumante passiva é a do feto no útero da
mãe quando esta fuma durante a gravidez como já

foi visto no Item 5.3. Porém em gestantes não
fumantes quando estas se expõem à poluição talágica
ambiental no domicilio ou no trabalho, ou nos dois o
que é pior, detecta-se nicotina, cotinina e tiocianato
no sangue do cordão umbilical e no liquido amniótico,
($." Em crianças, desde o nascimento vivendo em
lares com fumantes, devido ao tabagismo dos pais
detecta-se nicotina e ou cotinina no sangue e na urina.
Inclusive em crianças de Idade escolar que já não
permanecem tanto tempo em casa, sendo os pais
fumantes encontrando-se taxas significantes de
nicotina ou colinIna na urina° 51.73' " S * 1241.

É interessante como através da pesquisa da
nicotina ou cotinina no sangue ou na urina de pessoas
absténias com manifestações respiratórias ou
circulatórias pode-se detectar quais são os fumantes
passivos. Uma Investigação em mais de 2 mil
indivIduos com as referidas manifestações clínicas,
revelou apreciável proporção com nicotina no sangue:
todos estes tinham história de exposição prolongada
A poluição tabágica Nós encontramos crianças
de baixa idade, com bronquiolite, a maioria delas com

_cotinina na.urina em.concentrações.acirnade_400.119(
Apuramos que todas estas tinham genitores

fumantes, enquanto que as outras negativas para a
cotinina viviam em domicilios sem tabaglstas "54).

As manifestações clinicas nas crianças fumantes
passivas são de maior Incidência signficante de
infecções respiratórias baixas e altas para as quais
não deve concorrer a nicotina. Não há estudos
confirmadores. Já nos adultos fumantes passivos, as
mais freqüentes das manifestações são prejuizos da
capacidade funcional pulmonar, câncer do pulmão e
infarlo do miocárdio. Para as duas primeiras não há
evidência da ação da nicotina. Os cancerígenos do
tabaco são os diretamente responsáveis pela maior
incidência de câncer broncogênico nos fumantes
passivos. A Agência de Proteção Ambiental dos
Estados Unidos, analisando lodosos dados existentes,
conclui que eles provam suficientemente que a
poluição tabágica ambiental deve ser classificada
como cancerlgena do grupo AI").

Quanto ao (rifado do miocárdio nos fumantes
passivos, não há dúvidas de que a nicotina é um
importante agente causal com a associação do
monóxido de carbono. Concentrações significantes de
nicotina na_urina e_saliva encontram-se tanto nos
fumantes como nos fumantes passivos os>. Nestes
observám-se processos circulatórios Idênticos aos que
ocorrem nos fumantes, embora em grau menor.
Registram-se lesões no endotélio dos vasos e
agressões das plaquetas I"). Estas por efeito da
inalação dos poluentes ambientais tabágicos diminuem
a sensibilidade ação antiagregatória da prostaglan-
dina, aumentando a possibilidade de trombos 0")•

Em crianças pré-adolescentes expostas à
poluição tabàgica há aumento de LDL e diminuição
de HDL onl. Esses e outros distúrbios explicam porque
os fumantes passivos inalando nicotina associada ao
monóxido de carbono tem maior risco significante de
doença coronariana, com maior incidência e
mortalidade por infarto do miocárdio 03. " 58' IN• 151' 1").
Registra-se que esposas não-fumantes casadas com
tabagistas depois de alguns anos tem coeficientes
maiores significantes de mortalidade por infarto do
coração. Os fumantes passivos tem maior incidência
de episódio de angina pectoris

Estudo prospectivo de mais de 10 anos de duas
comunidades da Escócia, apurou que os não-fumantes
expostos á poluição tabágica em seus domicilios,
cotejados com os não expostos, acusaram 127% a
mais de mortalidade por infarto do coração e 89% mais
episódios agudos de angina ". A). Dez estudos
epidemiplógicos e outros dados dos Estados Unidos,
foram analisados pela Associação Americana do
Coração concluindo-se que por ano são consignados
de 37.000 a 53.000 óbitos por doença coronariana pela
exposição à poluição ambiental tabágica, represen-
tando 70% dos óbitos atribuídos à referida poluição.
Essa entidade médica concluiu que não obstante a
mortalidade cardiovascular associada à poluição
ambiental tabágica não possa ser prevista com certeza
absoluta, a evidência indica que essa poluição
aumenta o risco de doença cardlaca 'ul.

A endoarterite obliterante (doença de Raynaud)
observada as vezes em fumantes, foi constatada em
mulheres não-fumantes cujos cônjuges consumiam
muitos cigarros por dia. Noticiam-se alguns casos em
fumantes passivos Ru. Evidentemente trata-se de
pessoas com sensibilidade especial à nicotina.

10- PROCEDIMENTOS PARA VENCER
A NICOTINO-DEPENDÊNCIA. MÉTODOS
PARA DEIXAR DE FUMAR
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QUADRO 13

NIVEIS DE NICOTINA NO SANGUE 24 HORAS

,SPOS UMA ÚNICA APLICACÃO DE DISCOS

NICOTINICOS TRANSDÉRMICOS DE IS me 00,

mE (o) E 60 me 11

Ton. IN

Serviços Humanos dos Estados Unidos publicada em
1987, revista depois em 1990 o 's. "•>. Selecionaram-
se 327 publicações surgidas entre 1962 a 1988
compreendendo 54 estudos. Há grande variabilidade
na metodologia, na condução do tratamento, no tempo
de seguimento, no critério de avaliar os resultados,
raramente confirmados por marcadores como
dosagens de nicotina, colinina, monóxido de carbono,
carboxihemoglobina ou tiocianato. A diversidade de
metodologia é de tal ordem, são tantos os fatores de
confusão, que os resultados dificilmente são
comparáveis. Muitos métodos passaram a render
piores resultados com o correr dos anos a medida
que aumentou o vigor das pesquisas. Em resumo, os
resultados positivos dos métodos em geral variam de
zero até 90%, conforme o pesquisador! As maiores
Oariações são registradas nos estudos das 'clínicas'
para se deixar de fumar.

10.1 • MÉTODOS PROPOSTOS PARA
CESSAÇÃO DE FUMAR

Análises aprofundadas da metodologia de
cessação de fumar apreciaram os resultados obtidos
com grande variedade de procedimentos
medicamentos alteradores do paladar, adstringentes
(nitrato de prata, sulfato de cobre, permanganato de
potássio) usados em bochechos; produção de aversão
ao fumo (tragar rapidamente, tragar fumo quente);
redução do número de tragadas (naloxona);
tranqüilizantes, lensiollticos (dextroanfetamina e
outros); acupuntura (nariz e orelha) Isolada ou
associada a laser; mudanças do comportamento
(hipnose, trabalhos em grupo, autocura, autodecisão,
programas educativos (o programa de 5 dias é o mais
difundido). Alguns desses_ métodos chegam a obter
60% ou mais de abandono do cigarro, em dois a três
meses,.recaindo os pacientes em seguida, sendo que
ao cabo de 1 ano,:apenas .5% continuam sem furnárl
Placebo rende isso e freqüentemente mais. Esses
métodos em sua maioria são caros, exigindo condições
sociais adequadas para recebê-los.

. Dos chamados métodos farmacológicos 1".3O)
j citam-se: Lobelina - no inicio foi muito difundida pelos

c: seus efeitos, .substituindo farrnacologicamenie.a
nicotina, .competindo:Com esta pos. locus do. meso-

j limbo; não há comprovação , d e_sua .eficlêncla;.
Mecanilamina - intercepta neuroreceptores da nicotina,
parecendo bloqueá-la; resultados precários. Cloniclina
- drogra anti-hipertensiva, que bloqueia os sintomas
de abstinência dos opiáceos, agindo cortando a ligação
de neuropeptideos e levando à interrupção do ciclo
endocrInico que caracteriza a dependência física;
auxiliares minimizando a slndrome de abstinência da
nicotina; registram-se resultados positivos até 40% aos

três meses; na maioria donstudos cai a zero no final
de 1 ano. Propranolol - betabioqueador que atuaria
bloqueando os neuroreceptores da nicotina, cessando
a vontade de fumar, na maioria dos casos o resultado
é igual à placebo. Monoamino oxidase B - estudos
recentes sugerem que ela teria o efeito de decompor
a doparnlna (já mencionada no item 7) que aumentada
no fumante produz a sensação de bem estar. A
dependência És nicotina seria caracterizada por altos
ntvets de dopamina e baixos de monoamino oxidase
B; com a administração desta esse cicio seria invertido
quebrando-se a nicotino-dependência; ainda não há
dados suficientes para avaliar a validade desses dados
e se a administração da enzima anularia a dependência
á nicotina.

10.2 - REPOSIÇÃO DA NICOTINA

O método de reposição da nicotina, fundamenta-
se em oferecer ao fumante somente nicotina, sem os
inconvenientes dos demais elementos tóxicos do
tabaco, e simultaneamente abrandar os sintomas da
abstinência, levando a pessoa a perder a vontade de
fumar. Esse método detém o maior volume de
Investigações rigorosamente cientificas, e o acervo
cientifico adquirido com ele não existe em nenhum
dos métodos citados no item anterior. O manual para
médicos nos Estados Unidos, patrocinado pelo
'Smoking and Tobacco Control Program National
Cancer Instituto, Departamento de Saúde e Serviços
Humanos, recomenda que para os fumantes com
acentuada nicotino-dependência, seja indicado o
tratamento com a reposição da nicotina !mi.

Quatro são as vias usadas para a administração
da nicotina no tratamento de cessação de fumar:
transdérmica (discos adesivos):' mucosa oral (goma
nicotina); nasal (Solução) via'aérea.(aerosol).

Via transditirmica - Este método divulgado depois
da goma-nicotina granjeou muita voga pela facilidade
de seu uso, por produzir concentrações elevadas e
continuas de nicotina no plasma e por desencadear
poucas reações adversas. São vários os estudos
multicêntricos e os trabalhos de bom nivel cientifico
passam de 200. Entre os métodos de reposição da
nicotina, a via transdérmica é na atualidade o mais
recomendado (57).

O sistema transdérmico de nicotina emprega
discos adesivos de aplicação tópica contendo nicotina,
confeccionados de modo que aquela seja absorvida
pela derme penetrando rapidamente na circulação. A
liberação da nicotina se faz continuamente Po pélas
24 horas do dia o". '32). Qs_djKos são trocacioa4e_24
arn . 24 horas.L_e aplicados em sistema de rodlzio nos
Oram, ombros e largo, 'A- absorção da nicotina de
cada disco é de 75% do total. Assim sobra nicotina no

disco no final das Altas, quando é substituído por
um novo, o que mantém uma absorção constante
garantindo a manutenção permanente da concen-
tração no sangue durante as 24 horas i '"). O
tratamento em geral dura de 4 a 8 semanas. As
concentrações plasmáticas de nicotina atingem níveis
altos chegando a 5.45 + 3.92 após 3 horas da
aplichçáo do adesivo. Com 24 horas o valor médio de
nicotina é de 104.06 + 42.74 ng/m1". Ao cabo de 12
horas todavia a concentração jà é elevada. As
concentrações são controláveis o que é Importante.
Não havendo troca de adesivos as concentrações
nicotina no plasmaise mantém por cerca de 16 horas
para então declinar, desaparecendo após 28 horas.

Ao contrário os nlveis de cotinina mantêm-se estáveis
durante 36 horas ou. '"). Isso porque, como se disse
no item 3, a meia vida da cotinina é multo maior que
a da nicotina (quadro 12).

Usando discos com 15 mg, 30 mg e 60 mg de
nicotina, as concentrações no plasma são
respectivamente mais elevadas (11, 192) (Quadro 13).

Estudos multicêntricos apuraram que após 8
semanas de tratamento, 36% dos labagistas não
voltaram a fumar, enquanto nos que receberam
placebo só 14% se mantinham sem fumar. Ao cabo
de um ano os resultados favoráveis dos estudos
multicéntricos oscilaram entre0% a 45%.
Dos que receberam discos placebo 95% voltaram a
fumar significando que apenas 5% deles por efeitos
psicológicos ainda se mantinham absténios.

Goma nicotina. O tratamento com o goma
nicotina de mascar foi introduzido anteriormente ao
do transdérmico. Houve 'múltiplos estudos
cientificamente bem conduzidos. A goma em forma
de tabletes é um complexo de resina e nicotina
tamponado em pH alcalino para aumentar sua
absorção pela mucosa oral. Os tabletes são de 2 mg
e 4 mg. Devem ser mascados fortemente durante 20
a 30 minutos para se obter até 90% da liberação de
nicotina, sendo o pico de concentração conseguido
em torno de 90 minutos. São mastigados de 6 a 9
tabletes por dia, durante 3 a 6 meses"" !. As vezes é
preciso prolongar até 9 meses. Registram-se casos
de 2 anos e mals im. As concentrações da nicotina no
sangue são muito variáveis pois dependem da força e
maneira de mascar a goma m!. As concentrações de
nicotina no plasma eqüivalem às conseguidas com
os adesivos, porém não são contínuas como no
sistema transdérmico, havendo grandes oscilações e
Interrupções nas concentrações plasmáticas porque
a absorção se dá em média durante umas 15 horas
do dia, ficando o restante do tempo a descoberto. Não
há maneira de uniformizar as concentrações-4—.4--
sangOlneas, porque a liberação da nicotina varia muiti c;
conforme a força de mascar. Esses são trèS 	 *-
Inconvenientes que não existem no sistema 	 :
transdérmico 3

Existem uns 60 estudos com seguimento de 3 4 c.
15 meses. É grande o número de casos que, pela r.-3 	 f
dificuldade da mascação diária por horas, abandonani
o tratamento em curto prazo !".". mo. Esses e outroí 5"
inconvenientes fazem com que a voga da goma dó
nicotina de mascar esteja sensivelmente min .4.
Os resultados em relação aos que deixaram de fumai
e não recaíram são extremamente variáveis: vão de
9% a 50% (em média 30%) !".1". " 7. '").	 ,
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Nicotina em soluçá() nasal - A administração é
por meio de gotas instiladas nas narinas. Há pouco
estudos, sendo que um deles anuncia 30% de
eficáciami.

Nicotina em seroso! - Há descrição de que dez
aspirações no perlodo de 20 minutos, provocam níveis
sangulneos de nicotina equivalentes aos de um cigarro
fumado ""). Não há estudos muito aprofundados sobre
esse método. Nos Estados Unidos está em vias de
comercialização um produto de aerosol contendo 100
mg de nicotina. O inconveniente é o perigo de super
dosagem que pode ser fatal.

Reações adversas nos métodos de reposição
da nicotina - A goma nicotina, pode causar gosto
desagradável incoercível, hipersalivação, náuseas,
vpmitos, fadiga muscular do maxilar, ulcerações nas
gengivas e amolecimento dos dentes.

O disco adesivo com nicotina, pode causar
irritação cutãnea as vezes com eritema leve. Eritema
mais sério e infiltração podem ocorrer dentro de 1 a 3
semanas. Podem surgir hipersalivação, náusea,
vómitos, diarréia. De maneira geral as reações
adversas são dose-dependentes. Não se observou
aumento de qualquer manifestação cardiovascular ("N.

A nicotina em solução nasal pode causar
alterações da mucosa, faringe e mesmo cardlaca.
Quanto a nicotina aerosol pouco se sabe sobre a
inocuidade do método; todavia invoca-se o perigo de
superdosagem, que pode ser fatal.

Contra-Indicações - Para qualquer método de
reposição da nicotina, existem contra-Indicações
especificas : não fumar durante o tratamento. Mulheres
em vias de engravidar, gestantes e lactantes. Úlcera
péptica. Indivíduos não fumantes e crianças em geral.
Infarto do miocárdio, angina pectoris, arritmias
cardíacas graves, acidente vascular cerebral recente.

,••••	 Generalidades - Todos os métodos de reposição
•""' da nicotina devem ser orientados pelo médico,
\ objetivando sua administração correta, como também

-4.para motivar o tabaglsta a deixar de fumar. Sem
• 0,-; laCenselhameatameclict sem adecisando.paciente

— 'de abandonar o cigarro, todos os métodos para
cessação de fumar, pouco ou nada rendem.

Dos métodos existentes, para cessação de fumar,
o da reposição da nicotina é o que consigna os
melhores resultados cientificamente confirmados. Esta
consegue que,70% a02Ados fumantes abandonem
o tabaco em curto prazo; ao final de 1 ano os indicas
de abstinência caem para 30% ou 40% em média 04.
120.19,- 22091 . Esses resultados devem ser considerados
satisfatórios face a dificuldade de superar a nicotino-
dependência, somada ã pressão social que sofre o
ex-fumante convivendo com tabagistas.

De todos os procedimentos para a cessação de
fumar, a reposição da nicotina é na atualidade o único

recomendado pelos órgãos Internacionais de saúde e
pelo Joint Committee on Smoking and Heaith, que
recentemente se pronunciou sobre o assunto (95-A),
composto de seis instituições médicas de prestigio
internacional, sediadas na América do Norte, Europa
e Asia.

11 - COMBATE À NICOTINA; POR-
TANTO AO TABACO NO QUAL ESTÁ
INSERIDA

Aos.médicos, como clínicos, cabe a yesponsa-
bilidade de enfrentar a nicotina como droga tóxica,
psicoativa causadora de dependência fisica. Por outro
lado, tendo em vista que a nicotina está integrada no
tabaco..sua única, fonte, em cujo fumo. já se Identifi-
caram 4720. elementos químicos. lesivos a . toclo o
organismo, cabe aos médicos corno profissionais da
saúde, combater a epidemia tabágica como um dos
mais graves problemas de saúde pública.

Os médicos têmviolável poder de ajudar os
tabagistas a vencer a nicotino-dependência. Inquéritos
em vários países, Inclusive no nosso, revelam que
cerca de 80% dos tabagistas esperam ajuda médica
para abandonar o fumo t"3311). Entretanto os médicos
ainda não estão usando todo o extraordinário potencial.
Junto aos fumantes, para ajudá-los a vencer o
tabagismo, o que é lamentável, ainda porque nos ex-
tabagistas diminuem os riscos das doenças tabaco-
relacionadas e a expectativa de vida aumenta em
cotejo com os que continuam fumando 001). Vários
inquéritos entre nós, revelaram em média que mais
de 80% dos pacientes não tinham recebido qualquer
Informação sobre os malefícios de fumar, e que só
metade deles foram Instruidos pelo seu médico a
deixar de fumar !"). Essa lacuna ocorre também em
outros países, como os Estados Unidos onde o
"Stanford Five-City Project Survey, conduzido de 1979
a 1990, apurou que só 50% dos tabagistas foram
advertidos pelos médicos 04. Entretanto estes têm
grande influência sobre o público, tanto maior quanto
mais modestas são as condições económico-sociais.
O alcance do esclarecimento médico junto aos
fumantes é inclusive alto em países industrializados
com alto padrão social. Um dos primeiros estudos
sobre o assunto realizou-se em Londres 11"), Durante
4 semanas fumantes atendidos por médicos genera-
listas foram divididos em quatro grupo: A - sem receber
qualquer informação. B - distribuição de questionário.
C - aconselhamento para deixar de fumar. D -
aconselhamento e distribuição de questionários. No
final de um ano os percentuais de abstinência nos
grupos A, 8, C, D, foram respectivamente 0.3%, 1.6%,
3.3% e 5.1%. Calculou-se que cada clinico ao adotar

a conduta de abordaggipbs pacientes fumantes pode
esperar 25 sucessos, em média, anualmente. Se
todos os clinicos do Reino Unido tivessem participado
do programa, o rendimento excederia a meio milhão
de pessoas que teriam deixado de fumar, por ano.
Esse montante não seria atingido por 10 mil clínicas
que comercializam atendimentos de tabagistas.

No Canadá éstudo com médicos de família,
estimou que 1 milhão abandonaram ó tabaco anual-
mente

O National Cancer Instituto) dos Estados Unidos,
iniciou em 1980 treinamento de médicos para
Intervenção junto a tabagistas I"• Um estudo piloto
com 1.000 médico s' e 30.000 pacientes, mostrou ao
cabo de 1 ano, que cada clinico conseguiu 15%
(média) de abandono do fumo, havendo alguns com
30% de êxito. Com a cooperação de outras instituições
médicas 100.000 médicos foram treinados com um
curso de apenas 3 horas, recebendo o manual 'How
to help your patients stop smoking', para Intervirem
rapidamente por 2 a 3 minutos com cada paciente. O
tratamento da reposição da nicotina é o único método
recomendado reservado aos pacientes com acentuada
nIcotino-dependéncia ("• "N. Estima-se que se

, conseguir apenas 10% de redução de fumantes para
cada médico, se toda a classe médica for treinada e
inclulda no programa, 3 milhões deixarão de fumar
anualmente com extraordinário efeito educativo
adicional.

Aliás nos Estados Unidos em conseqüência da
abolição da propaganda dos produtos do tabaco na
televisão, e adoção dos programas educativos
antitabágicos de coletividade, nas escolas, locais de
trabalho e outros, os órgãos de saúde pública apurou-
se que de 1970 a 1985 cerca de 41 milhões de
americanos deixaram de fumar dos quais apenas 5%
a 10% necessitaram de tratamento de ajuda ( st 200).

Analisada a situação por outro engulo, uma projeção
estimou que se esses programas e medidas
antitabágicas não tivessem ocorrido, o número de 58
milhões de fumantes em 1985, ascenderia a 91
milhões 0"2"1.

A epidemia labágica é.uma das.mais graves_da
histórja_damedicina moderna...Há.no mundo-1•bilhão
e 100 milhões de fumantes. e cerca.de 2.bgh8e1_49
fumantes passivos. De 1950 à década dos anos 90,
morreram 61 milhões de pessoas em conseqüência
do tabagismo. Atualmente morrem por ano_lm1113ões

.de pessoas das quais, 2 milhões do mundo desenvol-
Yldo e.1 milhão, em palses em.deSenYelvimento. Se
os padrões de consumo de tabaco se mantiverem, no
ano 2.020 faiecerao_10.milhõessle.pessoas_seedo_3
milhõe-s_nos pises desepvolvidos e 7 milhões nos
emdesenvoNimento. Está portanto havendo desloca-
mento do tabagismo dos países industrializados para
o restante do mundo 0)4.

De cada 4 fumantes um mone.dedoença tabaco-
selacionada. Nos fumantes de.20 ou mais cigarres/
gla,.111etadeimitima0. Os que em..1990 tinham . de
zero a 39 anos de Idade, terào.35 a 69 no ano 2.025.
Destes 250 milhões deverão morrer devido ao tabaco
perdendo em média 20 anos de expectativa de vidam°.
111j.

A nicotina, sintetizada e veiculada pelo tabaco é
a única droga psicoativa associada a um complexo
de quase 5 mil substancias lesivas. Mais de um quinto
da humanidade as recebem diretamente (fumantes)
e mais de um terço indiretamente (fumantes passivos).
Em decorrência disso, o tabaco é o único agente que,
não sendo bactéria nem virus, pela extensão dos seus
maleficios, adquiriu caráter pandémico, devendo ser
enfrentado como verdadeira epidemia o que é
proclamado pela Organização Mundial de Saúde e
demais órgãos internacionais de saúde. Seu controle
exige legislação antitabágica global abrangente e
ações educativas de extensão nacional. Deve o
tabagismo ser integrado nos programas nacionais de
saúde pública, em todas as ações, sobretudo a nível
da atenção primária nas unidades básicas de saúde,
com sua notável capacidade de penetração na
comunidade. O tabagismo só poderá ser controlado
efetivamente através de medidas preventivas. E não
é sem tempo, para nós inseridos no mundo em
desenvolvimento. Há mais de 10 anos, a Organização
Mundial de Saúde alertava para necessidade de
'combater com toda a urgência o tabagismo nos países
em desenvolvimento a fim de poupar a humanidade
de um desastre sem precedentes em tempo ae paz"
e esperava que medidas fossem aplicadas 'em tempo
para possibilitar que o problema não assuma nesses
palses as proporções já atingidas nas nações
desenvolvidas 0211.

Sem a nicotina não haveria tabagismo. Aquela.
pela dependência que gera, garante a difusão universal
deste. Não há como dissociá-los.

É, pois com toda a razão, que os profissionais da
saúde e suas instituições de saúde assumiram a
vanguarda no enfrentamento de uma das maiores
epidemias da história da medicina moderna que vem
rapidamente se deslocando para o mundo em desen-,.
voivimento no qual estamos integrados. 	
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A evidência de associação entre o tabagismo passivo e a ocorrência

de sintomas respiratórios é relativamente forte entre crianças,

enquanto que, comparativamente, os estudos realizados em

populações de adultos não haviam revelado resultados

consistentes. Um estudo foi desenvolvido para avaliar as relações

entre a exposição à Poluição Tabagística Ambiental e o

deseniotv-iiiiento de sintomas respiratórios em adultos jovens cio

. longo de um período de 8 anos, com ênfase para a avaliação de

padrões dose-resposta. A população de estudo foi constituída por

117 iggd-Uos que jamais haviam fumado com idade entre 15 e

40 curn; exame inicial. Este grupo foi reexaminado-1;1M anos

mais tarde. A exposição à poluição tabagística ambiental, tanto

domiciliar como no local de trabalho, durante o período de

investigação, foi devidamente registrada através de questionários

padronizados ao longo de 8 anos de exames. Os sintomas

investigados foram chiado, dispnéia, tosse e secreção. As relações

entre a exposição à poluição tabagística ambiental e o

desenvolvimento de sintomas respiratórios foram estudados em

modelos de regressão logística multivariada, controladas as

varáveis idade, sexo, utopia e a presença de outros sintomas

respiratórios. A incidência acumulada de sintomas respiratórios,

com exceção da produção de secreção, apresentou-se

substancialmente maior entre indivíduos expostos à-Poluição

tabagística ambiental comparada com o grupo de controle. Um

significativo aumento do risco de desenvolvimento de dispnéia

foi observado em relação à exposição tabagística ambiental, com

uma OR (odd ratio) de 2,37 para uma exposição média de 10

cigarros/dia (95% de intervalo de confiança, 1,25 - 4,51). O

risco de desenvolvimento de outros sintomas respiratórios, com

exceção de secreção, também esteve no estudo, associado à

exposição à poluição tabagística ambiental, sem que isto fosse

estatisticamente significativo. Os resultados evidenciam mais

efeitos respiratórios nocivos em adultos jovens, causados por

poluição tabagística ambiental tanto domiciliar quanto no

ambiente de trabalho. Os pesquisadores concluíram que seus

achados dão ênfase à necessidade de medidas efetivas de

prevenção do tabagismo involuntário durante a fase jovem da

vida adulta.

JkbaloUBM$EnmtP Efha d passhle malsino oa lhe

Development cd nespiretory magoem ia mune edeks: 	 longitudinal study.

lera Epidernial 19; S.51P-586, 1996
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Um estudo foi desenvolvido para estimar a expectativa de vida em um amostra

representativa de homens que jamais haviam fumado em comparação a outra de

homens que sempre fumaram durante toda a sua vida adulta.. -

Este estudo baseou-se em 15 anos de argumentos de uma grande coorte representativa

de homens britânicos do Estudo Regional Inglês de Doenças Cardíacas e nas estatísticas

nacionais de mortalidade de 1997 Foram selecionados 7, 735 homens britânicos de

meia idade, com 40 e 59 anos na época do saeening (entre 1978 e 1980).

Os desfeches. examinaria- foram:, mortalidade por todas as causas e per causas-
relacionadas ao fumo. Entre os indivíduos estudados 1624 homens jamais haviam_—
fumado até o screening e continuaram não fumando ao longo de todo o estudo.

Destes,;127 faleceram durante' ri período de seguimenieli3151 começaram a fumar.

antes d430 anos de idade e elfidaiontinuavam a ma-rire-sie vício até o screening"..

Deste grupo-, 751 deixaram defina cinco anos após o seening, tendo sido excluídos

da análise 5 anos após a date" quipararam de fumar. 560 homens entre os fumantes

vitalícios faleceram durante o período de argumento.

Cruzando-se as avaliações do estudo com aquelas das estatísticas nacionais de

mortalidade em homens com idade de 20 a 30 anos, apenas 42% (95% de intervalo

dilifiança 36% 050%) entre os fumantes vitalícios com 20 anos de idade chegavam

aonri anos, comparados com 78% (74% a 82%) entre os não-fumantes vitalícios.

Os pesquisadores observaram que estas estimativas apresentam os efeitos do tabagismo

sobre a mortalidade de um mádo facilmente comunicável tanto a pacientes como ao

público geral em iniciativas promocionais de saúde.

Philips NA, Wannamethee SG, Walket IA, Damon At Davisey S. Life Expectanry ia

"	 Ato who have amei smoked and Malebo bane smoked continuously: 15 mor

follow up of line (ohm middle oged lkinsh men. BAU, 1996:313: 901$
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Pesquisadores em Boston, EUA, mostraram a relação entre o fumo durante a gravidez

e a ocorrência de placenta prévia confirmada por ultra-sonografia, através de um

estudo do tipo caso-controle pareado. Os casos foram obtidos do New England Medical

Center e do Cambridge Hospital no período de julho de 1992 a março de 1994.

•studo, definiu-se como casos as pacientes que fizeram parto cesárea após 74

semanas de gestação e com exame ultra-sonográfico confirmando a placenta prévia.

Os controles foram pareados por tipo, local e mis do parto. Dados sobre potenciais

fatores de risco foram obtidos através de registros de prontuário feitos nas visitas

iniciais do pré-natal, antes do diagnóstico de placenta prévia. Os dados foram

analisados por regressão logística condicional. Identificou-se por ultra-sonografia 32

casos de placenta prévia. Um número de fatores potenciais de confusão foram observados

como estando associados à ocorrência de placenta prévia: idade odds ratio-(0R)-

1.15, 95% de intervalo de confiança ((I . 1.05 - 1.26), gravidade (OR 1.4 95% (1 1.1

- 1.7), paridade (OR 1.4, 95% (1 1.1-1.9) aborto espontâneo (OR 3.1, 95% Cl 1.3 -

7.4) aborto eletivo (OR 3.0, 95% a 1.2 - 7.6) e parto cesárea anterior (OR 33, 95%

(1 1.3-9.9). O OR bruto para os fumantes regulares foi de 3.0 (95% (1 1.1 - 8.6). O OR

para o fumo variou de 2.6 4.4, apesar do controle dos fatores de confusão. Os

pesquisadores concluíram que o fumo regular de cigarros associa-se a um risco de 2,6

a 4,4 vezes maior de ocorrência de placentq prévia.
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ROD.J-1:	 FOLHA:1	 TAQ.:Carla	 COMISSÀO:saúde
ORADOR: DATA:29.04.99

O SR.NELSON GUIMARÃES PROENÇA - Irmos dar

início à audiência pública que foi convocada para

discussão do projeto de lei n°. 741/97 de autoria do

Vereador Nelson Proença que dispõe sobre a

necessidade de que as embalagens dos produtos derivados

do tabaco contenham prospecto com informações sobre a

necessidade dos componentes do fumo ao organismo.

Foram convidados para esta audiência a Comissão

de Combate ao Tabagismo da Associação Médica

Brasileira. Está presente Dr. Antônio Pedro Mirra que

neste momento representa AMB; o Promotor de Justiça do

Consumidor; a Sociedade Paulista de Pneumologia e

Tisiologia; a Sociedade de Pediatria de São Paulo; a

Federação Brasileira de Gastroenterologia; a Sociedade

de Cardiologia do Estado de São Paulo e a Associação de

Defesa da Saúde dos Fumantes.

1
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Além dessas entidades, também as empresas que

operam na área da indústria do fumo foram convidadas a

se fazerem representar por suas associações patronais.

Foram expedidos convites a dezenas de instituições que

, de uma forma ou de outra têm participado da luta contra

o consumo do tabaco.

Temos a lamentar que não tenham atendido ao

convite a grande maioria dessas entidades que foram

convidadas. É uma pena porque é uma oportunidade de se

-fazer o debate profícuo a respeito da matéria. Mesmo

• assim,	 iremos cumprir esse preceito legislativo,

• determinado pelo seu Regimento Interno, que é o da

realização da audiência pública em temas dessa

importância.

Iremos dar início fazendo uma breve apresentação

do projeto e da sua justificativa, procurando, sem

seguida, falar um pouco sobre que tipo de advertência
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pode ser incluída nas embalagens dos produtos do

tabaco.

Todos sabem que há vários anos, pelo menos 15,

na Europa, o Ministério da Saúde de vários países

decidiu pela inscrição, em tarja especial à frente das

embalagens de cigarros, da frase " O Ministério da

Saúde informa que este produto é nocivo à saúde.". Isto

foi reproduzido praticamente em todo o mundo, inclusive

no Brasil que mais ou menos por volta de 1989, se não

me engano, adotou essa mesma prática.

Todos os produtos derivados do tabaco e toda a

publicidade feita deve trazer esta advertência.Vemos,

na televisão, a todo instante, a publicidade ser

acompanhada desta advertência. Lamentavelmente, não

houve a queda de consumo de produtos do tabaco na

proporção que seria de se esperar. Não houve. O

consumo do tabaco continuou grande. Dependendo da faixa

etária da população, até em ascensão. Reduziu-se, é
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verdade, na população de meia-idade para frente. Isto

é um fenômeno mundial. Talvez mais conscientes dos

malefícios, essas faixas etárias mais amadurecidas

passaram a evitar o uso dos derivados do tabaco. Mas411
nas camadas mais jovens ainda não. surtiu o efeito

desejado.

As empresas produtoras de produtos derivados do

tabaco continuam faturando muito em todo o mundo e

continuam crescendo.

Acontece que no correr da década de 90, as

autoridades de saúde de vários países, com os Estados

• Unidos à frente, acordaram para a responsabilidade das

empresas produtoras de tabaco que faziam, com o

incentivo ao uso, crescer o número de portadores de

câncer de pulmão,	 câncer de bexiga,	 acidentes

coronarianos, enfarto do miocárdio, conseqüências para

o feto em gestantes. E particularmente	 naquelas

doenças de muita gravidade e alta letalidade, como o

Ll
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caso do câncer do pulmão e câncer de bexiga, passaram a

entender, que cabia às empresas remunerar os serviços

de saúde pelos gastos com os pacientes atendidos com

tal tipo de patologia.

Isto se tornou possível nos Estados Unidos

porque decisões judiciais deram ganho de causa a

familiares de falecidos, por exemplo, de câncer de

pulmão, a viúvas que pediam uma indenização por terem

perdido o chefe da família, o cabeça da família, o

responsável pela manutenção da família. A justiça deu

ganho de causa. As empresas de tabaco foram obrigadas a

ressarcir esses gastos feitos pelas autoridades de

Saúde Pública.

As entidades que trabalham na área de saúde nos

Estados Unidos, as governamentais à frente, não há mais

do que um ano,

americano, obter

conseguiram, em determinado estado

nada menos do que 4 bilhões de
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ressarcimento por gastos no atendimento a pacientes

que estavam doentes por terem fumado.

Logo depois, em uma grande negociação entre o

• governo americano e as empresas de tabaco, terminados

esses entendimentos no final do ano passado, por muitos

anos deverão as empresas repor ao Tesouro dos Estados e

do próprio governo americano, fabulosas quantias. Penso

que o Dr. Antônio Pedro Mirra tenha esses números mais

presentes e poderá transmitir a informação sobre o

volume das indenizações que estão sendo solicitadas e

já com ganho de causa pelas autoridades de saúde dos

Estados Undios.

Isso significa que o usuário mal-informado pode,

efetivamente, recorrer à justiça e ganhar a causa que

move contra as empresas produtoras de tabaco. Também

significa que é muito mais correto que as empresas

produtoras de tabaco claramente apresentem, ao fornecer

o seu produto, todas as indicações dos malefícios que
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podem ser causados, ainda que isso lhes custe uma

acentuada queda do faturamento, com o qual me

congratularia. Quanto mais cair o faturamento das

111	
empresas de tabaco tanto mais irei me regozijar porque

significa que há menos consumidores.
.	 .

Ao mesmo tempo, os consumidores ( Viana)

•
•
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... consumidores, mas ao mesmo tempo os consumidores estariam informados e, por

assim dizer, fazendo já agora, quem sabe, uma opção consciente entre o mal que fazem a si

mesmos sem sequer poderem ser informados... usarem o argumento de que não estavam

suficientemente informados.

Eu penso que esta medida, se for aprovada pela Câmara Municipal de São Paulo, ela

terá repercussão nacional e, tendo repercussão nacional, poderá vir a inspirar projetos de mesma

natureza em outros âmbitos, até no federal, que poderá votar lei semelhante e, como exemplo, se

estender a demais países. Como o objetivo de quem se preocupa com saúde pública é prevenir

antes do que atender os já doentes, é prevenir em primeiro lugar, eu acho que nós estamos

caminhando no sentido certo, na direção certa, com a proposição contida no presente projeto de

lei.

Para que se tomasse exeqüível o que está aí proposto, nós fizemos, como autor do

projeto, uma consulta à Associação Médica Brasileira, que mantém uma comissão permanente

de combate ao tabagismo, para que conosco colaborasse fazendo um modelo, organizando um

modelo da advertência que deveria figurar, baseado, naturalmente, nas mais recentes

informações contidas na bibliografia médica e na experiência médica acumulada. Foi graças a

essa cooperação que, da comissão da luta contra o tabagismo, que combate o tabagismo, da

Associação Médica Brasileira, que foi possível organizar esta advertência que está distribuída a
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todos os presentes. Se alguém chegou depois e ainda não recebeu, é só pedir ai à D. Antonieta,

assessora da Comissão, que está distribuindo.

O tamanho de cima é o tamanho da carteira de cigarros. Embaixo é a mesma, é o

mesmo texto, apenas numa letra maior para que possa ser lida facilmente. É claro que a

impressão tem que ser com letras pequenas. Os muito com defeitos de visão grave não poderão

ler esse texto em letras tão pequenas, não poderão ler, certamente, mas terão de procurar o seu

oculista. Mas a grande maioria das pessoas eu acho que dá perfeitamente para ler este texto e não

dá para torná-lo menor do que aqui está, senão ele estaria sonegando informações importantes.

Basta que todos façam a leitura destas advertências para que hesitem em fumar o seu

próximo cigarro. As mamães quando lerem que na gravidez pode haver descolamento prematuro

da placenta ou aborto, prematuridade, natimortalidade, menor desenvolvimento de peso, defeitos

congênitos. Não sei o que influenciaria mais a decisão do homem, se a úlcera de estômago ou

duodeno, o risco de enfarto ou a impotência; todos eles são temas que interessam muito. Então,

estão ai argumentos definitivos, nada do que está ai é colocado de maneira leviana, são todos

eles situações que decorrem efetivamente do uso constante do tabaco.

Então, a proposta que se faz é de algo semelhante ao que está aqui. Poderá ser usado

este próprio modelo, a menos que surjam outras propostas que aprimorem a que já está aqui

registrada. Eu, com esta explanação, creio que terei prestado todas as informações necessárias

para que a discussão possa se iniciar.

9
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Nós vamos abrir a lista de inscrições. O primeiro inscrito, assim que chegou, foi o

Dr. Antônio Pedro Mirra(?), Presidente da Comissão de Combate ao Tabagismo da Associação

Médica Brasileira, a quem eu peço então que use o microfone lateral.

Também queria comunicar a presença da Dra. Maria Vera Cruz de Oliveira,

Secretária Geral da Sociedade Paulista de Pneumologia e Tisiologia. Por favor, Dr. Mirra.

(Pausa) Não está, não está. Por favor, Dr. Mirra, eu o convido a sentar-se então à mesa. .

O SR. ANTÔNIO PEDRO MIRRA — A Associação Médica Brasileira, através da

sua Comissão de Combate ao Tabagismo, tem entre as suas metas e preocupações o médico,

embora isso seja o que há de... que é assim uma atividade maior da Associação Médica

Brasileira, principalmente ao médico e outros profissionais de saúde, porque ela acha que o

médico é importante em qualquer campanha, em qualquer programa de combate ao tabagismo.

Geralmente, esse objetivo de atingir o médico é fazer com que o médico não

fume, porque a partir do momento, ele não fumando, ele vai dar credibilidade a toda e qualquer

campanha ou programa de combate ao tabagismo. Entretanto, a Associação Médica também não

se exime de tomar iniciativas, participar e apoiar outras iniciativas que possam atingir o público

geral, isto é, a população geral.

Como exemplo disso, a gente tem notícias que foi o problema da... deixar a

proibição de fumar nos aviões, que foi uma iniciativa da Associação Médica Brasileira através de

apresentar informes técnicos, que serviu de subsídios para que a Justiça aprovasse uma liminar
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de modo a proibir o fumar em todos os vôos em território nacional, que persiste e que hoje está

definitivamente aprovada e afirmada nesse sentido.

Dentro dessa linha é que, quando procurado pelo Vereador Nelson Proença, nós

também, a Associação Médica Brasileira também apoiou e deu todo o apoio técnico e científico

a essa iniciativa; isso por que? Porque seria uma maneira outra de nós podermos levar

informações ao público, aqui especificamente mais aos fumantes, sobre uma série de fatos que

ele estaria assim sobre.., que sofreriam ao fumar, quais seriam as conseqüências dele fumar, o

que ele poderia atingir.

Eu acho um ponto importante aqui, que nessa advertência teria todas as dosagens

dos componentes principais que resultariam da queima de um cigarro, então ele teria

conhecimento de quanto ele estaria inalando. Isto é muito importante, porque a gente vê algumas

coisas em propaganda muito sutis, que nem todas as marcas de cigarros expõem esse ponto.

Outro aspecto importante dessa advertência não só mostrando as conseqüências,

os malefícios de modo geral, para o homem, para a mulher, para a grávida, eu acho um ponto

importante aqui: é o problema da interferência medicamentosa que raramente é lembrado pelo

próprio médico. Hoje a gente sabe que existe uma série de interferências em que o indivíduo

fuma e toma certos medicamentos e que tem reduzida a ação desse medicamento, ou mesmo às

vezes anulada a sua ação porque ele está fumando. Então é muito importante essa advertência

que chama atenção sobre esse aspecto.

Outro ponto importante, eu acho que foi uma inovação
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colocar esse folheto, esse prospecto... (Denise)
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(orador: Antônio Pedro Mirra)

....colocar esse folheto, esse prospecto no maço ou

fazendo parte da capa, principalmente, se ficar como se fosse

uma bula. Ele tem um alcance muito grande, porque o brasileiro

tem mania de ler a bula de qualquer remédio, então, ao encontrar

dentro de seu maço de cigarro esse prospecto, ele , quase com:,

certeza, irá ler sempre.

Então, achamos importante esse projeto no sentido de

conseguirmos diminuir o número de fumantes entre nós. No

Brasil, 1/5 da população fuma e hoje temos cerca de 300 mil

casos de óbitos anuais do tabaco relacionadas e outras 100 mil

pessoas que ficam com seqüelas por serem fumantes.

Acredito que o Vereador Nelson Guimarães Proença está de

parabéns, esperamos que a Câmara acolha esse projeto,

aprovando-o . Muito obrigado.

Á3
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O SR. NELSON GUIMARÃES PROENÇA- Agradeço ao Dr. Antônio

Pedro Mirra pela sua intervenção. A palavra continua aberta.

Chegou o presidente da Comissão de Saúde, Promoção Social e

Trabalho, Vereador e médico, Dr. Paulo Frange, a quem peço que

410	 comande a partir de agora, esta audiência pública.
O SR. PAULO FRANGE - Convidamos para fazer uso da

palavra, Dra. Maria Vera Cruz de Oliveira. Peço escusas pelo

nosso atraso, mas hoje a Câmara tem algumas comissões que estão

em andamento e há sempre atrasos e não há , às vezes, a

facilidade de participarmos exatamente dos momentos que são

marcados. É uma situação diferente e nova que a Casa está

enfrentando hoje e por isso alguns membros não estão nesta

sessão.

A SRA. MARIA VERA CRUZ DE OLIVEIRA - Boa-tarde, eu

gostaria de colocar que a Sociedade Paulista de Pneumatologia e

Tisiologia acredita que essa iniciativa, como todas que

acontecem, no sentido de esclarecer o público em geral sobre os

malefícios do tabagismo, é de uma colocação muito importante

neste momento. A Sociedade tem tentado esclarecer o público em

geral, no ano passado foi veiculado um filme em todas as

jornadas que a Sociedade organizou. Este ano, a Sociedade



Câmara Municipá

DEPARTAMENTO TÉCNICO DE TAQUIGRAFIA DT-10

ROD.:J3	 FOLHA:3	 TAQ.:DENISE	 COMISSÃO:Com.Saúde
ORADOR: DATA:29.04.99

Brasileira de Pneumatologia e Tisiologia também fez uma grande

campanha nesse sentido, que foi veiculada em "outdoors", pela

televisão. Teve uma aceitação muito boa e uma repercussão que

percebemos pelo interesse das pessoas, procurando a Sociedade

para maiores esclarecimentos.

Acho que o vereador teve uma ótima idéia e uma iniciativa

muito interessante porque, na verdade, o público não tem o

esclarecimento devido sobre o assunto. Sabemos que , na verdade,

o tabagista não está prejudicando só a sua saúde, isso

representa um custo muito grande na área médica, como também

acaba prejudicando todas as pessoas em torno, as crianças que

estão expostas e que são tabagistas passivos e os. familiares que

acabam tendo de arcar com as conseqüências da doença pulmonar

obstrutiva crônica, que leva a uma insuficiência respiratória e

uma dependência e gastos médicos muito grande.

O SR. PAULO FRANGE - Dra. Vera, agradecemos a sua

intervenção. Consulto a assessoria da comissão qual seria o

próximo inscrito. (Pausa) . Como está sendo gravado, pediria que

se identificasse com o nome, por favor.

O SR. LUIZ ANTÔNIO NUNES - Eu sou médico, assessor do

gabinete do Vereador Nelson Guimarães Proença, faço cardiologia.
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Enviamos a mais de uma dezena de entidades, um oficio

pedindo sugestões sobre o projeto. Vale a pena ressaltar a

resposta que recebemos da Sociedade Brasileira de Pediatria que

diz o seguinte: "Em resposta ao ofício que foi enviado,

gostaríamos de fazer algumas considerações: primeiro, a

iniciativa do Vereador é excelente, o projeto poderá ser exemplo

para outras cidades e regiões do país; segundo, discuti o

assunto com alguns membros da comissão de controle de tabagismo

* da Associação Médica de Minas Gerais - uma vez que a Associação

Brasileira de Pediatria atualmente é dirigida por um médico de

Minas Gerais - e gostaria de sugerir modificações no texto com

maior detalhamento dos efeitos do tabagismo passivo,

principalmente na gravidez e na infância e o acréscimo de

informações sobre o sinergismo, entre os efeitos do fumo e

aqueles dos poluentes encontrados nos ambientes de trabalho,

como se segue.

Efeitos do fumo passivo: a exposição do não-fumantes à

fumaça do cigarro pode ocasionar efeitos imediatos , como,

irritação dos olhos e da garganta; dores de cabeça e sintomas

nasais. A longo prazo , há aumento do risco de câncer do pulmão,

h6
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angina e infarto do miocárdio, bem como o agravamento da asma

brônquica e de outras doenças pulmonares e cardíacas crônicas.

Fumo durante a gravidez, o fumo materno aumenta o risco

de complicações da gravidez, como abortos, sangramentos e

descolamento prematuro da placenta. Há aumento

prematuridade e morte do feto oU- do recém-nascido,

nascimento, morte súbita infantil, infecções

do risco de

baixo peso de

respiratórias,

pneumonia, broncopneumonia e bronquiolite, com aumento do número

de hospitalizações, bem como infecções do ouvido, alterações do

comportamento e dificuldades de aprendizagem.

O tabagismo passivo nas crianças, a presença de fumantes

no domicílio das crianças leva também ao aumento do risco de

doenças respiratórias, de hospitalizações e de morte, agrava a

asma brônquica e precipita a sua instalação, além disso, há

risco de câncer de pulmão na vida adulta. Os pais e outros

adultos são exemplos para as crianças que os imitarão também no

tabagismo, cerca de 90% dos fumantes ficam dependentes da

nicotina, entre 10 e 19 anos de idade.

O fumo e outros poluentes em ambientes de trabalho: o

fumo aumenta o risco de câncer de pulmão nos indivíduos que

trabalham com asbesto e em minas e usinas de urânio; de
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bronquite crônica, enfisema pulmonar e alergia respiratória

daqueles que trabalham com poeiras minerais e orgânicas,

produtos do algodão e em minas de carvão e o risco de câncer de

bexiga nos que trabalham com corantes vegetais de anilina e

aminas aromáticas. Além disso, o cigarro pode ser via de vetor

quando se contamina pelos agentes tóxicos do local de trabalho,

facilitando a entrada no organismo."

Ela põe em anexo um trabalho que publicou na Sociedade

Mineira de Pediatria, no boletim informativo. Assinam , Dra.

Maria das Graças Rodrigues de Oliveira e Dr. Lincon Marcelo S.

Freire, Presidente da Sociedade Brasileira de Pediatria. Tem o

trabalho publicado por ela e tem um parecer do Departamento de

cuidados primários sobre os prejuízos do tabaco para a criança.

Tudo isso está anexado ao projeto. Muito obrigado.

O SR. NELSON GUIMARÃES PROENÇA - Agradeço ao Dr. Nunes

que traz essa informação importante. Quer dizer, as sociedades

científicas, não só apoiando, mas enriquecendo a idéia.

Essa advertência 	 Márcia
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(Orador: Nelson G.Proença)

Esta advertência que está aqui já sugerida contou inicialmente

com a iniciativa da Comissão da Luta contra o Tabaco, da

Associação Médica Brasileira e incorporou depois as demais

sugestões que foram encaminhadas por outras entidades médicas

que trabalham neste setor.

O Sr. Presidente está de retorno à presidência.

O SR. PAULO FRANGE - Há mais alguém inscrito? O nobre

Vereador Adriano Diogo quer fazer uso da palavra?

O SR. ADRIANO DIOGO - Boa-tarde. Sr. Presidente, considero o

projeto da maior importância, corretíssimo. Eu só tenho uma

dúvida: como é que nós podemos fazer uma lei de direito

industrial que só valha para o Município de São Paulo, que só

tenho validade neste município. Acho que essa lei é

importantíssima, sou totalmente favorável, acho que deveria

haver campanha de esclarecimento. Agora, só tenho a preocupação

com o aspecto de nós legislarmos sobre matéria de legislação

civil, que é matéria nacional. Inclusive, esta semana, aqui na

esquina da Praça João Mendes, tem dezenas de jovens sacoleiros
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que trazem cigarro de contrabando, vendendo livremente pacotes e

pacotes de cigarro. Seria digno que a gente fizesse uma foto

como sinal dos tempos. Parece aqueles quadros das cidades

francesas na véspera da Revolução Francesa. De qualquer forma,

010	 esse projeto é importantíssimo e acho que a gente deve fazer de
tudo para que ele sirva como uma bandeira de alerta.

Eu só queria ouvir do Vereador Nelson Guimarães Proença como

ele pretende fazer com que essa lei seja aprovada, e . em sendo

aprovada, como poderá ser fiscalizada e implementada, tendo em

vista a legislação nacional.

O SR. PAULO FRANGE Com a palavra o nobre Vereador Nelson

Guimarães Proença para responder ao nobre Vereador.

O SR. NELSON GUIMARÃES PROENÇA - Nobre Vereador Adriano

Diogo, procede muito a sua observação, tanto assim que a

Comissão de Constituição e Justiça, ao analisar o projeto, deu

parecer contrário considerando exatamente que este assunto

deveria ser abordado a nível federal e não municipal.

Inconformados com a decisão da douta Comissão de Justiça da

Casa, nós fizemos um recurso, conforme nosso Regimento Interno
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prevê, e fomos a Plenário apresentar o recurso contra a decisão

da Comissão de Justiça. Depois de fazer todo o arrazoado

demonstrativo de que é pertinente, sim, nós de São Paulo

legislarmos toda esta matéria, nós invocamos a Lei Orgânica do

111	 Município, cujo texto é o seguinte no que interessa à nossa
--discussão:

"Cabe à Câmara, com sanção do Prefeito, dispor sobre as

matérias de competência do Município, especificamente:

1. Legislar sobre assuntos de interesse local..."

Aí vem uma série de observações desse item 1, e o que nos

interessa é o 37:

"A iniciativa das leis cabe a qualquer membro da comissão

permanente da Câmara, ao prefeito e aos cidadãos, na forma e nos

casos previstos nesta Lei Orgânica."

No artigo 160, no seu inciso III, fica claro que:

"O Poder Municipal disciplinará as atividades econômicas

desenvolvidas em seu território, cabendo-lhe, quanto aos

estabelecimentos comerciais, industriais, de serviços e

similares, dentre outros, as seguintes atribuições:
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(...)3. Fiscalizar as suas atividades de maneira a garantir que

não se tornem prejudiciais ao meio ambiente e ao bem estar da

população."

Baseados na Lei Orgânica do Município, entendemos que cabia

o recurso e o Plenário o acolheu. Ele foi aprovado e por isso o

projeto pôde prosperar. É claro que uma vez aprovado este

projeto - e nós sentimos que na Casa há todas as condições para

que venha a ser aprovado -, poderá a própria indústria do fumo,

se sentir prejudicada, recorrer ao Tribunal de Justiça contra a

aplicação da lei, se o Prefeito a sancionar. É possível que isso

ocorra, é possível que não. Vamos esperar para ver. E se ocorrer

algum tipo de recurso e ele vier a ser acolhido, e a lei for

suspensa em sua vigência, terá sido suficiente para causar uma

tal discussão que o Congresso Nacional, alertado, passe a

assumir a sua própria responsabilidade. Isto aconteceu

recentemente num precedente muito importante, que foi a questão

do uso do cinto de proteção nos automóveis, o cinto obrigatório.

A lei nasceu nesta Casa, por iniciativa do Vereador Murillo

Antunes Alves, a Casa aprovou, o prefeito de então sancionou, e

passou a haver fiscalização municipal. 	 Houve inúmeras

reclamações,	 mas	 imediatamente	 o	 Congresso	 Nacional,
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sensibilizado pela importância do tema, votou a lei federal

dentro do Código Nacional do Trânsito, e antes mesmo até, para

que o uso do cinto fosse obrigatoriamente usado em veículos.

Então nós acreditamos, nobre Vereador, que no limite mais

amplo da iniciativa, ela será aplicada em São Paulo e será um

exemplo nacional. E no limite mais estreito:pelo menos ter-se-á

colocado um grande debate, e como fruto desse grande debate

seguramente surgirá alguma iniciativa no plano federal, que é o

que nós almejamos, o que temos interesse que ocorra, para que

esse tipo de proposição seja também lá aprovada.

Não sei se satisfiz ao nobre Vereador Adriano Diogo, mas

esses são os argumentos que tenho para apresentar.

O SR. ADRIANO DIOGO - Sr. Presidente, eu queria fazer um

comentário. A matéria é de tal relevância que, em que pesem

todas essas dificuldades acredito que o projeto tem uma... Como

um projeto de lei é um processo cultural de uma época, que se

consolida na lei, acho que é corretíssima a proposta. Só queria

fazer algumas observações. Recentemente, nos Estados Unidos,

alguns grupos de produtores foram condenados pela justiça porque

não definiam a espécie de fumos que, misturados, estavam sendo
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fornecidos. Então existiam determinados fumos, 	 inclusive

produzidos aqui no Rio Grande do Sul, inclusive com os cigarros

também produzidos para o mercado brasileiro, que tinham

composições não previstas nas prescrições anteriores,

incentivando muito mais o hábito e a dependência. Esta é uma

questão.

A segunda questão é aquela da veiculação da propaganda no

rádio e na televisão, onde essa lei poderia ter uma adequação

imediata. Que não só no maço do cigarro, mas quando da

veiculação de qualquer forma de propaganda, essa advertência

ficasse expressa.

Segue ldeki:Agora, tem um prcjeto...
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Agora, tem um projeto do Senador Eduardo Matarazzo

Suplicy, que diz que no caso da propaganda, não poderia ter

aquela discrepância entre a dinâmica do texto ilustrado com a

estática da advertência.

Então eu queria sugerir ao Vereador Nelson Guimarães

Proença, autor dessa brilhante iniciativa, se pudesse, pesquisar

esses dois aspectos. Primeiro os conteúdos químicos dos fumos e

dos princípios ativos contidos em cada tipo de fumo usado no

Brasil, que tipo de fumo e como é que as fábricas estão

produzindo; e que isso ficasse claro. Segundo, que na disposição

da propaganda essa advertência estivesse garantida, porque acho

que até na propaganda, veiculada na Cidade de São Paulo, nas

edições locais e tal, seria até mais fácil exigir a advertência

do que no próprio maço de cigarros,

iniciativa que devemos apoiar.

Obrigado.

embora eu repute como uma

O SR. PAULO FRANGE (PPB) - Quero apenas manifestar que

este projeto é realmente interessantíssimo, tem um alcance

nacional e, seguramente, atingirá a_ esfera do Congresso

Nacional.

._z_
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Existe no Congresso Nacional um projeto que é, não nesse

sentido; na verdade ele está na outra ponta. É do Deputado Cunha

Bueno, e prevê a obrigatoriedade das empresas pagarem ao Sistema

Único	 de	 Saúde,	 pelos	 danos	 do	 cigarro.



Câmara Municip

DEPARTAMENTO TÉCNICO DE TAQUIGRAFIA DT-10

ROD.:J-5	 FOLHA:3	 TAQ.: Idelci	 COMISSÃO: Saúde
ORADOR: Paulo Frange DATA:29.04.99

Então, estamos mais uma vez na medicina tratativa, ao

invés de estarmos numa medicina preventiva e trabalhando com a

educação.

Esse projeto é muito interessante. Acredito, Vereador

Nelson 1D Oença, que podemos até invocar aqui o código de defesa

do Consumidor, porque sabidamente é mundial a idéia, o conceito

e a ciência de que o fumo tem efeitos nocivos, embora já

tenhamos, na literatura médica, inúmeros trabalhos, patrocinados

por empresas do ramo, que foram amorais, no momento em que

comprou pesquisadores americanos para que mostrassem que não

havia efeito de doença na utilização e consumo do fumo. Temos

certeza absoluta que não há, hoje, quem conteste o efeito do

fumo sobre a saúde.

O Código do Consumidor é claro: se você utiliza um

produto que faz mal, que tem efeitos nocivos ã saúde, deveria

ter, na discriminação desse produto, quais são esses efeitos

etc, já que, obrigatoriamente, temos que colocar, também, a sua

constituição. Até mesmo as bolachas etc, que são vendidos no

supermercado, hoje tem tudo muito claro, o que não pode ser

usado quando a pessoa é diabética etc.



Câmara Munici o

DEPARTAMENTO TÉCNICO DE TAQUIGRAFIA DT-10

ROD.:3-5	 FOLHA:4	 TAQ.: Idelci	 COMISSÃO: Saúde
ORADOR: Paulo Frange DATA:29.04.99

Portanto, acho que o projeto tem uma fundamentação

científica muito grande, tem um alcance social muito grande e,

com certeza, o efeito que foi há pouco evocado, que vamos

assistir, com este projeto, o mesmo que assistimos com o cinto

de segurança, não tenho dúvida, acredito que V.SaExa. acaba de

levantar uma bandeira, com esse projeto, que, seguramente, será

"roubada", no bom sentido para a população, pelo Congresso

Nacional.. E isso vai ser, realmente, um projeto de alcance

nacional e não só para benefício dos paulistanos.

O SR. NELSON GUIMARÃES PROENÇA - Peço ao Sr. Presidente

para usar da palavra para agradecer os comentários dos

vereadores Adriano Diogo, Paulo Frange e de todos os presentes.

Quanto às sugestões feitas, vamos verificar de que

maneira pode-se incorporar isto ao projeto. É uma questão de

técnica, de estudarmos isto.

Apenas diria que, em relação aos componentes do cigarro,

calcula-se que esteja na casa dos (Pausa) Quantos mil?

- Aparte fora do microfone.
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O SR. NELSON GUIMARÃES PROENÇA - Que os fumos usados por

este mundo afora, por este Brasil afora, têm em torno de 7.000

componentes	 diferentes.	 Então,	 o	 que	 se	 procura

internacionalmente,	 sempre, é identificar quais são os

responsáveis pela quase totalidade dos casos. A nicotina, o

monóxido de carbono e os alcatrões, juntos cobrem quase 100% das

patologias. Vamos dizer 98 ou 99% saem daqui. E as outras coisas

que podem ocorrer, saem daquele universo todo de drogas. De tal

sorte, que há um consenso universal que os controles que devem

ser feitos sejam sobre os teores de nicotina, monóxido de

carbono	 e	 alcatrão.	 Porque,
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Senão, torna-se inviável fazer uma campanha preventiva de

informação junto à população, e de medidas eficazes.

É um esclarecimento que depois me comprometo a...

O SR. ADRIANO DIOGO - Permita-me dialogar com V.Sa.Exa. Não

é possível fixar os teores máximos?

O SR. NELSON GUIMARÃES PROENÇA - Claro que é.

O SR. ADRIANO DIOGO - Ah, bom.

O SR. NELSON GUIMARÃES PROENÇA - Dos essenciais.

O SR. ADRIANO DIOGO - Então. Mas se tivesse um parâmetro...

O SR. NELSON GUIMARÃES PROENÇA - Entendo, perfeitamente.

O SR. ADRIANO DIOGO - Porque como está em branco, essa era a

minha	 dúvida.

27



Câmara Munici

DEPARTAMENTO TÉCNICO DE TAQUIGRPLFIA DT-10

ROD.:J-5	 FOLHA:7	 TAQ.: Idelci	 COMISSÃO: Saúde
ORADOR: Paulo Frange DATA:29.04.99

O SR. NELSON GUIMARÃES PROENÇA - Dos essenciais. Inclusive,

nobre Vereador Adriano Diogo, é bem possível que, como fruto

desta audiência pública, então tenhamos de cogitar - é uma

questão para estudarmos nos próximos dias - de organizar um

substitutivo a este projeto, talvez encampado pela própria

Comissão de saúde como um todo, porque a bula foi tão trabalhada

pelas entidades médicas que trabalham neste campo, que seria uma

pena que não fosse incorporada anexo ao projeto, com previsão de

sua revisão por parte da Secretaria Municipal de Saúde,

consultando os órgãos competentes para assessorá-la, um revisão

periódica, não é. Mas a inclusão como anexo, seria importante,

senão, depois, o prospecto que vier a ser exigido pela

Secretaria	 Municipal de Saúde poderá ter muito menos

recomendações do que aquelas que deveriam figurar.

Gato escaldado tem medo de água fria. Em vista de uma série

de episódios, que não vou enumerar agora, fica sempre o temor de

que uma resolução, tomada com um determinado propósito, possa

ser depois reduzida no seu alcance, por interesses outros que

não a saúde pública. Não se trata, vamos dizer assim, de
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manifestação leviana de pessimismo, mas de um realismo cru,

desagradável, cruel, que estamos vivendo nestes últimos tempos

na Cidade de São Paulo.

Então, é possível que um substitutivo, dando um melhor

englobamento a todas as questões que surgiram na tramitação do

projeto, inclusive as de hoje,	 poderão torná-lo "-mais

aperfeiçoado e mais útil para são Paulo.

O SR. ADRIANO DIOGO - Uma coisa que está faltando,

Excelência, é porque nunca mais vamos ter oportunidade de

discutir, porque esta Câmara não discute nada.

Por exemplo, aqui nas penas previstas. Eu sugeriria

que houvesse penas previstas., porque se deixarmos para a

Prefeitura regulamentar, eles nunca vão regulamentar, apreensão

da mercadoria etc.

A segunda coisa, não entendi, sinceramente, a unidade de

se émedida, se é miligrama por litro, a outra é mililitro,

miligrama por cm , . Porque agora, como tem esse negócio de

"baixos teores", todas essas denominações de fantasia, o

consumidor é induzido a erro e,

mais nocivo.

às vezes, está usando um produto
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São essas as sugestões. Muito obrigado.

O SR NELSON GUIMARÃES PROENÇA - Perfeitamente. Acho que

seria útil. O senhor acha que poderia fazer o substitutivo da

Comissão?

• ••

- Aparte fora do microfone.

O Sr. Paulo Frange (Regina)

3
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O SR PAULO FRANGE -

Fica, então, decidido que vamos ter um substitutivo da

Comissão de Saúde, para que possamos apensar ao processo, para

que, no futuro não pese prejuízo na qualidade do projeto.

Se não há mais inscritos, agradeço a presença de todos os

senhores, lamento a ausência dos maiores interessados, uma vez

que foram convidados, dos representantes das empresas que

participam do comércio e da fabricação de fumo, mas não deixamos

de convidá-los. Portanto, fica aqui os nossos agradecimentos a

presença dos senhores, que tiveram o desprendimento de estar

aqui, hoje, discutindo assunto de tanta importância não só para

o Município de São Paulo como, seguramente, para o País todo.

Estão encerrados os trabalhos.

Muito obrigado.
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7 PL 741/97, do Vereador Nelson Guimarães

Proença (PSDB)

Dispões sobre a necessidade das embalagens dos

produtos derivados do tabaco conterem prospecto com

informações sobre a nocividade dos componentes do fumo ao

organismo.

Fase da discussão: 18.

Aprovação mediante voto favorável da maioria

absoluta dos membros da Câmara.

•
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ROD.:04	 FOLHA:26	 TAQ.:Marcelo	 SESSÃO:96'SE

ORADOR:	 APARTEANTE:	 DATA: 15.06.99

O SR. PRESIDENTE ~mando Mellão Neto) -

Não há oradores inscritos; está encerrada a discussão. A

votos. Os Srs. Vereadores favoráveis permaneçam como estão;

os contrários, ou aqueles que desejarem verificação nominal

de votação, manifestem-se agora. (Pausa). Está aprovado.

Passemos ao item seguinte.

e
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SEÇÃO DE REVISÃO

* 04 AGO 1999 *

- DT. 10 -

•

Requeiro na forma regimental, que o documento anexo (matéria publicada na

Revista Veja, de 14/07/99), seja juntado ao processo referente ao Projeto de Lei n°

0741/97, de minha autoria, que DISPÕE SOBRE A NECESSIDADE DE QUE AS

EMBALAGENS DOS PRODUTOS DERIVADOS DO TABACO CONTENHAM

PROSPECTO COM INFORMAÇÕES SOBRE A NOCIVIDADE DOS

COMPONENTES DO'FUMO AO ORGANISMO HUMANO.

Sala das Sessões,	 agosto de 1999

NELSON GUIMARÃES PROENÇA

Vereador

CÓD. 0561
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'Pancada bilionária
1

ir2ondenada na Flórida, indústria do cigarro
)ode ser obrigada a indenizar 500 000 pessoas

F.	 m júri do Estado americano
_

ui da Flórida formado por seis
pessoas, entre as quais um
fumante, impingiu à indús-
tria de cigarros a maior der-

.)ta já sofrida nos tribunais. O veredic-
b anunciado na quarta-feira, em Mia-

ü, considera as empresas Philip Mor-
s, British American Tobacco e R.J.
'eynolds, entre outras, culpadas por
è. n de rp rodutos viciantes e danosos à

as pessoas e por conspirar para

1
 conder da população os riscos a que
tá exposto quem acende um cigarro.'
tribunal também reconheceu que fu-
ar provoca vinte doenças, incluindo
ncer de pulmão e de garganta, defi-
ncia cardíaca e complicações duran-

gravidez. Movido por nove fuman-
que sofrem de doenças atribuídas ao
ano, o processo pode beneficiar até
io milhão de moradores da Flórida,
uindo pessoas vivas e familiares de
m já morreu, num efeito cascata que

' e custar 500 bilhões de dólares aos
ricantes de cigarros, quase o dobro
udo que essa indústria fatura em um
no mundo inteiro.

1 ssa foi a terceira grande derrota da
' stria do tabaco nos Estados Unidos

,e ano. Em fevereiro, a Philip Mor-

ris foi condenada a pagar 51,5 milhões
de dólares para uma moradora da Cali-
fórnia com um câncer incurável nos
pulmões. No mês seguinte, a família de
um homem do Estado do Oregon que
fumou Marlboro por quatro décadas
recebeu 81 milhões de
indenização também da r	
Philip Morris. Embora	 mFu aça
o veredicto anunciado
na semana passada não	 NÚMERO

estipule valores, o jul-
gamentoem Miami po-
de provocar prejuízos
muito superiores aos	 L35 milhi
pagos à mulher da Cali-
fórnia e à família do
Oregon.	 285O júri de Miami foi 	 n E

de (Mano primeiro a dar ganho t — 	
de causa não apenas a 4,5
uma pessoa, mas a to-
dos os fumantes vivos 	 `s- 

de Mal

ou mortos de um Esta- 	 '„,,*.Por ano

do. Isso significa que, • _
além dos nove requerentes dessa ação,
qualquer cidadão que viva na Flórida e
tenha desenvolvido uma das vinte
doenças apontadas pelo júri como cau-
sadas pelo cigarro poderá requisitar in-
denização na Justiça. Para ganhar seu

L _

I
,

,

',.*.Por

Fumante chora ao
ouvir a sentença:
indenização pode
quebrar fabricantes

- ..--.	 quinhão, só precisará
_ 1/4.Neem,„,,,	provar três coisas. A

primeira, que é fu-
mante ou ex-fumante.

• A segunda, que tem a
doença. A terceira,
que, ao comprar seu

. .	 maço de todo dia, não
1. estava esclarecido dos

riscos que o mau há-
bito representava. O

,,.

	

mesmo, ,, 	 ,ts: ‘,.	 amoo critériopritéerioote vale4, ,,,. 	 p	 s	 e
. . . quem já morreu víti-

ma de doenças asso-
ciadas ao cigarro.

Nesta semana, os dois lados voltam
ao tribunal de Miami para decidir quan-
do começa a segunda etapa do caso En-
gle, como ficou conhecido o julgamen-
to nos Estados Unidos em homenagem
a um dos requerentes, o pediatra Ho-
ward Engle, que sofre de enfisema pul-
monar e não pode comparecer à leitura
do veredicto por estar internado num
hospital. "Eu gostaria de dizer que o
serviço está feito, mas infelizmente ain-
da há muito trabalho pela frente", disse
o juiz Robert Kaye ao ler a sentença. O
trabalho a fazer a que se referiu o juiz é
justamente a definição do montante a

que cada fumante vivo
_	 , I ou farrulia de fumante

morto terá direito.
É uma fase traba-

lhosa, em que cada víti-
ma será ouvida em se-
parado. O número de
interessados é tão gran-
de que alguns especia-
listas temem um con-
gestionamento de pro-
cessos contra a indús-
tria que pararia a Justi-
ça do Estado. As indús-
trias prometem apelarliões
aos tribunais para des-
caracterizar os fuman-
tes como uma classe

- única. Pretendem con-
vencer os juízes de que pessoas com há-
bitos de vida diferentes, que fumaram
marcas de cigarro diferentes em quanti-
dades diferentes, não podem requerer a
indenização sob os mesmos critérios. A
guerra vai continuar.	 •

•
ano	 r

r	 .	 [
fumaça lucratival

NÚMERO DE FUMANTES

1,1 bilhão no mundo	 1
-- 1

L35 milhões no Brasil 	 1

FATURAMENTO DA INDÚSTRIA*

1

E	
285 bilhões	

i

í de dólares no mundo	 .

4,5 bilhões
de dólares no Brasil_

1
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CÂMARA MUNICIPAL DE SkrI5uÁl
COMISSÃO PERMANENTE DE SAÚDE, PROMOÇÃO
 ti A SE2G11,411 E TRABALHO.

ri 07 — RPS
07....0032/1999

Requeiro a Douta Mesa, nos termos do art. 72 do Regimento Interno,

ouvido o Egrégio Plenário, seja o Projeto de Lei n° 741/97 encaminhado a

Comissão de Saúde, Promoção Social e Trabalho, para nova manifestação,

no intuito de elaboração de um Substitutivo, visando aperfeiçoar o teor da

propositura já aprovada em primeira discussão e votação.

Sala das Sessões, 	 de agosto de 1999.

VEREADOR PAULO FRANGE
Presidente da Comissão Permanente

de Saúde, Promoção Social e Trabalho.

....n.•• n ••n••••

COPIAM 11A aSSAr.) 1
-

05 AGO 1999

Folha n.o	 do proc.
N.o ?L ".2-9/ 	 de 10 j7..
O funcionLrio

,.2.s_ÇÃO DE REVISÃO TAQUIG,RAFtba

05 AGO 1999 *

I
- DL 10 - 

CONTA ps COM A COMISSÃO: Arão-Secretário e Simone-Assessora—ramais: 2050/2470

Saúde, Promoção Social e Trabalho,
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PARA RELATAR.
SALA DA COMISSÃO DE SAÚDE, PROMOÇÃO
SOCIAL E TRABALHO.

PRESIDENTE

A042+)4-

A2A)jçR4 1 • cbMfM

com



011.1111.1.1.11.1~~11.•~11.~~~11É1~11.1•11.111111211111.110111..

faie atku-

Folha n.o 	 o 	do proc. I
N.o  P/ ''"?	 	 de 19'

O funcionário

A o decreta:wiTrarE rrai-de-Sfit

41

72/VIA "2 /V Ktir,

	

,n;' 4*	 •	 UM"

1 .6	 PAR
16-0708/1999

DA COMISSÃO DE SAÚDE, PROMOÇÃO SOCIAL E TRABALHO SOBRE O
PROJETO DE LEI 741/97

Apresentado pelo Nobre Vereador Nelson Proença, o Projeto de Lei em análise dispõe
sobre a necessidade de que as embalagens dos produtos derivados do tabaco
contenham informações sobre a nocividade dos componentes do fumo ao organismo
humano. A proposição já tramitou pelas Comissões Permanentes às quais foi
designada, tendo retornado a esta Comissão de Saúde, Promoção Social e Trabalho
para a realização de Audiência Pública, conforme o Requerimento "P" S/ Processo n.°
08/99, aprovado pelo Egrégio Plenário.
Na Audiência Pública, manifestaram-se entidades e autoridades sobre a matéria, tendo
sido apresentadas sugestões e comentários.
Não restam dúvidas de que são muitos, e também graves, os problemas causados pelo
tabagismo, como mostra o Ilustre Autor na Justificativa do Projeto, apontando o
número elevado de mortes devido a causas diretamente relacionadas com o hábito de
fumar. Esta Comissão já se manifestou favoravelmente à matéria, destacando que o
Poder Público no Município de São Paulo possui uma atuação no sentido de inibir o
tabaco em locais públicos, mas deve insistir na redução dos riscos de doenças e outros
agravos.
Pelos motivos acima apontados, esta Comissão coloca-se favorável à aprovação do
Projeto de Lei em análise, propondo, contudo, um substitutivo, com o objetivo de
abordar as sugestões apresentadas em Audiência Pública.

SUBSTITUTIVO DA COMISSÃO DE SAÚDE PROMOÇÃO SOCIAL E
TRABALHO AO PROJETO DE LEI 741/97

RIR EM 2a. OISCUSSIO A SAG

*	 08 nol

SOZEISS TE

[-Dispõe sobre a necessidade de que as embalagens dos
-?1

produtos derivados do tabaco contenham informações
_iobre a nocividade dos componentes do fumo ao
¡nanismo humano.

Art. 1° - Só poderão ser colocados à venda, no Município de São Paulo, produtos
derivados do tabaco, em cuja embalagem constem informações sobre os
efeitos nocivos do uso do fumo, suas ações farmacológicas, as doenças direta
ou indiretamente provocadas e o risco para a saúde que representam.

17 - RELCOM
, 17-7016/1999

Cá:). 0561



Folha n.o  9i	 do próc
N.o 1L.2ZJ	 de 19..Y1

I  O funcionário.._

'âniara Ã,uafale Aè Atai
Art. 2° - As informações a que se refere o Art. 1° desta lei poderão ser veiculadas

mediante prospecto inserido na embalagem, ou mediante autocolantes, ou
serem impressas em face visível da própria embalagem.

§ 1 0 - O modelo a ser adotado para veicular as informações é o constante do Anexo I, o
qual faz parte da presente lei.

§ 2° - O modelo constante do Anexo I deverá ser revisto e atualizado com a
periodicidade máxima de três anos, a critério da Secretaria Municipal de
Saúde.

30 — A Secretaria Municipal de Saúde poderá designar entidades médicas e
odontológicas para colaborar com a revisão e atualização das informações
constantes do Anexo I.

Art. 3° - As advertências do Ministério da Saúde contidas em seis frases abaixo
relacionadas, de conformidade com a Lei Federal n° 9.294/96, que dispõe sobre
as restrições ao uso e à propaganda de produtos fumígeros, bebidas alcóolicas,
medicamentos, terapias e defensivos agrícolas, nos termos do § 4° do Art. 220
da Constituição Federal, deverão ser utilizadas de forma rotativa:

1— FUMAR PODE CAUSAR DOENÇAS DO CORAÇÃO E DERRAME CEREBRAL;
II — FUMAR PODE CAUSAR CANCER DO PULMÃO, BRONQUITE CRÔNICA E
ENFISEMA PULMONAR;
III — FUMAR DURANTE A GRAVIDEZ PODE PREJUDICAR O BEBÊ;
IV — QUEM FUMA ADOECE MAIS DE ÚLCERA DO ESTÔMAGO;
V — EVITE FUMAR NA PRESENÇA DE CRIANÇAS;
VI— FUMAR PROVOCA DIVERSOS MALES À SAÚDE.

Parágrafo único - Em havendo determinação do Ministério da Saúde, outras advertências
poderão ser incluídas no rol acima elencado.

Art. 40 - Constatado o descumprimento da presente lei em ponto de venda de produtos
derivados do tabaco, o proprietário fica sujeito a multa de 100 (cem) UFIR's.

Art. 5° - São considerados produtos derivados do tabaco, para efeito da presente lei, os
cigarros, as cigarrilhas, os charutos e o fumo para cachimbo.

Art. 6° - A presente lei será regulamentada no prazo de 90 (noventa) dias, a contar da data
da sua publicação.

C8D. 0561
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N.o 	 7-`q  de 19'
O funcionário  ---)/z./.3-	 1
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Art. 70 - Esta lei entrará em vigor na data da sua publicação, revogadas as disposições em

contrário.

Sala das Sessões, 12de a,g9Ne 1999.

Comissão de Saúde, Promoção Social e Trabalho

Paulo Frange - Presidente

Nelson Proença

1Zub I MIN, t ,/n
/
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CV . lw-,;-4cA-Ç WS.,
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ANEXO I
A que se referem os Parágrafos 1° e 2° do Art. 2° da Lei N°

O MINISTÉRIO DA SAÚDE ADVERTE:
(CONSTAR FRASE PUBLICITÁRIA DETERMINADA PELO

MINISTÉRIO DA SAÚDE)

Composição:
Nicotina ( ), Monóxido de carbono, ( ), Alcatrão ( )

4111 Ações Farmacológicas - A nicotina é responsável por dependência química e,
juntamente com o monóxido de carbono, é lesiva para o aparelho cardio-circulatório.
O alcatrão contém produtos essencialmente cancerígenos e lesivos ao aparelho
respiratório.

Interferência Medicamentosa - Associada aos anticoncepcionais aumenta
significantemente os acidentes vasculares cerebrais (derrames cerebrais). Tem efeitos
antagônicos sobre medicamentos usados no tratamento da úlcera do estômago ou
duodeno e sobre anti-depressivos. Diminui o efeito terapêutico da insulina e teofilina.

Efeitos Nocivos Gerais - Fumar aumenta o risco para: câncer de pulmão, de boca e
outros canceres; bronquite crônica e enfisema; infarto do miocárdio, angina,
aneurisma da aorta, alterações da circulação periférica que propiciam a gangrena dos
membros; úlcera do estômago ou duodeno, gastrites; impotência.

Efeitos Nocivos Específicos na Mulher - Antecipação da menopausa, osteoporose,
110" câncer do colo do útero e da mama. Na gravidez: descolamento prematuro da placenta,

aborto, prematuridade. No feto: natimortalidade, menor desenvolvimento de peso,
defeitos congênitos. Na criança: morte súbita infantil, menor estatura e prejuízo ao
desenvolvimento mental, com diminuição do quociente de inteligência.

CCM. 0561
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O füncionário

ADVERTENCIA

	Composir,ão Genérica Mirolho	 mg
Monórke d• carbono (—I mi

	

Alcatrão	 mg

Ações FoonacolSgearl - A nicotha 4 responsável por
dependência química e. Juntamente com o monóxido
de carbono. é lesiva pera o apalpas° cardlottculatórb.
O alcatrão contém produtos essencialmente
cancerígenos • lesivos ao aperelbo resptatórb.

Interferira:ia Atedicamenlosa Assocbdo aos
anticoncepcbnals aumenta signricanternente os
acidentes vasculares cerebral (derrames cerebral). tem
Meles ontogónicos sobra medicamentos usados no
tratamento da úlcera do estômago ou duodeno • sobre
arai-depressivos. Orribul o efeito terapêutico da 'bulbo •
toogra.

Efelos Nocivos Geral - Fumar aumento o risco
poro: câncer de pulmão • outros canceres; bronquite
crónico • enflorara; Marfo do mbcárdb. angba.
aneurisma da certa, alterações da clbulação perfkica
que propicbm a gangrena dos membror úlcera do
estômago ou duodeno, gostriler Impelindo.

Mãos Nocivos Espoe-Ricos na MuIset Anteceoçôo da
menopausa. osteoporose. córnear do coto do útero • da
mama. Na ~da: descolamento prematuro da
placenta. aborto. prematuridade no teto,
nattnortalktod., menor desenvolvimento de peso,
defeitos congénitos. Na ~Noir mode sóbria hfontl.
menor estatura • prejuízo oo desenvolvtnento mental,
com diminuição do quociente de litteégéncia.
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SEM REVISÃO

- PL 741/97, DO Vereador Nelson Guimarães Proença. Dispõe

sobre a necessidade de que as embalagens dos produtos derivados do

tabaco contenham prospecto com informações sobre nocividade dos

componentes do fumo ao organismo. Fase da discussão: 2'• Aprovação

mediante voto favorável da maioria absoluta dos membros da Câmara.

Há substitutivo da Comissão de Saúde.

O SR. PRESIDENTE (Armando Mellão Neto - PMDB) - Não há-

oradores inscritos; está encerrada a discussão. A votos. Os Srs.

Vereadores favoráveis permaneçam como estão; os contrários, ou

aqueles que desejarem verificação nominal de votação, manifestem-se

agora.(Pausa). Está aprovado. Vai à sanção.

Passemos	 ao	 item	 seguinte:

I
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À LEG.3 — Sra. Chefe:

O Substitutivo da douta Comissão de
Saúde, Promoção Social e Trabalho de fls. 90/94, foi aprovado em 2a

discussão e votação na 122 a Sessão Extraordinária de 8 de novembro do
corrente, estando em condições de ser enviado à sanção.

09.11.2000
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DEFIRO o apensamento do PL 1305/95 ao PL 741/97 e a co-
autoria dos Srs. Vereadores Wadih Mutran e Nelson Guimarães
Proença em relação a este último, tendo em vista a manifestação
dos interessadoçA fi.-M4er. íii'ildpilimeiro projeto.

•

16 4_21.0

ARMANDa ;
Presidente

s. •
'•	 •	 i•

À Leg.3
Sra. Chefe:

.	 •	 •

Para juntada ao PL 741/97 e registro da co-autoria dos
Vereadores Nelson Guimarães Proença e Wadih Mutran.

/C////00

13h- NOãtçr4b1L1W—A---N•
Assessor Té egislativo Chefe

ATM
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Sra. Ana Maria,

Oficiar ao Executivo encaminhando copia autentica, preparar

carta de lei e registro.

08/11/00

Sra. Chefe,

Providenciado, conforme solicitação de V.Sa.

08/11/00

ANA IfARIA FERNANDES

Assistente Parlamentar
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CÂMARA MUNICIPAL DEAWizezeILO

São Paulo, 4,6 de novembro de 2000.

18 — OF—LE03
OFICIO N.0441/2000

Senhor Prefeito,

Encaminho a Vossa Excelência cópia autêntica da lei decretada pela
Câmara em sessão de 08 de novembro do corrente relativa ao Projeto de Lei n°
741/1997, de autoria dos Vereadores Nelson Guimarães Proença e Wadih Mutran, que
dispõe sobre a necessidade de que as embalagens dos produtos derivados do tabaco
contenham informações sobre a nocividade dos componentes do fumo ao organismo
humano.

Valho-me da oportunidade para renovar a Vossa Excelência os meus
protestos de elevado apreço e distinta consideração.

Presidente

Anexo: Anexo I.

A Sua Excelência o Senhor
Doutor Celso Roberto Pitta
Digníssimo Prefeito do Município de São Paulo.
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	 Cópia autêntica. LEI DECRETADA NA SESSÃO DE 08 DE NOVEMBRO

DE 2000. Cópia extraída de fls. n° 90/92 do Processo. (PROJETO DE LEI N°

741/1997). (Vereador Nelson Guimarães Proença e Wadih Mutran). Dispõe sobre a

necessidade de que as embalagens dos produtos derivados do tabaco contenham

informações sobre a nocividade dos componentes do fumo ao organismo humano. A

CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO PAULO decreta: Art. 1° - Só poderão ser

colocados à venda, no Município de São Paulo, produtos derivados do tabaco, em cuja

embalagem constem informações sobre os efeitos nocivos do uso do fumo, suas ações

farmacológicas, as doenças direta ou indiretamente provocadas e o risco para a saúde

que representam. Art. 2° - As informações a que se refere o art. 1° desta lei poderão

ser veiculadas mediante prospecto inserido na embalagem, ou mediante autocolantes,

ou serem impressas em face visível da própria embalagem. § 1° - O modelo a ser

adotado para veicular as informações é o constante do Anexo I, o qual faz parte da

presente lei. § 2° - O modelo constante do Anexo I deverá ser revisto e atualizado

com a periodicidade máxima de três anos, a critério da Secretaria Municipal de Saúde.

§ 30 - A Secretaria Municipal de Saúde poderá designar entidades médicas e

odontológicas para colaborar com a revisão e atualização das informações constantes

do Anexo I. Art. 3° - As advertências do Ministério da

Saúde contidas em seis frases abaixo relacionadas, de conformidade com a Lei Federal

n° 9.294/96, que dispõe sobre as restrições ao uso e à propaganda de produtos

fumígeros, bebidas alcoólicas, medicamentos, terapias e defensivos agrícolas, nos

termos do § 4° do art. 220 da Constituição Federal, deverão ser utilizadas de forma

rotativa: 1- FUMAR PODE CAUSAR DOENÇAS DO CORAÇÃO E DERRAME

CEREBRAL; II - FUMAR PODE CAUSAR CÂNCER DO PULMÃO,

BRONQUITE CRÔNICA E ENFISEMA PULMONAR; III - FUMAR DURANTE A

GRAVIDEZ PODE PREJUDICAR O BEBÊ; IV - QUEM FUMA ADOECE MAIS

DE ÚLCERA DO ESTÔMAGO; V - EVITE FUMAR NA PRESENÇA DE

CRIANÇAS; VI- FUMAR PROVOCA DIVERSOS MALES À SAÚDE. Parágrafo

único - Em havendo determinação do Ministério da Saúde, outras advertências poderão
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ser incluídas no rol acima elencado. Art. 4° - Constatado o descumprimento da

presente lei em ponto de venda de produtos derivados do tabaco, o proprietário fica

sujeito à multa de 100 (cem) UFIR's. Art. 50 - São considerados produtos derivados

do tabaco, para efeito da presente lei, os cigarros, as cigarrilhas, os charutos e o fumo

para cachimbo. Art. 6° - A presente lei será regulamentada no prazo de 90 (noventa)

dias, a contar da data da sua publicação. Art. 7° - Esta lei entrará e . ' gor na data da
SORAIA L7r • . FIRA BARBOSA

sua publicação, revogadas as disposições em contrário. Eu, 	 ••7/ sim • venico—dr 	

ocão J.
Assistente Técnico de Direção I, padrão "QPA-13-D" extraí a present: '& nelmente

de fls. do livro competente n° 52 e digitei. Eu, 	 Z1i-etWAT.O. 	 , Assistente de
~atento do Chefia Técnica

Chefia Técnica, padrão "QPA-10-C" a conferi. São Paulo, 09 de novehbro de 2000.

Chefe da „Seção Técnica de Aparo e Registro de Documentos Legislativos,

aa) Armando Mellão Neto; Pierre de Freitas; Milton Leite; Devanir Ribeiro; Mohamad
Said Mourad; Jorge Taba; Ana Martins.
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LEI N°	 DE	 DE	 DE 2000.

Dispõe sobre a necessidade de
que as embalagens dos produtos
derivados do tabaco contenham
informações sobre a nocividade
dos componentes do fumo ao
organismo humano.

Faço saber que a Câmara, em sessão de 08 de novembro de 2000,
decretou a seguinte lei:

Art. 1° - Só poderão ser colocados à venda, no Município de São
Paulo, produtos derivados do tabaco, em cuja embalagem constem informações sobre
os efeitos nocivos do uso do fumo, suas ações farmacológicas, as doenças direta ou
indiretamente provocadas e o risco para a saúde que representam.

Art. 2° - As informações a que se refere o art. 1° desta lei poderão ser
veiculadas mediante prospecto inserido na embalagem, ou mediante autocolantes, ou
serem impressas em face visível da própria embalagem.

§ 1° - O modelo a ser adotado para veicular as informações é o
constante do Anexo I, o qual faz parte da presente lei.

§ 2° - O modelo constante do Anexo I deverá ser revisto e atualizado
com a periodicidade máxima de três anos, a critério da Secretaria Municipal de Saúde.

§ 3° - A Secretaria Municipal de Saúde poderá designar entidades
médicas e odontológicas para colaborar com a revisão e atualização das informações
constantes do Anexo I.

Art.	 3°	 -	 As	 advertências	 do	 Ministério	 da
Saúde contidas em seis frases abaixo relacionadas, de conformidade com a Lei Federal
n° 9.294/96, que dispõe sobre as restrições ao uso e à propaganda de produtos
fumígeros, bebidas alcoólicas, medicamentos, terapias e defensivos agrícolas, nos
termos do § 4° do art. 220 da Constituição Federal, deverão ser utilizadas de forma
rotativa:

I - FUMAR PODE CAUSAR DOENÇAS DO CORAÇÃO E
DERRAME CEREBRAL;

II - FUMAR PODE CAUSAR CÂNCER DO PULMÃO,
BRONQUITE CRÔNICA E ENFISEMA PULMONAR;
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CÂMARA MUNICIPAL DE se„ .14ARte arlamentar °

BEBÊ;

ESTÔMAGO;

III - FUMAR DURANTE A GRAVIDEZ PODE PREJUDICAR O

IV - QUEM FUMA ADOECE MAIS DE ÚLCERA DO

•

•

V - EVITE FUMAR NA PRESENÇA DE CRIANÇAS;
VI- FUMAR PROVOCA DIVERSOS MALES À SAÚDE.

Parágrafo único - Em havendo determinação do Ministério da Saúde,
outras advertências poderão ser incluídas no rol acima elencado.

Art. 40 - Constatado o descumprimento da presente lei em ponto de
venda de produtos derivados do tabaco, o proprietário fica sujeito à multa de 100 (cem)
UFIR's.

Art. 50 - São considerados produtos derivados do tabaco, para efeito
da presente lei, os cigarros, as cigarrilhas, os charutos e o fumo para cachimbo.

Art. 6° - A presente lei será regulamentada no prazo de 90 (noventa)
dias, a contar da data da sua publicação.

Art. 70 - Esta lei entrará em vigor na data da sua publicação,
revogadas as disposições em contrário.

Câmara Municipal de São Paulo, 09 de novembro de 2000.

O Presidente,

CLWMU-,
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CÂMARA MUNICIPAL aaRsztrPA ULO

São Paulo, 16 de novembro de 2000.

Recebi ofício Leg. 3 n° 441/00, de 16/11/00,
encaminhando ao Executivo cópia autêntica de lei decretada pela Câmara, relativa ao
Projeto de Lei n° 741/97, de autoria dos Ver. Nelson Guimarães Proença e Wadih

Mutran.
S. G. M. - SE

20 NOV 2000
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recebimento do veto total.

08/12/00

ANGELA so
Chefe de S

ANDREON1

o Técnica N

"È.0?) 5.; --41,1;1Ç1012. 1. •	 . 7
CÓD. 0233

1	 jr-T



SEGUE --v•-r—	juntado . S.	 nesta data, documental:, 	  e papel para informação, rubricado/-

sob folha! 	  n 	 C1.	 )  	

2QW

(s)

Assistente Técnico de Direção IV

•



„AntèmpAotair at "r" tosã,,ITY

Folha 16----:*ni	 • Pr

1	

se-_/1
41 

.	 , •
de teg.1.-e

1 ri. .....5„,

iaiige ` 811 ";17 ._ ' os6:•; ''; 	i
„

/ Assistenqe T ;Wide
Registro 10.801

São Paulo, 6 de decypti 0 de 2000

RECEBIDO NA A: T. M:

fr) 8	 /I  /2009
_ /5:p hon, s

:I. 5 - I:1 O C, E C,
Yf.i () 3 O / 0 () ()

GABINETE DO PREFEITO

	

Cilício A. D. oe. n.o	 12€

1
	

LIDO 1-1-0 rÉ' ---i -
As CO M ISSÕES DE:

	

:1="Y"-•?....._.:cirl...4._.. :	 ,:et---,:

teNyv.  • - ___ n.,--!Zts.... _...e-
la.he,i	 n,lD.L.,s5..;s4,--. 	 c>12(kp
I......_......~...5;s51__-:,0.....52n......___	 4

128/OO

n h orfresilente 	„...

•

Tenho a honra de acusar o recebimento do Ofício n°

18/Leg.3/0441/00, com o qual Vossa Excelência encaminhou à sanção cópia

autêntica da lei decretada por essa Egrégia Câmara, em sessão de 8 de

novembro do corrente ano, relativa ao Projeto de Lei n° 741/97.

De autoria de um dos ilustres integrantes dessa

Casa de Leis, o nobre Vereador Nelson Proença, a propositura exige que as

embalagens dos produtos derivados do tabaco contenham informações sobre

a nocividade dos componentes do fumo ao organismo humano.

Não obstante reconhecendo os propósitos que

nortearam o autor da medida, não pode a mesma prosperar, reclamando, nos

artigo 42, § 1°, da Lei Orgânica do Município de São Paulo, veto

SGM -002 DGM
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Assistente Técnico de Direção IV

total, que ora apresento, por manifestamente inconstitucional, 150In8 62Mria

ao interesse público.

Restringir o comércio dos produtos derivados do

tabaco, mediante exigências relativas ao seu acondicionamento, é medida que

fere o artigo 170, "caput" e inciso IV da Constituição Federal, que consagra os

princípios da livre iniciativa e da livre concorrência.

Ademais, a Lei federal n° 8.078, de 11 de setembro

de 1990 — Código de Defesa do Consumidor — já regula aspectos relativos à

qualidade dos produtos e serviços colocados no mercado, que acarretem

danos à saúde, sendo dispensável a existência de outra regulamentação para

a matéria.

Na verdade, já existe previsão específica sobre a

responsabilidade do fornecedor ou produtor pelos danos decorrentes das

mercadorias colocadas no mercado de venda ou por eles fabricados.

De outra parte, a implementação da determinação

contida na propositura implicará aumento de custos de produção da indústria

respectiva, o que certamente acarretará a elevação do preço do produto

apenas no Município de São Paulo.

Tal fato, por conseqüência, causará a migração de

consumidores para varejos localizados fora do Município, onde os produtos

serão mais baratos, com prejuízo para a economia da Cidade.

Os aspectos por último apontados revelam a

contrariedade ao interesse público que a propositura apresenta.
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Soia!Ige Rainc` e dos Santos
Assistente Técnico de Direçào IV

, Registro 10 g0 LPelas razões aduzidas, devolvo a copia-autenuca ae

início referida e submeto o assunto à deliberação dessa E. Câmara.

Aproveito a oportunidade para reiterar a Vossa

Excelência os protestos de minha alta consideração.

cidgvg
Prefeit

Ao Excelentíssimo

Senhor Armando Mellão Neto

Presidente da Câmara Municipal de São Paulo

SPF/fsc

Veto-741
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	 Cópia autêntica. LEI DECRETADA NA SESSÃO DE 08 DE NOVEMBRO

DE 2000. Cópia extraída de fls. n° 90/92 do Processo. (PROJETO DE LEI N°

741/1997). (Vereador Nelson Guimarães Proença e Wadih Mutran). Dispõe sobre a

necessidade de que as embalagens dos produtos derivados do tabaco contenham

informações sobre a nocividade dos componentes do fumo ao organismo humano. A

CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO PAULO decreta: Art. 1° - Só poderão ser

colocados à venda, no Município de São Paulo, produtos derivados do tabaco, em cuja

embalagem constem informações sobre os efeitos nocivos do uso do fumo, suas ações

farmacológicas, as doenças direta ou indiretamente provocadas e o risco para a saúde

que representam. Art. 2° - As informações a que se refere o art. 1° desta lei poderão

ser veiculadas mediante prospecto inserido na embalagem, ou mediante autocolantes,

ou serem impressas em face visível da própria embalagem. § 1° - O modelo a ser

adotado para veicular as informações é o constante do Anexo I, o qual faz parte da

presente lei. § 2° - O modelo constante do Anexo I deverá ser revisto e atualizado

com a periodicidade máxima de três anos, a critério da Secretaria Municipal de Saúde.

§ 3° - A Secretaria Municipal de Saúde poderá designar entidades médicas e

odontológicas para colaborar com a revisão e atualização das informações constantes

do Anexo I. Art. 3° - As advertências do Ministério da

Saúde contidas em seis frases abaixo relacionadas, de conformidade com a Lei Federal

n° 9.294/96, que dispõe sobre as restrições ao uso e à propaganda de produtos

fumígeros, bebidas alcoólicas, medicamentos, terapias e defensivos agrícolas, nos

termos do § 4° do art. 220 da Constituição Federal, deverão ser utilizadas de forma

rotativa: I - FUMAR PODE CAUSAR DOENÇAS DO CORAÇÃO E DERRAME

CEREBRAL; II - FUMAR PODE CAUSAR CÂNCER DO PULMÃO,

BRONQUITE CRÔNICA E ENFISEMA PULMONAR; III - FUMAR DURANTE A

GRAVIDEZ PODE PREJUDICAR O BEBÊ; IV - QUEM FUMA ADOECE MAIS

DE ÚLCERA DO ESTÔMAGO; V - EVITE FUMAR NA PRESENÇA DE

CRIANÇAS; VI- FUMAR PROVOCA DIVERSOS MALES À SAÚDE. Parágrafo

único - Em havendo determinação do Ministério da Saúde, outras advertências poderão
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ser incluídas no rol acima elencado. Art. 40 - Constatado o descumprimento da

presente lei em ponto de venda de produtos derivados do tabaco, o proprietário fica

sujeito à multa de 100 (cem) UFIR's. Art. 50 - São considerados produtos derivados

do tabaco, para efeito da presente lei, os cigarros, as cigarrilhas, os charutos e o fumo

para cachimbo. Art. 6° - A presente lei será regulamentada no prazo de 90 (noventa)

'*	 O

dias, a contar da data da sua publicação. Art. 7° - Esta lei entrará em vigor na data da
1.0IA f,rit BARBSAsua publicação, revogadas as disposições em contrário. Eu,

sou:A C....	 . .
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O MINISTÉRIO DA SAÚDE ADVERTE:
(CONSTAR FRASE PUBLICITÁRIA DETERMINADA PELO

MINISTÉRIO DA SAÚDE)

Composição:
Nicotina ( ), Monóxido de carbono, ( ), Alcatrão ( )

Ações Farmacológicas - A nicotina é responsável por dependência química e,
juntamente com o monóxido de carbono, é lesiva para o aparelho cardio-circulatório.
O alcatrão contém produtos essencialmente cancerígenos e lesivos ao aparelho
respiratório.

Interferência Medicamentosa - Associada aos anticoncepcionais aumenta
significantemente os acidentes vasculares cerebrais (derrames cerebrais). Tem efeitos
antagônicos sobre medicamentos usados no tratamento da úlcera do estômago ou
duodeno e sobre anti-depressivos. Diminui o efeito terapêutico da insulina e teofilina.

Efeitos Nocivos Gerais - Fumar aumenta o risco para: câncer de pulmão, de boca e
outros canceres; bronquite crônica e enfisema; infarto do miocárdio, angina,
aneurisma da aorta, alterações da circulação periférica que propiciam a gangrena dos
membros; úlcera do estômago ou duodeno, gastrites; impotência.

Efeitos Nocivos Específicos na Mulher - Antecipação da menopausa, osteoporose,
câncer do colo do útero e da mama. Na gravidez: descolamento prematuro da placenta,
aborto, prematuridade. No feto: natimortalidade, menor desenvolvimento de peso,
defeitos congênitos. Na criança: morte súbita infantil, menor estatura e prejuízo ao
desenvolvimento mental, com diminuição do quociente de inteligência.

onv‘dr,
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Meio Ambiente, de Administração Pública, de Saúde, Promoção Social e
Trabalho e de Finanças e Orçamento:
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PL 741/97	 12/12/00

Trata-se de veto total aposto pelo Sr. Prefeito ao projeto de lei n. 741/97, que
dispõe sobre a necessidade de que as embalagens dos produtos derivados
do tabaco contenham informações sobre a nocividade dos componentes do
fumo ao organismo humano.

De acordo com a propositura seriam veiculadas informações relativas aos
efeitos nocivos do uso do fumo, suas ações farmacológicas, as doenças
direta ou indiretamente provocadas e o risco que representam para a saúde,
através de prospectos, autocolantes ou impressas na própria embalagem.

Por fim, determina que as advertências do Ministério da Saúde, de
conformidade com a Lei Federal n. 9.294/96, que dispõe sobre as restrições
ao uso e à propaganda de produtos fumígeros, bebidas alcoólicas,
medicamentos, terapias e defensivos agrícolas, nos termos do parágrafo 4°
do art. 220 da Constituição Federal, deverão ser utilizadas de forma rotativa.

Aprovado na 122° Sessão Extraordinária, de 08 de novembro de 2000, na
forma do substitutivo apresentado pela Comissão de Saúde, Promoção
Social e Trabalho de fls. 90/93, foi o projeto encaminhado à sanção, tendo
recebido veto total por inconstitucionalidade, ilegalidade e contrariedade ao
interesse público.

Argumenta o Sr. Prefeito que a proposta aprovada, ao restringir o comércio
dos produtos derivados do tabaco, mediante exigências relativas ao seu
acondicionamento, fere o art. 170, "caput" e inciso IV, da Constituição
Federal, que consagra os princípios da livre iniciativa e da livre concorrência
e que a matéria já se encontra regulada no Código de Defesa do
Consumidor, Lei Federal n. 8.078/90.

Assiste razão ao Sr. Prefeito, como veremos a seguir.

De fato, ao impor obrigações com relação à embalagem de produtos tão-
somente no Município de São Paulo, a proposta fere os princípios da livre

Mfg/mvt0741a7	 1
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J3 i_Of 20!O do processo n.°

Câmara Municipal de São Paulo

À SGP - 23 - Sr. Supervisor,

Oficiar ao Executivo comunicando a manutenção do Veto Total aposto à

Lei objeto do presente projeto, deliberado na 225 8 Sessão Ordinária, de 22 de

fevereiro do corrente.

23/02/2007

ÂngelailOrdin Andreoni
Subsecretári de Apoio Legislativo

SGP 2

RECEBIDO EM SGP-23

EM-at-ina-1121-

as  Jh
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Sra. Kathya,

Oficiar ao Executivo comunicando a manutenção do veto total.

06/03/07

LILIA~ARIA MIGLIANO BOSISIO
Supervisora de Finalização do Proe.Legis.-Subst.

Sra. Supervisora,

Oficiado conforme despacho de V.Sa.

06/03/07

KATHYA REGINA- movErs DE SOUZA
Assistente Parliffnentar

de.GIUE 	 	 '	 nona Mil
documento	 • pepelitle informacit
rubricado —7"-s-"ot7;1-t-tar. •.•  \\Mn 

Et4k /k5S

ORLAW\ KOC I. MENDES
Agenti.VAYApoie Legisiativo
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10.0111~~k -
A g n7 e de' Apoio LegisiativaCâ miracre são Paulo.91/1unicipar.

São Paulo, OC de março de 2007.

'23- 0E-SGP23
23- 0840/2007

Senhor Prefeito,

Comunico a Vossa Excelência que em sessão de 22 de fevereiro do
corrente, a Câmara, em votação realizada nos termos do artigo 42, § 5 0 da Lei
Orgânica do Município de São Paulo, resolveu manter o veto total aposto pelo
Executivo à lei que dispõe sobre a necessidade de que as embalagens dos
produtos derivados do tabaco contenham informações sobre a nocividade dos
componentes do fumo ao organismo humano, - veto comunicado a esta Edilidade
pelo Ofício ATL n o 128, de 06 de dezembro de 2000, referente ao PL n o 741/97,
de autoria dos Vereadores Nelson Guimarães Proença e Wadih Mutran.

Valho-me da oportunidade para renovar a Vossa Excelência os meus
protestos de elevado apreço e distinta consideração.

PyTONIO CARLOS RODRIGUES
Presidente

A Sua Excelência o Senhor
Doutor Gilberto Kassab
Digníssimo Prefeito do Município de São Paulo.

3CSS/krms
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São Paulo, 06 de março de 2007.
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CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO PAULO

J99
do processo tf 	 	 t-13 	 "4-

dv6	 2	 .  (>00 

À

SGP. 33

Sra. Supervisora,

Certifico que, na  juntada do  presente  processo,

Recebi ofício SGP-23 n o 840, de

06/03/07, comunicando ao Senhor Prefeito a manutenção do veto total aposto

pelo Executivo à lei relativa ao Projeto de Lei n o 741/97, de autoria dos Ver.

Nelson Guimarães Proença e Wadih Mutran.
S. G. M.-II.T. L.

08 MAR 2007

RECEE3 !DO

LZA VANES TORRES FERWEIRA

RF* 528.083.1.01
3014-ATL
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Papel para informação, rubricado como folha n° 120
do processo 01-741 de 1997 03/04/2007

Liha AVA. Gumauskas
RE—a00927

Obs.: Tem apensado o PL 01-1305/1995, conforme despacho às

111	 folhas n° 97

SUBSECRETARIA DE DOCUMENTAÇÃO
SUPERVISÃO DE ARQUIVO GERAL

Proc. encerrado com 120 fls.
Arquivado em 03/04/2007
O Funcionário

Lina/AUV. Gumauskas
IPS/100927•

~mu a* serio paINe Ga GIN.

CÓD. 0561
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SAO PAULO
São Paulo, 06 de agosto de 2007.

aly,IARA MUNICIPAL DE

Jader
Técnico Administrativo

Fif 10.860

Memo SGP n° 046/2007

TID 1782587

A SGP-3
Senhora Secretária,

Solicitamos o encaminhamento do presente expediente ao
setor competente - SGP-33 - a fim de que se proceda à
anexação das notas taquigráficas, já providenciadas,
referentes aos projetos de lei especificados a seguir:
562/1996; 291/1996; 664/1996; 743/1996; 520/1996;
817/1996; 253/1996; 38/1997; 221/1997; 256/1997; 42/1997;
255/1997; 24/1997; 141/1997; 36/1997; 176/1997; 33/1997;
300/1997; 320/1997; 12/1997; 270/1997; 653/1997; 896/1997;
837/1997; 337/1997; 324/1997; 703/1997; 732/1997;
930/1997; 780/1997; 741/1997; 374/1997; 862/1997;
1124/1997; 1101/1997; 1141/1997; 988/1997; 967/1997;
1192/1997; 1103/1997; 211/1998; 315/1998; 53/1998;
171/1998; 299/1998; 236/1998; e 412/1998.

Atenciosamente,

Breno	
man

Secretário GeraVarlamentar

•••

Fbácio Anchieta - Maduto J3carei, 100 Sio Filo - SD CEP 01319-900 fone (11)6824-4000 www.cernara.sp.gov.br
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como estão; os contrários, ou aqueles que desejarem verificação

nominal de votação, manifestem-se agora. (Pausa) Está aprovado.

Passemos à Ordem do Dia.	 r .-r".="1 o

jadef..)"d"— • .tratkv0pontnt •

"31;F1624°-..
•

O SR. PRESIDENTE (Adilson Amadeu - PTB)	 a palavra, pela
• f-

ordem, o nobre Vereador José Police Neto -

O SR. JOSÉ POLICE NETO - NETINHO (PSDB) - (Pela ordem) - Sr.

Presidente, solicito o adiamento dos itens 1 ao 12.

:

,
O SR. PRESIDENTE (Ádilson Amadeu - PTB) - É regimental o

pedido de V.Exa. A votos 1 6 » adiamento. Os Srs. Vereadores favoráveis

permaneçam como estãoos contrários, ou aqueles que desejarem

verificação nominal de votação, manifestem-se agora. (Pausa) Está
,

aprovado.

PasOemos ao item seguinte.
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- "Discussão e votação únicas do VETO TOTAL ao PL 741

/1997, dos Vereadores NELSON GUIMARÃES PROENÇA E WADIH MUTRAN (PFL).

Dispõe sobre a necessidade de que as embalagens dos produtos derivados

do tabaco contenham prospecto com informações sobre a nocividade dos

componentes do fumo ao organismo humano. (DOCREC-303/00). Rejeição

mediante voto favorável da maioria absoluta dos membros da Câmara."

( TM DO DIA
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rev.:rod.:10	 fl.:4 taq.:DENISE
Orador(es):

evento:225 SO data:22-02-07

projeto.

Netinho.
• Tem a palavra, pela ordem, o nobre Vereador José Police Neto -

§~~~00www______

éct4o gltoxixstcaq
rs,v5,à‘.

WOOSO

•

ordem)....Márcia

O SR. PRESIDENTE (Adilson Amadeu - PTB) - Em discussão. Não há

oradores inscritos; está encerrada a discussão. A votos a manutenção

do veto. Os Srs. Vereadores favoráveis permaneçam como estão; os

contrários, ou aqueles que desejarem verificação nominal de ,votação,

manifestem-se agora. (Pausa) Está aprovada a manutenção. •Arquive-se o

O SR. JOSÉ POLICE NETO - NETINHO (PSDB) - (Pela



Papel para informação, rubricado cp-tAfcyla n° 124
do processo 01-741 de 1997 06/08/2007 

MA,/
Augusto Pimenta

RF 10860

CAIARA MUNICIPAL DE

SAO PAULO

Obs.: Tem apensado o PL 01-1305/1995, conforme despacho às
folhas n° 97 -****Foram juntados neste processo os documentos
de fls. 122 e 123, conforme MEMO SGP n° 46/2007, constante de
fl. 121.

SUPERVISÃO DE ARQUIVO GERAL

Requisitado em 06/08/2007
Arquivado novamente em e6/0:/2007
Com 124 fls.
O Funcionário	 01,(-4

Ja ' gusto Pimenta
F 10860

Palácio Anchieta Viaduto Jacarei, 100 São Paulo - SP CEP 01319-900 fone (11) 3396-4339 www.camara.sp.gov.br
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