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Doenças cardiovasculares
•	 As	doenças	cardiovasculares	são	a	causa	número	um	de	
mortes	tanto	entre	homens	quanto	mulheres.3	

•	 As	doenças	cardiovasculares	causadas	pelo	fumo	
incluem	doenças	coronárias,	aterosclerose	e	derrame,	
entre	outras.4

•	 Mulheres	que	fumam	têm	duas	vezes	mais	chance	de	
sofrer	um	ataque	cardíaco	do	que	mulheres	que	não	
fumam.	O	risco	de	desenvolver	doenças	coronárias	
aumenta	com	o	número	de	cigarros	fumados	por	dia,	o	
número	total	de	anos	de	fumo,	e	a	precocidade	da	idade	
em	que	se	começou	a	fumar.4

•	 Mulheres	fumantes	têm	um	risco	relativo	maior	de	
desenvolver	doenças	cardiovasculares	que	os	homens.	
Comparadas	a	não	fumantes,	as	mulheres	que	fumam	
têm	um	risco	25%	maior	de	desenvolver	doenças	
coronarianas	do	que	homens	fumantes.5	Os	motivos	para	
essa	diferença	ainda	não	são	conhecidos,	mas	poderiam	
ser	devidos	a	um	efeito	adverso	da	fumaça	do	tabaco	
sobre	o	estrogênio.5

•	 Mulheres	fumantes	também	têm	um	risco	maior	de	
sofrer	derrame,	hemorragia	cerebral,	aterosclerose	e	
morte	por	aneurisma	de	aorta	do	que	as	não	fumantes.6

•	 Mulheres	que	fumam	e	usam	contraceptivos	orais	têm	
até	40	vezes	mais	chance	de	ter	um	ataque	cardíaco	
do	que	mulheres	que	não	fumam	nem	utilizam	
contraceptivos.7

câncer de pulmão, DPoc e função pulmonar
•	 O	risco	de	desenvolver	câncer	de	pulmão	é	13	vezes	
maior	para	fumantes	correntes	do	que	para	pessoas	que	
nunca	fumaram.4

•	 O	câncer	de	pulmão	respondeu	por	quase	13%	das	
mortes	atribuíveis	ao	fumo	entre	as	mulheres	em	países	
de	alta	renda	em	2004.

•	 Os	adenocarcinomas,	tipo	anteriormente	raro	de	
câncer	de	pulmão	que	afeta	as	minúsculas	vias	aéreas	
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Atualmente,	o	tabagismo	é	a	principal	causa	de	mortes	evitáveis	no	mundo.	O	consumo	de	tabaco	causa	1	em	cada	10	mortes	entre	
adultos	no	mundo	todo,	matando	5,4	milhões	de	pessoas	todos	os	anos	—	mais	do	que	o	número	total	de	mortes	por	tuberculose,	
HIV/AIDS	e	malária	somadas.1	As	mortes	entre	as	mulheres	com	20	anos	de	idade	ou	mais	podem	aumentar	de	1,5	milhão	em	
2004	para	2,5	milhões	até	2030;	quase	75%	dessas	mortes	projetadas	ocorrerão	em	países	de	baixa	e	média	renda.2

As	mulheres	compreendem	20%	dos	mais	de	um	bilhão	de	fumantes	do	mundo.2	O	consumo	de	tabaco	causa	vários	tipos	de	
câncer,	incluindo	câncer	de	pulmão,	boca	e	esôfago,	e	deixa	os	usuários	em	risco	de	sofrer	ataques	cardíacos,	derrames,	enfisema	
e	outras	doenças	que	podem	trazer	risco	de	morte.	Mulheres	fumantes	têm	maior	risco	de	desenvolver	câncer	de	colo	de	útero,	
osteoporose	e	outros	problemas	do	sistema	reprodutor.

do	pulmão,	são	prevalecentes	entre	fumantes	do	sexo	
feminino.9

•	 Mulheres	fumantes	têm	quase	13	vezes	mais	
probabilidade	de	morrer	de	doença	pulmonar	obstrutiva	
crônica	(enfisema	e	bronquite	crônica)	do	que	mulheres	
que	nunca	fumaram.4

•	 Mulheres	fumantes	têm	maior	risco	de	desenvolver	
DPOC	severa	e	redução	na	função	pulmonar	do	que	
homens	fumantes,	principalmente	quando	o	nível	de	
exposição	ao	fumo	é	baixo.10	O	fumo,	entre	as	meninas,	
pode	reduzir	a	taxa	de	crescimento	pulmonar	e	o	nível	de	
função	pulmonar	máxima.	Mulheres	que	fumam	podem	
sofrer	um	declínio	prematuro	na	função	pulmonar.7

outros cânceres
•	 Mulheres	fumantes	têm	maior	risco	de	desenvolver	
câncer	de	colo	de	útero	do	que	as	não	fumantes.11

•	 Fumantes	têm	maior	risco	de	sofrer	de	câncer	de	laringe,	
cavidade	oral,	bexiga,	pâncreas,	útero,	rim,	estômago,	
esôfago,	fígado	e	de	câncer	colorretal.12

•	 Em	2004,	aproximadamente	6%	dos	novos	casos	de	
câncer	entre	países	de	baixa	e	média	renda	e	11%	de	
novos	casos	entre	as	mulheres	em	países	de	alta	renda	
foram	atribuídos	ao	tabaco.8

Danos à reprodução
•	 O	fumo	reduz	a	fertilidade	da	mulher.	Mulheres	
fumantes	tendem	a	demorar	mais	para	conceber	do	que	
mulheres	não	fumantes,	e	têm	maior	risco	de	não

•	 O	fumo	entre	as	gestantes	aumenta	o	risco	de	sofrer	
abortos	espontâneos,	dar	à	luz	uma	criança	morta,	ficar	
infértil	e	ter	filhos	com	baixo	peso	que	sofrem	de	graves	
problemas	de	saúde.6

•	 Mulheres	fumantes	que	amamentam	seus	bebês	podem	
produzir	menos	leite	materno	que	não	as	fumantes.17

•	 Mulheres	que	fumam	têm	maior	probabilidade	de	sofrer	
de	menopausa	prematura	do	que	as	não	fumantes.	Em	
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média,	as	mulheres	que	fumam	chegam	à	menopausa	1-2	
anos	mais	cedo	do	que	aquelas	que	não	fumam.6

outros riscos à saúde para mulheres que fumam
•	 Fumantes	têm	maior	risco	de	desenvolver	osteoporose	e	
fraturas	de	quadril	do	que	não	fumantes.12

•	 O	fumo	também	está	associado	ao	enrugamento	facial.	
Fumantes	têm	uma	probabilidade	significativamente	
maior	de	apresentar	enrugamento	proeminente.7	

•	 Fumo	e	depressão	estão	fortemente	associados.17

•	 O	risco	de	outras	doenças,	como	doenças	peridentais,	
vesicais,	úlcera	péptica	e	catarata,	é	mais	alto	entre	
mulheres	que	fumam	do	que	entre	as	não	fumantes.17

Perigos da exposição ao fumo passivo para as 
mulheres

•	 Globalmente,	35%	das	mulheres	adultas	não	fumantes	
são	regularmente	expostas	ao	fumo	passivo.14	O	fumo	
passivo,	sozinho,	causa	aproximadamente	600.000	
mortes	prematuras	por	ano	em	todo	o	mundo.14

•	 Como	a	incidência	de	tabagismo	é	muito	maior	em	
mulheres	do	que	em	homens,	o	fumo	passivo	prejudica	
as	mulheres	de	forma	desproporcional.	De	todas	as	
mortes	atribuíveis	ao	fumo	passivo,	47%	ocorrem	entre	
entre	mulheres	adultas.14

•	 O	fumo	passivo	causa	câncer	de	pulmão,	doenças	
cardíacas	e	outros	problemas	de	saúde.12

•	 Embora	as	mulheres	fumem	menos	que	os	homens,	
muitas	mulheres	e	meninas	fumantes	ainda	sofrem	
maior	risco	de	desenvolver	câncer	de	pulmão	e	outros	
problemas	de	saúde	em	função	da	exposição	ao	fumo	
passivo	que	os	homens.15

	◦ Um	estudo	japonês	concluiu	que	esposas	de	fumantes	
inveterados	tinham	mais	do	que	o	dobro	de	risco	de	
desenvolverem	câncer	pulmonar	que	as	esposas	de	não	
fumantes.16

	◦ A	exposição	ao	fumo	passivo	durante	a	infância	e	a	
adolescência	pode	estar	associada	a	insuficiência	pulmonar	
entre	as	meninas.7

•	 A	exposição	ao	fumo	passivo	entre	as	gestantes	é	
a	principal	causa	de	aborto	espontâneo,	partos	de	
natimortos	e	síndrome	da	morte	súbita	infantil	(SMSI)	
após	o	nascimento.17

Mensagens-chave

•	 O	consumo	de	tabaco	e	a	exposição	ao	fumo	passivo	são	
uma	das	principais	causas	de	morte	entre	as	mulheres.

•	 Como	a	incidência	de	tabagismo	é	muito	maior	em	
mulheres	do	que	em	homens,	o	fumo	passivo	prejudica	
as	mulheres	de	forma	desproporcional.

•	 Medidas	eficazes	devem	ser	tomadas	para	proteger	as	
mulheres	contra	os	danos	do	consumo	de	tabaco	e	da	
exposição	ao	fumo	passivo.	Políticas	de	controle	do	
tabaco,	como	ambientes	livres	de	fumaça,	proibições	à	
publicidade	de	tabaco,	rótulos	gráficos	com	advertências	
e	aumento	nos	impostos	sobre	o	tabaco,	reduzem	o	
consumo	de	tabaco	e	irão	salvar	a	vida	de	mulheres	de	
todo	o	mundo.


