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RESUMO

Objetivo: Elucidar os efeitos toxicolégicos dos derivados de tabaco ao organismo humano, as
dificuldades e justificativas em cessar o habito de fumar, o impacto na sociedade, incluindo as partes
financeiras da salde e qualidade de vida. Metodologia O documento foi construido ap6s uma revisdo
tedrica sobre o tabaco e seus efeitos tdéxicos aos seres humanos. O levantamento bibliografico foi
realizado utilizando-se as bases de dados PubMed, Lilacs, Scielo e Google Académico. Resultado: o
tabaco € uma mistura de aproximadamente 4.700 substéncias toxicas que se distribuem em duas fases
de compostos de elevado grau de toxicidade; abordamos a Nicotina e sua alta capacidade de gerar
dependéncia; buscamos informar a dificuldade que um individuo tem de a abolir o habito, pelo qual a
nicotina produz efeitos que reforcam o seu uso. A severidade da dependéncia a nicotina pode ser
ilustrada com o fato de que apenas 33% das pessoas que deixam de fumar sozinhas permanecem
abstinentes por um periodo superior a 2 dias, e menos de 5% mantém-se abstinentes por mais de 1 ano.
Concluséo: os avancos no controle do tabagismo dependem de uma viséo de futuro baseada em metas,
estratégias e rigidez nas politicas antitabagistas

PALAVRAS-CHAVE: Tabaco. Nicotina. Alcatrdo. Toxicologia

ABSTRACT

Objective: elucidate the toxicological effects of tobacco derivatives on the human body, the difficulties
and justifications in quitting smoking, the impact on society, including the financial parts of health and
quality of life. Methodology: The document was built after a theoretical review of tobacco and its toxic
effects on humans. The bibliographic survey was carried out using the PubMed, Lilacs, Scielo and
Google Scholar Databases. Result: tobacco is a mixture of approximately 4,700 toxic substances that are
distributed in two phases of compounds of high degree of toxicity; we address nicotine and its high
capacity to generate dependence; we seek to inform the difficulty that an individual has in abolishing the
habit, by which nicotine produces effects that reinforce its use. The severity of nicotine dependence can
be illustrated with the fact that only 33% of people who quit smoking alone remain abstinent for more than
2 days, and less than 5% remain abstinent for more than 1 year. Conclusion: advances in tobacco
control depend on a vision of the future based on goals, strategies and rigidity in anti-smoking policies.
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INTRODUCAO

Atualmente, o tabagismo é reconhecido como a mais grave causa evitavel de doengas e mortes
prematuras da humanidade, alcoolismo e tabagismo passivo, em seguida; segundo a Organizacao
mundial da Saude (OMS), o tabagismo foi responsével por um bilhdo de mortes até o presente século: o

ato de fumar promove aproximadamente 71% dos casos de cancer no pulmio, 42% das doencas
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respiratorias cronicas e 10% das doencgas cardiovasculares. Além disso, em uma escala desenvolvida
para avaliar o dano causado por drogas de abuso, o tabaco foi classificado como a nona droga mais
perigosa, ficando a frente das drogas maconha, ecstasy e LSD®

O uso do tabaco surgiu em meados do ano 1.000 a.C., nas populagdes indigenas da América
Central, em rituais de magias e atos religiosos. A planta, cientificamente denominada “nicotiana
tabacum”, € uma herbacea pertencente a familia das solanaceas, e tem como principio ativo a nicotina.
Suas folhas foram usadas pelo comércio sob a forma de fumo para cachimbo, rapé, tabaco para mascar
e charuto até o final do século XIX, quando teve inicio a industrializacdo sob a forma de cigarro. Seu uso
popularizou-se na Inglaterra, espalhando-se pelo mundo, a partir de meados do século XX, auxiliado
pelo desenvolvimento de técnicas avancadas de publicidade e marketing. A partir da década de 60,
surgiram os primeiros relatorios médicos sobre os efeitos negativos do cigarro na satde®,

A indUstria do tabaco é uma das mais lucrativas do mundo. No entanto, em fungcdo da
conscientizacdo mundial sobre os riscos do cigarro, a incidéncia do tabagismo tem diminuindo ao longo
dos ultimos anos: em 1989, a prevaléncia era de 35%, em 2003, 23%, e em 2008, caiu para 17%®.
Devido a redugdo dos consumidores “tradicionais”, as industrias utilizam estratégias agressivas e
inovadoras para compensar tal reducdo. Dentre as acgbes, tem-se e-cigarrete, vapers e narguilés:
dispositivos que liberam vapor de nicotina, eliminando a combustdo toxica do cigarro, além de terem
sabores diversificados; propagandas no local de venda, na internet e nas redes sociais; e também,
promocdes e descontos para consumidores®.

O tabagismo representa um dos mais graves problemas de salde publica, configurando uma
epidemia que compromete ndo s@ a salde pulblica, como também a economia do pais e o meio
ambiente. O adoecimento da populacdo economicamente ativa resulta em maiores gastos com
tratamentos de saulde, chegando a representar 1% do produto interno bruto (PIB) de alguns paises: No
Brasil, estima-se que, em 2013, cada R$ 0,137 milh&o de lucro auferido por empresa de tabaco com a
venda de cigarros legais, e hipoteticamente usado integralmente para estratégias de marketing, foi
equivalente a uma morte por DPOC (doenca pulmonar obstrutiva crbnica), cancer de pulmé&o, infarto
agudo do miocérdio, sindrome coronariana aguda ou AVC (acidente vascular cerebral) atribuivel ao
tabagismo®.

Visando controlar a pandemia do tabagismo no mundo, 40 paises ratificaram o primeiro tratado
internacional de salde publica da histéria da humanidade: A Convencao-Quadro para Controle do
Tabaco (CQCT) entrou em vigor em fevereiro de 2005 e tem por finalidade proteger as geracdes
presentes e futuras das devastadoras consequéncias sanitarias, sociais, ambientais e econdmicas
geradas pelo consumo e pela exposi¢éo a fumaca do tabaco. Desde ent&o, o controle do tabaco passou
a ser classificado como uma questdo ética e de responsabilidade social dos governos para com suas
populagbes. As principais questdes abordadas na CQCT sao: protecdo da populagdo a exposicdo da
poluicdo tabagistica ambiental; aumento de impostos e pre¢cos dos produtos derivados do tabaco;
banimento da propaganda e promocéo dos derivados do tabaco; proibicdo dos descritores de baixos
teores; regulamentacdo dos produtos do tabaco; controle do mercado ilegal; aumento do acesso ao

tratamento do tabagismo; proibicdo da venda de produtos derivados do tabaco, ou do comércio desses
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produtos, por menores de 18 anos; colocacdo de mensagens de adverténcia (escrita e com imagens)
sobre os maleficios do tabaco nas embalagens dos produtos do tabaco; apoio a atividades alternativas a
cultura do fumo economicamente viavel®,

Apesar dos esforcos, no Brasil, aproximadamente 19% dos adolescentes entre 13 e 15 anos
ainda experimentam cigarros instigados por estratégias de marketing, pois tais planejamentos comerciais
conseguem a eficiente reposicdo dos consumidores cronicos, com patologias adquiridas devido ao
habito de fumar por novos tabagistas, obtidos nas faixas etarias de criancas e adolescentes®. A analise
ird elucidar os efeitos toxicolégicos dos derivados de tabaco ao organismo humano, as dificuldades e
justificativas em cessar o habito de fumar, o impacto na sociedade, incluindo as partes financeiras da

saude e qualidade de vida.

METODOLOGIA

O documento foi construido apds uma revisdo tedrica sobre o tabaco e seus efeitos toxicos aos
seres humanos. O levantamento bibliografico foi realizado utilizando-se as bases de dados PubMed,

Lilacs, Scielo e Google Académico. Foram utilizados como descritores de assunto para localizacdo das

” o« ” o« =0

referéncias: “tabaco”, “nicotina”, “alcatrdo” e “efeitos toxicoldgicos”.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O avanco da tecnologia tem auxiliado na deteccdo de diferentes compostos presentes no
cigarro. Em 1996, cerca de 4.800 substancias foram identificadas, e, no ano de 2000, 69 constituintes
foram classificados como potencialmente cancerigenos pela IARC (originario da lingua inglesa
International Agency for Research on Cancer cuja traducdo para o portugués € Agéncia Nacional de
Pesquisa em Cancer).

O cigarro, ap6s acesso, promove a formacédo de diversos compostos por diferentes processos
reacionais: a pirélise, responsavel pela decomposicao térmica do tabaco; a pirossintese que atua com a
recombinacdo de compostos fracionados configurando novas substéncias; e a destilacdo de
componentes como é o caso da nicotina. As substancias produzidas pela brasa séo divididas em duas
correntes; a corrente primaria, gerada pela ponta acessa e absorvida pelas vias aéreas do fumante ativo,
e a secundaria ou lateral, emitida pela ponta acessa e difundida no ambiente®.

A corrente primaria € composta por um aerossol combinado entre duas fases: A fase gasosa,
gue compreende em 90 a 96% do volume total da corrente principal do cigarro sem filtro, constituida
principalmente de gases e vapores, como por exemplo: agua, monoxido de carbono, 6xidos de
nitrogénio, aménia, gas cianeto e vapores organicos®.

A fase particulada da corrente primaria, também conhecida como alcatrdo, € um composto de
alta complexidade, constituido por 3500 substancias quimicas formadas pela combustao incompleta de
materiais organicos presentes no cigarro. O alcatrdo contém toda a fase particulada da fumaca, assim
como os componentes condensaveis da fase gasosa. A quantidade de alcatrdo da fumaca de um cigarro

esta entre 3 e 40mg, variando essa quantidade de acordo com as condicdes de queima e de
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condensacéo, tamanho do cigarro, uso ou nédo de filtro, porosidade do papel, contetddo do cigarro, peso e
tipo do tabaco®. Apesar dos cigarros serem confeccionados com filtros, as impurezas ndo sdo
totalmente retidas, de forma que, o fumante absorve ativamente pelas vias aéreas cerca de 10%°
particulas/mL. As particulas maiores (1 a 5 pm) depositam-se na traqueia e nos bronquios, e as
particulas menores (0,01 a 1 um) atingem os bronquiolos, ductos alveolares e alvéolos, regifes mais
distais do aparelho respirat6rio®.

O alcatrdo € composto principalmente por hidrocarbonetos policiclicos aromaticos, além de
metais pesados como chumbo, arsénio e niquel; aminas aromaticas; compostos fendlicos; e, o principal
componente do tabaco: a nicotina®.

Outros compostos séo adicionados ao tabaco para melhorar suas propriedades organolépticas,
como aglutinantes, flavorizantes e umectantes. Pode-se identificar também contaminantes agricolas

presentes no tabaco, como praguicidas e fertilizantes®,

NICOTINA

A nicotina € o principio ativo mais importante do tabaco; Alcaloide liquido, oleaginoso e incolor
(escurece em contato com a luz e o ar). Um cigarro corresponde a cerca de 10 a 14 mg de nicotina,
possuindo elevado grau de toxicidade; Doses entre 40 a 60 mg sao letais para um homem adulto,
todavia, doses baixas como 1 a 4 mg sdo suficientes para provocar efeitos toxicos em individuos com
sensibilidade ao alcaloide®.

A nicotina é destilada a partir da queima do tabaco e inalada pelas goticulas de alcatrdo: cerca
de 20 a 25% da quantidade total, apenas (1 a 1,5 mg de nicotina sdo inaladas pelo organismo, a por¢céo
restante é processada pela pirélise ou dispersa na corrente secundaria). Em seguida, cerca de 90% da
guantidade inalada é rapidamente biotransformada pelo figado, dando origem a seus derivados. Cerca
de 80% da nicotina é convertida em cotinina pela enzima hepética CYP2A6; dos 20% restantes, 10% sdo
gerados outros produtos de biotransformacédo, e outros 10% se mantém inalterados. A nicotina e seus
derivados séo excretados pelos rins por filtragdo glomerular e secre¢édo tubular, com reabsorcéo variavel,
dependendo do pH do urinario (em meio acido, a nicotina se encontra ionizada, e o nivel de reabsorgao
é minimizado) @.

A meia vida da nicotina no organismo € de, aproximadamente, 2 horas. A cotinina, porém,
apresenta o periodo de 16 horas. O produto de biotransformacdo nédo apresenta propriedades
toxicolégicas no organismo e é usada como biomarcador quantitativo de exposi¢cdo a nicotina, sendo
detectavel em diversos fluidos bioldgicos, como sangue total, soro, plasma, urina, entre outros®.

A capacidade da nicotina em gerar dependéncia esta diretamente relacionada com a liberacao
de dopamina na area mesolimbica, corpo estriado e cértex pré-frontal do sistema nervoso central (SNC).

z

A nicotina é captada pelos receptores nicotinicos dos neurbnios dopaminérgicos da area tegmental
ventral (ATV), que promove a liberacdo de dopamina no nudcleo accumbens, além disso, favorece a
excitacdo glutamatérgica e a inibicdo do neurdnio inibidor Acido gama-aminobutirico (GABA),
potencializando a liberacdo de dopamina®. A Figura 1, dividida em A e B, apresenta a representacio

esquematica do mecanismo de a¢éo da nicotina.
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Figura 1 - Representacdo esquematica do mecanismo de a¢éo da nicotina

Contudo, os receptores nicotinicos sdo os principais alvos das propriedades refor¢cadoras da

nicotina; em repouso, 0s receptores nicotinicos dos neurbnios dopaminérgicos da ATV estédo fechados.

Fumar um cigarro leva a abertura do canal e consequente estimulacdo e liberacdo de dopamina

conforme ilustrado na Figura 1-A. A estimulacdo de cronica, ilustrado na figura 1-B, dessensibiliza os

receptores, provocando uma supraregulacdo compensatéria, mecanismo de controle pelo qual uma

célula aumenta a quantidade de receptores nicotinicos, que favorece a dependéncia, uma vez que um
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maior nimero de receptores retornados ao estado de repouso acentua a necessidade e a fissura por
fumar®,

A sindrome de abstinéncia de nicotina € um dos principais fatores responsaveis pela dificuldade
do individuo em cessar o hébito de fumar. A auséncia abrupta da substancia no organismo promove uma
série de reagdes hormonais no organismo, conhecida como “desregulagdo hedbnica”. Apds uma
liberacdo elevada de dopamina, o organismo fica deficiente de estimulos de prazer, provocando reflexos
fisicos e emocionais, tais como: irritabilidade, ansiedade, distarbios de sono, problemas de
concentracdo, compulsdo em fumar, diminuicdo da frequéncia cardiaca e perda de peso. Portanto, a
dificuldade do fumante em abandonar o habito de fumar deve-se principalmente aos efeitos provenientes
da sindrome de abstinéncia, e que, apenas um cigarro pode facilitar o retorno compulsivo ao uso de

tabaco®. A Figura 2 ilustra os principais sintomas da sindrome de abstinéncia & nicotina.

Sintese dos sintomas e sinais da sindrome de abstinéncia de nicotina

-Psicologicos:

Humor disfénico ou deprimido

InsOnia e sonoléncia diurna

Irritabilidade, frustracdo ou raiva

Ansiedade

Dificuldade para concentrar-se e para manter a atengao

Inquietacéo

Fissura

-Biolégicos:

Frequéncia cardiaca diminuida

Presséo arterial diminuida

Aumento do apetite

Ganho de peso

Coordenacao motora e tremores

-Sociais:

Relacionamento social instavel em consequéncia do estado ansioso
Adaptado de Marques et al., 2001®

Figura 2 - Principais sintomas de abstinéncia a nicotina

Existem véarios modelos de tratamento para abandonar o habito de fumar, e a escolha do mais
adequado ao paciente depende de uma boa avaliagao inicial. Deve-se ponderar os fatores extrinsecos,
como os tratamentos apoiados por medicamentos disponiveis comercialmente e as condigbes
socioeconbmicas do paciente; e os intrinsecos, incluindo as motivacées do paciente e o diagnéstico. Em
todos os tratamentos, a abstinéncia é a meta principal e mais ardua de ser mantida. A abordagem de um

dos sintomas mais proeminentes da sindrome de abstinéncia, a “fissura”, deve ser cuidadosamente
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considerada, pois este € o maior obstaculo nas acBes para cessar 0 uso do cigarro. Os métodos de
reabilitagdo preconizados como primeira linha séo a terapia de substituicdo de nicotina, a utilizagdo de
bupropiona (medicamento antidepressivo usado também para tratar transtorno depressivo maior) e a
terapia comportamental em grupo ou individual®.

A figura 3 apresenta os respectivos métodos de abstinéncia a nicotina.

Terapia comportamental (Individual ou em grupo):

(1) perguntar sobre o uso de tabaco;

(2) aconselhar sua cessacao (estratégia motivacional);

(3) investigar sobre o desejo de interromper o uso;

(4) oferecer assisténcia e acompanhamento do processo;

(5) Acompanhamento apés a intervencéo;

Terapia de reposi¢céo de nicotina:

(1) Goma de mascar: 8 a 12 semanas:

Tabletes com 2 mg cada.

-Uso inicial de 10 a 15 tabletes/dia;

(2) Adesivos de nicotina: 6 a 8 semanas:

Adesivos com 14 mg e 21 mg.

-Tabagista de <20 cigarros/dia = 14-21 mg/dia;
-Tabagista de 20-40 cigarros/dia = 21-35 mg/dia;

-Tabagista de >40 cigarros/dia = 42-44 mg/dia;

Tratamentos medicamentosos:

(1) Bupropiona: Dose inicial de 150 mg por 3 dias e a seguir, 300 mg/dia (com intervalo de 8

horas entre cada dose), por 7 semanas;

(2) Nortriptilina 75 mg/dia até 100 mg/dia, em 8 a 12 semanas ou Clonidina 0,1 mg/dia a 0,75

mg/dia, por 3 semanas.

Adaptado de Marques et al., 2001®)

Figura 3 - Métodos de cessacao ao tabagismo

Estudos em farmacogenética envolvendo medicamentos utilizados no tratamento do tabagismo
identificaram, de modo preliminar, que determinados alelos podem predizer a resposta terapéutica,
focando no papel do gene CYP2B6, que esta implicado na biotransformacdo da bupropiona e no
metabolismo da nicotina no sistema nervoso central. Foi verificado que os fumantes com o fendtipo tipo
metabolizadores lentos apresentavam maior fissura ao abandonar o tabagismo e seus percentuais de

fracasso também eram maiores quando comparados com os portadores de genes ndo mutantes ©,
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MONOXIDO DE CARBONO

O monoxido de carbono é um gés inodoro e incolor, que constitui presente na quantidade
aproximada de 4,0% da corrente gasosa inalada pelo fumante. Produto da combustdo incompleta do
pavio, 0 mondxido de carbono ndo esta sé presente na corrente primaria, mas também na corrente
paralela, gerada pela ponta acessa e difundida no ambiente; ele é de grande importancia toxicolégica
pela sua alta elevada toxicidade, resultado da ligagcdo com a hemoglobina, dando origem a carboxi-
hemoglobina (COHb). Esta apresenta meia-vida de aproximadamente 5-6 horas, podendo permanecer
no sangue por até 24 horas. O CO apresenta uma afinidade pela hemoglobina 250 vezes superior ao
oxigénio (O2), e, consequentemente, impede o transporte do 02, fundamental para a respiracédo celular.
Como resultado, ocorre a hipéxia, que pode resultar em 6bito. As altas concentragbes de carboxi-
hemoglobina provocam hipoxia tecidual, estimulando a produc¢do de glébulos vermelhos e, por
consequéncia, a elevacdao do hematdcrito. A elevacdo de células vermelhas no sangue agrava
diretamente na circulagéo sanguinea, alarmando em obstru¢des circulatorias, infarto, acidente vascular
cerebral (AVC) e tromboses. O monitoramento biolégico de pessoas expostas ao monoxido de carbono,

proveniente da fumaca do cigarro, € importante e h4 metodologia e indicadores propostos para esse
objetivo. No sangue, destaca-se a quantificacdo da carboxihemoglobina, além do principio ativo do
cigarro, a nicotina, seu produto de biotransformacéo, cotinina, e o tiocianato. Além do sangue total, pode-
se dosar tais analitos no plasma, fluido oral (saliva) e urina. No ar alveolar expelido, pode-se analisar o
monoxido de carbono. Como dificuldades pré e pds analiticas, deve-se citar a necessidade de coletas
denominadas “invasivas”, por haver a necessidade de puncionar os individuos para a obtencédo do
sangue total e hemocomponentes, ndo ser métodos com custos baixos e, muitas vezes, os resultados
ndo estdo disponiveis imediatamente. Como alternativa tais condi¢cdes desfavoraveis, propde-se o uso
da mensuracdo do CO no ar exalado, o denominado COex, sendo considerada uma quantificacédo
menos invasiva, com menores custos e disponibilidade imediata de resultados. Tem-se observado na
pratica clinica o uso do COex em tabagistas que desejam cessar o habito de fumar e estdo em

tratamento clinico. O COex pode ser utilizado no domicilio e no ambulatério 9,

HIDROCARBONETOS POLICICLICOS AROMATICOS (HPA)

Os hidrocarbonetos policiclicos aromaticos sdo os componentes principais da fase particulada
(alcatrédo) da fumaga do cigarro. Estas substancias s@o potenciais carcinogénicas (algumas delas
presentes no grupo | e Il da Agéncia Nacional de Pesquisa em Cancer), mutagénicas, possuem
moléculas estaveis e persistentes no ambiente, resistentes a degradacdo quimica e bioldgica, além de
terem a capacidade de bioacumular no tecido adiposo dos seres vivos. No organismo, parte dos HPA’s
passa por uma bioativacéo, exercendo a partir de entédo, seus efeitos carcinogénicos conforme ilustrados
na Figura 4. Os produtos de biotransformacédo se ligam covalentemente ao DNA provocando uma
modificacdo no cddigo genético: quando o erro € reversivel, as alteragfes passam por um reparo celular;

porém, quando irreversivel, induz o processo de apoptose celular (destruicdo celular). Havendo
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alteracbes em genes de supressdo tumoral como o gene ‘p53”, pode levar a perda de controle de

multiplicagdo celular, resultando em cancer®?.
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Adaptado de Meire et al., 200712

Figura 4 - Esquema de bioativacdo do benzo[a]pireno formando de adutos de DNA
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POLONIO 210

Estudos mundiais sugerem a hipétese de identificacdo de radionuclideos de polénio 210 em
cigarro®®,

O poldnio 210 é um is6topo radioativo do polénio 209; volatil; emissor de particulas a fortemente
carregadas, mas facilmente barradas por uma folha de papel; sua toxicidade se d& quando inalado,
ingerido ou absorvido, onde suas particulas entram em contato direto com os tecidos. A dose letal em
humanos por contaminacédo via oral € da ordem de 10 a 30 microgramas, sendo considerado uma das
substancias mais téxicas existente@.

Acredita-se que o P02 é absorvido pelo tabaco devido a deposicdo de Pb?'° nos tricomas das
folhas; outras hipéteses indicam também a possibilidade de absorcdo pelas raizes da planta, porém,
ainda sem consenso®®,

Em pesquisas realizadas em diferentes paises, registrou-se uma faixa de concentracédo de Po?°
equivalente de 6 a 31 mBg/g (milibecquerel por grama de tabaco seco — unidade de medida para
“atividade”: atividade de um radionuclideo € o nimero de desintegracdes nucleares que ocorrem por
unidade de tempo em uma quantidade de substancia radioativa)®®.

O Brasil ndo apresenta muitos estudos relacionados, porém, algumas pesquisas identificaram
valores na faixa de 10,6 a 26,8 mBg/g de tabaco seco®.Em termos de dose equivalente (unidade (Sv)
usada para estimar o potencial de dano biolégico decorrente da dose absorvida), para o individuo que
consome 20 cigarros por dia, corresponde a adicao de 0,16 mSv/ano. Valor inferior em comparagédo com
outras atividades relacionadas a exposicao ocupacional radionuclear: mineragdo de combustiveis
nucleares (4,4 mSv/ano) e operacdo de reatores nucleares (2,5 mSv/ano). A Comissao Nacional de
Energia Nuclear (CNEM) estabelece as diretrizes de protecdo radioldgica: para individuos publicos
comuns, a dose efetiva maxima permitida é de 1 mSv/ano; e para individuos ocupacionalmente
expostos, a dose maxima permitida ¢ de 20 mSv/ano®?,

A radiacdo ionizante € um risco para a saude independente da dose recebida, mesmo em
pequenas doses, promove mutacdes celulares que desencadeiam o desenvolvimento de tumores e
alteracBes genéticas. E, portanto, a presenca de radionuclideos de Po?® em amostras de tabaco

certamente contribui para o desenvolvimento de diversos tipos de cancer em tabagistas ativos®?.

EFEITOS TOXICOLOGICOS DO TABACO

A intoxicacdo aguda por tabaco esta diretamente relacionada ao seu principio ativo: a nicotina.
Em quadros leves e moderados, o individuo intoxicado apresentara desconforto gastrointestinal,
nauseas, vbmitos, tremor, cefaleia e hipertensdo. Em quadros graves, pode ser acompanhado de
convulséo, fraqueza muscular, bradicardia, hipotenséo e parada cardiorrespiratéria®.

Os casos de intoxicacdo aguda por tabaco ndo sdo comuns. HA maior representacao destes
guando, por exemplo, criangas ingerem acidentalmente o mago de cigarro, ou individuos trabalhando no
plantio de tabaco, pois estes estdo propensos a exposicao dérmica pela folha (doenca da folha verde do

tabaco)®.
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As principais causas de mortalidade quando associadas ao tabagismo sdo doencas provenientes
de uso prolongado: doencas cardiovasculares (aterosclerose, isquemia, infarto, AVC, aneurisma, entre
outras), respiratérias (DPOC: doenca pulmonar obstrutiva crbnica) e o céncer. O tabagismo é
responsavel por 20% das mortes de cancer no mundo. O tabaco é classificado como carcinogénico
comprovado para varios tipos de cancer. Os compostos liberados nas correntes provocam mutacdes no
DNA que desencadeiam a formacgédo de células cancerosas. A IARC comprovou a existéncia de risco
aumentado para o desenvolvimento de cancer em inumeras regides do organismo: cavidade oral,
faringe, esbfago, estomago, figado, pancreas, laringe, pulmao, rins, entre outros, incluindo também a
leucemia. Vale salientar que, o tabaco tem acéo carcinogénica indiferentemente da forma consumida; os
derivados da combustdo do tabaco, por sua vez, exercem acdo carcinogénica principalmente no trato

respiratorio®,

RISCO NA GRAVIDEZ E PARA CRIANCAS

Fumar durante a gravidez é um fator de risco prevenivel associado com complica¢des no parto e
gestacdo, sendo associado a 5% das mortes infantis, 10% dos partos prematuros e 30% de baixo peso
na idade gestacional, além disso, fumar durante a gravidez aumenta os riscos de descolamento da
placenta, ruptura prematura das membranas e placenta prévia. Dentre os varios componentes do tabaco
que interferem na evolucao da gravidez, destacam-se a agao da nicotina e do monéxido de carbono:
menor oxigenagao para o feto causada pela carboxiemoglobina e perfusdo do espacgo interviloso, por
vasoespasmo causado pela nicotina pode prejudicar o desenvolvimento dos pulmdes do feto, diminuir o
movimento de respiracéo fetal e aumentar a frequéncia cardiaca®. A amamentac&o é reconhecida como
a forma mais adequada de fornecer o alimento ideal para atender as necessidades nutricionais de todas
as criancas e promover crescimento e desenvolvimento 6timos. Na composi¢cdo do leite materno,
existem mais de 200 substancias, dentre as quais se destacam: agua, carboidratos, proteinas, lipideos,
minerais e vitaminas. Em mées fumantes, a nicotina secretada junto com o leite materno tem potencial
para causar efeitos adversos graves no recém-nascido, o que depende do numero de cigarros
consumidos pela mée por dia e também do tempo entre o Ultimo cigarro inalado e o inicio da
amamentacdo, pois a meia-vida da nicotina no leite materno é de aproximadamente duas horas. A
nicotina é rapidamente absorvida pelo intestino do lactente e pode se acumular em alguns tecidos,
causando episddios de apneia, inquietacdo e até vomitos. Estudos apontam que a quantidade de
nicotina encontrada no leite materno é 2,9 vezes maior que a encontrada no plasma sanguineo materno
e a quantidade de cotinina, o principal metabdlito da nicotina, presente na urina de lactentes
amamentados por maes fumantes foi, em média, dez vezes maior que a encontrada em criancas de
maes fumantes alimentadas artificialmente. O valor de cotinina presente na urina de lactentes
amamentados por mées fumantes é semelhante ao encontrado em fumantes adultos. Apesar de haver
amplo conhecimento que fumar durante a gravidez pode prejudicar o bebé, a prevaléncia deste habito
ainda ¢ alta em varias regides do mundo6).

Estudos apontaram que essa fumaca impregnada em ambientes frequentados por fumantes é

prejudicial a satde das criancas, pois os efeitos toxicos sdo mais graves em decorréncia da sensibilidade
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cerebral aos niveis de toxina. Além disso, as criangas tendem a brincar proximas ao chdo e a outras
superficies onde as toxinas se depositam, assim, estariam mais expostas a contamina¢do. Em razéo de
sua respiracdo mais rapida, as criancas ingerem duas vezes mais poeira do que os adultos, dessa
forma, a exposi¢do a toxina do tabaco pode levar a sindrome de morte subita infantil provocada por

insuficiéncia respiratéria®?,

NARGUILE

Apesar de o cigarro ser a forma predominante de uso de tabaco em quase todo o mundo, 0 uso
de narguilé é responsavel por uma parcela significativa e crescente do tabagismo em nivel global. O
narguilé tem excedido o uso de cigarro em alguns paises, com utilizagdo crescente entre jovens e
criancas reforcado por ferramentas de marketing sobre a natureza menos nociva dos narguilés.
Diferentemente das embalagens de cigarro, que geralmente trazem adverténcias sanitarias obrigatorias,
os produtos de tabaco para narguilé sdo vendidos sem qualquer adverténcia de satde®®.

Durante o uso do narguilé (ilustrado na figura 5), ocorre a queima do carvdo e a combustéo
incompleta do tabaco, visto que essa acontece a uma temperatura proxima de 500°C, nessa temperatura
sdo liberadas concentracdes elevadas de produtos toxicos, inalados pelos seus usuérios e pelos que
estdo no ambiente. Abordagens elucidaram o conteldo téxico da fumaca do narguilé: foram identificados
diversos carcindgenos e outras substancias toxicas, tais como nitrosanimas especificas do tabaco,
hidrocarbonetos policiclicos aromaticos, aldeidos volateis, benzeno, 6xidos de nitrogénio e metais
pesados, além disso, carvao, que por sua vez, contribui com altos niveis de mondxido de carbono. Os
fatores que influenciam no conteddo téxico da fumaga de narguilé dependem do nimero de tragadas
inaladas, o volume da fumaca inalada, a duracdo das tragadas, intervalo entre as tragadas e até o
design fisico do narguilé, variando de acordo com a relacdo do volume de espaco vazio acima da 4gua e
a porosidade da mangueira pela qual o usuario inala a fumaca. Estudos indicam que, durante uma
sessdo tipica de uso de narguilé, o usuario traga grandes doses de substancias toxicas equivalentes de

cigarro (variando desde o equivalente a menos de um cigarro até dezenas)®®.
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Como funciona o Narguilé
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Figura 5 - Perfil de funcionamento do Narguilé.

Os produtos conhecidos também como esséncias herbais, estdo isentos de nicotina,
comercializadas como “uma alternativa mais saudavel de fumar o narguilé”, tornando-as mais atrativas
para os jovens; entretanto, as esséncias herbais sdo adocicadas com melaco de cana-de-aglcar, que
sob aquecimento, sdo gerados altos teores de aldeidos volateis na fumaca e substancias todxicas e
cancerigenas, como alcatrdo, monéxido de carbono, éxido nitrico, fluoranteno, pireno, formaldeido,
acetaldeido e acetona, em concentracdes iguais ou até mais elevadas em comparacdo com o fumo de
tabaco®®.

As conclusbes dos estudos epidemioldgicos sdo condizentes com as pesquisas toxicoldgicas. O
consumo de tabaco em narguilé talvez esteja associado aos canceres bucais, de eséfago e de pulméo e,
certamente, aos canceres gastricos e de bexiga. Também existem evidéncias de associa¢cdes com
doenca respiratoria, doenca cardiovascular, doenca periodontica, rinite perene, infertilidade masculina,
refluxo gastresofagico e danos a saide mental®®, Portanto, todas as evidéncias convergem que 0 USO

de narguilé promove doencas comumente associadas ao consumo de cigarro, inclusive dependéncia
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guimica. Embora haja menos estudos sobre os componentes da fumaca de narguilé, da sua atividade
biolégica e seus efeitos sobre a salde. Mediante ao amplo e crescente uso de narguilé em todo o

mundo, é necessaria uma acéo firme e justificada a fim de proteger a satde publica®®.

COVID-19

O SARS-CoV-2 € um novo tipo de coronavirus, causador da COVID-19 (originario da lingua
inglesa Corona Virus Disease 2019 cuja traducdo para o portugués € Doenca do Corona Virus 2019),
gue rapidamente se alastrou da China para o mundo. Esse virus tem tropismo pelo sistema respiratério,
causando desde uma sindrome respiratéria aguda, evoluindo em alguns casos para um tipo gravissimo e
pneumonia com insuficiéncia respiratéria grave®,

Em relacdo aos danos causados pela infeccdo da COVID-19, fumar aumenta o risco de danos
pulmonares. O tabagismo esta relacionado a DPOC com diversos tipos de pneumonias, além da
bronquite crénica, enfisema pulmonar, tuberculose e canceres de pulmao, promovendo o déficit da
funcdo pulmonar9),

Fumantes fazem parte do grupo de risco para a contaminacdo pela COVID-19. E plausivel
salientar sobre o aumento do risco de contaminac¢éo desse grupo na medida em que fumantes levam os
produtos de tabaco, sem a adequada higienizacdo das maos, além dos narguilés, que geralmente
compartilha os bocais, facilitando a transmisséo de COVID-19%9),

Uma vez que a fumaca do cigarro prejudica e altera o funcionamento do sistema imunolégico,
ela também induz a ocorréncia de alteracdes celulares pela acédo toxicodindmica da nicotina. Os efeitos
toxicologicos do tabagismo para o sistema imune podem estar relacionados a presenca de receptores de
nicotina nos leucécitos polimorfonucleares. Fumantes, em longo prazo, mostram elevada contagem de
leucécitos com sua funcéo alterada pela fumaga do cigarro, ja que os componentes do tabaco inibem a
guimiotaxia, o que pode levar a infec¢des recorrentes nesses individuos. O tabagismo também diminui o
nivel de imunoglobulinas circulantes, causando diminuicdo da resposta de anticorpos a certos antigenos,
diminuicdo do nimero de linfécitos CD4+, aumento de linfécitos CD8+, comprometimento da atividade
fagocitica dos macrdfagos e diminuicdo da liberacdo pro-inflamatéria de citocinas (IL-1 e IL-6). Isso
ocorre devido a deterioracdo da sinalizacdo mediada por antigeno nas células T e & supressdo da
resposta intracelular do célcio, que séo as principais defesas contra infec¢des pulmonares. Sendo assim,
pode-se inferir que o tabagismo é um fator agravante para doengas respiratdrias, o que também pode ter

relacédo com as complicacdes da COVID-19?9,

CONSIDERACOES FINAIS

O tabagismo é considerado a maior causa evitavel isolada de adoecimento e mortes precoces
em todo o mundo. Os maleficios do tabagismo e a necessidade de conscientizacdo da populagdo
fumante e ndo fumante, necessidade de alertas constantes e conscientizagbes das novas formas de
consumo do tabaco, incluindo-se nos cenarios dos tradicionais usos, foram apresentados, juntos com
possiveis solugbes para reducdo dos impactos negativos para a sociedade. Boas estratégias mundiais,

como a Convencao-Quadro para o Controle de Tabaco (CQCT) sdo positivas e relevantes nos
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procedimentos de articulac&o internacional de politicas de controle do tabaco e devem ser atualizadas e
replicadas. Também sdo fundamentais acdes de conscientizac@o nas escolas, por estarem em contato
direto com criancas e adolescentes em idade de maior risco, necessitam desempenhar atividades que 0s

conscientizem do perigo que o cigarro causa a saude, a fim de evitar a difusdo do tabagismo.
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