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Formas nao habituais de uso do tabaco*

Noncigarette forms of tobacco use

Carlos Alberto de Assis Viegas'

Resumo

Existem diferentes produtos de tabaco, preparados de formas distintas, que podem ser divididos em produtores e nio produtores de fumaca
quanto a sua utilizacdo. Dentre os que produzem fumaca, além do cigarro, citamos o charuto, cachimbo e o narguilé. O tabaco que néo
produz fumaca pode ser encontrado em preparac¢des para ser mascado ou para ser absorvido pela mucosa oral ou nasal. Entretanto, todas
as formas de utilizagdo do tabaco liberam nicotina para o sistema nervoso central com risco potencial confirmado para causar dependéncia.
Além disso, ndo existe forma segura de consumo do tabaco, e seus usudrios tém, de forma significativa, risco aumentado para adoecimento
e morte prematura por enfermidades relacionadas ao uso de tabaco.

Descritores: Tabagismo; Tabaco; Tabaco ndo fumavel; Industria do tabaco; Nicotina.

Abstract

There are many preparations for tobacco use, which can be classified as smoking or smokeless tobacco. Among the noncigarette preparations
that produce smoke, we cite cigars, pipes and narghiles. Smokeless tobacco can be found in preparations for chewing or for being absorbed
by nasal and oral mucosae (snuff). However, all tobacco products deliver nicotine to the central nervous system and there is a confirmed
risk of dependence. In addition, there is no safe form of tobacco use, and tobacco users have a significantly increased risk of morbidity and

premature mortality due to tobacco-related diseases.

Keywords: Smoking; Tobacco; Tobacco, smokeless; Tobacco industry; Nicotine.

Introducao

Existem diferentes formas de tabaco que podem ser
preparadas de maneiras diversas com o objetivo de alterar
seu sabor, cheiro e propriedades farmacoldgicas. Entretanto,
todas as formas de sua utilizacdo tém em comum a liberacio
de nicotina para o sistema nervoso central. Lembramos que
o tabaco, além do cigarro, pode também ser queimado na
forma de cachimbo, charuto e narguilé. Também pode ser
usado sem a producdo de fumaca, como quando mascado
ou em preparacdes para ser absorvido pela mucosa oral
ou aspirado pelo nariz. Atualmente, acredita-se que 2%
dos homens ingleses e americanos fumem charutos ou
cachimbos regularmente, embora ndo fumem cigarros, e
que grupos nos EUA, Suécia e Asia fazem uso significa-
tivo de tabaco sem fumaca. As pessoas que usam tabaco
sem a producdo de fumaga absorvem nicotina de forma
semelhante aos que inalam a fumaca.!” Vale salientar que
a nicotina, absorvida por inalacdo ou ndo, ¢ altamente
aditiva, além de que o tabaco consumido em qualquer de
suas formas ¢ um produto potencialmente mortal.

Charuto

Charuto ¢ definido como um rolo de tabaco envolvido em
folha de tabaco ou em qualquer substincia e que habitual-
mente ¢ fumado sem filtro.?) A prevaléncia de seu consumo
vem diminuindo progressivamente no mundo de tal sorte
que, dos 30% de ingleses fumantes regulares em 2002,
5% fumavam charuto.”’ Em outro estudo na Inglaterra em
2003, com mais de 7.000 homens, concluiu-se que fumar
charutos acarreta um risco importante para desenvolvimento
de doencas relacionadas ao tabaco. Quando comparados
com pessoas que nunca fumaram, aqueles fumantes apre-
sentavam maior risco para doenga coronariana e acidente
vascular encefalico, além de maior indice de mortalidade
geral por enfermidade nio-cardiovascular.”

Sabe-se que a grande maioria dos charutos contém
mais nicotina do que a soma de muitos cigarros (1-2 mg de
nicotina no cigarro e 100-400 mg de nicotina no charuto,
com até 17 g de tabaco).”) Lembramos que a fumaca do
charuto ¢ mais alcalina que a do cigarro, o que facilita
sua dissolu¢do na saliva e sua absorcdo pela mucosa oral.
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Isto faz com que a dose desejada de nicotina seja
conseguida sem a necessidade de inalar a fumaca
para os pulmdes. Os charutos sdo também capazes
de disponibilizar altos niveis de nicotina circulante
de forma tdo rapida que ¢ suficiente para causar
dependéncia, mesmo sem a inalacdo da fumaca.

A fumaca de charuto tem uma classe de
compostos altamente carcinogénicos (nitrosaminas,
hidrocarbonetos e aminas aromaticas) em niveis
significativamente mais altos que na fumaca de
cigarro. Através de andlise bioquimica, conside-
rando-se o numero de gramas de tabaco fumado,
observou-se que o alcatrdo, o mondxido de carbono
e a amdnia sdo produzidos em quantidades maiores
através da queima de charutos do que da queima de
cigarros. Além disso, o alcatrdo derivado do charuto
tem altas concentragcdes de carcinogénicos, como
hidrocarbonetos aromaticos policiclicos.® Isto pode
explicar porque os fumantes de charutos apre-
sentam o risco de apresentarem cincer de pulmio
até nove vezes maior do que ndo-fumantes. Vale
ressaltar que os indices de mortalidade por cancer
de pulmdo nestes fumantes se relacionam com o
numero de charutos fumados por dia e o grau de
inalacdo da fumaca.”

Quanto a outros tipos de cincer, sabe-se que a
diferenca da exposicdo a fumaca, pelos diferentes
tecidos, ¢ a explicacdo mais correta para o distinto
padrdo de mortalidade entre fumantes de charutos
e de cigarros. Os fumantes de charuto que nio
inalam a fumaca expdem a cavidade oral e a lingua
a uma grande quantidade da mesma, aumentando
o risco para cancer oral. Também os constituintes
do tabaco dissolvidos na saliva sdo deglutidos,
causando aumento de cancer de esdfago nesta
populacdo. Ressaltamos que o tabaco e o alcool
agem sinergicamente para aumentar o desenvolvi-
mento de cancer oral e de faringe.?) Assim é que
os fumantes de charutos apresentam um risco duas
vezes maior de desenvolver cancer da cavidade oral
(Iabios, lingua, boca e garganta), laringe e esofago
em comparagdo com ndo-fumantes. Os fumantes
de charuto ainda apresentam um aumento de 45%
e 27% no risco de desenvolverem DPOC e doenca
coronariana, respectivamente, comparados com
nao-fumantes. Um estudo da Sociedade Americana
de Cancer mostrou que os fumantes de charutos que
inalam a fumaca apresentam um risco de duas e trés
vezes maior de morrerem por cancer de pancreas e
de bexiga, respectivamente, comparados aos nio-
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fumantes.”’ Quando comparados com fumantes
de cigarros, os fumantes de charutos também
apresentam um aumento do risco para doencas
respiratorias e cardiacas, bem como cancer da cavi-
dade oral, garganta e esofago. Até agora nio ha
estudos que mostrem de forma conclusiva a ligacdo
entre fumar charutos e acidente vascular encefalico
ou doenga vascular periférica. Entretanto, fumar
charutos também estd relacionado ao aparecimento
de disfuncio erétil em homens.®

Finalmente, lembramos que a fumacga secun-
daria proveniente de charutos contribui mais para
a poluicdo ambiental que a proveniente de cigarros,
quando igual quantidade de tabaco ¢ queimada,
além do fato de que os charutos contém maior quan-
tidade de tabaco e queimam por mais tempo (1-2 h
vs. 10 min). Desta forma, por conter maiores concen-
tracdes de toxinas e substancias cancerigenas que a
fumaca proveniente de cigarro, a fumaca de charuto
contribui também para o aumento do risco de cancer
de pulmio e das demais doencas relacionadas ao
tabaco em nio-fumantes (fumantes passivos).”’

Cachimbo

A prevaléncia da utilizacdo regular de cachimbo
entre homens americanos caiu de 14%, na década
de 60, para 2%, nos anos 90, permanecendo raro
entre as mulheres (< 0,1%).09 Nos estudos classicos
sobre tabagismo, o risco geral de morte prematura
era apenas 10% maior em fumantes de cachimbo do
que em ndo-fumantes. Entretanto, nestes estudos
eram considerados fumantes de cachimbo somente
aqueles individuos que nunca haviam fumado
cigarros. Porém, atualmente, a maioria dos fumantes
de cachimbo ou de charutos sdo ex-fumantes de
cigarros, que possivelmente mantém algumas das
técnicas de inalacdo de fumaca, apesar da irri-
tacdo provocada por esta nas vias aéreas. Nestes
casos, os fumantes significativamente apresentam
um maior risco de adoecer, com um aumento de
30% de risco para doenca cardiaca e de risco para
DPOC quase trés vezes maior,"" alem de existir uma
relacdo causal entre fumar cachimbo e o aumento
da mortalidade por cancer de pulmio, laringe,
esofago e orofaringe.” Em um estudo multicén-
trico na Europa, observou-se que fumar charutos
ou cachimbo possivelmente apresenta um efeito
carcinogénico sobre os pulmdes comparavel ao de
fumar cigarros.”
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Como ja foi dito, fumantes de cachimbo e
charutos apresentam maior risco para padecerem de
doenca coronariana, acidente vascular encefélico e
cancer de pulmio. Apresentam também um aumento
da mortalidade por doencas nao-cardiovasculares e
por outras formas de cancer relacionadas ao uso
do tabaco, tais como cancer de figado, pancreas,
bexiga e colo-retal @, bem como problemas perio-
dontais, perda ossea e de dentes.('?

Narguilé

0 narguilé também ¢é conhecido por diferentes
nomes como cachimbo d’agua, water pipe, argileh,
goza, hookah, shisha, etc. Existem sugestdes de que
0 narguilé teve sua origem na india e que tem sido
utilizado extensivamente por mais de 400 anos.
Atualmente seu uso ¢ mais comum na Peninsula
Arabica, Turquia, india, Bangladesh e Paquistio.
Porém, nos ultimos anos, tem-se observado um
verdadeiro renascimento de seu uso, principal-
mente entre jovens, inclusive em paises ocidentais.
Acredita-se que atualmente no mundo mais de
100 milhdes de pessoas usem narguilé diariamente,
sendo inclusive mais prevalente que o uso de cigarros
em algumas partes do mundo. A prevaléncia de seu
uso ¢ bastante variavel nas diferentes regides, como,
por exemplo, no Libano, onde 14,6% dos adultos,
25% das gravidas e de 32% dos jovens universitarios
o utilizam regularmente. Em um recente inquérito
realizado na Siria, demonstrou-se que, entre univer-
sitarios, 62,6% dos homens e 29,8% das mulheres ja
haviam fumado narguilé alguma vez na vida e que
25,5% dos homens e 4,9% das mulheres o faziam
de forma habitual.™

Em alguns paises europeus, assim como no
Brasil, também tem havido um ressurgimento do
uso do narguilé. Nos Estados Unidos ja existem
diversos bares especializados em seu consumo,
especialmente em Nova York e Los Angeles.

A composicdo do tabaco usado para esta modali-
dade de consumo ndo ¢ padronizada e seu contetido
de nicotina ¢ estimado entre 2% e 4%, em compa-
racdo com 1-3% do tabaco usado para cigarros. De
forma semelhante, o mondxido de carbono esta
presente em maior percentual na fumaca do narguilé
do que na do cigarro, inclusive acrescido também
pela queima do carvdo usado naquela modalidade.
Em uma andlise da fumaca origindria da corrente
primaria do narguilé, encontraram-se quantidades
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significativas de nicotina, alcatrdo e metais pesados,
além de arsénio, benzopireno, niquel, cobalto,
berilio, cromo e chumbo, em quantidades maiores
do que na fumaca de cigarro.'?

Outro dado que deve ser lembrado ¢ que uma
sessdo de narguilé expde o fumante a mais fumaca
por um periodo mais longo do que ocorre quando se
fuma cigarros. Os fumantes de um cigarro habitual-
mente inalam entre 8 e 12 baforadas de fumaca com
40-75 mL cada, em 5-7 min, inalando de 0,5-0,6 L
de fumaca por cigarro. Por outro lado, uma sessdo
de narguilé habitualmente dura 20-80 min ou mais,
durante a qual o fumante inala 50-200 baforadas
num total de 0,5-1,0 L de fumaca. Desta forma, o
fumante de narguilé deve inalar, em uma sessdo,
a mesma quantidade de fumaca que um fumante
de cigarros inalaria se consumisse 100 ou mais
cigarros.(17:19)

Salientamos que a agua usada no narguilé
absorve pouco da nicotina (cerca de 5%), fazendo
com que os fumantes sejam expostos a quantidades
suficientes para que a droga cause dependéncia.”
Como a quantidade de nicotina inalada ¢ um impor-
tante regulador da quantidade de tabaco fumado,
resulta que os fumantes precisam inalar maiores
quantidades de fumaca, ficando assim expostos a
maiores quantidades de substancias cancerigenas
e gases nocivos.?? Isto faz com que os fumantes
de narguilé e seus fumantes passivos estejam em
risco para as mesmas doencas causadas pelo ato
de fumar cigarros, como cancer, doencas cardiacas,
doencas respiratdrias e efeitos adversos durante a
gravidez. @1

Tabaco sem fumaca

Muitos termos sdo usados para descrever o0s
produtos de utilizacdo do tabaco sem produzir
fumaca, tais como de uso oral, para mascar, snuf?
snuss, etc. Vale lembrar que todas as formas orais
de uso do tabaco contém agentes causadores de
cancer, principalmente na boca e pancreas, além
de causarem outros problemas de saude como
doenca periodontal, destruicdo de o0ssos e perdas
de dentes, além de mau halito e coloragio indevida
dos dentes.®

Tabaco mascado

Tabaco mascado ¢ uma forma de uso do tabaco
sem fumaga, que ¢ das mais antigas modalidades de
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consumo de suas folhas, ja que era usada pelos indios
que viviam nas Américas. Atualmente, as folhas
para mascar podem ser preparadas de maneiras
distintas: podem ser curadas antes ou apds terem
sido torcidas em rolos e pode-se adicionar sabores
como whisky, rum, de geléias, etc. Assim, o tabaco
pode ser mascado em pequenos pedacos ou tritu-
rado em pequenos sachets. O auge do uso de tabaco
mascado aconteceu no fim do século 19 e inicio do
século 20, quando seu uso declinou. Atualmente,
ainda ¢ utilizado principalmente no sul dos Estados
Unidos e no interior dos paises latino-americanos.
Apresenta ainda importante prevaléncia de consumo
na India e Sri Lanka, dentre outros. Salientamos que
no Brasil a forma mascada, bem como o rapé, ainda
sdo utilizadas, especialmente em areas rurais.

Outro dado importante ¢ que o tabaco mascado
estd sendo substituido por outras formas de uso
oral, que tiveram, nos Estados Unidos, recrudes-
cimento no ano de 2005. Naquele ano. foram
gastos 170 milhdes de dolares na sua propaganda
e promocgdo, provavelmente devido ao aumento
da regulamentacdo do uso de cigarros em locais
publicos. Esta forma de tabaco ¢ vendida em quase
todos os locais onde se vendem cigarros, sendo que
a prepara¢do para mascar tem sua distribuicio limi-
tada.?¥

Preparagoes para absorcido pelas mucosas

A forma snuffé o tabaco moido muito fino, que
¢ comercializado em p6 seco ou umido. O umido
pode ser colocado em pequenas quantidades entre
a bochecha e gengiva, na parte inferior da boca.
Também pode ser encontrado em pequenos sachets
para ser colocado na boca. Estas apresentacdes tém
0 objetivo de serem livres de fumaca e sdo comer-
cializados como sendo uma forma discreta de usar
tabaco. A forma seca ¢ vendida em po e ¢ usada
para aspirar ou inalar pelo nariz (no nosso meio
conhecido como rapé).

A apresentacdo conhecida como snuss € a
forma umida comercializada na Suécia e Noruega
em pequenos sachets para ser colocado na boca.
Ela ¢ obtida pela mistura do tabaco curado em ar
ambiente com agua, sal e aditivos para dar sabor.
Tem menos nitrosaminas que as outras preparacdes
porque o tabaco ndo ¢ fermentado. Parece que as
pessoas que usam o spuss sueco tém menor quan-
tidade de agentes cancerigenos em seus corpos,
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quando comparado com usudarios de outros produtos
de tabaco sem fumaca.

A industria de tabaco promove o consumo de
tabaco sem fumaca, chamando a atencdo de que
este pode ser usado em qualquer hora, em qual-
quer lugar, ou mesmo onde ¢ proibido fumar, sem
problemas (no smoking, no problem). Com este
objetivo, os alvos diretos sdo os fumantes que apre-
sentam abstinéncia da nicotina em ambientes livres
de tabaco. Nos Estados Unidos, atletas de baseball
sdo uma importante fonte de propaganda para o
uso de tabaco sem fumaca. Em 2003, mais de um
em cada trés jogadores da principal liga apareceram
freqiientemente na televisdo usando o produto
durante os jogos. A industria sugere também que o
uso destes produtos favoreceria a cessa¢do do taba-
gismo, o que até hoje nio foi demonstrado.

Chamamos a atencdo de que o uso de produtos
do tabaco sem fumaca ndo é uma forma segura
de substituir o tabagismo, cujos danos a saude
incluem cancer oral e pancredtico,” dependéncia
da nicotina, leucoplaquia, doenca periodontal,
perda 6ssea e de dentes, abrasdo dos dentes, etc.
Também estd demonstrado que homens que subs-
tituiram os cigarros por produtos de tabaco sem
fumaca apresentam maiores indices de mortalidade
por doencas cardiacas, acidente vascular e cancer
da boca e de pulmio, comparados a ex-fumantes
que pararam de usar todas as formas de tabaco.
Quanto a prevaléncia do uso desses produtos, dados
do Centro de Controle e Prevencido de Doencas dos
Estados Unidos mostraram que, entre adultos com
mais de 18 anos em 2004, 6% dos homens e menos
de 1% das mulheres eram usudrios habituais desses
produtos. Dados de 2005 mostraram que, na popu-
lacdo mais jovem, esta prevaléncia pode chegar a
149% no género masculino.??

Provavelmente o uso de tabaco sem a producio
de fumaca seja menos letal que o uso de cigarros,
mas ndo ha duvidas de que todas as formas de utili-
zacdo de tabaco apresentam significativo aumento
do risco de adoecimento e morte prematura entre
seus usuarios.
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