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RESUMO

Introducdo: A nicotina, € uma droga classificada como psicoativa, alcaloide soluvel em agua
obtido da folha e de caules secos de Nicotiana tabacum e de Nicotiana rustica com coloracdo
amarelada, que constitui o principio ativo do Tabaco. Objetivo: Relacionar os efeitos deletérios
da nicotina e suas repercussdes sistémicas. Métodos: O presente estudo abordado trata-se de
uma revisdo bibliografica do tipo integrativa com abordagem qualitativa, realizada por meio de
um levantamento de literatura onde foram utilizadas fontes secundarias referentes a tematica
em questdo. Os critérios de incluséo para esta revisao integrativa foram: artigos completos sobre
a tematica “Efeitos Deletérios Da Nicotina E Suas Repercussdes Sistémicas” publicados no
periodo de 2018 a 2023, publicados em idiomas portugués, inglés e espanhol. Resultados:
foram analisados 10 artigos que corroboraram com os efeitos deletérios da nicotina. O aumento
do risco de uso de substancias viciantes por adolescentes esta relacionado a uma rede complexa
e multinivel de fatores de risco, incluindo fatores sociais e culturais, familiares, psicol6gicos e
bioldgicos. Conclusao: a nicotina suprime o sistema imunoldgico, tornando os fumantes mais
suscetiveis a infeccdes. Portanto os efeitos deletérios da nicotina sistemicamente sdo
prejudiciais a salde e ao bem-estar do fumante, tabagismo deve ser combatido para melhorar
as condicdes de vida e saude da populagdo em geral.

Palavras - chave: Nicotina, Fisiologia; Impactos; Salde

ABSTRACT

Introduction: Nicotine is a drug classified as psychoactive, a water-soluble alkaloid obtained
from the leaf and dry stems of Nicotiana tabacum and Nicotiana rustica with a yellowish color,
which constitutes the active principle of Tobacco. Objective: To relate the deleterious effects
of nicotine and its systemic repercussions. Methods: The present study addressed is an
integrative bibliographical review with a qualitative approach, carried out through a literature
survey where secondary sources related to the subject in question were used. The inclusion
criteria for this integrative review were: complete articles on the theme “Deleterious Effects Of
Nicotine And Its Systemic Repercussions” published from 2018 to 2023, published in
Portuguese, English and Spanish. Results: 10 articles that corroborated the deleterious effects
of nicotine were analyzed. The increased risk of substance abuse among adolescents is related
to a complex and multilevel network of risk factors, including social and cultural, familial,
psychological and biological factors. Bottom line: nicotine suppresses the immune system,
making smokers more susceptible to infections. Therefore, the deleterious effects of nicotine
systemically are harmful to the health and well-being of the smoker, smoking must be fought
to improve the living conditions and health of the population in general.

Keywords: Nicotine, Physiology; Impacts; Health
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1 INTRODUCAO

A nicotina, é uma droga classificada como psicoativa, alcaloide soltvel em agua obtido
da folha e de caules secos de Nicotiana tabacum e de Nicotiana rustica com coloragédo
amarelada, que constitui o principio ativo do tabaco. O uso do tabaco foi descoberto na década
de 1560, por Jean Nicot que investigou a planta e encontrou propriedades que poderiam ser
utilizadas para fins medicinais, denominando-a como Nicotina em sua homenagem. Contudo,
0 cigarro s6 comecou a ser produzido no século XVIII, tendo em vista o avanco da revolucao
industrial (ARAUJO, A.J.; FERNANDES, F.L.A, 2021).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), mais de 8 milhdes de pessoas
morrem anualmente por tabagismo e cerca de 1,2 milhdo de mortes € resultado da exposicao ao
tabagismo, os denominados fumantes passivos. Essa exposicao indireta, a fumaga, € capaz de
ocasionar reacdes alérgicas, doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), infarto agudo do
miocardio (IAM) e cancer de pulmao, dependendo do periodo de tempo do contato
(WHO,2020).

Nesse sentido, a substancia psicoativa pode ser encontrada em cigarros convencionais,
cigarrilhas, charutos, cachimbos, narguilés e cigarro de palha. Ademais, foram desenvolvidas
gomas de mascar, adesivos, pastilhas e dispositivos eletronicos (por exemplo, cigarros
eletronicos conhecido como “vapes”) como uma tentativa de diminuir e de tratar o vicio na
populagdo mundial (BARBUTO, 2022).

A dependéncia da nicotina expbe os fumantes cronicamente a cerca de 4.720
substancias, uma vez que o tabagismo é um fator causal de doencas do aparelho respiratorio
(enfisema pulmonar, bronquite crénica, asma, infecgdes respiratdrias), cancer (pulmao, laringe,
faringe, esdfago, estbmago, pancreas, figado, rim, bexiga, colo de Utero, leucemia), e doengas
cardiovasculares (angina, infarto agudo do miocardio, hipertensdo arterial, aneurismas, acidente
vascular cerebral, tromboses) (BRASIL, 2021).

O mecanismo de toxicidade da nicotina ocorre pela ligacdo da substancia alcaloide aos
receptores nicotinicos de acetilcolina (nAChRs), pertencentes a familia dos “Cys-loop”, na
placa neuromuscular, no sistema nervoso parassimpatico (SNP), no Sistema Nervoso Simpatico
(SNS) e no sistema nervoso central. A acetilcolina possui diferentes tipos de Ach-R nicotinico
(Nm-AchR e Nn-AchR), os quais atuam despolarizando os canais de Na+/K+ presentes no

sistema nervoso. O Nm-AchR é um receptor pos-sinaptico muscular localizado na placa



neuromuscular das fibras motoras somaticas, constituida por subunidades alfa, beta, gama, delta
e épsilon, enquanto o Nn-AchR é um receptor neuronal, ganglionar, composto apenas por
estrutura de subunidades alfa e beta em diferentes tecidos.

A acetilcolinesterase, enzima degradadora da acetilcolina, ndo hidrolisa a nicotina
rapidamente e sua estimulacdo ocorre pelo prolongamento da disfuncdo celular, devido ao
aumento das concentrac6es de ions calcio dentro da célula. Com isso, ocorre uma alteracdo dos
AchRs blogueando a despolarizacdo. Dessa forma, tanto o sistema nervoso central, quanto o
periférico sdo estimulados em baixas doses e deprimidos em grandes doses (SCARPINO M. et
al. 2021). A entidade receptora que compdem as subunidades alfa 4 e beta 2, promovem a
dependéncia de nicotina e os constituidos por alfa 3 beta 4 medeiam os efeitos cardiovasculares
da nicotina (ELSA, GRACE; et al, 2022).

Os receptores nicotinicos desencadeiam uma serie de neurotransmissores e
neurorreguladores, tais como: dopamina, acetilcolina, epinefrina, norepinefrina, serotonina,
beta-endorfina, vasopressina e acido gama-aminobutirico (GABA). A dopamina se destaca uma
vez que, ha uma grande liberacdo no nucleus accumbens provocando uma sensacao de prazer e
euforia, induzindo o individuo a fumar cada vez mais (JONES SK. et al, 2022).

Decerto, a ativacdo inicial associada com a excitagdo neuronal propicia: Diaforese,
taquicardia, hipertensao e palidez (estimulada pela via simpética); Broncoespasmo, salivacao,
vomito, diarréia e miose (estimulada pela via parassimpética); Fasciculagbes do musculo
esquelético (excitada pelo neuromuscular); Hiperatividade, agitacdo, tremor e convulsfes
(excitacdo cerebral). Quando dispde da inibicdo provoca: Bradicardia, arritmias, hipotensao,
paralisia do musculo esquelético, apneia podendo levar ao coma (BARBUTO, 2022).

A meia vida da nicotina no corpo humano tem uma duracdo média de duas horas, 90%
metabolizada pelo pulméo, figado e rins. Outrossim, a nicotina possui como principal
metabolito a cotinina, cuja concentracdo plasmatica é dez vezes maior que a da nicotina, tendo
uma meia vida de 15 a 20 horas, constituindo um importante marcador para a exposi¢éo de
nicotina. O pico de concentracdo plasmatica de nicotina durante um ato tabagista é de 10 a 50
ng/mL e cerca de 17% da nicotina presente no corpo é excretada de forma inalterada pela urina.
Nesse sentido, a dose toxica estimada para criangas € 0,1 mg/kg e a dose letal minima é 1 mg/kg,
acarretando fraqueza ou letargia e para adultos, a dose toxica € de 4 a 7 mg e a dose letal minima
é de 60 mg (ELSA, GRACE; et al, 2022).

O principal papel clinico da equipe de saude no esquema terapéutico é fornecer

assisténcia, aconselhamento e medicacdo para a cessacdo do fumo. Desse modo, devem ser



tracadas estratégias que atuem durante o processo de desligamento da droga: definir uma data
de cessagdo, envolver a familia para ajudar o individuo, alerta-lo sobre gatilhos que possam
incentiva-lo a reincidéncia da substancia, os beneficios da abstinéncia, fornece um suporte
médico e propor o uso de farmacoterapia (VOIGT, N. et al, 2021).

O tratamento medicamentoso tem a finalidade de substituir temporariamente a nicotina
minimizando os sintomas de abstinéncia, de modo que facilite na transi¢cdo do tabagismo para
a abstinéncia completa, mediante: terapia de reposi¢do com nicotina, por intermeédio de adesivos
transdérmicos, pastilnas ou chicletes de nicotina, inalador ou spray nasal de nicotina,
bupropiona (antidepressivo) e a vareniclina (reduzindo o prazer gerado pela nicotina)
(HARTMANN, B. et al, 2018).
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ABORDAGEM A NICOTINA

A nicotina é um alcaloide liquido, oleaginoso e toxico de origem vegetal derivado da
Nicotiana Tabacum (imagem 1), uma amina terciaria composta por anéis de piridina e pirolidina
(imagem 2), no qual possui formula molecular com dez carbonos, catorze hidrogénios e dois
nitrogénios, constituinte importante dos cigarros ,charutos, tabaco de cachimbo e vaping
(cigarros eletrénicos) e outros liberadores de nicotina e aparece como um liquido com um
espectro de cores variando de amarelo-claro até um marrom-escuro , quando exposto ao ar.
Além disso, a substancia alcaloide pode ser tdxica, por meio da inalacdo de compostos 6xidos
de nitrogénio e metabdlitos ,como a cotinina, durante a combustdo e em contato com a pele.
Outras propriedades como o odor de peixe quente e o sabor &cido sdo caracteristicas dessa
substancia que pode ser usada para o auxilio no tratamento de cessacdo do tabagismo, na
reducdo dos sintomas de abstinéncia da nicotina, na constituicao de inseticida e em substancias
pesticidas ativas e principalmente por produtos liberadores de nicotina, como o0s cigarros de
tabaco (PUBCHEM, 2019).

Imagem 1: Nicotiana Tabacum

Fonte: PEDROSO, A. N. V,2006
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Imagem 2: Estrutura molecular em 3D da nicotina.

Fonte: Nicotine | CLOH14N2 - PubChem (nih.gov)

Na farmacodinamica, o alcaloide priméario em produtos de tabaco, liga-se aos receptores
nicotinicos colinérgicos ganglionares autbnomos (imagem 3), na medula adrenal, nas juncoes
neuromusculares e no cérebro, exercendo efeitos estimulantes e recompensantes do sistema
limbico, podendo causar dependéncia quimica pela liberacdo de neurotransmissores como
acetilcolina, norepinefrina, dopamina, serotonina, horménio anti-diurético (ADH), beta-
endorfinae ACTH (NANCY, A. RIGOTTI ,2022).

Imagem 3: Receptores nicotinicos
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Fonte: NANCY, A. RIGOTTI, 2022

Os marcadores bioldgicos contidos nas substancias do tabaco em pessoas ndo fumantes
e fumantes podem ser destacados, como a propria nicotina e o seu principal metabolito: a
cotinina. Outras substancias como o tiocianato na saliva, a carboxiemoglobina no sangue e 0

mondxido de carbono no ar expirado também compde técnicas de identificagdo do uso dessas
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substancias tabagicas. A nicotina e a cotinina podem ser encontradas em fluidos corporais como
0 sangue, a urina e na saliva, caracterizada por ser o material organico mais facil de utilizar na
rotina. Nessa perspectiva, a analise de amostras de nicotina torna-se limitada, tendo em vista o
seu tempo de meia-vida curto, que possui duas a trés horas, diferente da cotinina, a qual possui
meia-vida de 36 a 40 e prolonga-se por mais tempo. A cotinina pode ser encontrada 2 dias ap6s
0 ultimo cigarro de nicotina fumado, recuperando cerca de 90% da substancia, que é
metabolizada em trans-3-hidroxinicotina (34%), glucoranide de nicotina (13%), ambas sem
atividade farmacoldgica (ROSEMBERG, J, 2003; DE SOUZA et al, 2012).

2.2 MECANISMO DE ACAO, METABOLISMO DA NICOTINA E TOXICIDADE
NO ORGANISMO

A nicotina age no organismo pela entrada nas vias aéreas e em torno de alguns segundos.
Dessa maneira, dependendo do pH do cigarro a nicotina pode ser mais ou menos absorvida. Os
cigarros com adicdo de amdnia possuem maior absorcéo de nicotina, tendo em vista que o pH
alcalino promove uma maior retencao da nicotina na corrente sanguinea e facilita a travessia
pelas mucosas oral e intestinal, além de superar a barreira hematoencefalica e chegado ao
sistema nervoso central nos receptores nicotinicos, aumentando o vicio pelo aumento de
recompensa no sistema limbico (RODRIGUES, L. S,2022).

O metabolismo da nicotina estd relacionado a ligacdo nos receptores acetilcolina
nicotinicos (NAChR), os quais promovem a despolarizacdo neuronal e estimula uma resposta
no sistema cortico-limbico com liberacdo dopaminérgica, proporcionando a sensacao de prazer.
Dessa forma, hd uma ativacdo das atividades simpaticas com implica¢fes sistémicas, que
incluem taquicardia, vasoconstricdo e hipertensdo no sistema cardiovascular, devido a liberacéo
de epinefrina na corrente sanguinea pela ativacdo dos canais de calcio nas células, os quais
promovem despolarizacdo celular aumentando a Pressdo Arterial (PA) transitoriamente em
cerca de 10 a 20 mmHg, elevando a PA meédia diurna nos fumantes e prejudicam os diversos
sistemas do organismo (BARBUTO, 2022).

Além disso, a nicotina possui toxicidade relativa, visto que depende do tipo de exposicao
ou via de absor¢do. Nas mucosas, a nicotina possui uma toxicocinética elevada, uma vez que a
regido é muito vascularizada e, portanto, com respostas rapidas. Em contrapartida, os efeitos da
ingestdo nicotinica sdo reduzidos, uma vez que ela é uma substancia levemente alcalina, tendo

propenséo a ser absorvida em meios basicos ou neutros, portanto, com absorcao prejudicada no
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estbmago, Orgdo extremamente &cido. Posteriormente a absor¢do a nicotina, ocorre a
metabolizacdo pelos tecidos pulmonares, renais e principalmente hepatico (SCARPINO M. et
al. 2021).

O tabagismo é um dos principais fatores de risco para as Doengas Cardiovasculares,
dentre as principais substancias destaca-se a nicotina, a qual atua em diversos mecanismos do
sistema cardiovascular, promovendo o aparecimento de diversas doencas arteriais, como a
aterosclerose. Essa doenca crbnica € caracterizada pela inflamacao continua endotelial dos
vasos sanguineos, diminuindo a vasodilatacdo, por meio da diminuicdo da disponibilidade de
oOxido nitrico (NO) e aumentando os niveis de marcadores inflamatorios, como o TNF-alfa,
proteina C-reativa e IL-6 (ZHAO, X.-Q. Z, 2022).

Nessa desregulacao cardiovascular, a substancia alcaloide ativa as Espécies Reativas de
Oxigénio (ROS), as quais atuam no estresse oxidativo endotelial (acdo de caspases-1),
promovendo o aumento de citocinas inflamatdrias que atuam na placa aterosclerética, como a
IL-18, IL-1 beta e TNF-alfa. Além disso, a expressdo de plataformas protéicas, como o
inflamacro NLRP3 auxilia a ativacdo das caspases-1 e promove a piroptose das células
endoteliais que sdo fatores contribuintes para o desenvolvimento aterosclerético. O aumento da
ROS, provocado pela nicotina no endotélio, promove o tamponamento, por meio da N-Acetil-
Cisteina (NAC), um inibidor da ROS. Esses efeitos promovem a inibicdo das caspases-1 e
sugerem o papel da ROS no mecanismo fisiopatolégico da aterosclerose com o uso da nicotina
promovida em estudos com camundongos ApoE-/- (WU, X. et al, 2018).

O papel das subunidades alfa 1 e alfa 7 de receptores adrenérgicos nicotinicos (nAChRS)
também possui influéncia na dindmica do célcio e interferem na funcdo cardiaca. Isso foi
demonstrado, por meio de estudos com moscas da espécie Drosophila melanogaster, as quais
possuem semelhancas genéticas com os humanos de expressao do sistema cardiovascular. Foi
comprovado a relacdo direta da nicotina sob os efeitos na amplitude transitoria do célcio e no
funcionamento cardiaco com o aumento da frequéncia cardiaca, quando moscas transgénicas
com regulacgéo alfa 1 das subunidades especificas de receptores acetilcolinérgicos apresentaram
relaxamento alterado posterior & exposigdo cronica em relacéo ao grupo controle (SANTALLA
M. et al,2021).
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2.3 ACAO DA NICOTINA NOS SISTEMAS CORPOREOS

2.3.1 Sistema Cardiovascular

A nicotina € uma substancia quimica encontrada no tabaco e é responsavel pela
dependéncia e pelos efeitos estimulantes do cigarro. Quando a nicotina é inalada ou sentida
pelo organismo, ela afeta diversos sistemas corporais (SANTALLA M. et al,2021).

O sistema cardiovascular é formado pelo coracdo, pelos vasos sanguineos e pelos vasos
linfaticos, que impulsionam e conduzem o sangue pelo corpo, levando oxigénio, nutrientes e
hormdnios até as células recolhendo seus residuos. Sob essa sistematica, o funcionamento dos
vasos sanguineos e do coracdo dependem dos estimulos nervosos que sdo promovidos pelo
préprio coracdo e pelas vias neuronais autonémicas simpéticas e parassimpaticas (RIGOTTI
,2022).

O coracdo é um sistema com duas bombas acopladas (atrios e ventriculos), as quais
atuam em serie, promovendo dois tipos de circulacdo: Circulacdo pulmonar e circulacao
sistémica. Dessa forma, o ventriculo direito recebe sangue venoso pela contracdo atrial e
posteriormente devolve para a circulagdo pulmonar, através da artéria pulmonar, a qual
transporta 0 sangue venoso para os alvéolos, promovendo trocas gasosas entre os capilares e 0
ar rico em oxigénio, devolvendo, por meio da veia pulmonar o sangue rico em oxihemoglobina
para a circulacéo sistémica, que redistribui o sangue para os tecidos por meio dos grandes vasos
sanguineos (BOING, 2017).

Ademais, o coracdo possui sua frequéncia controlada pelo Sistema Nervoso Autbnomo,
que promove estimulacdo simpética, promovendo a taquicardia e parassimpatica,
proporcionando a bradicardia, sendo auxiliada pela liberacdo de noraepinefrina, as quais
estimulam os receptores adrenérgicos beta-1, aumentando a permeabilidade das proteinas as
ions sddio e célcio (DA SILVA, 2021).

As artérias sdo vasos sanguineos que transportam 0 sangue geralmente rico em
oxiemoglobina com uma presséo relativamente alta do coracdo, se comparada com as veias,
distribuindo para o corpo. As artérias se diferenciam pelo calibre, quantidade de tecido elastico
ou muscular na tunica média, espessura do Iimen e funcionalidade. Dessa maneira as artérias
podem ser divididas em grandes artérias elasticas, como a caroética; artérias musculares médias,
como arteria braquial ou femoral; arteriolas ou pequenas artérias que possuem paredes
musculares espessas e limem estreitado (MORAES DURAES, et al. 2020).
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As veias também sdo vasos que transportam sangue rico em carboemoglobina, possuem
as mesmas tanicas das artérias, diferindo na espessura relativa dessas tdnicas. A tanica interna
das veias € menos espessa do que as artérias, além de possuir tnicas médias relativamente mais
finas com menos fibras musculares lisas e mais fibras elasticas. A tdnica externa é a mais
espessa e é composta por colageno e fibras elésticas. A veias promovem 0 retorno venoso ao
coragdo e sdo auxiliadas pela musculatura dos membros inferiores e por valvulas venosas que
possuem atividade que proporcione a resisténcia gravitacional até o nivel do coracdo (RIGOTTI
,2022).

Do cotagéo— Para o corago
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Fonte: TORTORA, G. ,2016

A variabilidade interindividual nas concentracdes plasmaticas de nicotina e cotinina é
consideravel entre individuos que tomam doses semelhantes de nicotina. A nicotina é
metabolizada principalmente pela enzima hepatica citocromo P450 2A6 (CYP2A6). Varias
variantes do gene CYP2A6 foram descritas, varias das quais estdo associadas a um metabolismo
mais lento da nicotina. Alguns individuos foram descritos com delecdes do gene CYP2AG6 que
metabolizam a nicotina de forma incomumente lenta e geram pouca cotinina. Os
metabolizadores geneticamente lentos tendem a fumar menos cigarros por dia e sao capazes de
parar de fumar mais facilmente do que os metabolizadores répidos (DE ALMEIDA
MIRANDA, 2022).
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2.3.2 Sistema Renal e endécrino

A nicotina é um alcal6ide altamente viciante encontrado no tabaco e em outros produtos
de consumo de nicotina. A exposi¢do a nicotina tem sido associada a varios efeitos adversos
em diferentes 6rgdos, incluindo o sistema renal. Um estudo publicado no Journal of
Toxicological Sciences em 2008 avaliou os efeitos da exposicdo a nicotina no tecido renal de
ratos. Os resultados mostraram que a exposicao a nicotina levou a uma diminuicao significativa
na funcdo renal e na capacidade de concentragdo de urina dos ratos. Além disso, foi observada
uma reducdo significativa na expressdo de genes envolvidos na reabsorcao renal de agua e
eletrolitos, indicando uma disfuncéo renal induzida pela nicotina (YILDIRIM et al., 2008).
Outro estudo, publicado na revista American Journal of Physiology - Renal Physiology em
2012, examinou os efeitos da nicotina no transporte renal de sddio em ratos. Os resultados
mostraram que a exposi¢do a nicotina diminuiu significativamente a reabsor¢do de sddio nos
tubulos renais, o0 que pode contribuir para a disfuncdo renal observada em individuos expostos
a nicotina (Wu et al., 2012). Além disso, um estudo publicado na revista Kidney International
em 2015 avaliou a relacdo entre o uso de tabaco e o risco de doenca renal crénica em uma
amostra de 28.737 individuos (DE ALMEIDA MIRANDA, 2022).

A nicotina pode afetar a liberacdo de varios horménios no corpo. Por exemplo, ela pode
aumentar a liberacdo de adrenalina e cortisol, horménios relacionados a resposta ao estresse. A
nicotina também pode influenciar a regulacdo da insulina, aumentando os niveis de glicose no
sangue e garantindo o desenvolvimento da resisténcia a insulina. Os resultados mostraram que
0 uso de tabaco estava significativamente associado ao aumento do risco de doenga renal
crbnica, sugerindo que a exposi¢do a nicotina pode contribuir para o desenvolvimento dessa
condicdo (ASTOR et al., 2015).

Em resumo, a exposicao a nicotina pode ter efeitos adversos no sistema renal, incluindo
diminuigéo da funcdo renal, redugéo da reabsorgéo de sodio nos tubulos renais e aumento do
risco de doenca renal cronica. No entanto, mais pesquisas S0 necessarias para entender

completamente os mecanismos subjacentes a esse (ZNYK et al., 2021).

2.3.3 Sistema Nervoso Central
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A nicotina tem uma acgéo estimulante no sistema nervoso central (SNC). Ela se liga aos
receptores nicotinicos de acetilcolina no cérebro, desencadeando a liberacdo de
neurotransmissores como dopamina, noradrenalina e serotonina. Esses neurotransmissores
estdo envolvidos em varias fungdes sonoras, incluindo a regulacdo do humor, atengdo, memoria
e recompensa, 0 que pode resultar nos efeitos estimulantes e prazerosos relatados pelos
fumantes (LUDIKE et al., 2018).

A nicotina tem uma acao significativa no sistema nervoso central (SNC). Quando
inalada ou sentida, a nicotina atravessa a barreira hematoencefalica e se liga aos receptores
nicotinicos de acetilcolina no cérebro. Essa interacdo desencadeia uma série de efeitos no SNC,
incluindo a nicotina estimula a liberacdo de varios neurotransmissores no cérebro, incluindo
dopamina, noradrenalina, serotonina, glutamato e GABA. Esses neurotransmissores estao
envolvidos em varias funcdes respiratorias, incluindo a regulacao do humor, atencdo, memodria,
recompensa e controle do apetite (BEKKI et al., 2017).

A acdo da nicotina no SNC é um dos principais fatores que motivaram a dependéncia
do tabaco. A ativacdo dos receptores nicotinicos pelo uso regular de nicotina leva a semelhanca
neuroguimica no cérebro, resultou em tolerancia (necessidade de doses crescentes para obter 0s
mesmos efeitos) e sintomas de abstinéncia quando o uso € interrompido. No entanto, €
importante ressaltar que, apesar dos efeitos estimulantes iniciais da nicotina, o0 uso continuo e
prolongado do tabaco esta associado a uma série de efeitos negativos no cérebro, incluindo um
risco maior de doencas neurodegenerativas, como a doenca de Alzheimer e o declinio cognitivo
(ZNYK et al., 2021).

2.3.4 Sistema Respiratdrio

A inalacdo de nicotina através do fumo do cigarro afeta diretamente o sistema
controlado. A nicotina irrita as vias aéreas, causando inflamacdo e danos nos pulmdes. 1sso
pode levar ao desenvolvimento de doencas respiratorias cronicas, como bronquite crénica e
enfisema pulmonar e outras doencas e complicagdes a salde e bem-estar do usuario de tabaco
(LUDKI et al., 2018).

A exposicao crénica a nicotina pode levar a diminuicdo da funcéo pulmonar ao longo
do tempo. O fumo do cigarro esté associado a uma reducédo na capacidade pulmonar, diminuigéo
do fluxo de ar e comprometimento da troca gasosa nos pulmdes. Isso pode resultar em

dificuldades respiratorias, falta de ar e limitagdo nas atividades fisicas: A presenca de nicotina
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no sistema respiratério pode agravar doencas respiratorias preexistentes. Por exemplo, em
pessoas com asma, a nicotina pode desenvolver ou agravar os sintomas da asma, como
insuficiéncia respiratoria, chiado no peito e tosse (JANKOWSKI et al., 2019).

A nicotina compromete o sistema imunolégico do trato imune, tornando-o mais
vulneravel a imune. Isso ocorre porque a nicotina afeta a funcdo das vias respiratorias
inspiradas, que sdo responsaveis por mover 0 muco e as particulas estranhas para fora dos
pulmdes. A reducdo da funcéo ciliar torna mais dificil a remocéo de bactérias, virus e outras
substancias irritantes, aumentando assim o risco de pneumonia respiratoria, como bronquite e
pneumonia (BEKKI et al., 2017).

2.3.5 Trato Gastrointestinal

A nicotina pode afetar a funcdo gastrointestinal. Ela pode aumentar a motilidade
intestinal, acelerando o transito intestinal e causando diarreia em alguns casos. Além disso, a
nicotina pode reduzir o fluxo sanguineo para o trato gastrointestinal, o que pode prejudicar a
digestdo e a absorcdo de nutrientes (ZNYK et al., 2021).

O habito do tabagismo esta associado a um maior risco de desenvolvimento de Ulceras
pépticas, que sao feridas abertas que se formam no revestimento do estdmago ou do duodeno.
A nicotina e outros componentes quimicos presentes no tabaco podem aumentar a produc¢éo de
acido no estdbmago e diminuir a quantidade de muco protetor, o que pode levar a formacéo de
Ulceras (AUER et al., 2017).

2.3.6 Pele e Anexos

A nicotina pode acelerar o processo de envelhecimento da pele. Isso ocorre porque ela
reduz o fluxo sanguineo para a pele. Isso foi observado nos estudos devido a quantidade de
oxigénio e nutrientes que chegam as células. Além disso, a nicotina promove a producao de
radicais livres, que sdo deixados instaveis, desse modo, danificando as células e os tecidos da
pele, nela ocorre a formagéo de rugas, linhas finas, manchas e diminuigéo da cicatrizacdo
promovendo ainda alteragcdes desde o envelhecimento precoce, até flacidez. (JANKOESKI et
al., 2019).

O cigarro é uma generosa fonte de toxinas e outras substancias (entre elas, a nicotina)

que aumentam a producdo de radicais livres (moléculas instaveis que agridem a pele, acelerando
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seu envelhecimento) e atrapalham o funcionamento natural da mesma. Sendo a pele o maior e
mais exposto 6rgdo do corpo humano, essas agressdes ficam logo visiveis, especialmente no
rosto, onde é mais fina e sensivel. As consequéncias mais comuns do cigarro sdo: perda do
colageno; surgimento de rugas e linhas de expressdo préximas a boca; manchas que tornam o
tom da pele irregular, levemente acinzentado e opaco e poros mais dilatados e com cravos mais
aparentes. Além disso, o cigarro é fator de risco para alguns tipos de cancer de pele porque
causa mutacdes no DNA celular (ZACCARELLI-MAGALHAES, JULIA et al, 2016).

Em geral, as alteracdes desencadeadas pelo fumo sdo irreversiveis, mas a boa noticia é
que da para minimizar esses efeitos incomodos. Quem fuma, além de tentar por fim ao habito,
deve buscar produtos que aliem ativos antioxidantes e hidratantes, a fim de proteger a pele desse
agente agressor. Também vale investir em produtos com particulas iluminadoras, em cremes a
base de &cido retinoico, hialurénico, como a vitamina C. Também podem ser feitas aplicacdes
de toxina botulinica e preenchimentos para a atenuar as linhas de expressdo. Se o proposito for
reduzir manchas, a luz pulsada pode ser uma das indicagdes JULIA et al, 2016).

A maior incidéncia de fumantes encontra-se em pessoas a partir dos 40 aos 59 anos de
idade, individuos que criaram o habito do fumo durante a juventude em uma época em que
fumar era algo atrativo entre os jovens. Atualmente, o nimero de jovens fumantes vem
diminuindo (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2015). O envelhecimento € um processo
progressivo e inevitavel caracterizado pela diminuicéo da hidratacdo dos tecidos intersticiais e
de elementos estruturais da pele, as causas estao relacionadas a fatores intrinsecos e extrinsecos.

O fator intrinseco é inevitavel, causado por fatores naturais da fisiologia humana como:
genética, alteracdo hormonal, diminuicdo da atividade mitética (capacidade de regeneracdo da
pele), diminuicdo da sintese de colageno levando a flacidez e rugas (MORAES DURAES,
2020).

24  TRATAMENTO

O tratamento ira depender do quadro do paciente, e em muitas das vezes, da sua idade, em
casos de pacientes adolescentes que buscam cessar o tabagismo, em primeira instancia, nenhum
tratamento farmacoldgico é indicado, apenas a intervengédo de aconselhamento, no qual € criado
um plano terapéutico, que constara um aconselhamento especialmente voltado para o paciente
(JOSEPH B. ROSEN ET. AL. 2022).
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Criacdo de um plano

de abandono

Definir uma data de saida.
Apoio familiar.
Remogdo de todos os produtos de tabaco.

Preparar o paciente para os desafios da abstinéncia.

Fornecimento de

aconselhamento

Ressaltar a importancia da abstinéncia total e como ela é importante.
Revisar as tentativas anteriores de abandono.

Discutir e antecipar gatilhos e desafios da tentativa da desintoxicacéo.

pratico. Em caso de outro fumante no domicilio, encorajé-lo a entrar no plano
terapéutico junto do paciente foco.

Fornecimento de

suporte social Fornecimento de um ambiente clinico de apoio sempre que o paciente

intratratamento necessitar, isso ird encorajar o mesmo em sua tentativa de parar de fumar.

Ajudar o paciente

para obter  apoio Ajudar o paciente a desenvolver apoio social para sua tentativa de parar de

social extra fumar em seus ambientes fora do tratamento (Ajuda e apoio de parentes e

tratamento amigos mais proximos)

Recomendar o uso de
farmacoterapia
aprovada, exceto em
circunstancias

especiais

Recomendar o uso de Farmacoterapia comprovadamente eficazes, sempre
explicando para o paciente como esse medicamento ira funcionar e como ele

ser& importante na reducdo dos sintomas de abstinéncia desse individuo.

Fornecimento de
materiais

complementares

Agéncias federais, agéncias sem fins lucrativos ou departamentos de saude

locais/estaduais que oferecam uma linha direta gratuita.

Adaptado de: Elyse R Park, PhD, MPH. Behavioral approaches to smoking cessation. UpToDate

2022.

3.4.1 Terapia de reposi¢do de nicotina (TRN)

Muito utilizado por jovens e por adultos, tem como principal objetivo aliviar os sintomas

causados pela abstinéncia a nicotina, fornecendo nicotina para o corpo sem o uso de tabaco ou

de DEFs. Tem como principais representantes os adesivos (a¢do prolongada) e gomas,
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pastilhas, chicletes, inaladores e sprays (a¢do curta), podem causar efeitos colaterais
gastrintestinais (nauseas, vomitos, dor abdominal, diarreia) e, dependendo do método de
entrega, dores de cabeca e irritacdo local. O tratamento ira depender da quantidade de cigarros
fumados por dia e se dard de uma forma mista (acdo longa + acéo curta), onde, a acéo longa
consistira na aplicacéo dos adesivos de nicotina, enquanto os de acéo curta so serdo utilizados
quando o individuo sentir um desejo muito forte pela nicotina.

> > 10 cigarros por dia ©Adesivo de 21mg/dia

» <10 cigarros por dia @Adesivo de 14mg/dia
O tratamento tem como duracdo média 8 a 10 semanas (NANCY A. RIGOTTI 2022)

3.4.2 Farmacoterapia de primeira linha

Além da TRN, também pode-se utilizar vareniciclina e bupropriona (NANCY A. RIGOTTI
2022).
> Vareniclina @Atua nos receptores colinérgicos nicotinicos, reduzindo a vontade do
fumo, existem poucos estudos sobre ela, sua posologia consiste em: Tratamento de 12
semanas, onde, do primeiro ao terceiro dia 1 comprimido de 0,5mg. Do quarto ao sétimo
dia seréo 2 comprimidos de 0,5mg ao dia (um pela manh& e um pela tarde). Do oitavo
dia até o final das 12 semanas serdo 2 comprimidos de 1 mg ao dia (um pela manha em
pela tarde). Pode causar alguns efeitos colaterais como: Nausea, ins6nia, sonhos
estranhos, dores de cabeca e erupcéo cutanea (ZACCARELLI-MAGALHAES, JULIA
et al, 2016).
> Bupropriona @ E um inibidor seletivo da recep¢do neuronal de noradrenalina e
dopamina, atua nos receptores dopaminérgicos, reduzindo sintomas da sindrome da
abstinéncia. Sua posologia consiste em: 12 semanas de tratamento, onde, nos 3
primeiros dias 1 comprimido de 150mg pela manha, a partir do quarto dia até o final do
tratamento 2 comprimidos de 150mg ao dia, com intervalos de 8 horas entre as doses.
Pode causar efeitos colaterais como: Insdnia, agitacao, secura labial e dores de cabeca
(DANTAS, DEBORAH ROSE GALVAO. Et al, 2016).
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3.4.3 Farmacoterapia de segunda linha

Sdo usados como auxiliares para a cessacdo do tabagismo, todos com eficacia menor ou
incerta em comparagdo com as medicacdes de primeira linha.
> Nortriptilina @E um antidepressivo triciclico, se provando eficaz para individuos
que ndo podem utilizar um agente de primeira linha ou que necessitam de um
adjuvante a terapia de primeira linha.
> Cistina @A cistina é um farmaco agonista parcial do receptor nicotinico alfa-4 beta-
2 de acetilcolina, utilizado como terapia alternativa de baixo custo da vareniclina
(NANCY A RIGOTTI, MD, 2022).

25 EPIDEMIOLOGIA

No Brasil, o uso de tabaco ocupa o segundo lugar no ranking de drogas mais
experimentadas entre jovens, perdendo apenas para o alcool, tendo como idade média 16 anos
tanto para meninos como para meninas, sendo mais prevalente em jovens do sexo masculino
de instituicdes plblicas de ensino (INCA, 2022). E valido ressaltar que fumar na idade adulta
esta diretamente relacionada ao tabagismo na adolescéncia, onde, cerca de 90% dos fumantes
adultos fumaram seu primeiro cigarro antes da maior idade (JOSEPH B ET AL, 2022).

Dados da Pesquisa Nacional de saide (PNS) realizados em 2013 e em 2019, trazem
resultados positivos em relacdo ao combate ao tabagismo, passando de 14,9% para 12,8% o
percentual de usuarios de derivados do tabaco (BRASIL, 2021). Entretanto, um novo aparelho
gue tem a mesma func¢édo do cigarro vem surgindo e se tornando uma febre entre os jovens com
maior poder aquisitivo, os cigarros eletrénicos, podendo também ser chamados de DEFs
(Dispositivos eletronicos para fumar).

Possuindo diversas formas, tamanhos e sabores, tem como objetivo atrair
principalmente o publico mais jovem, dessa forma, segundo estudos recentes, 1 a cada 5 jovens
entre 18 e 24 anos ja experimentou algum tipo de DEF pelo menos uma vez na vida (ROSS, P.
C. M.; KNORST, M. M, 2022). Ao contrario dos cigarros convencionais que queimam tabaco,
os DEFs utilizam uma mistura de Nicotina (entre 0 até 36mg/ml) ou sais de nicotina, glicerol e
aromatizantes dos mais diversos tipos. E valido ressaltar que cigarros eletronicos também
podem ser utilizados para vaporizar tetrahidrocanabinol (THC) e canabindides (CBD)
(NANCY A RIGOTTI. et al. 2022).



3 OBJETIVOS

23



Objetivo Geral:

e Relacionar os efeitos deletérios da nicotina e suas repercussoes sistémicas.

Obijetivos Especificos:

e Compreender o mecanismo de toxicidade da nicotina
e Identificar a nicotina com os promotora de efeitos no sistema cardiaco

e Identificar a nicotina com os promotora de efeitos no sistema vascular

4 JUSTIFICATIVA

24
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O tema de escolha da reviséao integrativa partiu da sua relevancia no cenario mundial,
visto que de acordo com os dados epidemioldgicos mais de 1 bilhdo da populacdo mundial faz
0 uso da nicotina, seja por meio de cigarros eletrénico, gomas, cigarros, partilhas, entre outros.
Outrossim, se faz necessario lembrar que além da problematica causada pela substancia aos
usuarios dependentes e fumantes passivos, ainda temos patologias originadas a partir dela,
como é o caso das doencas cardiovasculares, doencas no sistema respiratorios e canceres.
Todavia, embora seja um tema constantemente debatido e os individuos tenha conhecimento
da dependéncia nicotinica, a faixa etaria prevalente é de 16 anos a 24 anos de idade.

Por conseguinte, esse trabalho de reviséo se faz de suma importancia, para o leitor leigo
que busca saber mais a respeito da tematica e pesquisadores em busca de atualizacdo de novos
estudos sobre a nicotina e seus efeitos cardiovasculares, pois ele traz uma linguagem de féacil
entendimento, bem como um acervo de artigos e estudos atualizados e didaticos. Em suma, este
trabalho foi fundamentado em artigos e novas pesquisas cientificas que séo elaboradas e

publicadas mundialmente.

5 METODOLOGIA
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5.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo abordado trata-se de uma revisdo bibliografica do tipo integrativa
com abordagem qualitativa, realizada por meio de um levantamento de literatura onde foram
utilizadas fontes secundérias referentes & tematica em questdo. Sua elaboracdo incluiu:
definicdo do objetivo; estabelecimentos de critérios de inclusdo e exclusdo para selecdo da
amostra; definicdo das informacgfes a serem extraidas dos artigos selecionados; analises e
discussdo dos resultados.

Para orientar este estudo, formulou-se a seguinte questdo nao-clinica (PICo): quais
evidencias cientificas apontam a silicose como problema de salde publica no Brasil? A
estratégia PICo, que representa um acronimo para Paciente (P), Intervencdo (1), Contexto (Co),
foi utilizada para a construcdo da questdo norteadora desta revisdo integrativa da literatura. Para
a localizacdo dos estudos relevantes que respondessem a pergunta de pesquisa foram utilizados
os descritores indexados nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Os descritores foram obtidos
a partir do Medical Subject Headings (MESH), e dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

O levantamento bibliografico foi realizado no periodo de setembro de 2022 a maio de
2023 nas bases de dados on-line: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e PubMed da National Library of Medicine. Para este levantamento
foram utilizados os seguintes descritores através da forma booleana “AND”: silicoses and
health problem.

Os dados foram apresentados em forma de tabelas e quadros referentes ao ano de
publicacdo, fonte online, nome do periddico, sede do estudo, tipo de publicacdo e sinopse dos
estudos selecionados. Os critérios de inclusdo para esta revisdo integrativa foram: artigos
completos sobre a tematica “Efeitos Deletérios Da Nicotina E Suas Repercussdes Sistémicas”
publicados no periodo de 2018 a 2023, publicados em idiomas portugués, inglés e espanhol.
Foram excluidos deste estudo teses, resumos congressos, textos incompletos e publica¢des que
fogem a tematica.

A analise para selecdo dos estudos seré realizada em duas fases, a saber:

Na primeira fase, os estudos foram pré-selecionados segundo os critérios de inclusao e
exclusdo e de acordo com a estratégia de funcionamento e busca de cada base de dados. Na

segunda fase, os artigos foram analisados quanto ao potencial de participacdo no estudo,
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avaliando o atendimento a questdo de pesquisa, bem como o tipo de investigacdo, objetivos,
amostra, metodo, desfechos, resultados e conclusdo, resultando em um total de doze artigos.

Figura 1 - Fluxo do processo de selecdo dos estudos para a reviséo integrativa.

1° FASE: Questao norteadora: Quais evidencias cientificas apontam os efeitos Deletérios Da
Nicotina E Suas Repercussdes Sistémicas?

2° Fase: coleta de dados BVS Pubmed Scielo

(Definicdo das bases de dados e
busca de artigos)

532 1730 144

Motivos de exclusédo — total 2406 artigos:

Filtros: artigos publicados em outra lingua (4835);
pesquisa com animais (36); publicacdes fora do recorte
temporal (1901);

243 202 60

3° Fase: avaliagao dos dados

1 1
Motivos de excluséo dos artigos — total 505
artigos:

(Artigos selecionados apds leitura dos
resumos na integra).

Artigos com conteudo duplicado (100); ndo
respondiam a questao norteadora (395).

4° e 5° Fase: analise dos dados e
elaboragéo do quadro sindptico

(Artigos selecionados apos leitura

FONTE: Pesquisa direta
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O aumento do risco de uso de substancias viciantes por adolescentes esta relacionado a

uma rede complexa e multinivel de fatores de risco, incluindo fatores sociais e culturais,

familiares, psicoldgicos e bioldgicos. Assim sendo, este estudo analisou os efeitos da nicotina

e suas repercussdes sistémicas, expondo os principais estudos relacionados, a seguir:

Quadro 2- Publicaces incluidas segundo objetivo principal, perfil amostral e principais resultados. 2023 (N=10).

Ne° de
ordem
Al

A2

A3

A4

A5

Objetivo principal

Avaliar a associacdo entre uso
de cigarros eletrbnicos e
iniciacdo ao tabagismo, por
meio de uma  revisdo
sistemética com meta-analise
de estudos longitudinais.

Examinar a associacdo entre
niveis de resiliéncia e
comportamentos de fumar em
adultos em situacdo de rua.

Examinar as associa¢des entre
dificuldades de subsisténcia e
prontiddo, confianca e
barreiras para parar de fumar
em um estudo transversal e
abstinéncia

Elucidar de forma abrangente
0 impacto que a exposi¢do ao
fumo passivo (SHS) dos
cigarros e aos  aerossois
passivos (SHA) dos cigarros
eletrbnicos tem na saude
respiratéria da  populacéo
europeia.

Recopilar evidencia disponivel
sobre CE com referéncia
a componentes, riscos para a

saude, cessacao de
tabaquismo,

Impacto poblacional y
aspectos normativos y
regulatorio

Amostra

Os 25 estudos

Cinquenta e
nove adultos
sem-teto foram
recrutados em
uma grande
agéncia
multisservicos
para
desabrigados

306pessoas.

11 organizag6es
académicas e de
salide publica de
seis paises
europeus

130 documentos

Intervencdes

O risco de iniciacdo
ao  tabagismo ¢
significativamente

maior entre usuarios
de cigarro eletrénico.

Os niveis de
resiliéncia foram
significativamente
associados a forma
como 0s participantes
classificaram a
importancia de parar
de fumar.

Maiores dificuldades
de subsisténcia na
linha de base
predisseram  menos
abstinéncia de fumo
durante 0
acompanhamento de
forma dose-resposta.
Todos esses estudos

estdo inter-
relacionados e
envolvem
coordenacao

colaborativa entre as
organizagoes
participantes.

Realizado rodas de
conversas em grupos
operacionais

Principais resultados

A ameaga que a liberagdo da
comercializacdo de cigarros
eletrdnicos representa para o
Brasil, principalmente
trazendo como consequéncia
importante 0 aumento na
prevaléncia de tabagistas e
suas doencas associadas.

A associagdo entre a
importancia de deixar de fumar
e 0s niveis de resiliéncia em
fumadores adultos em situacéo
de rua.

Fumantes  sem-teto  com
maiores  dificuldades  de
subsisténcia percebem mais
barreiras para parar de fumar e
S840 menos propensos a fazé-lo,
apesar da prontiddo, confianca
e tentativas semelhantes

A abordagem abrangente e
integrada do projeto Tack SHS
permitira um avango
significativo em relagdo ao
status atual na compreensédo do

impacto da exposicdo a SHS e
SHA na saude e fornecera a
base para recomendacGes de
politicas de saude.

A maioria dos que possuem
diagnostico de apresentam
padrdo espirométrico
considerado normal. Ndo ha
alteracBes nas radiografias de
térax em 46,1% e a principal
alteracdo € a presenca de
proeminéncia hilar (16%).

Continua...
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Quadro 2- Publicagdes incluidas segundo objetivo principal, perfil amostral e principais
resultados. 2023 (N=10).

Ne° de
ordem
A6

A7

A8

Objetivo principal

Avaliar o efeito das
intervengdes de
reducdo para parar de
fumar em longo prazo.

es

Determinar a eficicia
e seguranca  de
diferentes formas,
entregas, doses,

de NRT, para alcancar
a cessacao tabagica a
longo prazo,
comparando-se entre
Si.

Avaliar os padrdes de
cessacao do tabagismo
em pacientes com AR. e

Amostra

51 estudos
com
22.509
participant

63 estudos
com
41.509
participant
duracbes e esquemas = es.

Trezentos
e quarenta

oito

participant

es

completara

m

a

pesquisa

Intervencgoes

Suporte
comportamental
para a reducdo do
abandono resultou
em taxas de
abandono mais
altas do que os
recursos de
autoajuda sozinhos,
a eficacia relativa
de varias outras
caracteristicas de as
intervengoes de
reducdo para parar.

Uso de NRT
combinado versus
NRT de forma

Unica e 4 mg versus
2 mg de goma de
nicotina pode
aumentar as
chances de parar de
fumar com sucesso.

A  terapia  de
reposicao de
nicotina (TRN) foi
percebida  como
extremamente/um
tanto atil por 31%,
seguida por
aconselhamento
individual por 27%
e aconselhamento
em grupo por 21%

Principais resultados
As intervencdes de reducao
para parar de fumar podem
ser mais eficazes quando a
Farmacoterapia € usada
como auxiliar,
particularmente a TSN de
acdo rapida ou a
vareniclina (evidéncia de
qualidade moderada).

Os adesivos de 21 mg
resultaram em taxas de
abandono mais altas do que
0s de 14 mg (24 horas), e 0
uso de adesivos de 25 mg
resultou em taxas de
abandono mais altas do que
0 uso de adesivos de 15 mg
(16 horas), embora no
Gltimo caso o IC incluisse
um.

As razbes mais comuns
para ndo parar de fumar
foram o fato de fumar
ajudar a controlar as
emocOes negativas e ser
um habito prazeroso.

Continua...
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Quadro 2- Publicagdes incluidas segundo objetivo principal, perfil amostral e principais
resultados. 2023 (N=10).

N° de
ordem

A9

Al0

Objetivo principal

Examinar o impacto da
cessacdo do tabagismo na
morte por DCV e eventos
cardiovasculares adversos

maiores (MACE), em
pessoas com DCC
incidente.

Examinar a associacdo
entre a cessacdo do

tabagismo e a mudanca na
salde mental.

Fonte: Pesquisa direta

Amostra

68 estudos,
compostos
por 80.702
participantes

102 estudos
representand
0 mais de
169.500

participantes

Intervencdes

Desfechos primarios, a
cessacdo do tabagismo
foi associada a um risco

reduzido em
comparagdo com 0
tabagismo  continuo:

morte por DCV
Tomados em conjunto,
esses dados fornecem
evidéncias de que a
salde mental ndo piora
como resultado de parar
de fumar, e evidéncias
de certeza muito baixa a
moderada de que parar
de fumar esta associado
a melhorias pequenas a
moderadas na saude
mental

Principais resultados

Existem muito poucos Parar de
fumar ndo foi associado a piora
na qualidade de vida e sugeriu
melhora na qualidade de vida,
com o limite inferior do IC
também consistente sem
diferenca

Essas melhorias sdo observadas
em amostras ndo selecionadas e
em subpopulagbes, incluindo

pessoas diagnosticadas com
problemas de satde mental.
Concluséo
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7 DISCUSSAO

Os efeitos deletérios da nicotina no organismo séo diversos e chegam a ser devastadores,
e ao longo dos anos, medidas e recomendacfes contra 0 uso de cigarros convencionais vém
sendo feitas e repassadas a populacdo mundial, com isso, a industria tem se rendido a novas
ferramentas que surgem com o intuito de erradicar os efeitos maléficos do cigarro tradicional a
salde (MORACO et al., 2019).

Concomitantemente a isto De Barros et al. (2023) aponta em seu estudo sobre 0s
impactos da nicotina no organismo que a exposi¢do crénica a tal substancia leva danos nos
pulmdes resultando em inflamacéo cronica e lesdes nos tecidos pulmonares. Com o tempo, isso
pode levar ao desenvolvimento de doencas pulmonares cronicas, como bronquite cronica e
enfisema. Para Znyk et al. (2021) importantes avancos na pesquisa foram feitos na compreenséo
das predisposicdes bioldgicas e comportamentais durante a adolescéncia relacionadas ao uso e
dependéncia precoce do tabaco.

Os efeitos da nicotina trazem repercussdes em todos os ambitos e sistemas corporais,
sendo este a principal causa evitavel de varios tipos de cancer, incluindo cancer de pulméo,
cancer de boca, cancer de garganta, cancer de esdfago, cancer de pancreas, cancer de rim, entre
outros. Os produtos quimicos presentes no tabaco danificam o DNA das células, levando ao
desenvolvimento de células cancerigenas (BUGGETT et al., 2021).

Barufaldi et al. (2021) em concordancia com os demais autores aponta que associado a
um aumento no desenvolvimento de uma série de patologias, como cancer, doencgas coronarias,
pulmonares, a nicotina é responsavel direta ou indiretamente por milhGes de mortes anualmente
no mundo, sendo um problema preocupante visto que é uma droga licita comercializada em
todo o mundo e com tendéncia ao aumento do mercado de consumo. O uso continuo é um dos
principais problemas de satde publica em todo o mundo e esta associado a uma série de doencas

graves.

Efeitos adversos do e-cigarro sdo descritos na literatura, devido a exposi¢do a nicotina,
injarias quimicas, térmicas e explosivas, podendo levar a queimaduras (ASTOR et al., 2015).
A mucosa oral e a pele podem ser afetadas pelo uso destes dispositivos. Nao foram encontrados
estudos clinicos controlados e randomizados. Dermatologistas devem estar atentos as
dermatoses associadas a este dispositivo e promoverem o tratamento eficaz com orientacoes

em saude sobre os maleficios do tabagismo, fator esse primordial para melhoria da qualidade
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de saude do paciente, reducdo dos impactos causados a longo prazo na pele anexos e demais
sistemas corporais (BARBUTO, 2022).

A acdo da nicotina no cérebro é ainda mais devastador, pois esta tem a capacidade de
ligar-se aos receptores da acetilcolina, um neurotransmissor responsavel pela transmissdo de
sinais entre as células nervosas. A ligacdo da nicotina aos receptores de acetilcolina estimula a
liberac&o de outros neurotransmissores, como a dopamina, a noradrenalina e a serotonina. Esses
neurotransmissores estdo envolvidos em varias fungdes aéreas, incluindo a regulacdo o habito
do tabagismo ha a inalagdo de uma variedade de substancias toxicas, além da nicotina, como
alcatrdo, monodxido de carbono e muitos outros produtos quimicos prejudiciais a saude
(MARTIN RIOS et al., 2022).

Além dos riscos para a saude do fumante, o tabagismo também representa um perigo
para as pessoas ao redor, devido a exposicdo a fumaca do cigarro, conhecido como fumo
passivo. Parar de fumar é extremamente estimulante para a saude. Os beneficios sdo percebidos
em curto prazo, como a melhora da forca respiratoria e da circulagdo sanguinea, e a longo prazo,
como a reducdo do risco de doencas graves. A grande quantidade de individuos com
dependéncia quimica nicotinica demanda a constante pesquisa por novas estratégias
terapéuticas (CAVALCANTE et al., 2022).

Sistemicamente falando, a nicotina causa vasoconstri¢do, ou seja, quando a nicotina é
inalada ou gerada pela corrente sanguinea, ela atravessa a barreira hematoencefélica e se liga a
receptores especificos na superficie das células nervosas e leva ao estreitamento dos vasos
sanguineos, o que resulta em aumento da pressao arterial e frequéncia cardiaca. Isso coloca uma
carga adicional no coragédo e pode levar a problemas cardiovasculares a longo prazo, como

hipertensdo, doencas cardiacas e acidentes vasculares cerebrais (RODRIGUES et al., 2022).

A nicotina € uma substancia quimica encontrada principalmente no tabaco e é conhecida
por seus efeitos estimulantes e viciantes. Quando a nicotina € inalada ou ingerida, ela entra na
corrente sanguinea e afeta varios sistemas do corpo, produzida em uma série de efeitos
sisttmicos. Quando consumida, ela tem uma série de efeitos sistémicos no corpo humano. A
nicotina estimula o sistema nervoso central, levando a uma sensagédo de alerta e melhora na
atencdo e concentracdo. Ela também pode levar a liberagdo de dopamina, um neurotransmissor
associado a sensacdo de prazer, 0 que pode contribuir para o potencial viciante da nicotina
(MACIEL et al., 2021).
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Uma vez que a nicotina se liga a esses receptores, ela desencadeia a liberacdo de
neurotransmissores, como a dopamina, a noradrenalina e a serotonina, que sdo responsaveis
por transmitir sinais entre as células nervosas. Essa liberacao de neurotransmissores pode levar
a diversos efeitos no cérebro, incluindo uma sensacéo de prazer, aumento da atencdo e do estado
de alerta, melhora na memoria e diminuicdo do apetite. No entanto, é importante destacar que
a nicotina € uma substancia altamente viciante e seu uso prolongado pode ter efeitos prejudiciais
a saude. O consumo de tabaco, seja através de cigarros convencionais ou de produtos de tabaco
aquecido, esta associado a uma série de doencas, como cancer, doencas cardiovasculares e
respiratérias (VOIGT et al., 2021).

Além disso, embora a nicotina possa ter alguns efeitos positivos no cérebro, esses
beneficios sdo temporarios e podem ser superados pelos efeitos negativos a longo prazo do
consumo de tabaco. Existem outras formas de estimulacao cerebral que podem ser mais seguras
e tolerantes, como exercicios fisicos regulares, alimentacdo. Visto como uma alternativa menos
nociva para aqueles que desejam cessar o tabagismo, o uso do cigarro eletrdnico (e-cigarro) tem
se tornado cada vez mais comum e extremamente prejudicial a satide. Portanto o uso da nicotina
em qualquer quantidade e periodo de tempo € devastador para a salde e uma porta de entrada
para complicaces futuras e devido a isso, € necessario maiores investimentos educacionais e

tecnoldgicos para reduzir e eximir o consumo da nicotina (BAGGETT et al., 2018).

A nicotina € um psicoestimulante e euforizante, que em diversos estudos chega a ser
comparada com a cocaina, pois a substancia ao chegar no Sistema Nervoso Central (SNC),
desde a primeira tragada em que a fumaca é absorvida pelos pulmdes até sua chegada no
cérebro, o qual libera o neurotransmissor da dopamina causa uma sensacdo de prazer
momentaneo que tem pouca durabilidade, fazendo com que o individuo repita e entdo entre no
vicie. Ela pode levar a um aumento da atencdo, estado de alerta e melhora temporaria do humor.
No entanto, o consumo intenso de nicotina pode levar a dependéncia e tolerancia, sendo
necessario consumir doses cada vez maiores para obter os mesmos efeitos (GUTIERREZ et al.,
2019).

A substancia quimica do cigarro pode afetar o sistema gastrointestinal, causando
aumento da producdo de &cido estomacal e diminuicdo do fluxo sanguineo para o trato
digestivo. Isso pode resultar em problemas digestivos, como azia, Ulceras gastricas e aumento

do risco de doengas do trato gastrointestinal. No sistema respiratorio pode afetar a fertilidade
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tanto em homens quanto em mulheres. Em homens, pode causar disfuncédo erétil e reducéo da
qualidade do esperma. Em mulheres, pode afetar a fertilidade, aumentar o risco de complicagoes
durante a gravidez e prejudicar o desenvolvimento fetal (DE OLIVEIRA ANDRADE et al.,
2021).

Além desses efeitos sistémicos, é importante destacar que a nicotina é uma substancia
altamente viciante e 0 consumo de tabaco esta associado a uma série de doencas graves, como
cancer, doencas cardiovasculares e doencas respiratorias. Portanto, € fundamental buscar apoio
e orientacdo médica para parar de fumar e reduzir os riscos a satde. O prognostico de um
paciente que sofre com os efeitos deletérios da nicotina pode variar dependendo da gravidade
e duracdo do consumo, além de outros fatores individuais, como a presenca de doencas pré-
existentes e o estilo de vida geral do paciente (ANDRADE, 2022).

E importante ressaltar que a nicotina é uma substancia altamente viciante e 0 consumo
cronico de tabaco estd associado a uma série de doengas graves, como cancer, doengas
cardiovasculares e respiratorias. O risco de desenvolvimento dessas doencas aumenta com o
tempo de exposicdo a nicotina e com a quantidade consumida. No entanto, mesmo que um
paciente ja tenha experimentado efeitos deletérios da nicotina, como doengas cardiovasculares,
problemas relatados ou outros danos a salde, é possivel melhorar o prognostico ao adotar

medidas para parar de fumar e melhorar a satde geral (SERQUEIRA et al., 2020).

No entanto, a nicotina é apenas um dos componentes existentes no cigarro e existem
evidéncias de que pode servir como agente neuroprotetivo e causar melhoras em algumas
funcBes cognitivas. A evidéncia de maior frequéncia de individuos com alto grau de
dependéncia quimica a nicotina demonstra a importancia da associacdo de terapias
medicamentosas com abordagens cognitivas comportamentais por meio de intervencdes
médicas, relacionadas ao controle e cessacdo do tabagismo por meio da educacdo em saude
(MACIEL et al., 2021)
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8 CONCLUSAO

A abordagem aos efeitos deletérios da nicotina no organismo de forma sistémica
apontou os danos a satde oriundos do tabaco uma planta psicoativa, cuja principal substincia
quimica ¢ a nicotina, a qual ¢ extremamente viciante. Os fumadores apresentam o dobro do
risco de desenvolvimento de doengas cardiovasculares comparativamente com o0s nao
fumadores. Ao nivel sist€émico, a nicotina uma substincia simpaticomimética, promove a
libertagdo de catecolaminas, epinefrina e norepinefrina, ativadas pelo sistema nervoso
simpatico e esta ativacdo ¢ responsavel pelo aumento da frequéncia cardiaca; pressao arterial

sistdlica e pressdo arterial diastdlica.

Embora a nicotina possa ter efeitos estimulantes e prazerosos no cérebro, ela também
tem efeitos deletérios no organismo em nivel sistémico. A droga é uma substancia altamente
viciante presente nos produtos de tabaco, como cigarros, charutos e tabaco de mascar. A
exposicdo a fumaca do cigarro contém varias substancias carcinogénicas, que aumentam o risco
de desenvolvimento de cancer de pulméo, boca, garganta, eséfago, pancreas, rim, bexiga, colo
de Utero e outros 6rgdos. Assim sendo, a nicotina suprime o sistema imunoldgico, tornando 0s
fumantes mais suscetiveis a infecces. Portanto os efeitos deletérios da nicotina sistemicamente
sdo prejudiciais a salude e ao bem-estar do fumante, tabagismo deve ser combatido para

melhorar as condicGes de vida e satde da populacdo em geral.
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