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Resumo

O narguilé é um dispositivo de fumo, aquecido a carvao, que se popularizou principalmente
entre o publico jovem, devido a crenca de que é menos prejudicial a saude e ndo vicia quando
comparado ao cigarro, pois a fumaca fica apenas armazenada na cavidade oral e expelida
em seguida. Porém esta informacado ndo é verdadeira, o narguilé apresenta diversos efeitos
prejudiciais no sistema cardiorrespiratorio e endotelial. O objetivo deste estudo foi verificar os
efeitos cardiorrespiratorios e possiveis doencas causadas pelo narguilé. Este estudo utilizou
Pubmed, Scielo e Lilacs como bases de dados, obtendo-se um total de 10 estudos incluidos
no projeto. Observou-se um aumento na nicotina plasmatica apds o fumo, levando a concluir
gue apenas deixar a fumaca na cavidade oral € o suficiente para a nicotina ser absorvida.
Houve um aumento na frequéncia cardiaca; pressao arterial sistémica e maior rigidez arterial,
estando associada a um maior risco de DCVs (Doencas cardiovasculares) elevacédo de
monoxido de carbono no sangue. Além de maior exposicdo a moléculas cancerigenas e
presenca da proteina biomarcadora da DPOC (Doenca pulmonar obstrutiva crénica); a
populacdo fumante de narguilé apresentou uma capacidade de difusdo pulmonar reduzida;
aumento nos sintomas respiratorios como tosse, escarro e na frequéncia respiratoria. Esses
resultados mostram uma maior necessidade de conscientiza¢do da populacdo mais jovem a
respeito do fumo do narguilé.

Descritores: Sistema cardiaco, Sistema respiratério, fumar, narguilé, endotélio

Abstract: Hookah is a smoking device, heated with charcoal, which became popular
especially among young people, due to the belief that it is less harmful to health and is not
addictive when compared to cigarettes, because the smoke is only stored in the oral cavity
and then expelled. However, this information is not true; shisha has several harmful effects on
the cardiorespiratory and endothelial systems. The objective of this study was to verify the
cardiorespiratory effects and possible diseases caused by shisha. This study used Pubmed,
Scielo and Lilacs as databases, obtaining a total of 10 studies included in the project. An
increase in plasma nicotine was observed after smoking, leading to the conclusion that just
leaving the smoke in the oral cavity is enough for nicotine to be absorbed. There was an
increase in heart rate; systemic blood pressure and higher arterial stiffness, being associated
with a higher risk of CVD (Cardiovascular Diseases) elevation of carbon monoxide in the
blood. In addition to higher exposure to carcinogenic molecules and the presence of COPD
(Chronic Obstructive Pulmonary Disease) biomarker protein; the shisha-smoking population
showed reduced lung diffusion capacity; increased respiratory symptoms such as cough,
sputum, and respiratory rate. These results show a greater need for awareness of the younger
population regarding shisha smoking.

Descriptors: Cardiac system, endothelium, hookah,respiratory system,smoking



Sumario

LINTRODUGAO.......ouiiiiiee e 5
1.1 Disfung&o endotelial...........cccoiiiiiii 5
1.2 Efeitos cardiovascCulares. .........cooveeiiiiiiiiii i 6
1.3 Efeitos no Sistema respiratorio............cooeveiuiiienenenen.. 7

2. OBUETIVO . .. 8

B.METODOLOGIA. . ..o e 9

4, RESULTADOS. ...t e 11

B.DISCUSSAOD . .., 16
5.1 Efeitos cardiovasCulares. .......cooeee oo 16
5.2 Efeitos endoteliais. .......c.veeeeei e, 16
5.3 Efeitos respiratorios.........ccooviiiiiiiiicic e 17

B.CONCLUSAOD . .. e 18

7. REFERENCIAS ... .ot 19



1l.Introducéo

Narguilé também chamado de shisha, € um aparelho composto por um recipiente superior no
gual se insere o tabaco ou 0 melaco, sdo colocados juntamente com o carvao, separados por
uma folha de aluminio perfurada; o recipiente inferior € composto por agua e ambos séo

conectados por uma mangueira, a fumaca passa pela gua antes de ser consumida? .

Durante muito tempo, este dispositivo de fumo era mais comum no sudoeste da Asia e agora
ele se popularizou em todo o0 mundo?. Um dos motivos dessa popularidade esta atrelada a
crenca de que os narguilés sdo menos prejudiciais a saide quando comparados aos cigarros,
algumas pessoas pensam que apenas manter a fumaca na cavidade oral ndo havera a
absorcao da nicotina pelo corpo, no entanto esta substancia pode ser absorvida pela mucosa

da cavidade oral*.

Além disso a fumaca do narguilé contém substancias como: nicotina, monéxido de carbono,
hidrocarbonetos aromaticos policiclicos cancerigenos (PAHs), aminas aromaticas, aldeidos,
metais pesados e amonia®; que sdo nocivas ao organismo, podendo causar cancer, doengas

cardiovasculares (DCV) e respiratorias, além da dependéncia em decorréncia da nicotina? .

As doencas cardiovasculares (DCVs) sdo uma das principais causas de morbidade e
mortalidade em fumantes. As toxinas presentes na fumaca do narguilé levam a diversas
alteracBes no nosso organismo, como por exemplo, na funcdo endotelial, no sistema
cardiovascular e respiratério. Logo apdés a exposicdo, ha um aumento transitério da
frequéncia cardiaca e da pressdo arterial*; além disso o mondxido de carbono (CO) tem
capacidade de se ligar a hemoglobina no lugar do oxigénio,podendo levar a uma hypoxemia;®
estes toxicos liberados na fumaca levam a producdo excessiva de espécies reativas de
oxigénio (ROS) e uma diminuicdo da capacidade antioxidante, causando estresse oxidativo

e ativacdo de vias e cascastas inflamatorias®.
1.1. Disfuncéo endotelial

Os narguilés provocam uma resposta inflamatéria exacerbada, tornando-a crbnica visto que
o individuo sempre esta exposto a condi¢des de estresse, impossibilitando a cessacédo da
inflamac&o; as citocinas pro- inflamatorias (IL-6, IL-8, IL13 e TNFa) e marcadores de estresse
oxidativo se encontram elevados e a biodisponibilidade de 6xido nitrico(NO) encontra-se
alterado em fumantes de narguilé, esses componentes juntamente com a disfungéo endotelial

podem estar associados a formacdo de trombos e eventos cardiovasculares oclusivos



agudos®. A disfungédo endotelial é caracteristica de doenca arterial coronariana e preditor de

aterosclerose e eventos cardiovasculares °.

As células endoteliais desempenham a funcdo de regulacdo da homeostase, permeabilidade
vascular, medeia respostas imunes e fazem o controle do tdnus vascular’; além disso o
endotélio produz substancias vasodilatadoras com propriedades antiateroscleréticas e
antiagregantes plaquetarios®.

A disfuncdo endotelial esta relacionada a uma quantidade diminuida de 6xido nitrico
biodisponivel na vasculatura ou uma sinalizacdo inadequada e modificada da eNOS (enzima
oxido nitrico sintase endotelial). O NO é um gas altamente reativo e difusivel, com
propriedades vasodilatadoras, anti-inflamatoria e antioxidante, tendo um papel importante na

homeostase vascular e na cascata fibrinolitica’.

O 02 reage com o NO, tendo como produto o peroxinitrito (ONOO ~) que por sua vez
apresenta efeitos citotdxicos; quando ha producéo exacerbada de ROS por consequéncia ha
uma formacéo elevada de ONOO ~ . O desacoplamento da eNOS leva a um aumento do
estresse oxidativo, fazendo com que haja maior producdo de espécies reativas de oxigénio
no lugar de éxido nitrico’. O estresse oxidativo e a diminuicdo de NO biodisponivel, leva a
uma alteracdo na homeostase, estando diretamente relacionada a um estado pré-trombético;
a producdo de ROS tem acédo direta nos leucdcitos que por sua vez levam a producado de
fator tecidual, sendo importante no sistema de coagulacao; A alteracao da biodisponibilidade

do NO favorece a formacédo de trombos®.
1.2. Efeitos cardiovasculares

Doencas cardiovasculares (DCV) sao as principais causas de morbidade e mortalidade
precoce em fumantes® . Niveis plasmaticos de nicotina se encontram elevados em fumantes
de narguilé, condicdo relacionada com o tempo de uso, numero de tragadas e do tipo de
tabaco utilizado. A quantidade plasmatica de carboxihemoglobina também esta elevada em
fumantes, em decorréncia da inalagdo de monoxido de carbono (CO), pois o CO desloca o
Oxigénio da hemoglobina e se liga a ela, tendo como resultado a formacdo de

carboxihemoglobina?.

Uma sessdo de 30 min de narguilé estd associado a um aumento da pressdo arterial
sistémica,( PAS de 12-16mmHg e PAD de 2-8mmHg), e um aumento da frequéncia cardiaca
em 6-15 bpm, além disso,0 uso do narguilé estd associado a um comprometimento do

mecanismo barorreflexo sendo um fator de risco para doenca coronariana®.



O mecanismo barorreflexo é composto pelos barorreceptores que estédo localizados no seio
carotideo e no arco aortico e tem funcdo de detectar elevagdes na pressao arterial sistémica
e/ou no volume sanguineo. Apés a ativacao, a informacgéo captada € conduzida pelos nervos
glossofaringeo e vago até o tronco cerebral que ira processar a informacao e como resposta
ird ocorrer a queda da pressao arterial e frequéncia cardiaca. Esse mecanismo tem como
papel a integragdo de diversos sistemas com o0 intuito de manter as condigdes
hemodinamicas normais, em resposta a variacdes internas e externas®; Em decorréncia a
mudanca na FC e no fluxo sanguineo, logo podemos esperar uma alteracdo no débito

cardiaco.

Estudos apontam uma maior resisténcia vascular em fumantes de narguilé; um aumento nos
niveis de Tromboxane B2 (TXB2) um metabdlito produzido a partir do Tromboxano A2 (TXA2)
gue esta envolvido na atividade plaquetaria, que se encontra elevada em fumantes, podendo
ter relacdo na patogénese do infarto agudo do miocardio (IM) e acidente vascular cerebral
(AVC)! . Os efeitos cronicos do narguilé vai depender do tempo (anos) de exposicdo do

individuo a esses fatores e componentes toxicos.
1.3 Efeitos no sistema respiratério

O Narguilé tem efeito negativo sob o sistema respiratério pois ha um aumento de alteracdes
genéticas e celulares, como aberracdes cromossémicas, trocas de cromatides irmas e déficit
no reparo do DNA, implicando no maior risco de desenvolver cancer, sobretudo de pulmao.
A nicotina passa por um processo de nitrosacdo da nicotina, tendo como formacédo as
nitrosaminas especificas do tabaco (TSNAs). Algumas nitrosaminas séo classificadas como
precursores cancerigenos, associados a tumores da cavidade nasal, traquéia, pulméo e

outras estruturas como esofago, pancreas e figado®.

A frequéncia respiratéria ap6s uma sessao de narguilé se encontra elevada em 2 respiracdes
por minuto, a quantidade de fumaga inalada apds uma sesséo € de aproximadamente 90.000
ml*! , sendo assim ha um aumento no CO exalado® . Um estudo apontou alteracdes na
espirometria apos o uso de narguilé, com diminuicdo no pico de fluxo expiratorio (PEFR) e o
fluxo expiratério forcado, apés 30 min de fumo®. Foi observado em fumantes de narguilé uma
tosse frequente com expectoragdo, menor capacidade de difusdo pulmonar, quantidades
reduzidas de células ciliadas das pequenas vias aéreas, diminuicdo da funcdo pulmonar;
podendo estar relacionado a um risco aumentado para o desenvolvimento de doenca

obstrutiva crénica (DPOC)*2.



Além disso, o uso compartilhado do bocal esta associado a um risco de transmissdo de
doencas como hepatite e tuberculose, o cano e a agua contida no aparelho podem se tornar
local de proliferacéo de bactérias como a Mycobacterium tuberculosis (Bactéria transmissora
da tuberculose)®® .

2. Objetivo

Este estudo tem como objetivo verificar alteracdes cardiorrespiratérias e possiveis doencas

relacionadas ao consumo de narguilé.



3. Metodologia

Para a realizacdo desta revisao literaria, foram considerados artigos escritos em inglés,
portugués e espanhol, que avaliaram os efeitos do narguilé no sistema cardiorrespiratorio;
Estudos publicados entre os anos de 2013-2023 e apenas estudos realizados em humanos
foram incluidos.

Foram excluidos deste trabalho: populacdo de estudo que ndo condiz com a estudada;
dispositivos que nao fossem o narguilé; publicacdes que ndo estivessem de acordo com o
objetivo deste estudo; Artigos com mais de 10 anos de publicacéo e pesquisas experimentais.
Os artigos foram buscados nas bases de dados Pubmed, Scielo Brasil e LILACS, com os
seguintes descritores: Narguilé; Shisha; Hookah; Doenca cardiovascular; Cardiovascular
disease; Toxicidade;Toxicity;Fumar; Complicagcdes pulmonares;Pulmonary complications;
Estresse oxidativo; Oxidative stress.

A busca resultou num total de 53 artigos.Dos 53 artigos, 33 artigos foram excluidos pois o
tema ndo condiz com o contetido que esta sendo estudado. Dos 20 artigos, 2 foram excluidos
devido a outro dispositivo de estudo diferente do narguilé. Dos 18 artigos, 4 foram excluidos
pois havia mais de 10 anos. Dos 14 artigos, 2 foram excluidos pois a populacdo de estudo
nao se aplicava. Dos 12 artigos, 2 foram excluidos devido a duplicidade.

Tendo um total de 42 artigos excluidos e 10 artigos incluidos no estudo.



Figura 1.
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4. Resultados

Tabela 1.
Ano / Autor Tipo de estudo Objetivo Amostra Intervengdo Resultado Conclusao
Aumento da PAS,
.o PAD e do nivel de
Investigar os niveis de COMB. diminuica
carboxiemoglobina O estudo incluiu 33 > diminuicao no L
(COMB) e as voluntarios adultos nivel de SO2%. Fumar narguilé pode
alteracdes do ECG sem doengas aguda;‘ Foram registrados Aumento nas causar varias
2016. Fazil Yildinm, ssociadas a ou crénicas. Todos os antes e de.p(?ls de dispersoes de QT, . alt:?ra-;oes no ECG,
Yunsur Cevik,Emine disritmias individuos tinham fumar narguilé por 30 | QTc, onda P e Tp-Te, |incluindo aumento de
. o min, ECGs de 12 5
Emektar,Seref Kerem Ensaio clinico ventriculares fatais, entre 18 e 40 anos, o alteragdes do . QT,Pnda Pe
. Lo derivacBes e as segmento ST e dispersdo de Tp-Te -
Corbacioglu &Yavuz incluindo aumento de sendo 28 do sexo . . Lo ) .
Kat QT onda P e masculine e 5 do sexo medicGes do nivel de |disritmias, taquicardia | que podem estar
atirct dis ers:a'éioT ico (Tp)- | feminino. Todos os COHB e todos os sinusal, bradicardia associados a
TenF:.i (Te) opdem sI::r sujeitosié usavam sinais vitais. sinusal foi detectada disritmias
detecti;clijos apés narguilé em dois individuos e ventriculares.
fumar narguilé . contraggo extra-
sistdlica em um
individuo.
Foram recrutados  |Foi coletada a agua de
1.238 individuos de narguilés chineses | Maior risco de DPOC
10 cidades na para avaliar a para fumantes e
provincia de Yunnan, | mutagenicidade de [fumantes passivos em Fumar nareuilé esta
5014, Jun She Ping Yan Investigar seousoea | China. O grupo foi seus componentes comparagio com associado agum aior
U ilWan )(Jian gd-::un & exposicdo ao narguilé separado em: principais e individuos de <00 de DPOC
\r’u?an Yinlin gon g Ensaio clinico chinés estdo fumantes de narguilé, simulamos a controle. ChemR23 e TncI:?rfgoi Geco ,ara
gl’wunxue Bai & associados ao risco de |fumantes passivos de | exposicdo a fumaca inibidor tecidual da mulheres ex ostgs N
DPOC. narguilé; fumantes de de narguilé para metaloproteinase-1 fumaca do npa uilé
cigarro, fumantes procurar a proteina | podem ser potenciais ca reure.
passivos de cigarro e potencial biomarcadores de
grupo controle que biomarcadores da proteinas da DPOC.
nunca fumaram. DPOC.
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2013. Peyton Jacob,
Ahmad H, Abu Raddaha,
Delia Dempsey,
Christopher Havel, et.al

Ensaio clinico

Comparar a exposicao
a substancias toxicas
do fumo de narguilé
com a exposicdo do

fumo de cigarro,
usando medicdes de
biomarcadores

13 voluntarios
saudaveis gque
fumavam cigarros e
cachimbos de agua. 8
homens e 5 mulheres,
com idade média de
24 anos.

Os individuos
fumavam uma média
de 10 cigarros por dia,

e tinham uma

pontuacdo média no
Teste de Dependéncia
de Nicotina de
Fagerstrom de 3.
individuos relataram
fumar uma média de
3 sessdes de narguilé
por semana, por uma
média de 4,8 anos.

Menor ingestdo de
nicotina, exposicdo a
nitrosaminas
especificas do tabaco,
1,3-butadieno e
acroleina, acrilonitrila,
dxido de propileno,
axido de etileno e
PAHs de baixo peso
molecular. Maior
exposicao ao
mondxido de
carbono, benzeno e
PAHs de alto peso
maolecular.

Um padrao diferente
de exposicdo a
carcindégenos pode
resultar em um perfil
de risco de cncer
diferente entre o
cigarro e o narguilé.
Uma preocupacido
particular € o risco de
leucemia relacionado
a altos niveis de
exposicdo ao benzeno
com o uso de
narguilé.

2019.Mary Rezk-Hanna,
Zab Mosenifar, Neal L.

Benowitz, Florian Rader,
Mohamad Rashid,et.al

Ensaio clinico

Testar o efeito agudo
do narguilé na funcio
endotelial.

30 Adultos fumantes
de narguilé, com
idade média de 26
anos.

Foi medida a nicotina
plasmatica, o CO
exalado e a dilatacdo
mediada pelo fluxo da
artéria braquial (FMD)
antes e depois de
fumar narguilé. Como
controle interno
positivo, foi estudado
fumantes de cigarros
da mesma idade
(n=15) que fumavam
1 cigarro.

Aumento nos niveis
de nicotina de forma
semelhante com
todos os tipos de
fumo e do CO exalado
em 9 a 10 vezes mais
£m comparacao com
o cigarro. Maior FMD
apos fumar narguilé.

Fumar tabaco de
narguilé, semelhante
ao tabaco de cigarro,

prejudica
agudamente a funcéo
endotelial. A
disfuncdo endotelial
aguda € mascarada
pelo aumento do
monoxido de
carbono, uma
potente molécula
vasodilatadora gerada
pela combustao do
carvado.




13

2022. Mary Rezk-Hanna,
Rajat Gupta, Charlie O.
MNettle, Daniel Dobrin,

Chiao-Wei Cheng,
Angelica Means, et.al

Ensaio clinico

Verificar qual é o
efeito agudo
diferencial do e-

o fumo de narguilé
combustivel na

e rigidez arterial.

hookah vaping versus

oxidacdo, inflamacao

17 jovens fumantes
de narguilé entre 21
e 39 anos de idade
que ndo fumam
cigarros.

Foi verificado a
de pulso carotideo
femoral (PWV),
avaliados
biomarcadores

de inflamacdo e

nicotina e CO.

velocidade da onda

circulantes indicativos

oxidantes, niveis de

Aumento da pressdo
de pulso,
- | biomarcadores pré-
inflamatorios e PWV
no e-hokkah quando
comparado ao
narguilé aquecido &
carvao. Maior nivel de
CO no narguilé
aquecido a carvao.

Embora anunciado
como “seguro”, o
vaping de narguilé
com sabor exerce
efeitos prejudiciais na
vasculatura que sdo,
pelo menos em parte,
mediados pela
inflamacéo.

2018. Mary Rezk-Hanna,
Lynn Doering, Wendie
Robbins, Linda Sarna,
Robert M.Elashoff, Ronald
G.Victor

Ensaio clinico

Determinar se cada
sessdo de narguilé
também causa
aumentos agudos na
rigidez central,
medida pela
velocidade da onda
de pulso carotideo-

fermoral e reflexao de
onda com indice de
aumento da forma de
onda de pressao
aortica derivada.

Jovens fumantes de
narguilé que ndo
fumavam cigarros.

Os individuos foram
instruidos a fumar
narguilé por 30
minutos em seu
proprio ritmo. A
frequéncia cardiaca,
pressdo arterial,
respiracdo, nivel de
nicotina, velocidade
de onda de pulso
carotideo- femoral,
quantidade de CO,
foram medidos.

Fumar narguilé causa
um aumento agudo
em grandes artérias.

Enquanto fumar
narguilé é
efetivamente
comercializado para
jovens adultos como

Aumento da FC,FR,
pressdo arterial da
artéria braquial e
aumento no pulso
carotideo-femoral e

velocidade da onda.
Maior nivel de
nicotina plasmatica e
CO exalado.

uma alternativa mais
segura e socialmente
desejavel, porém a
rigidez vascular apds
fumar narguilé sdo
comparaveis ao
tabagismo em adultos

jovens.
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2014. Helmi Ben Saad,
Mavya Babba, Rafik
Boukamcha, Ines
Ghannouchi, Imed Latiri,
Sonia Mezghenni, et.al

Ensaio Clinico

Avaliar, por dados do
teste de caminhada
de 6 minutos
(BMWT), a
capacidade aerdbica
submaxima,
identificar fatores que
influenciam sua
distancia de
caminhada de 6
minutos (6MWD) e
comparar seus dados
com os de um grupo
saudavel de ndo
fumantes (HNS).

70 homens de 20 a 60
anos de idade foram
incluidos. Os grupos
foram divididos entre
grupo fumantes de

narguilé e grupo
controle que sdo de
individuos ndo
fumantes.

Uso de narguilé e
dados
antropomeétricos,
clinicos,
espirométricos e
TCeM foram
coletados. Anélises
univariadas e
multivariadas foram
usadas para
identificar os fatores
que influenciam a
DTCe.

Ao final do TCG, 34%
apresentaram menor
FC e maior dispneia,
3% tiveram queda da
saturacdo e 20%
tinham 6MWD
anormal (menos do
que o limite inferior
da faixa normal)
guando comparado
com o grupo controle.

0O uso de narguilé
pode estar ligado a
diminuicédo da
capacidade aerdbica
submaxima.

2016. Yael Strulovici-
Barel, Renat Shaykhiev,
Jacqueline Salit, Ruba S.

Deeb, Anja Krause,

Robert J. Kaner, Thomas L.

Vincent, et.al

Ensaio clinico

Avaliar os efeitos do
narguilé no pulméo
humano usando
pardmetros clinicos e
bioldgicos em jovens
fumantes de narguilé
de uso leve.

40 individuos foram
incluidos no estudo,
sendo 19 ndo
fumantes e 21
fumantes de
narguilé.

Foi usado pardmetros
clinicos de escores de
tosse e escarro,
funcdo pulmonar e
tomografia
computadorizada de
tdrax, pardmetros
biolégicos do fluido
do revestimento
epitelial do pulmao.

Aumento da tosse e
escarro; celulas
secretoras;
macrofagos
alveolares e niveis de
microparticulas de
células endoteliais
apoptoticas.
Diminuicdo da
capacidade de difusdo
pulmonar; células
ciliadas e basais.Além
de perfil anormal do
fluido de
revestimento epitelial

Fumantes jovens, de
uso leve e apenas de
narguilé apresentam
uma variedade de
anormalidades em
multiplos pardmetros
bioldgicos e clinicos
relacionados ao
pulméo, sugerindo
(UE MESMO O UsSO
limitado de narguilé
tem amplas
consequéncias na
saude pulmonar
humana.
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2018. Salicio, Viviane
Martins Mana; Vitorassi,
Caroline Stedten; Campos,
Isabella de Camillo
Tinoco; Alencar, Itala
Gabrielle; Pereira

Estudo observacional

Verificar a diferenca
nos valores de
monoxido de carbono
exalados (COex) e
carboxihemoglobina
(COHb) entre jovens
fumantes de cigarro e
fumantes de narguilé.

Foi realizado um
estudo transversal, no
Centro Universitario
de Varzea Grande-
MT, em novembro de
2017. Foram
avaliados 100 jovens
entre 18 a 35 anos, de
ambos 0s sexos,
fumantes, 50
fumantes de cigarro e
50 fumantes de
narguilé.

Foi obtido valores do
monoxido de carbono
exalado (COex) e
carboxihemoglobina
(COHb) através do
equipamento O Micro
CO (Micro Medical
AS).

0Os fumantes de
cigarro referiram 93
sintomas respiratdrios
e 0s de narguilé, 33.
Aumento doCOexe
COHb entre os
fumantes de cigarro.
o0s episédios de tosse
seca em fumantes de
narguilé se
intensificaram. Os
fumantes de cigarro
referiram 93 sintomas
respiratorios e os de
narguilé, 33.

Os jovens
universitarios
fumantes de cigarro
apresentaram maior
nivel de COex e COHb,
quando comparados
aos fumantes de
narguilé, que talvez
possa ser explicada
pelo fato que
fumantes de cigarro
estarem expostos ao
habito diariamente.

2020. Mary Rezk-Hanna,

Michael D.Nelson, Florian

Rader, Donald P.Tashkin,

Robert M.Elashoff, Ronald
G.Victor

Ensaio clinico

Caracterizar a
resposta circulatéria
periférica ao fumo
agudo do narguilé nos
leitos cutdneo e
muscular.

21 adultos, saudaveis,
fumantes habituais de
narguilé e que ndo
fumavam cigarros,
idade média de 24
anos.

Foram medidos a
nicotina plasmatica e
quantidade de
mondxido de carbono
exalado. Em 9
individuos, foram
realizados estudos de
controle de tempo
para nao fumantes.

Maior nivel de
nicotina plasmatica e
CO exalado em
furantes de narguilé.
Diminuicdo do fluxo
sanguineo em 23%.
Essas respostas
exigiram mais de uma
hora para se
recuperar apos a
cessacao do
tabagismo.

Esses achados
sugerem que o
quadro agudo dos
efeitos do narguilé
podem persistir por
até horas apoés parar
de fumar e pode ter
implicacées
importantes para
individuos que sofrem
de doencas vasculares
periféricas.
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5.Discussao

Analisando os resultados de estudos recentes, podemos verificar que o narguilé ndo é uma
alternativa mais segura para a saude, como € assim apresentada no mercado. Tem diversas

implicag6es cardiopulmonares, endoteliais e maior exposi¢do a substéncias cancerigenas.
Efeitos cardiovasculares

Como apontado no estudo de Fazil Yildinm em 2016, no qual eles avaliaram possiveis
alteracdes no ECG de individuos saudaveis fumantes de narguilé, houveram alteracdes no
ECG que levam a uma possivel associacao com disritmia ventricular, onda P e segmento QT
se mostraram alterados e uma disperséo de Tp-Te; além de um aumento na pressao arterial
sistolica e diastélica. O estudo ndo relatou alteracdo significativa na frequéncia cardiaca,
contrapondo-se com estudos realizados por Mary Rezk-Hanna nos anos de 2018 e 2020, no
gual apontou-se respectivamente um aumento na frequéncia cardiaca de 16 bpm e uma

variacdo de 18 bpm, imediatamente apds o uso do narguilé.

Como o esperado, todos os estudos apresentaram valores elevados na pressdo arterial

sistdlica e diastdlica ap6s o0 uso do narguilé.

Em relacdo a mensuracado da nicotina plasmatica, trés estudos realizados em 2018, 2019 e
2020 conduzidos por Rezk-Hanna apontaram um aumento nas concentracdes plasmaticas
de nicotina. Entretanto, o mais recente estudo realizado no ano de 2022 pela mesma autora,
no qual comparou-se o fumo do e-hokkah com o narguilé aquecido a carvao, ndo apresentou
diferenca significativa nos niveis de nicotina plasmatica apés o uso de nenhum dos
dispositivos. Outro estudo de 2013 conduzido por Payton Jacob, apontou uma menor ingestao
de nicotina quando comparado com o cigarro. Neste estudo eles avaliaram a exposi¢do a

substancias toxicas do fumo de narguilé comparado com o fumo de cigarro.
Efeitos endoteliais

Dentre os efeitos endoteliais citados, os dois estudos conduzidos pela autora Rezk- Hanna
avaliaram a velocidade da onda de pulso carotideo-femoral. O estudo publicado em 2022
comparou o e-hokkah com o narguilé aquecido a carvao, obtendo-se como resultado que nao
ha um aumento significativo na velocidade da onda de pulso carotideo-femoral quando

comparado ao narguilé eletrbénico.
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Por outro lado, o estudo publicado em 2018 que ndo comparou o narguilé com nenhum outro
dispositivo verificou um aumento na velocidade de onda de pulso carotideo-femoral, levando

a um aumento da rigidez arterial aguda.

O estudo de 2018 conduzido por Viviane Martins Mana que comparou a exposi¢do ao
mondxido de carbono entre fumantes de cigarro e narguilé, concluiu que individuos fumantes
de cigarro apresentaram maior nivel de CO exalado comparado aos individuos fumantes de
narguilé. Todavia, o estudo de 2020 realizado por Rezk-Hanna no qual foi mensurado
monéxido de carbono exalado por fumantes de cigarro e narguilé, apontou como resultado
um aumento de 9 a 10 vezes mais em usuarios de narguilé quando comparados aos de

usuérios de cigarro.

Os demais estudos foram conduzidos apenas com individuos que fumavam narguilé e
demonstraram resultado unanime: um nivel significativamente elevado de CO devido ao
aguecimento do carvdo. Assim que é aquecido, o mesmo libera 0 monéxido de carbono,
fazendo com que o individuo inale esta substancia, justificando o motivo pelo qual foi

encontrado niveis altos de monoxido de carbono em fumantes de narguilé.
Efeitos respiratdrios

Um estudo de 2016 conduzido por Fazil Yildirnm, e outro de 2014 por Helmi Ben Saad,
apontaram uma queda na saturacdo de oxigénio apds o fumo de narguilé. No primeiro estudo
a saturacdo foi mensurada apds os individuos fumarem narguilé, jA no segundo estudo,
individuos do grupo controle e do grupo experimental (fumantes de narguilé), foram
submetidos a um teste de caminhada de 6 minutos (TC6min) e foi verificado uma queda na
saturacdo, além de altos escores de dispneia e uma reducdo na capacidade aerodbica

submaxima.

Em relacdo a sintomas respiratdrios, foram analisados dois estudos, um em 2016 por Yael
Strulovici, no qual ele avaliou os efeitos do narguilé no sistema respiratério e verificou um
aumento da tosse e escarro, além de uma diminuicdo na capacidade de difusédo pulmonar.
Outro estudo de 2018 realizado por Viviane Salicio, verificou que fumantes de narguilé

apresentaram maiores episodios de tosse e dispneia.

Estudo de 2018 conduzido por Rezk-Hanna, apontou um aumento da frequéncia respiratoria

em individuos fumantes de narguilé.

Com relagéo ao risco de DPOC, um estudo de 2014 conduzido por Jun She avaliou a

associacdo do narguilé com risco para desenvolvimento de DPOC. Este verificou a presenca
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de ChemR23 e inibidor tecidual da metaloproteinase-1, que podem ser potenciais
biomarcadores de proteinas da DPOC. Outro estudo de 2016 realizado por Yael Strulovici-
Barel, verificou uma alteracdo nas células epiteliais das pequenas vias aéreas e no
transcriptoma de macréfagos alveolares. Esses foram previamente associados a regulagéo
da patogénese da DPOC e do cancer.

Um segundo estudo de 2013, por Peyton Jacob, no qual avaliou a exposi¢éo diaria a nicotina
e a agentes carcinégenos em fumantes de narguilé e de cigarro, verificou que houve uma
maior exposicdo em fumantes de narguilé, a benzenos e PAHs de alto peso molecular
(potentes agentes cancerigenos relacionados a leucemia e possivel cancer de pulmao);
levando a associar o narguilé com possivel risco de desenvolvimento de cancer, devido altas

exposicdes a moléculas cancerigenas.

6.Concluséao

Ao final deste estudo, podemos concluir que o narguilé assim como o cigarro apresenta
efeitos deletérios no sistema cardiovascular, pulmonar e endotelial. Foi verificado aumentos
da pressdao arterial sistémica, frequéncia cardiaca e respiratéria, maior rigidez arterial, niveis
significativamente elevados de monoxido de carbono, aumento nos niveis de nicotina,

presenca de substancias cancerigenas e alteracdes no eletrocardiograma.

Necessitamos de uma politica de salde publica para conscientizacdo principalmente da
populacdo mais jovem, pois estes pensam que o narguilé é algo inofensivo ou que traz menos
maleficios que o cigarro, e ao longo deste estudo observamos que essa informacéo nao é
verdadeira. Além de uma maior regularizacéo e fiscalizagdo em ambientes como tabacarias,
na qual em sua maioria se localiza em ambientes fechados, levando a uma maior chance de
intoxicacdo por monoéxido de carbono, ndo so6 para os fumantes ativos, mas também para os

fumantes passivos de narguilé.
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