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Resumo 

 O narguilé é um dispositivo de fumo, aquecido a carvão, que se popularizou principalmente 
entre o público jovem, devido a crença de que é menos prejudicial a saúde e não vicia quando 
comparado ao cigarro, pois a fumaça fica apenas armazenada na cavidade oral e expelida 
em seguida. Porém esta informação não é verdadeira, o narguilé apresenta diversos efeitos 
prejudiciais no sistema cardiorrespiratório e endotelial. O objetivo deste estudo foi verificar os 
efeitos cardiorrespiratórios e possíveis doenças causadas pelo narguilé. Este estudo utilizou 
Pubmed, Scielo e Lilacs como bases de dados, obtendo-se um total de 10 estudos incluídos 
no projeto. Observou-se um aumento na nicotina plasmática após o fumo, levando a concluir 
que apenas deixar a fumaça na cavidade oral é o suficiente para a nicotina ser absorvida. 
Houve um aumento na frequência cardíaca; pressão arterial sistêmica e maior rigidez arterial, 
estando associada a um maior risco de DCVs (Doenças cardiovasculares) elevação de 
monóxido de carbono no sangue. Além de maior exposição a moléculas cancerígenas e 
presença da proteína biomarcadora da DPOC (Doença pulmonar obstrutiva crônica); a 
população fumante de narguilé apresentou uma capacidade de difusão pulmonar reduzida; 
aumento nos sintomas respiratórios como tosse, escarro e na frequência respiratoria. Esses 
resultados mostram uma maior necessidade de conscientização da população mais jovem a 
respeito do fumo do narguilé.                                             

  Descritores: Sistema cardíaco, Sistema respiratório, 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 
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1.Introdução 

Narguilé também chamado de shisha, é um aparelho composto por um recipiente superior no 

qual se insere o tabaco ou o melaço, são colocados juntamente com o carvão, separados por 

uma folha de alumínio perfurada; o recipiente inferior é composto por água e ambos são 

conectados por uma mangueira, a fumaça passa pela água antes de ser consumida1 . 

 Durante muito tempo, este dispositivo de fumo era mais comum no sudoeste da Ásia e agora 

ele se popularizou em todo o mundo2 . Um dos motivos dessa popularidade está atrelada a 

crença de que os narguilés são menos prejudiciais a saúde quando comparados aos cigarros, 

algumas pessoas pensam que apenas manter a fumaça na cavidade oral não haverá a 

absorção da nicotina pelo corpo, no entanto está substância pode ser absorvida pela mucosa 

da cavidade oral1 . 

Além disso a fumaça do narguilé contém substâncias como: nicotina, monóxido de carbono, 

hidrocarbonetos aromáticos policíclicos cancerígenos (PAHs), aminas aromáticas, aldeídos, 

metais pesados e amônia3; que são nocivas ao organismo, podendo causar câncer, doenças 

cardiovasculares (DCV) e respiratórias, além da dependência em decorrência da nicotina1 .  

As doenças cardiovasculares (DCVs) são uma das principais causas de morbidade e 

mortalidade em fumantes. As toxinas presentes na fumaça do narguilé levam a diversas 

alterações no nosso organismo, como por exemplo, na função endotelial, no sistema 

cardiovascular e respiratório. Logo após a exposição, há um aumento transitório da 

frequência cardíaca e da pressão arterial4; além disso o monóxido de carbono (CO) tem 

capacidade de se ligar à hemoglobina no lugar do oxigênio,podendo  levar a uma hypoxemia;5 

estes tóxicos liberados na fumaça levam a produção  excessiva de espécies reativas de 

oxigênio (ROS) e uma diminuição da capacidade antioxidante, causando estresse oxidativo 

e ativação de vias e cascastas inflamatórias3. 

1.1. Disfunção endotelial  

Os narguilés provocam uma resposta inflamatória exacerbada, tornando-a crônica visto que 

o indivíduo sempre está exposto a condições de estresse, impossibilitando a cessação da 

inflamação; as citocinas pró- inflamatórias (IL-6, IL-8, IL1β e TNFα) e marcadores de estresse 

oxidativo se encontram elevados e a biodisponibilidade de óxido nítrico(NO) encontra-se 

alterado em fumantes de narguilé, esses componentes juntamente com a disfunção endotelial 

podem estar associados a formação de trombos e eventos cardiovasculares oclusivos 
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agudos6. A disfunção endotelial é característica de doença arterial coronariana e preditor de 

aterosclerose e eventos cardiovasculares 5. 

As células endoteliais desempenham a função de regulação da homeostase, permeabilidade 

vascular, medeia respostas imunes e fazem o controle do tônus vascular7; além disso o 

endotélio produz substâncias vasodilatadoras com propriedades antiateroscleróticas e 

antiagregantes plaquetários5. 

 A disfunção endotelial está relacionada a uma quantidade diminuída de óxido nítrico 

biodisponível na vasculatura ou uma sinalização inadequada e modificada da eNOS (enzima 

óxido nítrico sintase endotelial). O NO é um gás altamente reativo e difusível, com 

propriedades vasodilatadoras, anti-inflamatória e antioxidante, tendo um papel importante na 

homeostase vascular e na cascata fibrinolítica7. 

O O2 reage com o NO, tendo como produto o peroxinitrito (ONOO −) que por sua vez 

apresenta efeitos citotóxicos; quando há produção exacerbada de ROS por consequência há 

uma formação elevada de ONOO − . O desacoplamento da eNOS leva a um aumento do 

estresse oxidativo, fazendo com que haja maior produção de espécies reativas de oxigênio 

no lugar de óxido nítrico7 . O estresse oxidativo e a diminuição de NO biodisponível, leva a 

uma alteração na homeostase, estando diretamente relacionada a um estado pré-trombótico; 

a produção de ROS tem ação direta nos leucócitos que por sua vez levam a produção de 

fator tecidual, sendo importante no sistema de coagulação; A alteração da biodisponibilidade 

do NO favorece a formação de trombos6 . 

 1.2. Efeitos cardiovasculares 

Doenças cardiovasculares (DCV) são as principais causas de morbidade e mortalidade 

precoce em fumantes8 . Níveis plasmáticos de nicotina se encontram elevados em fumantes 

de narguilé, condição relacionada com o tempo de uso, número de tragadas e do tipo de 

tabaco utilizado. A quantidade plasmática de carboxihemoglobina também está elevada em 

fumantes, em decorrência da inalação de monóxido de carbono (CO), pois o CO desloca o 

Oxigênio da hemoglobina e se liga a ela, tendo como resultado a formação de  

carboxihemoglobina1 . 

Uma sessão de 30 min de narguilé está associado a um aumento da pressão arterial 

sistêmica,( PAS de 12-16mmHg e PAD de 2-8mmHg), e um aumento da frequência cardíaca 

em 6-15 bpm, além disso,o uso do narguilé está associado a um comprometimento do 

mecanismo barorreflexo sendo um fator de risco para doença coronariana9. 
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O mecanismo barorreflexo é composto pelos barorreceptores que estão localizados no seio 

carotídeo e no arco aórtico e tem função de detectar elevações na pressão arterial sistêmica 

e/ou no volume sanguíneo. Após a ativação, a informação captada é conduzida pelos nervos 

glossofaríngeo e vago até o tronco cerebral que irá processar a informação e como resposta 

irá ocorrer a queda da pressão arterial e frequência cardíaca. Esse mecanismo tem como 

papel a integração de diversos sistemas com o intuito de manter as condições 

hemodinâmicas normais, em resposta a variações internas e externas10; Em decorrência a 

mudança na FC e no fluxo sanguíneo, logo podemos esperar uma alteração no débito 

cardíaco. 

Estudos apontam uma maior resistência vascular em fumantes de narguilé; um aumento nos 

níveis de Tromboxane B2 (TXB2)  um metabólito produzido a partir do Tromboxano A2 (TXA2) 

que está envolvido na atividade plaquetária, que se encontra elevada em fumantes, podendo 

ter  relação na patogênese do infarto agudo do miocárdio (IM) e acidente vascular cerebral 

(AVC)1 . Os efeitos crônicos do narguilé vai depender do tempo (anos) de exposição do 

indivíduo a esses fatores e componentes tóxicos. 

1.3 Efeitos no sistema respiratório 

 O Narguilé tem efeito negativo sob o sistema respiratório pois há um aumento de alterações 

genéticas e celulares, como aberrações cromossômicas, trocas de cromátides irmãs e déficit 

no reparo do DNA, implicando no maior risco de desenvolver câncer, sobretudo de pulmão. 

A nicotina passa por um processo de nitrosação da nicotina, tendo como formação as 

nitrosaminas específicas do tabaco (TSNAs). Algumas nitrosaminas são classificadas como 

precursores cancerígenos, associados a tumores da cavidade nasal, traquéia, pulmão e 

outras estruturas como esofâgo, pâncreas e fígado9.   

A frequência respiratória após uma sessão de narguilé se encontra elevada em 2 respirações 

por minuto, a quantidade de fumaça inalada após uma sessão é de aproximadamente 90.000 

ml11 , sendo assim há um aumento no CO exalado9 . Um estudo apontou alterações na 

espirometria após o uso de narguilé, com diminuição no pico de fluxo expiratório (PEFR) e o 

fluxo expiratório forçado, após 30 min de fumo9. Foi observado em fumantes de narguilé uma 

tosse frequente com expectoração, menor capacidade de difusão pulmonar, quantidades 

reduzidas de células ciliadas das pequenas vias aéreas, diminuição da função pulmonar; 

podendo estar relacionado a um risco aumentado para o desenvolvimento de doença 

obstrutiva crônica (DPOC)12.  
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Além disso, o uso compartilhado do bocal está associado a um risco de transmissão de 

doenças como hepatite e tuberculose, o cano e a água contida no aparelho podem se tornar 

local de proliferação de bactérias como a Mycobacterium tuberculosis (Bactéria transmissora 

da tuberculose)13 .   

  

 

2. Objetivo 

 Este estudo tem como objetivo verificar alterações cardiorrespiratórias e possíveis doenças 

relacionadas ao consumo de narguilé.  
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3. Metodologia 

 

Para a realização desta revisão literária, foram considerados artigos escritos em inglês, 

português e espanhol, que avaliaram os efeitos do narguilé no sistema cardiorrespiratório; 

Estudos publicados entre os anos de 2013-2023 e apenas estudos realizados em humanos 

foram incluídos. 

 Foram excluídos deste trabalho: população de estudo que não condiz com a estudada; 

dispositivos que não fossem o narguilé; publicações que não estivessem de acordo com o 

objetivo deste estudo; Artigos com mais de 10 anos de publicação e pesquisas experimentais.  

Os artigos foram buscados nas bases de dados Pubmed, Scielo Brasil e LILACS,  com os 

seguintes descritores: Narguilé; Shisha; Hookah; Doença cardiovascular; Cardiovascular 

disease; Toxicidade;Toxicity;Fumar; Complicações pulmonares;Pulmonary complications; 

Estresse oxidativo; Oxidative stress.  

A busca resultou num total de 53 artigos.Dos 53 artigos, 33 artigos foram excluídos pois o 

tema não condiz com o conteúdo que está sendo estudado. Dos 20 artigos, 2 foram excluídos 

devido a outro dispositivo de estudo diferente do narguilé. Dos 18 artigos, 4 foram excluídos 

pois havia mais de 10 anos. Dos 14 artigos, 2 foram excluídos pois a população de estudo 

não se aplicava. Dos 12 artigos, 2 foram excluídos devido a duplicidade. 

 Tendo um total de 42 artigos excluídos e 10 artigos incluídos no estudo. 
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Figura 1. 
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4. Resultados 

Tabela 1. 
 

 



12 
 

 
     

 
 
 
 



13 
 

 
 

 
 
 
 



14 
 



15 
 



16 
 

5.Discussão 

Analisando os resultados de estudos recentes, podemos verificar que o narguilé não é uma 

alternativa mais segura para a saúde, como é assim apresentada no mercado. Tem diversas 

implicações cardiopulmonares, endoteliais e maior exposição a substâncias cancerígenas. 

Efeitos cardiovasculares 

Como apontado no estudo de Fazil Yıldırım em 2016, no qual eles avaliaram possíveis 

alterações no ECG de indivíduos saudáveis fumantes de narguilé, houveram alterações no 

ECG que levam a uma possível associação com disritmia ventricular, onda P e segmento QT 

se mostraram alterados e uma dispersão de Tp-Te; além de um aumento na pressão arterial 

sistólica e diastólica. O estudo não relatou alteração significativa na frequência cardíaca, 

contrapondo-se com estudos realizados por Mary Rezk-Hanna nos anos de 2018 e 2020, no 

qual apontou-se respectivamente um aumento na frequência cardíaca de 16 bpm e uma 

variação de 18 bpm, imediatamente após o uso do narguilé. 

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

sistólica e diastólica após o uso do narguilé. 

Em relação a mensuração da nicotina plasmática, três estudos realizados em 2018, 2019 e 

2020 conduzidos por Rezk-Hanna apontaram um aumento nas concentrações plasmáticas 

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 à carvão, não apresentou 

diferença significativa nos níveis de nicotina plasmática após o uso de nenhum dos 

dispositivos. Outro estudo de 2013 conduzido por Payton Jacob, apontou uma menor ingestão 

de nicotina quando comparado com o cigarro. Neste estudo eles avaliaram a exposição a 

substâncias tóxicas 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 carotídeo-femoral. O estudo publicado em 2022 

comparou o e-hokkah com o narguilé aquecido à carvão, obtendo-se como resultado que não 

há um aumento significativo na velocidade da onda de pulso carotídeo-femoral quando 

comparado ao narguilé eletrônico. 
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Por outro lado, o estudo publicado em 2018 que não comparou o narguilé com nenhum outro 

dispositivo verificou um aumento na velocidade de onda de pulso carotídeo-femoral, levando 

a um aumento da rigidez arterial aguda.  

O estudo de 2018 conduzido por Viviane Martins Mana que comparou a exposição ao 

monóxido de carbono entre fumantes de cigarro e narguilé, concluiu que indivíduos fumantes 

de cigarro apresentaram maior nível de CO exalado comparado aos indivíduos fumantes de 

narguilé. Todavia, o estudo de 2020 realizado por Rezk-Hanna no qual foi mensurado 

monóxido de carbono exalado por fumantes de cigarro e narguilé, apontou como resultado 

um aumento de 9 a 10 vezes mais em usuários de narguilé quando comparados aos de 

usuários de cigarro. 

Os demais estudos foram conduzidos apenas com indivíduos que fumavam narguilé e 

demonstraram resultado unânime: um nível significativamente elevado de CO devido ao 

aquecimento do carvão. Assim que é aquecido, o mesmo libera o monóxido de carbono, 

fazendo com que o indivíduo inale esta substância, justificando o motivo pelo qual foi 

encontrado níveis altos de monóxido de carbono em fumantes de narguilé.  

 Efeitos respiratórios 

Um estudo de 2016 conduzido por Fazil Yıldırım, e outro de 2014 por Helmi Ben Saad, 

apontaram uma queda na saturação de oxigênio após o fumo de narguilé. No primeiro estudo 

a saturação foi mensurada após os indivíduos fumarem narguilé, já no segundo estudo, 

indivíduos 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 

saturação, além de altos escores de dispneia e uma redução na capacidade aeróbica 

submáxima. 

Em relação a sintomas respiratórios, foram analisados dois estudos, um em 2016 por Yael 

Strulovici, no qual ele avaliou os efeitos do narguilé no sistema respiratório e verificou um 

aumento da tosse e escarro, além de uma diminuição na capacidade de difusão pulmonar. 

Outro estudo de 2018 realizado por Viviane Salicio, verificou que fumantes de narguilé 

apresentaram maiores episódios de tosse e dispneia. 

 Estudo de 2018 conduzido por Rezk-Hanna, apontou um aumento da frequência respiratória 

em indivíduos fumantes de narguilé. 

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

associação do narguilé com risco para desenvolvimento de DPOC. Este verificou a presença 
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de ChemR23 e inibidor tecidual da metaloproteinase-1, que podem ser potenciais 

biomarcadores de proteínas da DPOC. Outro estudo de 2016 realizado por Yael Strulovici-

Barel, verificou uma alteração nas células epiteliais das pequenas vias aéreas e no 

transcriptoma de macrófagos alveolares. Esses foram previamente associados a regulação 

da patogênese da DPOC e do câncer. 

Um segundo estudo de 2013, por Peyton Jacob, no qual avaliou a exposição diária à nicotina 

e a agentes carcinógenos em fumantes de narguilé e de cigarro, verificou que houve uma 

maior exposição em fumantes de narguilé, a benzenos e PAHs de alto peso molecular 

(potentes agentes cancerígenos relacionados a leucemia e possível câncer de pulmão); 

levando a associar o narguilé com possível risco de desenvolvimento de câncer, devido altas 

exposições a moléculas cancerígenas. 

  

  

6.Conclusão 

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 pressão arterial sistêmica, frequência cardíaca e respiratória, maior rigidez arterial, níveis 

significativamente elevados de monóxido de carbono, aumento nos níveis de nicotina, 

presença de substâncias cancerígenas e alterações no eletrocardiograma. 

Necessitamos de uma política de saúde pública para conscientização principalmente da 

população mais jovem, pois estes pensam que o narguilé é algo inofensivo ou que traz menos 

malefícios que o cigarro, e ao longo deste estudo observamos que essa informação não é 

verdadeira. Além de uma maior regularização e fiscalização em ambientes como tabacarias, 

na qual em sua maioria se localiza em ambientes fechados, levando a uma maior chance de 

intoxicação por monóxido de carbono, não só para os fumantes ativos, mas também para os 

fumantes passivos de narguilé. 
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