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1. Quando e onde surgiu esta forma de consumo de tabaco? 
 
É uma forma de uso tradicional do tabaco que começou há muitos séculos na antiga Pérsia e 
na Índia para fumar ópio, conhecido também como “cachimbo d’água”. Foi na forma de 
narguilé que o tabaco foi introduzido na China durante a dinastia Ming, no século 16, na forma 
do narguilé.  
 
O seu uso vem se popularizando rapidamente pela Europa e Américas, especialmente entre 
os jovens, já se constituindo em muitos países ocidentais, tais como os EUA, a França, o 
Reino Unido e o Brasil, como a 2a forma mais consumida de tabaco.  
 

 
 
 
2. Como funciona o cachimbo de água? 
 
Estes produtos são alimentados por bateria que transformam líquido contendo nicotina, 
aromatizantes e outros produtos químicos em vapor, que são aspirados e inalados pelo 
fumante de narguile. Há uma crença equivocada entre seus consumidores de que o sistema 
de filtragem de água absorve e reduz as substâncias tóxicas do produto. Entretanto, sua ação 
é arrefecer a fumaça permitindo menor irritação da orofaringe.  
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No mercado há formas de fumar cachimbo de água eletrônico, incluindo pedras de vapor e 
canetas cachimbo de água foram recentemente introduzidas. Há ainda pouca informação 
disponível sobre os riscos para a saúde de produtos de tabaco eletrônicos que disponibilizam 
a nicotina. 
 
Atualmente é muito comum o seu uso entre os jovens para fumar não somente o tabaco, mas 
também como utensílio para disponibilizar a maconha ou, até mesmo o crack. 
 

 
 
 
3. Qual é a situação do consumo atual de tabaco em narguilé no mundo? 
 
A prevalência do uso de narguilé no Oriente Médio ultrapassou o consumo do cigarro 
convencional. Em 2010, a pesquisa “Monitoramento do Futuro”, nos EUA, descobriu que os 
alunos do ensino médio cerca de 1 em cada 5 meninos (17%) e 1 em cada 6 meninas (15%) 
já haviam experimentado o narguilé no último ano. Outra pesquisa nos EUA com 100 mil 
estudantes mostrou que o uso atual de narguilé atinge 8,4% dos jovens (1 em cada 12 
estudantes), enquanto que o do tabaco alcançava 16,8%.  
 
Em pesquisa recente realizada nos EUA (2013), 48% dos estudantes universitários disseram 
que haviam experimentado fumo de narguilé em algum momento da vida, enquanto 28% 
referiram ter consumido no último ano, o que são números bastante preocupantes. Outros 
estudos com adultos jovens têm encontrado alta prevalência de uso de narguile entre 
estudantes universitários nos Estados Unidos. Estes estudos mostram que a utilização no 
último ano variou de 22% a 40% 
 
A Pesquisa Mundial do uso de Tabaco na Juventude (GATTS, WHO) com 500 mil estudantes 
mostrou que o uso do narguilé está disseminado em 95 países. A prevalência é de 6-34% 
entre adolescentes do Oriente Médio e de 5-17% entre jovens americanos. No Vietnam o 
consumo atinge 13% da população adulta. 
 
 
4. Qual é a situação do consumo atual de fumo de narguilé no Brasil? 
 
Na campanha do Dia Nacional do Combate ao Fumo de 2012 (29/Agosto), o tema 
escolhido pelo Ministério da Saúde foi: “Alerta para os malefícios do narguilé”.  Estudo 
realizado com estudantes universitários da área de saúde no Brasil (2011) mostrou que mais 
55% declaravam fazer uso de narguilé.   
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No Brasil, fumar narguilé já é a 2ª forma de consumir tabaco em estudo (2011) realizado com 
jovens de 13-15 anos em três cidades brasileiras (Campo Grande, Vitória e São Paulo). O 
consumo é maior em área urbana no Brasil, estudo mundial revelou que 0,2% da população 
adulta usa fumo de narguilé. 
 
Em estudo recente realizado em SP (2014) com estudantes de medicina, os 
pesquisadores encontraram uma elevada taxa de experimentação de narguilé entre os 
alunos no terceiro ano (47,32%) e no sexto ano (46,75%). 
 

 
 
5. Há reconhecimento dos riscos de fumar narguilé pela população? 
 
Quanto ao reconhecimento dos riscos, 97% dos fumantes no Egito disseram acreditar que 
podem causar doenças sérias; enquanto que na Ucrânia, 57% não sabiam dos riscos. Estes 
números chegam a mais de 70% quando o nível educacional é baixo. O fato é que embora 
sejam usados há muitos anos, a população não está devidamente consciente/informada 
sobre os riscos à saúde pelo fumo de narguilé.  
 
6. O que atrai os jovens no consumo do narguilé? 
 
A experimentação ocorre como uma forma de inserção e aceitação pelo meio, geralmente 
em festas, durante a adolescência e junto com seus pares.  
 
Para facilitar e atrair a população de jovens, ao tabaco do narguilé é adicionado melaço com 
uma infinidade de aromas e sabores como menta, camomila, tutti-frutti, frutas tropicais entre 
outras. Todos esses disfarces propiciam a instalação da dependência química a nicotina 
na tenra idade.  
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Os aditivos, a exemplo dos cigarros: odores e sabores diversos de frutas exercem uma 
atração, geram uma ilusão de maior segurança, mascaram os efeitos irritantes da fumaça do 
tabaco, além da socialização, pois é costume o consumo acontecer em grupos. 
 
O narguilé é fumado “socialmente”, e na maioria das vezes compartilhado entre amigos e 
familiares no domicílio ou em bares e cafés, muitas vezes específicos para este fim, como já 
podem ser observados em algumas capitais brasileiras (p.ex., Brasília, Florianópolis).  
 
Como a fumaça passa por um reservatório de água, o fumar narguilé é muitas vezes percebido 
como sendo menos danoso para a saúde que outros métodos de uso do tabaco. Muitos 
consumidores do fumo na forma narguilé não se consideram dependentes da nicotina. 
 
A disseminação de seu uso no Ocidente se deve a vários fatores como:  
� por se tratar, em geral, de uma atividade social, pela interpretação errada de que seu 

uso seja menos danoso para o organismo do que o cigarro convencional; 
� por ser um tabaco fácil iniciação, uma vez que sua mistura torna a fumaça adocicada 

e com sabores que são adicionados, isto acaba produzindo um aroma prazeroso. 
 
7. O consumo de narguilé pode levar a dependência química? 
 
Evidências científicas sugerem que fumar narguilé é aditivo como outras formas de uso de 
tabaco e pode trazer riscos semelhantes ou mesmo maiores, para a saúde do usuário. Estes 
fatos levaram a Organização Mundial da Saúde declarar que o narguilé não é somente um 
risco para a saúde, como também, porta de entrada para o tabagismo, especialmente entre 
os jovens. Por seu lado, a Associação Americana do Tórax (ATS) o descreve como uma 
tendência emergente mortal. 
 
8. É verdade que em uma única sessão de narguilé, o fumante inala mais 
nicotina, monóxido de carbono e alcatrão do que quando fuma cigarros? 
 
Sim, é fato! O tabaco em cachimbos de água é exposto a elevadas temperaturas pela queima 
do carvão, e o fumo é, pelo menos, tão tóxico quanto a fumaça do tabaco emitida pelo cigarro 
convencional. O narguilé é fumado de forma diferente dos cigarros tradicionais. As 
tragadas são em maior número e duração, com absorção de mais volume de fumaça, 
além de ocorrerem em menor intervalo. 
 
Uma sessão para fumar o cachimbo de água, com duração média de 60 minutos, envolve 200 
aspiradas (puff), enquanto fumar um cigarro convencional envolve, em média, 20 puffs. 
Portanto, em uma sessão de narguilé se queima 10 gramas de pasta de tabaco além do 
carvão, e cada usuário inala aproximadamente 171 aspiradas com 0,53 ml de fumaça cada.  
Isto equivale a um consumo médio de 119 litros de fumaça, que corresponde a 15 vezes mais 
monóxido de carbono, 4 vezes mais nicotina, e 60-100 vezes mais alcatrão quando 
comparada ao cigarro tradicional.  
 
Fazendo a correspondência com a quantidade de cigarros tradicionais, estudos observaram 
que uma sessão com duração média entre 45-60 minutos corresponde a fumar 
aproximadamente 100 cigarros 
 
Na fumaça que passa pelo vapor se encontra 2,94 mg de nicotina, 802 mg de alcatrão e 145 
mg de monóxido de carbono (CO). Quando comparada com a fumaça do cigarro, estudos 
relatam maiores concentrações de CO, nicotina, alcatrão, metais pesados, hidrocarbonetos 
aromáticos (cancerígenos) e aldeídos voláteis na fumaça do narguilé. 
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9. O que acontece após cada inalação (puff) do cachimbo d´água? 
 
O consumo de narguilé alcança a 16 sessões semanais no Egito, incluindo as mulheres. O 
uso do cachimbo d’água na maioria das vezes é isolado, mas em sessões em grupos, há o 
compartilhamento.  
 
Cada tragada promove menor inalação de toxinas do que o cigarro convencional, entretanto 
como as sessões podem durar 45-60 minutos, os níveis de toxinas, de monóxido de carbono 
e de cotinina (metabólito da nicotina) atingem níveis muito mais elevados no sangue do que 
o cigarro convencional. 
 
Importante: a fumaça de apenas 1 cigarro compromete o controle autonômico do 
coração de forma aguda. 
 
O narguilé ocasiona a mesma resposta, menos pela nicotina e mais similar com o que 
ocorre com a contaminação ambiental (poluição).  Uma única sessão de narguilé (45 
minutos) ocasiona disfunção transitória da regulação cardíaca autonômica: o que eleva o 
risco para eventos cardíacos. Os usuários de fumo de narguilé regulam a inalação da 
fumaça para obterem a dose de nicotina desejada. 
 
10. Quais são as toxinas presentes na fumaça aspirada do narguilé? 
 
A fumaça do cachimbo d´água contém material de tabaco e carvão em combustão (que 
não acontece com o cigarro) leva a inalação de diversas substâncias presentes na 
produção da pasta do tabaco e no carvão utilizado para a combustão do tabaco, tais como: 
- Hidrocarbonetos aromáticos policíclicos (agentes carcinogênicos),  
- Aldeídos voláteis,  
- Monóxido de carbono (CO) 
- Óxidos nitrosos (NO) 
- Nicotina 
- Alcatrão  
- Material particulado: nanopartículas, metais pesados, etc.  
  
Há comprovação de exposição sistêmica após sessão com narguilé 
• Elevação da carboxihemoglobina no sangue; 
• detecção de nicotina e de metabólitos de hidrocarbonetos no plasma; 
• detecção de nitrosaminas específicas do tabaco na urina (toxinas carcinogênicas) 
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11. Há risco de tabagismo passivo com o narguile? Os fumantes de narguile 
também estão submetidos aos efeitos da lei antifumo? 
 
Sim! O fumo passivo de narguilé pode ser um risco para a saúde de não fumantes expostos 
a fumaça ambiental gerada pelas aspiradas do narguilé. Ele contém fumo do tabaco, assim 
como a fumaça gerada pela fonte de calor (por exemplo, carvão) utilizado no cachimbo de 
água.  
 
A lei federal 12546/11, conhecida como lei antifumo, define que está proibido o consumo de 
cigarros, cigarrilhas, charutos, cachimbos e outros produtos fumígenos em locais de uso 
coletivo, públicos ou privados, como halls e corredores de condomínio, restaurantes e 
clubes, mesmo que o ambiente esteja só parcialmente fechado por uma parede, divisória, 
teto ou até mesmo um toldo. Os narguilés e cigarros eletrônicos também estão vetados. 
 
12. O consumo de narguilé é tão nocivo quanto o dos cigarros convencionais? 
 
Sem dúvida! Enquanto muitos fumantes de narguilé podem pensar que esta prática é menos 
prejudicial do que fumar cigarros, fumar cachimbo de água tem muitos dos mesmos riscos à 
saúde ao fumar cigarros convencionais.  
 
Devido a forma como o cachimbo de água é utilizado, os fumantes de narguile podem 
absorver mais substâncias tóxicas, também encontradas na fumaça do tabaco, do que 
os próprios fumantes dos cigarros convencionais.  
 
O tabaco em cachimbos de água é exposto a elevadas temperaturas pela queima do carvão, 
e o fumo é, pelo menos, tão tóxico quanto a fumaça do tabaco emitida pelo cigarro 
convencional. Uma sessão para fumar o cachimbo de água tem geralmente uma hora de 
duração, o que envolve 200 aspiradas (puff), enquanto fumar um cigarro convencional 
envolve, em média, 20 puffs. 
 
Uma sessão em grupo fumando narguilé, em ambiente fechado aumenta em oito vezes os 
níveis séricos de Carboxihemoglobina (COHb) e em 18 vezes os níveis de nicotina. 
Estes níveis estão associados a efeitos adversos para a saúde cardiorrespiratória, o que 
ocorre também pela exposição passiva à fumaça do narguilé.  
 
Várias doenças relacionadas ao consumo convencional de tabaco (cigarros industrializados) 
têm sido também documentadas para o uso crônico do narguilé, que leva a redução da 
capacidade antioxidante do organismo, tais como: 

i Câncer de pulmão, cavidade oral, esôfago, estômago, pâncreas e próstata 
i Doenças respiratórias 
i Doenças periodontais 
i Disfunção plaquetária 
i Baixo peso ao nascimento de crianças filhas de mães fumantes 
i Diminuição da fertilidade 
i Doenças infecciosas 

 
Há relatos de efeito agudo do seu uso como disfunção da regulação autonômica dos 
ciclos cardíacos com redução da variabilidade do índice cardíaco, o que está associado 
a aumento da frequência cardíaca e da pressão arterial.  
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13. Existe risco de câncer e danos genéticos com o fumo de narguilé? 
 
Sim! Os jovens fumantes de narguilé também estão expostos a várias outras substâncias 
cancerígenas como o benzeno (fator de risco para leucemia e linfoma), metais pesados como 
o arsênico, o cromo e níveis muito elevados do chumbo. Fumar tabaco no cachimbo de água 
é um importante fator de risco para o câncer pulmão, cérebro, rim e estômago, além de 4 
vezes mais nitrosaminas específicas do tabaco.  
 
Estudo publicado na Revista “Cancer Epidemiology” em 2013, revela que a associação com 
câncer de pulmão já está bem definida, com um risco 3 vezes maior comparados a aqueles 
que não fumam narguilé. Há estudos experimentais tem demonstrado também 
genotoxicidade.  
 
O carvão usado para aquecer o tabaco pode aumentar os riscos de saúde através da 
produção de níveis elevados de monóxido de carbono, metais pesados e substâncias tóxicas 
químicas que causam câncer. Mesmo após haver passado através da água, a fumaça de um 
cachimbo de água tem altos níveis destes agentes tóxicos.  
 
O tabaco do cachimbo de água e a fumaça contém vários agentes tóxicos conhecidos por 
causar câncer no pulmão, no esôfago, estômago, pâncreas, próstata e bexiga. O sumo do 
tabaco gerado a partir do narguile irrita a boca e aumenta o risco de desenvolvimento de 
câncer da cavidade oral.  
 
14. Há outros efeitos à saúde causados pelo uso do cachimbo de água? 
 
Sim!  O tabaco do narguile e a fumaça emitida contêm muitos agentes tóxicos que podem 
causar entupimento das artérias e doenças cardiovasculares.  
 
O compartilhamento da mesma piteira (tubo) é muito frequente entre seus usuários 
predispondo a contaminação por várias doenças infecto contagiosas como a hepatite, o 
herpes labial, os resfriados, as infecções respiratórias e até a tuberculose resistente a 
medicamentos. 
 
Os bebés nascidos de mulheres que aspiraram diariamente o fumo do cachimbo de água 
durante a gravidez são pequenos para idade gestacional (PIG) quando comparados aos 
bebês nascidos de gestantes não fumantes. Os bebês nascidos de fumantes de narguilé 
também apresentam risco aumentado para doenças respiratórias. 
 
15. Existe tratamento para interromper o uso do cachimbo de água? 
 
Sim!  Os fumantes de narguile podem se beneficiar dos mesmos protocolos terapêuticos 
oferecidos na rede pública e privada para a cessação do tabagismo. Há que considerar se 
além do cachimbo de água, esses fumantes também utilizam o cigarro convencional ou 
outras formas de derivados de tabaco. 
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Como os consumidores do tabaco disponibilizados pelo cachimbo de água normalmente são 
usuários que fazem uso mais recreacional ou esporádico, é preciso sensibilizá-los quanto às 
formas de dependência do tabaco, que envolvem aspectos físicos, sociocomportamentais e 
psicológicos, em grau maior ou menor.  
 
Os fumantes de narguile, via de regra, não se consideram “fumantes” no sentido clássico da 
palavra atribuído aos consumidores do cigarro convenciona, e deste modo, não se 
consideram “dependentes do tabaco”.  
 
O paradoxo desta crença é que em uma única sessão que dura entre 45-60 minutos, o 
usuário de narguile fuma o equivalente a 100 cigarros, para alcançar o nível de nicotina que 
lhe trará satisfação e prazer no hábito, então quem busca nicotina o faz para liberar 
dopamina, ou seja, há um fenômeno de necessidade física da substância, logo há uma 
dependência também física, mesmo que o narguile não seja usado com a constância e 
regularidade do cigarro convencional.  
 
As técnicas de entrevista motivacional, abordagem cognitivo-comportamental com 
ferramentas do registro do consumo e situações envolvidas (mapa do tabaco), eventual 
consumo concomitante de cigarros convencionais ou eletrônicos; a balança de decisão e a 
auto-eficácia jogam um peso importante no tratamento do fumante de narguile.  
 
Como o consumo envolve mais aspectos comportamentais e emocionais, o uso de técnicas 
comportamentais será mais útil do que eventual prescrição de medicamentos, que podem 
ser usados em momentos de fissura, de desejo de buscar a nicotina no ritual de uso do 
narguile, neste caso seria preferível a reposição rápida de nicotina (goma, pastilha ou 
inalador de nicotina). 
 
16. O cachimbo de água tem sido utilizado para produtos sem tabaco? 
 
Sim! Alguns produtos à base de ervas, com sabores e açúcares, têm sido comercializados 
para uso em cachimbos de água.  Os rótulos e anúncios para estes produtos afirmam que 
muitas vezes os usuários podem desfrutar o mesmo sabor sem os efeitos nocivos do 
tabaco.  
 
As pesquisas shisha à base de tabaco e ervas de shisha têm demonstrado que a fumaça 
em ambas as formulações contém monóxido de carbono e outros agentes tóxicos 
conhecidos por aumentar os riscos relacionados ao câncer com o tabagismo, doenças 
cardíacas e doenças respiratórias.  
 
É preciso estar alerta com esses anúncios, pois a exemplo de alguns produtos usados em 
cigarros eletrônicos que afirmam não conter tabaco, mas que estudos do FDA (EEUU) 
demonstraram que havia em muitos deles teores de nicotina e alcatrão, ainda que em 
mínimas quantidades. Afinal, a nicotina é o componente aditivo, que levará a repetição de 
uso do produto.  
 



 

            
  
        

9 
 

Sociedade de Pneumologia e Tisiologia do Rio de Janeiro  
Comissão de Tabagismo  
Dia Mundial sem Tabaco – 31 de maio de 2016 
Tema: Narguile  

Síntese 
 
Os estudos científicos comprovam a hipótese de que o narguilé não é inofensivo para o 
organismo: 

x Há uma epidemia global em crescimento, principalmente nos países onde o 
consumo de cigarro está em declínio. 

x A maioria dos usuários diz que “experimenta”, e que não é fumante, todavia o fumo 
de narguilé acaba sendo porta de entrada para o consumo do cigarro convencional. 

x Associação comprovada com Câncer de pulmão 
x Provável associação de narguilé com outras neoplasias 
x As políticas regulatórias ainda são muito tímidas para o controle do narguilé. 
x A maioria dos estudos ainda mede o consumo em um subgrupo de população, ou 

seja, o consumo em estudantes universitários.  
x Os estudos ainda precisam ser mais robustos e incluir mais países para que se 

tenha uma melhor ideia do tamanho global do problema. É bem possível que esteja 
aumentando o consumo nestes países. 

x  Os países precisam monitorar o uso de narguilé e se capacitarem a estabelecerem 
intervenções para controle do tabagismo para estes produtos emergentes do tabaco. 
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