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RESUMO

O cigarro possui em sua composi¢do varios compostos quimicos. Porém, sdo escassos 0S
estudos de monitoramento continuo envolvendo a quantificacdo de metais toxicos presentes no
tabaco, filtros e fumaca dos cigarros brasileiros. Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi
quantificar aluminio, arsénio, bario, cadmio, cromo, cobre, ferro, mercurio, manganés, niquel e
chumbo em amostras de cigarros comercializados e produzidos no Brasil e no Paraguai. Um
total de 24 amostras de cigarros de trés marcas brasileiras e trés do Paraguai foram adquiridas
através de compra direta. As amostras de tabaco e filtro foram digeridas utilizando acido nitrico
e perdxido de hidrogénio na presenca de um digestor. Apos digestdo acida, a quantificacdo dos
elementos quimicos no tabaco e filtro dos cigarros brasileiros e paraguaios foi realizada
utilizando espectrometria de emissdo Optica com plasma indutivamente acoplado (ICP OES).
Concentrac0es significativas de Al (10,750 = 0,368 - 59,4155 * 0,8239 mg/Kg), As (2,0280
+ 0,065 - 10,8617 % 0,12 mg/Kg), Ba (11,3706 + 0,0564 - 19,9368 + 0,3549 mg/Kg), Cd
(0,0501 £0,0223 - 0,2806 £0,0257 mg/Kg), Cr (0,4751 £0,0556 - 0,6224 - 0,0526 mg/Kg), Cu
(5,7339 £ 0,14118 - 8,4264 + 0,4039 mg/Kg), Fe (243,2909 + 4,6954 - 304,0686 + 12,5182
mg/Kg), Mn (141,4208 £5,8344 - 327,1850 +8,8962 mg/Kg), Ni (0,1535 +0,0416 a 0,6274 +
0,0309 mg/Kg), Pb, (0,5852 + 0,1300 a 0,7656 + 0,1534 mg/Kg) e Zn (13,2660 + 0,0300 a
25,8462 * 0,1748 mg/Kg) foram quantificadas no cigarro Fox, Chesterfield, Mill, Marlboro,
Dunhill e Hudson. Por outro lado, Hg estava abaixo do limite de deteccdo (LOD) em todas as
amostras de tabaco. Os elementos Mn, Zn, Ba, Cu, Pb, Cr, Cd e Ni nos filtros estavam abaixo
do LOD. Os valores médios da concentracdo de Al, Mn, As e Pb foram superiores aos obtidos
em outros paises. Os valores médios das concentracfes de Ba, Cd, Cu, Ni nos tabacos estudados
nesta pesquisa foram inferiores aos obtidos em paises como Gana e EUA. As concentracdes
médias de Zn sdo menores que os valores da concentracdo obtida no tabaco em pesquisas
realizadas no Ird e Brasil. Existe a presenca de elementos como Al, As, Cu e Fe nos filtros de
cigarros, que podem contaminar o meio ambiente e ser prejudicial a sadde humana. Futuras
pesquisas devem ser realizadas no Brasil para averiguar o nivel de contaminagdo provenientes
de bitucas de cigarros e filtros descartados, assim como a avalia¢do de risco devido a ingestao,
inalacdo e contato dérmico com metais pesados provenientes do cigarro.

Palavras-Chave: Metais pesados, ICP OES, Cigarros, Toxicidade.



ABSTRACT
Cigarettes contain several chemical compounds in their composition. However, there are few
studies and continuous monitoring involving the quantification of toxic metals present in
tobacco, filters and smoke from Brazilian cigarettes. Therefore, the objective of this study was
to quantify aluminum, arsenic, barium, cadmium, chromium, chromium, copper, iron, mercury,
manganese, nickel and lead in samples of cigarettes sold and produced in Brazil and Paraguay.
A total of 24 cigarette samples from three Brazilian and three Paraguayan brands were acquired
through direct purchase. Tobacco and filter samples were digested using nitric acid and
hydrogen peroxide in the presence of a digester. After acid digestion, the quantification of
chemical elements in tobacco and filters from Brazilian and Paraguayan cigarettes was carried
out using inductively coupled plasma optical emission spectrometry (ICP OES). The following
concentrations of elements were quantified in Fox, Chesterfield, Mill, Marlboro, Dunhill and
Hudson cigarette brands: Al (10.750 + 0.368 - 59.4155 + 0.8239 mg/kg), As (2.0280 + 0.065 -
10.8617 +0.12 mg/kg), Ba (11.3706 + 0.0564 - 19.9368 + 0.3549 mg/kg), Cd (0.0501 +0.0223
-0.2806 +0.0257 mg/kg), Cr (0.4751 £0.0556 - 0.6224 - 0.0526 mg/kg), Cu (5.7339 £0.14118
- 8.4264 + 0.4039 mg/kg), Fe (243.2909 + 4.6954 - 304.0686 + 12.5182 mg/kg), Mn
(141.4208 + 5.8344 - 327.1850 + 8.8962 mg/kg), Ni (0.1535 + 0 .0416 to 0.6274 + 0.0309
mg/kg), Pb, (0.5852 + 0.1300 to 0.7656 +0.1534 mg/kg) and Zn (13.2660 +0.0300 to 25, 8462
+0.1748 mg/kg). The element Hg is below the limit of detection (LOD) in all tobacco samples.
The elements Mn, Zn, Ba, Cu, Pb, Cr, Cd, and Ni in the filters were below the LOD. The average
concentration values of Al, Mn, As and Pb are higher than those obtained in other countries.
The average values of concentrations of Ba, Cd, Cu, Ni in the tobacco studied in this research
are lower than those obtained in countries such as Ghana and the USA. The average
concentrations of Zn are lower than the concentration values obtained in tobacco in research
carried out in Iran and Brazil. There is the presence of elements such as Al, As, Cu and Fe in
cigarette filters, which can contaminate the environment and be harmful to human health.
Future research must be carried out in Brazil to investigate the level of contamination from
discarded cigarette butts and filters, as well as risk calculations due to ingestion, inhalation and
dermal contact must be carried out. New research must be carried out to quantify and adulterate

cigarettes.
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1 INTRODUCAO

No ultimos anos alguns paises como a China tem aumentado os impostos sobre a
venda de cigarros com o intuito de diminuir o nimero de fumantes, entretanto, este nimero
ainda ¢ significativo no pais (Xu et al., 2019). No Brasil, apesar das propagandas e
politicas publicas voltadas ao efeito do cigarro a satde, o que tem trazido preocupacdo € a
prevaléncia do consumo atual de tabaco por adolescentes, 0 qual é elevada e teve um
aumento significativo quando comparado com estudos anteriores realizados com pessoas
de baixa renda (Mallol el al., 2021). De fato, conforme um estudo realizado por Tobacco
Collaborators (2021), os dados globais revelam que aproximadamente ocorreram 8
milhdes de mortes por tabagismo em 2019, destes 90% sdo fumantes viciados e possuem
25 anos, além disso, segundo levantamento, os viciados aos 25 anos inciaram na
adolescéncia, 0 que acarreta em uma grande necessidade de impedir que os adolescentes
comecem a fumar, tornando crucial para mudar o curso da epidemia para a proxima
geracao.

A composicdo dos cigarros é complexa e inclui uma variedade de substancias
quimicas, muitas das quais sdo toxicas e carcinogénicas. O tabaco contém mais de 7.000
compostos quimicos diferentes, dos quais pelo menos 70 sdo conhecidos por serem
cancerigenos. Além disso, a queima do tabaco durante a combustéo do cigarro produz uma
mistura de substancias quimicas adicionais, incluindo mondxido de carbono, 6xidos de
nitrogénio, alcatrdo e particulas finas que causam diversos danos a saude, entre elas o
cancer (WHO, 2023) e diversas doengas bucais (Centers for Disease Control and
Prevention, 2020).

Dentre os varios compostos presentes no tabaco, também existe a presenca de
metais pesados e metaldides. Os metais assim como varios elementos quimicos sao vitais
para um grande nimero de processos fisiolégicos no corpo humano, entretanto, quando
ingeridos ou inalados em grandes quantidades podem causar danos a saude, ou seja,
quando a concentracdo ndo esta dentro da faixa fisiologicamente favoravel (Witkowska;
Stowik; Chilicka, 2021). Assim, o habito de fumar cigarro interfere na homeostase do
corpo humano, causando consequéncias danosas devido a presenga de metais no corpo
humano proveniente do cigarro (Bernhard; Rossmann; Wick, 2005).

Segundo resultados de alguns estudos, existe a presenca significativa de arsénio

(As), cadmio (Cd), cromo (Cr), niquel (Ni) e chumbo (Pb) em cigarros (Caruso et al., 2009).



No Brasil, foi quantificado elementos como Cu, Zn, Fe, Pb, Cr e Cd em cigarros nos
comercializados (Silva et al., 2016). Por outro lado, em paises como o Ird quantificou-se
elementos como o Cr, Cu, Ni e Zn (Pourkhabbaz e Pourkhabbaz, 2012) e na Arabia
Saudita, Cd e Pb foram quantificados em diferentes marcas produzidas e comercializadas
(Asharaf, 2012).

No Brasil, um estudo destacou as evidéncias sobre praticas ilicitas de vendas de
cigarros, ou seja, como vender marcas ilegais abaixo do minimo legal e também aquelas
contrabandiadas que vendem marcas ilicitas acima do preco (Drope et al., 2022).
Entretanto, pesquisas sobre a composic¢ao de cigarros paraguaios e outros tipos de cigarros
ndo regulamentados sdo limitadas no Brasil, pois esses produtos geralmente sdo
comercializados de forma ilegal e ndo estdo sujeitos as mesmas regulamentacfes e
controles de qualidade que os cigarros produzidos legalmente.

A falta de padrdes de qualidade e a variabilidade na fabricacdo desses cigarros
tornam dificil obter uma visdo completa e precisa de sua composic¢ao quimica e dos riscos
especificos que apresentam para a salde. Esses cigarros podem apresentar riscos
adicionais devido a sua producdo ndo controlada e a falta de garantia de qualidade e
seguranca para os consumidores (Ekanayake e Ekanayake, 2011). Do ponto de vista de
salide publica, dada sua relevancia, o consumo de cigarros esta diretamente relacionado a
uma ampla gama de problemas de salde, incluindo doencas respiratérias, cardiovasculares
e varios tipos de cancer (Wang et al., 2016). Portanto, ao pesquisar 0s elementos quimicos
presentes nos cigarros e seus efeitos na saude, é possivel fornecer evidéncias cientificas
solidas para conscientizar e educar o publico sobre os riscos do tabagismo.

Devido a variedade de metais pesados toxicos presentes no tabaco e aos seus
numerosos efeitos negativos para a saude, o teor de metais no tabaco para cigarros deve
ser averiguado. Portanto, este trabalho tem como objetivo quantificar os elementos
aluminio, arsénio, bario, cadmio, cromo, cobre, ferro, mercirio, manganés, niquel e
chumbo presentes nos cigarros comercializados e produzidos no Brasil e pelo Paraguai,
bem como, comparar os resultados com aqueles publicados na literatura, obtidos por outros

paises.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Magnitude do consumo ilegal

Em varios paises, assim como no Brasil, uma das possiveis solu¢des para a reducéo do
consumo de tabaco € o aumento de impostos. Entretanto, durante as Gltimas décadas foi
observado o surgimento do mercado de cigarros ilegais, sem que isso fosse uma resposta aos
aumentos de impostos. Esse comércio estabeleceu uma rede ilicita de distribuicdo de cigarros,
especialmente nas regides sul e sudeste do Brasil, contribuindo para o0 aumento do nimero de
fumantes entre a populacdo de baixa renda e enfraquecendo a eficacia da politica de impostos
sobre o tabaco (Crispino et al., 2023).

De acordo com o estudo realizado por Portes et al. (2018), no qual apresenta uma revisao
das politicas brasileiras de controle do tabaco de 1986 a 2016, com base nas contribui¢des da
economia politica e analises de politicas publicas, no Brasil, a institucionalizagdo do controle
do tabagismo foi marcada por mudancgas mais gerais nas politicas de saude. Ou seja, uma
Politica Nacional de Controle do Tabaco robusta, assim como o papel da sociedade civil e dos
meios de comunicacdo social contribuem para o sucesso do controle do tabaco neste pais. No
entanto, desafios permanecem em relacdo a diversificacdo de culturas nas fazendas de tabaco,
ao comercio ilegal de cigarros, a pressao da industria do tabaco e a sustentabilidade da politica.

As medidas legislativas, regulatérias e educacionais antitabagismo implementadas no
Brasil, como a politica de aumento de precos e impostos sobre os produtos de tabaco foram as
gue mais contribuiram para a reducdo do tabagismo, principalmente apds a reforma tributaria
introduzida em 2011. Assim, o aumento de preco dos produtos do tabaco, especialmente
promovidos pelos aumentos de impostos, ainda sdo uma das formas mais eficazes de reduzir o
consumo de produtos do tabaco, especialmente entre as pessoas de baixo poder aquisitivo
(Joossens, 2003), pois o contrabando ainda permace ativo durantes os ultimos anos (Margarido
etal., 2017).

Segundo Silva et al., (2019), os cigarros contrabandeados ndo apresentam a mesma
qualidade dos cigarros legais brasileiros e, portanto, sdo mais prejudiciais a saude, e que 0
comeércio ilegal representa mais da metade do mercado brasileiro de cigarros. Além disso, o
Paraguai tem sido o centro de transito de produtos de tabaco ilicitos desde a década de 1960 e
abastece os mercados da Argentina, Brasil e outros paises. No entanto, um dos principais
fornecedores da folha de tabaco é o Brasil, neste caso, vale lembrar que o nivel de producdo de

cigarro pode depender do processamento das folhas, dos tipos de misturas de tabaco utilizadas



e da quantidade média de mistura de tabaco utilizada por cigarro (lglesias et al., 2018).

Ao longo dos anos, o contrabando tem sido utilizado como argumento contra qualquer
medida de controle do tabaco, incluindo politicas de impostos e outras medidas regulatorias.
Embora os argumentos possam variar ligeiramente dependendo da medida proposta, a
mensagem e que tais politicas ndo seriam eficazes, pois os fumantes encontrariam substitutos
mais baratos no mercado, desprovidos de adverténcias ou imagens de alerta, ou com adicao de
acucar e sabores (ANVISA, 2012). Segundo estudo realizado por Islam et al. (2018) os
fumantes séo atraidos pelos sabores e embalagens dos magos de cigarros devido as cores e
marcas holograficas.

Em decorréncia de interesses econdmicos contrarios a proibicdo, em agosto de 2013, a
ANVISA publicou uma Instru¢cdo Normativa que permitiu provisoriamente 121 aditivos em
produtos de tabaco por um periodo de 12 meses e estabeleceu um grupo de trabalho de
representantes locais e internacionais de peritos para avaliar os aditivos utilizados nos produtos
do tabaco (Turci et al., 2014). Entretanto, em agosto de 2014, o grupo de trabalho da ANVISA
endossou uma proibicdo que recomendou que a lista de aditivos proibidos fosse ampliada para
incluir o agtcar como um dos aditivos (Working Group on Tobacco Additives, 2014).

Apesar das alegacgdes de contrabando, houve avangos nas politicas de controle do tabaco
nos ultimos anos. Em 2008, foi estabelecido o Sistema de Controle e Rastreamento da Produgéo
de Cigarros (SCORPIQOS), que permite a marcacao de todos 0s magos e o rastreamento de sua
distribuicdo. SCORPIOS €é um sistema de controle de producédo instalado e operado em todas
as linhas de fabricacdo de cigarros do Brasil. O sistema permite que as autoridades brasileiras
autentiquem e rastreiem os produtos de tabaco até o ponto e hora de fabricacdo (Eurogroup
Consulting and Sovereign Border Solutions, 2015), principalmente para produtos de tabaco
exportados do Brasil, como uma marca de identificacdo Unica, segura e ndo removivel que é
afixada em cada maco individual de cigarros e os produtos de tabaco consumidos no mercado
interno que exigem um selo fiscal, que incorpora uma marcacdo invisivel legivel por maquina
que utiliza tinta segura para aplicar o cédigo Unico.

Além daidentificacdo e rastreio de cigarros, podemos afimar que o aumento dos precos,
para muitos fumantes foi um fator primordial, uma vez que muitos deles passaram a repensar
sobre o valor que estavam gastando com o cigarro e optaram por investir em sua sadude e bem-
estar. Para autores como Carvalho (2011), apolitica brasileira foi um exemplo de como medidas
legislativas e regulatorias podem ter um impacto positivo na sadde publica, contribuindo para a
reducdo do tabagismo no pais (Szklo et al., 2022).

E fundamental que essas a¢Bes de politicas para reprimir o mercado ilegal estejam em

consonancia com as medidas tributarias adotadas. Caso contrario, pode haver um efeito
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indesejado, estimulando ainda mais o comércio ilegal de cigarros. E necessario garantir que os
impostos sejam aplicados de maneira justa e que as estratégias de combate ao mercado ilegal
sejam eficazes e abrangentes, envolvendo ndo apenas a fiscalizacdo e punicdo, mas também a
conscientizacdo da populacdo sobre os riscos associados ao consumo de produtos ilegais.
Somente com uma abordagem integrada e coerente serd possivel enfrentar efetivamente o
comércio ilegal de produtos do tabaco (Carvalho, 2011). Neste caso, 0s paises de baixo e médio
rendimento lideram a politica de controle do tabaco. Como exemplo, temos o Uruguaio, que foi
0 pioneiro em impor a apresentacdo de marca Unica e 0 padrdo de embalagem simples, e que
conseguiram evitar que industrias de tabacos e de marketing variantes enganem 0s
consumidores (Cohen et al., 2022).

Devido ao aumento de impostos de cigarros, também existe um aumento da procura
por cigarros ilegais. No entanto, essas afirmacGes podem ser questionadas, pois diversos
estudos tém demonstrado que as politicas de aumento de impostos e precos sdo efetivas na
reducdo do consumo de tabaco, sem necessariamente impulsionar o mercado ilegal. E
fundamental analisar essas alegac@es com cautela e considerar as evidéncias cientificas que
mostram que 0 aumento de precos e impostos sobre os produtos de tabaco é uma medida eficaz
para desencorajar o0 consumo e proteger a saude publica (Divino et al., 2022).

De acordo com estudos, o consumo de cigarros envolve outros fatores como aqueles
sociais que a industria ndo considera como a a capacidade que a renda média da populagédo tem
de adquirir os cigarros legais. Ou seja, existem relagdes entre a baixa renda que compra cigarros
nacionais e aqueles que ndo os consomem (World Bank, 2023).

2.2 O crescimento da demanda por cigarro ilegais

E importante reconhecer que o crescimento da demanda por cigarros ilegais ndo pode
ser atribuido exclusivamente a fatores relacionados aos impostos e precos dos produtos legais.
A literatura mostra que o papel eficaz dos pais na melhoria das competéncias pessoais, na
criagdo de um ambiente familiar livre de stress e no controle do comportamento dos
adolescentes sdo fatores primordiais. Portanto, € necessario estar atento a todos 0s aspectos
sociais e culturais para concretizar os programas de prevengéo ao tabagismo (Jafari et al., 2022).

Estudos mostram que fatores socioecondémicos como aqueles publicados na Etidpia
revelaram que adolescentes que estdo sob pressdo de seus pais sdo0 mais propensos a fumar
(Leshargie et al., 2019). Além disso, um estudo conduzido na China também mostrou que 0s

adolescentes cujos pais fumam terdo duas vezes mais probabilidade de fumar no futuro do que
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aqueles que tém apenas um dos pais fumante (Wang et al., 2016). Outro fator de extrema
importancia para aumentar o risco de fumar entre adolescentes é o divorcio dos pais, familias
monoparentais, ambiente familiar e fatores psicologicos (Oyewol et al., 2008). Resultados de
um estudo na Europa mostraram que as meninas geralmente comecar a fumar aos 16 anos
(Brozek et al., 2019) e ter um amigo fumante foi um dos fatores mais importantes para o inicio
do tabagismo em adolescentes. E a exposic¢do ao cigarro presente em filmes e a percepgéo do
risco de fumar pelos fumantes sdo fatores eficazes para estimular o tabagismo na adolescéncia
(Dereje; Abazinab; Girma, 2014). Um estudo realizado na Suécia mostrou que fatores como o
baixo nivel de escolaridade dos pais, situacdo familiar precaria, consumo de alcool, baixa
autoestima e atitude positiva em relagéo ao tabagismo séo fatores efetivos para o tabagismo em
adolescentes (Jofer et al., 2014).

Embora varios fatores estdo envolvidos no consumo do cigarro como destacamos
anterioremente, os dados do Instituto Brasileiro de Etica Concorrencial (ETCO) constatou que 0s

volumes de cigarros legais e aqueles ilegais cresceu nos altimos anos (ETCO, 2021).

No entanto, eles apresentaram uma tendéncia completamente oposta, ou seja, uma
reducdo no consumo legal seguida por um aumento no consumo de cigarros ilegais. Ao
comparar a estimativa do ETCO, com base nos dados oficiais de 2019, foi constatado que o
consumo de cigarros ilegais era cerca do dobro em relacdo aos cigarros legais (63,4 bilhdes vs.
33,2 bilhdes de unidades). A estimativa do volume total de cigarros em circulacdo no pais,
mostrou uma queda de 5,6 bilhdes de unidades entre 2015 e 2019. No entanto, os dados
divulgados pelo ETCO sobre o volume total de cigarros em circulacdo no pais sdo sempre mais
altos, havendo uma diferenca absoluta de 14,8 bilhdes de unidades a mais em 2019, em
comparagdo com as estimativas baseadas em fontes governamentais (Szklo et al, 2022).

Segundo a ETCO, o mercado ilegal de cigarros, ou seja, aqueles que provem de
contrabandos, sdo fabricados e produzidos no Paraguai e entram no Brasil de forma irregular,
tiveram uma reducdo de aproximadamente 8% em 2020. Entretanto, do total de cigarros
consumidos no pais, destes 49% sdo ilegais. Neste caso, ndo existe a arrecadacao de imposto e
também ndo respeitam os regulamento estipulados pelos 6rgdos de vigilancia sanitaria (ETCO,
2021).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer dos EUA (NCI), os baixos pregos dos cigarros
ilegais facilitam o acesso ao produto, favorecendo a iniciagdo de criancas e adolescentes no
tabagismo. Esses precos também dificultam a cessacdo do tabagismo, proporcionando ao
fumante uma opcao mais barata. Portanto, enfraquecem o efeito da politica fiscal na reducéo da

prevaléncia de fumantes, contribuindo para as iniquidades em salde geradas pelo tabagismo.
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Ademais, toda a ilegalidade de produtos do tabaco ilegais causa déficits aos cofres publicos,
impactando na arrecadagdo e aumento de gastos em agdes de seguranca, incluindo controle de
fronteiras (NCI, 2016).

Apesar de tais informac6es serem consideradas de ambito internacional, elas reforcam
a importancia de considerar a relacdo entre renda, preco e mercado legal/ilegal na analise do
consumo de cigarros. Uma vez que indicam que as politicas de precos e regulamentacfes do
mercado tém impacto significativo nas escolhas dos consumidores e podem influenciar tanto o

mercado legal quanto o ilegal de cigarros (Silva, 2012).

A presenga de cigarros ilicitos em varios paises perdura por décadas, como demonstrado
no estudo de Joossens et al. (2009) sobre 0 mercado global de cigarros ilicitos. Considerando no
total 84 paises, o estudo concluiu que 11,6% do mercado mundial de cigarros era ilicito. Além
disso, o estudo também demonstrou que a eliminacdo do comércio ilicito de cigarros a nivel
mundial reduziria o consumo de cigarros em 2%, geraria pelo menos 31 mil milhdes de dolares
em receitas fiscais e evitaria milhdes de mortes (Joossens et al., 2009). Desde enté&o tem havido
uma proliferacdo de estudos sobre os mercados ilicitos de cigarros, inclusive em paises de baixa
renda e paises de rendimento médio. Muitos destes estudos concentraram-se na ligacao
indescritivel entre os precos dos cigarros e o mercado ilicito. Vale a pena destacar por exemplo,
um estudo que constatou que o preco médio da quantidade de cigarros ilicitos era, de fato,
superior a dos cigarros legais em seis paises de baixa e média renda (Bangladesh, india,
Paquistdo, Filipinas, Tailandia e Vietnd), mas inferior em trés (Turquia, Ucrania e China)
(Brown et al., 2017).

Para Brown et al., (2017), o gosto e a preferéncia de marca pelos consumidores sdo 0s
provaveis fatores contribuintes em paises onde o preco dos cigarros ilicitos € mais elevado, ao
mesmo tempo que observaram que o mercado ilicito ndo é uma entidade homogenea. Vale
lembrar que no estudo de Joossens et al. (2009), os resultados concentraram-se no contrabando
de cigarros que se pensava dominar o mercado ilicito na época. Desde entdo, surgiram outras
fontes de comércio ilicito, incluindo a producéo ilegal ou ndo declarada (Joossens e Raw, 2012).
A Ultima década também assistiu & entrada em vigor do Protocolo para Eliminar o Comércio
llicito de Produtos do Tabaco (WHO, 2003; WHO, 2018). Existem atualmente 61 partes no
protocolo, que os compromete a implementar um pacote de contramedidas, incluindo uma
cooperacdo internacional reforcada. O Protocolo cria, sem davida, um impulso adicional ao
monitoramento dos mercados ilicitos de tabaco.

Em paises como o Brasil, 0 consumo de cigarros ilegais esta centrado na populacgao de

baixa renda e pouca escolaridade e é superior aos de outros paises da América Latina como
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Chile, Colémbia, Uruguai e México (Drope et al., 2022). Para autores como Joossens e Raw
(2011), a elisdo e a evasdo fiscal prejudicam, a eficécia da politica fiscal e resultam em menos
receitas para 0s governos, precos mais baratos para os fumantes e num aumento do consumo de
tabaco.

A insensibilidade a barreira de acesso aos cigarros legais por parte da nova geragéo de
consumidores pode estar relacionada a disponibilidade de cigarros ilegais a precos mais
acessiveis e a influéncia social. Enquanto isso, os fumantes atuais que permanecem consumindo
cigarros legais podem ter um poder aquisitivo maior ou ser menos sensiveis as mudangas nos
precos. No entanto, mesmo com a politica tributaria atual, o Brasil ainda enfrenta altos niveis
de consumo de cigarros ilegais, especialmente entre a populacdo de baixa renda e baixa
escolaridade (Shafey et al., 2002).

Como citado anteriormente, grande parte do contrabando de cigarros para o Brasil
ocorre a partir do Paraguai. Nesse sentido, fortalecer a cooperacdo entre os dois paises €
essencial para combater o contrabando de cigarros e reduzir o mercado ilegal, assim é
fundamental aumentar o dialogo e a colaboracdo com o Paraguai, pais vizinho onde os precos
dos cigarros séo significativamente mais baixos do que os do cigarro fabricado no Brasil. Essas
acOes conjuntas visam desestimular o comércio ilegal de cigarros, proteger a satde publica,
reduzir o consumo de tabaco e combater as atividades ilicitas relacionadas ao comércio de
produtos de tabaco.

Em 2016, o Instituto Nacional de Cancer (INCA), em colaboragdo com um consultor da
Organizacdo Mundial da Saude, realizou um estudo com base no Global Adult Tobacco Survey
- GATS Brasil de 2008 a 2013. Esse estudo teve como objetivo estimar a extensao do consumo
de cigarros ilicitos no pais. Para isso, foi desenvolvida uma metodologia que se baseou na
pergunta sobre o valor pago pelo fumante didrio em sua UGltima compra de cigarro
industrializado, a fim de estimar a proporcdo do mercado ilegal de cigarros no Brasil (INCA,
2016).

De acordo com o INCA (2022), esses dados contradizem as estimativas de estudos
encomendados por empresas de tabaco que atuam no Brasil. Essas empresas tém divulgado com
alarmismo um suposto aumento do consumo de cigarros ilegais entre 2016 e 2017 (de 41% para
48%), a0 mesmo tempo em que promovem campanhas contra 0 aumento dos impostos sobre
cigarros, como a campanha intitulada "Imposto cresce - crime agradece”, amplamente difundida

na midia nacional.

O governo brasileiro com a implementacgéo do Sistema de Controle e Rastreamento da

Producdo de Cigarros (Scorpios) e a obrigatoriedade do uso da Nota Fiscal eletronica tem
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controlado a produgdo de cigarros (BRASIL, 2022). Como resultado, apds dois anos de
implementacdo do Scorpios, 0 pais conseguiu reduzir de 17% para 11% a participa¢do do
comercio ilegal de cigarros no pais. Além disso, segundo a Secretaria da Receita Federal, 0
montante de cigarros ilegais destruidos no Brasil a partir de apreensdes de cargas aumentou
significativamente ao longo dos anos. Em 2000, o valor foi de R$ 24 milhdes, aumentando para
R$ 80.616.438 em 2006 e atingindo seu maior valor em 2015, com R$ 646.114.615 em cigarros
destruidos. No entanto, é importante ressaltar que o aumento na quantidade de cigarros
destruidos nédo deve ser utilizado como parametro para estimar o mercado ilegal, uma vez que
reflete a efetividade das acfes de fiscalizagdo, melhorias nos processos e aumento no nimero
de operagdes nas fronteiras.

De acordo com Pinto et al. (2019), o preco dos cigarros no Brasil contribui para que 0s
consumidores busquem alternativas mais baratas, como 0s cigarros contrabandeados do
Paraguai. Essa situacdo indica que o preco € um fator determinante no comportamento de
consumo dos brasileiros, levando-os a optar por produtos ilegais devido a sua maior
acessibilidade financeira. Ao ndo reduzir o preco do cigarro, o Brasil ndo adota uma estratégia
de desestimulo ao consumo desse produto. Isso pode ser visto como uma lacuna na politica de
controle do tabagismo, uma vez que precos mais elevados sdo comprovadamente eficazes na
reducdo do consumo de cigarros. A disponibilidade de cigarros paraguaios, que muitas vezes
sdo comercializados a pregos significativamente mais baixos, acaba atraindo os consumidores
brasileiros, resultando em um consumo significativo desses produtos comercializados de forma
ilegal.

E importante ressaltar que o comércio de cigarros contrabandeados acarreta diversas
consequéncias negativas, tanto em termos de satde publica quanto de perda de arrecadacao de
impostos. Portanto, a falta de reducdo de precos no mercado legal de cigarros no Brasil pode ser
um fator que contribui para o aumento do consumo de produtos ilegais, o que requer atencao
por parte das autoridades e politicas publicas mais efetivas para enfrentar essa questdo (Divino
etal., 2022).

2.3 ImplicagGes para a satde e economia

Segundo Li e Hecht (2022) o tabaco assim como a fumaca do tabaco contém mais de 9.500
compostos quimicos, muitos dos quais foram reconhecidos como perigosos para a saude
humana pelas agéncias reguladoras. Destes compostos proveninetes do tabaco ndo queimado e

no fumo do tabaco, 79 dos quais sdo considerados cancerigenos, destes incluem elementos
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toxicos, compostos viciantes e outros (FDA, 2012).

O consumo do cigarro tem implicacdes significativas na salde, afetando diversos
sistemas do organismo. O tabagismo esta diretamente associado a uma série de doencas,
incluindo doengas respiratorias, cardiovasculares e cancer. No sistema respiratorio, fumar pode
levar ao desenvolvimento de doencas como bronquite cronica, enfisema pulmonar e doenga
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) (OMS, 2023).

A exposicdo a fumaca do cigarro também aumenta o risco de infeccBes respiratdrias,
como pneumonia e bronquite aguda (Baskaran et al., 2019). No sistema cardiovascular, o
cigarro é um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de doencgas cardiacas. O
aumento da frequéncia cardiaca pode ter um impacto quase instantaneo no coragao e nos vasos
sanguineos. Sabe-se que fumar causa estresse oxidativo, coloca em risco o revestimento das
artérias e acelera o acumulo de placas de gordura nos vasos sanguineos (Parmar et al, 2023).

O tabagismo também é fortemente associado ao desenvolvimento de diferentes tipos de
cancer, incluindo cancer de pulmao, boca, garganta, eséfago, pancreas, rim, bexiga e colo do
tero. A exposicdo a fumaca do cigarro também aumenta o risco de cancer de pulmao em néo
fumantes, devido a inalacéo passiva (Kim et al., 2018). Além dessas doencas, o cigarro também
pode causar problemas como doencas periodontais, disfuncéo erétil, complicacdes na gravidez,
reducdo da fertilidade, envelhecimento precoce da pele e aumento do risco de desenvolver
doencas oculares, prejudicando retina, lentes e macula (FDA, 2022).

O consumo do tabaco e seus produtos derivados resultam na morte de milhdes de pessoas
anualmente. Segundo levantamento da Organizacdo Mundial da Salde, o tabagismo é a
principal causa de 6bitos evitaveis em todo 0 mundo. Estatisticas indicam que, até 2030, se as
tendéncias atuais persistirem, o tabaco sera responsavel por 8 milhdes de mortes por ano, sendo

que 80% delas ocorrerdo em paises em desenvolvimento (Global Burden of Disease, 2019).

A utilizacdo prolongada do tabaco estd intimamente ligada ao aparecimento de vérias
enfermidades respiratorias e cardiovasculares, além de ser considerada um fator de risco para o
desenvolvimento de cancer na regido bucal, eséfago, laringe e pancreas. Em virtude dos seus
efeitos prejudiciais a salde, o tabagismo se configura como uma grave questao de satde publica,
sendo responsavel, de forma direta ou indireta, por mais de oito milhdes de ébitos anualmente
(OPAS, 2019). De acordo com um estudo realizado por Parmar et al. (2023) o tabagismo cronico
afeta a capacidade dos macrofagos de remover o colesterol, assim como a abstinéncia de fumar
aumenta a fungdo das lipoproteinas de alta densidade e do efluxo de colesterol, aumentando o
risco de doencas arteriais coronarias.

A fumaga do cigarro contém uma ampla variedade de compostos quimicos, muitos dos
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quais estdo associados ao desenvolvimento de tumores. Na fase gasosa da fumaga, encontramos
substancias como mondxido de carbono, formaldeido, aménia e acetaldeido, enquanto na fase
particulada € encontrada a nicotina. Durante a combustdo do cigarro, sdo formadas varias
substancias cancerigenas, como arsénio e benzopireno, além de residuos de pesticidas, materiais

radioativos e até mesmo componentes de raticidas (Li e Hecht, 2022).

Fumar prejudica a funcdo imunoldgica, assim omo o tabagismo materno causa diversas
anomalias reprodutivas (Onor et al., 2017). Os compostos presentes na fumaca do cigarro
também podem afetar outros sistemas do corpo, contribuindo para o desenvolvimento de
problemas como Ulceras pépticas, danos aos rins, altera a microbiota associada a mucosa
duodenal humana (Shanahan et al., 2018) e causa doencas bucais (Lee et al., 2012), es6fago e
bexiga (Kispert et al., 2019). O habito de fumar prejudica a imunidade afetando a cavidade
oral o que pode levar ao cancer oral (Lee et al., 2012). Com o tempo, a ulceracao superficial da
mucosa na cavidade oral se desenvolve e pode se tornar uma massa exofitica ou tumor, que
tende a crescer para fora, além do epitélio superficial de onde se originou. De fato, estudos
demonstraram que a nicotina do fumo pode aumentar os fatores agressivos gastricos e atenuar
0 mecanismo de defesa gastrico, 0 que resulta em Ulceras gastricas e leva ao adenocarcinoma
gastrico (Endoh, 1994).

Ao longo dos anos, pesquisas tem destacado que 0s compostos presente nos cigarros
possuem a capacidade de causar danos ao DNA (Oren, 1999), comprometimento do mecanismo
de reparo do DNA (Reuter et al., 2010), assim como enfraquecer o sistema imunoldgico, o que
leva ainda mais a inflamacdes e infec¢des (Hsieh et al., 2017).

Além da dependéncia do cigarro afetar a saude publica, também interfere e prejudica os
cofres de muitos paises. De acordo com a OMS, o comércio ilicito de produtos do tabaco deve
ser interrompido, uma vez que coloca grandes preocupacfes de saude, econdmicas e de
seguranga em todo o mundo. Segundo estimativas é de que de 10 cigarros consumidos
globalmente, 1 seja ilicito (OMS, 2023). Conforme citamos anteriormente, a experiéncia de
muitos paises demonstra que o comércio ilicito pode ser abordado com sucesso mesmo quando
0s impostos e 0s precos do tabaco aumentam, resultando no aumento das receitas fiscais e na
reducdo do consumo de tabaco, entretanto, fator sociais também devem ser levados em conta
(Joossens e Raw, 2012; OMS, 2003; OMS, 2018). O Protocolo da OMS para eliminar o comercio
ilicito de produtos do tabaco € a principal politica do lado da oferta para reduzir o consumo de
tabaco e as suas consequéncias econémicas e para a saude (OMS, 2023).

O impacto prejudicial do tabagismo na satde tem sido amplamente documentado desde

1960 (Murray, 1997). Varios estudos também estimaram o custo econémico que o tabagismo
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impOe a sociedade. No entanto, estes estudos foram realizados principalmente em paises de
rendimento elevado, com documentagdo limitada proveniente de paises em desenvolvimento
(OMS, 2011). Porém, o tabagismo impde um impacto econdmico em todo o mundo,
particularmente na Europa e na América do Norte, onde a epidemia do tabaco é mais avancada.
O que acarreta na necessidade urgente dos paises implementarem medidas mais fortes de
controle do tabaco para fazer face a estes custos (Goodchild, Nargis e d'Espaignet, 2018).

Fumar tem imensos efeitos negativos na economia social. De fato, conforme
levantamento em 2012, a despesa médica total mundial com doencas atribuiveis ao tabagismo
atingiu 467 mil milhdes de ddlares americanos, 0 que representava na época 5,7% da despesa
global com salde. Entretanto, o custo econémico total do tabagismo (incluindo despesas
médicas e perdas de produtividade) em 2012 foi de 1.852 milhdes de dolares, representando
1,8% do produto interno bruto (PIB) global. Quase 40% do custo econdmico ocorre em paises
de rendimento baixo ou médio (Goodchild, Nargis e d'Espaignet, 2018). Na China, o custo
das doencas atribuiveis ao tabagismo em 2008 foi de 28,9 mil milhdes de dblares americanos,
representando 3,0% da despesa total com satde ou 0,7% do PIB no mesmo ano (Yang et al.,
2011).

Os efeitos do tabagismo e seu efeito na situagdo financeira das familias tém sido pouco
relatadas na literatura. Vale destacar que na sociedade humana, as familias sdo as unidades
bésicas da estrutura social. De acordo com estudos realizados em 2003 considerando a situacao
da China, é mais provavel que um individuo supere os riscos financeiros causados por questdes
relacionadas com doencas com a ajuda da sua familia. Fumar € perigoso para a saude e pode
resultar em enormes despesas médicas, para além do limite que uma familia normal pode
suportar. As despesas com saude sdo consideradas catastroficas quando uma familia tem que
reduzir as suas despesas basicas para poder pagar as despesas médicas (Wyszewianski, 1986;
Xu et al., 2003). A China sempre foi 0 maior produtor e consumidor de tabaco. Estima-se que
fumar cause quase 1 milhdo de mortes por ano na China, e esse nimero continuara a aumentar.
Devido a elevada prevaléncia e risco do tabagismo, a China sempre foi o principal campo de
batalha do controle do tabaco (OMS, 2020).

No Brasil, um estudo afirmou que a carga econémica do tabagismo foi responsavel por
7,7% dos custos hospitalares pagos pelo SUS em 2005 para as doencgas analisadas envolvendo o
tabagismo (Pinto, 2010). Por outro lado em 2011, o custo atribuivel ao tabagismo foi de 21
bilhes de reais por ano para o sistema de saude (Pinto, 2011). Em um estudo mais completo
realizado no Brasil que considerou outros fatores como anos potenciais de vida perdidos por
morte prematura e por viver com qualidade de vida, constatou que o gasto total para o sistema

de salde atribuivel ao tabagismo passou a 23,3 bilhGes de reais por ano (Pinto et al., 2015). De
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acordo com o relatério publicado por Pinto et al. (2017), a carga atribuivel ao tabagismo é
elevada no Brasil e 0s custos sociais geram perdas de R$ 57 bilhdes ao ano, o que segundo 0s
autores é um custo elevado. Entretanto, Pinto et al. (2020), publicou uma nova estimativa no
Brasil envolvendo as doencas causadas pelo tabagismo, e os custos atingiram R$ 125.148

bilhGes ao ano (Pereira et al., 2020).

2.4 Aatuacao da nicotina presente nos cigarros

A nicotina, um ingrediente natural esta presente em algumas espécies de plantas e atua
como inseticida botanico nas folhas de tabaco. E devido ao fato de ter caréter insetidica na
planta, que o tabaco € utilizado em pequena escala como pesticida organico natural durante
centenas de anos, e nos ultimos anos tem recebido nova atengdo cientifica como uma potencial
alternativa produzida em massa aos pesticidas comerciais tradicionais, ou seja, conforme
estudos experimentais, o tabaco possui propriedades inseticidas, fungicidas e bactericidas
quando utilizando na forma de bio-6leo produzido das folhas de planta (Booker et al., 2010).

Neste cendrio, a nicotina € o principal alcaléide em produtos comerciais e caseiros
(cigarros, tabaco sem fumaca, bidis, narguilé) (Djordjevic, 2009), ocorrendo numa proporcao
de cerca de 1,5% em peso no tabaco de cigarro comercial e compreendendo cerca de 95% do
conteudo total de alcaldides. O principal alcal6ide do tabaco, ocorrendo numa proporcao de cerca
de 1,5% em peso no tabaco de cigarro comercial e compreendendo cerca de 95% do conteido
total de alcaldides. Uma barra média de tabaco contém 10-14 mg de nicotina (Kozlowski et al.,
1998) e, em média, cerca de 1-1,5 mg de nicotina é absorvida sistemicamente durante o
tabagismo (Benowitz, 1984).

A nicotina é obtida comercialmente do tabaco por destilacdo a vapor ou extracdo com
solvente, pelo método de extracdo acido-base (Kheawfu et al., 2021). Sintetizada desde a década
de 60, o produto natural € muito mais barato e, portanto, torna-se preferido por grandes
industrias (Nicotinoids, 1967). Os extratos de tabaco contém outros alcaldides inseticidas
intimamente relacionados, dos quais 0s mais importantes sdao a nornicotina e anabasina. A
nornicotina um precursor do carcindgeno N-nitrosonornicotina que é produzido durante a curae
processamento do tabaco (Deng et al., 2017). A nicotina é mais frequentemente usada na forma
de sulfato.

A toxicidade da nicotina varia muito com o modo e a forma de aplicagdo. A nicotina
tem toxicidade moderada a alta para todos os vertebrados. No envenenamento de vertebrados

pela nicotina, os sintomas séo salivacao e vomito, fraqueza e fibrilagdo muscular e convulsées
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clonicas e cessacao da respiracdo. A nicotina mata os insetos rapidamente, geralmente em 72
horas (Kanmani et al., 2021). Por outro lado, em humanos, uma média de 70-80% da nicotina
absorvida é convertida em cotinina (Zhu et al., 2013). Os niveis de cotinina no sangue em
fumantes regulares normalmente variam entre 250 e 350 ng/mL, mas podem atingir 800-900
ng/mL em alguns fumantes inveterados, excedendo em muito os niveis tipicos de nicotina no
sangue no faixa de 10-50 ng/mL (Schneider et al., 2001).

A nicotina presente nos cigarros atua como um estimulante do sistema nervoso central,
afetando a liberacdo de neurotransmissores no cérebro (Benowitz, 2009). Essa substancia cria
uma sensacdo de prazer e bem-estar, 0 que contribui para o desenvolvimento da dependéncia.
A longo prazo, o organismo se adapta & presenca da nicotina e o individuo precisa consumir
quantidades cada vez maiores para obter o mesmo efeito, novas evidéncias relacionadas a
exposi¢ao a “ambientes de fumo” locais caracterizados por alta densidade de fumantes de
cigarros, enfatiza que pode aumentar o comportamento de fumar entre adultos recentemente
expostos a esses ambientes, e € consistente com o contadgio do comportamento de fumar, o
consumo de cigarros também pode afetar o comportamento do individuo (Dunbar, Nicosia e
Kilmer, 2021).

Os efeitos da nicotina no sistema nervoso central podem causar alteragdes de humor,
irritabilidade, ansiedade e dificuldade de concentragdo. O fumante pode sentir uma intensa
vontade de fumar para aliviar esses sintomas, assim com também tem a intenséo de parar de
fumar (Hussaine e Sreeramareddy, 2022). Portanto, o consumo de cigarros vai além dos danos
fisicos que causa a saude. Ele é reconhecido como um transtorno mental devido aos efeitos da
nicotina no cérebro, que podem afetar o0 comportamento e o bem-estar geral de individuos
principalmente jovens (Crocq et al., 2003).

Novas tecnologias contendo nicotina mudaram inteiramente de cigarros combustiveis
para cigarros eletrénicos, conhecidas como sistemas eletrdnicos de distribuicdo de nicotina
(ENDS), também evoluiram com a finalidade de minimizar as consequéncias adversas do
tabagismo entre individuos (Fagerstrom et al., 2014; Hartmann-Boyce et al., 2022). Além disso,
adesivos de nicotina, pastilhas, sprays bucais, inaladores, chicletes de nicotina e cigarros
eletrbnicos de nicotina sdo algumas alternativas de parar de fumar, entretanto, a nicotina também
esta presente (Wadgave e Nagesh, 2016). De fato, embora quase toda a toxicidade do tabagismo
seja atribuida a outros componentes do cigarro, séo os efeitos farmacoldgicos da nicotina que
levam & dependéncia do tabaco. Assim, as intervengdes farmacoldgicas para a cessacdo do
tabagismo continuam a evoluir, porém com o crescente conhecimento da base neuroquimica da

dependéncia da nicotina (Giulietti et al., 2020).
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Embora a industria dos cigarros eletrénicos tem como objetivo que o individuo diminua
0 desejo de fumar, os efeitos prejudiciais s&o semelhantes aos observados com o uso de cigarros
convencionais, embora em menor intensidade. Segundo estudo, o0 aerossol inalado do cigarro
eletrbnico com nicotina tem um impacto agudo na fungéo vascular e pulmonar (Antoniewicz et
al., 2019).

Conforme levantamento bibliografico realizado neste trabalho, constatamos que 0s
beneficios e riscos do uso do cigarro eletrdnico sdo objeto de discussdo entre organizagfes de
salde e pesquisadores. Se por um lado os cigarros tradicionais possuem concentraces
significativas de nicotina e sua concentracao no organismo é conhecida em fumantes, por outro,
os cigarros eletrénicos podem ter influéncia insignificante nos indices de hemograma, assim
como exposicdo ao monoxido de carbono e frequéncia cardiaca (Odum et al., 2012;
Trtchounian, Williams e Talbot, 2013; Vansickel et al., 2010).

Além disso, os cigarros eletrénicos podem conter impurezas adicionais nos liquidos ou
vapor como os hidrocarbonetos poliaromaticos, aldeidos e acroleina, embora em concentragdes
muito mais baixas do que as encontradas nos cigarros normais (Foulds, Veldheer e Berg, 2011,
Laugesen et al., 2008). Além disso, de acordo com o estudo de Yamin, Bitton e Bates (2010),
os cigarros eletrénicos aerossolizam a nicotina e produzem um vapor que simula o dos cigarros,
mas supostamente contém menos toxinas tradicionais do que o fumo passivo (Yamin, Bitton e
Bates, 2010).

O aerossol resultante é entdo inalado pelos usuarios, porém o cigarro eletrénico contém
derivados de nicotina, metais pesados (incluindo compostos organometélicos), hidrocarbonetos
aromaticos policiclicos e aromatizantes (aldeidos e compostos organicos complexos) (Shehata
et al., 2023). Através do aquecimento de liquidos, os cigarros eletrdnicos liberam produtos
quimicos que consistem principalmente em glicerol vegetal e propilenoglicol. Foi demonstrado
que a decomposic¢do térmica e a oxidacdo do glicerol e do propilenoglicol formam compostos
carbonilicos de baixo peso molecular, incluindo formaldeido e acetaldeido (Kosmider et al.,
2014; Jensen et al., 2015).

No entanto, pesquisas recentes tém revelado efeitos adversos relacionados ao uso dos
cigarros eletrénicos, tais como irritacdo na mucosa bucal e ocular, obstrucéo leve das vias aéreas
superiores, além de sintomas de abstinéncia, como vertigem, nauseas e dor de cabeca,
semelhantes aos provocados pelo consumo de cigarros tradicionais (Seiler-Ramadas et al.,
2021). Os tecidos orais sdo o primeiro local de interagdo direta com os componentes do vapor
inalado. No entanto, os efeitos a curto e longo prazo da exposi¢do ndo séo conhecidos (Szumilas
el al., 2022).

Nos cigarros eletrbnicos, como citamos anteriormente, a combustdo do tabaco é
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substituida pelo aquecimento de um liquido, levando assim varios fabricantes a propor que 0s
cigarros eletronicos tém efeitos respiratérios menos nocivos do que o consumo de tabaco
tradicional. Alem disso, outros recursos inovadores como o ajuste do teor de nicotina e a escolha
de sabores agradaveis tem conquistado muitos usuarios em todo o mundo. No entanto, a
seguranga do consumo de cigarros eletrénicos e o seu potencial como método de cessagdo do
tabagismo permanecem controversos devido a evidéncias limitadas. Essa exposi¢gdo aumenta
consideravelmente os riscos de doencas pulmonares, cardiovasculares e ndo cancerigenas e 0s
cigarros eletronicos podem estar associados a mais da metade das mortes relacionadas ao
tabagismo, apresentando danos semelhantes aos dos cigarros convencionais (Marques et al.,
2021).

De acordo com a Organizacdo mundial da Saude (OMS, 2023), é necessaria uma acdo
urgente para proteger as criancas e ndo fumantes e prevenir a utilizacéo de cigarros eletrénicos,
uma vez que os cigarros eletrdnicos com nicotina sdo altamente viciantes e prejudiciais a saude.
Além disso, a industria do tabaco lucra com a destruicdo da saude e utiliza estes produtos mais
recentes para conseguir um lugar na mesa de elaboracéao de politicas com os governos para fazer
lobby contra as politicas de saide (OMS, 2023).

Entretanto, em decorréncia da proibicdo do uso e comercializacdo de cigarros
eletrnicos na Venezuela, outros paises nas Américas adotaram medidas alinhadas com a
Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco da Organizacdo Mundial da Salde para proteger
a salde das suas populacbes contra novos produtos do tabaco (PAHO, 2023). Conforme a
PHAO (2023) existem 21 paises nas Américas que regulam de alguma forma os sistemas
eletronicos de distribuicdo de nicotina, como cigarros eletronicos e vaporizadores. Destes, a
Argentina, Brasil, México, Nicardgua, Panama, Suriname, Uruguai e Venezuela proibem
totalmente a sua venda e os outros adotaram parcial ou totalmente uma ou mais medidas
regulatorias. Entretanto, 14 paises ndo possuem qualquer regulamentacdo destes produtos
(PHAO, 2023).

O ato de fumar vai além da mera dependéncia fisica da nicotina, envolvendo também
aspectos emocionais, sociais e comportamentais. O fumante se torna vinculado ao ritual
de fumar, buscando prazer, conforto e conex&o social por meio desse habito prejudicial. Além
disso, a introducdo do cigarro eletrénico no mercado trouxe preocupacfes adicionais,
especialmente com o0 aumento do consumo entre 0s jovens, que podem se tornar vulneraveis ao
tabagismo convencional.

Diante dessas implicagfes graves, € fundamental conscientizar as pessoas sobre os
danos a saude causados pelo cigarro e fornecer suporte adequado para ajudar aqueles que

desejam abandonar esse vicio. Politicas de saude publica devem ser implementadas para
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restringir 0 acesso e a promoc¢ao de produtos de tabaco, bem como investir em programas de
prevencao e tratamento do tabagismo. Somente através de esfor¢os conjuntos e uma abordagem
abrangente, podemos proteger a saude e o bem-estar da populacdo, reduzindo o impacto

negativo do tabagismo na sociedade.

2.5 Complicacdes na saude dos fumantes ativos

Dentre as principais doencas causadas pelo tabagismo, temos o enfisema pulmonar, que
é uma doenga que resulta de danos nas paredes dos alvéolos dos pulmdes (Biondi-Zoccai et al.,
2019). Além de ser uma condi¢cdo pulmonar crénica caracterizada pela destruicdo progressiva
dos sacos de ar nos pulmdes, levando a uma diminuicdo da capacidade pulmonar e dificuldade
respiratéria. Uma das principais causas é tabagismo prolongado, que resulta em inflamacéo
crénica nos pulmdes e danos irreversiveis aos tecidos pulmonares (Ruvuna e Sood, 2020). Na
verdade, estudos histoldgicos e tomograficos modernos mostraram que no enfisema
centrolobular associado ao tabagismo, o nimero total da &rea transversal dos bronquiolos
terminais foram substancialmente reduzidos em um processo que pode preceder a destruicdo
do septo alveolar do parénquima pulmonar correspondente (Dalai et al., 2022).

Como segunda doenca temos a bronquite cronica, que ¢ uma inflamac&o persistente das
vias respiratorias, resultando em tosse cronica e producéo excessiva de muco. A exposicao ao
fumo do cigarro é uma das principais causas dessa condicao, irritando as vias aéreas e levando
a mudancas nas células pulmonares que aumentam a produ¢do de muco. A bronquite crénica
afeta de forma importante os fumantes com doenca pulmonar obstrutiva crénica, mas os efeitos
em fumantes sem doenca pulmonar obstrutiva crénica sdo menos conhecidos e menos
enfatizados (Casara et al., 2022). Apesar do tabagismo ser um fator de risco conhecido mais
importante para o desenvolvimento de bronquite cronica, no entanto, a bronquite também é
comum na populacdo em geral, com estimativas de prevaléncia variando de 22% em adultos
ndo fumantes, fato que depende da populacdo assim como da variabilidade devida em parte a
localizacdo geografica de um pais (Kim et al., 2017; Mejza et al., 2018). Além disso, a presenga
de bronquite cronica esta associada a um aumento do declinio da funcdo pulmonar e aumento

do risco de hospitalizacdo ou morte (Koo et al., 2018).

Dentre as varias doencas pulmonares temos o cancer de pulméo, que por sua vez € uma
das principais causas de morte por cancer em todo o mundo e esta intimamente ligado ao
consumo de tabaco. Esta por sua vez é uma das maiores causas evitaveis de mortalidade por

cancer, responsavel por aproximadamente um terco de todas as mortes por cancer.
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Aproximadamente 85% dos canceres de pulmdo resultam do tabagismo, com uma fragédo
adicional causada pela exposi¢do ao fumo passivo em ndo fumadores. O risco de cancer do
pulméo depende da dose, mas pode ser drasticamente reduzido com a cessa¢do do tabagismo,

especialmente se a pessoa parar de fumar cedo na vida (Warren e Cummings, 2013).

O aumento da incidéncia do cancer de pulmé&o em diferentes paises do mundo é paralelo
as mudancas no consumo de cigarros. Além disso, os riscos de cancer de pulméo ndo sédo
reduzidos com a mudanca para filtros ou cigarros com baixo teor de alcatrdo/nicotina (Warren
e Cummings, 2013; Lee e Sanders, 2004). Em pacientes com cancer, o uso continuado de tabaco
ap6s o diagndstico estd associado a resultados terapéuticos ruins, incluindo aumento da
toxicidade relacionada ao tratamento, aumento do risco de segundo cancer primario, diminuicéo
da qualidade de vida e diminuicao da sobrevida (Tanner et al., 2020). A cessacdo do tabagismo
em pacientes com cancer pode melhorar os resultados do tratamento do cancer, mas o apoio a
cessacdo muitas vezes ndo é fornecido pelos oncologistas. A reducéo dos efeitos do tabaco sobre
a saude requer esforcos coordenados para reduzir a exposicdo ao tabaco, avaliar com precisao
0 consumo em ambientes clinicos e aumentar 0 acesso ao apoio a cessacdao do tabagismo. O
rastreio do cancer de pulméo e os esforcos internacionais coordenados de controle do tabaco
tem como promessa a reducdo dréstica da mortalidade por cancer de pulmdo nas proximas
décadas (Rojewski et al., 2018). Neste cenério, o tabagismo é responsavel por aproximadamente
85% dos casos de cancer de pulméo em fumantes regulares. E a exposicdo passiva ao fumo do
tabaco também aumenta significativamente o risco de desenvolver essa forma letal de cancer
(OMS, 2021).

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), que por sua vez é uma das principais
doencas pulmonares comum que causa problemas respiratorios e causa a morte de mais de 3
milhdes de pessoas todos 0s anos. Estima-se que existam 392 milhdes de pessoas que vivem
com DPOC e trés quartos delas vivem em paises de baixo e médio rendimento (OMS, 2023).
O tabagismo é responsavel por mais de 70% dos casos de DPOC em paises de alta renda, por
outro lado, em paises de baixo e médio rendimento, o tabagismo €é responsavel por 30-40% dos
casos de DPOC. Um estudo completo sobre a carga da doenca pulmonar obstrutiva crénica e
seus fatores de risco atribuiveis em 204 paises e territorios foi realizado no periodo de 1990-
2019 foi por Safiri et al. (2022), onde segundo o0s autores, os fatores que mais contribuiram para
as taxas de DPOC foram tabagismo (46,0%), posteriormente a polui¢ao por material particulado
ambiental com 20,7% e exposi¢do ocupacional a material particulado, gases e fumagas (15,6%)
(Safiri et al., 2022).

As doengas cardiovasculares sdo doencas que estdo relacionadas ao habito de fumar,
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sendo a principal causa de morte em todo 0 mundo. Os produtos quimicos presentes na fumaca
do tabaco prejudicam o cora¢do e 0s vasos sanguineos, causando aterosclerose, doencas
coronarias, derrame e outros distarbios cardiovasculares (Lugg et al., 2022). Além disso, tais
substancias aumentam a frequéncia cardiaca e causam inflamacdo, prejudicam a funcéo
endotelial, causam formacdo de trombos e reduzem os niveis sanguineos de colesterol de
lipoproteina de alta densidade, todos associados ao desenvolvimento de doengas

cardiovasculares (Kondo etal., 2019).

Fumar também afeta as artérias e pode causar acidente vascular cerebral, que quando o
suprimento de sangue ao cérebro € temporariamente bloqueado. As células cerebrais sdo
privadas de oxigénio e comecam a morrer. Um acidente vascular cerebral pode causar
incapacidade em adultos como paralisia, fala arrastada, alteracdo da funcao cerebral e morte
(Parikh et al., 2022). O tabagismo é um fator de risco bem estabelecido para todas as formas de
acidente vascular cerebral. Embora tanto o publico em geral como o sistema de satde global
estejam concientes dos riscos vasculares associados ao tabagismo, a prevaléncia do consumo
de tabaco permaneceu praticamente inalterada ao longo dos Ultimos anos (Shah e Cole, 2010).

O tabagismo também estéd envolvido na saide reprodutiva feminina e masculina e pode
ter efeitos negativos para a saude e a fertilidade, dificultando a concep¢éo, a producéo hormonal,
assim como pode danificar o DNA do esperma (Usdhhs, 2014; CDCP, 2021). Nas fases iniciais
da gestacdo quando os principais 6rgaos se formam, a nicotona pode atravessar a placenta e
causar danos no desenvolvimento do feto (Pereira et al, 2020; Jackson et al., 2019), um aumento
do risco de parto prematuro (Holbrook, 2016; loakeimidis et al., 2019; Mendelsohn et al., 2014),
assim como crescimento fetal e uterino limitado, resultando em menor altura e peso ao nascer
(loakeimidis et al., 2019). Outras consequéncias possiveis é a sindrome de morte stbita infantil
(loakeimidis et al., 2019), hipdxia, doencas respiratdrias e neuronais (Gajewska et al., 2008;
Wolff et al., 2019).

Embora as consequéncias do habito de fumar durante a gravidez ja estejam bem
estabelecidas (Leung e Davies, 2015) e o periodo gestacional possa ser considerado um fator
motivador para a cessacao do tabagismo, a prevaléncia de fumantes do sexo feminino ainda é
relativamente comum e aumenta principalmente em adultos jovens. Segundo um estudo sobre
o0 tabagismo materno antes ou durante a gravidez considerando o risco de anomalias congénitas
no nascimento considerando uma populacional de 12 milhdes de pares mae-bebé, constatou que
0 tabagismo materno antes ou durante a gravidez aumentou o risco de diversas anomalias
congénitas no nascimento, até mesmo de 1 a5 cigarros por dia. Um fato interessante é que mesmo

que as maes fumantes pararam de fumar nos trimestres subsequentes da gravidez ainda
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apresentavam um risco aumentado de anomalias congénitas no nascimento (Yang et al., 2022).

O consumo de cigarro também esta relacionado com doengas como a diabetes tipo 2.
Segundo um estudo realizado na década de 90 (Epifano et al., 1992), a nicotina altera
diretamente a homeostase da glicose, sugerindo um papel importante para este aditivo no
desenvolvimento de diabetes tipo 2. Varios estudos epidemioldgicos demonstraram associaces
entre o tabagismo e o desenvolvimento de diabetes (Saeed, 2012; Willi el al., 2007; Rimm et
al., 1995), ademais, um estudo mais recente realizado por Maddatu, Anderson-Baucum e
Evans-Molina, (2017), destacam as principais evidéncias epidemioldgicas que ligam o
tabagismo ao diabetes, assim como enfatizam que o ato de fumar leva a uma variedade de
exposi¢des quimicas, principalmente aqueles a elementos toxicos como chumbo e arsénio,
assim como o efeito do tabagismo no peso e composicdo corporal, sensibilidade periférica a
insulina e a funcdo das células B pancreaticas e mecanismos moleculares subjacentes ao
desenvolvimento da homeostase alterada da glicose em fumantes.

Apesar das tentativas de varios paises utilizando propagandas educativas e controle do
cigarro, com o intutito de concientizar sobre os riscos do tabagismo para a saude, a prevaléncia
do tabagismo estd aumentando diariamente (Mallol et al., 2021). Os impactos do tabagismo na
salde foram apresentados na comunidade com a ajuda de varias campanhas e outros meios em
linguagem simples. Ainda assim, o efeito destas campanhas na educacgdo sobre questdes de
saude relacionadas com o fumo é apenas de curto prazo e, a longo prazo, ndo é muito Gtil para

fazer com que os fumantes se abstenham do cigarro (Varghese e Muntode, 2023).

2.6 Impactos na saude dos fumantes passivos

O fumante passivo inala a fumaca do tabaco proveniente ndo apenas do fluxo lateral, mas
também da fumaca exalada pelo fumante. A inalacéo prolongada do fumo do tabaco aumenta o
risco de aparecimento de doengas como DPOC e doencas cardiacas e cancer (Katucka, 2007;
Su et al., 2024). Os efeitos tdxicos gerais do tabagismo ativo sdo completamente conhecidos,
entretanto, os efeitos do tabagismo passivo ainda ndo sdo totalmente compreendidos. De acordo
com Sadri (2007) o tabagismo passivo e o tabagismo ativo podem aumentar igualmente o risco
de cancer de mama, assim como outras doengas como rinite alérgica, dermatite alérgica e alergia
alimentar (Saulyte et al., 2014). Por volta de 1928 quando Schonherr suspeitou que a inalagéo
da fumaca poderia causar cancer de pulmé&o entre esposas ndo fumantes (Schonherr, 1928),
surgiu um conjunto substancial de informacdes sobre a fumaca ambiental do tabaco e a satde

(Smith, 2003). Entretanto, o impacto do tabagismo passivo na saude permanece em grande parte
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inconclusivo e nédo foi sistematicamente explorado.

A exposicdo ao fumo passivo ou também referida como tabagismo passivo ou
involuntario, € um importante problema de saude publica relacionado ao tabaco para 0s nao
fumantes. Apesar de um declinio gradual nas taxas de tabagismo ao longo do ultimo meio século
(Dai et al., 2022), estima-se que aproximadamente 37% da populacdo mundial ainda esteja
exposta ao fumo emitido pela queima dos produtos do tabaco ou exalado pelos fumadores, com
taxas de exposicdo mais elevadas. Entre mulheres e criangas em compara¢ao com 0s homens, e
disparidades raciais e econdmicas evidentes (Mbulo et al., 2016; Gakidou et al., 2017). Um
estudo completo sobre a influéncia e principais doengas causadas pelo tabagismo em fumantes
passivos foi publicado no trabalho de Flor et al. (2024), segundo o0s autores existe uma
necessidade de dar prioridade aos esforcos avancados para reduzir o tabagismo ativo e passivo
atraves de uma combinacéo de politicas de saude publica e iniciativas de educacdo. Segundo
Janjani et al. (2023), a carga de doencas atribuiveis a exposicdo ao fumo passivo em
adolescentes iranianos de 2009 a 2020 tem aumentado, além disso, a exposi¢do ao fumo passivo
é predominante em muitos paises, mas a dimensdo do problema é mal compreendida a nivel
mundial, especialmente nos paises em desenvolvimento.

As alteracOes na fung@o pulmonar em pacientes com DPOC e asma expostos ao fumo
passivo em areas externas sdo significativas (Keogan et al., 2021). Além disso, segundo
Menzies et al. (2006) os trabalhadores de bares expostos a fumaca apresentam alteracdes
significativas quanto aos sintomas respiratorios, funcédo pulmonar e marcadores de inflamacéo
antes e depois da proibicao legislativa de fumar em locais publicos. Embora existam leis em
muitos paises, que proibem de fumar para reduzir os danos decorrentes da exposi¢do ao fumo
passivo, da prevaléncia do tabagismo e do consumo de tabaco, ainda é constatado que os efeitos
da fumaca, causa problemas de satde em adultos ndo fumantes (Kim et al., 2014; Frazer et al.,
2016).

O tabagismo passivo estd associado a um grande numero de distirbios em fumantes
passivos. Neste caso, as criancas sdo a populacdo mais susceptivel aos efeitos nocivos da
exposic¢do passiva ao fumo (Pavic etal., 2012). Existe uma relagdo entre a inalagdo da fumaga do
tabaco no ambiente domiciliar desde a infancia até a idade adulta. De fato, conforme constatado,
0 nimero de criangas que viveram em quartos livres de fumo durante a infancia e adolescéncia
e terminaram os estudos é maior que o numero de filhos de fumantes ativos. A reducdo do
consumo de tabaco, melhores cuidados relativamente aos fumantes passivos e 0 aumento da
consciéncia dos pais sobre o habito de fumar em ambiente doméstico podem proteger 0s seus
filhos de graves consequéncias para a saude no futuro (Pavic et al., 2012).

No Brasil, a prevaléncia de exposi¢cdo ao tabagismo em domicilios com criangas
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menores de 5 anos na cidade de Cuiaba, Mato Grosso, Brasil, identificou que os principais
determinantes de exposicdo ao tabagismo doméstico (tabagismo passivo) foi maior em
agregados familiares que viviam em condi¢cdes socioecondmicas mais desfavorecidas
(Gongalves-Silva et al., 2005). Segundo Azevedo e Chasin (2023), o tabagismo passivo traz
efeitos negativos a salde de criancgas e adolescentes e esta associado a disturbios respiratdrios,
infecciosos, psiconeurocognitivos, metabdlicos, cardiovasculares, otorrinolaringolégicos,
alérgicos e aumento da mortalidade. De fato, no Brasil, estimava-se que 15 milhdes de criancas
fossem fumantes passivos em 2006 (Lefevre et al., 2006). E segundo a Organizacdo Mundial da
Saude em meados de 2010, metade das criancas em todo o mundo estdo expostas a fumaca do
tabaco e aproximadamente 65.000 criancas morrem anualmente como resultado de doencas

relacionadas ao tabagismo passivo (OMS, 2010).

2.7 Metais pesados em cigarros

Os minerais sdo essenciais para varios processos fisioldégicos em sistemas bioldgicos e
principalmente humano. A presenca de metais prejudica o ecossistema, especialmente nos
meios aquaticos, onde esses metais sdo dispersos devido ao continuo aumento das atividades
industriais (Moukadiri et al., 2024). Ademais, quando ingeridos podem causar danos a saude
quando a concentracdo nédo esta dentro da faixa fisiologicamente favoravel (Witkowska, Stowik
e Chilicka, 2021).

A presenca de vestigios de metais na fumaca do tabaco € conhecida ha algum tempo.
Além das varias composi¢cbes moleculares no cigarro, também temos aqueles elementos
atbmicos, ou seja, 0s metais pesados, metaloides e ndo metais, também presentes no tabaco,
assim como na fumaca do cigarro (Chiba e Masironi, 1992). Ou seja, o tabagismo interfere na
homeostase metélica cuidadosamente controlada do corpo humano, causando consequéncias da
entrega de metal ao corpo através do consumo de cigarros (Caruso et al., 2009).

Segundo Bernhard, Rossmann e Wick (2005), os efeitos conhecidos de alguns elementos
como Al, As, Cd, Cr, Cu, Pb, Mn, Hg, Ni, Se e Zn estdo associados ao tabagismo. O tabagismo
pode ser uma fonte substancial de ingestdo destes elementos perigosos ndo sé para o fumante,
mas também, através do tabagismo passivo, para os ndo fumantes. Os efeitos adversos para a
saude destes elementos toxicos sobre o feto através do tabagismo materno, e nos bebés devido
ao tabagismo dos pais, sdo motivo de especial aten¢do. Existem aproximadamente 35 metais
que causam preocupacdo devido a exposigdo residencial ou ocupacional, dentre eles podemos

destacar elementos como antimonio, As, Bi, Cd, cério, Cr, Co, Cu, galio, Au, Fe, Pb, Mn, Hg,
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Ni, platina, Ag, telurio, talio, estanho, uranio, V e Zn (Mosby et al., 1996).

Os mais comumente associados a efeitos a saude incluem As, Cd, Cr, Ni e Pb que sdo
designados como cancerigenos para humanos pela Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o
Cancer (IARC 2004), principalmente quando a exposi¢ao é repetida e prolongada (Jarup, 2003).

A toxicidade dos metais pesados pode diminuir os niveis de energia e danificar o
funcionamento do cérebro, pulmdes, rins, figado, composicdo do sangue e outros Orgaos
importantes (Jaishankar et al., 2014). A exposicéo alongo prazo pode levar a progresséo gradual
de processos degenerativos fisicos, musculares e neurologicos que imitam doencas como
esclerose multipla, doenca de Parkinson, doenca de Alzheimer e distrofia muscular. Portanto, o
conhecimento aprofundado dos metais pesados através do tabaco € bastante importante para
permitir medidas de controle adequadas contra o seu contato excessivo (Ferner, 2001).

Fumar continua a ser a principal causa de doencas evitaveis em varios paises, inclusive
nos Estados Unidos. A origem das praticas de fabricacdo de tabaco e cigarros falsificados é
desconhecida, de fato, varios fatores estdo envolvidos como a planta, solo (baixo valor do pH
do solo leva a um aumento da disponibilidade de metais pesados nas folhas do tabaco), cultivo,
defensivos agricolas. Além disso, como os metais toxicos sdo incorporados na fabricacdo do
tabaco durante o cultivo, o conteido metélico ambiental do solo pode produzir diferencas
significativas nos niveis de metal tanto no tabaco como na fumaca dos cigarros falsificados
(Golia et al., 2009).

Segundo Pappas et al. (2007), as diferentes marcas falsificadas e auténticas
convencionais apresentam diferentes concentrac6es de Cd, Ti e Pb na fumaga de cigarros. Além
disso, segundo os autores, os principais niveis dos trés metais na fumaca eram muito maiores
nas marcas falsificadas do que nas marcas auténticas. No total e baseadas em 21 amostras
falsificadas diferentes, sugerem que os cigarros falsificados resultam potencialmente em uma
exposi¢do significativamente maior a metais pesados toxicos do que as marcas auténticas,
mesmo depois de corrigidas as diferencas na ingestdo de nicotina.

Pesquisas realizadas nos Estados Unidos envolvendo a investigacdo e quantificacdo de
Cd e Pb em 23 macos de cigarros falsificados apreendidos nos EUA por agéncias de controle
foram avaliadas e comparadas com 0s seus equivalentes genuinos. Segundo resultados,
constatou-se que tanto a concentracdo de Pb como de Cd nos cigarros falsificados foram mais
elevadas do que nos seus equivalentes genuinos e apresentaram maior variabilidade amostral
(He et al., 2015). As informagdes sobre elementos toxicos como o Pb e o Cd nos cigarros
contrabandeados oferecem informacdes sobre o potencial impacto na satde publica do consumo
de cigarros contrabandeados e sobre a tecnologia utilizada pelos falsificadores no comercio

ilicito de cigarros, fato este que € um dos principais fatores “tecnologias de fabricagdo” a ser



29

ingestigado em varios paises.

No Brasil a situacdo nédo € diferente como em outros paises como Estados Unidos (He
et al., 2015), Arabia Saudita (Ashraf et al., 2012; Dahlawi et al., 2021), Brasil (Viana et al.,
2011), ou seja, um em cada quatro cigarros consumidos pelos fumantes é contrabandeado, e
ndo possuem ou ndo passam por controle de qualidade. A presenca de elementos como Cu, Mn,
Zn, Co, Cr, Cd, Pb, Fe, Ag e Ni foram quantificadas em cigarros de 18 marcas diferentes, sendo
estas as mais contrabandeadas no Brasil. Os resultados obtidos revelaram que em todas as 18
marcas de cigarros analisadas, os valores dos ions metalicos em estudo apareceram em
concentragdes mais elevadas quando comparados a estudos semelhantes encontrados na
literatura, incluindo metais muito téxicos como Cr, Ni, Cd e Pb (Silva et al., 2014).

Conforme citamos anteriormente, a composi¢cdo dos cigarros pode variar
consideravelmente de acordo com a regido de producdo. Lemes et al. (2017) ressaltam que a
qualidade do tabaco, as préaticas agricolas, os tipos de fertilizantes e pesticidas utilizados, bem
como as condigdes climaticas, sdo fatores que contribuem para essas varia¢@es. Por outro lado,
alguns estudos tém explorado o papel do solo e até o processo de cura e sua influéncia na
concentracdo de metais, como aqueles realizados nas folhas do tabaco na india (Murty et
al.,1986), Cuba e Espanha (Ruso et al., 2001) e Reino Unido (McNeill et al., 2006).

De acordo com a literatura, as folhas de tabaco acumulam e concentram naturalmente
niveis relativamente elevados de metais pesados e, em particular, de cadmio nas folhas. O
tabaco é um dos produtos agricolas basicos, por exemplo na Etiopia, com importancia social e
econdmica (Regassa e Chandravanshi, 2016).

Além disso, as marcas de cigarros também desempenham um papel crucial na
determinacdo da composicdo quimica desses produtos. Marifio, Dias e Menezes (2023)
destacam que cada marca pode ter formulacdes especificas, incluindo aditivos e aromatizantes,
que afetam a palatabilidade e a atratividade dos cigarros. Essas diferencas podem influenciar o
comportamento dos consumidores e a frequéncia do uso, contribuindo para o desenvolvimento

de dependéncia quimica.

No que diz respeito aos impactos na saude dos fumantes ativos e passivos, as variacdes
geograficas e as marcas de cigarros desempenham um papel significativo. Cigarros com maior
teor de nicotina e alcatrdo, por exemplo, estdo associados a um maior risco de desenvolver
doencas cardiovasculares, cancer e doencas respiratorias (Lemes et al., 2017). Portanto,
individuos que consomem cigarros produzidos em determinadas regiGes ou de marcas
especificas podem estar mais expostos a esses riscos a saude.

Além disso, a composicdo quimica dos cigarros também influencia os efeitos do fumo
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passivo, que afeta ndo apenas os fumantes ativos, mas também aqueles que estdo expostos
indiretamente a fumaca. Estudos tém demonstrado que fumantes passivos estdo sujeitos aos
mesmos riscos a saude que os fumantes ativos, incluindo doencas respiratorias e
cardiovasculares (Marifio, Dias e Menezes, 2023). Assim, as variacdes geograficas e as marcas
de cigarros podem afetar diretamente a satide da populacéo ndo fumante que é exposta a fumaca
do tabaco.

Diante do exposto apresentado acima, observamos que existem varias lacunas que
precisam ser preenchidas e estas somente podem ser realizadas através de pesquisas cientificas.
Portanto, sdo necessarias pesquisas com o objetivo de determinar os niveis de metais pesados
nas folhas de tabaco brasileiro cruas e processadas em Vvérias regides, assim como aqueles

comercializados no Brasil e inclusive aqueles contrabandeados.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Quantificar aluminio, arsénio, bario, cAdmio, cromo, cobre, ferro, mercdrio, manganés,
niquel, chumbo e zinco presentes nos cigarros comercializados e produzidos no Brasil e

Paraguai.

3.2 Objetivos Especificos

e Quantificar elementos como aluminio, arsénio, bario, cadmio, cromo, cobre, ferro,
mercurio, manganés, niquel, chumbo e zinco em amostras de cigarros produzidos no
Brasil e Paraguai;

e Realizar a comparagdo da concentracdo de metais, metaloides e ndo metais em cigarros

brasileiro e paraguaio com trabalhos publicados na literatura.
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4 METODOLOGIA

4.1 Aquisicdo de amostras

Para este estudo, foram adquiridas através de compra direta um total de 24 amostras de
cigarros provenientes de 3 marcas brasileiras e 3 do Paraguai. A escolha das marcas de cigarros
foi guiada pela disponibilidade desses produtos na cidade de Campo Grande-MS. A selec¢éo de
6 marcas permitiu uma andlise comparativa entre diferentes marcas e tipos de cigarros,
fornecendo uma visdo mais abrangente da composicdo quimica dos produtos de tabaco
disponiveis no mercado local. A figura 1 mostras alguns exemplares dos cigarros selecionados

neste estudo. Portanto, as seguintes marcas de cigarros foram selecionadas neste trabalho:

1) Chesterfield: Uma marca internacionalmente conhecida, com caracteristicas
especificas de sabor e composicdo que a tornam relevante para a pesquisa (origem
Brasil).

2) Marlboro: Uma das marcas mais populares e amplamente consumidas globalmente,
que fornece dados importantes sobre um produto de tabaco altamente disseminado
(origem Brasil).

3) Dunhill: Uma marca reconhecida por oferecer produtos de tabaco de qualidade
superior, o que pode influenciar a composicao quimica (origem Brasil).

4) Fox: Representando uma marca amplamente consumida na regido, com um perfil de
sabor distinto (origem Paraguai).

5) Mill Blue: Uma marca local que pode ter variacdes em relagdo a marcas mais
amplamente distribuidas (origem Paraguai).

6) Hudson: Uma marca local que pode apresentar variacdes em relacdo as marcas

internacionais mais conhecidas (origem Paraguai).
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Figura 1. Marcas de cigarros selecionados neste estudo: 1 - Chesterfield (origem Brasil); 2 - Marlboro
(origem Brasil); 3 - Dunhill (origem Brasil); 4 - Fox (origem Paraguai); 5 - Mill Blue (origem Paraguai);
6 - Hudson (origem Paraguai). Fonte: O autor, 2024.

4.2 Processo de digestdo de amostras

Cada amostra de cigarro foi primeiramente separada em duas partes, o tabaco e o filtro.
Em seguida, uma quantidade de 0,25 g de cada amostra, tanto do filtro como do tabaco, foi
pesada em uma balanca analitica, e adicionou-se 1 mL de &gua ultrapura (condutividade de 18,2
MWcm, Millipore, Biocel, Germany), e posteriormente submetidas ao processo de
homogeneizacdo por meio do equipamento Vortex. Apos este processo, adicionou-se 1 mL de
peréxido de hidrogénio (30%, H202, Merck, Darmstadt, Alemanha) e 2 mL de acido nitrico
(65%, HNOs, Merck, Darmstadt, Alemanha). As amostras foram submetidas ao processo de
digestdo &cida utilizando um digestor (Lutech, Brasil) com programacéo controlada, com as
seguintes etapas de digestdo: no 1° estagio as amostras foram aquecidas por 1 hora a 100 °C, e
posteriormente no 2° estagio aquecidas durante 30 minutos a 120 °C, finalmente, no 3° estagio

as amostras foram aquecidas durante 30 minutos a 140 °C.
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4.3 Quantificacdo de metais e metaloides nas diferentes marcas de cigarros

Ap0s o processo de digestdo acida, para a quantificacdo dos elementos quimicos (Al, As,
Ba, Cd, Cr, Cu, Fe, Hg, Mn, Pb, Ni, Zn) do tabaco e do filtro, foi utilizado um espectrometro de
Emissdo Optica com Plasma Indutivamente Acoplado (ICP-OES), no qual utilizamos os

parametros experimentais apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Pardmetros experimentais utilizados no ICP-OES.

Parametros Dados
Poténcia RF 1250 W
Fluxo de amostra 0,45 L/min
Taxa de fluxo de Plasma 12 L/min
Tempo de integracéo 5s
Tempo de estabilizacéo 20s
Pressdo de nebulizagéo 30 psi
Modo de visao Axial

Al (309.271); As (189.042);

Ba (455.403); Cd (228.802);

Analitos/. (1) Cr (283.563); Cu (324.754);
Fe (259.940); Mn (257.610);

Ni (221.647); Hg (184.950):

Pb (220.353); Zn (213.856)

Fonte: O autor, 2024.

4.4 Curva de calibragéo

Neste estudo foram utilizadas solucfes estoque padréo elementares de 100 mg/L de Al,
As, Ba, Cd, Cu, Fe, Hg, Mn, Ni, Pb e Zn (Specsol, Sdo Paulo, Brasil). Além disso, as curvas de
calibracdo para todos os analitos foram obtidas utilizando 9 concentracdes diferentes na faixa
de 0,001 a 2 mg/L.

O limite de deteccdo (LOD) e limite de quantificacdo (LOQ) seguiram os padrdes
analiticos estabelecidos pela ITUPAC. Na Tabela 2, para cada elemento detectado foram

determinados os valores de limite de deteccdo (LOD), limite de quantificacdo (LOQ) e coeficiente
de correlacéo (R?).



Tabela 2. Elementos quantificados, limite de deteccdo (LOD) e limite de quantificacdo (LOQ)

e coeficiente de correlacdo R2.
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Elementos LOD (mg/L) LOQ (mg/L) Correlagio (R?) Spike (%)
Al 0,0077 0,0256 0,9978 82
As 0,0104 0,0345 0,9980 91
Ba 0,0001 0,0003 0,9988 102
Cd 0,0016 0,0055 0,9989 80
Cr 0,0026 0,0088 0,9992 88
Cu 0,0045 0,0150 0,9987 95
Fe 0,0019 0,0065 0,9991 110
Hg 0,00025 0,0008 0,9987 97
Mn 0,00028 0,0009 0,9991 89
Ni 0,0022 0,0075 0,9988 113
Pb 0,0110 0,0367 0,9988 84
Zn 0,0029 0,0097 0,9990 90

Fonte: O autor, 2024.



36

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da quantificacdo de elementos quimicos no tabaco e filtros dos cigarros
de diferentes marcas brasileira e paraguaia sao apresentados na Tabela 3 abaixo. Os elementos
Al, As, Ba, Cd, Cr, Cu, Fe, Mn, Ni, Pb e Zn foram quantificados em todas as amostras de
tabacos. J& a quantificacdo de Hg apresentou concentracdo abaixo do limite de detec¢do em
todas as amostras de tabaco e filtros estudados.

A concentracdo de elementos quimicos quantificados nos tabacos e filtros das amostras
de cigarros decresce como segue:

Para a marca Fox, a ordem decrescente dos elementos no tabaco foi Mn >Fe > Zn > Ba
> Al > Cu > As > Pb > Cr> Cd > Ni; para amostras de filtros: Fe > Al > Cu > As. Os elementos
Mn, Zn, Ba, Cu, Pb, Cr, Cd e Ni nos filtros estavam abaixo do LOD.

No caso das amostras Chesterfield, para amostras de tabaco temos: Fe > Mn
> Zn > Al >Ba > Cu > As > Pb > Cr > Cd > Ni. Para amostras de filtros foram quantificados
Fe > Al > As, entretanto, os elementos como Mn, Zn, Ba, Cu, Pb, Cr, Cd e Ni estdo abaixo do
LOD.

Para cigarros da marca Mill, e no caso para as amostras de tabaco: Fe > Mn > Al > Zn >
Ba > Cu > As > Pb > Cr > Ni > Cd. Ainda nos filtros desta marca temos: Fe > Al > Zn > As.
Os elementos Mn, Ba, Cu, Pb, Cr, Ni e Cd estdo abaixo do LOD.

Em relacdo ao Marlboro, as amostras de tabaco: Fe > Mn > Al > Zn > Ba > Cu > As >
Pb > Cr > Ni > Cd; para as amostras de filtros: Fe > Al > As, enquanto Mn, Zn, Ba, Cu, Pb, Cr,
Ni e Cd nos filtros estdo abaixo do LOD.

Dunhill, tabaco: Fe > Mn > Al > Zn > Ba > Cu > As > Pb > Ni > Cr > Cd. Em relacédo
as amostras de filtros, obteve-se: As > Al > Fe > Zn. Nas amostras de filtros desta marca, Mn,
Ba, Cu, Pb, Ni, Cr e Cd estéo abaixo do LOD.

Hudson: Fe > Mn > Al >Zn >Ba> As > Cu >Pb > Cr > Ni > Cd. Para amostras de filtros
obteve-se Al > As > Fe. Entretanto, para os filtros os elementos Mn, Zn, Ba, Cu, Pb, Cr, Ni e
Cd estéo abaixo do LOD para esta marca.

Apbs aplicar o teste estatistico ndo paramétrico de Kruskal-Wallis, foi observado que
nédo existem diferencas estatisticas entre as médias das amostras (p = 0,90).

Os valores das concentracfes de elementos quantificados em cada amostra de tabaco
podem ser melhor visualizados observando a Figura 2 através do Matrix plot, no qual é possivel
observar que a maior concentracdo de Al foi quantificada na amostra de tabaco do cigarro
Hudson, seguido Dunhill, Marlboro, Mill, Chesterfield e Fox. A escala de cores a direita da

Figura 2 corresponde aos valores de concentracdo de cada amostra.
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Em relagédo ao As (Figura 2), maiores concentracdes foram constatadas na marca
Hudson, seguido da marca Mill, Chesterfield, Fox, Dunhill e Marlboro. Por outro lado, a
concentracdo de Ba no tabaco da marca Fox foi maior que a Chesterfield, Mill, Dunhill e Hudson.
Em relacdo ao Cd, os valores de concentracdes foram maiores para as marcas Fox, Chesterfield,
Marlboro, Dunhill, Mill e Hudson. Podemos observar na Figura 2 que a marca Hudson possuli
valores de concentragdo de Cr maior que todas as marcas, onde a marca Fox, Mill e Dunhill
possuem valores de concentracfes de Cr proximos, seguido das marcas Chesterfield e Marlboro.
Maiores concentracGes de Cu foram quantificadas nas marcas Chesterfield e Dunhill, e menores
em Fox, Marlboro e Hudson. No tabaco das marcas estudas, as concentracdes de Fe e Mn foram
elevadas em comparacao a outros elementos. O elemento Ni quantificado na marca Dunhill tem
valores de concentracdo média superior as outras marcas (Figura 2 e Tabela 3). As marcas
Hudson, Dunhill, Mill e Chesterfield possuem valores de concentracbes de Pb
aproximadamente iguais. Entretanto, elevada concentracdo de Zn foi quantificada nas marcas
Chesterfield, seguida de Marlboro, em comparagao as marcas Mill e Dunhill.
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Fox

Chesterfield

Mill

Marlboro

Dunhil

Hudson

Al As Ba Cd Cr Cu Fe Mn Ni Pb In

Figura 2. Matrix plot do tabaco das marcas de cigarros analisadas em relagdo a concentragdo média de
elementos. A direita esta localizada a escala de cores representando os valores de concentragdes (mg/Kg) de
cada elemento e a esquerda a marca. Fonte: O autor, 2024.
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Figura 3. Gréfico matricial da concentracdo de elementos nos filtros dos cigarros analisados vs marcas.

A direita esta localizada uma escala de cores representando os valores de concentragdo (mg/Kg) de cada
elemento. Fonte: O autor, 2024.



Tabela 3. Concentracdes de elementos quimicos (mg/Kg) quantificados no tabaco e filtros de cigarros brasileiros e paraguaios.

ELEMENTOS Al As Ba Cd Cr Cu Fe

Fox tabaco 10,750+0,368 2,254 0,134 19,94+0,355 0,280+0,026 0,5045+0,0239 5,401+0,199 267,2874+6,58
Fox filtro 1,752+0,0338  0,232+0,134 <LOD <LOD +0,0435  0,9353%0,0785 6,9675+0,225
Chesterfield tabaco 16,546+0,578  2,3739+0,116 14,8392+0,355  0,2172+0,0259 0,4751+0,0556  8,4264+0,4039 304,068+12,52
Chesterfield filtro 1,924+0,198  0,4038+0,175 <LOD <LOD <LOD <LOD 3,8824+0,2452
Mill tabaco 21,781+0,594  2,5269+0,097 14,111540,232  0,091+0,0290 0,5066+0,0425  7,0922+0,2421 243,9435+7,215
Mill filtro 3,900+0,227  0,1827+0,128 <LOD <LOD <LOD <LOD 3,9641+0,1544
Marlboro tabaco 30,9740,681  2,0280+0,065 11,371+0,056 0,123+0,0210 0,4779+0,0472  6,8979+0,1939 254,7317+45,960
Marlboro filtro 2,701+0,175  0,342+0,129 <LOD <LOD <LOD <LOD 3,23440,097
Dunhill tabaco 47,099+1,463  2,337+0,111 14,1789+0,458  0,1133+0,0228 0,5024+0,0436  8,1699+0,1513 270,6789+4,014
Dunbhill filtro 4,189+0,261  8,8288+0,187 <LOD <LOD <LOD <LOD 2,7168+0,1695
Hudson tabaco 59,416+0,82  10,8617+0,12 12,6056+0,151  0,0501+0,0223 0,6224+0,0526  5,733940,1411 243,291+4,695
Hudson filtro 9,5233+0,2824 8,8551+0,121 <LOD <LOD <LOD <LOD 3,261+0,1507
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Tabela 3. Continuacéo

ELEMENTOS Hg Mn Ni Pb Zn

Fox tabaco <LOD 327,1850+8,8962 0,2324+0,044 0,6612+0,1544 25,8462+0,1748
Fox filtro <LOD <LOD <LOD <LOD <LOD
Chesterfield tabaco <LOD 208,6380+2,3004 0,1535+0,0416 0,7561+0,1613 24,7965+0,1171
Chesterfield filtro <LOD <LOD <LOD <LOD <LOD

Mill tabaco <LOD 168,6603+3,4522 0,4925+0,029 0,7462+0,1479 17,2087+0,2702
Mill filtro <LOD <LOD <LOD <LOD 1,4593+0,1360
Marlboro tabaco <LOD 150,3682+0,6815 0,3314+0,0282 0,5852+0,1300 20,0083+0,1363
Marlboro filtro <LOD <LOD <LOD <LOD <LOD
Dunhill tabaco <LOD 141,4208+5,8344 0,6274+0,0309 0,7382+0,1078 17,4664+0,2990
Dunhill filtro <LOD <LOD <LOD <LOD 0,6683+0,0865
Hudson tabaco <LOD 159,3216+2,9729 0,4521+0,0353 0,7656+0,1534 13,2660+0,030
Hudson filtro <LOD <LOD <LOD <LOD <LOD

Fonte: O autor, 2024.
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Os valores médios de concentracdes de cada elemento quantificado nas amostras de
tabaco brasileiro e paraguaio da Tabela 3 foram comparados com aqueles publicados na
literatura de diferentes paises. Abaixo trazemos as comparagdes e possiveis efeitos dos cigarros

na saude.

Al (aluminio)

Conforme Tabela 3, a concentracdo de Al variou de 10,750 £ 0,368 a 59,4155 + 0,8239
mg/kg nas amostras de tabaco estudadas, valores estes superiores aos obtidos em 2008 em
pesquisas realizadas em tabacos comercializados em paises como Gana (3,006-5,167 mg/Kg)
(Addo et al., 2008) e valores de estudos realizados em Bangladesh em 2006 (2,3-3,7 g/Kg)
(Exley et al., 2006). Porem, os valores de concentragdes de Al sdo muitos inferiores aqueles
obtidos na década de 80 por Iskander, Bauer e Klein (1986) que quantificou Al em diferentes
marcas de cigarros americanos utilizando analise de ativacao de néutrons (699-1200 mg/Kg).
N&o encontramos trabalhos publicados por brasileiros que quantificassem Al em amostras de
tabaco.

O Al faz parte e é regularmente consumido na dieta diaria. Nas indUstrias, é utilizado em
antitranspirantes, assim como adjuvante de vacinagdo e em procedimentos de dessensibilizacédo
(Gupta et al., 2005). Segundo Choudhury et al. (2023), embora a toxicidade do Al possa
depender da via (inalacdo, ingestdo ou dérmica), ele esta relacionado as doencas degenerativas,
sendo um elemento que induz o extresse oxidativo. Além disso, o tabagismo ativo e passivo de
tabaco ou Cannabis aumenta a carga corporal de Al e assim, contribui para doencas

respiratorias, neuroldgicas e outras doencas relacionadas ao tabagismo (Exley et al., 2006).

As (arsénio)

As concentracGes médias de As nas amostras estudadas (Tabela 3) apresentam valores
superiores aos obtidos para o tabaco de cigarros vendidos em 2013 nos EUA (As 0,17 mg/Kg)
(Caruso et al., 2009) e em 2008 nos EUA (0,13-0,29 mg/Kg) (Pappas et al., 2007) e em paises
como Gana (0,108-0,256 mg/Kg) (Addo et al., 2008) e Canadéa (0,143-0,437 mg/Kg) (Rickert
et al., 2009). Os valores de As em nossos estudos também sdo superiores aos obtidos no tabaco
de cigarro brasileiro, como no estudo realizado por Vianna et al. (2011), que obteve
concentragdo média desse elemento de 0,09 + 0,024 mg/Kg.

Arsénio € um elemento ndo essencial e toxico para humanos. Segundo um estudo de
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acompanhamento, um total de 1.738 mineiros foram avaliados e conforme resultados, existe
uma relacdo entre a exposicao ao arsénio, o tabagismo e o risco de mortalidade (Jia XH et al.,
2023). O arsénio é facilmente absorvido e como consequéncia da exposicdo oral ou inalacdo,
tém sido associado a vasoconstri¢do e outros efeitos cardiovasculares (Lee et al., 2003).

Ba (bario)

Os valores médios de concentracéo de Ba (11,3706+0,0564 a 19,9368+0,3549 mg/Kg)
nos tabacos estudados nesta pesquisa (Tabela 3) sdo inferiores aos obtidos em paises como
Gana (110-203 mg/Kg) (Addo et al., 2008) e EUA (38-158 mg/Kg) (Pappas et al., 2007). Em
relacdo a comparacdo dos resultados dos valores de concentracdo de Ba com os realizados no
Brasil, constatou-se que no trabalho publicado por Viana et al., (2011) este elemento nao foi
quantificado, por outro lado, tais valores de Ba séo inferiores aos obtidos por Silvestre et al.
(2016) que estudaram amostras de cigarros e tabaco de diferentes regides do Brasil (70-120
mg/Kg). Além de ser um elemento que pode causar lesdes e irritacdo dérmica, quando ingerido
ou inalado, também pode causar taquicardia, hipertensdo e pneumoconiose granulomatosa
benigna (ATSDR, 2007), as vezes pode resultar em paralisia respiratoria e taquiarritmia
ventricular (Jan, Jong e Lo, 1991).

Um estudo utilizando saliva artificial na tentativa de imitar melhor a absor¢gdo humana
de Ba extraivel em tabaco sem fumaca mostrou que o Ba € facilmente extraido (Pappas et al.,
2007). Embora as eficiéncias de extracao do tabaco sem fumaca sejam baixas, a massa liquida
de Ba extraivel com saliva artificial foi a mais alta de todos os metais examinados. Ou seja,
além de estar presente no tabaco, 0 mesmo permanece na fumaca e pode ser ingerido através da

saliva.

Cd (cadmio)

As concentracdes médias de Cd no tabaco das marcas de cigarro apresentadas na Tabela
3 variaram de 0,0501 +0,0223 a 0,2806 £ 0,0257 mg/Kg. As concentrag¢des de Cd séo inferiores
as obtidas em estudos realizados no Canada em 2009 (0,30-1,09 mg/Kg) (Rickert et al., 2009)
e pesquisas realizadas nos EUA em 2008 (0,66 —1,88 mg/Kg) (Pappas et al., 2007) e Gana
(1,06-1,11 mg/Kg) (Addo et al., 2008). Além disso, tais valores de Cd s&o inferiores a dois
estudos brasileiros, como o realizado por Viana et al. (2011) (0,65 + 0,091 mg/Kg), e Silva et
al. (2016) que quantificaram valores de 0,83 £ 0,07 a 0,68 = 0,07mg/Kg em tabaco de duas
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marcas de cigarros brasileiras.

O cadmio é altamente toxico para 0s rins, 0ssos € sistemas nervoso, respiratorio e
circulatorio (Genchi et al, 2020). Os niveis de cadmio no sangue estdo fortemente associados ao
aumento da prevaléncia de doenca arterial periférica (Navas-Acien et al., 2004). Em relacéo a
exposicdo e possiveis efeitos provenientes do cadmio e o tabagismo, foram relatadas doencas

como o cancer de pancreas e diabetes (Schwartz, 2003).

Cr (cromo)

As concentracdes de Cr na Tabela 3 (0,4751 + 0,0556 - 0,6224 + 0,0526 mg/Kg) séo
inferiores as obtidas no tabaco em pesquisas realizadas no Ira (1,76 a 3,20 mg/Kg) (Pourkhabbaz
e Pourkhabbaz, 2012), Gana (0,95-1,41 mg/Kg) (Addo et al., 2008), Canada (0,71-2,19
mg/Kg) (Rickert et al., 2009) e EUA (0,86 —3,20 mg/kg) (Pappas et al., 2007). Além disso, as
concentracdes de Cr neste estudo também sdo inferiores aquelas obtidas em outros estudos
brasileiros como o realizado por Viana et al. (2011) (1,43 = 0,630 mg/Kg) e Silva et al. (2016)
(1,91 £ 0,19 2,38 £ 0,14 mg/Kg). O estudo de Silvestre et al. (2016) ndo quantificaram Cr em
suas amostras de tabaco.

O cromo possui Varios estados oxidativos, e dentre eles o mais toxico € o Cr (V1), sendo
mais perigoso do que o Cr (111), uma vez que o Cr (VI) entra nas células mais rapidamente do
que o Cr (I11) e é eventualmente reduzido a Cr (111) (Jaishankar et al., 2014). O Cr se acumula
nos tecidos, especialmente no pulmdo. De fato, segundo um estudo, as concentracdes de cerca
de 4,3 mg/Kg (peso seco) encontradas em pulmdes de fumantes sdo maiores que aquelas em
compara¢do com 1,3 mg/Kg em ndo fumantes, neste caso, aumentando com a idade e o tempo
de fumante (Paakko et al., 1989). Ao longo dos anos, o cromo hexavalente (VI) foi
reconhecido pela Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o Cancer (IARC, 2004) como grupo
1 cancerigeno, sendo portanto, prejudicial a saide humana, uma vez que seus compostos (cromo

V) alteram principalmente hidroxila radicais e induzem danos ao DNA (Suh et al., 2019).

Cu (cobre)

As concentracfes de Cu nas amostras de tabaco apresentadas na Tabela 3 (5,7339 +
0,14118 - 8,4264 + 0,4039 mg/Kg) sao inferiores as obtidas em estudos realizados em Gana
(18,5 - 27,7 mg/Kg) (Addo et al., 2008), india (9,02 — 61,5 mg/Kg) (Shaikh et al., 1992). As
marcas de cigarros estudadas no presente estudo apresentam concentrag0es de Cu mais baixas

do que outros estudos brasileiros realizados em 2016 considerando tabaco de duas marcas
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registradas (27,36 + 0,51 e 19,48 + 0,31 mg/Kg) (Silva et al., 2016). No estudo de Viana et al.
(2011) e Silvestre et al. (2016) ndo houve quantificacdo de Cu.

Embora o Co seja nutricionalmente necessario em baixas concentragdes, quando inalado
é um irritante respiratdrio, causa migracao alveolar de macré6fagos, eosinofilia, formagéo de
granulomas histiociticos, fibrose pulmonar e formacdo de nodulos fibrohialinos muito
semelhantes aos encontrados na silicose (ATSDR, 2004). O cobre foi determinado em
concentragdes significativamente mais altas no sangue de fumantes do que de ndo fumantes
(Massadeh et al., 2010).

Fe (ferro)

Todas as marcas de cigarros estudadas no presente estudo (Tabela 3) apresentam
concentracbes de Fe (243,2909 + 4,6954 a 304,0686 + 12,5182 mg/Kg) inferiores as
encontradas nos tabacos de Gana (2433-6982 mg/Kg) (Addo et al., 2008), india (354-3213
mg/Kg) (Shaikh et al., 1992) e brasileiros realizado em 2016
considerando tabaco de duas marcas registradas (730,11 + 8,67 e 824,5 + 8,83 mg/Kg) (Silva
et al., 2016). Nas pesquisas realizadas por Viana et al. (2011) e Silvestre etal. (2016) ndo houve
quantificacdo de Fe no tabaco.

O Ferro é um elemento essencial para o bom funcionamento do organismo. A ferroptose
é considerada um tipo de morte controlada das células, caracterizada pela deposicdo de
hidroperoxido lipidico dependente de ferro em concentracfes fatais. Conforme estudos, a
ferroptose tem sido associada a situacBes patologicas como doencas neurodegenerativas,
cancer, ataque cardiaco, acidente vascular cerebral hemorragico, lesdo cerebral traumatica,
lesdo de isquemia-reperfuséo e disfuncdo renal. O papel causal da cascata da ferroptose na
toxicidade e na morte celular mediada pela fumaca do cigarro tem sido foco de estudos, e
existem associacdes sobre potenciais mecanismos de acdo e e seus danos, assim como

intervencdes desintoxicantes e terapéuticas (Sepand et al., 2021).

Mn (manganés)

Os valores médios de concentragdo de Mn variaram de 141,4208 + 5,8344 a 327,1850
+ 8,8962 mg/Kg nas amostras de tabaco estudadas (Tabela 3). Quando comparados com outros
estudos, verifica-se que esses valores de concentracdo de Mn sdo superiores aos obtidos no
tabaco vendido em Gana (121-139 mg/Kg), bem como superiores aos de dois estudos
brasileiros, como os obtidos por da Silva et al. (2016) que foi 219,08 +0,28 e 231,09 £1,32
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mg/Kg), e obtido por Silvestre et al. (2016)
(120-250 mg/Kg).

Ni (niquel)

Conforme Tabela 3, para elementos como o niquel a varia¢do de concentracdo foi de
0,1535 + 0,0416 a 0,6274 + 0,0309 mg/Kg. Tais valores sdo inferiores aos valores de
concentracdo deste elemento em estudos realizados em tabaco do Canada (0,84-2,05 mg/Kg)
(Rickert et al., 2009), india (1,33-13,1 mg/Kg) (Shaikh et al., 2009) e EUA (1,39-2,73 mg/Kg)
(Pappas et al., 2007). Além disso, tais concentracfes sdo inferiores as obtidas em estudo
brasileiro (1,26 £ 0,449, mg/Kg) (Viana et al, 2011). Nao ha quantificacdo de Ni nas amostras
brasileiras estudadas por Silva et al. (2016) e Silvestre et al. (2016).

A planta do tabaco contém niquel e varios outros metais tdxicos, provavelmente
absorvidos pelo solo, por produtos fertilizantes ou por pesticidas (Torjussen et al., 2003).
Conforme estudo, o niquel causa diferentes formas de céancer, especialmente do trato
respiratorio. O principal mecanismo responsavel por esta atividade é que o Ni é mutagénico e foi
relatado que induz trocas de cromatides (Guo et al., 2019). Quanto a um nimero de outros metais
na fumaca do cigarro, a questdo sobre Ni é se a quantidade de Ni transferida da fumaca para o
pulmao e depois para a circulacao é alta o suficiente para causar doencas. Apesar da variacdo em
valores da quantidade de Ni na planta do tabaco variar de 0,64 a 1,15 mg/g, assim como também
variar em cigarros entre 0,078 mg e 5 mg, as concentracdes séricas de Ni analisados em alguns
estudos mostram que fumar ndo é uma importante fonte de Ni (Chiba e Masironi, 1992;
Torjussen et al., 2003).

Pb (chumbo)

Quanto ao elemento Pb, sua concentracao variou de 0,5852 +0,1300 a 0,7656 + 0,1534
mg/Kg nas amostras de tabaco estudadas (Tabela 3). Além disso, tais concentracbes médias
de Pb séo superiores aos valores de concentracdes obtidos em estudos do Canada (0,23-1,20
mg/Kg) e EUA (0,28-0,85 mg/Kg), porém, inferiores ao valor obtido em estudos conduzidos
por pesquisadores na india (1,76-13 mg/Kg). Além disso, esses valores médios de
concentragdes de Pb sdo inferiores aos de estudos realizados no Brasil, como os obtidos por
Silvaetal. (2016) (19,25 £ 1,41 e 20,84 + 0,86 mg/Kg), porém, sdo superiores a outro estudo
brasileiro realizado por Viana et al. (2011), que obteve valor de concentragéo de 0,27 + 0,054

mg/Kg em sua pesquisa. No estudo de Silvestre et al. (2016) ndo houve quantificagdo de Pb
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em amostras de tabaco. O chumbo nédo é um elemento essencial para o ser humano, por outro
lado, € toxico para o organismo. Conforme estudos, o nivel de Pb no sangue e no cabelo séo
significativamente maiores nos fumantes do que nos ndo fumantes (Mortada et al., 2004). No
entanto, nenhum estudo foi realizado sobre os niveis de chumbo no sangue com base na
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), tabagismo e outros fatores de risco da DPOC
(Lee et al., 2020).

Zn (Zinco)

Conforme apresentado na Tabela 3, a concentracdo média de Zn variou de 13,2660 *
0,0300 a 25,8462 + 0,1748 mg/Kg. As concentracdes de Zn sdo menores quando comparadas
aos valores de concentracdo (18,1 - 42,2 mg/Kg) obtidos no tabaco em pesquisas realizadas no
Ird (Pourkhabbaz e Pourkhabbaz, 2012) e concentracfes (128,4 + 0,45 e 136,61 £+ 10,8 mg/Kg)
de estudo brasileiro conduzido por Silva et al. (2016). Em estudos brasileiros, como Silvestre et
al. (2016) e Vianaetal. (2011) ndo houve quantificacdo desse elemento. O zinco é um elemento
essencial para o ser humano. Entretanto, o tabagismo esta associado a hipozincemia marginal,
0 que pode tornar os fumantes mais suscetiveis ao estresse oxidativo (Al-Timimi, 2010).

Neste estudo, a comparacgédo das concentracfes dos elementos quantificados no tabaco e
nos filtros ndo foram realizadas devido ao fato de varios elementos estarem abaixo do limite de
deteccdo no filtro. Entretanto, observamos que as concentracdes de Al, As, Cu e Fe foram
quantificados em diferentes marcas nacionais e paraguaias, porém tais concentraces sao
inferiores aquelas obtidas nos tabacos. Um fato a ser considerado € que os filtros sdo descartados
no lixo ou jogados em ambientes ndo propicios para 0 armazenamento como pargues, estradas
urbanas e etc. Neste caso, segundo estudos, os metais nos filtros podem se depositar em
ambientes e provocar contaminacdo do solo (Ghasemi et al., 2024; Farzadkia et al., 2022;
Torkashvand et al., 2021). Além disso, a poluicdo da fumaca do cigarro fica presa no filtro do
cigarro durante o ato de fumar e faz com que a ponta do cigarro contenha diversos poluentes
(Torkashvand et al., 2022; Torkashvand et al., 2021).

Em relacdo as diferencas entre valores de concentracdes de elementos nas diferentes
marcas, Elinder et al. (1983) relataram que a planta do tabaco absorve prontamente metais do solo
e concentra-se nas folhas. Portanto, esta contaminagdo é diferente em cada pais onde a planta
do tabaco é colhida e processada. Assim, o tabaco e os cigarros geralmente podem acumular
preferencialmente metais como Pb, Cd, Zn, Ni e Cu em diferentes concentragdes (Watanabe et
al., 1987; Saldivar et al., 1991; Massadeh et al., 2005).

As variagbes nos valores de concentracdo dos elementos neste estudo podem ser
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explicadas em parte pelo fato de que a composi¢édo dos cigarros pode variar consideravelmente
de acordo com a regido de producéo de cada pais. Lemes et al. (2017) enfatiza que a qualidade
do tabaco, as praticas agricolas, os tipos de fertilizantes e pesticidas utilizados, bem como as
condicOes climéticas, sdo fatores que contribuem para essas variagdes na concentracdo da
composicao da planta. Portanto, os cigarros produzidos em diferentes regides podem conter
diferentes concentraces de compostos quimicos, como nicotina, alcatrdo e mondxido de
carbono, que sdo conhecidos por causar danos a saude.

Vérios paises adotaram estratégias para minimizar os danos a salde causados pelo
tabagismo, como a implementacdo de embalagens padronizadas, a proibicdo de aditivos e

aromatizantes e o aumento dos impostos sobre os produtos do tabaco.

Estas medidas visam reduzir a atratividade dos cigarros e desencorajar 0 Seu consumo,
independentemente da regido de producdo ou marca. Entretanto, o tabaco ainda € um problema
de salde atual.

Além disso, a sensibilizacdo do publico sobre os riscos do tabagismo é essencial para
promover a reducdo do consumo de cigarros. Campanhas educativas que destacam 0s perigos
do tabagismo, tanto para fumantes ativos quanto passivos, tém se mostrado eficazes na

prevencgéo e no controle.
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CONCLUSAO

Este estudo quantificou Al, As, Ba, Cd, Cr, Cu, Fe, Mn, Ni, Pb e Zn em todas as amostras
de tabacos provenientes do Brasil (Chesterfield, Marlboro e Dunhill) e Paraguai (Fox, Mill Blue
e Hudson). Apenas os elementos As, As, Cu e Fe foram quantificados nos filtros de algumas
marcas paraguais e brasileiras. Nao houve a quantificagcdo de Hg em todas as amostras de tabaco
e filtros estudados.

A concentracdo de Al, Mn foram superiores aos obtidos em paises como Gana e
Bangladesh. As concentracbes médias de As nas amostras estudadas sdo superiores ao de
pesquisas nos EUA, Gana, Canada e outros estudos brasileiros. Além disso, os valores médios
das concentrac@es de Ba, Cd, As, Cu, Ni nos tabacos estudados nesta pesquisa séo inferiores aos
obtidos em paises como Gana, EUA. Alguns elementos como Cu e Fe possuem concentracdes
menores que aquelas obtidas em outros estudos brasileiros.

A concentracdo de Pb s&o superiores aos valores de concentragdes obtidos em estudos
do Canada e EUA, porém, inferiores ao valor obtido em estudos conduzidos por pesquisadores
em India. As concentracdes médias de Zn sdo menores que os valores de concentracéo obtidos
no tabaco em pesquisas realizadas no Ird e Brasil.

Os valores de concentracOes de diferentes marcas apresentaram valores diferentes entre
marcas brasileiras e paraguais, fato este que pode ser provenientes de varios fatores. Existe a
presenca de elementos nos filtros de cigarros. A presenca de tais metais nos filtros quando
descartadas indiscrimidamente podem contaminar solos, aguas € 0 ambiente aquatico. Neste
caso, causar danos a saude humana.

A presenca de metais em cigarros contrabandeados, e principalmente aqueles falsicados
em varios paises deixa evidente que o0 monitoramento constante deve ser realizados por 6rgaos
de saude publica, e que Univerisades devem desenvolver novas técnicas de quantificaces para

possiveis adulteracdes de cigarros comercializados.
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