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PREFACIO

A regulacdo de produtos de tabaco € um dos pilares de qualquer programa global de controle de tabaco, e
envolve a regulacido do contelido e das emissdes de produtos de tabaco por meio de testes, a obrigacao de
divulgacado dos resultados, a regulacdo da embalagem e a rotulagem de produtos de tabaco. A Convencdo-Quadro
da Organizacdo Mundial da Satde para Controle do Tabaco (CQCT/OMS) - tratado internacional vinculante -
reconhece a importancia da regulacdo dos produtos de tabaco em seus arts. 9°, 10 e 11. As Partes da Convencao
sdo vinculadas as provisdes desses artigos.

Em 2000, foi criado um grupo consultivo cientifico da Organizacdo Mundial da Satide (OMS) sobre a regulacéo de
produtos de tabaco para preencher as lacunas de conhecimento existentes na época. As informacdes cientificas
fornecidas pelo grupo serviram de base para as negociacdes e o posterior consenso sobre o texto desses trés
artigos da Convencao.

Em novembro de 2003, em reconhecimento a importancia fundamental da regulacao dos produtos de tabaco, o
diretor-geral da OMS formalizou o Comité Consultivo Cientifico ad hoc para Regulacao de Produtos de Tabaco,
mudando seu status para grupo de estudo, que se tornou o Grupo de Estudo da OMS sobre Regulacio de
Produtos de Tabaco (TobReg, do inglés, WHO Study Group on Tobacco Product Regulation). O Grupo é composto
por cientistas nacionais e internacionais especialistas em regulacao de produtos, tratamento de dependéncia e
analise laboratorial de conteldos e emissdes de tabaco. Seu trabalho baseia-se em evidéncias cientificas das mais
recentes pesquisas sobre assuntos relativos aos produtos de tabaco. O Grupo de Trabalho faz recomendacoes e
propde testagens para preencher as lacunas de regulacdo no controle de tabaco. Como uma entidade formalizada
da OMS, o TobReg ¢é subordinado a diretoria executiva da OMS, na figura de seu diretor-geral, e tem por missao
chamar a atencao dos Estados-Membros para os esforcos da organizacdo na area de regulacao de produtos de
tabaco.

O TobReg preparou a primeira edicdo da nota técnica Uso de Narguilé: efeitos sobre a saude, necessidades de
pesquisa e acées recomendadas para legisladores® em resposta as solicitacdes dos Estados-Membros nos quais a
populacdo estd especialmente exposta a essa forma de uso de tabaco e em conformidade com as prioridades
da Iniciativa Livre de Tabaco da OMS e das disposicdes da CQCT/OMS relativas a regulacao de produtos de
tabaco. O TobReg aprovou e adotou a nota técnica em sua segunda reuniao, realizada no Rio de Janeiro, Brasil,
em 2005. Desde entdo, novas informacoes foram disponibilizadas e as pesquisas cientificas abordaram algumas
das lacunas identificadas a época da primeira edicao.

A Primeira Conferéncia Internacional sobre Uso de Narguilé aconteceu em Abu Dabi, Emirados Arabes Unidos,
em outubro de 2013, e abordou o estado do conhecimento sobre esse assunto. Houve uma segunda conferéncia
com o tema Waterpipe smoking research: a collision of two epidemics of waterpipe and cigarettes, realizada em
Doha, Qatar, em outubro de 2014. Os participantes das duas conferéncias solicitaram a OMS que atualizasse
a nota técnica de 2005, e considerasse outras acoes de apoio para auxiliar aos Estados-Membros e as Partes
da CQCT/OMS na prevencao e no controle do uso de narguilé e outras formas de exposicao ao tabaco. Além
disso, em marco de 2014, diversos membros do TobReg e especialistas regionais e internacionais em narguilé
participaram de uma oficina realizada no Escritério Regional da OMS para o Mediterraneo Oriental, no Cairo,
Egito. L4, discutiram a evidéncia cientifica, os desafios, as lacunas e as questdes das politicas de regulacao,
concordando em redigir esta segunda edicdo da nota técnica.
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A OMS solicitou aos seis colaboradores, apresentados nos agradecimentos, que elaborassem as secdes que
sdo a espinha dorsal deste relatério. Posteriormente, a Conferéncia das Partes da CQCT/OMS, em sua sexta
sessdo, em outubro de 2014, em Moscou, Federacdo Russa, solicitou a OMS que preparasse um relatério sobre
os conteldos e as emissoes toxicas de produtos de tabaco para narguilé. A Conferéncia também encomendou
um relatdrio sobre as opcdes de politicas e as melhores praticas no controle do uso de produtos de tabaco
para narguilé, a ser apresentado na sétima sessdo da Conferéncia das Partes da CQCT/OMS. Assim, a OMS
convidou o TobReg a lancar uma segunda edicdo da nota técnica de efeitos sobre a salde, necessidades de
pesquisa e acdes recomendadas para legisladores em relacdo ao uso de narguilé. A secdo 7 aborda os efeitos
dos contelidos e emissdes toxicas do narguilé sobre a saude, enquanto a secdo 10 recomenda politicas e a
secao 11 traz recomendacoes para os legisladores. O TobReg tem o prazer de apresentar esta segunda edicao
da nota técnica sobre o uso de narguilé.

Os membros do TobReg nado sdo remunerados e trabalham a titulo pessoal, ndo como representantes de governos
ou de outros 6érgaos. O ponto de vista deles ndo necessariamente reflete as decisées ou as politicas da OMS.
Os nomes dos membros sdo apresentados neste relatorio.
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FINALIDADE

Esta nota técnica do TobReg apresenta a crescente preocupacao sobre o aumento da prevaléncia e dos potenciais
efeitos a saude do consumo de tabaco para narguilés. A primeira edicado desta nota foi publicada ha mais de
uma década, em 2005. Nesse meio tempo, muita pesquisa foi realizada sobre os riscos a saltide e a crescente
prevaléncia do consumo de narguilé em muitos paises e populacdes. Apesar do maior conhecimento, ainda
prevalece uma concepcao errénea entre as pessoas de que o consumo de narguilé &, de alguma forma, menos
prejudicial ou “mais seguro” do que o consumo de cigarro. Em alguns paises, a prevaléncia do consumo de
narguilé aumentou em alguns subgrupos, chegando a ultrapassar o consumo de cigarro.

Essas tendéncias demandam mais esforcos para alinhar as politicas sobre o consumo de narguilé 3 CQCT/OMS.
A nota técnica tem por finalidade orientar a OMS e seus Estados-Membros, informar as agéncias reguladoras
para a implementacao das provisdes da CQCT/OMS sobre educacao e comunicacao, sugerir politicas e informar
aos consumidores sobre os riscos do consumo de narguilé. Além disso, pretende oferecer aos pesquisadores, as
agéncias de pesquisa e aos 6rgaos financiadores um entendimento maior sobre os efeitos que o uso do narguilé
tem sobre a saude. A nota técnica também é dirigida as pessoas envolvidas nos programas de prevencao e
cessacao do tabagismo para assegurar que esses programas incluam os aspectos particulares do uso de narguilé.



CONTEXTO E HISTORIA

Embora existam diversos tipos de narguilé ao redor do mundo, esta nota se refere ao tipo popularmente conhecido
como narghileh, shisha ou hookah. Esse tipo foi globalizado nos anos 1990 e inclui um fornilho ou vaso para o
tabaco (no qual o tabaco é colocado), um corpo, um vaso para dgua, uma mangueira e um bocal (Figura 1). Os
furos no fundo do fornilho permitem que a fumaca passe no canal central do corpo que é submerso em agua (ou
alcool, ou refrigerante), enchendo o vaso de agua até a metade. A mangueira de couro ou plastico sai do topo do
vaso de dgua e termina com um bocal, que o fumante usa para inalar. Uma pedra ou um briquete® de carvao é
instalado na parte de cima do fornilho cheio de tabaco, geralmente separado do tabaco por uma folha de aluminio
perfurada. Depois de o fornilho ser carregado e o carvao aceso, o fumante inala pela mangueira, aspirando o
ar de dentro e ao redor do carvao. O ar quente resultante, que também contém produtos da combustio do
carvao, passa entdo pelo tabaco que, ao ser aquecido, produz a fumaca principal (mainstream smoking aerosol).
A fumaca passa pelo corpo do narguilé, borbulha na dgua do vaso e é carregada pela mangueira até o fumante.
Em uma sessao de narguilé, os fumantes normalmente reabastecem e ajustam o carvao para manter o sabor
e a concentracao de fumaca desejados. Para tanto, podem deixar uma pilha de carvdo aceso em uma caldeira
préxima, que pode representar um risco adicional de inalacdo. Os fumantes podem optar por briquetes que sdo
mais convenientes e faceis de acender, podendo ser acesos diretamente com um isqueiro. Como fumar narguilé
€ um ato em grupo, com compartilhamento do bocal, ha potencial para transmissao de doencas infecciosas.

FORNILHO/
VASO PARA TABACO

VASO DE

BOCAL

Figura 1 - Um narguilé do Oriente Médio

Ha diferencas regionais e culturais nas caracteristicas de design do narguilé, como o tamanho do fornilho ou
do vaso de agua, além do numero de bocais. Contudo, todos os narguilés tém agua onde a fumaca passa antes
de chegar ao fumante.

aAs vezes, usam-se briquetes no lugar do carvdo. De agora em diante, todas as referéncias a carvao incluem briquetes.
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Deve-se distinguir o narguilé dos dispositivos eletrénicos conhecidos como e-hookahs, e-shisha ou canetas
hookah. Estes sio sistemas eletronicos de liberacio de nicotina, que podem ser aromatizados, de modo que seu
sabor é similar aos produtos de tabaco aromatizados para narguilés denominados maassel. O uso de dispositivos
eletrénicos ndo envolve a combustdo do carvao, ao invés disso, um liquido adocicado é aquecido eletronicamente
para criar um aerossol que depois é inalado. Esses dispositivos estdo sendo pesquisados atualmente.

Apesar de o cigarro ser a forma predominante de uso de tabaco em quase todo o mundo, o uso de narguilé é
responsavel por uma parcela significativa e crescente do tabagismo em nivel global. O uso do narguilé é mais
prevalente na Asia, na Africa e no Oriente Médio, mas é um problema emergente em outros paises. Na Regido do
Mediterraneo Oriental da OMS, por exemplo, o narguilé tem excedido ao uso de cigarro em alguns paises, com
utilizacao crescente tanto por homens quanto por mulheres e, ainda mais preocupante, entre jovens e criancas?.

4.1 HISTORIA

Os narguilés tém sido usados pelos indigenas da Africa e da Asia para fumar tabaco e outras substancias, como
flores, temperos, frutas, café, maconha ou haxixe, ha pelo menos quatro séculos ou mais®. Sua origem é um
pouco nebulosa, mas sabe-se que as rotas de comércio pela india e pela China ajudaram a disseminar a pratica
em todas as partes da Asia, do Oriente Médio e da Africa®. Uma forma de narguilé usada na india, no século
XVI, era feita com uma casca de coco que servia de reservatério de dgua, com uma vara de bambu em cima“.
Esse tipo de hookah era usado pelos plebeus, enquanto os fumantes de familias abastadas usavam hookahs de
bronze ornamentados®. Segundo um relato histérico®, o narguilé foi inventado na india pelo médico Hakim Abul
Fath, no reinado do Imperador Akbar (que governou de 1556 a 1605) como um método de usar o tabaco que
pretendia ser menos prejudicial. O médico sugeriu que a “fumaca do tabaco deve primeiro passar por um pequeno
receptaculo de agua para que fique inofensiva”*. A crenca popular, embora ndo embasada, de muitos usuarios
de narguilé atualmente de que a pratica é relativamente segura pode ser tdo antiga quanto o préprio narguilé’.

4.2 SURGIMENTO RECENTE

Os narguilés podem ser adquiridos em lojas especializadas (inclusive pela internet) que também vendem carvao,
tabaco e acessorios. Eles podem ser portateis e vendidos com acessérios, como alcas ou estojos. Alguns acessoérios
sado vendidos com a alegacao de que reduzem a nocividade da fumaca, tais como bocais com carvao ativado ou
algodao, aditivos quimicos para o vaso de agua e acessérios de plastico para criar bolhas menores. Contudo,
nenhum desses acessoérios foi testado empiricamente para verificar se reduzem a exposicao do fumante as
substancias toxicas, ou reduzem os riscos de doencas ou morte causadas pelo tabaco.

Os conceitos errados sobre a natureza menos nociva dos narguilés podem ser reforcados por ferramentas de
marketing usadas para promover os narguilés e o tabaco. Por exemplo, o rétulo de uma marca popular de tabaco
para narguilé vendida em diversas regides do mundo diz que contém “0,5% de nicotina e 0% de alcatrdo”. Outros
dizem que o produto é “natural” ou “ndo contém produtos quimicos”. As propagandas populares mostram
narguilés feitos de coco ou abacaxi. Uma propaganda diz que nenhuma arvore foi cortada para fazer o produto.
Diferentemente das embalagens de cigarro, que geralmente trazem adverténcias sanitarias obrigatodrias, os
produtos de tabaco para narguilé geralmente sdo vendidos sem qualquer adverténcia de saude.

Apesar de o ato de fumar narguilé ser supostamente associado aos ancidos no Oriente Médio, rapidamente se
tornou epidémico entre os jovens nos anos 1990. Essa tendéncia teve inicio no Oriente Médio e se espalhou
para universidades e escolas em diversos paises e continentes. A crescente prevaléncia do uso de narguilé
fora das regides em que é tradicionalmente conhecido se reflete no crescimento da indUstria internacional de
narguilés. A Feira Internacional de Hookah” é uma mostra de comércio que apresenta o que ha de novo em termos
de narguilé, tabaco para hookah e produtos semelhantes, com participantes de mais de 60 paises. A evolucao
dessas feiras € um reflexo da demanda por produtos de narguilé, com um aumento continuo tanto no nimero
de visitantes quanto no de expositores, desde que foram criadas em 2013.

®hookahfair.com/index.php/en/.
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FATORES QUE
CONTRIBUEM COM O

AUMENTO DA PREVALENCIA
E A DISSEMINACAO
DO USO

E dificil identificar todos os fatores responsaveis pela disseminacéo global de um comportamento de dependéncia,
como fumar narguilé. Esse tipo de comportamento tende a se espalhar gradualmente, a menos que seja combatido
com politicas e regulacdo eficazes. Esta nota técnica se concentra nas caracteristicas Unicas dos narguilés e na
combinacao de fatores, dentro ou fora do contexto de narguilé, que contribuiram para a sua rapida disseminacao
global. Esses fatores sao: a introducdo do tabaco aromatizado, a aceitabilidade social por causa da cultura de
cafés e restaurantes e os avancos na comunicacdo em massa e nas midias sociais, além da falta de politicas e
de regulacao especificas para narguilé.

5.1 INTRODUGAO DO TABACO AROMATIZADO (MAASSEL)

A data exata da primeira producao de tabaco aromatizado e adocicado para narguilé, comumente chamado
de maassel, é desconhecida, mas esse tabaco ja era usado no Oriente Médio desde o inicio dos anos 19908,
Evidéncias circunstanciais sugerem uma relacdo temporal entre a producao desse tipo de tabaco no inicio dos
anos 1990 e o aumento no nimero de fumantes de narguilé no Oriente Médio®. Normalmente, o maassel é
produzido pela fermentacdo do tabaco com melaco, glicerina e esséncia de fruta, produzindo uma mistura
umida e maledvel. Antes disso, a maioria dos fumantes de narguilé usava um tipo de tabaco bruto que eles
manipulavam (por exemplo, triturado, misturado com agua, espremido e moldado) antes do uso. Geralmente,
esse método produz uma fumaca forte e densa, diferente da fumaca suave e aromatica produzida pelo maassel°.
Em uma visao retrospectiva, a introducao do maassel para narguilés foi equivalente a maquina de Bonsack, que
permitiu a producdo e a comercializacdo em massa do cigarro. A industrializacdo e a comercializacdo do maassel
e o aumento da sua disponibilidade e variedade tornaram-no atraente para os jovens, abrindo caminho para a
comercializacdo em massa na internet, e simplificando a preparacado do narguilé’.

Dados do mundo todo revelam que o maassel é o tabaco preferido da maioria dos fumantes de narguilé,
principalmente os jovens®!t. Por exemplo, em uma pesquisa realizada em 2010, entre 3.447 estudantes em
oito universidades da Carolina do Norte (Estados Unidos), 90% dos alunos que algum dia usaram um narguilé
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fumaram maassel*'. Muitos fumantes de narguilé sio atraidos para esse método por causa da fumaca aromatica
e suave, além da variedade de sabores'?.

5.2 ACEITABILIDADE SOCIAL EM FUNCAO DA CULTURA DOS CAFES
E RESTAURANTES

A forte dimensao social de fumar narguilé foi bem caracterizada’*4. Muitos fumantes praticam esse ato na
companhia de amigos e familiares, no qual ele é o componente central dessas reunides’'%>1¢, Compartilhar o
mesmo narguilé também é uma pratica bem conhecida e disseminada, especialmente entre os jovens®1%'’, Os
narguilés duram uma hora ou mais, com uma taxa de consumo relativamente lenta, e levam a interacdes sociais,
principalmente em ambientes de café. Essas caracteristicas coincidiram com um subito aumento na cultura de
cafés entre os jovens no Oriente Médio e em todo o mundo?®?. Nesse sentido, um dos marcos foi a introducao
das “tendas de Ramada” nos anos 1990, que eram um tipo especial de café que proporcionava um local de
integracao social no més sagrado mulcumano do Ramada. Principalmente os jovens reuniam-se ao final da
tarde, depois de romper o jejum, e o narguilé era a atracdo principal desses ambientes'®. Eles ofereciam nicotina
para os fumantes (o fumo é proibido durante o jejum), uma experiéncia social particularmente ativa durante o
Ramada e uma duradoura indulgéncia sensorial depois da severa privacdo do jejum.

Enguanto os narguilés tornavam-se mais atrativos para turistas e jovens fora da regido do Mediterraneo
Oriental, os expatriados da regido abriam cafés e restaurantes de narguilé em todo o mundo. O empreendimento
tomou vida propria e os cafés de narguilé comecaram a ser abertos na maioria dos centros urbanos do mundo,
beneficiando-se amplamente do marco regulatério fraco ou inexistente para esse uso de tabaco. Nos Estados
Unidos, por exemplo, o nimero de cafés de narguilé aumentou drasticamente na ultima década, e geralmente esses
estao localizados préximos a campus universitarios”. Em um estudo com 3.770 alunos, em oito universidades
dos Estados Unidos, fumar narguilé foi associado a existéncia de um café ou restaurante de narguilé em um raio
de 16 quildmetros do campus universitario®.

5.3 AVANCOS NA COMUNICACAO EM MASSA E NAS MIDIAS
SOCIAIS

Uma tendéncia local, como a de fumar narguilé nas sociedades do Oriente Médio, permanecera em nivel local
ou se expandira lentamente na auséncia de sistemas de comunicacdo e rede. A epidemia de narguilé aproveitou
dois avancos tecnolégicos. O primeiro ocorreu nos anos 1990, com a introducao da midia televisiva via satélite
que ndo era regulamentada, era barata e era altamente acessivel em todo o Oriente Médio. Assim, a televisao
via satélite logo se tornou o entretenimento predileto das massas e os novos canais via satélite eram lancados
constantemente, com tempo cada vez maior de transmissado. As atividades sociais que envolvem o uso de narguilés,
como as “tendas de Ramada”, logo encontraram tempo na programacao e foram transmitidas em toda a regiaos.

A segunda inovacao tecnolégica, que provavelmente contribuiu com a crescente popularidade do habito
de fumar narguilé entre os jovens e escolarizados, foi a internet. Essa inovacdo tecnoldgica teve um papel
particularmente relevante na disseminacdo do uso de narguilé do Oriente Médio para regides com pouco ou
nenhum conhecimento sobre essa forma de uso do tabaco. Em um estudo recente, as tendéncias nas pesquisas
feitas com um mecanismo de busca sobre narguilés foram comparadas as tendéncias sobre cigarros eletrénicos
realizadas entre 2004 e 2013 na Australia, no Canada, no Reino Unido e nos Estados Unidos. O estudo mostrou
gue as buscas por narguilés na internet aumentaram progressivamente nos quatro paises naquele periodo, sendo
mais frequentes para narguilés do que para cigarros eletrénicos na Australia, no Canada e nos Estados Unidos,
com o maior volume documentado nos Estados Unidos (Figura 2)%.
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Figura 2 - Padrdes de busca na internet por narguilé e cigarros eletronicos na Australia, no Canada, no Reino Unido e nos

Estados Unidos
Fonte: Salloum, 2015%.
Legenda: UTN - uso de tabaco para narguilé; SEAN - sistema eletronico de administracdo de nicotina.
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As buscas on-line eram principalmente por produtos de narguilé para uso doméstico, seguidas de busca para cafés
e bares. Sendo amplamente desregularizada, a internet permite que os promotores do narguilé driblem a maioria
das proibicoes de publicidade e atinjam seu grupo predileto de clientes, composto por jovens e escolarizados. Em
uma andlise de 144 locais de uso de narguilé nos Estados Unidos, apenas 4% postavam adverténcias sanitarias
relacionadas ao tabaco?!. Uma analise semelhante de videos no YouTube sobre cigarros e narguilés mostrou que
os videos produzidos por usuarios abordando o uso de narguilé tinham menos probabilidade de reconhecer as
consequéncias negativas que o fumo tem sobre a salide do que os videos de cigarro. Na verdade, 92% dos videos
sobre narguilé retratavam o fumo de forma positiva contra apenas 24% dos videos sobre cigarro®?. Grande parte
da promocao na internet e nas midias sociais é retratada como uma fachada para grupos de interesse, mas, na
verdade, escondem vendedores e comerciantes de narguilé (por exemplo, www.hookahblogger.tumblr.com/ e
www.hookah-shisha.com/hookahlove/)?1-23,

5.4 FALTA DE POLITICAS E REGULAGCAO ESPECIFICAS PARA
NARGUILE

Apesar do notavel sucesso das politicas de satde publica na reducdo do consumo do cigarro em muitos paises,
o uso de narguilé prosperou na esteira das estritas politicas e da regulacao de controle de tabaco que, em
sua maioria, visam ao cigarro. Por exemplo, nos paises desenvolvidos, os locais e os produtos de narguilé sdo
excluidos das politicas de controle de tabaco, enquanto a falta de aplicacdo das politicas relevantes de controle
de tabaco é o principal problema nos paises em desenvolvimento. Esse fato tem contribuido com a proliferacdo
dos locais para uso de narguilé em todo o mundo®+?.

Enquanto o tamanho do maco e a embalagem dos cigarros sdo bastante uniformes em todo o mundo, isso nao
acontece com os narguilés. Estes variam em tamanho e forma, sdo menos portateis, compreendem multiplas
partes, sdo frequentemente compartilhados e envolvem diversos interesses comerciais. Assim, varios elementos
da politica devem ser especificos para o narguilé?®. Um fumante tipico de narguilé em um local publico nio vé
a embalagem do tabaco ou as adverténcias sobre os riscos a salde associados ao uso de tabaco, a combustao
do carvao e a disseminacao de infeccdo”?%?7. Para lidar com essa limitacao, a Turquia estendeu os rétulos de
adverténcia para as garrafas ou para os vasos de narguilés, exigindo que as adverténcias sejam colocadas nos
dois lados do vidro, cobrindo 65% da superficie?.

Embora a maior parte das politicas com base em preco tenham sido eficazes para reduzir a demanda por
cigarros?®??, o aumento do preco do maassel talvez ndo tenha o mesmo efeito, principalmente em relacdo ao
consumo de narguilé em um café ou restaurante, em que o tabaco é apenas um pequeno componente da margem
de lucro®*. Como qualquer pessoa pode preparar maassel em casa usando ingredientes relativamente baratos®,
os fumantes de narguilé podem ser menos suscetiveis ao preco do que os que fumam cigarros. Além disso, a
aromatizacdo é considerada um fator importante no apelo aos jovens e, mesmo assim, a proibicdo do uso de
aromatizantes em tabaco geralmente nao cobre os produtos de tabaco para narguilé.

Esse resumo dos fatores que contribuem para difundir a pratica de fumar narguilé em todo o mundo se baseia
em uma andlise de linhas convergentes de evidéncia de diferentes fontes. Embora seja claramente limitado,
pretende aumentar o entendimento da dindmica da epidemia mundial de narguilé no sentido de controlar a
sua propagacao??

¢ www.thehookahlounge.org/how-to-make-your-own-shisha, acessado em 5 de julho de 2014.
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O consumo de narguilé é tradicionalmente associado a regido do Mediterraneo Oriental, ao Sudeste da Asia e
ao Norte da Africa®®-32. No entanto, o uso de narguilé tem aumentado no mundo todo333%7 particularmente
entre as criancas em idade escolar®'3-4¢ e os estudantes universitarios*4748, Em muitos paises, o uso de
narguilé nao é sujeito a um monitoramento especifico. Entretanto, uma revisao sistematica dos estudos sobre
a prevaléncia do fumo de narguilé em diversas populacées e subpopulacdes mostrou nimeros alarmantemente
altos, principalmente entre alunos do ensino médio e universitarios de origem do Oriente Médio®.

Varios estudos epidemiolégicos mostraram o uso crescente de narguilés em todas as regides da OMS e entre
jovens e adultos dos dois sexos. Segundo a Global Youth Tobacco Survey a respeito do uso de tabaco entre criancas
de 13 a 15 anos, o uso de produtos de tabaco diferentes de cigarro aumentou em 34 de 100 locais pesquisados,
o que pode ser, em grande parte, atribuido ao aumento do uso de narguilé. A prevaléncia foi de 6% a 34% nos
paises que informaram os dados®8. Apesar de ndo haver muitas informacoes representativas em nivel nacional
sobre o uso de narguilé por adultos, a Global Adult Tobacco Survey mostrou que esse uso pode estar surgindo
em paises em que esse produto de tabaco ndo era usado anteriormente®*. Nesta secdo, serd apresentada a
epidemiologia do uso de narguilé nas seis regidoes da OMS.

6.1 REGIAO DA AFRICA

As pesquisas sobre o uso de narguilé na Africa sdo limitadas. Trés estudos empiricos na Africa do Sul foram
realizados com estudantes. No primeiro estudo, 60% dos alunos do ensino médio em uma comunidade urbana
pobre em Johanesburgo afirmaram ja ter usado narguilé, enquanto 20% relataram uso diario®. O segundo estudo,
entre alunos de medicina em Pretéria, concluiu que 19% dos participantes ja tinham usado o narguilé pelo menos
uma vez>°. No terceiro estudo, realizado entre estudantes universitarios na provincia de Cabo Oriental, 40%
dos participantes afirmaram fazer uso de narguilé e, desses, 70% disseram fazer uso diario>'. Quase metade
dos usuarios (48%) acreditava que ha um grande exagero em relacdo aos efeitos nocivos do narguilé. No padrao
global dos jovens adeptos do consumo de narguilé, seu uso é uma experiéncia social.

Na Global Adult Tobacco Survey na Nigéria, em 20122, foi encontrada uma prevaléncia muito baixa de uso de
produtos de tabaco diferentes do cigarro (0,8% no geral, 1,6% homens, 0,1% mulheres) em toda a populacéo de
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15 anos ou mais. Apesar da falta de evidéncia empirica para outros paises nessa regidod, indicios na Argélia, na
Etidpia, no Quénia, na Nigéria, no Sudao, em Uganda e na Republica Unida da Tanzénia® indicam uma proliferacao
de elegantes bares de narguilé em grandes centros urbanos desses paises, frequentados principalmente por
jovens e empresarios.

6.2 REGIAO DAS AMERICAS

Algumas pesquisas sobre o fumo do tabaco em narguilé foram feitas e publicadas no Canada e nos Estados
Unidos, mas poucas pesquisas foram realizadas nos paises da América Latina. Um estudo no Canada mostrou
que a prevaléncia de uso regular e qualquer outro uso de narguilé aumentou em 2,6% entre os jovens, de 2006
a 2010°“ Essa tendéncia chamou a atencdo, uma vez que o tabagismo entre jovens caiu significantemente nos
ultimos anos. Nos Estados Unidos, os dados mais recentes sobre adultos (maiores de 18 anos) mostram taxas
de prevaléncia de 0,5% para uso didrio e em alguns dias e 3,9% para uso didrio, em alguns dias e esporadico,
enquanto que o uso didrio, em alguns dias e raramente, na faixa etaria de 18 a 24 anos, foi de 18,2%>.

Em um estudo nacional realizado nos Estados Unidos®¢, dos 104.434 estudantes universitarios para os quais
havia informacdes completas sobre uso de cigarro, narguilé e charuto, 8.733 (8,4%) faziam o uso regular de
narguilé. Desse ultimo grupo, 4.492 (51,4%) disseram nao fumar cigarro, enquanto 3.609 (41,3%) disseram nao
fazer uso regular de outras formas de tabaco. Dos 104.434 entrevistados, 31.749 (30,4%) usaram narguilé em
algum momento, 9.423 (29,7%) disseram nunca haver consumido cigarro e 6.198 (19,5%) disseram nunca haver
usado qualquer espécie de tabaco. Assim, depois do consumo de cigarro, o consumo de narguilé foi a forma mais
frequente de uso de tabaco. Entre os adolescentes, a taxa de consumo de narguilé no més anterior foi de 2,6%
e a de qualquer uso de produto de tabaco foi de 7,3%. Os autores concluiram que “quase um em cada cinco
adolescentes experimentara o narguilé antes de concluir o ensino médio”. Um estudo de representatividade
nacional entre alunos concluindo o ensino médio mostrou uma taxa de 18% de uso de narguilé no ano anterior.
Os alunos com melhor condicdo socioeconémica estavam em maior risco de consumo de narguilé®’.

O consumo significativo de tabaco para narguilé ndo parece ser comum na América Latina, apesar de a literatura
publicada ser limitada. A Global Adult Tobacco Survey mostrou taxas muito baixas no Brasil em 2008, no México
em 2009, no Uruguai em 2010 e na Argentina em 2012, com uma prevaléncia geral menor do que 0,2% nos
quatro paises3*°8, As taxas para jovens adultos foram igualmente baixas.

6.3 REGIAO DO MEDITERRANEO ORIENTAL

A regido do Mediterraneo Oriental (que inclui o Oriente Médio e os paises do norte da Africa) tem a maior
prevaléncia de uso de narguilé no mundo®?, especialmente entre os jovens®*-32¢, Em um estudo longitudinal
sobre o fumo entre jovens na regido, em 2008 e 2010, a prevaléncia do consumo de narguilé aumentou em 40%
em dois anos de acompanhamento (de 13,3% para 18,9%; p menor que 0,01)¢*. Em um estudo representativo
com criancas em idade escolar na faixa etaria de 13 a 15 anos, em diversos paises da Regiao, a prevaléncia do
consumo de narguilé variou de 9% a 15%%. Nesses estudos, essa prevaléncia foi, na realidade, mais alta do
que a do consumo de cigarro. A Global Youth Tobacco Survey mostrou que o uso de outros produtos de tabaco,
principalmente narguilés, era mais frequente do que o tabagismo entre criancas na faixa etaria de 13 a 15 anos
em todos os 17 paises da Regido®®.

Ha dados disponiveis da Global Adult Tobacco Survey para o Egito (2009)¢ e o Qatar (2013)%“. Na populacio na
faixa etaria de 15 anos ou mais, a prevaléncia do uso de narguilé foi de 6,2% para homens e 0,3% para mulheres
no Egito, e 4,9% para homens e 1,6% para mulheres no Qatar. No Egito, os homens que fumavam narguilé
tendiam a ser mais velhos (de 40 a 45 anos), moravam em areas rurais e tinham menor nivel de escolaridade,
consistente com os resultados anteriores, refletindo a antiga tradicdo de consumo de narguilé no Egito®.

4 Os resultados das Global Adult Tobacco Survey sobre consumo de narguilé em Camardes, Senegal e Uganda ndo estavam disponiveis
a época desta publicacdo.
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6.4 REGIAO DA EUROPA

Segundo a Global Adult Tobacco Survey, a prevaléncia global de uso regular e didrio de narguilé na populacao
de 15 anos ou mais foi menor do que a de consumo de cigarro. A prevaléncia entre os homens foi mais alta na
Federacido Russa em 2009 (4,4%), seguida pela Turquia em 2008 (4%), Ucrania em 2010 (3,2%) e Roménia em
2011 (0,3%)%4¢%. Nesses paises, os usuarios eram jovens (de 18 a 24 anos), viviam em areas urbanas, tinham
maior nivel de escolaridade e tendiam a ser usudrios ocasionais, mais do que usudrios didrios®*.

Segundo o relatério Eurobarometer, de 2012, sobre a prevaléncia e as atitudes em relacdo ao tabaco nos 28
paises da Unido Europeia, entre pessoas na faixa etaria de 15 anos ou mais®®, 16% disseram ter experimentado
narguilé pelo menos uma vez, representando um aumento sobre a prevaléncia encontrada na pesquisa anterior
de 2009. O uso de narguilés foi mais difundido na Let6nia (42%), na Estonia (37%) e na Lituania (36%), sendo
menos prevalente na Irlanda (5%), em Portugal (5%), em Malta (8%) e na Espanha (8%). Os maiores aumentos
percentuais no uso de narguilé foram relatados na Austria, na Republica Tcheca e em Luxemburgo, enquanto o
maior declinio foi na Suécia. De forma geral, os participantes masculinos jovens e estudantes relataram maior
uso de narguilé.

Os estudos em pequena escala também mostraram um uso crescente de narguilés na Europa. No Reino Unido,
a prevaléncia entre estudantes universitarios foi de 8% a 11% e, entre os alunos do ensino médio, foi de
8%47:66%7 Em um estudo com 920 alunos do ensino médio na Franca (idade média de 18 anos), 40% disseram
ter experimentado produtos de tabaco diferentes do cigarro, inclusive narguilé®®. Em um estudo nacional com
13.826 estudantes na Estonia (de 11 a 15 anos), 25% dos meninos e 16% das meninas relataram o uso de
narguilé®’. Em um estudo com criancas em idade escolar em Israel, 22% relataram uso semanal de narguilés”.
Outros estudos em Israel também mostraram uma alta prevaléncia de uso de narguilé entre criancas em idade
escolar (menos de 18 anos)’*72 de até 40%72.

6.5 REGIAO DO SUDESTE DA ASIA

Os dados da Global Adult Tobacco Survey sobre uso de narguilé, coletados entre 2008 e 2011, foram disponibilizados
para Bangladesh e Tailandia em 2009, india em 2010 e Indonésia em 2011374, A prevaléncia entre homens
foi mais alta em Bangladesh (1,3%), seguida de india (1,1%), Indonésia (0,3%) e Tailandia (0,03%); a prevaléncia
entre mulheres foi mais alta na india (0,6%), seguida por Bangladesh (0,2%), Tailandia (0,01%) e Indonésia (0,0%).

Na india, a prevaléncia de uso de narguilé foi significativamente mais alta entre as pessoas com mais de 50 anos
do que entre as pessoas com menos de 30 anos (2% versus 0,3%), entre as que vivem em area rural do que as
que vivem em area urbana (1,1% versus 0%), entre as pessoas com menor do que com maior escolaridade (1,4%
versus 0%) e entre tabagistas do que ndo tabagistas (5,6% versus 0,6%)7>.

Nao havia evidéncia empirica sobre a prevaléncia do uso de narguilé em outros paises da regido. No entanto, ha
indicios em jornais e recursos on-line que mostram que os bares e restaurantes de narguilé sdo cada vez mais
comuns e geralmente frequentados por jovens.

6.6 REGIAO DO PACIFICO OCIDENTAL

Ha uma longa histéria de consumo de tabaco usando “cachimbo” de narguilés (Figura 3) na Asia, que sio diferentes
dos narguilés arabes tradicionais®** e geralmente nao sao incluidos nas pesquisas sobre consumo de tabaco para
narguilé. Os cachimbos de narguilé podem ser feitos de bambu, metal ou vidro e sdo usados em paises como
China, Republica Popular Democratica do Laos, Mianmar e Vietna. Esses narguilés podem ser erroneamente
considerados menos nocivos do que os narguilés hookah do Mediterraneo Oriental’®.

¢ Os cachimbos sdo um pouco diferentes dos narguilés usados no Oriente Médio: o cachimbo nao é necessariamente usado com carvéo,
talvez resultando em menor exposicdo ao monodxido de carbono.
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VASO DE ARGILA PARA TABACO

TRONCO DE MADEIRA

—=TUBO DE MADEIRA PARA FUMAR

RECEPTACULO DE COCO PARA AGUA

Figura 3 - Um cachimbo de narguilé chinés

Em uma comparacao de 13 paises em todo o mundo, a maior taxa de consumo de tabaco para narguilé entre
homens (de 15 anos ou mais) foi encontrada no Vietna em 2010 (13%), maior do que a do Egito em 2009 (6,2%)
e a da Turquia em 2008 (4%)**. A maior prevaléncia de consumo de narguilé no Vietna foi na populacdo mais
velha (de 40 a 54 anos), naqueles que moram em areas rurais € com menor escolaridade. A prevaléncia entre as
vietnamitas foi muito baixa (0,2%).

A Global Adult Tobacco Survey, realizada na China em 2010, mostrou uma prevaléncia na populacao na faixa
etaria de 15 anos ou mais de apenas 0,65% para homens e 0,08% para mulheres. Na Global Adult Tobacco Survey
feita na Malasia em 2011, a prevaléncia na populacdo de 15 anos ou mais foi de 1,0% para homens e 0,1% para
mulheres”’.

Assim, ao que parece, os “cachimbos” de narguilés sdo usados por homens mais velhos, rurais e com menor
escolaridade. Contudo, hd indicios de que muitos cafés de narguilé tradicionais do Oriente Médio estdo abrindo na
regido e a prevaléncia de consumo de tabaco para narguilé deve ser monitorada quando esses cafés se tornarem
mais populares. Nas pesquisas mencionadas acima, nao foi feita distincdo entre os narguilés tradicionais do
Mediterraneo Oriental e os “cachimbos” de narguilés.



EFEITOS DO
CONTEUDO TOXICO

DA FUMAGA DE
NARGUILE SOBRE A
SAUDE

Normalmente a queima do carvao é usada como fonte de calor nos narguilés, e a fumaca contém produtos téxicos
emitidos tanto pelo carvao quanto pelo produto de tabaco, incluindo os aromatizantes. Assim, a composicao
do carvao e a do tabaco podem influenciar o contetido téxico da fumaca.

Estudos laboratoriais realizados durante a Gltima década, com uso de modernos métodos analiticos e maquinas
confiaveis de geracdo de fumaca e protocolos de amostragem, comecaram a elucidar o contetido téxico da fumaca
do narguilé. Foram identificados diversos carcindégenos e substancias toxicas, tais como nitrosanimas especificas
do tabaco, hidrocarbonetos aromaticos policiclicos (HAP) (por exemplo, benzo[a]pireno e antraceno), aldeidos
volateis (por exemplo, formaldeido, acetaldeido e acroleina), benzeno, éxido nitrico e metais pesados (arsénico,
cromo e chumbo). O carvao, por sua vez, contribui com altos niveis de mondxido de carbono (CO) e a geracao do
carcinégeno HAP?, Alguns desses produtos quimicos sao classificados pela Agéncia Internacional para Pesquisa
em Cancer (larc, do inglés International Agency for Research on Cancer) como carcinégenos humanos’®. Em 2014,
foi relatado que as pessoas expostas a fumaca de narguilé tém risco de leucemia por causa da assimilacdo de
benzeno”.

Outros fatores que influenciam o contelido toxico da fumaca de narguilé sdo a topografia das tragadas (ou
seja, o numero de tragadas dadas, o volume da tragada, a duracdo das tragadas e o intervalo entre as tragadas
consecutivas) e o design e a construcao do narguilé. Os narguilés ndo sdo padronizados, apesar dos esforcos para
tentar uniformiza-los. Assim, variam de muitas formas, inclusive em relacdo ao volume de espaco vazio acima da
agua e a porosidade da mangueira pela qual o usudrio traga a fumaca. As diferencas na porosidade da mangueira
podem ter grande influéncia sobre o contetido téxico, pela variacado da diluicdo e condicoes de combustio®®.

Dessa forma, os relatérios publicados sobre o contetido téxico da fumaca do narguilé referem-se a uma combinacdo
especifica de carvao e tabaco e das caracteristicas especificas do narguilé, além dos parametros da tragada.
Do mesmo modo como acontece com a fumaca do cigarro, os relatérios sobre o contelido téxico da fumaca de
narguilé variam muito. No entanto, todos os estudos até o momento indicam que, durante uma sessao tipica de
uso de narguilé, o usuario tragara grandes doses de substancias toxicas (variando desde o equivalente a menos
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de um cigarro até dezenas) (Figura 4). Essas substancias téxicas foram relacionadas a dependéncia quimica, as
doencas cardiacas e pulmonares e ao cancer em consumidores de cigarro, podendo gerar resultados semelhantes
em usudrios de narguilé se quantidades significativas dessas substancias téxicas forem absorvidas pelo corpo.

Alcatrio, nicotina e 6xido de

Alcatréao, mg

|
[ |
Nicotina,ug/10 e —
]

Monéxido de carbono, mg
Hidrocarbonetos Poliaromaticos

Benzo(a)pireno, ng

W Cigarros

Dibenzo(a,h)antraceno, ng | Narguilé

]

Indeno(1,2,3-cd)pireno, ng
Aldeidos
Formaldeido,ug B e———
Acetaldeido, ug/10 I ETTE—
. |
Acroleina, ug _

Metais pesados

Arsénio, ng 5
Crémio, ng/10 b
Chume /10| —
Nitrosaminas especificas do tabaco
NAB (ng) —
NNN (ng) F
NNK(g) e
= na :‘.I:I:l H i) ﬂl:!l:l EI:I:I £ .'-I:I:l Fi El:l: 1170

Figura 4 - Variacoes de substancias toxicas produzidas durante uma sessido de uma hora de uso de narguilé (em vermelho)
e de um Unico cigarro (em preto)

Fonte: Os dados sobre cigarros foram extraidos de Apsley et al.?! e Jenkins et al.?? e os dados sobre narguilés foram extraidos de Monzer et
al.8% Schubert et al.?* e Shihadeh®.

Legenda: nAB, N-nitrosoanabasina; nnn, N-nitrosonornicotina; nnK, (4-metilnitrosamina)-1-(3-piridil)- 1-butanona.

A nicotina nos produtos de narguilé é responsavel por seu potencial de dependéncia. Em uma Unica sessao
de fumo de 10 g de tabaco maassel com 1,5 discos de carvao de rapido acendimento aplicados ao fornilho do
narguilé, foram medidos 2,94 mg de nicotina, 802 mg de alcatrdo e 145 mg de CO na fumaca na via principal
(mainstream smoke)?.

7.1 ABSOBCAO DE SUBSTANCIAS TOXICAS PELOS USUARIOS DE
NARGUILE

Embora as andlises da fumaca de narguilé mostrem claramente a presenca de grandes doses de substancias
téxicas, elas ndo revelam se essas substancias sao absorvidas em grandes quantidades pelo fumante. Assim,
outra linha de investigacdo para avaliar o dano potencial do uso de narguilé é estudar os biomarcadores de exposicao
a substancia téxica no sangue e na urina dos usuarios. Esses estudos foram realizados para investigar a exposicao
aguda, “de varios dias” e de longo prazo a CO, nicotina, HAP ou nitrosaminas especificas do tabaco®?1. O consumo
de narguilé resulta em exposicdo significativa a todos esses compostos. Os fumantes tém uma exposicao
muito maior a CO, uma exposicdo significativamente maior a HAP, uma exposicdo semelhante a nicotina e
significantemente mais baixa as nitrosaminas especificas do tabaco do que os fumantes de cigarro®”°%. Esses
resultados sdo consistentes entre os estudos e refletem o padrdo das diferencas encontradas nas analises do
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conteldo téxicos da fumaca do narguilé e do cigarro. Mesmo quando os resultados sdo normalizados para a
nicotina, a fumaca de narguilé contém muito mais CO, mais HAP e menos nitrosaminas especificas de tabaco
do que a fumaca de cigarro. A comparacao dos biomarcadores de exposicdo no sangue e na urina dos fumantes
de narguilé e de cigarro reflete esse padrao.

7.2 EFEITOS FISIOLC')GICQS AGUDOS E DE SAUDE PROVOCADOS
PELO USO DO NARGUILE

O narguilé tem efeitos prejudiciais sobre o sistema respiratério, o sistema cardiovascular, a cavidade bucal e os
dentes. Os fumantes de narguilé, em longo prazo, tém mais incidéncia de doenca pulmonar obstrutiva crénica
e doenca periodontica??2.

A emissao de altos niveis de CO leva a sincope nos usudrios, por causa da intoxicacdo secundaria por CO pela
formacao de carboxi-hemoglobina, que compromete o transporte de oxigénio suficiente para as partes do corpo,
incluindo o cérebro?. O envenenamento agudo por CO nos usudarios de narguilé também foi documentado?®%* e
os efeitos agudos foram relatados em diversos estudos clinicos controlados. Alguns dos efeitos, como batimento
cardiaco elevado e hipertensao, sdo consistentes com os efeitos bem conhecidos da nicotina? 7. Outros
efeitos cardiovasculares agudos prejudiciais, como controle barorreflexo deficiente”® e disfuncdo autonémica
cardiaca®”® também foram documentados e considerados independentes do contetido de nicotina. O consumo
de narguilé parece impedir a funcao pulmonar e a capacidade de exercicio? e suscitar fisiologicamente mudancas
nos biomarcadores de inflamacio?. Esses efeitos sdo consistentes com a nocdo de que a fumaca de narguilé
proporciona doses psicologicamente ativas ndo somente de nicotina, mas também de outras substancias toxicas,
sugerindo que o uso constante de narguilé pode levar a doencas em longo prazo.

7.3 FUMACA DE SEGUNDA MAO DO NARGUILE

A fumaca de segunda mao, emitida diretamente de narguilés na atmosfera ao redor, também contém substancias
téxicas, como comprovado nas cAmaras de teste laboratoriais controladas!® ! e pela medicao de material
particulado em ambientes onde sao usados narguilés®?1%4, Juntos, esses estudos mostram que fumar narguilé
resulta em emissdes significativas de CO, aldeidos, HAP, particulas ultrafinas e matéria particulada respiravel.
Os estabelecimentos em que ha consumo exclusivo de narguilé tendem a ter maiores concentracdes de matéria
particulada respiravel do que onde é permitido somente o uso de cigarros'®?1°3, Considerando uma base de
fumante/hora, o consumo de narguilé resulta em maiores emissdes de CO, HAP e aldeidos volateis do que o
consumo de cigarro®, Além disso, as emissdes diretas de substancias toxicas dos narguilés fumados com um
preparado sem tabaco foram iguais ou maiores do que aqueles dos narguilés fumados com preparados a base de
tabaco. Assim, salvo o caso da nicotina, a fumaca de narguilés com produtos sem tabaco tem o mesmo contetido
de substancias téxicas e a mesma atividade bioldgica que a de produtos com tabaco®. Esses estudos indicam
gue o consumo de narguilé deveria ser incluido em toda regulacdo que vise a reduzir a exposicao a fumaca de
segunda mao.

7.4 EFEITOS EM LONGO PRAZO SOBRE A SAUDE

Uma revisdo sistematica dos efeitos do consumo de tabaco para narguilé sobre a saliide mostrou associacoes
significativas entre o consumo de tabaco para narguilé e o cancer de pulmao, a doenca periodéntica e o baixo peso
ao nascer'®, A evidéncia disponivel a época (2010) ndo era suficiente para descartar ou confirmar associacées
com outros resultados, inclusive outros tipos de cancer. Desde aquela revisdo, mais de 20 novos e relevantes
estudos foram publicados e contribuiram para dar evidéncias e melhor entender os efeitos do consumo de
tabaco para narguilé sobre a satide, como serd mostrado a seguir.

As evidéncias disponiveis em junho de 2014 sugerem que o consumo de tabaco para narguilé talvez esteja
associado aos seguintes tipos de cancer: cancer bucal, com razdo de chances de aproximadamente quatro,
com base em dois estudos transversais realizados na India e no 1émen'°71%; cancer do es6fago, com uma razao
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de chances de 2,65, com base em trés estudos de caso-controle na Republica Islamica do Ird e na Caxemira
(India)t©?111; e cancer de pulmao, com uma razao de chances de 2,12, com base em seis estudos realizados na
Chinaf, na India e na Tunisia*?-1?7,

O consumo de tabaco para narguilé também pode ser associado ao carcinoma géstrico, como sugere um estudo
de caso-controle e um estudo prospectivo de coorte, ambos realizados na Republica Islamica do Ird'*#1? e com
cancer de bexiga, como sugerem dois estudos de caso-controle realizados no Egito*?*'?!, Nos ultimos
cinco anos, foram disponibilizadas evidéncias significativas de uma associacdo entre o consumo de tabaco
para narguilé e as doencas respiratodrias, principalmente bronquite cronica. Uma meta-analise dos dados de
cinco estudos realizados no Oriente Médio e no norte da Africa apresentou razio de chances combinada de
aproximadamente dois'??-1%6, Além disso, o consumo de cigarro e de narguilé tem um efeito sinergético sobre
as doencas pulmonares obstrutivas!?’. Um estudo sobre o consumo de narguilé na China mostrou um aumento
significativo do risco de doenca pulmonar obstrutiva entre os fumantes de narguilé, assim como entre mulheres
expostas a fumaca de narguilé de segunda m3o (razio de chances maior que 10). E importante relembrar que
essa doenca geralmente é associada ao cancer de pulmao??.

Em termos de doenca cardiovascular, em um estudo com 1.210 pacientes em quatro hospitais no Libano,
os que haviam fumado narguilé por mais de 40 anos tinham uma razao de chances trés vezes mais alta para
estenose severa (maior que 70%) do que os ndo-fumantes (razdo de chances 2,95; intervalo de confianca 95%,
1.04 - 8.33), apos ajuste pelas caracteristicas demograficas e fatores de risco para doencas da artéria coronaria:
consumo de cigarro, consumo de alcool, atividade fisica insuficiente, diabete, hipertensao, hiperlipidemia e um
histérico familiar de doenca da artéria coronaria?’. Outro grande estudo prospectivo em Bangladesh sugere
que o consumo de tabaco para narguilé estava associado a um aumento de 20% na mortalidade por doenca
cardiaca isquémica e derrame em homens®°. Um estudo transversal na Republica Islamica do Ird apresentou
evidéncias menos conclusivas sobre a associacdo entre o consumo de tabaco para narguilé e a doenca cardiaca
autorrelatada, mas mostrou uma relacido entre dose e efeito (ou seja, maior risco com maior exposicdo) que
torna a associacao mais provavel®*!, Poucos estudos abordaram resultados alternativos, como a gravidade nos
resultados sobre angiografia cardiaca, com resultados consistentes como aqueles descritos anteriormente!??132,

Trés estudos transversais realizados no Egito ndo mostraram uma associacao entre o uso de narguilé e a infeccao
por hepatite C'33-135, Apesar dos relatos de casos de associacdo com a tuberculose?”13¢137 até o momento, ndo
oi publicado qualquer estudo formal sobre essa associacao.

f blicad alquer estudo formal sobr aa aca

A associacao entre o consumo de tabaco para narguilé e a qualidade de vida foi avaliada em dois estudos. Um
estudo transversal nacional no Libano ndo apresentou evidéncias conclusivas de uma associacdo com “qualidade
de vida respiratoria”&'%8, enquanto um estudo semelhante na Republica Islamica do Ird concluiu que as pessoas
gue fumavam narguilé apresentavam pior qualidade de vida em relacdo a saude'®.

O consumo de tabaco para narguilé tem sido associado a varios outros resultados. Dois estudos de coorte
retrospectivos realizados no Libano e um estudo de caso-controle na Republica Islamica do Ird encontraram uma
associacdo entre o consumo de tabaco para narguilé e baixo peso ao nascer, com razdo de chances de quase
dois'*%-142 Um estudo de coorte no Egito e quatro estudos transversais na Arabia Saudita consistentemente
mostraram associacdes estatisticamente significativas com doenca periodontica4®147,

Houve relatos isolados de associacdes entre uso de narguilé e outros efeitos sobre a saide. Um estudo transversal
no Libano encontrou uma associacdo entre o consumo de narguilé e a rinite perene!*®; um estudo no Egito
sugeriu uma associacdo com infertilidade masculina®’; um grande estudo transversal na Republica Islamica do

f Apesar de os narguilés chineses serem diferentes daquele apresentado na Figura 1. Veja a Figura 3.

¢ Os preditores significativos da qualidade de vida respiratéria, em ordem decrescente de importancia, sdo: nimero cumulativo de
cigarros fumados; idade mais avancada; ter pelo menos um fumante na familia; menor nivel de escolaridade; género feminino; viver em
casa aquecida com 6leo combustivel; dose cumulativa de fumaca do tabaco para narguilé; viver em uma casa aquecida por ar quente;
e trabalhar com pelo menos um fumante.



USO DE NARGUILE | 25

Ird sugeriu uma associacdo com doenca de refluxo gastroesofagico*’; enquanto uma pesquisa nacional entre
universitarios nos Estados Unidos mostrou uma associacdo moderada e estatisticamente significativa entre o
consumo de narguilé e uma pior saide mental**.

7.5 DEPENDENCIA DE NARGUILES

Uma das principais caracteristicas do consumo de narguilé é o padrao de uso diferenciado’. Particularmente
entre os jovens, o consumo de narguilé geralmente é considerado um passatempo em grupo, na companhia de
amigos e da familia. Uma sessdo de narguilé leva uma hora, em média, e sua limitada acessibilidade ou mobilidade
contribui com o padrado predominante de uso intermitente’. Além disso, ha a percepcdo comum e errénea de
gue a agua tem um efeito de filtragem.

Essas caracteristicas indicam porque muitos usuarios alegam que o narguilé nao causa tanta dependéncia
guanto os cigarros®>’. Ainda nao se sabe se o uso do narguilé cria tanta dependéncia quanto o cigarro em niveis
iguais de uso, mas estdo sendo acumuladas evidéncias inequivocas sobre a capacidade da fumaca de narguilé
de causar dependéncia.

Em 1997, Maracaron et al. demonstraram pela primeira vez a exposicdo dos fumantes de narguilé a nicotina,
medindo a cotinina na urina®?; esse resultado foi repetidamente replicado desde entdo. Por exemplo, em um
recente estudo de laboratério, no Centro Sirio para Estudos de Tabaco, os fumantes de narguilé que estavam em
abstinéncia por 24 horas foram convidados para se dirigirem ao laboratério clinico para uma sessao de narguilé,
enquanto era retirada uma amostra de seu sangue venoso para andlises posteriores de nicotina. O consumo
de narguilé levou a um aumento de aproximadamente cinco vezes nos niveis de nicotina no plasma (de 3,07 +
3,05 ng/mL antes de fumar para 15.7 £ 8,7 ng/mL depois de fumar; p menor que 0,001)**3, Em outro estudo, a
exposicao dos fumantes de narguilé e cigarro a nicotina foi comparada em um desenho experimental de tipo
cross-over (ou seja, se a primeira sessdo fosse com um narguilé, a segunda seria com um cigarro e vice-versa).
Embora os niveis de pico de nicotina no plasma nao apresentassem diferencas nas duas condicdes, a dindmica
de exposicdo e a dose cumulativa de nicotina foram diferentes, com um aumento mais lento e prolongado e
uma maior exposicao cumulativa para os fumantes de narguilé do que para os fumantes de cigarro (Figura 5)*.
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Figura 5 - A concentracdo média (erro padrdo da média de + 1) de nicotina no plasma em 31 participantes que fumaram
tabaco usando um narguilé (tridngulos) ou um cigarro (quadrados) em uma sessio de laboratério

Obs.: Embora tanto o consumo de narguilé quanto o de cigarro fossem permitidos ad libitum, o narguilé ficou disponivel
por 45 minutos e o cigarro foi fumado em aproximadamente 5 minutos. Os simbolos preenchidos indicam uma diferenca
significativa da linha de base (tempo 0) e os asteriscos indicam uma diferenca significativa entre as condicdes naquele
momento (p menor que 0,001).
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Além do aspecto neurofarmacolégico da dependéncia mediada por nicotina, os estudos comportamentais
demonstram dependéncia entre fumantes de narguilé, como tentativas frustradas de cessacdo, autopercepcao
de estar “dependente” do narguilé, intensificacdo do uso ao longo do tempo, adaptacdo comportamental para
assegurar o acesso e a abstinéncia induzida pelo abandono do consumo suprida pelo uso subsequente®:. Por
exemplo, em uma amostra aleatdria de 268 usudrios de narguilé em Aleppo, Siria, 28% queriam cessar o uso e
59% havia feito uma tentativa mal sucedida de cessacdo no ano anterior. A crenca na capacidade de cessacao
foi inversamente relacionada a percepcao de dependéncia®>. Essa experiéncia foi confirmada em um ambiente
laboratorial padronizado, em que os fumantes de narguilé que estavam em abstinéncia por 24 horas foram
convidados ao laboratoério clinico do Centro Sirio para Estudos de Tabaco para fumar narguilé ad libitum, e
a percepcao de abstinéncia e de “fissuras” subjetivas foram medidas antes e depois de fumar. Os resultados
mostraram que a necessidade de fumar, a inquietude, a “fissura” e os outros sintomas da abstinéncia eram
intensos antes de fumar e reduziram significativamente depois de fumar, enquanto se sentir tonto ou atordoado
e outros efeitos diretos da nicotina apresentaram a tendéncia oposta®®.

As entrevistas pessoais com os fumantes de tabaco para narguilé revelam muito sobre a capacidade que essa
forma de fumo tem de criar dependéncia. Um estudo qualitativo, por exemplo, mostrou diversas afirmacdes
interessantes de consumidores de narguilé: “comecei a fumar [narguilé] quando era jovem e conheco seus efeitos
colaterais e sei o que faz para os meus pulmdes. Eu subo as escadas, eu fico ofegante. Mas eu ndo consigo
[cessar] porque sou dependente, eu ndo me incomodaria de parar, mas nao consigo”; “gosto de ter o dominio
de tudo, mas o narguilé me dominou totalmente. Isso me incomoda. Minha felicidade depende do narguilé. Ele
é essencial para eu me divertir...”; “geralmente fumo narguilé uma vez ao dia, mas as vezes fumo mais. Porque
mesmo quando ja fumei, ver ou sentir o aroma do narguilé me faz sentir vontade de fumar de novo e, geralmente,
eu fumo"'*’. Esses resultados sido consistentes com a nocdo de que o consumo de narguilé é associado as

caracteristicas de dependéncia do tabaco e da nicotina, semelhantes aquelas associadas ao fumo de cigarro.

Embora muitos indicadores da dependéncia do narguilé também sejam observados no consumo de cigarro,
ha fortes razbes para acreditar que as caracteristicas Unicas do narguilé influenciam o desenvolvimento e a
manifestacdo de dependéncia de tabaco entre os usudrios. O compartilhamento do narguilé, sua dimensao
social e a acessibilidade limitada geralmente nao sdo cobertos pelos modelos convencionais de dependéncia
de tabaco’. Além disso, como normalmente o narguilé é usado repetidamente, até mesmo o ato de compra-lo
poderia ser um marco mais significativo do que a compra de um maco de cigarros. No entanto, os estudos sobre
a dependéncia do narguilé realizados até o momento contam com modelos e medidas derivados da literatura
sobre cigarros, que pode levar a julgamentos insuficientes e erréneos sobre o potencial de dependéncia do
consumo de narguilé. Por exemplo, uma publicacado recente suscitou duvidas sobre a capacidade do consumo
de narguilé em provocar dependéncia, com base na falta de evidéncias de um desejo de fumar narguilé nos
primeiros 30 minutos apds acordar, que é uma forte medida preditiva da dependéncia de tabaco entre usuarios de
cigarro®8, Essa critica ndo faz sentido diante do padrido conhecido do consumo de narguilé, com longas sessdes
de consumo em uma atmosfera e um contexto social de relaxamento. Ha quase uma década, os especialistas
em narguilé alertaram sobre o uso de escalas ou itens especificos de cigarro (como fumar nos primeiros 30
minutos apds acordar) para avaliar a dependéncia de narguilé, por causa de sua incompatibilidade com padrées
conhecidos de uso de narguilé®®.

As evidéncias do potencial de dependéncia do consumo de narguilé tém incentivado esforcos para desenvolvimento
de medidas especificas da dependéncia do tabaco. Um dos esforcos pioneiros foi a Escala Libanesa de
Dependéncia de Narguilé®®. Embora a escala ndo tenha se baseado em dados para fumantes de narguilé, mas
sim nos critérios do teste de Fagerstrom para dependéncia de nicotina e do Diagnostic statistical manual of
mental disorders (4* edicdo revista), ela foi usada em diversos estudos para medir a dependéncia em fumantes
de narguilé®©'1%¢, Com essa ressalva, a dependéncia de tabaco entre fumantes de narguilé tem caracteristicas
Unicas que continuam a ndo ser reconhecidas em modelos e instrumentos derivados da literatura sobre cigarros.
Algumas dessas caracteristicas provavelmente influenciam todos os estagios do desenvolvimento de dependéncia
entre fumantes de narguilé. Assim, embora os atrativos especificos de aroma e sonoridade do narguilé possam
atrair novos usuarios e reforcar o uso pelos ja fumantes, a adaptacdo comportamental para garantir o acesso
pode significar dependéncia mais avancada. Os fumantes didrios que percebem estar dependentes de narguilés
podem realizar adaptacdes comportamentais mais intensivas para garantir o acesso, como levar seu préprio
narguilé e escolher cafés segundo a disponibilidade de narguilé®’.
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O papel dos atrativos especificos do narguilé na captacdo de novos fumantes e na manutencao do uso foi
demonstrado em diversos estudos'é2. Por exemplo, um estudo qualitativo recente, realizado no Libano, sustenta
gue caracteristicas como aroma, sonoridade e gosto contribuem para a ligacdo dos jovens ao narguilé®®.
Especificamente, o gosto e o aroma do tabaco para narguilé (maassel) foram mencionados como os principais
motivos para experimentar o narguilé e, eventualmente, tornarem-se dependentes: “meus pais costumavam
se sentar e fumar o narguilé... Entio, ficamos dependentes do aroma delicioso”. O aroma do narguilé, mesmo
em locais publicos, motivou a iniciacdo de algumas pessoas no consumo: “quando vocé chega a um café, vocé
sente o cheiro do narguilé 1 fora, vocé diz ‘¢ isso ai’, vocé quer fumar”. Além disso, estudos sobre as atitudes e o
comportamento dos fumantes de narguilé na regido do Mediterraneo Oriental e em outros lugares identificaram
repetidamente a influéncia de caracteristicas como o aroma, o gosto suave da fumaca e a sonoridade borbulhante
da 4gua como formadores da experiéncia do narguilé101233152162164 Fssas caracteristicas Unicas do uso do narguilé
e seus sinais associativos para os fumantes requerem uma abordagem nova para a prevencao e a cessacao do
uso de narguilé, com base em evidéncias de pesquisas sobre o desenvolvimento, as caracteristicas e os fatores
de influéncia da dependéncia dos fumantes de narguilé.

7.6 NARGUILES COMO UMA PONTE PARA O CONSUMO DE
CIGARRO

Outro aspecto preocupante da propagacdo do fumo de narguilé é seu potencial de impedir as tentativas de
cessacao dos consumidores de cigarro e servir como uma porta de entrada para consumo de cigarro entre os
jovens. Diversas linhas de evidéncia sustentam esse fato. Primeiramente, os estudos sobre a cessacdo do fumo
na regido do Mediterraneo Oriental demonstraram que algumas pessoas que largaram o cigarro mudam para
o narguilé, talvez para satisfazer sua ansiedade e evitar a abstinéncia®. O potencial que os narguilés tém de
substituir o cigarro para fumantes com abstinéncia de cigarro foi investigado mais profundamente em um estudo
de laboratdrio clinico, em que os fumantes de narguilé e cigarro em abstinéncia por 12 horas participaram de
duas sessdes ordenadas aleatoriamente (narguilé ou cigarro) com um intervalo de 48 horas. Nos dois métodos
de uso de tabaco, a pontuacdo para abstinéncia e ansiedade foi alta no comeco da sessao (antes de fumar) e
reduzida de forma significativa e comparavel durante o consumo de cigarro ou narguilé (Figura 6)¢.
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Figura 6 - Pontuacdo média para o item “urgéncia de fumar” em fumantes de cigarro e de narguilé em abstinéncia

Obs.: p = 0,8 para uma comparacgido aos cinco minutos em andlise de variancia com modelo repetido.
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Estudos qualitativos sobre fumantes adultos ampliaram essa observacado, mostrando que o uso de narguilés entre
pessoas que largaram o cigarro ajuda a lidar com os sintomas de abstinéncia, mas pode aumentar a probabilidade
de falha nas tentativas de cessacao. Por exemplo, no estudo qualitativo de fumantes de narguilé e cigarros, um
usuario disse “fiquei sem fumar [cigarros] por mais de seis meses. Entao, fui convidado a fumar narguilé. Depois
da segunda tragada eu pedi um cigarro e voltei a fumar”*>.

Embora essas observacoes indiquem o potencial de os narguilés substituirem e servirem de ponte para o consumo
de cigarro, a hipotese de que o consumo de narguilé leva ao consumo do cigarro ainda estd em investigacao.
De forma geral, por causa do tamanho e do longo processo de preparacao, os narguilés sdo menos acessiveis
aos fumantes do que os cigarros. Essas caracteristicas sdo limitantes para um comportamento de dependéncia,
que exige doses frequentes, levando a sugestdo de que os jovens que comecam a usar tabaco com o narguilé
podem se voltar aos cigarros, de mais facil acesso, para lidar de forma mais rapida com as necessidades de sua
dependéncia®. Em outras palavras, o equilibrio entre a dependéncia e o acesso pode determinar a probabilidade
de os usuarios de narguilé comecarem a fumar cigarro. Essa hipotese foi testada em um estudo longitudinal de
adolescentes (com 13 anos no inicio dos estudos) que ndo eram fumantes de narguilé ou cigarro na base de
referéncia, e que foram comparados as pessoas que nunca fumaram em termos de risco para futuro consumo
de cigarro. O risco, em 12 meses, dos fumantes de narguilé comecarem a fumar cigarro foi duas vezes maior do
gue o risco das pessoas que nunca fumaram. Além disso, o risco era dependente da dose (Figura 7).
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Figura 7 - Probabilidade de iniciacdo ao cigarro em 12 meses em funcio da frequéncia de uso ao narguilé no ano anterior
em uma amostra de base escolar de 1.454 adolescentes em Irbid, na Jordania, de 2008 a 2011

Esses resultados corroboram a possibilidade de o consumo de narguilé servir como uma porta de entrada para
o consumo de cigarro, sugerindo a plausibilidade do conceito de que fumantes mais frequentes (dependentes)
tém mais probabilidade de se voltarem para o cigarro¢8.

Em suma, para realmente lidar com a dependéncia de narguilé, é necessario definir um modelo e medidas
especificas para captar todo o espectro das experiéncias dos usudrios de narguilé em diferentes estagios de
sua trajetoéria de fumo. Também é necessario um claro entendimento sobre o papel dos fatores ambientais (por
exemplo, politica, familia e cultura) e o consumo de cigarro na propagacao do uso de narguilé. Esse conhecimento
poderia orientar as estratégias de prevencao e intervencao especificas para coibir a propagacao global do narguilé.



NECESSIDADES DE

PESQUISA

O amplo uso de tabaco para narguilé em todo o mundo e as muitas substancias toxicas as quais os usuarios
comprovadamente®?° ou provavelmente!¢? sdo expostos justificam pesquisas robustas sobre os riscos a saude
associados a essa forma de uso de tabaco e sobre os métodos para prevencao e tratamento. Houve um notavel
progresso em algumas areas de pesquisa e este documento mostra que se estd mais proximo de entender as
tendéncias nacionais e globais no consumo de tabaco para narguilé, os métodos para avaliar a producao de
substancias toxicas, a exposicao dos fumantes a substancias toxicas e a sua absorcao, os padrdes individuais de
fumo, as relacdes entre producao, exposicdo e absorcdo e a farmacologia e toxicologia da fumaca de narguilé.
Nos ultimos dez anos, a pesquisa sobre uso de narguilé aumentou drasticamente, especialmente na Alemanha,
na Jordania, no Libano, no Reino Unido e nos Estados Unidos, porém ainda é necessario maior nimero de
pesquisas!’®”1, Contudo, o progresso € lento, porque os grupos de pesquisa individuais tendem a trabalhar em
relativo isolamento.

A resposta global as repetidas solicitacdes de pesquisa em todos os aspectos do fumo de tabaco para narguilé¢+172
tem sido positiva, mas ainda é preciso fazer mais. E necessaria uma abordagem coordenada para lidar com as
seguintes necessidades criticas de pesquisa:

- os tipos e os padrdes de consumo de narguilé em todas as regides e culturas?;

- até que ponto as propriedades quimicas e fisicas da fumaca dependem da configuracao do narguilé e das
condicdes para fumar?;

- a epidemiologia dos efeitos agudos do narguilé sobre a salde e o risco de doenca, inclusive dependéncia,
propagacao de doencas transmissiveis nao relacionadas ao tabaco?, cancer do sistema respiratério e doencas
cardiovasculares, além de outras doencas relacionadas ao tabaco, com énfase no entendimento de como os
padrdes de uso (por exemplo, frequéncia, ingredientes ou materiais colocados no fornilho e/ou no vaso do
narguilé, sessdes em grupo em comparacéo as individuais e se o bocal é compartilhado) influenciam o risco
de doenca, considerando grupos especificos como mulheres gravidas e mulheres em idade reprodutiva;

- desenvolvimento de biomarcadores padronizados para exposicao e efeito, tais como adutos de DNA, para obter
evidéncias complementares dos efeitos biolégicos da fumaca de narguilé sobre as células e experimentalmente
em animais, para saber se a fumaca de narguilé induz respostas inflamatérias e de estresse oxidante;

- ainfluéncia das praticas culturais e sociais sobre a iniciacdo e a manutencao?;

- arelacao entre fumar narguilé e outras formas de tabaco, incluindo a substituicao e o fumo de vérios produtos!
e até que ponto a iniciacdo do consumo de tabaco para narguilé é um fator para o uso posterior de outras

formas de tabaco;

- arelacdo entre o consumo de tabaco para narguilé e o uso de outras drogas, inclusive a maconha?;
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o desenvolvimento de estratégias culturalmente relevantes para prevencao e cessacao’;

o desenvolvimento de medidas de dependéncia de nicotina e tabaco que sejam validadas para o consumo
de tabaco para narguilé, também considerando as diferencas em cultura e linguagem;

até que ponto o tabaco aromatizado, os cafés de narguilé e outras ferramentas de marketing, os fatores
econdmicos e a auséncia de regras especificas para tabaco para narguilé influenciam a propagacao global
do consumo de tabaco para narguilé;

o efeito da exposicdo a fumaca e ao consumo de tabaco para narguilé sobre os ndo-fumantes, inclusive os
efeitos sobre a salde, e a “renormalizacdo” do consumo de tabaco;

pesquisas experimentais sobre os efeitos das intervencdes clinicas e de salide publica sobre a prevencao e
a cessacao do consumo de tabaco para narguilé;

se o uso de narguilés sem tabaco ou com tabaco, com baixissima concentracdo de nicotina leva a dependéncia;
efeitos epigenéticos do consumo de tabaco para narguilé, como no epitélio respiratério humano;

o papel dos sabores no aumento da iniciacao, o uso em conjunto e na continuidade do uso de outros produtos
de tabaco, assim como efeitos em longo prazo dos sabores;

para a WHO Tobacco Laboratory Network (TobLabNet)", avaliacdo, dentro de dois anos, sobre se os procedimentos
operacionais padrdo para a mensuracao da nicotina'’?, nitrosaminas especificas de tabaco'’* e benzo[a]pireno'’
no conteldo e emissdes dos cigarros sdo aplicaveis ou adaptaveis, conforme o caso, a fumaca de narguilé, de
acordo com a solicitacio feita 3 OMS na sexta sessdo da Conferéncia das Partes da CQCT/OMS?7¢,

P http:/www.who.int/tobacco/industry/product_regulation/toblabnet/en/.



BASE CIENTIFICA E

CONCLUSOES

Embora a base de evidéncias dos efeitos sobre a salide do consumo de tabaco para narguilé continue escassa,
ela é suficiente para justificar fortes medidas de controle para limitar a propagacao dessa pratica. Como dito
anteriormente, todos os estudos realizados até o momento concluiram que a fumaca do narguilé contém grandes
guantidades de substancias téxicas conhecidas por causar doencas em fumantes de cigarro, inclusive o cancer.
Sabe-se também que pelo menos algumas dessas substancias toxicas sao efetivamente absorvidas pelos usuarios de
narguilé e, portanto, estdo presentes em sua respiracao, sangue e urina'’”’. Uma linha complementar de evidéncias
derivadas dos estudos sobre os efeitos bioldgicos da fumaca de narguilé sobre as células e experimentalmente
em animais demonstraram que a fumaca induz respostas inflamatdrias e de estresse oxidante!’8, e apresenta
mecanismos possiveis para o desenvolvimento de doenca vascular e de doenca pulmonar obstrutiva crénica
em usuarios regulares de narguilé. As conclusdes dos estudos epidemioldgicos sdo congruentes como as das
pesquisas toxicologicas. O corpo cada vez maior de evidéncias mostra que o consumo de tabaco em narguilé
talvez esteja associado aos canceres bucais, de es6fago e de pulmao e, provavelmente, aos canceres gastricos e
de bexiga. Também existem evidéncias de associacdes com doenca respiratéria, doenca cardiovascular, doenca
periodontica, baixo peso ao nascer, rinite perene, infertilidade masculina, refluxo gastresofagico e danos a satde
mental”?. Ainda ha incertezas sobre uma associacdo com tuberculose.

Em suma, todas as evidéncias - desde os estudos de moléculas até os estudos da populacées humanas - convergem
para a conclusdo que o uso de tabaco para narguilé causa doencas comumente associadas ao consumo de
cigarro, inclusive dependéncia quimica. Embora haja menos estudos sobre os componentes da fumaca de tabaco
para narguilé, sua atividade bioldgica e seus efeitos sobre a saide do que estudos sobre a fumaca do cigarro,
a consisténcia da evidéncia entre as abordagens cientificas sugere que essa conclusdo basica ndo mudara com
o surgimento de mais evidéncias. A luz do uso amplo e crescente de narguilé em todo o mundo, é necessaria
uma acao firme e justificada para proteger a saude publica.



POLITICAS

Na sexta Conferéncia das Partes da CQCT/OMS, realizada em Moscou, Federacdo Russa, entre 13 e 18 de
outubro de 2014, a OMS foi convidada a preparar um relatério sobre opcdes de politicas e melhores praticas no
controle do uso de produtos de tabaco para narguilé segundo a CQCT/OMS, a ser submetido na sétima sessao
da Conferéncia das Partes em novembro de 2016'?. O TobReg faz as recomendacdes de politicas a seguir.

ARTIGO DA CQCT/

OMS RECOMENDAGOES DE POLITICAS ESPECIFICAS PARA NARGUILE

Obrigacoes gerais. Mesmo em paises com programas de controle do tabaco bem
estabelecidos, o consumo de tabaco para narguilé pode estar sub-representado ou
desconsiderado por ser novidade em alguns paises e por ser uma tradicdo de longa
Artigo 5° data em outros. A legislacdo e a regulacdo do tabaco devem especificar todos os
tipos de produtos de tabaco, ndo somente os conteldos dos cigarros, e garantir
gue sejam incluidas na lei provisdes especificas para narguilé’ em paises com uma
prevaléncia alta ou em ascensao

Protecao contra interesses comerciais velados. Recentemente, foram feitas
exposicoes internacionais para promover os produtos de tabaco e acessérios
para narguilél. E necessario exigir transparéncia das empresas de tabaco e
acessorios de narguilé que fazem campanha contra a legislacdo e a regulacdo, tanto
diretamente quanto por terceiros. Independentemente do papel desempenhado
pela industria de tabaco na producéo, distribuicdo e venda de narguilés e produtos
para narguilés, essa industria, seus aliados e seus grupos de fachada nunca podem
ser considerados como legitimos parceiros ou partes interessadas em saude publica
enquanto continuarem a lucrar com o tabaco e seus produtos, ou a representar seus
interesses

Medidas relacionadas a precos e impostos para reduzir a demanda por tabaco.
Como as medidas tributarias provaram reduzir o consumo de tabaco, principalmente
entre os jovens, as Partes deveriam implantar medidas tributarias e de preco sobre o
tabaco para narguilé e demais produtos de narguilé

Protecao contra exposicao a fumaca de tabaco. Como toda fumaca de segunda
mao de tabaco tem potencial de causar morte, incapacidade e doenca, os narguilés
Artigo 8° devem ser incluidos juntos aos cigarros nas politicas de ambientes fechado livres
de fumo. Os cafés ou bares de narguilé ndo deveriam ser isentos da legislacdo de
ambientes fechados livres de fumo

Artigo 5.3

Artigo 6°

Regulacio do contetido dos produtos de tabaco e sua divulgacio. E necessario
implementar uma politica para assegurar que o tabaco para narguilé seja incluido na
legislacao que exige a testagem e regulacdo do contelido e das emissdes de tabaco,
assim como a divulgacao dos testes

Artigos 9° e 10

Narguilés com ou sem tabaco no “fornilho”.



ARTIGO DA CQCT/
OMS

RECOMENDACOES DE POLITICAS ESPECIFICAS PARA NARGUILE

Artigo 11a

Mensagens de saude. A embalagem de tabaco para narguilé e todas as partes e
os acessorios do narguilé ndo devem promover um entendimento enganoso sobre o
tabaco ou trazer qualquer visao errénea sobre os perigos inerentes a seu uso

Artigo 11b

Adverténcias sanitarias. O tabaco para narguilé, a embalagem do produto
e os proéprios narguilés devem ser rotulados com adverténcias sanitarias,
segundo o art. 11 da CQCT/OMS

Artigo 12

Educacao, conscientizacdo e treinamento. Dada a predominancia da
desinformacdo sobre os perigos para a saude resultantes do consumo de
tabaco para narguilé, é necessario incluir educacao e treinamento especificos
nos programas mais amplos de educacdo e de conscientizacdo sobre o
tabaco implementados pelas Partes

Artigo 13

Publicidade, promocao e patrocinio. Uma proibicdo global de publicidade,
promocao e patrocinio de narguilés deve ser incluida nos termos do art.13
da CQCT/OMS. As Partes que nao estiverem em posicdo de realizar uma
proibicido geral devem restringir severamente esse tipo de publicidade,
promocao e patrocinio

Artigo 14

Medidas de reducao de demanda relativas a dependéncia e a cessacao
do consumo do tabaco. Segundo as medidas listadas nas diretrizes e no art. 14
da CQCT/OMS, as Partes devem incluir o consumo de tabaco para narguilé nos
programas de cessacao e tratamento de dependéncia de tabaco

Artigo 15

Comércioilicito de produtos de tabaco. As leis e as medidas que proibem o comércio
ilicito de tabaco devem seguir as diretrizes estabelecidas no art. 15 da CQCT/OMS e
assegurar que o tabaco para narguilé esteja incluido com os cigarros e outras formas
de tabaco

Artigo 16

Venda a menores de idade ou por eles. A venda de qualquer produto de tabaco,
inclusive para narguilé, deve ser proibida para menores, segundo o art. 16 da CQCT/
OMS. Os locais de narguilé ndo devem ser uma excecdo a essa legislacao

Adicionalmente

Design do produto e informacoes. Os narguilés e seus produtos devem ser regulados
para:

- reduzir o contelido e as emissdes de substancias toxicas

- garantir que qualquer nicotina usada seja de qualidade farmacoldgica

- reduzir a toxidade aguda da nicotina

- reduzir a toxidade de CO do carvao aquecido

- impedir a alteracdo do produto para incluir outras drogas

- proibir o tabaco para narguilé com 4alcool e sabores adocicados que podem ser
apelativos para criancas e jovens

- exigir que os fabricantes e os importadores prestem as autoridades governamentais
informacodes sobre o contelido e as emissdes do consumo de tabaco para narguilé

- exigir o registro de fabricantes e importadores junto as autoridades governamentais

Vigilancia e monitoramento. Recomenda-se que os governos usem ou
fortalecam os sistemas existentes de vigilancia e monitoramento de tabaco
para avaliar a prevaléncia atual e a evolucado do uso de narguilé em diversos
grupos demograficos, inclusive por género e faixa etaria

Avaliacao do risco de incéndio. O uso de carvdo traz um desafio normativo
em relacdo a sua contribuicdo com incéndios, que também deve ser avaliada, e as
Partes devem analisar a possibilidade de criar sistemas de monitoramento com este
proposito?!




ACOES RECOMENDADAS

PARA LEGISLADORES

OTobReg também recomenda acdes especificas para legisladores'”?:

ARTIGO DA
CQCT/OMS

ACOES RECOMENDADAS PARA LEGISLADORES

Artigo 6a

Para atender ao art. 6° da CQCT/OMS, as Partes devem implementar medidas tributarias
sobre o produto de tabaco e restringir ou proibir a importacdo e a venda de tabaco e
produtos de narguilé isentos de impostos

Artigo 6b

A meta da taxacao do tabaco é reduzir a demanda, usando o preco para desencorajar
os compradores. Portanto, o imposto deve ser realmente proibitivo. Se o tabaco para
narguilé for taxado somente em atacado (porexemplo, por quilo), ainda fica relativamente
barato para os usudrios individuais. As Partes devem considerar a taxacdo do tabaco
para narguilé em varejo ou um maior preco em atacado

Artigo 6¢

Os proéprios narguilés, assim como suas pecas e acessorios, também devem ser taxados

Artigo 6d

A venda de narguilés, tabaco, pecas e acessdrios isentos de impostos ou taxas deve
ser proibida ou restringida

Artigo 8°

Os cafés ou bares de narguilé ndo devem ser isentos das leis de ambientes livres de
fumo em locais fechados, como acontece em alguns paises que tém a tradicdo de
consumir narguilé. O fumo de narguilé em ambientes fechados de areas publicas deve
ser proibido, assim, s6 deve ser permitido na area externa. Nao devem ser permitidos
locais para uso do narguilé em grandes areas de shopping, como no interior das lojas

Artigos 9° e 10

O tabaco para narguilé e a fumaca devem ser testados pelos mesmos padroes severos
aplicados ao tabaco para cigarro. A legislacdo deve assegurar que o tabaco para narguilé
nao seja isento de teste e regulacao do contelido e emissdes. Os resultados do teste de
contelido e emissdes devem ser informados a autoridade governamental apropriada. E
necessario ter medidas eficazes para divulgar a informacao sobre toxidade e emissdes
resultantes do uso de tabaco para narguilé ao publico

Artigo 11.1a

Mensagens de saude nas embalagens e nos rétulos. Conforme o art. 11 da CQCT/
OMS, as Partes devem proibir os fabricantes e terceiros de usar mensagens de satde para o
consumo de tabaco para narguilé e proibir descritores enganosos que induzem mensagens
de salide ou seguranca (por exemplo, “contém 0% de alcatrdo ou 0,05% de nicotina”).
Isso também se aplica a acessdrios, inclusive mensagens sobre o carvdo (“sem odor”,
“sem produtos quimicos” ou “100% natural”). Mesmo as opcdes de narguilé “sem
tabaco” ou “de ervas naturais” contém grandes doses de substincias téxicas

e a embalagem ndo deve poder apresentar mensagens de salde ou seguranca




ARTIGO DA
CQCT/OMS

ACOES RECOMENDADAS PARA LEGISLADORES

Artigo 11.1b

Adverténcias sanitarias nas embalagens e nos rétulos. As adverténcias sanitarias
devem indicar os diversos efeitos nocivos do uso do tabaco e devem:

- ser aprovadas por uma autoridade reguladora competente

- ser rotativas com intervalos estabelecidos (por exemplo, a cada 12 meses)

- ser grandes, claras, legiveis e visiveis

- cobrir, no minimo, 30% da principal superficie exposta (ou seja, ndo ficar escondidas
na parte de baixo ou na lateral, em que podem n3o ser vistas)

- podem incluir imagens ou pictogramas

As adverténcias sanitarias devem ser afixadas na embalagem do tabaco para narguilé,
assim como em todos acessérios e nos préprios narguilés. A rotulacdo de tabaco para
narguilé no basta, ja que os fumantes podem n3o ver a embalagem (se fumarem em
um bar ou café). Como as pecas do narguilé, o carvio, os filtros e os bocais podem ser
vendidos separadamente, as adverténcias devem ser afixadas em todas as embalagens
A regulacdo deve ir mais além da colocacao de rétulos etiquetas de adverténcia nos
narguilés. Os narguilés sao considerados esteticamente agradaveis e funcionais e,
portanto, os fabricantes e os fumantes podem resistir 3 colocacdo ou até mesmo
remover o rotulo que acharem que atrapalha a beleza do narguilé. Isso ndo deve ser
permitido

Como os narguilés representam um novo desafio em termos de colocacao de etiquetas
de adverténcia (no préprio narguilé e em seus acessorios), pré-testes de mercado
sobre os locais para colocacdo de etiquetas seriam Uteis, pois podem monitorar as
opcoes de locais de colocacdo com maior sucesso

Artigo 12a

Programas integrais de educacao e conscientizacdo sobre os perigos do consumo de
narguilé devem ser implementados. Os programas devem abordar especificamente a
falacia de que o consumo de narguilé é mais seguro ou saudavel do que o consumo de
cigarros

Artigo 12b

Educacao e programas para a cessacao e sobre seus beneficios devem ser amplamente
disponibilizados

Artigo 12c

Trabalhadores da salde, trabalhadores comunitarios, assistentes sociais, profissionais
da midia, educadores, tomadores de decisdo, administradores e todos que tém um
papel essencial no Controle de Tabaco e na assisténcia a salide devem ser munidos
com treinamento e conscientizacdo sobre os perigos do consumo de narguilé

Artigo 13a

Qualquer forma de publicidade, promocao e patrocinio de narguilé deve ser regulada
pela autoridade governamental apropriada. Essa tarefa pode ser facilitada, assegurando
que os narguilés sejam incluidos em todas as leis e regulacdo sobre publicidade,
promocao e patrocinio de cigarro, sem excecao

Artigo 13b

A regulacao deve ser adaptada a caracteristica particular da venda de narguilé, ja que
grande parte da publicidade, da promocao e das vendas é feita por meio da internet
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Artigo 13c

A regulacao das Partes sobre publicidade, promocao e patrocinio de narguilés devem
incluir no minimo:

- ndo os tornar atraentes ou visar, explicita ou implicitamente, a ndo-fumantes e
ndo-usuarios de nicotina

- nao os tornar atraentes ou visar, explicita ou implicitamente, a menores, inclusive por
meio da selecdo da midia, local ou contexto em que aparecem ou com imagens que
promovam proezas sexuais ou esportivas

- incentivar a cessacdo do fumo e apresentar um ndmero de telefone de ajuda para a
cessacao, caso haja

- nao conter mensagens de salde, seguranca ou medicinais

- ndo ser contraria a qualquer medida de controle do tabaco, inclusive ndo isentar os
cafés de cumprirem com as politicas de ambientes fechados livres do fumo

- incluir informacao fatual sobre o contedido do produto, de forma a nao distorcer as
evidéncias de riscos

- ndo vincular esses produtos a jogos, alcool, drogas ilicitas ou a atividades e locais onde
usa-los seria inseguro ou imprudente

- indicar claramente que a nicotina causa dependéncia e que o objetivo desses produtos
é ofertar nicotina

- proibir sugestdes que os narguilés tém qualidades positivas

Artigo 13d

Todas as formas autorizadas de publicidade, promocao e patrocinio de narguilé
devem ser aprovadas pela autoridade competente antes da publicacdo ou
transmissao, a fim de evitar proativamente o marketing inadequado e devem ser
monitoradas para avaliar a conformidade com a aprovacao

Artigo 14

Os programas de cessacao paradependéncia de tabaco devemincluiradependéncia
de tabaco para narguilé. As intervencdes devem visar as caracteristicas particulares
que tornam o consumo de narguilé atraente, dificultando a cessacao:

- 0 apelo do aroma

- a sonoridade borbulhante prazerosa

- a atmosfera social de compartilhamento e pertencimento gerados pelo narguilé
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Depois de acumular, por dez anos, evidéncias sobre a crescente prevaléncia
e os efeitos negativos do consumo de tabaco para narguilé sobre a saude,
WHO Tobacco Free Initiative tem a honra de anunciar a publicacido da
segunda edicao da nota técnica do Grupo de Estudo da OMS sobre Regulacao
de Produto de Tabaco (TobReg), que apresenta o consumo de tabaco para
narguilé. Esta nota técnica apresenta a crescente preocupacao com a
prevaléncia cada vez maior e os potenciais efeitos de salde causados pelo
consumo de tabaco para narguilés - uma pratica que ja ocorre ha quatro
séculos na Africa e na Asia. Tal nota dara aos Estados-Membros da OMS e
as agéncias de pesquisa um entendimento mais completo sobre os efeitos
para a saude causados pelo consumo de narguilé. A nota foi lancada em
resposta a uma solicitacao feita a OMS pelas Partes da Convencao-Quadro
da OMS para o Controle do Tabaco (CQCT/OMS), em sua sexta sessao
realizada em Moscou, Federacao Russa, em outubro de 2014.

DISQUE SAUDE

Ouvidoria Geral do SUS

Biblioteca Virtual em Saude Prevencgao e Controle de Cancer
http://controlecancer.bvs.br/

o\ B_  MINISTERIO DA
(INCA SUsug™ SAUDE m

G OV ERN O FEDERWRNN



