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Nicotina e Vício 
Nicotina tem um efeito poderoso sobre os cérebros 
dos usuários de tabaco adolescentes e adultos, 
levando ao vício. 
 � Quando alguém fuma um produto derivado do 

tabaco, a nicotina é inalada pelos pulmões, onde 
é absorvido pela corrente sanguínea e entregue 
para o cérebro dentro de segundos.2 

 � Dependendo do tipo de produto, os usuários de 
tabaco sem fumo, em primeiro lugar, absorvem 
a nicotina através das membranas mucosas na 
boca ou nariz e no trato gastrointestinal, antes 
dela ser entregue para o cérebro.3  

 � A exposição à nicotina altera a forma como o 
cérebro funciona, causando um aumento na 
liberação de dopamina e fazendo com que os 
usuários de tabaco sintam prazer.1 

 � Nicotina também afeta os receptores no cérebro, 
finalmente, fazendo com que o cérebro precise de 
nicotina para manter o funcionamento normal.1 

 � Com o tempo, os usuários de tabaco 
desenvolvem uma tolerância à nicotina. Ou seja, 
um usuário de tabaco vai exigir mais nicotina para 
experimentar os mesmos efeitos, uma vez que já 
experimentou quantidades menores. Assim, 
 à Tolerância à nicotina leva a um aumento 
no uso do tabaco, e 

 à Eventualmente, um usuário de tabaco vai 
se adaptar a um certo nível de nicotina e 
utilizar o tabaco para manter um nível de 
nicotina no corpo que esteja dentro de 
uma faixa confortável.2

 � Por causa das mudanças no cérebro dos 
fumantes, como resultado da exposição contínua 
à nicotina, as pessoas que fumam em uma base 
regular muitas vezes apresentam sintomas de 
abstinência física dentro de horas após o seu 
último cigarro.4

 à Existem muitos sintomas emocionais 
e físicos de abstinência, incluindo: 
tonturas, depressão, raiva, ansiedade, 
irritabilidade, problemas com sono, 
dificuldade de concentração, agitação, 
dores de cabeça, fadiga, aumento do 
apetite, ganho de peso, problemas 
digestivos, problemas orais, aperto no 
peito e uma taxa cardíaca diminuída, 
entre outros sintomas.2 

 à Muitos usuários de tabaco que querem 
parar não são bem sucedidos por causa 
dos poderosos sintomas de abstinência 
física e mudanças comportamentais 
necessária para superar a dependência.2

Nicotina, uma substância química que existe naturalmente nas plantas do tabaco, é uma droga 
extremamente viciante. Ela está presente em produtos de tabaco fumado (por exemplo, cigarros, charutos, 
cigarrilhas, cachimbo, narguilé) produtos derivados do tabaco sem fumo e muitos cigarros eletrônicos.  
O vício na nicotina é a razão fundamental com a qual as pessoas continuam a utilizar produtos derivados  
do tabaco.1

A evidência sugere que a exposição 
à nicotina durante a adolescência, 
uma janela crítica para o 
desenvolvimento do cérebro,  
pode ter consequências negativas 
para o desenvolvimento  
do cérebro.
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Nicotina, tabaco, e Vício
Nicotina e Juventude 
A dependência em nicotina pode começar durante ou 
antes a adolescência. 
 � Um estudo comparando o uso de tabaco em 43 

países descobriu: 
 à Entre os estudantes (idade 13-15) que nunca 
fumaram, quase 25% fumaram o seu primeiro 
cigarro antes de 10 anos de idade; e 

 à Manipur, Índia teve a maior taxa de início em 
tabagismo antes de 10 anos de idade (87,8% 
de fumantes).5

 � Porque a juventude e adolescência são períodos 
críticos de crescimento e desenvolvimento, os jovens 
são mais suscetíveis e sensíveis aos efeitos da 
nicotina e podem se tornar viciados mais rápido do 
que os adultos.6

 � Os jovens que começaram a fumar durante a 
adolescência são mais suscetíveis a se tornar 
viciados e progredir para fumar diariamente do que os 
indivíduos que começaram a fumar quando adultos.7 

 � Os sintomas de vício, como abstinência, desejo por 
cigarros e tentativas fracassadas de parar de fumar, 
podem aparecer nas primeiras semanas de uso do 
tabaco.8 

 � Os produtos derivados do tabaco são altamente 
viciantes, porque eles contêm nicotina. 

 � Os jovens são particularmente suscetíveis a se 
tornar toxicodependentes da nicotina e produtos 
derivados do tabaco. 

 � As políticas que tornam os produtos derivados do 
tabaco menos acessíveis, menos atraentes, menos 
aceitáveis socialmente e menos disponíveis para 
os jovens vão reduzir o risco de dependência na 
juventude do tabaco. Estas políticas incluem: 
 à O aumento dos impostos do tabaco e 
outras medidas de política que aumentam 
o preço dos produtos derivados do tabaco 
(CQCT DA OMS Artigo 6);

 à Proteção abrangente contra o fumo passivo 
(CQCT DA OMS Artigo 8); 

Manipulação da Nicotina 
A pesquisa da indústria do tabaco sobre nicotina tem 
orientado o projeto de produtos ao longo dos anos. 
 � Os documentos internos da empresa antes da 

década de 1950 como a indústria do tabaco estudou 
extensivamente o papel e efeitos da nicotina e qual 
a melhor forma de projetar cigarros para distribuir 
nicotina para os fumantes e otimizar os seus efeitos 
para criar e manter a dependência em nicotina.9

 � As empresas de tabaco utilizam aditivos, tais como 
amônia, açúcares e ácido levulínico para permitir aos 
fumantes extrair a nicotina do tabaco mais facilmente, 
acelerar a absorção de nicotina pelos pulmões, e 
melhorar a distribuição de nicotina para o cérebro.10

 � Embora a nicotina é a principal substância química 
viciante do tabaco, a combinação de nicotina e 
características de concepção em cigarros modernos 
e outros produtos derivados do tabaco aumentar o 
risco de dependência, na verdade, ultrapassando os 
riscos de dependência para cocaína, heroína, álcool 
ou maconha.10

Principais Mensagens 
 à Grandes alertas gráficos de saúde sobre os 
produtos derivados do tabaco (CQCT DA 
OMS Artigo 11); 

 à Proibições abrangentes sobre a 
publicidade, promoção e patrocínio de 
produtos derivados do tabaco (WH FCTC 
Artigo 13); e 

 à Medidas que proíbem a venda de tabaco 
para pessoas menores de 18 anos de idade 
e outras medidas que limitam o acesso a 
menores de idade aos produtos derivados 
do tabaco (CQCT DA OMS Artigo 16).

 � Como parte de uma abordagem abrangente para 
proteger os jovens do vício do tabaco, os países 
também podem regular o conteúdo dos produtos 
derivados do tabaco, incluindo níveis de nicotina  
assim como mentol e outros aromatizantes (CQCT 
DA OMS Artigos 9 e 10).

Número de fumantes adolescentes que 
acabam fumando na idade adulta, mesmo 
se eles pretendem parar depois de alguns 
anos (como resultado da dependência em 
nicotina e os desafios associados com 
parar de fumar.6
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