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Resumo 

O Tabaco é uma planta da família das solanáceas da qual existem diversas variedades a 

principal é a Nicotiana tabacum L., onde seu principal princípio ativo é a nicotina, um 

alcaloide isolado em estado de puro em 1928 por Ponaawlt e Reiman. O cigarro é a principal 

modalidade do uso do tabaco em todo o mundo onde a nicotina é o ingrediente mais ativo da 

fumaça no cigarro e um dos agentes tóxicos mais potentes. 

Além disso, o tabaco é uma das principais causas evitáveis de mortes prematuras (Ezzati, 

Lopez, Rodgers, Vander, & Murray, 2002). O tabagismo também contribui para o 

crescimento da morbidade e mortalidade populacional. A nicotina por sua vez induz a 

tolerância que seria a necessidade de doses progressivamente maiores para obter o mesmo  

efeito  e dependência por agir nas vias dopaminérgicas do sistema mesolímbico diminuindo 

assim a atividade do hipotálamo assim como as outras drogas psicoativa ele libera dopamina 

estimulante a sensação  de prazer e recompensa o que é motivo  do aumento do consumo do 

mesmo. 

Assim, objetivou-se revisar o uso irracional de nicotina junto a medicamentos para auxiliarem 

os profissionais de saúde na farmacoterapia adequada ao paciente tabagista. 

 

PALAVRAS CHAVES: Tabaco, Toxicologia, Terapia, Interação. 

 

INTRODUÇÃO 

A nicotina é uma droga psicotrópica de uso comum através do cigarro, tem sua 

farmacologia e interação com outros fármacos pouco conhecida e menos ainda divulgada. ¹, 

devido a maior quantidade utilizada de cigarros e consequentemente de nicotina a interação 

com outros fármacos é cada vez maior. 

O consumo do tabaco está associado a doenças cardiovasculares, doenças 

pulmonares obstrutivas crônicas, câncer de pulmão e outras neoplasias. ²(Doll, Peto, 

Boreham, & Murray, 2002). A nicotina, à semelhança com outras drogas que causam 

dependência, ativa o sistema dopaminérgico mesolímbico. Essas ações aumentam o estado 

de atenção e sensação de bem estar, aumentando a capacidade de memória e provocando 
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dependência, observar-se ainda tremores das extremidades e, em doses maiores até 

convulsões.  

Segundo a OMS o URM significa que os pacientes recebem a medicação adequada 

às suas necessidades clínicas, nas doses correspondentes com base em seus requisitos 

individuais, durante um período de tempo adequado e ao menor custo possível para eles e a 

comunidade. Já Rubio-Cebrian menciona que o URM é uma prática que consiste em 

maximizar os benefícios obtidos pelo uso dos fármacos, em minimizar os riscos 

(acontecimentos não desejados) decorrentes de sua utilização e reduzir os custos totais da 

terapia para o indivíduo e a sociedade. 

Considera-se fundamental aprofundar o estudo sobre o uso irracional da nicotina 

junto a medicamentos, pois acreditamos que a interação deverá assumir papel cada vez 

mais importante com a aquisição e divulgação dos conhecimentos das ações 

farmacológicas. 

 

METODOLOGIA 

Tratou-se de um estudo de revisão bibliográfica, a partir de artigos científicos publicados nas 

bases de dados SCIELO, GOOGLE ACADÊMICO, em língua portuguesa, no período de 

2000 a 2014. Como descritores de busca utilizaram-se os termos: Tabaco, Toxicologia, 

Terapia e Interação. 

 

RESULTADOS E DISCURSSÕES  

Portanto, a ação dos Analgésicos em Fumantes apresenta menor tolerância à dor, 

exigindo maiores doses de codeína Meperidina, Morfina e Propoxifeno para aliviá-la.  

Entretanto os Inibidores dos receptores H2 - O hábito de fumar reverte a inibição 

noturna da secreção gástrica induzida pelos inibidores dos receptores H2, Cimitidina e 

Ranitidina. Está, pois contraindicado o uso de cigarro à noite neste grupo de pacientes. 

Em relação à Insulina - aos diabéticos insulinos dependentes, admite-se que a 

vasoconstricção cutânea induzida pela nicotina, diminua e/ou retarde a absorção da insulina, 

exigindo maiores doses em fumantes e diminuição das doses com a suspensão do cigarro. A 

nicotina, ainda por sua ação sobre a secreção de cortisol e hormônio do crescimento, ambos 

hiperglicemiantes, poderia se contrapor a ação da insulina. Estes fatos, se bem que 

farmacologicamente corretos, são ainda controversos em relação a sua importância clínica.  

Já nos Benzodiazepínicos, grandes fumantes experimentam menor ação 

tranquilizadora com o uso de benzodiazepínicos, quando comparados com não fumantes. 

Estudos indicaram maior metabolização hepática dos diazepínicos em fumantes, devido o 

estímulo das enzimas microssomais induzido pela nicotina. 

A interação de nicotina com betabloqueadores foi estudada por Frankl e Soloff, que 

descreveram que a inalação da fumaça de cigarro em pacientes em uso de propranolol 
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aumentava a pressão arterial significativamente mais, que naqueles sem beta bloqueador. O 

efeito se deve a ação das catecolaminas sobre o alfa receptor sem oposição dos receptores beta 

que se encontram bloqueados. Há, portanto, a possibilidade de que a nicotina interfira com a 

ação hipotensora dos betabloqueadores em alguns pacientes. 

Em relação ao uso de diuréticos, é demonstrado que o hábito de fumar diminui a 

diurese por ação mediada pela nicotina, que aumenta os níveis de hormônio antidiurético. 

Estudos em humanos sobre a ação da furosemida, em fumantes eventuais, constataram menor 

diurese. Este achado não se repete em fumantes crônicos, e se deve provavelmente à 

tolerância, neste grupo, da ação da nicotina sobre o hormônio antidiurético. 

Williams e Tempelhof chamaram atenção para o risco do uso de adesivos de nicotina 

em período pré-anestésico, pelo risco da somação da atividade simpática induzida pela 

nicotina associado ao estresse cirúrgico, provocar espasmo coronariano. 

Estudos sobre a interferência da nicotina sobre o metabolismo hepático da teofilina 

indicaram diminuição da sua vida média em fumantes concluindo que fumantes necessitam de 

doses maiores de teofilina em relação a não fumantes. 

CONCLUSÃO 

 Baseado no que foi relatado apesar de todo o conhecimento cientifico acumulado 

sobre os riscos do tabagismo, as tendências do seu consumo ainda são preocupantes. Contudo, 

a intervenção farmacêutica é indispensável para um acompanhamento farmacoterapêutico na 

tentativa de auxiliar indivíduos a parar de fumar. 

Se fazendo indispensável à atenção farmacêutica, para assim elaborar um conjunto de 

ações para orientar o uso racional dos medicamentos por um período adequado na dose 

correta para assegurar sua eficácia desejada e diminuição dos efeitos colaterais.  
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