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Introdução
A nicotina tem sido amplamente aceita como um auxílio para parar de fumar na forma das 
Terapias de Reposição de Nicotina (TRN) desde a década de 1980 e foi incluída na Lista de 
Medicamentos Essenciais da Organização Mundial da Saúde para tratar a “dependência 
de nicotina” desde 2009.1 Mas o uso terapêutico da nicotina na medicina tem uma história 
— e potencialmente um futuro — que vai além de sua aplicação mais comum. Pesquisas 
indicaram que a nicotina pode ser uma droga promissora no manejo e tratamento de certas 
condições, incluindo doença de Parkinson, doença de Alzheimer, neuro divergências 
e  psicose.

No entanto, os equívocos sobre a nicotina, devido à sua associação com o fumo 
e  preocupações sobre dependência, ainda precisam ser abordados no campo médico. 
Neste Documento Informativo, examinaremos por que os pesquisadores estão interessados 
nas potenciais propriedades terapêuticas dessa molécula intrigante. Em um Documento 
Informativo relacionado, também analisamos o potencial terapêutico da nicotina em 
relação à doença de Parkinson, doença de Alzheimer e saúde mental.

 

O que é nicotina?
A nicotina é um alcaloide de dinitrogênio naturalmente presente (C10H14N2) 
encontrado em várias espécies de plantas, principalmente aquelas do 
gênero Nicotiana da família Solanaceae ou das solanáceas; nas plantas, 
atua como um inseticida natural.2,3 Membros da família Solanaceae 
incluem frutas e tubérculos familiares, como pimentões, tomates, 
berinjelas e batatas,4 embora as quantidades de nicotina nessas plantas 
sejam significativamente menores do que as encontradas no tabaco.5 
Quando ingerida por humanos, a nicotina tem um efeito estimulante. 
Ela desencadeia a liberação de vários neurotransmissores, incluindo 
a  dopamina, um neurotransmissor associado ao prazer e à recompensa.

 

Usos etnomédicos do tabaco 
O tabaco, e portanto a nicotina, tem uma longa história de uso em práticas medicinais 
e religiosas tradicionais nas sociedades pré-colombianas das Américas. Nesta parte do 
mundo, o uso do tabaco concentrou-se nas propriedades analgésicas, gastrointestinais 
e  de alteração do humor da nicotina.6 Exploradores europeus do século XV retornaram da 
América do Sul apresentando o tabaco como uma panaceia,7 ou cura para todos os males, 
com base em suas observações do uso indígena do tabaco.8 A planta do tabaco ainda 
é utilizada na prática medicinal tradicional na América do Sul.9

 

Uma molécula incompreendida?
Nas palavras de Michael Russell, considerado uma das figuras fundadoras da redução 
de danos do tabagismo, “as pessoas fumam pela nicotina, mas morrem pelo alcatrão.”10 
Quando o tabaco é queimado, uma série de produtos é produzida. A fumaça do tabaco 
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contém mais de 4.000 constituintes químicos, dos quais 70 são carcinogênicos 
conhecidos.11 A nicotina é o segundo constituinte mais abundante da fumaça do tabaco,12 
e é um componente-chave no reforço do uso do tabaco combustível.

A capacidade da nicotina de incentivar o uso repetido foi confundida 
com os muitos impactos negativos à saúde associados ao fumo. No 
entanto, os efeitos fisiológicos da nicotina são relativamente 
poucos em comparação com os impactos catastróficos dos 
componentes carcinogênicos da fumaça do cigarro. 
Alguns pesquisadores consideram o nível de risco 
do uso de nicotina isolado da fumaça do tabaco 
semelhante ao da cafeína.13 A nicotina em produtos 
de TRN foi listada como Medicamento Essencial 
pela OMS desde 2009 e, em 2025, a gama de produtos 
de TRN na Lista Modelo de Medicamentos Essenciais 
consiste em adesivos transdérmicos, pastilhas, sprays orais e gomas 
de mascar em várias concentrações.14 Desde o surgimento dos produtos de 
nicotina mais seguros, o Serviço Nacional de Saúde do Reino Unido,15 o Ministério da 
Saúde da Nova Zelândia16 e várias instituições líderes em saúde pública, incluindo o Royal 
College of Physicians17, têm buscado desmascarar a desinformação sobre a nicotina, 
endossando ativamente o uso do cigarro eletrônico, por exemplo, como um auxílio para 
parar de fumar.

 

Quais são os potenciais efeitos terapêuticos da nicotina?  
A importância da nicotina no cérebro e no corpo.
Os neurônios são células especializadas no cérebro e no sistema nervoso que transmitem 
informações por todo o corpo usando sinais elétricos ou químicos; neurotransmissores 
são os mensageiros químicos que movem informações entre os neurônios.18 

Quando é ingerida (por inalação, via oral ou transdérmica), a nicotina, uma substância 
psicoativa, afeta os processos do sistema nervoso de várias maneiras. Isso ocorre 
porque a nicotina imita de perto as interações químicas de um neurotransmissor 
chamado acetilcolina, que se liga a receptores nicotínicos de acetilcolina que podem ser 
encontrados em todo o sistema nervoso central.19 Receptores nicotínicos de acetilcolina 
ajudam a modular a liberação de outros neurotransmissores, incluindo dopamina, no 
sistema nervoso central.20 Eles podem ser encontrados em neurônios colinérgicos 
e  dopaminérgicos, células que transmitem sinais elétricos pelo corpo usando acetilcolina 
e dopamina como neurotransmissores. Receptores nicotínicos de acetilcolina também 
respondem a vários outros compostos químicos, não exclusivamente à nicotina.

Receptores nicotínicos de acetilcolina e seu comportamento são importantes para 
entender como certas condições neurológicas progridem e impactam a vida cotidiana 
para as pessoas que vivem com elas. Eles desempenham papéis importantes na cognição 
– atenção, aprendizado e memória – e nas vias de recompensa que afetam a  motivação 
e o prazer. Eles também afetam processos de controle motor, que coordenam e regulam 
os movimentos do corpo. A perda de receptores nicotínicos de acetilcolina tanto em 
neurônios dopaminérgicos quanto colinérgicos tem sido associada à progressão de 
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condições neurodegenerativas como Doença de Alzheimer e Doença de 
Parkinson.21,22,23,24 Anormalidades mais amplas na função de receptores 
nicotínicos de acetilcolina e dos neurônios que os utilizam têm sido 
vinculadas a vários outros distúrbios do neurodesenvolvimento 
e  condições psiquiátricas, incluindo esquizofrenia, TDAH, epilepsia, 
síndrome de Tourette, depressão e ansiedade. 25,26,27,28,29

Devido à sua capacidade de se ligar seletivamente a receptores 
nicotínicos de acetilcolina, a nicotina permaneceu um composto de 
interesse para pesquisadores que exploram distúrbios que afetam 
a  memória e a função cognitiva.30,31 Foi demonstrado que a nicotina 
melhora a função cognitiva em alguns indivíduos,32 incluindo aqueles 
com Doença de Alzheimer,33 assim como pessoas com déficits 
cognitivos existentes, mas não fumantes saudáveis experimentam 
benefícios cognitivos mínimos ao usar nicotina. Vários estudos 
também destacaram melhorias na função cognitiva em pessoas com 
esquizofrenia quando a nicotina é  administrada,34,35,36 e, de forma 
semelhante, melhorias cognitivas foram observadas em pessoas com 
HIV que usam nicotina, contrabalançando o impacto dos distúrbios 
neurocognitivos associados ao HIV.37

No entanto, as capacidades da nicotina de alterar o desempenho parecem 
estar restritas a pessoas com dificuldades cognitivas subjacentes. Para 
não fumantes saudáveis sem dificuldades cognitivas subjacentes, 
a  nicotina oferece melhora mínima, ou pior desempenho, em testes de 
função cognitiva.38,39 

 

Separando a epidemiologia da nicotina do tabaco
Dados epidemiológicos que surgiram no século XX estabeleceram 
uma relação marcante entre o tabagismo e a doença de Parkinson: 
pessoas que fumam parecem ter um risco significativamente menor 
de desenvolver a doença de Parkinson. A descoberta dessa relação 
inversa entre fumar e Parkinson foi surpreendente, pois há poucas 
outras condições com uma relação semelhante com o tabagismo,40 
o  que levou a investigações adicionais sobre as possíveis propriedades 
neuroprotetoras de determinados constituintes da fumaça do tabaco. 
Um estudo de 2018 com mais de 220,000 participantes quantificou essa 
relação impressionante, constatando que fumantes atuais têm 50% 
menos probabilidade de desenvolver a doença de Parkinson, enquanto 
ex-fumantes têm 20% menos probabilidade de desenvolvê-la.41 

A pesquisa epidemiológica que examina o uso de nicotina e a prevalência 
de determinadas condições neurológicas ou de saúde mental baseia-
se principalmente em dados sobre o tabagismo, pois esses dados são 
numerosos e se estendem por longos períodos de tempo. Isso dificulta 
determinar se é a nicotina, e não outros componentes químicos da 
fumaça do tabaco, a responsável pelas melhorias cognitivas observadas 
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em algumas pessoas que fumam. Alguns pesquisadores levantaram 
a  hipótese de que outros compostos encontrados na fumaça do tabaco, 
incluindo o monóxido de carbono, um subproduto comum da combustão 
do tabaco, podem contribuir para os menores níveis de parkinsonismo 
observados em fumantes.42 Pesquisas com modelos de roedores 
indicaram que doses baixas de monóxido de carbono ajudam a modular 
os níveis de oxigênio dentro das células animais e protegem parcialmente 
contra a neurodegeneração associada à doença de Parkinson.43 No 
entanto, é importante destacar que a neuroproteção oferecida por esses 
componentes da fumaça do tabaco não supera o impacto geral prejudicial 
do tabagismo. 

 

Avanços na pesquisa atual
A relação inversa entre fumar e a doença de Parkinson, assim como outras condições 
neurodegenerativas, como o Alzheimer, indica um possível papel da nicotina na prevenção 
dessas doenças, especialmente considerando que agora existem diversas formas de 
administrar nicotina sem fumar tabaco. Isso também levanta a questão de se a nicotina 
pode ser usada no tratamento dessas doenças, retardando seu início ou sua progressão. 
O fato de a nicotina estar associada a uma menor probabilidade de ocorrência de certas 
doenças não significa necessariamente que ela tenha efeitos terapêuticos. Da mesma 
forma, a possibilidade de que a nicotina tenha um efeito preventivo não implica que ela 
terá efeitos terapêuticos, e vice-versa. Por exemplo, as estatinas protegem contra doenças 
cardiovasculares, mas não tratam eventos cardiovasculares como derrames ou ataques 
cardíacos.

Vários pesquisadores estão atualmente envolvidos na investigação dos impactos da nicotina 
sobre a função cognitiva, particularmente entre pessoas com Alzheimer e Parkinson.  
Exploramos isso em mais detalhes em nosso segundo Documento Informativo sobre este 
tema. Por exemplo, o projeto MIND está examinando se doses controladas de nicotina, 
usando adesivos de nicotina, podem impactar a perda de memória e a atenção em pessoas 
com comprometimento cognitivo leve (CCL),44 o que é significativo, já que pessoas com CCL 
têm um risco acima da média de desenvolver demência posteriormente.45

Diversos estudos investigaram as ligações entre o uso de nicotina 
e  um aparente efeito protetor contra a doença de Parkinson,46,47,48,49,50,51 
constatando que a nicotina ajudou a retardar o início da doença 
e  pode ajudar a prevenir danos associados à neurodegeneração.52  
Neuroproteção refere-se à capacidade de um tratamento de retardar ou 
prevenir a perda de neurônios devido à neurodegeneração. Potenciais 
propriedades neuroprotetoras da nicotina também foram observadas em 
relação ao Alzheimer.53,54

A nicotina pode potencialmente ter um papel como componente 
terapêutico na mitigação dos efeitos colaterais do medicamento para 
Parkinson Levodopa.55,56 Um pesquisador desta área observou que 
a  nicotina “pode ser o único fármaco útil para reduzir [efeitos colaterais 
induzidos por medicação em Parkinson] sem piorar a doença de 
Parkinson”.57
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Pesquisadores também destacaram as dificuldades e falhas inesperadas 
na tradução das evidências epidemiológicas que apoiam o potencial 
terapêutico da nicotina para as fases posteriores (Fase II e Fase III) dos 
estudos clínicos.58 Problemas no desenho eficaz dos ensaios, incluindo 
questões relacionadas à dosagem adequada de nicotina, têm sido 
apontados como fatores que dificultam o sucesso e a continuidade dos 
estudos envolvendo os supostos efeitos terapêuticos da nicotina.

Os adesivos de nicotina têm sido frequentemente a via de administração 
de escolha em estudos que pesquisam as qualidades de melhora 
cognitiva e de atenção da nicotina, sendo sua ampla disponibilidade 
e baixo custo atrativos para futuras opções de tratamento, caso pesquisas adicionais 
demonstrem a eficácia clínica das intervenções com adesivos de nicotina.59,60 No entanto, 
separar o potencial terapêutico da nicotina de sua história no uso do tabaco continua sendo 
um desafio para pesquisadores e para o público em geral. Pesquisadores ainda precisam 
superar barreiras sistêmicas para realizar pesquisas com nicotina. Observou-se que há um 
desafio específico em separar a investigação dos receptores nicotínicos das percepções 
negativas sobre a nicotina (por estar atrelada ao tabaco) na comunidade médica.61  
O recrutamento para estudos envolvendo nicotina também permanece problemático, com 
percepções negativas sobre os riscos da nicotina reduzindo o conjunto de voluntários 
para estudos em larga escala envolvendo nicotina.62 

 

Conclusão
Separar o potencial terapêutico da nicotina de sua história ligada ao 
uso do tabaco continua sendo um desafio para os pesquisadores e para 
o  público em geral, devido à longa associação da nicotina com o reforço 
do uso do tabaco combustível. No entanto, uma literatura científica em 
constante expansão está ampliando nossa compreensão sobre o papel 
da nicotina na pesquisa e no possível tratamento de diversas condições 
comuns e limitantes da vida. Com base em evidências epidemiológicas 
de longa data e nos mecanismos comprovados de interação da nicotina 
com o sistema nervoso central, e em conjunto com seu baixo custo 
e ampla disponibilidade, existem várias oportunidades atuais e futuras de pesquisa para 
explorar o impacto da nicotina e de moléculas relacionadas no enfrentamento de alguns 
dos mais sérios e persistentes desafios de saúde pública do mundo. Isso será explorado 
com mais detalhes em nosso segundo Documento Informativo, que abordará o potencial 
impacto da nicotina em várias condições neurodegenerativas e de saúde mental. 
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neste documento informativo da GSTHR, contacte info@gsthr.org  

Sobre nós: A Knowledge•Action•Change (K•A•C) promove a redução dos malefícios do tabaco como estratégia essencial 
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sexual e em estabelecimentos prisionais. A K•A•C é responsável pela iniciativa Global State of Tobacco Harm Reduction 
(GSTHR) que traça o desenvolvimento da redução dos malefícios do tabaco e a utilização, disponibilidade e respostas 
regulamentares aos produtos de nicotina mais seguros, bem como a prevalência do tabagismo e a mortalidade que 
lhe está associada, em mais de 200 países e regiões de todo o mundo. Para consultar todas as nossas publicações 
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