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Introdução
Nas últimas duas décadas, a prevalência do tabagismo entre as populações adultas em 
geral tem diminuído em muitos países, particularmente nas nações mais ricas. Mas tanto 
nos países de alta renda (HIC) quanto nos países de baixa e média renda (LMIC), o tabagismo 
tem um impacto significativo e frequentemente desproporcional sobre as comunidades 
marginalizadas. Neste Documento de Briefing, consideramos como o tabagismo afeta 
um desses grupos: pessoas que enfrentam problemas com o uso de drogas. Integrando 
a redução de danos do tabaco nos serviços de tratamento de drogas e redução de danos, 
publicado junto a este Documento de Briefing, oferece alguns insights práticos para 
profissionais de linha de frente.   

Uso de drogas de alto risco: parte de um quadro complexo  
O uso de drogas de alto risco ou dependente pode ser devastador 
para indivíduos e famílias; é também um grande problema global de 
saúde pública. Estimativas para 2023 do Escritório das Nações Unidas 
sobre Drogas e Crime sugerem que havia 64 milhões de pessoas com 
transtornos de uso de drogas no mundo, das quais um estimado de 
14 milhões administravam drogas por injeção. Apenas um em cada 12 
estava em tratamento.1

A intersecção entre o uso de drogas de alto risco e outros fatores de 
risco para saúde precária e exclusão social é significativa. Os dados 
variam entre os países, mas as estimativas médias extraídas de múltiplos 
estudos sugerem que cerca de 60% das pessoas que atendem aos 
critérios diagnósticos para ‘transtorno por uso de substâncias’ têm pelo menos outra 
doença mental grave, e cerca de metade das pessoas em situação de rua dependem de 
drogas.2,3,4 Pessoas que injetam drogas têm alto risco de contrair vírus transmitidos pelo 
sangue por meio do uso de equipamentos contaminados; uma metanálise global encontrou 
que 15% são HIV positivas, 60% têm hepatite C viral (HCV) e 6% hepatite B viral (HBV).5,6 Com 
uma prevalência global estimada de 25%, a taxa de infecção por tuberculose (TB) também 
é  elevada entre pessoas que usam drogas (em comparação com 5–10% na população 
global).7

A dependência de drogas também é comum entre pessoas encarceradas; os transtornos 
de uso de drogas detectados na admissão prisional variaram entre 27% e 68% em dados de 
13 LMICs, enquanto estudos europeus sugerem que entre 30% e 75% das pessoas com uso 
problemático de drogas já passaram tempo na prisão.8,9

Dados internacionais mostram consistentemente que as taxas de 
tabagismo ou uso arriscado de tabaco são desproporcionalmente altas 
nessa comunidade. Uma meta-análise de Guydish et al. analisou 54 
estudos com dados sobre prevalência de tabagismo em tratamentos 
de dependência em 20 países e comparou com a taxa de tabagismo 
na população geral. Entre pessoas em tratamento para dependência, 
as taxas de tabagismo eram entre duas e quatro vezes maiores do que 
na população geral; com 85%, a taxa média mais alta foi observada 
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entre aqueles em terapia de manutenção com agonistas opioides 
(OMT).10 Um estudo recente com adultos que utilizam serviços 
de redução de danos no Quirguistão encontrou uso de nicotina 
quase universal (98%), com uso diário de tabaco combustível 
predominante (79%), seguido de uso diário de nasvay, um 
tabaco oral regionalmente específico (18%).11

A maioria das pessoas que inicia o tratamento de drogas 
está, portanto, enfrentando uma série de desafios complexos 
e sobrepostos. O tabagismo e o uso arriscado de tabaco 
estão entre eles. No entanto, o impacto do tabaco, e os 
esforços para apoiar a cessação, podem ser despriorizados 
em alguns contextos de tratamento, apesar dos substanciais 
e bem documentados danos à saúde. Isso pode ocorrer por 
muitas razões: os profissionais podem eles próprios fumar, 
ter falta de treinamento em cessação, ou ter preocupações de 
que abordar o tabagismo poderia desestabilizar a recuperação 
de outras substâncias. Em muitos casos, é claro, os profissionais 
podem simplesmente estar sobrecarregados pelas demandas que lhes 
são impostas.

Qual é o impacto do tabagismo em pessoas que também 
têm problemas com o uso de drogas?  
Em todas as populações, o tabagismo é uma das principais causas de doenças evitáveis, 
provocando câncer de pulmão e numerosos outros cânceres, doenças cardiovasculares, 
AVC e doenças respiratórias, particularmente DPOC. Ele aumenta o risco de diabetes tipo II 
e está associado ao enfraquecimento da imunidade. Até metade de todas as pessoas que 
fumam morrerão prematuramente de uma doença relacionada ao tabaco.

Todos que fumam enfrentam esses riscos à saúde. Mas as evidências mostram que as 
pessoas que enfrentam problemas com o uso de drogas têm um risco substancialmente 
maior de morrer prematuramente por doenças relacionadas ao tabagismo em comparação 
com os demais.

Uma análise recente de dados de mortalidade de 106.789 pessoas que 
usaram heroína na Inglaterra constatou que 63% morreriam antes dos 70 
anos, em comparação com apenas 16% da população geral. Crucialmente, 
um número semelhante de mortes prematuras entre usuários de heroína 
foi causado pelo tabagismo (24%) e por drogas ilegais (28%).12 E em um 
estudo dos EUA, a taxa de mortes relacionadas ao tabaco na população 
geral foi de 31%, mas chegou a 54% entre pessoas em tratamento para 
problemas de uso de substâncias. Aqueles em tratamento para drogas 
também apresentaram maior probabilidade de morrer por causas 
relacionadas ao tabaco em idades mais jovens do que o restante da 
população.13
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Essas disparidades têm causas e inter-relações complexas. O uso de drogas de alto risco 
a longo prazo pode levar a impactos significativos na saúde, dependendo dos tipos de drogas 
utilizadas e das vias de administração mais frequentes. Como observado acima, o uso de 
drogas injetáveis aumenta significativamente o risco de contrair vírus transmitidos pelo 
sangue. O tabagismo complica o quadro. O HIV parece ser um fator de risco independente 
para cânceres relacionados ao tabagismo; um estudo recente constatou que uma em cada 
quatro mortes de pessoas vivendo com HIV nos EUA poderia ser atribuída ao tabagismo.14,15 
O tabagismo está associado a piores desfechos hepáticos para pessoas com HCV e HBV, 
e à progressão mais grave da TB.16,17

Pessoas que fumam substâncias incluindo crack, metanfetamina ou opioides, além de 
tabaco, frequentemente têm saúde respiratória precária, com o tabagismo de drogas mais 
regular e prolongado associado ao diagnóstico de doença pulmonar obstrutiva crônica 
(DPOC).18 Estima-se que até metade daqueles que fumam heroína atendam aos critérios 
para DPOC (em comparação com um em cada cinco que injetam); a DPOC provavelmente 
aumenta o risco de overdose por opioides devido à depressão respiratória, pois a capacidade 
respiratória das pessoas já está comprometida.19,20

Por que as taxas de tabagismo entre pessoas que usam drogas 
são tão altas?  
Independentemente do uso de outras substâncias, as pessoas que 
fumam o fazem por uma grande variedade de razões. É importante 
reconhecer que isso pode incluir prazer ou satisfação. Também pode ser 
porque as pessoas sentem que a nicotina as ajuda a lidar com tristeza, 
tédio ou estresse. O uso repetido de nicotina pode causar dependência.  

Como observado, as taxas de tabagismo entre pessoas que usam drogas 
são substancialmente mais elevadas em comparação com a população 
geral. Os fatores específicos que podem contribuir para isso incluem: 

»	 Usar nicotina para controlar a abstinência ou efeitos colaterais 
desagradáveis do uso de substâncias

A nicotina proporciona alívio temporário do estresse, da ansiedade e dos sintomas de 
abstinência – como a queda após o uso de estimulantes. Pesquisas sugerem, e pessoas 
que usam drogas relatam, que o uso de nicotina ajuda no controle da abstinência de drogas 
opioides.21 

»	 Usar nicotina para potencializar os efeitos das drogas

Evidências mostraram que quando a nicotina é combinada com outras drogas – por 
exemplo, estimulantes (cocaína, anfetaminas), opioides (heroína), tetrahidrocannabinol 
(THC, consumido na cannabis ou em outras substâncias) e álcool, ela aumenta a absorção 
pelo organismo de uma ou ambas as substâncias, de forma que provavelmente potencializa 
a experiência do usuário.22 Isso provavelmente também é verdade para compostos 
psicoativos novos – substâncias como canabinoides sintéticos ou catinonas. 
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»	 Usar nicotina como parte de um ritual de consumo de 
drogas  

As pessoas frequentemente fumam cigarros antes ou 
depois do uso de drogas como parte da rotina. O tabagismo 
pode, portanto, tornar-se parte do ritual de uso de outras 
drogas, reforçando ambos os hábitos.23

»	 Usar nicotina para automedicar doenças mentais 
ou efeitos colaterais de medicamentos

Como observado, as taxas de tabagismo entre pessoas 
com problemas de saúde mental também são elevadas.24 

Evidências sugerem que algumas pessoas associam 
o uso de nicotina à redução de sintomas específicos, 
como o transtorno de estresse pós-traumático (TEPT) ou o 
transtorno de déficit de atenção com hiperatividade (TDAH). 
Para pessoas com esquizofrenia, o uso de nicotina pode ser 
uma forma de automedicação, que elas sentem que permite tratar 
sintomas cognitivos ou reduzir os efeitos colaterais de medicamentos 
psiquiátricos.25

»	 Usar nicotina em resposta a ambientes sociais e  contextos

Como observado, as pessoas com problemas com drogas frequentemente enfrentam 
uma multiplicidade de desafios complexos e sobrepostos. Elas podem passar tempo em 
ambientes e círculos sociais onde o tabagismo é comum, normalizado ou incorporado 
à moeda social. Isso pode incluir tempo passado nas ruas, em albergues ou acomodações 
para pessoas em situação de rua, na prisão, em hospitais psiquiátricos ou nos próprios 
serviços de tratamento de drogas. Compartilhar cigarros pode ajudar as pessoas a criar 
laços em um momento em que podem estar socialmente isoladas ou afastadas de amigos 
e familiares.

Quantas pessoas podem acessar suporte para tratamento de 
drogas e para cessação do tabagismo ao redor do mundo?  
O tratamento abrangente e acessível de drogas pode ser difícil de acessar em muitos países. 
Como observado anteriormente, estima-se que apenas um em cada 12 da população global 
de pessoas com transtornos de uso de drogas estava em tratamento em 2023.26 Uma 
revisão recente constatou que, embora 90 países estivessem implementando OMT e 94 
países programas de troca de seringas, apenas cinco forneciam alta cobertura de ambos 
os serviços, abrangendo apenas dois por cento da população global de pessoas que usam 
drogas.27

Em alguns países de alta renda, como Canadá, Alemanha, Países Baixos e Reino Unido, 
pessoas com problemas com drogas podem acessar atenção primária para uso de drogas 
financiada pelo governo. Mesmo entre os países de alta renda, isso ainda é raro. No entanto, 
em países de todos os níveis de renda sem tratamento oficial de drogas financiado pelo 
governo, existem organizações de base comunitária, às vezes religiosas e/ou filantrópicas, 
que oferecem suporte a pessoas em necessidade.



| 6

Tabagismo entre pessoas com problemas relacionados ao uso de drogas  

‘Oferecer ajuda para parar de usar tabaco’ é uma das seis medidas de controle do tabaco 
‘MPOWER’ introduzidas pela OMS em 2008. O objetivo dessa medida era que os países 
implementassem sistemas nacionais de cessação do tabaco e tornassem as ajudas para 
parar de fumar amplamente disponíveis para suas populações.

Em 2024, a OMS publicou sua primeira diretriz clínica para cessação 
do tabaco em adultos, formalizando efetivamente o que esses serviços 
devem oferecer. A diretriz recomenda uma combinação de “suporte 
comportamental prestado por profissionais de saúde, intervenções 
digitais para cessação e tratamentos farmacológicos”. As intervenções 
farmacológicas recomendadas na diretriz são vareniclina, Terapia de 
Reposição de Nicotina (TRN), bupropiona e citisina. A diretriz da OMS cita 
um total de 11 revisões sistemáticas Cochrane de pesquisas em saúde 
sobre intervenções para cessação do tabaco.28 As Revisões Cochrane são 
consideradas o padrão-ouro para a medicina baseada em evidências.

É, portanto, lamentável que a diretriz da OMS não cite a revisão sistemática 
Cochrane sobre ‘Cigarros eletrônicos para cessação do tabagismo’. Essa 
revisão sistemática viva, que tem sido regularmente atualizada desde 
2012, concluiu consistentemente que os vaporizadores ajudam as pessoas 
a parar de fumar. Quando atualizada em novembro de 2025, concluiu: “os cigarros eletrônicos 
com nicotina podem ajudar as pessoas a parar de fumar por pelo menos seis meses. As 
evidências mostram que funcionam melhor do que a terapia de reposição de nicotina, 
e  provavelmente melhor do que os cigarros eletrônicos sem nicotina.”29,30

Embora ‘Oferecer ajuda para parar de usar tabaco’ tenha sido um dos objetivos centrais das 
medidas globais de controle do tabaco desde 2008, a implementação permanece precária. Isso 
não é surpreendente. Estabelecer e oferecer serviç,os abrangentes de cessação do tabagismo 
ou apoiar a disponibilização gratuita de TRN pode ser caro. Incluir novas leis de controle do 
tabaco nos estatutos – sem necessariamente aplicá-las – não custa tanto aos governos. 

A própria avaliação da OMS em 2021 constatou que os serviços de 
cessação do tabagismo são “insuficientes e indisponíveis em grande 
parte do mundo”, e em 2025, a OMS relatou que dois terços da população 
mundial não têm acesso a  suporte para cessação do tabagismo.31,32

Em muitos países, os profissionais que trabalham com pessoas que 
enfrentam problemas com o uso de drogas provavelmente não conseguirão 
encaminhar os clientes para serviços locais dedicados à cessação do 
tabagismo. Para alguns profissionais, é aqui que a redução de danos pode 
ajudar.

O que é a redução de danos do tabaco – e como ela poderia 
ajudar pessoas que usam drogas e tabaco?   
O princípio da redução de danos do tabaco é o mesmo que fundamenta as muitas 
intervenções de redução de danos prestadas a pessoas que usam drogas ao redor do mundo 
– desde OMT, salas de consumo de drogas, prevenção e reversão de overdose, troca de 
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agulhas e seringas, até a disponibilização de informações sobre uso mais seguro de drogas 
e verificação de comprimidos. O foco é manter as pessoas vivas, reduzir os danos do uso 
de drogas e, quando possível, oferecer alternativas mais seguras.33

A forma mais perigosa de usar nicotina é queimar um cigarro e inalar a fumaça. Isso porque 
o cigarro é um sistema sujo de entrega de nicotina. A queima do tabaco libera alcatrão 
e  gases contendo milhares de toxinas, muitas das quais representam risco substancial de 
doenças graves. Alguns produtos de tabaco oral também liberam toxinas perigosas quando 
consumidos.

Em contraste, os Produtos de Nicotina mais Seguros (PNS) não são combustíveis: nenhum 
deles queima tabaco, com alguns não contendo tabaco algum. Consequentemente, todos 
fornecem nicotina ao usuário com um risco muito menor do que continuar fumando. Isolada 
da fumaça do tabaco, a nicotina é uma substância de risco relativamente baixo.34 Os PNS 
incluem vaporizadores de nicotina (cigarros eletrônicos), sachês de nicotina sem tabaco, 
snus de estilo sueco (um tabaco oral), alguns tabacos sem fumaça (mascados) dos EUA 
e Produtos de Tabaco Aquecido. Muitos desses produtos foram desenvolvidos apenas nos 
últimos 10–15 anos.

Para pessoas que usam drogas e que atualmente utilizam produtos de 
tabaco de alto risco, como cigarros e alguns tabacos orais, a redução 
de danos do tabaco oferece a chance de mudar para produtos que 
representam riscos substancialmente menores à saúde. Há fortes 
evidências de que quando pessoas que fumam mudam para PNS, há 
menor chance de recaída ao tabagismo. Como observado, a revisão 
sistemática Cochrane em andamento relata que os vaporizadores de 
nicotina são mais eficazes do que a TRN.35

Conclusão 
Abordar o tabagismo e o uso arriscado de tabaco deve ser uma prioridade para os serviços 
que apoiam pessoas que enfrentam problemas com o uso de drogas. O tabagismo mata 
metade de todos que fumam a longo prazo, e o risco de morte prematura por tabagismo 
para essa população é frequentemente igual ou maior do que o representado pelas drogas 
ilícitas. No entanto, com frequência, permanece um problema oculto à vista de todos.

Uma vez que as pessoas tenham abandonado o tabagismo ou o uso 
arriscado de tabaco, elas podem continuar usando PNS com relativa 
segurança ou reduzir gradualmente o uso de nicotina antes de parar 
completamente. Sabe-se que o tabagismo agrava muitas das condições 
de saúde a longo prazo conhecidas por afetar essa população – saúde 
respiratória e cardiovascular precárias, e a progressão de alguns vírus 
transmitidos pelo sangue, como observado acima. Mudar para PNS 
oferece a chance de reduzir drasticamente os danos do uso de tabaco e, 
assim, melhorar a saúde geral de forma eficaz e alcançável.

É importante observar que, quando perguntados, entre 50–80% das 
pessoas em contato com serviços de tratamento de drogas relatam estar 
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motivadas a parar de fumar.36,37 Além disso, é um equívoco pensar 
que parar de fumar durante o tratamento de drogas ameaça  
a recuperação de outros problemas com drogas. Fornecer 
suporte para a cessação do tabagismo demonstrou reduzir 
as taxas de tabagismo e ter um efeito neutro ou positivo nos 
resultados do tratamento para outras drogas.38,39

Pelo menos um tipo de PNS está legalmente disponível 
em 129 países, abrangendo 71% da população global.40 
Onde estiverem disponíveis, os profissionais que trabalham 
com esse grupo de clientes devem oferecer informações  
e orientações sobre, ou se possível, acesso a PNS. Sem custo 
ou com custo muito baixo, essa intervenção poderia melhorar 
significativamente a saúde de curto e longo prazo das pessoas 
que utilizam serviços de tratamento de drogas. Manter uma falsa 
separação entre a redução de danos para o tabaco e a redução 
de danos para outras substâncias arrisca perder uma oportunidade 
crucial de salvar vidas.

Informações sobre a situação regulatória de todas as categorias de PNS  
e produtos de TRN podem ser encontradas pesquisando informações em nível 
nacional no banco de dados do GSTHR em https://gsthr.org/countries/ A publicação 
complementar, Integrando a redução de danos do tabaco nos serviços de tratamento 
de drogas e redução de danos, oferece algumas sugestões para abordar a RDT nesses 
contextos.
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Sobre nós: A Knowledge•Action•Change (K•A•C) promove a redução dos malefícios do tabaco como estratégia essencial 
para a saúde pública, fundamentada nos direitos humanos. A equipa conta com mais de quarenta anos de experiência 
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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 e  dados 
atualizados, visite https://gsthr.org
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