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“A vida inflige os mesmo contratempos e tragédias nos otimista e nos pessimistas, 

mas os primeiros resistem melhor”.  

Martin Seligman, psicólogo 

estadunidense  



 

 

RESUMO  

O tabaco representa uma das maiores ameaças à saúde pública global já registrada, levando a 

um alarmante número de mais de 8 milhões de mortes anuais. O ato de fumar é intrinsecamente 

complexo, envolvendo aspectos psicológicas, neurobiológicas e sociais, que condicionam 

padrões de comportamento viciantes, tornando sua interrupção difícil e se sobrepondo aos 

impactos na saúde dos indivíduos. No uso do cigarro convencional, é fundamental 

compreender que o hábito está ligado à queima do tabaco. Essa combustão não apenas resulta 

na liberação de nicotina, mas também provoca a emissão de uma mistura de gases, vapores, 

partículas líquidas e micropartículas na fumaça. Os cigarros eletrônicos foram introduzidos no 

mercado como opção para diminuir os riscos e prejuízos associados aos cigarros tradicionais, 

foi desenvolvido com a ideia de que garantiria ser mais seguro pela incorporação de sabores e 

pela diminuição da presença de elementos nocivos na combustão, o que é equivocado em razão 

da geração de outros compostos tóxicos somados à associação com álcool e outras drogas. 

Esses dispositivos têm como objetivo combater o vício da nicotina, permitindo uma redução 

gradual da concentração dessa substância até sua completa eliminação. A Reologia, é definida 

como o estudo do “comportamento do fluxo e da deformação dos materiais”, desempenha um 

papel fundamental na compreensão do mecanismo de fluxo do sangue e das células circulantes. 

Esse conhecimento leva à Hemorreologia, que é a ciência que investiga a deformação, o fluxo 

e a composição do sangue. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar os parâmetros 

hemorreológicos em usuários de cigarro tradicional e eletrônico. Foram realizadas análises 

reológicas em 18 amostras de plasma, avaliando a viscosidade e taxa de cisalhamento. Quando 

comparado o grupo controle (não fumantes), o grupo de usuários de cigarro tradicional 

apresentou diminuição da viscosidade e aumento da taxa de cisalhamento. Não foram 

observadas alterações significativas quando comparado ao grupo de usuários de cigarro 

eletrônico, o que pode estar relacionado com o tempo de uso ou por serem uma população 

jovem. No entanto são necessários estudos adicionais para avaliar os fatores que possam ter 

interferido nos resultados dos parâmetros hemoreológicos. 
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                                                              ABSTRACT  

Tobacco represents one of the greatest threats to global public health on record, leading to an 

alarming number of more than 8 million deaths annually. The act of smoking is intrinsically 

complex, involving psychological, neurobiological and social aspects, which condition 

addictive patterns of behavior, making it difficult to stop and overlapping with impacts on 

individuals' health. When using conventional cigarettes, it is essential to understand that the 

habit is linked to the burning of tobacco. This combustion not only results in the release of 

nicotine, but also causes the emission of a mixture of gases, vapors, liquid particles and 

microparticles in the smoke. Electronic cigarettes were introduced on the market as an option 

to reduce the risks and losses associated with traditional cigarettes. It was developed with the 

idea that it would be safer by incorporating flavors and reducing the presence of harmful 

elements in combustion, which is wrong. due to the generation of other toxic compounds added 

to the association with alcohol and other drugs. These devices aim to combat nicotine addiction, 

allowing a gradual reduction in the concentration of this substance until its complete 

elimination. Rheology, defined as the study of the “flow and deformation behavior of 

materials”, plays a fundamental role in understanding the flow mechanism of blood and 

circulating cells. This knowledge leads to Hemorheology, which is the science that investigates 

the deformation, flow and composition of blood. Thus, the objective of this study was to 

evaluate hemorheological parameters in traditional and electronic cigarette users. Rheological 

analyzes were carried out on 18 plasma samples, evaluating viscosity and shear rate. When 

compared to the control group (non-smokers), the group of traditional cigarette users showed 

a decrease in viscosity and an increase in the shear rate. No significant changes were observed 

when compared to the group of electronic cigarette users, which may be related to the time of 

use or because they are a young population. However, additional studies are needed to evaluate 

the factors that may have interfered with the results of the hemorological parameters. 
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1. INTRODUÇÃO  

A epidemia de tabaco representa uma das maiores ameaças à saúde pública global já 

enfrentou, resultando em um alarmante número de mais de 8 milhões de mortes anuais, sendo 

6,8 milhões dessas mortes decorrentes diretamente do uso de tabaco, enquanto 1,2 milhões de 

mortes são resultado ao fumo passivo, afetando não-fumantes expostos ao cigarro (OPAS, 

2019). 

O ato de fumar é intrinsecamente complexo, envolvendo aspectos psicológicos, 

neurobiológicos e sociais, que condiciona padrões de comportamento viciantes, dificultando 

sua interrupção e se sobrepondo aos impactos na saúde dos indivíduos. Associado à isso, a 

disseminação da cultura do tabagismo ao longo dos séculos estimulado pelo cinema e pelas 

indústrias da propaganda, desempenhou um papel significativo na transformação do uso do 

cigarro em uma epidemia global, resultando um século depois, em mais de um bilhão de 

fumantes no mundo, com impactos em diversos setores da vida dos indivíduos, incluindo 

problemas nos ambientes de trabalho e pessoais, criando desafios adicionais para a sociedade 

(Martins, 2019; Vendrametto et al., 2007). 

No contexto do uso do cigarro tradicional, é crucial compreender que hábito está ligado 

a queima do tabaco. Essa queima não apenas resulta na liberação de nicotina, mas também 

propicia a emissão de uma mistura de gases, vapores, partículas líquidas e micropartículas na 

fumaça. Esses subprodutos da combustão induzem respostas biológicas adversas 

desencadeando o desenvolvimento de doenças crônicas, como câncer de pulmão, doenças 

cardíacas e doenças pulmonares obstrutivas crônicas, estando esses sintomas respiratórios 

presentes em indivíduos com graus variados de dependências (Doll; Hill, 1950; Manzano et 

al., 2009).  

No ano de 2003, foram introduzidos os dispositivos eletrônicos de liberação de nicotina, 

popularmente conhecidos como cigarros eletrônicos (CE (Barradas et al., 2021). Foi 

desenvolvido a ideia, pois garantiam ser mais seguro pela incorporação de sabores e pela 

diminuição da presença de elementos nocivos na combustão, o que é equivocado em razão da 

geração de outros compostos tóxicos somados à associação com álcool e outras drogas. (Pepper 

J. K., 2014). Por adotarem um sistema baseado na vaporização do tabaco, em contraste com a 

queima tradicional e por controlarem as quantidades de nicotina e outras substâncias 

(Hiemstra; Bals, 2016). Estudos conduzidos em 2019 revelaram que cerca de 4 milhões de 

jovens usam esses dispositivos nos Estados Unidos, enquanto no Brasil cerca de 1 milhão de 

pessoas fazem uso deste dispositivo, sendo à maioria deles jovens de até 24 anos de idade 

(SOUZA et al., 2023). Por outro lado, o consumo de cigarros tradicionais é mais prevalente na 
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população entre 25 a 34 anos, geralmente apresentando um nível educacional mais baixo. Em 

contraste, aqueles que optam por cigarros eletrônicos tendem a possuir um nível de 

escolaridade superior (MENEZES et al., 2023).  

Os dispositivos de vaporização são compostos por uma bateria, um aquecedor ou 

cartucho e um líquido que pode conter nicotina, aroma e outros compostos. Quando o usuário 

inala, a bateria aquece o líquido transformando-o em vapor, que é então inalado pelo usuário, 

imitando a experiência de fumar um cigarro tradicional. Estima-se que a temperatura de 

vaporização do elemento de aquecimento possa chegar a 350°C. Essa temperatura 

extremamente elevada tem o potencial de desencadear processos químicos e transformações 

físicas nos compostos líquidos, originando outras substâncias potencialmente prejudiciais 

(Rocha et. al 2023).  

Ao longo dos últimos 30 anos o governo brasileiro implementou diversas políticas com 

o objetivo de reduzir o consumo de tabaco na população. Nesse período, foram estabelecidos 

marcos significativos, a Organização Mundial da Saúde (OMS) tem liderado os esforços para 

conscientizar o público global sobre os riscos do tabagismo, sendo isso fundamental para as 

diretrizes da Convenção-Quadro para o Controlo do Tabaco (CQCT) (OMS,2019), e a criação 

da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), a qual cabe regulamentar, fiscalizar e 

controlar os produtos derivados do tabaco (OPAS, 2021). 

A criação da CQCT reflete o comprometimento do governo em abordar de maneira 

abrangente a questão do tabagismo, por meio da implementação de diretrizes e ações 

coordenadas. Simultaneamente, a ANVISA desempenha um papel fundamental ao atuar como 

uma entidade reguladora, garantindo que os produtos derivados do tabaco estejam sujeitos a 

padrões e normas rigorosos, contribuindo assim para a proteção da saúde pública. 

Adicionalmente, por meio da Resolução da Diretoria Colegiada da ANVISA - RDC 46/2009 

4, Dispositivos Eletrônicos para Fumar (DEF) são proibidos no Brasil. Esta norma proíbe a 

importação, comercialização e a propaganda dos DEF no país, buscando controlar e restringir 

sua presença no mercado nacional (OMS, 2019). 

 
“Art. 1º Fica proibida a comercialização, a importação e a propaganda de quaisquer 

dispositivos eletrônicos para fumar, conhecidos como cigarros eletrônicos, e -

cigaretes, e-ciggy, ecigar, entre outros, especialmente os que aleguem substituição 

de cigarro, cigarrilha, charuto, cachimbo e similares no hábito de fumar ou 

objetivem alternativa no tratamento do tabagismo.” (BRASIL, 2009) 

 

 

 



18  

  

  

 

1.1 Sangue 

O sangue é o fluido mais importante do corpo humano devido ao seu envolvimento em 

inúmeras funções essenciais para a homeostasia do organismo. É objeto de análise por meio 

de métodos laboratoriais que fornecem dados relevantes para o diagnóstico de diversas 

patologias (Pinho, 2011). No contexto sanguíneo, o sangue se destaca como uma suspensão 

complexa, com uma fase aquosa contínua (plasma) composta por sais, açúcares, proteínas e 

uma fase discreta formada por eritrócitos que constituem a vasta maioria dos particulados, além 

de leucócitos e plaquetas. Enquanto o plasma se comporta como um fluido Newtoniano, 

exibindo uma viscosidade entre 1,16 e 1,35 a 37°C, o sangue apresenta um comportamento 

não newtoniano, devido à presença dos glóbulos vermelhos (Pereira, 2009), conforme ilustrado 

na abaixo (Fig. 1).  

 
 

Figura 1: Representação esquemática do sangue e seus constituintes. 

Fonte: Pereira, 2009 

O plasma, definido como parte líquida do sangue, apresenta-se como um fluido amarelo 

pálido, composto por aproximadamente 91% de água e 9% de outras substâncias, tais como 

proteínas, íons, substâncias nutritivas, gases e produtos de degradação. Destaca-se por se uma 

substância coloidal, caracterizada como um líquido que contém substâncias em suspensão, 

sendo a maioria dessas substâncias proteínas plasmáticas produzidas pelo fígado ou pelas 

células sanguíneas, exceto as hormonas proteicas (Seeley, et al., 2011). 

 

1.2 Reologia 

A Reologia, expressão empregada para caracterizar o “comportamento do fluxo e da 

deformação dos materiais”, desempenha um papel crucial na compreensão do mecanismo de 

fluxo do sangue e das células circulantes (Cowan, et al., 2012). Esse entendimento resulta na 

Hemorreologia, a qual é a ciência que estuda a deformação, o fluxo e a constituição do sangue 
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(Pereira, 2009). Esse campo abrange estudos sobre as propriedades macroscópicas do sangue 

por meio de ensaios reométricos (Galdi, et al., 2008).  

  Os fluidos em geral são classificados em função do seu comportamento reológico que 

inclui a determinação e a análise da relação entre a taxa e a tensão de corte para uma condição 

especifica de temperatura e pressão. Em termo gerais, os fluidos podem ser classificado s 

reologicamente quanto à relação entre a tensão de cisalhamento (τ) e a taxa de deformação de 

corte (y), sendo categorizados como Newtonianos e não-Newtonianos (Pereira, 2009; Steffe, 

1996). 

Os fluidos Newtonianos apresentam a mesma viscosidade em qualquer velocidade de 

escoamento e nestes somente ocorrem efeitos de atrito mecânico (Lima et al., 2010). Assim, 

os fluidos mais comuns, como a água, o ar, o plasma e a gasolina, são fluidos Newtonianos em 

condições normais. Eles apresentam um comportamento viscoso ideal onde a variação da 

tensão de corte versus gradiente de velocidade é linear (Izidoro, 2007). 

Os fluidos não-Newtonianos são aqueles cuja viscosidade varia de acordo com o grau 

de deformação aplicado, assim como com a sua duração, isto significa que ela é dependente 

do tempo. Dessa forma, como consequência, os fluidos não-Newtonianos não têm uma 

viscosidade constante. Dois exemplos de fluidos não-Newtonianos são o iogurte e o sangue 

(Izidoro, 2007; Pinho, 2011). 

O comportamento observado para cada tipo de fluido pode, muitas vezes, indicar 

mudanças estruturais, dependentes ou não do tempo de cisalhamento. Na Fig. 2 é possível 

observar exemplos de fluidos independentes. O fluido do tipo Pseudoplástico apresenta uma 

redução da viscosidade com o aumento da taxa de cisalhamento. Isso acontece devido ao 

alongamento de macromoléculas (no caso de polímeros fundidos ou em solução), à distorção 

de gotículas (no caso de emulsões) ou, no caso de suspensões e dispersões, devido ao 

alinhamento das partículas ou a desintegração de agregados (Nascimento, 2008). 
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Figura 2: Curvas de fluxo de fluidos newtonianos e não newtonianos com características 

independentes do tempo de cisalhamento. 

Fonte: Página de análise de reologia 

Disponível em: http://www.setor1.com.br/analises/reologia/curva_inde.htm 

 

Outro tipo de fluido é o dilatante, ele é pouco comum e apresenta um fenômeno, no 

qual a viscosidade aumenta com a taxa de cisalhamento. Este caso pode ocorrer em misturas 

de partículas em contato íntimo com uma quantidade de líquido suficiente para preencher os 

espaços entre as partículas. Em baixas velocidades de escoamento, a fricção interna na mistura 

é reduzida, com o líquido atuando como lubrificante entre as partículas em movimento.  Á 

medida que as velocidades de escoamento aumentam, as partículas se separam e o líquido 

passa a preencher o espaço entre elas, aumentando, consequentemente, a fricção interna, ou 

seja, a viscosidade. Um exemplo disso é a mistura de água e areia (Nascimento, 2008). 

O fluído do tipo plásticos de Bingham são caracterizados por uma relação linear entre 

a tensão de cisalhamento e a taxa de deformação, após alcançar uma tensão de cisalhamento 

inicial. Exemplos incluem fluidos de perfuração de poços de petróleo, algumas suspensões de 

sólidos granulares (Nascimento, 2008). O último fluído demostrado na Fig. 1 é o Herschel-

Bulkley também chamado de Bingham generalizado, ele requer uma tensão inicial para 

começar o seu escoamento. No entanto, ao contrário do Bingham clássico, a relação entre a 

tensão de cisalhamento e a taxa de deformação não é linear. Essa relação é determinada pelo 

expoente adimensional, característico para cada fluido (Nascimento, 2008). 

Os fluidos que são dependentes do tempo de cisalhamento (Fig. 3) apresentam 

características diferenciadas e são denominadas de Tixotrópicos e Reopéticos. O tixotrópicos 

é uma categoria de fluidos que apresenta uma redução em sua viscosidade conforme a tensão 

de cisalhamento é aplicada ao longo do tempo, retornando ao estado mais viscoso quando a 

aplicação é interrompida. Exemplos incluem o plasma, suspensões concentradas, emulsões, 



21  

  

  

 

soluções proteicas, petróleo cru, tintas e ketchup (Nascimento, 2008). Já os Reopéticos 

apresentam um comportamento oposto ao dos tixotrópicos. Nesse caso, a viscosidade desses 

fluidos tende a aumentar à medida que a tensão é aplicada ao longo do tempo, voltando ao seu 

estado inicial de viscosidade quando a força é cessada. Um exemplo típico é a argila bentonita 

(Nascimento,2008). 

 
 

Figura 3: Curvas de fluxo de fluidos newtonianos e não newtonianos com características 

dependentes do tempo de cisalhamento 

Fonte: Página de análise de reologia 

Disponível em: http://www.setor1.com.br/analises/reologia/curva_inde.htm 

 

 

O plasma, definido como parte líquida do sangue, apresenta-se como um fluido amarelo 

pálido, composto por aproximadamente 91% de água e 9% de outras substâncias, tais como 

proteínas, íons, substâncias nutritivas, gases e produtos de degradação. Destaca-se por se uma 

substância coloidal, caracterizada como um líquido que contém substâncias em suspensão, 

sendo a maioria dessas substâncias proteínas plasmáticas produzidas pelo fígado ou pelas 

células sanguíneas, exceto as hormonas proteicas (Seeley, et al., 2011). 

Embora haja vários estudos sobre hemorreologia na literatura e os malefícios do uso do 

cigarro, ainda existem poucos que investigam sobre esses parâmetros, e os efeitos do cigarro 

tradicional e eletrônico. Diante disso, com o intuito de aprofundar a compreensão dos 

mecanismos envolvidos, o objetivo desse estudo é avaliar os parâmetros hemoreológicos de 

usuários de cigarro eletrônico e cigarro tradicional. A análise se concentrará na obtenção de 

dados relacionados à viscosidade (Pa.s) e fluxo.  
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2. OBJETIVOS   

Objetivo Geral  

Avaliar parâmetros hemoreológicos de usuários de cigarro eletrônico e cigarro 

tradicional. 

Objetivos específicos  

Avaliar a curva de fluxo de sangue de usuários de cigarro eletrônico e cigarro 

tradicional; 

Avaliar a viscosidade do sangue de usuários de cigarro eletrônico e cigarro tradicional.  

Avaliar as características gerais da população estudada. 
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3. MATERIAIS E MÉTODOS  

3.1. Amostras e caracterização da população de estudo 

No presente estudo, foram utilizadas amostras de indivíduos usuários de cigarro 

eletrônico e cigarro tradicional que previamente assinaram o Termo de consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). As amostras de sangue foram coletadas na Unidade Coletora e de 

Transfusão (UCT) do Município de Barra do Garças-MT durante o segundo semestre de 2023. 

Também foram coletadas amostras de sangue de indivíduos que não fazem uso de tabaco. As 

amostras de plasma foram provenientes de indivíduos de ambos os sexos, com idade acima de 

18 anos, considerados saudáveis, sem histórico de uso continuo de medicamentos ou doenças 

crônicas (Diabetes, Hipertensão arterial, problema cardíaco, doenças pulmonares ou de origem 

imunológica), e que não apresentaram febre no momento da coleta de sangue. Os indivíduos 

foram divididos em três grupos: Grupo 1 (Controle - não fumantes), Grupo 2 (Indivíduos 

fumantes de cigarro eletrônico, com no mínimo 1 ano de uso) e Grupo 3 (Indivíduos fumantes 

de cigarro convencional, com grau de dependência de nicotina elevado ou muito elevado). 

3.2. Preparação das amostras 

O Sangue coletado foi de aproximadamente 5 ml, em tubos contendo EDTA (Marca 

Top Glass). Em seguida, os tubos de sangue foram submetidos à centrifugação por 15 minutos 

a 160 G, a fim de separar os componentes do sangue. Após a centrifugação, o plasma resultante 

é transferido para um tubo eppendorf, que é posteriormente armazenado em freezer -80 °C.  

3.3. Análise das amostras 

Para análise das amostras, procedeu-se ao descongelamento em temperatura ambiente. 

Esse processo foi realizado para possibilitar o manuseio do material no equipamento de 

reologia. Em seguida, foram homogeneizados em um agitador vórtex. Posteriormente, 700 μl 

foram pipetados e adicionado na base do reômetro para análise do plasma. Os dados foram 

obtidos através do software Reoplus. 

3.4. Aspectos éticos 

As coletas respeitaram os protocolos técnicos dos serviços envolvidos. Os participantes 

foram previamente informados e o material somente foi coletado ou utilizado sob expresso 

consentimento em formulário específico (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - 

TCLE), conforme resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP). 

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres 
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Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT)-Campus do Araguaia, sob o 

número de parecer CAAE: 71264923.1.0000.5587. 

3.5. Reologia 

A Reologia tem por base uma análise reológica que inclui a Reometria de corte e a 

Reometria extensional, ou eletroreológica, que serve para selecionar fluidos eletroreológicos 

(Pereira, 2015). Os reômetros de corte são equipamentos que permitem medir determinadas 

funções materiais: viscosidade de corte, primeira e segunda diferenças de tensões normais e 

consequentemente, os módulos viscoelásticos de perda e armazenamento de energia, entre 

outras (Alves, 2009). Na fig. 4 abaixo tem-se uma representação do reômetro rotacionais 

utilizado nesse estudo, Cone placa. 

 

 
Figura 4: Reômetro rotacional, tipo cone placa, modelo MCR 102 da Anton Paar® 

Fonte: Imagem do autor 

 

Os reômetros rotacionais podem ser classificados em dois tipos distintos: de tensão 

controlada, e deformação controlada. No primeiro, a tensão é controlada pelo próprio reômetro, 

a deformação e a tensão são monitorizadas. Já na deformação controlada, existe a aplicação de 

uma deformação e a tensão resultante é acompanhada. Dessa forma, as medidas das 

propriedades reológicas em um reômetro rotacional originam-se a partir de um fluxo de corte, 

a qual imposto pela rotação (em fluxo permanente) ou pela oscilação de uma geometria. As 

geometrias empregadas nesse tipo de reômetro incluem prato-prato, cone-prato e cilindros 

concêntricos (Alves, 2009). 
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Figura 5: Representação esquemática da geometria cone placa utilizado no estudo 

Fonte: Imagem do autor 

 

3.6. Obtenção dos dados 

3.6.1. Viscosidade 

Os resultados gráficos obtido através do software Reoplus revelam, em um primeiro 

momento, informações cruciais sobre a viscosidade (Pa.s). Nele encontram-se dados precisos 

referentes à taxa de cisalhamento, variando de 0 à 4.000s na horizontal, representado pelo eixo 

Y, enquanto em relação à viscosidade, os valores variam de 0 à 0.02 Pa.s na vertical, 

representados pelo eixo n. Esses dados proporcionam uma compreensão abrangente da relação 

entre a taxa de cisalhamento e viscosidade, evidenciando padrões que podem ser crucialmente 

analisados para melhor compreensão do comportamento do material, avalia-se a variação da 

curva no eixo da taxa de cisalhamento/deformação, comparando as alturas das pontas das 

curvas. 

3.6.2. Curva de fluxo 

Na curva de fluxo existe dois eixos: Shear Rate (taxa de cisalhamento ou deformação) 

que indica o quanto o material alterou para suportar o cisalhamento dado de 0 a 4.000s e a 

tenção de cisalhamento variando de 0 a 5 Pa. A partir disto, é possível observar a capacidade 

do material de se reestruturar novamente ou de se manter na deformação. 

 

3.7. Análise estatística 

Os dados obtidos foram expressos por média ± desvio padrão. Para comparação dos 

valores analisados entre a viscosidade e a curva de fluxo foi empregado o Análise de Variância 
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(ANOVA), seguido do teste de Comparações Múltiplas de Tukey. O limite de significância 

estatístico considerado foi de 5% (p<0,05). 

4. RESULTADOS  

No total, foram utilizadas 18 amostras de plasma, sendo que cada grupo foi composto 

por seis indivíduos, três do sexo feminino e três do sexo masculino. O grupo 1 apresentou uma 

média de idade de 40.7 anos, estatura média de 169.0 centímetro, peso 81.5 kg, Índice de Massa 

Corpórea (IMC) de 28.6 kg/M2 média da pressão arterial de 120/78 mmHg e a taxa de 

hemoglobina de 13.5%, conforme demostrado na Tabela 1.Grupo 2, composto por indivíduos 

fumantes de cigarro eletrônico apresentou uma média de idade de 22.7 anos, estatura de 168.8 

cm, peso médio de 68.3 kg e IMC de 23.9 kg/M2. A média de tempo de uso de dispositivo foi 

de 2 anos e 8 meses, enquanto a média de pressão arterial foi de 112/73 mmHg com uma taxa 

de hemoglobina de 13.9% (Tabela 1). Já o último grupo apresentou um média de idade de 32.5 

anos, estatura média de 168.0 cm e peso médio de 68.8 kg com de IMC de 24.4 kg/M2. O 

tempo de uso de cigarro convencional apresentou uma média de 14 anos e 3 meses, pressão 

arterial 120/78 mmHg e taxa de hemoglobina de 14.1 % (Tabela 1). 

Tabela 1: Características gerais da população estudada 

 Não fumantes Fumantes de 

cigarro eletrônico 

Fumantes de cigarro 

tradicional 

Idade (anos) 40.7 ± 9.4 22.7 ± 2.1 32.5 ± 11.1 

Estatura (cm) 169.0 ± 5.9 168.8 ± 6.3 168.0 ± 11.5 

Peso (kg) 81.5 ± 11.7 68.3 ± 8.8 68.8 ± 10.4 

IMC (kg/M2 28.6 ± 4.5 23.9 ± 1.5 24.4 ± 3.3 

Tempo de uso de cigarro 

(anos) 

0.0 ± 0.0 2.8 ± 2.3 14.3 ± 9.9 

Pressão Arterial (mmHg) 120/78 ± 15.3/7 111.7/73 ± 9.0x7 120/78 ± 10.0x4 

Hemoglobina (%) 13.5 ± 0.8 13.9 ± 0.6 14.1 ± 1.0 

 

Tendo em vista a importância dos parâmetros hemoreológicos e a capacidade do 

material de suportar a força aplicada, temos que, em relação a viscosidade (Pa.s), o grupo 

controle (não fumantes) demostrou um pico inicial de 0, que se estende até 0.02 Pa.s, atingindo 

seu valor máximo. Em seguida, observou-se um declínio gradual até 0.002 Pa.s no qual ocorre 

uma estabilidade, associada a uma taxa de cisalhamento de 3.100s. Em contraste, o grupo 



27  

  

  

 

fumante de cigarro tradicional também exibe um início com um pico de 0, estendendo-se até 

0.018 Pa.s. Posteriormente, é seguido por um declínio semelhante, alcançando 0.002 Pa.s, com 

uma subsequente estabilização em uma taxa de cisalhamento de 3.400s, tendo um aumento nos 

segundos em comparação com o grupo controle. Por fim, o grupo fumante de cigarro 

eletrônico, ao iniciar com um pico de 0 até 0.017 Pa.s, segue um padrão semelhante de declínio 

atingindo 0.002 Pa.s e estabilizando-se em uma taxa de cisalhamento de 3.200s, apresentou 

também um aumento nos segundos em comparação com o grupo controle, os três grupos 

apresentaram diferenças com relação ao tempo, demostrado na Fig 6.  

 
Figura 6: Gráfico de viscosidade: Movimento da curva para cada amostra. Grupo controle 

(GC); Cigarro eletrônico (CE); Cigarro tradicional (CT). 

Na Fig. 7, temos uma comparação da altura da curva entre grupo controle (não 

fumantes), cigarro eletrônico, cigarro tradicional. Dessa forma, pode-se observar que existe 

uma diminuição na viscosidade quando comparado o grupo controle com o grupo de cigarro 

tradicional (p<0,0125). Em contrapartida, não houve diferenças entre a viscosidade do plasma 

de indivíduos não fumantes quando comparado com o de usuários de cigarro eletrônico. Além 

disso, os valores comparativos entre cigarro tradicional e cigarro eletrônico também não 

demonstraram qualquer significância. 

 

GC CE CT 
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Figura 7: Comparação da altura entre as pontas da curva. Grupo controle (GC); Cigarro 

eletrônico (CE); Cigarro tradicional (CT). *Valor de p referente ao comparativo entre o grupo 

controle (não fumantes) e usuários de Cigarro Tradicional. 

Na Fig. 8, apresentamos a curva de fluxo com dois eixos: Shear Rate (taxa de 

cisalhamento ou deformação), que indica o quanto o material alterou para suportar o 

cisalhamento dado de 0 a 4,000s, e a tenção de cisalhamento, variando de 0 a 5 Pa. 

 

Figura 8: Curva de fluxo, Grupo controle (GC); Cigarro eletrônico (CE); Cigarro tradicional 

(CT). 

GC CE CT *p 0,0125 

*p 0,0289 

GC 

CE 

CT 
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O grupo controle (não fumantes), identificamos um ponto de fluência em 0,172, o que 

indica até onde houve uma resistência do material, com aplicação da força, ocorreu uma 

alteração, atingindo um ponto máximo de 5 Pa. Posteriormente, inicia-se uma força 

decrescente de 5 até 0. Nesse ponto, observamos o comportamento do material, onde ocorre a 

deformação, essa mudança ocorre devido o plasma ser um material newtoniano. No grupo 

eletrônico, destaca-se um pico de 0.172, seguido por uma variância e, posteriormente, um 

declínio com uma deformação de 1.000s. Por fim o grupo tradicional apresenta um padrão 

semelhante, iniciando em 0.172 variando até atingir seu pico máximo de 5. Em seguida, aplica-

se uma força decrescente de 5 até 0, chegando ao ponto de deformação de 1.150s. 

Tabela 2: Valores de referência das taxas de cisalhamento e viscosidade dos grupos de cigarro 

tradicional e eletrônico 

 
Taxa de 

cisalhamento (Pa) 
p-valor 

Viscosidade 

(Pa.s) 
p-valor 

Grupo controle 1768.703 - 0.002326 - 

Cigarro tradicional 1953.419* 0,0289 0.002159* 0,0125 

Cigarro eletrônico 1858.303 0,05 0.002217 0,05 

*Diferenças estatística para valor de p menores que 0,05 (p-valor<0,05).  
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5. DISCUSSÃO  

A análise dos resultados deste estudo revelam que quando comparado o grupo de fumantes 

de cigarro tradicional com o grupo controle (não fumantes), observou uma diminuição na 

viscosidade do plasmas (Pa.s) e um aumento na taxa de cisalhamento. O grupo 1 apresentou 

uma média de idade de 40.7 anos, estatura média de 169.0 centímetro, peso 81.5 kg, Índice de 

Massa Corpórea (IMC) de 28.6 kg/M2 média da pressão arterial de 120/78 mmHg e a taxa de 

hemoglobina de 13.5%, conforme demostrado na Tabela 1.Grupo 2, composto por indivíduos 

fumantes de cigarro eletrônico apresentou uma média de idade de 22.7 anos, estatura de 168.8 

cm, peso médio de 68.3 kg e IMC de 23.9 kg/M2. A média de tempo de uso de dispositivo foi 

de 2 anos e 8 meses, enquanto a média de pressão arterial foi de 112/73 mmHg com uma taxa 

de hemoglobina de 13.9% (Tabela 1). Já o último grupo apresentou um média de idade de 32.5 

anos, estatura média de 168.0 cm e peso médio de 68.8 kg com de IMC de 24.4 kg/M2. O 

tempo de uso de cigarro convencional apresentou uma média de 14 anos e 3 meses, pressão 

arterial 120/78 mmHg e taxa de hemoglobina de 14.1 %. 

É importante ressaltar que este estudo também apresenta algumas limitações que precisam 

ser consideradas. As amostras utilizadas foram relativamente pequenas e limitadas a um único 

centro, o que pode limitar a generalização dos resultados. Em escala mundial, tem se registrado 

um aumento contínuo na taxa de utilização de produtos derivados do tabaco e no número de 

fumantes ao longo da última década (Omare, 2021). Os produtos residuais do tabaco 

apresentam características tóxicas, mutagênicas e carcinogênicas devido à sua alta 

lipossolubilidade (Barnes et al, 2018), resultando na sua absorção natural no trato 

gastrointestinal em seres humanos (Warnakulasuriya e Straif, 2018), além disso alguns fatores 

são determinantes para desenvolvimento de diferentes condições clínicas, como por exemplo 

a duração do hábito de fumar e a quantidade de cigarros consumidos (Babalik et al., 2006).  

Existem vários estudos que descrevem a composição dos líquidos dos cigarros. Em 

geral, são soluções que contêm glicerina vegetal, propilenoglicol, nicotina em concentrações 

variáveis, aromatizantes e outros compostos. A glicerina vegetal e o propilenoglicol são os 

veículos líquido através dos quais o processo de aquecimento gera formaldeído, acetaldeído e 

acroleína por pirólise. Além disso, outras substâncias identificadas incluem acetona, 

benzaldeído, siloxanos, espécies reativas de oxigênio, compostos orgânicos voláteis, 

hidrocarbonetos aromáticos policíclicos e nitrosaminas específicas do tabaco, incluindo 

Nitrosonornicotina (Romero, 2018). 
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No estudo realizado por Lippi et al (2020) é relatado que a presença de nicotina, um 

dos principais compostos, na fumaça do cigarro induz e desencadeia mudanças e respostas do 

sistema imunológico, especialmente nos pulmões, dando início a infecções, alergias, expressão 

do fator de necrose tumoral α, inflamação da mucosa e outras condições respiratórias. Segundo 

Picciotto e colaboradores (2000), a nicotina pode desencadear mudanças no sistema nervoso 

central, ela exerce sua ação farmacológica ao se ligar aos receptores colinérgicos nicotínicos 

(nAchR). Esses receptores são formados por pentâmeros de diferentes combinações de cadeias 

de polipeptídios, conhecidas como subunidades a e b e estão presentes nos gânglios 

autonômicos, na junção neuromuscular e sistema nervoso central (SNC). As diversas 

combinações dessas subunidades estão organizadas na membrana celular formando um canal 

iônico. A ligação da nicotina a esses receptores desencadeia mudanças conformacionais e a 

abertura desses canais, resultando no influxo de cátions (Na+ e Ca2+). No SNC, a nicotina 

exerce seus efeitos interagindo com nAchRs pré-sinápticos localizados nos terminais dos 

axônios. A ativação desses receptores leva ao aumento da liberação de diversos 

neurotransmissores. 

Os resultados expressos nas Fig. 7 e 8 demonstraram diferença entre as amostras de 

usuários de cigarro tradicional comparado com o grupo controle. Acredita-se que isso esteja 

relacionado com tempo de uso do cigarro por esses indivíduos e outros fatores, como pressão 

arterial, diabetes, processos inflamatórios entre outros. De acordo com estudo proposto por 

List (2021), a resposta ao tabagismo faz com que os perfis de citocinas no sangue tendem a 

mudar para um estado pró-inflamatório, por vezes manifestando sinais de imunossupressão 

parcial simultaneamente. O ato de fumar afeta a composição imunológica do pulmão e 

frequentemente está associado à inflamação crônica das vias aéreas. Essa interação pode 

provocar lesões nos tecidos e disfunção imunológica resultante da fadiga das células T e da 

ativação compensatória dos mecanismos de supressão imunológica, como presente em casos 

de Doença Pulmonar Obstrutiva Cônica (DPOC), sarcoidose e COVID-19 (Smith, 2023), o 

que demonstra a importância do desenvolvimento de mais estudos com essa abordagem para 

compreender os elementos que influenciaram diretamente a alteração na viscosidade. 
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6. CONCLUSÃO  

De acordo com os dados apresentados, conclui-se que: 

• Houve uma alteração nos parâmetros hemoreológicos, com a diminuição da 

viscosidade e aumento da taxa de cisalhamento, em amostras de indivíduos que 

fumam cigarro tradicional em comparação com o grupo controle (não fumantes). 

• Os resultados deste estudo demonstram a relevância da análise dos parâmetros 

hemoreológicos, considerando a viscosidade do sangue.  

• Indicadores hematológicos, tais como hematócrito, densidade do sangue total e 

plasmática, flexibilidade e aglomeração de células vermelhas, também são 

importantes e devem estar associados em uma possível análise diagnóstica, por 

exemplo. Ademais, destaca-se que este estudo tem o potencial de instigar novas 

reflexões sobre o assunto, sugerindo uma análise comparativa da relação entre o 

tabagismo e os elementos que influenciam na viscosidade do sangue. 
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8. ANEXOS   

 

8.1.Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade 

Federal de Mato Grosso (UFMT)-Campus do Araguaia. 
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8.2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – (TCLE), conforme resolução 

466/2012 do Conselho Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP). 
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8.3. Relatório de Software anti-plágio. 
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