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AO EDITOR,

O tabagismo é a principal causa de morte evitável em 
todo o mundo,(1) respondendo por cerca de 6% da carga 
global de doenças.(2) Desde a publicação do primeiro 
relatório da OMS sobre a epidemia do tabaco em 2008, 
muito progresso foi feito no enfrentamento da epidemia 
global do tabagismo.(1) Mesmo assim, o tabagismo ainda 
é responsável por cerca de oito milhões de mortes 
anualmente(3) e por um custo anual para a economia 
global de US$ 1,4 trilhão.(1)

Em grupos específicos, como as populações indígenas, 
pouco se sabe sobre a prevalência do tabagismo, seja 
ele tradicional ou industrializado, e suas consequências 
para a saúde do sistema respiratório. O uso do cachimbo 
tradicional difere do uso do cachimbo industrializado tanto 
em termos de composição química quanto em termos 
da cosmologia envolvida no consumo das substâncias.(4)

O objetivo do presente estudo foi descrever a saúde 
respiratória em homens e mulheres da tribo indígena 
Fulni-ô, usando parâmetros de função pulmonar e sua 
associação com o uso do cachimbo tradicional nessa 
comunidade.

Trata-se de um estudo transversal cujos participantes 
eram moradores da aldeia indígena Fulni-ô no município 
de Águas Belas (PE), em uma região de transição entre 
o agreste e o sertão do estado.(5) Na cosmologia do 
povo indígena Fulni-ô, o uso da xanduca, cachimbo 
tradicional para fumar ervas naturais provenientes da 
caatinga brasileira (por exemplo, jurema, alecrim de 
caboclo, amecla, entre outras), tem um caráter religioso 
associado à prevenção de doenças.(6)

Os critérios de inclusão foram homens e mulheres 
acima de 30 anos de idade. Os critérios de exclusão 
foram indivíduos com insuficiência cardíaca clinicamente 
manifesta, aqueles com histórico de evento coronariano 
agudo que resultou em hospitalização, aqueles com 
insuficiência renal em diálise, aqueles com histórico de 
procedimentos cirúrgicos cardíacos ou arteriais periféricos 
e aqueles com histórico de doença cerebrovascular com 
necessidade de hospitalização.

Este estudo complementar incluiu todos os participantes 
do Projeto de Aterosclerose nas Populações Indígenas (PAI) 
recrutados na aldeia Fulni-ô que aceitaram se submeter 
a avaliação respiratória por meio da espirometria. Foram 
excluídos do estudo os indivíduos que faziam ou fizeram 
uso de cigarros industrializados, aqueles que relataram 
tosse no momento da coleta de dados e aqueles que 
apresentavam diagnóstico de outra doença respiratória. 
Nenhum indígena Fulni-ô afirmou nunca ter feito uso de 
tabaco neste estudo.

Foram analisadas variáveis sociodemográficas, 
antropométricas e clínicas: sexo, idade, escolaridade, 
altura (cm), IMC, frequência diária de uso do cachimbo 
(vezes/dia), tempo de uso do cachimbo (anos), carga 
tabágica (anos-cachimbo), SpO2, proporção de usuários 
de fogão a lenha, dispneia autorreferida e fatores de 
risco para doenças cardiovasculares (hipertensão arterial, 
diabetes e dislipidemia). Foram realizadas medidas 
antropométricas, e, após um período de repouso, foram 
registradas a pressão arterial (três medições em ambos 
os braços), frequência cardíaca e oximetria.

A carga tabágica foi medida como o número de vezes 
que o usuário encheu o cachimbo tradicional (xanduca) 
e foi calculada como o número de vezes que o cachimbo 
foi usado por dia multiplicado pelo tempo de uso do 
cachimbo, em anos.

A função pulmonar foi medida com um espirômetro 
portátil Micro Quark (Cosmed; Pavona di Albano, Itália), 
em conformidade com os critérios estabelecidos pela 
American Thoracic Society.(7) Todos os participantes 
receberam instruções sobre como realizar o teste e 
tentaram até seis manobras expiratórias forçadas, sem 
tossir e sem o uso de broncodilatadores. Os participantes 
permaneceram sentados e usaram um clipe nasal. As três 
melhores medidas foram consideradas para a análise. O 
espirômetro foi calibrado com uma seringa de três litros, 
antes do uso, todos os dias.

Foram coletados os seguintes parâmetros respiratórios: 
CVF, VEF1, relação VEF1/CVF, PFE e FEF25-75%. Todas as 
variáveis também foram avaliadas como porcentagem 
do previsto para a população brasileira.(8) Para fins de 
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Uso do cachimbo tradicional (xanduca) e função respiratória no povo indígena Fulni-ô, Brasil:  
estudo no âmbito do Projeto de Aterosclerose nas Populações Indígenas (PAI)

comparação da função pulmonar, os indivíduos foram 
divididos em dois grupos (acima e abaixo da mediana 
de carga tabágica de 169,5 anos-cachimbo). O teste t 
e o teste do qui-quadrado foram usados para avaliar as 
diferenças relacionadas ao sexo na análise univariada. 
As análises foram realizadas com o pacote estatístico 
Stata, versão 10 (StataCorp LP, College Station, TX, 
EUA). Este estudo foi aprovado pelo Comitê Nacional 
de Ética em Pesquisa sob o número de catálogo 
48235615.9.0000.5196.

Incluímos um total de 116 participantes da tribo 
Fulni-ô, sendo que 114 (98,3%) eram fumantes 
ativos de cachimbo tradicional. A média de idade foi 
de 56,3 ± 11,0 anos, e a média do IMC foi de 27,7 ± 

4,5 kg/m2, sem diferenças entre os sexos. A média 
de frequência diária do uso do cachimbo foi de 6,2 ± 
5,7 vezes/dia, o tempo de uso do cachimbo atingiu 
quatro décadas (39,8 ± 15,1 anos), e a média de 
carga tabágica foi de 261,3 ± 271,3 anos-cachimbo. 
É importante ressaltar que 41% e 60% dos homens 
e mulheres Fulni-ô, respectivamente, começaram a 
fumar antes dos 15 anos de idade. O uso de fogão a 
lenha foi referido por 11 indivíduos (9,5%; Tabela 1).

Na amostra total, 60 mulheres (8,6%) e 8 homens 
(17,4%) apresentaram VEF1 abaixo de 80% do previsto. 
Por outro lado, 34 mulheres (48,6%) e 20 homens 
(43,5%) apresentaram valores de VEF1 acima de 100% 
do previsto. Além disso, os valores de VEF1 (em L) e 

Tabela 1. Caracterização epidemiológica, parâmetros de função pulmonar e prevalência de distúrbios respiratórios 
entre indígenas Fulni-ô. Águas Belas (PE).

Caracterização epidemiológica

Parâmetros
Total Mulheres 

(n = 70)
Homens 
(n = 46) p*

Média dp Média dp Média dp
Idade, anos 56,3 11,1 56,3 11,9 56,3 9,9 0,99
IMC, kg/m2 27,7 4,4 27,6 4,5 27,9 4,5 0,74
Altura, cm 157,8 15,9 152,2 17,7 166,5 6,2 < 0,001
Frequência diária de uso do 
cachimbo, vezes/dia 6,2 5,7 6,3 5,8 6,0 5,7 0,82

Tempo de uso do cachimbo, anos 39,8 15,1 40,8 15,4 38,4 14,7 0,42
Carga tabágica, anos-cachimbo 261,3 271,4 265,3 264,9 255,3 284,8 0,85
SpO2, %

a 95,5 1,5 97,6 1,8 97,5 0,9 0,70
Escolaridade, anosb 5,3 5,0 4,5 4,9 6,1 5,0 0,09

n (%) n (%) n (%)
Uso de fogão a lenha 11 (9,5) 5 (7,1) 6 (13,0) 0,29
Dispneia 6 (5,2) 4 (5,7) 2 (4,3) 0,74
Outros fatores de risco cardiovascular 50 (43,1) 33 (47,1) 17 (36,9) 0,28

Parâmetros de função pulmonar de acordo com a mediana de carga tabágica de 169,5 anos-cachimbo

Parâmetros
Acima da mediana (n = 58) Abaixo da mediana (n = 58)

p*
Média dp Média dp

VEF1, L 2,54 0,66 2,82 0,72 -
VEF1, % previsto 97,12 15,87 98,35 15,03 0,04
CVF, L 3,16 0,85 3,50 0,90 -
CVF, % previsto 97,03 14,84 99,72 14,88 0,14
VEF1/CVF, % 81,01 6,76 80,21 6,50 -
FEF25-75%, L/s 2,63 0,96 4,32 10,68 0,75
FEF25-75%, % previsto 104,78 34,86 102,38 33,48 0,05
PFE, L/s 5,38 2,01 5,78 1,94 -
PFE, % previsto 67,83 20,77 68,91 18,25 0,14

Prevalência de distúrbios respiratórios, n (%) 
Mulheres (n = 70) Homens (n = 46)

Distúrbio 
ventilatório 
obstrutivo

Leve Leve 
com CVF 
reduzida

Leve 
com CVF 
reduzida
(> 0,7)

Leve
(> 0,7)

Leve Leve 
com CVF 
reduzida

Leve 
com CVF 
reduzida 
(> 0,7)

Leve
(> 0,7)

5 (7,14) 1 (1,42) 1 (1,42) 0 (0,0) 2 (4,34) 1 (2,17) 1 (2,17) 1 (2,17)
Possível 
distúrbio 
restritivo

7 (10,00) 5 (10,86)

aInformações disponíveis de 58 mulheres e 40 homens. bInformações disponíveis de 66 mulheres e 45 homens. 
*O teste t independente e o teste do qui-quadrado foram usados para variáveis contínuas e categóricas, 
respectivamente. 
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CVF (em L) foram maiores no grupo com carga tabágica 
abaixo da mediana. Possíveis distúrbios restritivos foram 
encontrados em 5 (10,9%) e 7 (10,0%) dos homens 
e mulheres, respectivamente (Tabela 1).

Nesta análise complementar do estudo PAI, mostramos 
pela primeira vez na literatura que o uso do cachimbo 
tradicional xanduca tem alta prevalência na comunidade 
indígena Fulni-ô. São poucas as publicações que tratam 
dos efeitos deletérios associados a esse uso. Em um 
estudo realizado em comunidades rurais da Ásia que 
fazem uso de cigarros tradicionais enrolados à mão 
(bidis), observou-se alta prevalência de sintomas 
cardiorrespiratórios entre aqueles que eram fumantes 
pesados, que também apresentaram menor capacidade 
ventilatória e maior obstrução ao fluxo aéreo do que 
aqueles que não o eram.(9)

Embora uma maior prevalência de tabagismo entre 
homens tenha sido descrita em ambientes urbanos,(1,3) 
as relações entre tradição e uso do cachimbo tradicional 
na tribo Fulni-ô parecem influenciar a elevada prevalência 
que descrevemos em ambos os sexos. A alta prevalência 
do uso do cachimbo tradicional (xanduca) entre 
os indígenas Fulni-ô pode, em parte, ser explicada 
pelo fato de que o uso do cachimbo tradicional nas 
comunidades indígenas se dá não apenas como parte 
de suas tradições, mas também como uma prática que 
os aproxima de suas divindades por meio dos rituais 
próprios de cada povo.(6,10)

A exposição prolongada ao uso da xanduca descrita 
em nosso estudo indica que os indígenas Fulni-ô têm 
o hábito de fumar desde a infância.(10) Pouco se sabe 
sobre os efeitos da exposição à fumaça da xanduca 
em crianças, principalmente no contexto das tradições 
indígenas.

Fatores genéticos que protegem contra os danos 
causados pelo uso da xanduca podem estar presentes 
na comunidade Fulni-ô, que é a comunidade indígena 
menos urbanizada do Nordeste do Brasil. A pressão da 
seleção natural da exposição contínua ao uso intenso 
da xanduca ao longo de muitos anos pode ter moldado 
a genética favorável dessa população. Outro fator 
que merece destaque diz respeito ao fato de que os 
usuários de cachimbo tendem a não inalar a fumaça, 
o que significa que inalam ativamente menos fumaça 
do que os fumantes de cigarro.(11)

Em conclusão, descrevemos a elevada prevalência 
de uso intenso do cachimbo tradicional (xanduca) em 
homens e mulheres indígenas da comunidade Fulni-ô, 
que muitas vezes se inicia na infância. Parâmetros de 
função pulmonar desfavoráveis foram predominantes 
nos homens em comparação com as mulheres. Além 
disso, os valores de VEF1 (em L) e CVF (em L) foram 
maiores no grupo com carga tabágica abaixo da mediana.
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