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RESUMO

Neugebauer, V.R. Beneficios e Maleficios do uso de Cigarro Eletrénico 2020.
Trabalho de Concluséo de Curso de Farmécia-Bioquimica — Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas — Universidade de S&o Paulo, S&o Paulo, 2020.

Palavras-chave: Cigarro eletronico, beneficios, maleficios.
RESUMO

Diante da atual proibicdo do uso de cigarros em ambientes fechados, o0s cigarros
eletrénicos (CE) ou “vapers” surgem como alternativas para o consumo de nicotina,
principalmente por ndo apresentarem odores desagradaveis e por transmitirem
sensacao de seguranca por ndo causarem a queima do tabaco. O seu uso pode
representar uma tentativa de diminuir o consumo de tabaco ou uma forma de
recreacdo. Dados epidemioldgicos do Centro de Controle e Prevencdo de Doencas
dos EUA, a respeito do uso de tabaco mostram que em 2017, cerca de 34 milhdes
de adultos (14%) eram fumantes e destes, 75% fumavam diariamente. Dessa forma,
vemos que o0 uso de cigarros afeta boa parte da populacdo, assim 0s cigarros
eletrénicos surgem como um possivel método de diminuir o uso e os danos
causados pelos cigarros convencionais, apesar de poderem influenciar o inicio do
tabagismo e servir como porta de entrada para outras drogas. O objetivo deste
trabalho € compreender os beneficios e maleficios relacionados ao uso de CE e o
seu impacto social e na saude humana. Para isso, foi realizada coleta de referéncias
bibliograficas nas bases cientificas PubMed e SciElo. As seguintes palavras-chave
e suas variacbes foram utilizadas para obtencdo de referéncias deste trabalho:
cigarro eletrdnico, toxicidade, maleficios e beneficios. Para compor a base de dados
foram selecionados estudos in vitro, com animais de experimenta¢ao ou voluntarios
humanos e relatos de caso. Ao final da leitura de todo o material selecionado,
conclui-se que nao existem evidéncias que justifiquem o uso de CE como forma
segura e eficaz no tratamento para cessacdo do tabagismo, além de estar
relacionado ao desenvolvimento de diversas doencas e servir como porta de
entrada para outras drogas.



1. INTRODUCAO

Segundo o Sétimo Relatério da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
relativo & epidemiologia do consumo global de tabaco, o tabagismo é considerado
a maior causa de morte global evitavel.! O tabaco mata mais de 8 milhdes de
pessoas/ano sendo que cerca de 1,2 milhdo de mortes sdo decorrentes do uso
passivo.! Segundo dados do CDC (Centro de Controle e Prevencédo de Doencas)
dos Estados Unidos, em 2017 cerca de 34 milhdes de americanos adultos eram
fumantes.? No Brasil, em 2013, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) constatou que 14,7% dos
adultos com 18 anos ou mais eram fumantes.® J& em 2018, segundo dados da
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito
Telefénico (VIGITEL), o percentual de fumantes com 18 anos ou mais no Brasil caiu
para 9,3% da populacédo.*

Por ultimo, segundo os resultados do levantamento ERICA (Estudo dos
Riscos Cardiovasculares em Adolescentes — 2016)° do Ministério da salde, 18,5%
(1,8 milhdo) dos adolescentes brasileiros entre 12 e 17 anos ja experimentaram
cigarros ou outros produtos derivados do tabaco.®

Considerando o periodo de 1989 a 2010, a queda do percentual de fumantes
no Brasil foi de 46% como consequéncia das Politicas de Controle do Tabagismo
(PCT) implementadas, e estima-se que um total de 420 mil mortes tenham sido
evitadas neste periodo.’

Esta reducdo no numero de tabagistas se deve principalmente a adeséo do
Brasil em 2005 junto com outros 176 paises a Convencdo-Quadro da OMS para
Controle do Tabaco (CQCT/OMS) que criou diretrizes e acbes com objetivo de
reduzir globalmente o tabagismo. Tais diretrizes e a¢Bes passaram a integrar a
Politica Nacional de Controle de Tabaco (PNCT). As principais a¢des e programas
que atualmente fazem parte do PNCT incluem: promocéo de ambientes livres de
fumo (Lei Antifumo n° 12.546/2011 Art. 2° proibigdo do uso de cigarros, cigarrilhas,
charutos, cachimbos ou qualquer outro produto fumigeno, derivado ou nédo do
tabaco, em recinto coletivo fechado, privado ou publico em locais fechados e

parcialmente fechados); programa de tratamento para o tabagismo fornecido pelo



Sistema Unico de Saude; fiscalizacdo do tabagismo em recintos coletivos; restricdo
de propagandas e regulamentacédo de embalagens; realizacdo de pesquisas e
acOes educativas sobre o tabagismo e a implementacéo de politicas de precos para
o setor do fumo, com a criacdo de impostos sobre os cigarros.®

Com isso o cigarro eletronico (CE, também referido como e-cigarette em
inglés) surgiu como uma forma de reposicao de nicotina sem a queima do tabaco.
Ele foi desenvolvido pelo farmacéutico chinés Hon Lik e patenteado em 2003.° O
CE € um dispositivo eletronico que tem a capacidade de vaporizar uma solucao de
nicotina combinada com componentes que dao cheiro e sabor mais agradaveis que
o de tabaco queimado.® Desta forma, por serem socialmente mais agradaveis que
0s cigarros convencionais, mais baratos e relativamente mais saudaveis e vendidos
como forma de auxilio para deixar de fumar, os CE se popularizaram rapidamente
e globalmente.1°

Os primeiros modelos de cigarro eletrdnico apresentavam alguns
componentes basicos, como uma bateria recarregavel, um atomizador que é capaz
de vaporizar a solucdo utilizada e uma capsula que contém o liquido a ser
vaporizado.® Os primeiros modelos apresentavam um tamanho parecido com um
cigarro convencional e um Led vermelho na ponta que simulava a queima de
tabaco,® os modelos mais recentes ainda apresentam os mesmos componentes

basico mas possuem diversos formatos e designs.*®

Cartridge
Aerosol (Vapor)
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Figura 1: Estrutura basica do cigarro eletronico.®



Figura 2: Aparéncia e design de um CE dos anos 2000.%7
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Figura 3: Aparéncia e design de novos modelos de CE.8

Em paises como os Estados Unidos (EUA), por exemplo, o uso e a
propaganda de CE séo livres e de facil acesso tanto para adultos quanto para os
adolescentes. Em 2011 cerca de 2% dos adolescentes afirmaram fazer uso de CE
no ultimo més, jA em 2015 o numero saltou para 16%, tornando-se uma questéo de
saude publica e alvo de campanhas de conscientizacdo que fizeram com que o
numero de usuarios diminuisse para 11% em 2016.! Entretanto, dados de estudos
mais recentes mostram que o seu uso aumentou para 20,8% em 2018, devido as
novas geracdes de CE, com sabores mais agradaveis designs inovadores e por
serem de uso discreto.!? Alguns estudos foram realizados para se obter maiores

informacgdes sobre o uso de CE.



Figura 4: Banca de venda de Cigarros Eletronicos em Shopping dos EUA. 20

Glynos et. al. (2018)13 avaliaram e compararam os efeitos do CE com o
cigarro convencional em termos de fungdo e inflamagdo pulmonar em
camundongos. Os achados sugerem que tanto a exposi¢ao ao vapor do CE quanto
a fumaca do cigarro convencional podem desencadear respostas inflamatorias e
afetar a mecanica do sistema respiratorio. Além disso, o estudo sugere ainda que,
pelo fato de o CE apresentar sabor mais agradavel, os efeitos prejudiciais dos CE
sdo mais exacerbados quando comparados com o cigarro convencional devido a
maior taxa de consumo.*3

Entretanto, Rom et. al. (2015)1° sugerem haver uma inconsisténcia nos dados
e conclusdes de diversos estudos, isso porque os CE podem servir como uma
possivel forma de ajuda a parar ou reduzir a frequéncia de fumo. Alguns estudos
gue analisaram este efeito redutor mostraram que as taxas de abstinéncia foram
similares e até inferiores as taxas de terapias de cessac¢do do tabagismo geralmente
utilizados. Assim como Glynos, o estudo de Rom também apresentou preocupacoes
guanto ao aumento da dependéncia a nicotina. Apesar disso, existem evidéncias de
que o CE pode reduzir a exposicdo aos agentes cancerigenos relacionados ao
tabaco e cigarros convencionais. Porém, segundo noticiarios dos EUA, alguns
usuarios de CE apresentaram grave doenca pulmonar, causando mortes, ndo so
pelo uso do dispositivo com nicotina, mas também com tetrahidrocanabinol (THC),

principio ativo da maconha, e de outros compostos quimicos. Isto acontece devido



a facil manipulac&o dos dispositivos vaporizadores e também pela maleabilidade de
recarregar os cartuchos de nicotina com outras substancias.

Devido a sua popularizagdo entre adolescentes, é possivel que o CE possa
servir como uma nova porta de entrada para outras drogas e inicio do tabagismo.
Visando evitar que os CE sejam utilizados por criancas e adolescentes, em janeiro
de 2020, o FDA proibiu a venda e comercializagdo de cartuchos de CE que
apresentem sabores de frutas e horteld, permitindo apenas o sabor de tabaco e
mentol.1°

Atualmente, existem mais de 250 marcas de CE pelo mercado global, e seu
nimero e modelos vem evoluindo rapidamente** No Brasil, ficou proibida a
comercializacdo, a importacao e a propaganda de quaisquer dispositivos eletronicos
para fumar, conhecidos como CE pela RDC N°46 de 28 de agosto de 2009.%°
Mesmo com esta proibicdo, sua aquisicao € de facil acesso para aqueles que viajam
para 0os EUA ou outros paises e assim conseguem trazer consigo os CE e cartuchos

de nicotina, que podem ser comprados em lojas fisicas ou online.

2. OBJETIVOS

Os objetivos deste trabalho sdo compreender: 1) os possiveis efeitos no
habito de fumo quando utilizado o cigarro eletrdnico; 2) analisar as suas possiveis
correlagdes com o desenvolvimento doencas; e 3) se o cigarro eletrénico pode ser

considerado porta de entrada para outras drogas.

3. MATERIAIS E METODOS
3.1. Estratégias de pesquisa

O método utilizado para o desenvolvimento deste trabalho foi a pesquisa de
referéncias bibliograficas nas bases cientificas PubMed e SciElo, de acesso publico.
Foram selecionadas as referéncias bibliograficas disponiveis em texto completo
(Full Text) publicados nos ultimos 5 anos sobre o0 uso de cigarro eletrénico.

As principais palavras-chave utilizados para a busca de referéncias foram:
cigarro eletrbnico, toxicidade, maleficios, beneficios, sistema nervoso central,

cardiotoxicidade, doenca pulmonar, dependéncia e adultos (electronic cigarette,



toxicity, harm, benefits, central nervous system, cardiotoxicity, lung disease,
addiction and adults). Os sinénimos foram obtidos pelo site da Biblioteca virtual em
saude utilizando os descritores em Ciéncias da Saude. Todas as suas possiveis
combinacgdes foram utilizadas com o uso dos termos aditivos OR/OU e AND/E em

portugués e inglés.

3.2. Critérios de Incluséo e excluséo

Para compor a base de dados desse trabalho foram selecionados estudos in
vitro, estudos com animais de experimentacdo ou voluntéarios humanos.

Foram aceitos 0s seguintes tipos de publicacbes: Meta-analises, estudos
observacionais, revisdes e revisdes sistematicas.

As referéncias incluidas foram lidas e avaliadas para que entdo passassem
a integrar o banco de dados deste trabalho. Caso pertinente para o desenvolvimento
de um tdpico, foram consultadas as referéncias citadas no manuscrito (desde que
satisfizesse os critérios de inclusdo previamente descritos).

Esses critérios tiveram como finalidade encontrar referéncias bibliograficas
gue traziam aspectos relevantes e sobre as pesquisas mais atuais que abordam o
uso de cigarros eletronicos.

Exemplos de artigos excluidos incluem:

MacLean et al (2017) - Inhalation of Alcohol Vapor: Measurement and
Implications.58

Novak G et al (2017) - Histologic scoring indices for evaluation of disease
activity in Crohn's disease.>®



4. RESULTADOS
4.1. Selecao de Artigos

Busca Inicial:
10555 publicacies

Idiomas: . Idiomas:
10320 publicacies Portugués, Inglés e Espanhol

Textos completos & de graca:
4845 publicacies

Tipos de publicacdes: |, Tipos: Meta analises, estudos observacionais,
3246 publicagbes | revizdes e revisdes sistematicas.

l

Adolescentes, jovens adultos e adultos:
105 publicagdes

}

Ultimos 5 ancs;
85 publicacdes

¥ L
Excluidos: Aplicaveis: Adicionadas:
36 publicacies 49 publicagdes 8 publicacoes

L4

Total:
57 publicactes

4.2. Habitos de fumar relacionados ao uso de cigarro eletrénico

Apoés aplicada a metodologia de busca e avaliacdo dos estudos, algumas
publicacdes se destacaram por apresentarem observacdes relacionadas ao habito
de fumar dos usuéarios de CE. Com base na literatura, o habito de fumar dos
usuarios de CE pode ser separado em dois: uso exclusivo de CE e uso dual, no qual
0 usuério utiliza tanto o CE quanto o cigarro convencional.

Considerando essa divisdo de habitos de fumar, diversos estudos
procuraram avaliar as consequéncias que cada habito gera em seus usuarios
comparando esses habitos entre eles e com formas de tratamento utilizadas para
se atingir a cessacdo do tabagismo.?9:40:42,45.50,51

Buscando avaliar a efichcia do CE como ferramenta de cessacdo do

tabagismo Polosa et. al. (2014)%?, acompanharam fumantes duais por 24 semanas
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e encontraram uma reducdo de 50% no numero de cigarros/dia em 32,5% dos
participantes.

Assim como Polosa °?, Pulvers et. al. (2018)4° e Caponnetto et. al. (2013)%°
observaram que o uso dual de CE proporcionou uma diminuicdo do consumo de
cigarros convencionais e que quando esses usuarios foram instruidos a dar
preferéncia para o uso de CE, eles reduziram, em média, sua taxa de tabagismo em
7,1 (IC de 95% = 5,2, 9,1) cigarros convencionais por dia apés uma semana. °°

Para Piper et. al. (2019)*?, que também avaliou o habito de fumar dual, os
usuarios com esse habito fumam menos cigarros por dia vs. usuarios exclusivos de
cigarros convencionais, eles chegam a atrasar o primeiro cigarro do dia mas néo
diferem nas intencbes de parar. Mais ainda, tais usuarios apresentaram
concentracbes mais baixas de alguns carcindbgenos encontrados em cigarros
convencionais, mas nao se verificou concentracdes mais baixas de monoxido de
carbono (CO) ou cotinina, indicando que eles consomem aproximadamente a
mesma quantidade de nicotina por dia, substituindo o consumo de nicotina dos
cigarros convencionais pela nicotina dos CE.

Os estudos mencionados anteriormente reforcam os argumentos utilizados
por aqueles que acreditam no CE como uma forma de tratamento para a cessacao
do tabagismo, tais argumentos incluem o fornecimento de nicotina sem muitos dos
componentes toxicos dos cigarros convencionais e que os CE proporcionam uma
imitacdo da experiéncia tatil e sensorial do ato de fumar, o que tornaria 0 processo
de abandono gradual mais facil de se adotar.4®

Entretanto, aqueles que sdo contra o uso de CE expressam preocupacdes
relacionadas a falta de conhecimento sobre os efeitos de longo prazo, o contetdo
guimico téxico e a falta de evidéncias que comprovam sua eficacia como forma de
tratamento para o abandono do tabagismo.4°

Com isso, alguns pesquisadores buscaram avaliar as taxas de abstinéncia
proporcionadas pelo uso de CE vs.: cigarros convencionais 4%; uso dual 4'; CE sem
nicotina > e adesivos de nicotina.>!

Quando comparada a taxa de abstinéncia proporcionada pelo uso de CE vs.

cigarro convencional e vs. o uso dual, apés 4 anos, Flacco et. al. (2019)*, observou
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gue a taxa de abstinéncia nao diferiu significativamente entre esses trés grupos,
sendo 23,7%, 20,2% e 19,4% entre usuarios de CE, fumantes de cigarros
convencionais e usuarios duais, respectivamente.

Um outro ponto de vista que foi abordado, é o de Bullen et. al. (2013)%%, que
mostrou que o uso de CE ou de adesivos de nicotina ou CE sem nicotina por 6
meses ndo apresentam diferencas significativas na taxa de abstinéncia
proporcionada pelo seu uso, sendo 7,3% para usuérios de CE, 5,8% para usuarios
de adesivo de nicotina e 4,1% para usuarios de CE sem nicotina.

Dessa forma, apesar das incertezas e de estudos que refutam a eficacia do
uso de CE 2°4! como uma ferramenta capaz de ajudar na cessacdo do tabagismo
45, seus usuarios o utilizam mesmo sem soélidas evidéncias cientificas e acreditam
gue os CE: sdo mais seguros, que ajudam na cessacao, que proporcionam reducao
de danos a saude 3439, além de ajudar no controle do humor, peso e estresse. Para
Busch et. al. (2016) ¢ os principais motivos dos usuarios de cigarros convencionais
que fazem uso de CE € a reducdo (52%) ou parar de fumar (23%) cigarros
convencionais. Essa mesma expectativa € também corroborada pelos médicos
(67%) e fornecedores de CE (18%) que acreditam e recomendam o uso de CE como
um método eficaz de cessacdo do tabagismo.?®

Em 2014 a Organizacdo Mundial da Saude, afirmou que encontrou
"evidéncias insuficientes" para apoiar o uso de CE como uma ferramenta para parar
de fumar e reiterou sua recomendacdo de que os medicamentos e tratamentos

existentes ja aprovados sejam utilizados.*®

4.3. Desenvolvimento de doencas

Com a popularizacdo do uso de CE, uma preocupacéo relatada em diversos
estudos é se seu uso pode ser considerado seguro ou se ele esta relacionado ao
desenvolvimento de doengas.

Para compreender quais sao 0s riscos a saude relacionados ao uso do CE é
necessario conhecer a composigédo quimica do e-liquido, liquido das cépsulas do

CE, e do aerossol que é formado durante sua utilizacéo.
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A composicdo quimica basica dos e-liquidos foi determinada por alguns
estudos e se mostrou pouco variavel, enquanto que a do aerossol variou bastante,
isso se justifica por ele ser influenciado pela composi¢cdo do e-liquido e pela
temperatura a qual este é submetido.?®> Apesar do CE ter um nivel significativamente
reduzido (entre 9-450 vezes reduzido) de substancias tdéxicas quando comparado
aos cigarros convencionais 12, ja foram determinadas mais de 80 substancias
quimicas toxicas e cancerigenas presentes nesses dispositivos. 2432

Estudos mais detalhados encontraram na composicéo basica dos e-liquidos
e aerossois 22: compostos organicos volateis (propilenoglicol, glicerina #° e tolueno);
aldeidos #° como o formaldeido (liberado quando o propilenoglicol é aquecido a altas
temperaturas), acetaldeido e benzaldeido; acetona e acroleina; nitrosaminas
cancerigenas; hidrocarbonetos aromaticos policiclicos; material particulado e
metais (cromo, cadmio, niquel, chumbo, cobre, niquel e prata) 2% sendo estes
encontrados em concentragdes maiores do que na fumaga de cigarros
convencionais.* Um exemplo é o niquel que foi detectado em quantidades até 100
vezes maiores no CE do que na fumaga do cigarro convencional .%°

Além disso, fabricantes de CE também comercializam diversos sabores de
e-liquidos, dentre eles: churros, algodao doce, citrico/limao, torta de maca, meléo,
melancia, cereja e chocolate,*® expondo os usuérios a mais substancias quimicas
responsaveis pelos sabores. Os agentes aromatizantes mais comuns sao: diacetil,
mentol, 2,3-pentanodiona,3® benzaldeido (cereja),3® pulegona (horteld e mentol)??,
acetoina (manteiga), maltol (malte) e orto-vanilina (baunilha)?®. Essa ampla
variedade de sabores submete os usuarios a diferentes niveis de risco.??

Cada uma dessas substancias quimicas mencionadas anteriormente € capaz
de promover algum tipo de alteracdo ou dano fisiolégico em nosso organismo, a
exposicdo a aldeidos, foi associada a resposta epitelial alterada, hipersecrecao de
muco, ativacdo e degranulacdo de neutrofilos e inducdo de apoptose de
neutréfilos;?> a exposicdo a diacetil e acetil propionil foi associada a bronquiolite
obliterante, uma doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC);?>3¢ o propilenoglicol
foi associado aos sintomas de infeccdo respiratoria; a glicerina esta associada a

irritacdo dos olhos, pulmbes e esbdfago; a acroleina € um potente irritante para a
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pele, olhos e nariz, bem como um potencial carcinégeno;?° o benzaldeido é irritante
para os olhos e as membranas mucosas das vias respiratérias;* o mentol que cria
uma impressdo de reducdo dos riscos a saude estd associado a respostas
fisiolégicas alteradas,®® como por exemplo producdo de interleucinas pro-
inflamatdrias;®” a 2,3-pentanodiona, foi associada a fibrose das vias aéreas em
ratos;3® e a 2,5-dimetilpirazina, foi associada a alteracdo da imunidade inata das
células epiteliais das vias aéreas.3®

Em funcéo da aspiracao de aerossol contendo substancias quimicas toxicas,
irritantes e cancerigenas, surgiram preocupacoes em relacdo ao desenvolvimento
ou exacerbacdo de doencas pulmonares, cardioldégicas e imunolégicas 22:2529:30.35
37,4549 yisto que, em novembro de 2019, havia mais de dois mil casos de lesédo
pulmonar associada ao uso de CE nos EUA com 39 mortes confirmadas.??

As lesdes pulmonares descritas na literatura como #° relacionadas ao CE
incluem o surgimento e/ou exacerbacédo de: asma,?® fibrose cistica,?® doenca
pulmonar obstrutiva cronica,?>3° pneumotérax espontaneo, pneumonia lipoide
exdgena, derrame pleural bilateral, bronquiolite, bronquiolite obliterante,?®
pneumonia eosinofilica aguda ??> e pneumonite de hipersensibilidade aguda.?? Tais
lesdes ocorrem devido as substancias inaladas induzirem uma resposta inflamatéria
inata no pulméo alterando as vias aéreas.*® Outros sintomas clinicos causados
pelos CE séo: tosse seca e ressecamento da membrana mucosa.*®

Além de lesdes no trato respiratorio, foram constatados efeitos imunolégicos
(aumento do risco de infeccdo por Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus
aureus e virus) 303 e cardiovasculares adversos, como:*° taquicardia, dor toracica,
hipertensdo, bradicardia, hipotensdo, paralisia respiratéria, fibrilacdo atrial e
dispneia. Podendo estar relacionados a nicotina devido a sua capacidade de causar
alteracdes hemodinamicas.*®

Apesar da ampla quantidade de doencas relacionadas ao uso do CE, um
beneficio a saude foi encontrado por,** que determinou seu uso como uma
alternativa valiosa para a saude periodontal de fumantes de cigarro convencional
gue migraram para o CE, uma vez que foi observada reducao significativa da placa

bacteriana da superficie dos dentes.
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Além dos possiveis danos fisiolégicos ao organismo os CE também sao
responsaveis por causar lesfes fisicas decorrentes de explosGes e
superaquecimentos. Entre 2009 e 2016, houve mais de 190 casos de lesdes
decorrentes por explosdo de CE nos EUA, sendo 30% caracterizados como graves
exigindo hospitalizacdo, as partes do corpo comumente lesionadas incluem o rosto,
maos, coxas e virilhas.?®

Um caso de morte foi notificado em novembro de 2019, no qual um usuario
foi encontrado morto com diversas queimaduras no rosto e maos. Posteriormente
foi determinado que a causa da morte foi a explosédo da bateria, que impulsionou os

componentes do CE contra o rosto do usuario, levando-o ao 6bito.>®

4.4. Porta de entrada para novas drogas

A popularidade dos CE e dos outros dispositivos de vaporizacdo vem
aumentando entre adolescentes e jovens adultos desde o seu langamento, sendo
um dos principais motivos a falsa percepc¢éo de que seu uso néo seria danoso para
a salide.??

O aumento da popularidade do uso de CE por adolescentes é demonstrada
por uma pesquisa realizada nos EUA em 2018, na qual 20,8% dos estudantes do
ensino médio relataram ter feito o uso do CE pelo menos uma vez nos ultimos 30
dias, o0 que seria um aumento significativo, visto que em 2011 apenas 1,5% dos
estudantes relataram ter utilizado CE.?%23

Esse aumento no uso do CE tem sido visto com preocupacéo, pois diversos
estudos 12242527,28,31-33,3844-48 gggociaram Seu uso a iniciacdo subsequente do
tabagismo em adolescentes e jovens adultos, de forma que adolescentes usuarios
de CE sdo 3 vezes mais propensos a se tornarem fumantes de cigarros
convencionais ao longo da vida.?? Além disso, tais estudos também associaram o
uso de outras substancias quimicas pelos CE, como por exemplo o THC, que nos
altimos anos tem se popularizado.

De fato, alguns dispositivos sdo desenhados para possibilitar o uso de outras

substancias, essa pratica foi confirmada e esta se difundindo. Em 2018, cerca de
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10,9% dos estudantes relataram ter utilizado THC no CE, enquanto que em 2017
essa taxa era de 5,2%.22

Apesar das evidéncias demonstrarem que a quantidade de adolescentes que
faz uso de CE estar aumentando,?® durante o mesmo periodo de tempo, a taxa de
prevaléncia do uso de cigarros convencionais diminuiu, partindo de 18,7% em 2011,
para 9,7% em 2017 e para 7,6% em 2018, 0 que sugere uma possivel substituicao
de preferéncia no uso de produtos contendo nicotina *? e confirmando uma maior
experimentacéo por parte dos mais jovens.33

Para estimular o uso de CE pelos jovens, as industrias de CE utilizam as
mais diversas téticas, aplicando as mesmas estratégias de décadas atras utilizadas
nas propagandas de cigarros convencionais, s6 que agora com o auxilio da
internet.3 Por esse motivo, o uso da internet como forma de propaganda em grande
escala de CE tem sido abordada por alguns pesquisadores,??3233 que observaram
que sao utilizadas propagandas direcionadas especificamente para sites
frequentados por adolescente e jovens adultos, os de jogos e musicas. Essas
propagandas sdo capazes de influenciar e afetar a tomada de decisao, fazendo com
que os CE sejam vistos como saudaveis, agradaveis, "legais", seguros e
divertidos.53

Os métodos de propaganda também incluem o apoio de celebridades, o
patrocinio de eventos e a distribuicdo de amostras gratis, tais acdes sao ilegais para
a divulgacao de cigarros convencionais, visto que elas podem promover a iniciacdo
e progresséao dos jovens no uso de produtos de tabaco tradicionais, 0 que também
promove o uso de CE,* entretanto ainda ndo existem regulamentagdes especificas
para propagandas de CE em diversos paises. Buscando compreender como as
propagandas afetam o uso do CE pelos mais jovens, Jenssen et. al. (2019)%?relatou
que em 2016, 78,2% dos alunos do ensino fundamental e médio (20,5 milhdes de
jovens) dos EUA foram expostos a anuncios de CE de pelo menos uma fonte, o que
poderia aumentar a intencéo do uso de CE entre eles.%?

Apesar das propagandas serem direcionadas para adolescentes e jovens, 0s
CE séo proibidos para venda a menores de 18 anos. Os CE podem ser comprados

em varios pontos de venda, que incluem lojas de tabaco/vaper, quiosques de
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shopping centers, postos de gasolina, mercearias e farmacias, e também por meio
de vendedores online. Essa pulverizacdo de pontos de venda facilita a compra
desses dispositivos pelos adolescentes e menores de idade.??

Além da grande exposicdo as propagandas via internet que 0s jovens sao
submetidos, as principais razées encontradas como motivos do uso de CE sé&o:
sabor, prazer, uso de colegas e curiosidade.?? Sendo o sabor o fator mais influente
na utilizagcdo de CE,*3 pois segundo Harrell et. al. (2017)°* que entrevistaram jovens
e adultos que faziam uso de CE com sabor, cerca de 78% afirmaram que nao fariam
mais 0 uso de CE caso seu sabor preferido ndo estivesse mais disponivel. Dessa
forma, os sabores desses dispositivos conseguem expor um numero significativo de
pessoas a nicotina, que de outra forma, ndo estariam utilizando o tabaco.?

Ao mesmo tempo, o uso de CE é capaz de tornar seus usuarios dependentes
de nicotina, visto que seu aerossol contém nicotina de base livre altamente oxidante,
a forma que causa maior taxa de dependente de nicotina, pois € mais facilmente
absorvida pelo organismo.?*

Essa exposicao crénica a nicotina durante a fase de adolescéncia é capaz
de produzir alteracbes neuroquimicas e comportamentais que demonstram
diferencas significativas daqueles que ndo foram expostos a nicotina durante a
juventude.?® Ou seja, os adolescentes séo a parcela da populacdo mais vulneravel
a exposicao a nicotina, uma vez que o encéfalo desta faixa etaria ainda esta em
desenvolvimento e é particularmente mais suscetivel a dependéncia de nicotina.?®
Essa exposicao crbnica é capaz de induzir mudancas epigenéticas que sensibilizam
o encéfalo (principalmente o nucleo accumbens, amigdala e hipocampo) a
respostas comportamentais alteradas, sendo o preparo para um futuro com maiores
chances da presenca de uso de drogas de abuso.?® Em ratos jovens que foram
expostos a baixas doses de nicotina (2 cigarros convencionais por dia durante 4

dias), houve aumento da autoadministracdo de cocaina, metanfetamina e alcool.?®
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5. DISCUSSAO

O CE, que é um sistema eletrdnico de liberacdo de nicotina vem ganhando
mais popularidade nos ultimos anos, devido a isso diversos estudos buscaram
compreender quais sao o0s seus efeitos no organismo humano, de forma que foram
realizados: estudos comparativos do CE vs. formas de tratamento existentes para
se atingir a cessacao do tabagismo, pesquisas sobre 0os componentes quimicos do
e-liquido e do aerossol formado durante seu uso, além da possibilidade de
desenvolvimento e exacerbacdo de doencas pulmonares, cardioldgicas e
imunoldgicas, assim como uma nova porta de entrada para outras drogas.

Quando avaliado os habitos de fumar relacionados ao uso de CE, Polosa °?,
Pulvers 4%, Caponnetto ° e Piper 4>determinaram que o uso dual esta relacionado
a uma reducéo significativa no uso de cigarros convencionais e atraso no primeiro
cigarro do dia. Porém, as intencdes de parar de fumar ndo aumentaram e as
concentragbes de CO e cotinina ndo diferiram significativamente, demonstrando
uma possivel substituicdo da fonte de nicotina. Essa troca diminui a exposi¢cao do
usuario aos agentes toxicos do cigarro convencional, mas em contrapartida
aumenta a exposicao aos componentes téxicos do CE, de forma que o usuario dual
fica ainda mais exposto a compostos quimicos téxicos do que um usuario exclusivo
de cigarro convencional ou CE.

Quando comparado o uso de CE como forma de tratamento para se atingir a
cessacao do tabagismo, Flacco 4! e Bullen > compararam as taxas de abstinéncia
proporcionadas pelo CE vs. cigarros convencionais, uso dual, CE sem nicotina e
adesivos de nicotina. O estudo concluiu que ndo houve diferenca significativa na
abstinéncia proporcionada pelo CE que justifique seu uso como forma de tratamento
para parar de fumar. Além disso, a OMS também afirmou que ndo apoia 0 uso de
CE como forma de tratamento e reafirmou a recomendacdo do uso de
medicamentos e tratamentos ja existentes.*®

Para contornar a falta de diferenca significativa na abstinéncia proporcionada
pelo CE, outros estudos 22252945 pyscaram identificar os componentes do e-liquido
e do aerossol de diversos sabores e marcas, de modo que identificaram diversas

substancias téxicas e cancerigenas, sendo que algumas sao permitidas para o
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consumo em alimentos, mas que sao téxicas e ndo recomendadas para a inalacéo.
Além disso, os componentes quimicos do CE também estdo sendo associados ao
desenvolvimento de doencgas pulmonares, cardiologicas e alteragfes imunoldgicas.
N&o apenas danos fisioldgicos, mas danos fisicos como queimaduras e até mortes
foram relatados devido a explosédo dos dispositivos eletrénicos, sendo as maos,
rosto, coxa e virilha as regides mais afetadas.

Mesmo com o CE nao apresentando superioridade significativa na taxa de
abstinéncia, ele ainda expde o usuario a uma série de compostos toxicos que outras
formas de tratamento ndo possuem, como por exemplo os adesivos de nicotina, de
modo que seu uso aparenta ser mais danoso do que beneficiario aos usuarios.

Com isso, 0 uso de longo prazo do CE tem levantado diversas preocupacoes
em organizacdes e profissionais de salde e também em pesquisadores por todo o
mundo, além do eventual desenvolvimento de doencas e danos fisicos, 0 uso de
CE por adolescentes e jovens adultos encoraja e facilita a iniciagdo do tabagismo,
de forma que esses jovens usuarios ficam até 3 vezes mais propensos a fazer uso
de cigarros convencionais ou de outras drogas 2.

Foi constatado que o principal motivo de uso do CE pelos adolescentes e
jovens adultos é o sabor,?232 sendo que se o sabor preferido do usuario ndo estiver
mais disponivel, ele deixaria de fazer uso do CE.>* Tal informacdo é fundamental
para criar mecanismos e regulamentacdes que visem nao incentivar o uso de CE,
tornando proibida a comercializacdo de determinados sabores, como foi feito nos
EUA.2°

Além da comercializacdo, a regulamentacdo de CE também deve criar
mecanismos que busquem proteger os jovens de propagandas que tentam
incentivar o uso de CE, seja por meio da televisédo ou sites de entretenimento, visto
que milhares de jovens sdo expostos as propagandas que podem aumentar a

intencéo de uso e que facilitam a sua compra.®?
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6. CONCLUSAO

Ao relacionarmos os objetivos deste trabalho com os resultados obtidos,
vemos que a) os CE sdo capazes de alterar os habitos de fumar de fumantes
convencionais mas nao interferem na intencdo de se atingir a cessacdo do
tabagismo quando o usuario ndo busca por parar de fumar e também néo
apresentam diferencas significativas que justifiguem seu uso como terapia de
cessacdo do tabagismo em comparagdo a outros tratamentos ja existentes; b)
apesar de conterem menos compostos quimicos toxicos em relacdo aos cigarros
convencionais, os CE ainda apresentam muitos componentes toxicos e
cancerigenos que estdo e podem estar relacionados ao desenvolvimento de
doencas pulmonares, cardiolégicas e imunolédgicas, além da exacerbacdo de
doencas ja presentes em seus usuarios; c) o facil acesso as propagandas e aos
estabelecimentos de compra de CE facilita o inicio do uso por adolescentes e jovens
adultos, sendo o sabor um fator fundamental na iniciacéo, além de que seu uso esta
relacionado a maiores chances de experimentacao de cigarros convencionais, THC

e a utilizacdo drogas de abuso como cocaina.
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