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REVISAO DE MALEFICIOS A SAUDE. 2022. 27 péaginas. Trabalho de Conclusao de
Curso em Farméacia - Faculdade Anhanguera, Caxias do sul, 2022.

RESUMO

Este trabalho busca elucidar, por meio de uma reviséo bibliografica um comparativo
entre fumar o cigarro convencional (CC) e o Cigarro Eletronico (CE), apontando quais
os maleficios a saude que estes desencadeiam, para observar o qual apresenta
menor riscos. O cigarro é responsavel por milhares de mortes por ano, e o cigarro
eletrbnico, como uma nova tecnologia, pode apresentar a proposta de talvez ser uma
melhor opcédo alternativa mais segura e saudavel para 0s seus USUArios e passivos,
podendo, talvez, diminuir estes indices de mortalidade e morbidade. Para isto foi
realizada uma pesquisa em artigos encontrados através de pesquisa nos sites do
Google Académico, Scielo, em sites governamentais de entidades responsaveis de
saude como o INCA, ANVISA, MINISTERIO DA SAUDE, FDA, OMS, e em livros de
literatura cientifica e encartes. Foi feito a leitura destes, apds foram analisados para
entdo serem comparados em suas conclusdes e apontamentos. Em minha opinido o
resultado apresenta uma melhor alternativa mais segura dos CE comparado com o
CC. Porém, a falta de controle, registros e melhores leis sobre o assunto, possa fazer
com que mais adolescentes estejam ingressando na dependéncia de fumar, que por
falta de controle, usuarios acabem inalando substancias diferentes por serem
utilizadas de forma clandestina, e por ainda néo possuir base de dados por periodos
maiores de acompanhamento em estudos, ou melhor, por ser um assunto recente e
ainda ndo tdo estudado, seus resultados s&o inconclusivos, necessitando mais
estudos para sua confirmagao.

Palavras-Chaves: Cigarro Eletronico. Maleficios do cigarro eletrénico, EVALI.

NBR 6028: 2003
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ABSTRACT

This work seeks to elucidate, through a bibliographic review, a comparison between
smoking conventional cigarettes (CC) and Electronic Cigarettes (EC), pointing out
which health hazards they trigger, to observe which one presents less risks. Cigarettes
are responsible for thousands of deaths per year, and the electronic cigarette, as a
new technology, may present the proposal of perhaps being a better, safer and
healthier alternative option for its users and liabilities, and may, perhaps, reduce these
rates. of mortality and morbidity. For this, a search was carried out on articles found
through research on Google Scholar sites, Scielo, on government sites of responsible
health entities such as INCA, ANVISA, MINISTERIO DA SAUDE, FDA, WHO, and in
scientific literature books and inserts. . These were read, then analyzed and then
compared in their conclusions and notes. In my opinion the result presents a better
safer alternative to EC compared to CC. However, the lack of control, records and
better laws on the subject, may cause more adolescents to become addicted to
smoking, which, due to lack of control, users end up inhaling different substances
because they are used clandestinely, and for not yet having a database for longer
periods of follow-up in studies, or rather, as it is a recent subject and not yet studied,
its results are inconclusive, requiring further studies for confirmation.

Keywords: Electronic cigarette. Harms of electronic cigarettes. EVALI.
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CcC Cigarro Convencional
CE Cigarro Eletronico
DEF  Dispositivos Eletronicos para Fumar
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nicotina)

EVALI Lesédo Pulmonar Associada ao Uso de Produtos com Cigarro Eletrénico
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1. INTRODUCAO

Devido a grandes problemas de saude que a sociedade enfrenta perante ao
uso do CC (Cigarro Convencional), diversas tecnologias sdo apresentadas para tentar
minimizar riscos. O cigarro eletrénico (CE) vem para trazer uma nova forma de usar
nicotina, apenas substituindo o dispositivo e mantendo-se o0 habito de fumar, ou
melhor vaporizar. O CE é um tipo de produto destinado a entregar a nicotina na forma
de aerossol, sendo alguns comercializados também sem nicotina, podendo apresentar
aromatizantes.

Por ser um vaporizador e ndo um combustor, possui a vantagem de nao ter
todos os quimicos presente na queima do cigarro, dos quais sao responsaveis pelos
maiores problemas de saude envolvendo o tabaco, como o benzeno e o alcatrdo, esse
altimo composto por varias substancias cancerigenas. Seus usuarios hao se
consideram fumantes e intitulam-se vaporizadores (vapers). Este trabalho procura
evidenciar se o CE realmente demonstra ser uma alternativa mais segura a saude
comparado ao CC.

Para descobrir se este € uma alternativa melhor e mais segura para a saude,
este trabalho realizou uma pesquisa bibliografica para verificar um comparativo entre
0s seus maleficios. Para atingir os resultados, foram analisados e comparados os
efeitos prejudiciais entre 0s tipos de cigarro convencional com os cigarros eletronicos.
Para tanto é preciso compreender sua COmpoSiCa0 e seus mecanismos para entdo
verificar os impactos que cada um destes exercem sobre a satude do ser humano.

Para tanto, primeiramente foi necessario compreender esta nova tecnologia do
cigarro eletrénico, 0s seus mecanismos e suas substancia utilizadas. A partir disto, foi
preciso compreender os maleficios entre esta nova maneira de ingerir nicotina
comparado ao ja bem estudado cigarro convencional. Assim o resultado de comparar
os estudos foi alcangado, que apesar de ainda n&o possuir estudos suficientes,
aparentemente ja a indicios de que o CE possa vir a ser menos prejudicial a saude
comparado ao CC. Importante observar que este ndo apresenta uma forma segura de
utilizacdo e ainda apresentam maleficios significativos a saude. Para tanto foi
realizado uma pesquisa em artigos selecionados a partir de sua relevancia através de

pesquisa realizada no site do Google Académico com as palavras de: “cigarro



eletrbnico”, “cigarro eletrénico e seus maleficios”, e “EVALI” (Lesdo Pulmonar
Associada ao Uso de Produtos com Cigarro Eletrénico) com a utilizac&o de filtros de
busca de artigos até 10 anos e em portugués. Entdo foram removidos aqueles que
ndo possuiam relacdo, outros que apresentavam aspectos socias, 0S quais nao
apresentam interesse para analise deste trabalho, justamente apenas aspectos
relevantes para a fisiologia e patologia. Nao foram colocados em consideracfes
aspectos como o indice de usuarios estdo aumentando, ou se O USUario esta
consumindo mais nicotina, se as pessoas estao se tornando fumantes mais jovens,
ou se usuarios estao a deixar de fumar ou fumar menos, apenas foi analisado se o
individuo pode ter menos riscos a saude por trocar o CC por CE em quantidades
equiparaveis. Também ndao foi aprofundado os artigos e pesquisas sobre “heat-not-
burn” que apesar de ser classificado como um tipo de DEFs, acabam por ser uma

maneira bem diferente de um CE com e-liquid.
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2. O CIGARRO ELETRONICO

O mercado tabagista, possui grande parcela no mercado financeiro mundial, e
o CC por trazer muitos maleficios aos seus usuarios, esta sempre em procura de
minimizar estes efeitos (INCA, 2011). O primeiro DEF (Dispositivos Eletrénicos para
Fumar) foi desenvolvido e patenteado por Herbert A. Gilbert, em Beaver Falls,
Pensilvania, em 1963, denominado de smokeless non-tabacco cigarette (MARTINS,
2016). Os dispositivos eletrénicos para fumar, sdo também conhecidos como cigarros
eletrbnicos, vaper, pod, e-cigarette, e-ciggy, e-pipe, e-cigar, heat not burn (tabaco
aguecido), entre outros (BRASIL ANVISA, 2021). Os CE, sao dispositivos eletronicos
criados para reproduzir o cigarro tradicional. E um tipo de produto destinado a entregar
a nicotina, provinda da folha do tabaco, na forma de aerossol, sendo alguns
comercializados também sem nicotina (MARTINS, 2016). Eles funcionam com ao
aguecimento de um fluido recarregavel, e conta com uma bateria recarregavel, e
alguns sdo descartaveis (INCA, 2011). Os produtos de tabaco aquecido sdo aqueles
que requerem uma bateria para aquecer um pequeno cigarro ou bastao (também
chamados de Heet, HeatStick ou Heat-not-burn) a uma temperatura suficientemente
alta para produzir um aerossol contendo nicotina e outros produtos quimicos que é
inalado pelo usuario. Cada HeeT apresenta aproximadamente a mesma quantidade
de nicotina que um cigarro comum (INCA, 2022).

Ao serem aquecidos, os DEFs liberam o vapor liquido, contendo nicotina
disponibilizada em uma infinidade de sabores, além de outras substancias. O Brasil
segue registrando nuameros crescentes de jovens aderindo cada vez mais ao
tabagismo, pois esta nova tecnologia apresenta uma proposta atrativa, além de néo
deixar mal halito, ter odor agradavel e ser mais aceito nos ambientes sociais, como
festas e eventos (INCA, 2011).

Por ser um vaporizador e ndo um combustor, possui a vantagem de nao ter
todos os quimicos presente na queima do cigarro, dos quais sédo responsaveis pelos
maiores problemas de saude envolvendo o tabaco, como o benzeno e o alcatréo, esse
altimo composto por varias substancias cancerigenas (MARTINS, 2016). Seus
usuarios nao se consideram fumantes e intitulam-se vapers. Segundo alguns autores,

a nicotina dos DEF passa por um processo de remocao de impurezas e de outras
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substancias quimicas presentes nas folhas de tabaco, o que significa teoricamente
uma forma mais limpa de nicotina, entretanto, na pratica, a maioria dos produtos
disponiveis atualmente no mercado ndo possuem um padréo de controle (MARTINS,
2016). Desta forma sem controle, sem registro e poucas regras, ndo existe como
comprovar de gue maneira e quais substancia estdo a serem inaladas. No Brasil, pela
nao apresentacao de evidéncias cientificas sobre a sua eficacia e seguranca, a venda
ndo esta autorizada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) desde
2009. No entanto, a aquisicdo dos produtos vem ocorrendo pela internet, no mercado

ilegal e em outros paises onde a venda é legalizada (ALMEIDA, 2017).

2.1 DEF

Os DEF séo aparelhos mecanico-eletrénicos alimentados por bateria de litio.
Seu interior € composto por um espaco para a insercao do cartucho ou refil, onde fica
armazenada a nicotina liquida, disponivel nas concentracdes que variam entre zero e
36 mg/ml ou mais em alguns casos. O atomizador € responsavel por aquecer e
vaporizar a nicotina. Durante a tragada, 0 sensor € acionado, esse por sua vez
deflagra a acdo do microprocessador responsavel por ativar tanto a bateria quanto a
luz de led (caso exista no modelo) (MARTINS, 2016).

Ao tragar, os vapers absorvem o0s vapores gerados a partir de solucdes
conhecidas como e-liquids ou e-juices que contém solventes (os chamados e-liquid
base), além de vérias concentracdes de nicotina, 4gua, aromatizantes e inUmeros
outros aditivos. Os solventes mais populares usados em e-liquids sdo a glicerina
(geralmente de origem vegetal) e o propilenoglicol. (MARTINS, 2016).

Estimou-se teoricamente que a temperatura de vaporizacdo da resisténcia
pode atingir até 350°C. Essa temperatura é suficientemente elevada para induzir
reacOes quimicas e mudancas fisicas nos compostos dos e-liquids, formando outras
substancias potencialmente toxicas. Tanto 0s solventes com glicerina quanto os com
propilenoglicol demonstraram decompor-se a altas temperaturas, gerando compostos
carbonilicos de baixo peso molecular, como o formaldeido, o acetaldeido, a acroleina
e a acetona. Essas substancias foram encontradas em teores até 450 vezes menores
gue os encontrados em cigarros regulares. Por outro lado, essas mesmas substancias

sao classificadas como citotoxicas, carcinogénicas, irritantes, causadoras do enfisema
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pulmonar e de dermatite (MARTINS, 2016). Porem a maioria dos vapes, trabalham na
temperatura de 160°C, e 0 seu uso correto, como a sua limpeza, manutencéo e a boa
qualidade do produto, dificilmente transformam estas substancias em substancias

mais agressivas.

2.2 Propilenoglicol

O propilenoglicol € um composto organico (um &lcool diol), viscoso, de sabor
amargo, inodoro e incolor, que € higroscépico e miscivel com agua, acetona e
cloroférmio. Este foi aprovado na Unido Europeia como um aditivo de alimentos, com
acdo umectante e solvente para cores e sabores (MARTINS, 2016). E um composto
organico (um alcool diol), viscoso, de sabor amargo, inodoro e incolor, que é
higroscopico e miscivel com &gua, acetona e cloroférmio. O FDA classificou o
propilenoglicol como uma substancia considerada inécua apenas para a ingestao oral.
Frequentemente também usado como umectante para cosméticos e produtos
médicos de uso topico, além de anticongelante industrial e agente de degelo para
carros, avides e barcos. Também utilizados na preparacdo de medicamentos que €
amplamente utilizado, até para uso de criancas e idosos. Estudos observaram que
inalar propilenoglicol afeta as vias respiratérias (MARTINS, 2016.) Pequena exposi¢cao
em ambiente fechado (309 mg/m3 por minuto) causa irritacdo nos olhos, garganta e
vias aéreas. Exposicao prolongada, em ambiente fechado, pode aumentar o risco de
desenvolvimento de asma (MARTINS, 2016).

O propilenoglicol é usado em teatro para a producdo de nevoeiros € como
umectante nos e-liquid dos DEF. Essa substancia, por ser irritante do trato respiratério,
desencadeia tosse e obstrucéo das vias respiratorias em ndo asmaticos. Sua inalacéo
de forma repetida em ambientes industriais, pode afetar o baco e o Sistema nervoso
central, desencadeando altera¢cdes no comportamento. Por outro lado, ndo existe, até
a presente data, estudos em humanos em relagdo aos danos provocados pela
inalacdo em longo prazo desse produto quimico (MARTINS, 2016). O German Cancer
Research Center presumiu que o uso de cigarro eletrénico, que envolve a inalagéao
vérias vezes ao dia de vapor de propilenoglicol, pode causar irritacao respiratéria. Tal
fato impacta, em particular, os individuos com obstrucdo das vias aéreas e 0s

fumantes que trocaram o cigarro regular pelo DEF ou fazem uso duplo. Cabe ressaltar
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que os fumantes geralmente tém um comprometimento das vias areas (MARTINS,
2016).

2.3 Glicerina Vegetal

Em relacéo ao glicerol, sua agua € eliminada por ocasido do seu aguecimento,
e, em baixas temperaturas, resulta na formacao da acroleina. Em altas temperaturas,
o glicerol da origem ao acetaldeido. H& pouca informacao sobre como a exposi¢ao a
acroleina afeta a saude das pessoas. A acroleina € um forte irritante dérmico, sendo
o olho o principal alvo. Voluntarios agudamente expostos a niveis crescentes dessa
substancia (de 10 a 60 minutos) relataram leve irritacdo nos olhos com
lacrimejamento, queimacédo nasal e da garganta, bem como a reducéo da frequéncia
respiratéria (MARTINS, 2016). Esses efeitos desaparecem depois de cessada a
exposicao. Entretanto, respirar grandes quantidades de acroleina causa danos ao
epitélio pulmonar e pode levar a morte. Efeitos cronicos, ndo cancerigenos, da
absorcdo por via inalatéria em humanos da acroleina foram observados, sendo
semelhantes aos agudos acrescidos da congestdo pulmonar. A exposicdo a essa
substancia desencadeou metaplasia escamosa e infiltracdo neutrofilica no epitélio
nasal em ratos (MARTINS, 2016. P.35). Estudo recente demonstrou que a acroleina
contribui para a doenca cardiovascular. Até a presente data, ndo ha estudos
suficientes que permitam avaliar o potencial carcinogénico da exposi¢cao oral ou
inalatéria a acroleina em humano. Atualmente ndo h& informacgéo disponivel sobre os

efeitos reprodutivos da inalacdo da acroleina em seres humanos (MARTINS, 2016).

2.4 Nicotina

A nicotina encontrada no tabaco é classificada como uma substancia
psicoativa, ou seja, estimulante do Sistema Nervoso Central, agindo de duas formas
sobre o sistema de recompensa (MARTINS, 2016.). Por via indireta, liga-se aos
neurotransmissores dos receptores nicotinicos acetilcolinérgicos (nAChRs), liberando
outro neurotransmissor, de natureza excitatoria, denominado glutamato, que, por sua
vez, € responsavel pela liberacdo de dopamina no sistema de recompensa
(MARTINS, 2016. P.19). Em torno de 15 segundos ap0s a tragada, cerca de 25% da

nicotina atinge o sistema de recompensa, produzindo um refor¢co positivo e
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propiciando grande sensacdo de prazer, melhora do desempenho cognitivo, maior
controle sobre o estimulo e as emoc¢des negativas, com diminuicdo da ansiedade e
do apetite. Quanto mais rapido for o pico de acdo de uma substancia psicoativa, maior
sera o risco de dependéncia (MARTINS, 2016).

A nicotina age no sistema mesolimbico dopaminérgico, também descrito como
“sistema de recompensa”, encontram-se 0s neurdnios dopaminérgicos que vao da
area tegumental ventral e estendem-se até o nucleo accumbens e o cértex pré-frontal
(funcBes psiquicas superiores como solugcbes de problemas, planejamento)
(MARTINS, 20186).

O outro mecanismo de acao da nicotina ocorre por meio da inibicdo do sistema
acido gama-aminobutirico (GABA), um potente inibidor de todos 0s outros sistemas
cerebrais, inclusive o de recompensa (MARTINS, 2016). Ao tragar, o fumante, com o
sistema GABA bloqueado pela acéo da nicotina, experimenta uma sensacao de prazer
e bem-estar ainda mais intensa e duradoura. Por meio do refor¢co positivo da
recompensa, cria-se uma memoria especifica e essas sensacdes de prazer impelem
0 organismo a uma busca repetida, instalando-se a dependéncia de nicotina
(MARTINS, 20186).

A nicotina provoca tolerancia funcional, que sao adaptacfes sofridas pelo
cérebro (neuroadpatacdo) para compensar as alteracdes causadas pela presenca
dessa substancia. Sob condi¢cdes normais, certo niumero de nAChRs encontra-se
disponivel para a transmisséo da acetilcolina. Durante a primeira exposicdo a nicotina,
alguns receptores ficam bloqueados, inativando parcialmente o sistema colinérgico.
(MARTINS, 2016). Entretanto, com 0 uso continuo do tabaco, esse mesmo bloqueio
agora age como um estimulante para uma super-regulacao dos receptores nicotinicos
como forma de compensar a auséncia de resposta ao estimulo da nicotina
(antogonista) pelos receptores que estdo bloqueados. Como consequéncia, o
tabagista aumenta a dose de nicotina para a manutencdo do prazer (tolerancia),
instalando-se a dependéncia (MARTINS, 2016).

Nessa etapa do ciclo da dependéncia, o sistema de regulacéo tera um namero
exagerado de nAChRs (MARTINS, 2016). A nicotina tem meia-vida curta, de duas
horas, portanto a reducéo dos niveis plasmaticos de nicotina, que surgem durante a

cessacdo ou mesmo a reducdo do consumo de nicotina, desencadeia sintomas
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desagradaveis da sindrome de abstinéncia (irritabilidade, hostilidade, ansiedade,
disforia, humor deprimido, diminuicdo da frequéncia cardiaca e aumento do apetite)
levando o tabagista ao retorno do consumo. Entretanto, individuos com variante
genética do alelo da enzima CYP2A6 tém a metabolizag&o primaria da nicotina 35%
vezes mais lenta (MARTINS, 2016).

A acdo combinada e extremamente complexa de fatores psicoldgicos,
neurobioldgicos e sociais elucida o consumo do tabaco que, em determinadas
pessoas, evolui para padrbes de comportamento de busca e uso compulsivo,
provocando a incapacidade de parar de fumar, apesar dos muitos prejuizos a saude
(MARTINS, 2016). O dependente de nicotina expde-se cronicamente a mais de 3 mil
constituintes presentes no fumo n&o queimado e mais de 4 mil substancias na fumaca

do tabaco.
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3. COMPARATIVO ENTRE CIGARRO ELETRONICO E CICARRO
CONVENCIONAL

Williams et al. compararam a emissdo de metais pesados e particulas de
silicato pelo vapor do DEF a do cigarro regular. Descobriram que sodio, ferro, aluminio
e niguel estavam presentes em concentracdes maiores nos vapores dos cigarros
eletrdnicos do que nos cigarros regulares. Os elementos: cobre, magnésio, chumbo,
cromo e manganés foram encontrados nas mesmas concentragdes, e 0 potassio e o
zinco em menores concentracfes (MARTINS, 2016). Metais pesados, como niquel,
cromo, manganés e chumbo estdo associados a alguns tipos de cancer, danos em
orgaos e danos aos sistemas imunoldgico e cardiovasculares (INCA, 2022). Todos 0s
elementos encontrados no vapor dos DEF s&o conhecidos por causar desconforto e
doencas respiratorias, enquanto alguns também afetam a reproducdo e o
desenvolvimento e outros sdo cancerigenos. Silicio, calcio, aluminio e magnésio
foram os elementos encontrados em maior abundancia no vapor (MARTINS, 2016).

Nenhum dos estudos incluidos relatou eventos adversos graves que pudessem
ser relacionados ao uso de cigarros eletrénicos, bem como nenhum estudo detectou
aumento significativo nos eventos adversos entre 0s usuarios de cigarros eletrénicos.
Os eventos adversos mais comumente relatados foram irritacdo na boca e na
garganta, independentemente da marca de cigarro eletrénico usada, podendo inferir
ser um problema do produto. Esses efeitos adversos comuns sdo causados pelo
propilenoglicol e pela nicotina (MARTINS, 2016).

Estudos afirmam que o uso diario e ocasional de cigarro eletrénico esta
relacionado com o elevado risco de infarto agudo do miocardio. Ainda em relacdo a
esse risco, observou-se que o uso do cigarro eletrbnico € semelhante ao uso do
convencional e além disso, o uso simultaneamente deles, gera diversos prejuizos
(CASTRO, 2020).

Mesmo diante da variedade de produtos, ja se pode dizer que 0s cigarros
eletrénicos representam dois tipos de riscos: o risco individual, que é o surgimento de
doencas relacionadas ao seu uso, a ocorréncia de explosbes e a intoxicagao,
principalmente por criangas, pelo contato com seu liquido; e o risco coletivo, que seria

0 impacto da entrada e consumo destes produtos nas medidas de controle do tabaco
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de um pais. Estudos ja demonstraram que o cigarro eletrénico aumenta o risco de
infarto agudo do miocardio e de doencas respiratérias e pulmonares, como a asma.
Além disso, estes produtos possuem em sua composicdo substancias
reconhecidamente cancerigenas (INCA, 2011)

A definicdo de cigarro convencional, segundo o dicionario Léxico é: 1. Bocado
ou pedaco de tabaco enrolado em papel, normalmente em mortalhas, pronto para ser
fumado; 2. Aquilo que possui o formato do rolo de tabaco referido (Etm. do castelhano:
cigarro). Ou seja, 0 cigarro tradicional trata-se de uma pequena porcao de tabaco
seco, enrolado em papel. Alguns possuem um sistema de filtracdo (ROQUE, 2015).

Na ultima década, mais que 43 trilhBes de cigarros foram fumados. Nesse
mesmo periodo, mais de 50 milhdes de pessoas foram mortas em decorréncia das
doencas tabaco-relacionadas, sendo que a maioria vivia em paises subdesenvolvidos
ou em desenvolvimento (MARTINS, 2016). As empresas de tabaco estdo cada vez
mais interessadas nos DEF, conhecidos como cigarros eletrénicos, como alternativa
para a cessacgao do tabagismo ou a reducao de danos (MARTINS, 2016). No Brasil,
foi aderido boa parte das regras propostas pela OMS (Organizacdo Mundial da
Saude), procurando diminuir os impactos por meio de campanhas, leis, e limites de
propagandas que impecam seu comeércio, e desta forma alcancou uma queda
significativa de fumantes desde o comeco dos anos 90 (INCA, 2011).

Segundo Martins (2016), Reducdo de danos € um conjunto de politicas,
programas e praticas que tem como principal foco a reducao do uso ou dos danos em
decorréncia do uso de substancias psicoativas (inclusive as controladas, como alcool,
tabaco e drogas farmacéuticas) em individuos que ndo podem ou ndo desejam parar
com o consumo. Nao tem por objetivo principal a prevencéo do uso de drogas, mas a
protecdo dos usuarios, por entender que, no mundo, muitas pessoas seguirdo com o
consumo dessas substancias, apesar dos esfor¢cos de prevencédo a iniciacdo ou ao
uso continuo.

A reducdo da morbimortalidade por doencas tabaco-relacionadas por meio da
queda da prevaléncia de fumantes € um dos objetivos do Programa Nacional de
Controle do Tabagismo (PNCT) (MARTINS, 2016). Muitas pessoas nao querem parar
de fumar, mesmo conhecendo os maleficios do cigarro, portanto medidas que

diminuam sua utilizacdo trazem melhoras na saude. Para alcancar essas metas, 0
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programa utiliza estratégias: de prevencéo da iniciacdo ao consumo do tabaco por
meio do Programa Saber Saude; de protecdo da populacédo da exposicdo a poluicao
tabagica ambiental pela promocao de ambientes livres de tabaco; do apoio a cessacéo
do tabagismo e da mobilizacdo de politicas legislativas e econbmicas de apoio a
regulacéao dos produtos derivados do tabaco (MARTINS, 2016).

Em 2009, a Anvisa, por meio da Resolucédo da Diretoria Colegiada N°46, proibiu
0 comeércio, a importacdo e a propaganda dos DEF, tanto como substituto ao cigarro,
a cigarrilha, ao charuto, ao cachimbo, quanto como alternativa ao tratamento da
cessacao do tabagismo, pois, até a presente data, ndo ha estudos toxicologicos e
testes cientificos especificos que comprovem qualquer dessas finalidades (MARTINS,
2016).

A Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer - IARC (do inglés, International
Agency for Research on Cancer) identificou pelo menos 69 e 28 compostos
cancerigenos na fumaca do cigarro e nos derivados de tabaco ndo produtores de
fumaca, respectivamente (MARTINS, 2016). Entre elas, podem-se citar as n-
nitrosaminas, as nitrosaminas cancerigenas especificas da nicotina, o Polénio-210, as
aminas aromaticas, os aldeidos, 0s metais pesados e 0s hidrocarbonetos aromaticos
policiclicos (HCAP) (MARTINS, 2016). Compostos organicos volateis podem causar
irritacdo nos olhos, nariz e garganta; dores de cabeca frequentes; nduseas. Também
podem danificar o figado, os rins e o sistema nervoso central (INCA, 2022).

Didaticamente, a fumaca do tabaco é separada em fases particulada e gasosa.
Na fase particulada, foram identificadas mais de 3.500 substancias, como a nicotina,
o benzopireno e o HCAP. Na fase gasosa, estdo presentes a amonia, 0 monoxido de
carbono entre outras substancias téxicas ao organismo (MARTINS, 2016). Tamanha
guantidade de agentes nocivos acaba por superar as defesas do organismo e
favorece o surgimento de cerca de 55 doencas relacionadas ao tabagismo ativo, além
de outras doencas decorrentes da exposicdo a fumaca ambiental do tabaco,
destacando-se as doencas respiratdrias obstrutivas cronicas, as cardiovasculares e
0s canceres, ocasionando mortes prematuras (MARTINS, 2016.).

O fumante vive, em média, 10 anos menos que o ndo fumante. Até o ano de
2030, 8 milhdes de pessoas morrerdo por ano em razao do consumo de tabaco, por

isso € possivel afirmar que o tabagismo € a maior causa evitavel de mortes no mundo
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(MARTINS, 2016). O tabaco também é um agravante para o controle de uma doenca
pré-existente, sendo o principal causador das doencas crbnicas nao transmissiveis,
responsavel por 30% de todas as mortes por canceres, por 85% dos canceres de
pulmao e por 80% dos 6bitos por doenga pulmonar obstrutiva cronica, por infartos e
acidente vascular cerebral (MARTINS, 2016). Em 2002, a mortalidade relacionada ao
tabagismo no Brasil foi estimada em torno de 200 mil ao ano. Aproximadamente 600
mil pessoas morrem anualmente em consequéncia do fumo passivo, e 75% dessas
mortes estao entre mulheres e criangas (MARTINS, 2016).

O cadigo genético das células do acido desoxirribonucleico (DNA) é afetado
pelas substancias cancerigenas presentes na fumaca do tabaco, que levam ao
desenvolvimento de varios canceres. Sendo assim, o tabagismo esta diretamente
relacionado a oncogénese, com a progressao tumoral, com a metastase para outros
sitios, além de interferir negativamente no controle e no tratamento, em especial com
a quimioterapia (MARTINS, 2016).

As evidéncias cientificas comprovam que qualquer forma de uso ou exposi¢ao
a fumaca do tabaco € perigosa e prejudicial a saude, e que as complicacdes dessa
doenca crénica, a dependéncia quimica de nicotina, variam de intensidade de acordo
com a quantidade e o tempo de uso do tabaco (MARTINS, 2016).

A injuria pulmonar relacionada ao uso de cigarro, conhecida como EVALI, pode
ser caracterizada como uma sindrome de insuficiéncia respiratoria e intensa resposta
inflamatéria. O EVALI tem sido caracterizada como uma sindrome respiratéria,
decorrente do uso de sistemas eletrénicos de entrega de nicotina geralmente
associados a agentes aromatizantes. Em geral, pacientes com EVALI apresentam
sintomas respiratorios e gastrointestinais. Dispneia, tosse, febre, nauseas e vomitos
sao frequentemente os sintomas mais encontrados. A fisiopatologia das lesdes
pulmonares causadas pelo uso do cigarro eletrbnico ainda ndo € muito bem relatada.
Porém, nota-se que na maioria dos casos de EVALI o processo patolégico relaciona-
se ao vaping contendo produtos com presenca de THC (tetra-hidrocanabinol),
composto da familia dos fendis, é o principal componente da planta da maconha,
sendo responsavel por seus efeitos alucindgenos. (MORAIS, 2022). Sua patogénese
ainda ndo é conhecida, mas ha achados patoldgicos de pneumonite fibrinosa aguda,

dano alveolar difuso ou pneumonia em organizacao, geralmente bronquiolocéntrica e
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acompanhada de bronquiolite (VARGAS, 2021)

Em 2019, o surto nacional em curso de lesdo pulmonar associada ao uso de
cigarro eletronico ou vaping (EVALI) afetou mais de 2.400 pacientes hospitalizados
em todos os 50 estados dos EUA, no distrito de Columbia, nas llhas Virgens
Americanas, e no Porto Rico. A maioria dos pacientes relatou o uso de produtos de
cigarro eletrénico contendo tetrahidrocanabinol de forma clandestina. O artigo de
BLOUNT (2020), dita que o acetato de vitamina E foi associado ao EVALI em uma
amostra de conveniéncia de 51 pacientes em 16 estados dos Estados Unidos. No
Brasil, até o inicio de dezembro de 2019 foram relatados apenas trés casos suspeitos
por EVALI (INCA, 2022).

Uma curiosidade apontada por D’ALMEIDA (2022) foi que em algumas regioes
dos Estados Unidos, onde a maconha recreativa era legalizada, os cartuchos de
vaping contendo THC ndo eram contaminados com acetato de vitamina E. Isso ocorre
pelo fato de que ha incentivo financeiro para diluicdo clandestina do THC em estados

onde a maconha € ilegal.
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4. RESULTADOS DOS ARTIGOS

Levando em consideracdo que o cigarro eletronico apresenta constante
mudanca e o curto tempo em que estdo no mercado, os maleficios que ele apresenta
no uso cronico tornam-se menos conhecidos, além de que, muitas vezes, sao
utilizados concomitantemente com outras formas de tabagismo. Porém, mesmo
apresentando menos substancias toxicas comparado ao cigarro convencional, ainda
€ capaz de causar estresse oxidativo e producdo de mediadores inflamatérios como
o fumo com combustédo, sendo possiveis fatores de estresse celular causadores de
alteracdes na funcao endotelial, aumentando o risco de doencas cardiovasculares.
Estudos feitos nos EUA mostraram um resultado otimista, no qual a quantidade, em
10 anos, de Obitos prematuros evitados pela substituicdo do cigarro convencional
pelos eletrénicos seria de 6,6 milhdes. Além disso, € comprovado que 0s cigarros
eletrbnicos, a curto prazo, sdo menos téxicos e ajudam na transicdo "fumante /ex-
fumante" (BATISTA FILHO, 2021).

Um estudo randomizado do Reino Unido, evidenciou os resultados a curto
prazo (cinco dias) na salude e a atenuacédo no desejo de fumar, promovidos pelos CE,
guando na restricdo do uso do CC. Todos participantes do estudo eram fumantes de
cinco a 30 cigarros convencionais por dia, por, no minimo, um ano. Foi constatado
que, no decorrer do uso do CE em curto prazo, a vontade de fumar e os indicios da
abstinéncia do tabaco foram reduzidos. Os efeitos adversos mais frequentes do CE,
nesses cinco dias, foram tosse e irritacdo na garganta, mas considerados leves
(MENEZES, 2021).

Outro estudo apontado por MENEZES (2021) foi que avaliaram a acao
citotoxica do CE sobre as células epiteliais orais, obtidas por citologia esfoliativa, por
meio do teste de micronucleo (indicador da instabilidade genémica). Foi observado
que nao houve diferencas estatisticamente significativas na distribuicdo dos
micronucleos entre os fumantes (de CC e CE), de acordo com a idade, tipo de cigarro
e sexo. As células da cavidade oral dos fumantes de CE apresentaram medidas
similares de tamanho e de micronucleos, em relacdo ao grupo de ndo fumantes. Ja a
prevaléncia de micronucleos diminuiu significativamente no grupo de fumantes de CE,

em comparacao ao grupo de fumantes de CC. Dessa forma, os autores concluiram
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gue a utilizacdo do CE pode ser inofensiva para as células da cavidade oral, ja que a
prevaléncia dos micronucleos dos fumantes de CE foi semelhante aos controles nao
fumantes, podendo ser indicada como uma forma de assisténcia para a suspensao do
tabagismo. Também foi constatado que os fumantes consideram que o CE tem menor
probabilidade de provocar cancer oral, de pulmdo e doencas cardiovasculares. A
utilizacdo do CE, por um periodo de trés meses, ndao forneceu danos na funcéo
pulmonar, e que o numero de cigarros convencionais diarios e a dependéncia
reduziram significativamente (MENEZZES, 2021). Em relacdo ao fumante passivo, o
vapor pode ter produtos quimicos perigosos, havendo consequéncias na composicao
do ar, porém a exposicao do individuo a fumaca do CC demonstra maior ameaca a
saude do fumante passivo, em relagcdo ao vapor do CE (MENEZZES, 2021).

Apesar de seus efeitos negativos, o CE apresenta alguns efeitos positivos,
como no auxilio para cessacdo do tabagismo convencional, diminuicdo da
dependéncia desse e reducédo dos sintomas e repercussao dos efeitos na salude, em
comparacdo ao CC. Uma melhor saude geral e resisténcia pulmonar, além da
atenuacao de sintomas da asma e bronquite, e até mesmo dentes mais brancos e
gengiva mais saudavel também foram identificados como efeitos positivos do CE
(MENEZZES, 2021)

Os cigarros eletrénicos tém um potencial de danos com o seu consumo bem
maior do que o inicialmente pensado e, em termos de cessacéo do tabagismo, tem
ocorrido a troca (parcial ou total) do cigarro convencional pelo eletrénico, porém, o
fumante continua a sofrer os efeitos maléficos do consumo de nicotina e outros
compostos toxicos dos CE (BATISTA, 2021). Estudos sugerem que 0s aerossois dos
e-cigarros podem ser menos toxicos do que a fumaca do cigarro, porém, Sao
informacgdes inconclusivas (VILARDI, 2015).

De acordo ao BARRETO (2018), o seu trabalho apresentou contribuicbes no
que se refere as estratégias de reducdo de danos especificas ao tabagismo. Os
resultados indicam que os dispositivos eletronicos para fumar podem ser menos
prejudiciais a saude se comparados com 0s cigarros combustiveis, tém potencial de
serem utilizados para reduzir os danos do consumo de tabaco e apontam para uma
eficiéncia igual ou superior as terapias de reposi¢do de nicotina.

Para SILVA (2019), Apesar dos dados sugerirem uma menor toxidade destes
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produtos em relacdo aos cigarros tradicionais, eles também nao poderiam ser
considerados inocuos. E considerando que a toxidade dos cigarros é tdo elevada, que
é relativamente facil alguma coisa ser menos téxica que 0s cigarros convencionais,
mas que nem por isso nao represente ameaca a saude humana.

Embora alguns autores defendam a hipétese de que ha dados suficientes que
comprovem que o consumo de CE afete os processos fisiopatoldgicos de agressao e
inflamacé&o, outros autores acreditam que tais efeitos ndo podem ser comprovados
sem que se estude consumo destes produtos. Acredita-se que h4 muito o que ser
estudado e discutido, ainda, acerca deste tema (MARTIN, 2022).

Apesar de conterem menos compostos quimicos toxicos em relacdo aos
cigarros convencionais, os CE ainda apresentam muitos componentes téxicos e
cancerigenos que estdo e podem estar relacionados ao desenvolvimento de doengas
pulmonares, cardiolégicas e imunoldgicas, além da exacerbacdo de doencas ja
presentes em seus usuarios (NEUGEBAUER, 2020).

A hipotese de o cigarro eletrbnico constituir uma reducdo de riscos
relativamente ao tabaco é altamente contestada e, embora se admita que seja real
em alguns casos, ndo € de modo nenhum a regra, ndo devendo assumir-se como
verdade nem fundamento de recomendacdo clinica. A posicdo das Sociedades
Médicas quanto ao fendmeno dos dispositivos eletrdnicos que muitos receberam
implicitamente como os de um ‘mal menor, face aos bem conhecidos danos
provocados pelo fumo do tabaco. (FERREIRA, 2015).

A seguranca do cigarro eletrénico em longo prazo ainda é desconhecida, mais
estudos séo necessarios (TORRES, 2021)

E dificil interpretar os dados, mas, aparentemente, uma pProporgio
consideravel de fumantes em paises com e sem regulacdes rigidas acreditam que
cigarros eletrbnicos sdo menos perigosos do que cigarros convencionais
(CAVALCANTE, 2017).

Portanto, uma abordagem do tabagismo que contemple a terapia cognitivo-
comportamental, assim como a utilizacado de medicamentos aprovados pelas agéncias
regulatérias para o controle dos sintomas de abstinéncia a nicotina, deve ser oferecida
aos tabagistas que querem parar de fumar (KNORST, 2014).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O Cigarro Convencional é comprovadamente que € altamente prejudicial aos
seus usuérios. Os cigarros eletrbnicos apresentam uma nova via de administrar
nicotina, além das outras maneiras ja conhecidas e muito bem estudas como os
adesivos e gomas de mascar, porem nenhum substitui o habito de fumar. O CE busca
uma proposta de talvez trazer menos maleficio a saude comparado ao tabaco e ajudar
na cessao do tabagismo. Estudos como este sdo muito valiosos pois apresentam uma
maneira de verificar alternativas mais seguras para ingerir nicotina buscando uma
melhor saide em geral, e uma sociedade mais desenvolvida e saudavel.

Para melhorar a qualidade destes estudos, 6rgdos regularizadores devem
estabelecer par@metros para melhor identificar estatisticas e indices sobre seu uso,
muito esta relacionado por ndo saber como e o que esta sendo utilizado. Como no
caso de flavorizantes que possuem uma enorme variagcdo de alternativas de
substancias. Desta forma serd mais facil identificar seus possiveis maleficios e néo
generalizar todos o CE sao prejudiciais e de igual maneira. Quantificar e qualificar as
substancia, manter controle de qualidade pelas fabricantes pode indicar resultados e
de qual é o nivel de prejuizo da saude perante a tais substancias.

Apesar de muita controvérsia e antagonismos em autores de artigos
analisados, foi concluido uma visdo positiva ao CE, pois estes apresentam indices
melhores que comparado os usuarios de CC, mais ainda apresenta riscos e ainda 0s
resultados ndo sdo conclusivos o suficiente para garantir realmente que seu uso &
mais seguro comparado ao CC. Ainda falta estudos de longo prazo para garantir sua
seguranca, falta regulamentar que como as drogas ilicitas sdo permitidas e seu
maleficio comprovado, as politicas buscam diminuir seu uso, desta forma o cigarro
eletrbnico deve se enquadrar de mesma maneira e ndo ser taxado como um grande
vildo e manter o CC de forma normal e aceita. Todos os estudos que se mostram
contrario ao CE ndo argumentam indices mais graves comparado o CE com o CC,
portanto, mesmo aqueles artigos que julgam e apontam os maleficios do CE nao
comprovam um quadro pior. Em contra partida o CE nao deve ser levado com algo
inbcuo a saude. Outra conclusdo deste trabalho foi que a doenca EVALI causadora

de mortes principalmente nos EUA, esta diretamente relacionada a uso de
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substancias clandestinas, principalmente o THC sintetizado de forma caseira sem
regularizacdo, como nos casos de estados dos EUA que possui certas liberdades para
uso de THC que nao relatam este problema, em que o THC foi produzido de melhor
forma para este uso. E para finalizar, a muita especulacdo de forma conspiratéria e
sem base cientifica e muitas vezes sem sentido sobre a industria tabagista, por vezes
a midia, televisiva e digitais, apresentam opinides e dados errbneos sobre este
assunto, levando a teorias de influencias para gerar mais poder e dinheiro, em que a

industria tabagista de alguma forma influencia nestas informacdées.
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