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The electronic cigarette: the new cigarette of the 21st century?
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Resumo

O cigarro eletronico € um sistema eletronico de liberagdo de nicotina que estd gerando controvérsias, tanto
entre a populacio quanto entre profissionais da saude. O uso crescente do cigarro eletronico ¢ observado em
tabagistas de diversos paises, tanto para auxiliar na cessacdo do tabagismo quanto como substituto do cigarro
convencional. Dados sobre a seguranca do uso do cigarro eletronico sdo limitados. Do mesmo modo, até o
momento, ndo ha evidéncias de que o cigarro eletronico seja efetivo para tratar a adicdo a nicotina. Usuarios
relataram usar o cigarro eletronico por mais de um ano, frequentemente combinado com o cigarro convencional,
prolongando assim a dependéncia de nicotina. Ainda, o uso crescente do cigarro eletronico por adolescentes
gera preocupacdo. Neste artigo ¢ feita uma descri¢do do cigarro eletrénico e de seus constituintes, assim como
sdo revistos os dados disponiveis sobre seguranca, impacto na iniciacdo e na cessacdo do tabagismo, e questdes
relacionadas a regulacdo do uso do cigarro eletrénico.

Descritores: Habito de Fumar; Produtos do Tabaco; Nicotina.

Abstract

The electronic nicotine delivery system, also known as the electronic cigarette, is generating considerable
controversy, not only in the general population but also among health professionals. Smokers the world over have
been increasingly using electronic cigarettes as an aid to smoking cessation and as a substitute for conventional
cigarettes. There are few available data regarding the safety of electronic cigarettes. There is as yet no evidence
that electronic cigarettes are effective in treating nicotine addiction. Some smokers have reported using electronic
cigarettes for over a year, often combined with conventional cigarettes, thus prolonging nicotine addiction. In
addition, the increasing use of electronic cigarettes by adolescents is a cause for concern. The objective of this
study was to describe electronic cigarettes and their components, as well as to review the literature regarding
their safety; their impact on smoking initiation and smoking cessation; and regulatory issues related to their use.

Keywords: Smoking; Tobacco Products; Nicotine.

Introducao

O tabagismo ¢ um importante problema de
saude publica no mundo e ¢ considerado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como
uma das principais causas de morte passiveis
de prevencio.” No Brasil ocorrem cerca de 220
mil mortes/ano relacionadas ao uso do tabaco.®
Apesar disso, na populacdo adulta brasileira, 16,1%
sdo tabagistas, sendo 17 milhdes de homens
e 12,5 milhdes de mulheres.”? A preocupacio
com a morbidade e a mortalidade associadas
ao tabagismo desencadeou uma iniciativa da
OMS — a Convencdo Quadro para o Controle
do Tabaco, implementada em 27 de fevereiro de

2005 e ratificada por 177 paises, dentre os quais
o Brasil.® Entre as diretrizes dessa convencio
estdo a promocio de ambientes livres de fumo
de tabaco e a implantacdo de projetos para a
cessacdo do tabagismo. O Ministério da Saude
do Brasil, em concordancia com a convencéo
quadro da OMS, estruturou e difundiu na rede
publica do Sistema Unico de Saude um programa
de abordagem do tabagismo baseado em terapias
cognitivo-comportamental e medicamentosa.®

Estudos realizados com tabagistas mostram
que, se pudessem voltar atrds no tempo, muitos
nio teriam iniciado a fumar® e que 60-70%
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desses queriam parar de fumar.” Entretanto,
sem ajuda, a maioria das pessoas que tenta
cessar o uso do cigarro recai, e somente 49%
permanecem abstinentes em um ano.® Um
dos fatores mais importantes que dificultam
a cessacdo do tabagismo ¢ a dependéncia de
nicotina. Nesse contexto, o cigarro eletrénico
(CE, também referido como e-cigarette em inglés)
surgiu como uma forma de reposi¢io de nicotina.
Ele foi desenvolvido pelo farmacéutico chinés
Hon Lik e patenteado em 2003.° Embora com
dados precarios sobre sua eficacia e seguranca
de uso, o CE vem tendo sua comercializacdo
disseminada através da Internet, bem como
diretamente ao consumidor em varios paises.

Atualmente, mais de 2.500 marcas de CE sio
vendidas no mundo."” Diversas dessas marcas
foram adquiridas pela industria do tabaco. O
custo do CE nos EUA varia de U$ 29,95 a U$
149,95 e, do cartucho, de U$ 9,95 a U$ 19,95.0"
No Brasil, a comercializagdo, a importagdo e a
propaganda do CE foram proibidas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria em 2009.('? Apesar
disso, os tabagistas tém acesso ao dispositivo e
com frequéncia procuram o pneumologista para
questionar sobre a indicacdo e a eficacia do mesmo.
0 objetivo do presente estudo foi descrever o CE
e revisar as evidéncias disponiveis sobre o papel
do CE na cessacdo do tabagismo, seu impacto
na iniciacdo do tabagismo, a seguranca no uso
do CE, assim como aspectos éticos e regulatdrios
relacionados com esse tipo de dispositivo de
reposicdo de nicotina.

Caracteristicas do CE

O CE ¢ um dispositivo eletrénico que fornece
aos usuarios doses de nicotina e outros aditivos
em aerossol. Sdo trés os componentes principais
do CE: uma bateria, um atomizador e um cartucho
contendo nicotina (Figura 1). Em alguns paises ¢
comercializada uma versio de CE sem nicotina.!"
Alguns CEs tém um indicador luminoso na ponta
que acende quando o usudrio usa o aparelho,
lembrando-o assim que o cigarro esta aceso. A
maioria dos sistemas eletronicos de liberacdo
de nicotina imita as formas tradicionais de
utilizacdo do tabaco, isto &, o cigarro, o charuto
ou o cachimbo; menos frequentemente, o CE
tem a forma de um objeto de uso diario, como
uma caneta ou um pen drive, sendo usado
principalmente por individuos que querem fumar
sem chamar a atenco.('¥
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A constituicdo do cartucho varia de acordo
com a marca comercial e geralmente possui
nicotina e um componente para produzir o
aerossol (por exemplo, propilenoglicol ou glicerol
diluido em agua). O nivel de nicotina no cartucho
pode variar e ndo corresponder a concentracio
descrita pelo fabricante.'>'® Algumas marcas de
CE podem conter substancias que modificam o
sabor, como extrato de frutas, baunilha, menta,
café ou chocolate, tornando o CE mais atrativo
principalmente para adolescentes. Diversas
substancias potencialmente danosas, como
formaldeido, acetaldeido, acroleina, compostos
organicos volateis, metais pesados e nitrosaminas
derivadas do tabaco, foram identificadas nos
cartuchos de nicotina.!'>'"

Quando o usuario aspira o dispositivo, um
sensor detecta o fluxo de ar e aquece o liquido do
cartucho, causando a evaporagdo. O vapor libera
a nicotina para o usuario, e uma parte do vapor
pode ser liberada no ar ambiente quando o usuario
exala. A temperatura do vapor atinge 40-65°C.
De acordo com informacdes dos fabricantes,
um cartucho pode gerar de 10 a 250 jatos,
o que poderia corresponder, dependendo da
marca, a 5-30 cigarros.'® Recentemente foram
desenvolvidos CEs de segunda e terceira geracio,
com baterias e vaporizadores mais potentes,
capazes de liberar doses maiores de nicotina,
aumentando assim o risco de dependéncia.('?

Prevaléncia do uso do CE em adultos

Embora haja falta de evidéncias demonstrando
a eficdcia do CE na cessa¢do do tabagismo, cresce
o numero de interessados sobre o assunto, assim
como o numero de consumidores no mundo, sendo
a maioria constituida por adultos tabagistas.-??
Os usudarios do CE se autodenominam vapers.
Nos EUA, uma pesquisa com mais de 10.000
individuos adultos mostrou que o conhecimento da
existéncia do CE duplicou entre 2009 e 2010 (de
16,4% para 32,2%), e o uso do CE praticamente
quadruplicou, passando de 0,6% em 2009 para
2,7% em 2010.%% Entre tabagistas ativos, 11,4%
referiram terem usado o CE, e 4,19 relataram
seu uso nos ultimos 30 dias.?¥ Na Gra-Bretanha,
a taxa de usuarios regulares do CE aumentou
de 2,7% em 2010 para 6,7% em 2012.?% Dados
obtidos de 5.939 individuos em quatro paises
(EUA, Reino Unido, Canada e Australia) entre
2010 e 2011 mostraram que cerca da metade
dos individuos entrevistados (46,6%) tinham
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Figura 1 - Componentes do cigarro eletronico. LED: light-emitting diode (diodo emissor de luz).

conhecimento da existéncia do CE. Entretanto,
a taxa de individuos cientes da existéncia do
CE variou significativamente entre os paises,
sendo maior nos EUA (73,4%) e no Reino Unido
(54,4%), onde o acesso ao CE é permitido e
menor no Canada (39,5%) e Australia (20,0%),
onde o CE foi banido. A taxa de experimentacio
foi de 7,6% (16,3% entre os que conheciam o
CE) e a de uso atual foi de 3%; a proporc¢io de
consumidores atuais do CE ndo variou entre os
diferentes paises (p = 0,114).29

Um forum on-line dedicado a cessacdo do
tabagismo e ao CE, realizado na Inglaterra e na
Franca em 2010, reuniu 3.587 participantes (70%
ex-tabagistas, 61% homens, com média de idade
de 41 anos). O CE com nicotina foi usado por
97% dos participantes, sendo usado por cerca
de cinco meses entre ex-tabagistas. A maioria
referiu que o CE os ajudou a parar de fumar ou
a reduzir o consumo (969%). Dentre as razdes
para o uso do CE, foram relatados a percepgio
de que o CE seria menos toxico que o cigarro
(87%), a reducio da fissura pelo tabaco (79%),
a redugdo dos sintomas de abstinéncia (77%), o
custo inferior ao tabaco (57%) e o controle de
situacdes nas quais era proibido fumar (39%).
@7 Uma das limitacoes do estudo foi a selecdo
da amostra por conveniéncia. Outra pesquisa
on-line realizada com 81 tabagistas mostrou o
padrdo de consumo de usuarios regulares do CE.
A mediana do tempo de uso do CE foi de 100
dias, e a do numero de jatos/dia foi de 175.2%

Uma revisdo sistematica recente que incluiu
49 estudos mostrou que o conhecimento da
existéncia do CE passou de 16% em 2009 para
58% em 2011 e que o uso do CE aumentou de
1% para 6% no mesmo periodo.??
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Exposicdo de adolescentes ao CE

O CE ¢ conhecido e ¢ acessivel para uso
de criancas e adolescentes em diversos paises.
Uma pesquisa on-line com 228 adolescentes
americanos do sexo masculino mostrou que
67% conheciam o CE, embora menos de 1%
afirmassem té-lo experimentado.?® Em um estudo
com 444 adolescentes coreanos, 10,2% referiram
ter visto ou ouvido sobre o CE, e 0,5% relataram
té-lo usado. A rota de contato com o CE foi a
Internet, em 46% dos casos; amigos, em 27,9%;
televisdo, em 11,0%:; livros, em 9,3%:; e outros,
em 5,4%. A probabilidade de usar CE foi 6,3
vezes maior entre adolescentes meninos que
entre meninas e 3,4 vezes maior nos adolescentes
com tabagistas na familia que naqueles sem
tabagistas na familia.t%

A prevaléncia do uso de CE e de cigarros
convencionais em alunos do 6° ao 12° ano entre
os anos de 2011 e 2012 foi estudada nos EUA
através de uma pesquisa transversal (National
Youth Tobacco Survey).®) Os resultados mostraram
que tanto a experimentacdo como o uso recente
de CE praticamente duplicou em 1 ano. O uso de
CE aumentou de 3,3% para 6,8% (p < 0,05), o
uso de cigarro convencional aumentou de 1,1%
para 2,1% (p < 0,05), enquanto o uso de ambos
foi de 0,8% para 1,6% (p = 0,05) no periodo de
estudo. Ndo houve diferencas nesses incrementos
quando foram comparados os grupos de alunos
do 6° ao 8° ano e do 9° ao 12° ano de ensino.
0 estudo mostrou ainda que, em 2012, entre
os experimentadores de CEs, 9,3% referiram
nunca fumar cigarros convencionais, e, entre os
usuarios regulares do CE, 76% referiram fumar
regularmente cigarros tradicionais.®?
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Outro estudo realizado em oito escolas da
Carolina do Norte (EUA) com 4.444 adolescentes
entre 11 e 19 anos relatou o uso de CE em
4,9% dos estudantes, sendo que 1,5% referiam
seu uso no ultimo més. Embora o uso do CE
fosse mais comum entre os adolescentes que ja
fumassem, 12% dos consumidores de CE nunca
haviam usado o cigarro tradicional.®?

Tanto a propaganda na Internet como a
comercializacdo on-line do CE, mesmo nos paises
nos quais o produto foi banido, podem estimular o
consumo e permitem que os adolescentes tenham
acesso ao produto. Adicionalmente, os dados
dos estudos acima citados®-3* sugerem que a
experimentacdo do CE poderia induzir o uso
continuado de cigarros tradicionais nessa fase
critica da vida. Assim, acdes que reduzam o apelo
do consumo de CE e que proibam sua venda a
adolescentes sdo fundamentais para minimizar
o risco do consumo do tabaco e/ou do CE.

Seguranca do uso de CE

A seguranca dos sistemas eletronicos de
liberacdo da nicotina ndo foi cientificamente
demonstrada, e o risco potencial para a saude do
usudrio ainda permanece indeterminado. A maior
parte dos problemas de seguranca relacionada ao
CE ¢ devida a auséncia de regulacio adequada e
de inconsisténcias no seu controle de qualidade.
A falta de regulacdo e de fiscalizacdo resulta
numa variabilidade grande na qualidade dos
dispositivos, na quantidade de nicotina dispensada
e nos demais constituintes do cartucho entre as
diferentes marcas.!'® Assim, o consumidor ndo
tem como saber a real constituicdo do produto
que esta usando.

Efeitos adversos do CE podem resultar do
conteudo varidvel de nicotina no cartucho. Segundo
a informacdo dos fabricantes, a quantidade de
nicotina por cartucho pode variar de 6-24 mg;
entretanto, algumas vezes, doses de at¢ 100 mg
foram detectadas por cartucho. Portanto, o risco
de intoxicacdo deve ser considerado. A nicotina, ao
ser inalada, ingerida ou ao entrar em contato com
a pele, pode ser perigosa para a saude de grupos
vulneraveis, como criancas, jovens, gestantes,
nutrizes, portadores de doencas cardiacas e idosos.
A nicotina em grandes quantidades (0,5-1,0 mg
por kg de peso corporal) pode ser letal, sendo
recomendado que o CE, seu cartucho e acessorios
de recarga sejam mantidos fora do alcance de
criangas.(1419)
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Os riscos a saude podem também estar
associados com as diferentes substancias
encontradas nos cartuchos substituiveis do CE.
Uma delas ¢ o propilenoglicol, que ¢ a substancia
na qual a nicotina fica em suspensdo e serve para
gerar o vapor. Dados sobre os efeitos nocivos da
inalacdo do propilenoglicol sdo escassos. Irritacdo
ocular e das vias aéreas superiores, assim como
a presenca de tosse e obstrucdo leve das vias
aéreas, foram descritas apos a exposicdo curta a
névoa de propilenoglicol criada por um gerador
de fumaca artificial em alguns individuos nédo
asmaticos.®

Outras substancias potencialmente nocivas,
incluindo irritantes e toxinas, como dietilenoglicol,
formaldeido, acetaldeido e acroleina, também
foram detectadas em algumas marcas de CE.(”
Nitrosaminas, que sdo carcindgenos bem
reconhecidos,®® assim como impurezas especificas
relacionadas ao tabaco, foram encontradas em
concentracdes baixas em duas marcas comerciais de
CE." O CE pode conter substéncias aromatizantes,
que sdo acrescentadas ao cartucho para tornar
o CE mais palatavel. Embora essas substancias
sejam condimentos alimentares usados na
rotina, os efeitos da inalacdo das mesmas nio
sdo conhecidos.

Nos EUA, a Food and Drug Administration
recebeu, até o primeiro trimestre de 2012, 49
relatos de eventos adversos com o uso do CE.
Desses, 8 foram considerados eventos graves,
incluindo pneumonia e dor toracica, e os demais
foram caracterizados como leves, e incluiram
cefaleia e tosse.® Um estudo que avaliou os
efeitos adversos agudos apds 2,5 h de uso do CE
relatou cefaleia leve, irritacdo de boca e garganta,
salivacdo, sudorese, fraqueza, palpitacdes, nauseas,
vomitos e diarreia entre os principais sintomas.
Entretanto, tais efeitos foram leves.?” Em trés
estudos prospectivos nos quais tabagistas usaram
o CE por 6 ou 12 meses, ndo foram observados
eventos adversos graves, e as principais queixas
relatadas foram tosse, cefaleia e irritagdo na
boca e garganta. Os sintomas desapareceram
ou reduziram de intensidade com o uso.0%4)

Estudos in vivo e in vitro avaliaram o impacto
do vapor do CE sobre as células sanguineas e o
efeito citotdxico sobre as células miocardicas.
Num estudo in vivo, o vapor do CE, tanto no seu
uso ativo como na exposicdo passiva por 30 min,
néo alterou as contagens de leucocitos, linfocitos
e granulocitos.*? Qutro estudo in vitro avaliou
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o potencial citotoxico do vapor proveniente de
20 marcas de CE para células miocardicas em
cultura.®? Os autores demonstraram que algumas
amostras apresentavam efeitos citotdxicos para
células miocardicas, embora a citotoxicidade do
vapor do CE fosse menor que a da fumaga do
cigarro tradicional.®

Os efeitos do CE sobre a funcdo pulmonar
foram estudados apenas apds sua exposicdo
aguda. O uso do CE por tabagistas durante alguns
minutos, assim como a exposi¢cdo passiva de ndo
tabagistas ao CE durante 1 h, nio apresentou
efeitos sobre o VEF,.“¥ Por outro lado, 0 uso
do CE durante 5 min aumentou a resisténcia
nas vias aéreas e reduziu a fracdo de oxido
nitrico exalado em tabagistas adultos sem outras
doencas.*® 0 aumento da resisténcia nas vias
aéreas pode preceder as alteracdes no PFE e
no VEF, na obstrucdo ao fluxo aéreo induzida
experimentalmente.“® Reconhecidamente, o 6xido
nitrico desempenha um papel na fisiopatologia das
doencas das vias aéreas associadas ao tabagismo,
esta relacionado a inflamacio eosinofilica e a
hiperreatividade bronquica e ¢ um marcador de
estresse oxidativo."” Observados em conjunto, os
achados acima sugerem que alteragdes pulmonares
sdo induzidas pelo uso do CE em curto prazo.
Efeitos sobre a fun¢do pulmonar em longo prazo
nédo foram estudados.

Como o CE nido gera a fumaca que esta
associada com a combustio do tabaco, a sua
utilizagdo ¢ geralmente considerada mais segura
para os consumidores do que o tabaco. Essa
“seguranca relativa” pode ser atraente para os
consumidores; no entanto, os produtos quimicos
utilizados no CE ndo foram totalmente revelados,
e dados sobre a poluicdo ambiental gerada pelo
uso do CE em ambientes fechados sdo escassos.
Um estudo avaliou a qualidade do ar num
ambiente com 9 individuos usando o CE. Os
resultados mostraram quantidades substanciais
de 1,2-propanodiol, glicerina e nicotina, altas
concentracdes de material particulado com
2,5 mm, um incremento de 20% nos niveis de
hidrocarbonetos aromaticos policiclicos e um
aumento nos niveis de aluminio e de material
particulado total. A concentracdo de 6xido nitrico
no ar exalado aumentou em 7 dos 9 individuos.®?
Adicionalmente, dados de seguranga associados
ao uso do CE em longo prazo também nio estdo
disponiveis.!'?
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Eficacia do CE na cessacdo do
tabagismo

0Os dados disponiveis sobre o CE até¢ 0 momento
sdo muito limitados. Segundo a OMS, néo ha
comprovacgio cientifica para o uso de CEs
como substitutivo ou auxiliar na cessa¢do do
consumo do tabaco. Do mesmo modo, a forma
de administracdo da nicotina diretamente para o
pulméo difere das formas liberadas de reposicdo
da nicotina (adesivo, goma e pastilhas) e precisa
ser estudada.!"

A comparacio de CEs de diferentes marcas
mostrou concentracdes variaveis de nicotina
nos cartuchos, assim como inconsisténcias no
conteudo dos jatos e na liberacdo da nicotina.
Apos uso do CE, os niveis plasmaticos de nicotina
permaneceram inalterados em todos os pacientes
em dois estudos,**® e em cerca de um terco
dos casos em outro estudo.®” Entretanto, em
usudrios habituais de CEs, os niveis plasmaticos
de nicotina podem aumentar,®? embora uma
grande variabilidade individual nos niveis séricos
de cotinina tenha sido observada.®”

Diversos estudos avaliaram o impacto do CE
sobre o desejo de fumar e sobre a fissura. Num
estudo randomizado e cruzado patrocinado por
um fabricante de CE, o dispositivo contendo 16
mg de nicotina foi mais efetivo que o placebo
para aliviar os sintomas de abstinéncia pela manha
em 40 individuos que ficaram sem fumar durante
a noite. Os efeitos do CE sobre os sintomas de
abstinéncia da nicotina foram comparaveis ao
do inalador de nicotina, porém inferiores ao do
proprio cigarro.®” Um grupo de autores® estudou
os efeitos sobre o desejo de fumar, os sintomas
de abstinéncia e a cognicdo em 86 pacientes
randomizados em trés grupos: a) uso de CE (18
mg nicotina); b) uso do mesmo dispositivo sem
nicotina; ou c) apenas segurar o CE. Em 20 min
apos seu uso, foi observada uma reducdo no
desejo de fumar e nos sintomas de abstinéncia a
nicotina com o uso do CE com nicotina e placebo
em comparagio com o grupo que apenas segurou
o CE. A reduciio do desejo de fumar com o CE
com nicotina, em comparacido com o do grupo
placebo, foi significativamente diferente apenas nos
homens. Entretanto, o grupo que recebeu nicotina
apresentou resultados significativamente melhores
em testes de memoria. Em outro estudo cruzado,
foram comparados, em um protocolo de exposicio
aguda com 10 tragadas sequenciais a intervalos
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de 30 s entre as mesmas, duas marcas de CE com
16 mg de nicotina, um cigarro habitualmente
usado pelo individuo e um cigarro nido aceso
(placebo). A redugio da fissura em relagio ao
uso de placebo foi observada com uma das duas
marcas de CE; entretanto, o efeito foi inferior ao
do cigarro tradicional.®?

Poucos estudos avaliaram os efeitos do CE
na reducdo e na cessacdo do tabagismo num
periodo de 6 a 24 meses. Dois ensaios clinicos
randomizados controlados e trés estudos
prospectivos tipo antes e depois estdo descritos no
Quadro 1. Um dos ensaios clinicos"” comparou o
uso de CE (16 mg de nicotina) com o de adesivos
de mnicotina (21 mg) e de CE sem nicotina, enquanto
o outro™ comparou o uso de CE (7,2 mg de
nicotina) com o de CE sem nicotina. Ambos os
ensaios, administrados por 12 semanas, nio
encontraram diferencas significativas entre os
grupos na reducio do numero de cigarros ou nas
taxas de cessacio em 6 ou 12 meses.*49 Os trés
estudos prospectivos nio controlados, realizados
com um pequeno numero de tabagistas que néo
pensavam em parar de fumar (um dos grupos
era constituido por pacientes esquizofrénicos),
descreveram taxas de cessagdo em 6, 12 e 24 meses
de 22,5%, 14,3% e 12,5%, respectivamente, 8394
Ainda, uma pesquisa on-line realizada com
5.000 individuos que adquiriram o CE de uma
determinada marca, 7 meses apds a aquisicao,
mostrou altas taxas de redug¢do do consumo
(66,8%) e de cessagdo (31,0%) em 6 meses
entre os 222 respondedores do questiondrio.®¥
Entretanto, aquele estudo apresentou a limitacdo
de que somente 4,5% dos individuos convidados
responderam o questionario; se os individuos
que ndo responderam o questionario fossem
considerados como fumantes, a taxa de cessacdo
seria de 1,49.69

Os estudos descritos acima evidenciam uma
baixa taxa de abandono do tabagismo com a
utilizacdo do CE em uma populacdo que se
autotrata e faz autorrelato da cessagdo do
tabagismo. Por outro lado, a pesquisa com
usuarios descreveu o uso frequente e prolongado
do CE, cerca de 20 vezes por dia por mais de 1
ano, muitas vezes associado ao uso do cigarro
convencional.®® Ainda, alguns tabagistas, sem
a minima intencdo de parar de fumar, utilizam
o CE como substituto do cigarro convencional
em locais onde ¢ proibido fumar. Assim, o uso
do CE modulado pela necessidade do consumo
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de nicotina pode contribuir para a manutencao
da dependéncia de nicotina.

Propaganda, impacto sobre a saude
publica e aspectos regulatdrios

As companhias que produzem CEs tém usado
propagandas agressivas para estimular o seu uso.
Os principais argumentos usados pela industria
sdo os beneficios a saude em comparacido com
o cigarro tradicional, a reducido do consumo de
cigarros, a cessacdo do tabagismo, a minimizacédo
da exposicdo passiva e a possibilidade de uso
dos CEs em locais onde o fumo é proibido."” Em
2012, uma grande corporacio de tabaco (Lorillard
Tobacco Company) adquiriu uma marca de CE e
passou a divulgar comerciais com celebridades
na televisdo e na Internet, sugerindo que o CE
¢ glamoroso e moderno.®®% Essas estratégias
se mostraram supostamente Uteis, uma vez que
o consumo do CE aumentou.

Por outro lado, cresce a preocupacio de
profissionais que trabalham para reduzir o consumo
do tabaco sobre o impacto da utilizacdo dos CEs
no contexto de saude publica. As razdes para
essa preocupagdo sao as seguintes: a auséncia
de dados de eficacia na cessacdo do tabagismo;
o potencial de induzir dependéncia a nicotina
em nao tabagistas, principalmente em criancas
e adolescentes; a promocdo do uso simultaneo
do cigarro tradicional e do CE, reduzindo as
tentativas de cessacdo; a sabotagem aos ambientes
livres do tabaco através do uso de CEs, tornando
o habito de fumar aceitavel; e a exposicdo a
uma nova forma de poluicdo nos locais onde o
tabagismo havia sido banido.('%%®

Os CEs nio tém regulamentacio nos EUA nem
como medicamento nem como produto derivado
do tabaco."” A Unido Europeia e 0 Reino Unido
estdo propondo regulamentar os CEs como um
produto medicinal.®® Por causa da falta de dados
sobre sua seguranca e eficacia, o uso dos CEs foi
banido na Austrélia, no Canada, em Singapura
e no Brasil, através de regulacio.>19

Como orientar o paciente sobre CEs

Com base nos conhecimentos acima, o médico
pneumologista pode e deve orientar o paciente
que busca informacdes sobre CEs. O Quadro 2
lista alguns aspectos dos CEs que podem ser
abordados. A busca de informacdes pode significar
que o paciente esta motivado para parar de
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Quadro 1 - Estudos clinicos que avaliaram os efeitos do cigarro eletronico na reducéo e na cessacdo do tabagismo.

(Extensdo de Polosa
et al.t¥

Controle de
abstinéncia: (diario)
medida de CO exalado

necessidade
(méaximo 4
cartuchos/dia)

Estudo Tipo de estudo Descricdo Grupos Tempo de Desfechos
intervencdo
Bullen ECR controlado de 657 tabagistas que G1: CE 16 mg 12 semanas  Abstinéncia em 6 meses:
et al.™ superioridade queriam parar de nicotina (n = 289) G1:7,3%
fumar. G2: 5,8%
G2: Adesivo (21 G3: 4,1%
Controle de mg) de nicotina (n (Sem diferenca entre os
abstinéncia: anamnese; = 295) grupos).
medida de CO exalado.
G3: CE sem Sem diferenca em efeitos
nicotina (n = 73) adversos entre 0s grupos.
Caponnetto  ECR controlado 300 tabagistas que G1: CE (7,2 mg) 12 semanas  Redugdo do consumo em
et al.w’ ndo queriam parar de  por 12 semanas 22,3% em 12 semanas
fumar. e em 10,3% em 52
G2: CE (7,2 mg) semanas.
Controle de por 6 semanas e
abstinéncia: anamnese; CE (5,4 mg) por 6 Abstinéncia em 10,7%
medida de CO exalado semanas em 12 semanas e 8,7%
e de cotinina na saliva. em 52 semanas.
G3: CE sem
nicotina por 12 Sem diferenca entre os
semanas grupos; 26,9% dos que
pararam usavam o CE no
final do estudo.
Sem diferenca em efeitos
adversos entre 0s grupos.
Polosa Prospectivo, tipo antes e 40 tabagistas que CE (7,4 mg 12 semanas  Redugéo sustentada
et al.t® depois, ndo controlado  ndo queriam parar de  nicotina) conforme de 50% do numero de
fumar. necessidade cigarros em 6 meses em
(méaximo 4 32,5%.
Controle de cartuchos/dia)
abstinéncia: (diario) Abstinéncia em 6 meses
medida de CO exalado em 22,5%.
Efeitos adversos: irritacdo
de boca (20,6%) e de
garganta (32,4%); tosse
seca (32,4%). Sintomas
reduziram em 6 meses.
Caponnetto  Prospectivo, tipo antes e 14 tabagistas CE (7,4 mg 52 semanas  Reducdo do consumo e
et al.t? depois, ndo controlado  esquizofrénicos que nicotina) conforme abstinéncia em 12 meses:
néo queriam parar de  necessidade Reducédo de consumo
fumar. em 500%.
Cessacdo do tabagismo
Controle de em 14%.
abstinéncia: anamnese;
medida de CO exalado. Sem mudangas nos
sintomas relacionados a
esquizofrenia
Polosa Prospectivo, tipo antes e 40 tabagistas que ndio  CE (7,4 mg 12 semanas  Reducéo do consumo e
et al.y depois, ndo controlado  queriam parar de fumar nicotina) conforme abstinéncia em 24 meses:

Reducéo de consumo

em 50% do inicial em
27,5%.

Abstinéncia em 24 meses
em 12,5%.

Efeitos adversos: alguns
tabagistas com irritacio
na boca e garganta e
tosse seca.

ECR: ensaio clinico randomizado; CO: monoxido de carbono; CE: cigarro eletronico; e G1, G2 e G3: grupos 1, 2 e 3.
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Quadro 2 - Orientacdes para pacientes sobre o cigarro eletrénico.

® 0 uso do CE no Brasil ¢ proibido pela ANVISA, uma vez que até o momento ndo existem evidéncias
demonstrando que o mesmo ¢é eficaz para induzir a cessa¢io do tabagismo.("

® 0O papel do CE para reduzir o consumo didrio de cigarros precisa ser mais bem esclarecido, uma vez
que os dados disponiveis sdo escassos.

® (O cartucho do CE libera quantidades variaveis de nicotina e contém substancias que podem fazer mal
a saude. A inexisténcia de normas técnicas e a falta de controle e de fiscalizagdo sobre sua producio
tornam ainda mais temeraria a sua utilizacéo.

® 0 CE nio é recomendado nas diretrizes para abordagem do tabagismo.®

® Uma parte importante no manejo do tabagismo ¢ a modificagio do comportamento automatico
relacionada ao uso do tabaco. O CE, por outro lado, reforca o automatismo associado ao uso do
cigarro tradicional, podendo dificultar a cessacdo do tabagismo.

® Existem medicamentos eficazes para controlar os sintomas de abstinéncia a nicotina, liberados pelas
agéncias regulatorias para uso por tabagistas (reposicio de nicotina, bupropiona e vareniclina).©®® A
reposicdo de nicotina e a bupropiona sido fornecidos pelo Ministério da Saude do Brasil gratuitamente,

no contexto da abordagem do tabagismo.

CE: cigarro eletronico; e ANVISA: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

fumar. A terapia cognitivo-comportamental deve
ser oferecida a todos os pacientes tabagistas. As
diretrizes para cessacio do tabagismo®® contém
informacdes cientificamente comprovadas de como
ajudar o paciente a parar de fumar. O tratamento
para os sintomas de abstinéncia da nicotina
¢ disponibilizado na rede publica de saude.®
Para fumantes com alto grau de dependéncia,
0 uso combinado de medicacdes para controlar
os sintomas de abstinéncia pode aumentar a
efetividade do tratamento. A reposicao de nicotina,
a bupropiona e a vareniclina sdo alternativas de
tratamento aprovadas pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria.

Consideragdes finais

0 CE ¢ um sistema eletronico de liberacdo de
nicotina que ganhou popularidade nos ultimos
anos. Entretanto, a comercializa¢do do mesmo ¢
proibida no Brasil. H4 uma grande variabilidade
nas doses liberadas de nicotina e nos constituintes
dos cartuchos entre as diferentes marcas de CE.
Efeitos adversos a saude em curto prazo foram
descritos. A toxicidade do CE em longo prazo ndo
foi estudada. Dados avaliando a eficacia do CE
na cessacdo do tabagismo sdo escassos, € 0 seu
papel para induzir a cessa¢do do tabagismo néo
foi comprovado. A utilizacdo prolongada do CE
por tabagistas pode perpetuar a dependéncia a
nicotina, e o seu uso durante a adolescéncia pode
estimular a iniciacdo do tabagismo. Portanto,
uma abordagem do tabagismo que contemple a
terapia cognitivo-comportamental, assim como
a utilizacdo de medicamentos aprovados pelas
agéncias regulatdrias para o controle dos sintomas
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de abstinéncia a nicotina, deve ser oferecida aos
tabagistas que querem parar de fumar.
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