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APRESENTAÇÃO 

 

O livro “Cigarros Eletrônicos: perigo iminente” 

surgiu a partir de uma revisão sistemática integrativa, 

com rigor metodológico, seguindo seis etapas: 1ª) 

Definição do tema, seleção da pergunta norteadora e 

escolha da estratégia de busca, descritores e bases de 

dados mais eficazes no levantamento das publicações; 2ª) 

Escolha dos critérios de inclusão e exclusão; 3ª) 

Identificação dos estudos pré-selecionados e 

selecionados através da leitura dos agentes indexadores 

das publicações, como resumo, palavras-chave e título, 

bem como organização dos estudos pré-selecionados e 

identificação dos estudos selecionados; 4ª): 

Categorização dos estudos selecionados, com elaboração 

e uso da matriz de síntese, além de análise das 

informações, formação de uma biblioteca individual e 

avaliação crítica dos estudos selecionados; 5ª) análise, 

interpretação e discussão dos resultados por meio da 

análise de conteúdo de Bardin; 6ª) Apresentação da 

revisão em formato de artigo, o qual contemple propostas 

para estudos futuros (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 

2011; SCHMOELLER et al., 2011). 
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Os artigos analisados foram inseridos dentro dos 

sete níveis de evidência científica, a fim de pontuar a 

credibilidade das metodologias aplicadas nessas 

pesquisas. 

O tema foi escolhido devido a uma inquietação do 

autor principal que almejava investigar os possíveis 

riscos dos cigarros eletrônicos, os quais eram cada vez 

mais utilizados por jovens em baladas. Diante deste 

contexto, surgiu a seguinte pergunta norteadora: cigarros 

eletrônicos causam danos à saúde dos usuários? No 

decorrer das páginas, você leitor, saberá a resposta. 

 

Andrea Marques Vanderlei Fregadolli 
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CAPÍTULO 1 

 

CARACTERÍSTICAS E PRODUTOS TÓXICOS 

PRESENTES NO VAPOR DO CIGARRO 

ELETRÔNICO 

 

Desde o início da fabricação dos cigarros 

eletrônicos (vaper, e-cigarro, e-cig ou e-cigarette), no 

ano de 2005, houve um rápido crescimento e evolução 

nos tipos, design e características gerais de engenharia 

dos cigarros eletrônicos. Isso resultou num alto grau de 

variabilidade do produto em tamanho, concentrações 

potenciais de nicotina e formulações de e-liquid. 

Também houve alterações nos circuitos elétricos (por 

exemplo, câmara de aquecimento ou atomizador) e na 

vida útil da bateria, permitindo maior liberação de 

líquidos, ajustes no sabor e maior tempo de uso do 

dispositivo (IOAKEIMIDIS et al., 2016). 

Os cigarros eletrônicos podem ser divididos em 

dois grandes grupos: os sistemas eletrônicos de entrega 
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de nicotina e os sistemas eletrônicos de entrega de não 

nicotina (EL DIB et al., 2017). 

A nicotina total no aerossol nas 15 marcas mais 

populares de cigarros eletrônicos variou de 0,5 a 15,4 mg 

por 300 inalações (20 séries de 15 inalações, 70 mL / 

sopro) e a nicotina em aerossol variou de 21% a 85% da 

nicotina presente no cartucho (GONIEWICZ et al., 

2013). 

Além de mimetizar características perceptuais e 

comportamentais do tabagismo, os cigarros eletrônicos 

reproduzem muitos dos principais estímulos condicionais 

associados ao ato de fumar cigarros tradicionais, por 

exemplo: o ato de levar a mão à boca, sinais visuais, 

sensações sensório-motoras de inalação e exalação 

(POLOSA et al., 2013) 

Alguns vapers (nome dado aos usuários) fazem o 

uso dos cigarros eletrônicos para ingestão de substâncias 

diferentes, como: Cannabis sativa, ervas, aromatizantes 

e vodca. 

Um cigarro eletrônico é basicamente composto por 

duas partes: o “mod”, onde fica a fonte de energia do 

dispositivo e onde liga, desliga e ativa o aparelho; e o 

atomizador, onde se encontram o resistor que vai gerar 
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aquecimento, aquecendo o líquido e o transformando em 

aerossol que será inalado pelo usuário através do bocal 

(NAYIR et al., 2016). 

O vapor produzido por um cigarro eletrônico é o 

resultado da vaporização de um líquido chamado e-

líquido, e-suco ou e-juice. A composição dos e-liquids é 

feita basicamente por duas substâncias: a glicerina 

vegetal e o propilenoglicol, embora outros compostos 

também sejam encontrados: dietilenoglicol, formaldeído, 

nicotina (pode conter ou não), acetaldeído, acroleína, 

tolueno e metais pesados (CUBAS et al., 2019). 

Enquanto a Food and Drug Administration (FDA) 

dos EUA determinou que o propilenoglicol é "... 

geralmente considerado seguro para uso em alimentos, 

cosméticos e medicamentos ..."; seu consumo por 

inalação causa irritação a curto prazo dos olhos, garganta 

e trato respiratório e, a longo prazo, asma em crianças. 

De origem vegetal, a glicerina aquecida e inalada tem 

sido associada ao surgimento de novos casos de 

pneumonia lipoide, causada pela aspiração de partículas 

oleosas para dentro dos alvéolos (CUBAS et al., 2019). 

Mais de 1000 marcas de cigarros eletrônicos e 7000 

sabores de e-liquid foram encontrados no mercado, com 
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a inovação na produção evoluindo rapidamente (CAI; 

WANG, 2017). 

A FDA relatou casos de detecção de nicotina em e-

liquids rotulados como livres de nicotina (ITOH et al., 

2018). 

Embora os umectantes, a nicotina e os aromas 

sejam rotulados como ingredientes na maioria dos e-

liquids comerciais, metais e outros produtos químicos, 

como carbonilos e nitrosaminas específicas do tabaco, 

que são tóxicos e cancerígenos, foram detectados nos e-

liquids (CHEN; TODD; FAIRCLOUGH, 2019). 

As evidências sugerem que a exposição do aerossol 

de cigarro eletrônico contendo nicotina a não usuários 

leva à absorção sistêmica da nicotina através da absorção 

pela pele. Um estudo dosou o soro, a saliva e a urina dos 

não usuários antes e depois da exposição à nicotina por 

meio de aerossol de cigarro eletrônico. Observou-se que 

os não usuários podem sim absorver nicotina 

sistemicamente após a exposição aguda ao aerossol do 

cigarro eletrônico. Isso pode afetar particularmente 

subpopulações sensíveis, como: crianças, idosos e 

mulheres em idade reprodutiva (MELSTROM et al., 

2018). 
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O acetaldeído, a acroleína e o formaldeído são os 

principais aldeídos tóxicos presentes na fumaça do 

cigarro tradicional e contribuem para o risco de doença 

cardiovascular e doença pulmonar não cancerosa. Um 

estudo quantificou as emissões desses aldeídos no vapor 

dos cigarros eletrônicos. Todos os dispositivos avaliados 

possuíam uma concentração dessas substâncias superior 

ao permitido. Os dispositivos de cigarro eletrônico de 

nova geração produziram mais aldeídos do que os 

cigarros eletrônicos de primeira geração, devido à maior 

potência energética da bateria. Esses resultados indicam 

que existe riscos no uso de cigarros eletrônicos 

(OGUNWALE et al., 2017). 

Foram identificados compostos tóxicos, numa 

análise dos aerossóis produzidos pelos cigarros 

eletrônicos, incluindo nicotina, nanopartículas finas, 

carbonilas e alguns compostos orgânicos voláteis 

tóxicos, como benzeno e tolueno. Isso implica que as 

emissões dos cigarros eletrônicos são uma nova fonte de 

poluição ambiental e devem ser investigadas mais 

detalhadamente (LEE et al., 2017). 

Onze relatos de casos documentam intoxicações 

por nicotina, associadas aos e-liquids. Esses relatórios 
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descrevem acidentes e tentativas intencionais/suicidas. 

Das oito tentativas de suicídio, três mortes foram 

relatadas. Esses casos relataram que a nicotina líquida do 

cigarro eletrônico foi ingerida ou injetada por via 

intravenosa em doses letais. Os acidentes ocorreram com 

crianças que, relatos de casos, ingeriram nicotina líquida 

dos e-liquids, essas crianças apresentaram efeitos 

variados do envenenamento por nicotina que foram leves 

(dois casos) ou graves (um caso). Todas as crianças se 

recuperaram do envenenamento por nicotina após 

tratamento médico. Isso aponta para um novo risco em 

ambientes domiciliares. (HUA; TALBOT, 2016). 

Como o cigarro eletrônico não gera a fumaça que 

está associada com a combustão do tabaco, a sua 

utilização é geralmente considerada mais segura para os 

consumidores do que o tabaco. Esta "segurança relativa" 

pode ser atraente para os consumidores, no entanto, os 

produtos químicos utilizados no cigarro eletrônico não 

foram totalmente revelados, e dados sobre a poluição 

ambiental gerada pelo uso do cigarro eletrônico em 

ambientes fechados são escassos.  

Um estudo avaliou a qualidade do ar num ambiente 

com 9 indivíduos usando o cigarro eletrônico. Os 
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resultados mostraram quantidades substanciais de 1,2- 

propilenoglicol, glicerina e nicotina, altas concentrações 

de material particulado com 2,5 m, um incremento de 

20% nos níveis de hidrocarbonetos aromáticos 

policíclicos e aumento nos níveis de alumínio e de 

material particulado total. A concentração de óxido 

nítrico no ar exalado aumentou em 7 dos 9 indivíduos 

(SCHOBER et al., 2014).  

Em uma avaliação de e-liquids com sabor doce 

quanto à presença de diacetil e acetilpropionil, que são 

produtos químicos aprovados para uso alimentar, mas 

que estão associados a doenças respiratórias quando 

inalados. O diacetil e acetilpropionil foram encontrados 

em uma grande proporção nos líquidos de cigarro 

eletrônico com sabor doce, muitos deles expondo os 

usuários a níveis mais altos do que os de segurança 

(FARSALINOS et al., 2014). 
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CAPÍTULO 2 

 

MOTIVAÇÕES DE JOVENS E ADULTOS PARA O 

USO DE CIGARRO ELETRÔNICO E 

SURGIMENTO DO TABAGISMO 

 

Todos os dias, mais de 3.800 adolescentes entre 12 

e 17 anos fumam seu primeiro cigarro, contribuindo para 

os 1,5 milhão de jovens que começam a fumar a cada ano 

nos EUA (MARSHALL; LOTFIPOUR; 

CHAKRAVARTHY, 2016). 

Além da dependência física, os adolescentes são 

mais suscetíveis a influências sociais e ambientais 

quando se tratando de uso dos cigarros eletrônicos. O 

design do produto, os sabores, o marketing e a percepção 

de segurança e aceitabilidade aumentaram o uso dos 

cigarros eletrônicos entre os jovens (FERKOL et al., 

2018). 

Muitos adolescentes imaginam que os produtos 

aromatizados são mais seguros do que os produtos com 
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sabor de tabaco, e os fabricantes de e-cigarretes 

aproveitam esse sentimento como uma estratégia de 

marketing, embalando-os de modo a parecerem doces e 

serem vendidos como inofensivos (DAI; HAO, 2016) 

Um estudo constatou que, embora os adolescentes 

estivessem familiarizados com os riscos à saúde dos 

cigarros tradicionais, eles não tinham certeza de qualquer 

associação danosa com os cigarros eletrônicos 

(MARSHALL; LOTFIPOUR; CHAKRAVARTHY, 

2016). 

O aumento dramático no uso de cigarros 

eletrônicos entre jovens pode ser devido à crença de que 

eles são menos arriscados do que os cigarros 

convencionais. Uma amostra nacional dos Estados 

Unidos com 6.607 indivíduos, onde os participantes 

entendem que fazer uso de e-cigarro não é fator de risco 

para o desenvolvimento de câncer de pulmão, câncer 

oral, ou doença cardíaca em comparação com fumar 

cigarros tradicionais (PEPPER et al., 2015). 

O uso de cigarros eletrônicos entre os jovens está 

crescendo. O número de estudantes do ensino médio nos 

EUA que nunca usaram tabaco, mas experimentaram 
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cigarros eletrônicos, triplicou entre 2011 e 2013 

(IOAKEIMIDIS et al., 2016). 

Além disso, existem evidências crescentes de que 

o cigarro eletrônico entre crianças e adolescentes serve 

como porta de entrada para o consumo dos cigarros 

convencionais (FERKOL et al., 2018). 

A Pesquisa Nacional de Saúde e Nutrição 2013-

2014 dos Estados Unidos da América (EUA) avaliou a 

prevalência e o perfil dos usuários de cigarro eletrônico 

no país. O estudo concluiu que entre os anos de 2013 e 

2014 o uso de cigarros eletrônicos nos Estados Unidos 

foi mais comum entre jovens, pessoas com baixo nível 

socioeconômico e fumantes atuais e ex-fumantes 

(JABER et al., 2018). 

Os Centros de Controle e Prevenção de Doenças 

(CDC) e Food and Drug Administration (FDA) 

publicaram dados e tendências sobre o uso de tabaco 

entre o público jovem. O relatório mostrou claramente 

que entre 2011 e 2014 foram observados aumento 

estatisticamente significativo no uso de cigarros 

eletrônicos e narguilés entre os estudantes dos EUA 

(MARSHALL; LOTFIPOUR; CHAKRAVARTHY, 

2016).  
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Uma amostra nacional feita com 694 adolescentes 

e adultos jovens, 374 (53,9%) eram do sexo feminino e 

531 (76,5%) dos EUA, o uso de cigarros eletrônicos, 

como primeiro contato com cigarros, foi associado à 

progressão para o consumo de cigarros tradicionais. 

Esses resultados levantam preocupações de que muitos 

adolescentes e adultos jovens que iniciam o uso de 

nicotina por meio de cigarros eletrônicos, correm um 

risco substancialmente maior de uso posterior de 

cigarros, mesmo que não pretendam fumar no futuro 

(PRIMACK et al., 2015). 

Uma pesquisa nacionalmente representativa sobre 

o uso de cigarro eletrônico entre jovens na China 

examinou dados da Pesquisa Global sobre Tabaco 

Juvenil, que foi composta por 155 117 estudantes do 

ensino médio (51,8% meninos e 48,2% meninas) da 

China. Constatou-se que entre os alunos do ensino médio, 

a prevalência de uso desses dispositivos é de 1,2%. O uso 

de cigarros eletrônicos entre os jovens na China 

permanece baixo, mas a conscientização é alta. Entre os 

que nunca fumaram, os usuários de cigarros eletrônicos 

tiveram maior intenção de usar um produto de tabaco nos 

próximos 12 meses (XIAO et al., 2018). 
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Além disso, muitos criticam os e-liquids com sabor 

de frutas e outros sabores, alegando que isso é um atrativo 

para os jovens não fumantes (OH; KACKER, 2014). 

O uso atual de cigarros eletrônicos entre jovens 

americanos está associado a maiores chances de transição 

para o fumo regular, provavelmente refletindo transições 

robustas, em vez de experimentação. Esses resultados 

sugerem que a promoção de cigarros eletrônicos como 

prática atual de redução de danos do tabaco 

provavelmente terá a consequência não intencional de 

iniciar jovens fumantes (OSIBOGUN; BURSAC; 

MAZIAK, 2020). 

Uma revisão sistemática e uma meta-análise de 

dados descreveram a prevalência e a mudança na 

prevalência do uso de cigarros eletrônicos entre jovens 

por país. O estudo concluiu que entre os anos de 2008 a 

2015, o uso do desses dispositivos entre os jovens 

aumentou na Polônia, Coréia, Nova Zelândia e EUA; 

diminuiu na Itália e no Canadá; e permaneceu estável no 

Reino Unido (YOONG et al., 2018). 

Entre os principais motivos apontados pelos 

adolescentes não fumantes de cigarros convencionais 

para o uso de cigarros eletrônicos, encontramos: (a) 
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influência dos sabores sedutores, embora os aromas 

sejam limitados ou proibidos nos cigarros convencionais 

em alguns países, eles são amplamente permitidos nos 

cigarros eletrônicos (DAI; HAO, 2016); (b) recebimento 

do primeiro e-cigarette de um membro da família; (c) 

maior porcentagem de amigos que os usam 

(BARRINGTON-TRIMIS et al., 2015) ; e (d) marketing 

extenso e intenso, em sites da Internet, jogos, filmes, 

mídias sociais e propagandas perto de escolas, onde os e-

cigarettes são apresentados como mais seguros 

(GRANA; BENOWITZ; GLANTZ, 2015). 

As Sociedades Respiratórias Internacionais 

recomendam que a venda de cigarros eletrônicos deve ser 

barrada para jovens em todo o mundo. O aroma deve ser 

proibido nos cigarros eletrônicos e a publicidade 

acessível por jovens e adultos jovens deve ser proibida. 

(FERKOL et al., 2018). 
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Williams, Derrick e Ribisl (2015) realizaram um 

estudo onde 11 menores não fumantes de 14 a 17 anos 

fizeram tentativas supervisionadas de compra de cigarros 

eletrônicos de 98 fornecedores de cigarros eletrônicos na 

Internet no estado da Carolina do Norte-EUA. Os   

menores receberam com sucesso entregas de cigarros 

eletrônicos de 76,5% das tentativas de compra, sem que 

as empresas de entrega tentassem verificar suas idades na 

entrega, e 95% das encomendas entregues simplesmente 

deixadas na porta. Esse estudo evidencia que menores 

podem comprar cigarros eletrônicos facilmente na 

Internet devido à ausência de medidas de verificação de 

idade usadas pelos fornecedores de cigarros eletrônicos 

na Internet. 

 Para proteger essa população vulnerável aos 

cigarros eletrônicos e outros dispositivos de distribuição 

de nicotina, recomendamos que os cigarros eletrônicos 

sejam regulamentados como produtos de tabaco em todo 

o mundo e incluídos nas políticas contra o fumo 

(FERKOL et al., 2018). 

 

] 
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CAPÍTULO 3 

 

ESTRATÉGIAS DE PROPAGANDA: 

INFLUÊNCIAS E FALSA PERCEPÇÃO SOBRE 

OS REAIS DANOS 

 

Existem muitos fatores que podem influenciar a 

popularidade dos cigarros eletrônicos entre fumantes e 

não fumantes, incluindo a ampla variedade de sabores, 

glamour por celebridades, percepções de que os cigarros 

eletrônicos são inofensivos ou substancialmente menos 

prejudiciais do que os cigarros de tabaco e as campanhas 

publicitárias cada vez mais voltadas para adultos jovens 

e não fumantes (SUSSAN et al., 2017). 

Nos EUA os gastos totais com publicidade de 

cigarros eletrônicos em impressão, rádio, televisão, 

Internet e outdoors diminuíram substancialmente de US 

$ 133 milhões em 2014 para US $ 48 milhões em 2017, 

seguidos de um aumento para US $ 110 milhões em 2018. 
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Esse aumento provavelmente reflete a publicidade de 

fabricantes mais novos (ALI et al., 2020). 

Aproximadamente 1 em cada 6 adultos (33,9 

milhões) norte-americanos que não fumavam cigarro 

convencional relataram exposição a um anúncio de 

cigarro eletrônico no mercado consumidor (AGAKU et 

al., 2017). 

As empresas de cigarros eletrônicos investiram 

pesadamente no desenvolvimento de mercado, 

publicidade e inovação. Em maio de 2016, a Food and 

Drug Administration (FDA) criou uma regra para 

estender sua autoridade reguladora sobre os cigarros 

eletrônicos. No momento, essa regra restringe as vendas 

de cigarros eletrônicos a menores e, em um futuro 

próximo, cada produto exigirá uma revisão de pré-

mercado da FDA antes de poder ser vendido (SUSSAN 

et al., 2017). 

Singh e outros autores (2016) examinaram a 

associação entre a exposição a anúncios de cigarros 

eletrônicos e o uso atual de cigarros eletrônicos entre 

estudantes do ensino médio dos EUA. A associação entre 

o uso atual de cigarros eletrônicos e a exposição a 

anúncios de cigarros eletrônicos por 4 fontes (Internet, 
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jornais revistas, lojas de varejo e TV / filmes) foram 

avaliados. O estudo concluiu que a exposição à 

propaganda de cigarros eletrônicos está associada ao 

aumento do uso atual de cigarros eletrônicos entre os 

estudantes; a maior exposição está associada a maiores 

chances de uso. 

A 4ª pesquisa observacional nacional da França, 

EDIFICE 4, foi realizada com amostras representativas 

de 1602 leigos (idade: 40-75 anos) no ano de 2014. 

Foram avaliados o uso de tabaco, a dependência de 

nicotina (teste de Fagerström) e o uso de cigarros 

eletrônicos. Os usuários de cigarros eletrônicos eram 

mais propensos a classificá-los como o método mais 

eficaz para reduzir a mortalidade por câncer de pulmão. 

Os usuários de cigarros eletrônicos também tendem a 

enfatizar sobre benefícios potenciais dos cigarros 

eletrônicos como uma maneira de parar e / ou reduzir o 

uso de cigarros convencionais (COURAUD et al., 2018). 

Agaku e outros autores (2017) avaliam a relação 

entre a receptividade a anúncios de cigarros eletrônicos e 

o uso de cigarros eletrônicos entre não fumantes nos 

EUA. Entre os não usuários de cigarros eletrônicos e 

cigarros convencionais, a receptividade aos anúncios de 
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cigarros eletrônicos foi associada a maiores chances de 

uso de cigarros eletrônicos. Esse estudo enfatiza a 

importância dos esforços para melhor controle sobre as 

atividades de publicidade, promoção e patrocínio de 

cigarros eletrônicos, pois tais fatos têm levado ao início 

do uso de cigarros eletrônicos por indivíduos não 

fumantes. 

Tanto a propaganda na internet como a 

comercialização online dos cigarros eletrônicos, mesmo 

nos países 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 sugerem que a experimentação do 

cigarro eletrônico poderia induzir o uso continuado de 

cigarros tradicionais nesta fase crítica da vida. Assim, 

ações que reduzam o apelo de consumo e proíbam a 

venda do cigarro eletrônico a adolescentes são 

fundamentais para minimizar o risco do consumo do 

tabaco e/ou do CE (BENEDETTO, 2016). 

Fato grave a destacar é que uma  recente  revisão  

sistemática  da  literatura  mostrou  que  estudos 

financiados pela indústria do tabaco apresentam uma  

chance  muito  maior  de  demonstrar  resultados  
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positivos  (em  favor  do  cigarro  eletrônico,  com  menos  

efeitos  adversos  relacionados  a  seu  uso)  do  que  

estudos  não financiados, ou cujos autores não possuam 

conflito financeiro  com  a  indústria  do  cigarro. Segundo 

esse estudo, 95% das pesquisas com cigarros eletrônicos 

não financiados pela indústria relataram algum efeito ou 

substância maléfica no cigarro eletrônico, enquanto 

somente 39% dos estudos financiados alardearam sobre 

riscos relacionados ao uso de cigarro eletrônico. A 

presença de conflito de interesses moderado a forte foi 

associada com 91,5% de chance de não encontrar 

nenhum alarme quanto ao uso de cigarro eletrônico 

(CULLEN et al., 2018).  
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CAPÍTULO 4 

 

O PAPEL DOS CIGARROS ELETRÔNICOS NO 

COMBATE AO TABAGISMO 

 

O tabagismo é um importante problema de saúde 

pública no mundo e é considerado pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS) como uma das principais 

causas de morte passível de prevenção. No Brasil 

ocorrem cerca de 220 mil mortes/ano relacionadas ao uso 

do tabaco. Apesar disso, cerca de 16,1% da população 

adulta brasileira é tabagista, sendo 17 milhões de homens 

e 12,5 milhões de mulheres (MALTA et al., 2010). 

Embora haja falta de evidências demonstrando a 

eficácia do cigarro eletrônico na cessação do tabagismo, 

cresce o número de consumidores no mundo, sendo a 

maioria constituída por jovens e adultos tabagistas 

(YAMIN; BITTON; BATES, 2010). 
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Os fumantes de tabaco que abandonaram o hábito 

reduzem o risco de desenvolver e morrer de doenças 

relacionadas ao tabaco. 

 As intervenções psicossociais e farmacológicas - 

por exemplo, terapia de reposição de nicotina (TRN) - 

aumentam a probabilidade de parar de fumar. Mesmo 

com esses auxílios, no entanto, a maioria dos fumantes 

ainda encontra uma grande dificuldade para abandonar o 

vício (EL DIB, 2017). 

Os defensores dos cigarros eletrônicos insistem que 

os cigarros eletrônicos são mais saudáveis que os 

produtos tradicionais do tabaco e que são uma ferramenta 

eficaz para parar de fumar. Mostram que os dispositivos 

fornecem nicotina ao usuário sem muitos dos 

constituintes nocivos encontrados na fumaça tradicional 

do tabaco. Uma vantagem adicional, dizem os 

proponentes, é que os cigarros eletrônicos imitam a 

experiência tátil e sensorial do fumo, dando ao processo 

de abandono uma natureza gradual e, portanto, mais fácil 

de adotar (IOAKEIMIDIS et al., 2016). 

Tanto a Organização Mundial de Saúde (OMS) 

quanto a American Heart Association (AHA) relatam 

temores de que, em vez de ajudar a se livrar do tabaco de 
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uma vez por todas, os cigarros eletrônicos possam tornar 

o fumo culturalmente aceitável mais uma vez 

(IOAKEIMIDIS et al., 2016). 

Estudos mostram que os vapores de cigarros 

eletrônicos contêm muito menos partículas cancerígenas 

que a fumaça do cigarro tradicional. Considerando que os 

cigarros eletrônicos têm a capacidade de atingir níveis 

séricos de nicotina comparáveis aos dos cigarros 

tradicionais, os cigarros eletrônicos não causam um 

aumento na contagem total de glóbulos brancos; 

portanto, os cigarros eletrônicos têm o potencial de 

diminuir o risco de aterosclerose e inflamação sistêmica 

(OH; KACKER, 2014). 

Uma revisão sistemática feita com 687 artigos 

avaliou os padrões de uso dos cigarros eletrônicos 

contendo nicotina. Os estudos indicam que o uso de 

cigarros eletrônicos com nicotina está aumentando, 

principalmente, entre os tabagistas atuais. Isso pode 

significar um dano substancialmente menor aos usuários, 

quando comparado com os danos causados pelo uso dos 

cigarros tradicionais (GLASSER et al., 2017). 

Na pesquisa PASSI de 2014–2015, o sistema 

italiano de vigilância de fatores de risco comportamental, 
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avaliou 6112 adultos que fumavam e fizeram pelo menos 

uma tentativa de abandono nos últimos 12 meses. Um em 

cada dez fumantes que tentaram parar de fumar em 2014-

2015 na Itália usava cigarros eletrônicos. Os usuários de 

cigarros eletrônicos eram tão propensos a relatar 

abstinência quanto os que não usavam outro método, mas 

eram menos propensos a relatar abstinência do que os 

usuários de métodos convencionais de abandono 

(GORINI et al., 2017). 

Soneji et al. (2017) realizaram uma metanálise e 

revisão sistemática incluindo 16 621 adolescentes e 

adultos jovens. Esse estudo mostrou evidências fortes e 

consistentes de uma associação entre o uso inicial de 

cigarros eletrônicos e o início subsequente do uso de 

tabaco. 

Uma metanálise explorou a associação entre o uso 

de cigarros eletrônicos e a intenção de fumar tabaco no 

futuro. Um total de seis estudos (91.051 participantes) 

foram incluídos nessa metanálise. Observou-se que 

adolescentes e adultos jovens que nunca usaram e-

cigarros têm mais de duas vezes chances de intenção de 

fumar. Portanto, entre adolescentes e adultos jovens que 

nunca fumaram, o uso de cigarros eletrônicos foi 
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associado ao aumento da intenção de fumar tabaco. 

Dessa forma, percebe-se, que ao invés dos cigarros 

eletrônicos auxiliarem no combate ao tabagismo, ele 

pode estar sendo porta de entrada para o vício (ZHONG 

et al., 2016). 

Os profissionais de saúde devem estar cientes que 

muitas pessoas acham que os cigarros eletrônicos os 

ajudam a parar de fumar. No entanto, os profissionais de 

saúde devem incentivar as pessoas que usam cigarros 

eletrônicos a deixarem de fumar por completo e explicar 

que, embora as evidências sugiram que os cigarros 

eletrônicos sejam substancialmente menos prejudiciais 

do que o fumo, eles não são isentos de riscos 

(GREENER, 2018). 

Atualmente, o uso de cigarro eletrônico como 

produto de cessação do tabaco não é aprovado por 

nenhum órgão regulador e um regulamento recente 

proposto pelo FDA sinaliza uma posição possivelmente 

mais dura do FDA em relação à indústria de cigarros 

eletrônicos (IOAKEIMIDIS et al., 2016). 

A AHA sugere que os médicos não recomendem 

cigarros eletrônicos como auxílio primário à cessação do 

tabagismo, se um paciente estiver usando cigarros 
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eletrônicos, ele deverá ser aconselhado a considerar uma 

data para parar de usá-los e não planejar para usá-los 

indefinidamente (EBBERT; AGUNWAMBA; 

RUTTEN, 2015). 

A forte regulamentação do cigarro eletrônico pode 

reduzir o uso entre os jovens e possivelmente limitar a 

carga futura do tabagismo no nível populacional 

(SONEJI et al., 2017). 

Para lidar com os sintomas de abstinência do uso 

de nicotina e obter alívio, tanto o acompanhamento 

psicossocial quanto a farmacoterapia são métodos 

eficazes, mais eficazes quando usados em conjunto. As 

substâncias farmacológicas de primeira linha licenciadas 

para auxiliar a cessação do tabagismo são terapia de 

reposição de nicotina, bupropiona e vareniclina. Todos 

esses medicamentos são considerados estratégias 

eficazes, conhecidas e apropriadas para a cessação do 

tabagismo (IOAKEIMIDIS et al., 2016). 

Embora o uso de cigarros eletrônicos esteja 

aumentando dramaticamente entre os indivíduos que 

querem parar de fumar, persistem inúmeras 

preocupações com relação a toxicidade do vapor e seu 
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real papel na cessação do tabagismo (COURAUD et al., 

2018). 
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CAPÍTULO 5 

 

A PROIBIÇÃO DOS CIGARROS ELETRÔNICOS 

NO BRASIL: SUCESSO OU FRACASSO? 

A Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

(Anvisa) foi criada pela lei 9.782/1999 e entre suas 

diversas atribuições (artigo 8º), estão incluídas: 

regulamentar, controlar e fiscalizar os produtos e serviços 

que envolvam risco à saúde pública (Art. 2, inciso III e 

Artigo 7º inciso XV). Dentre o escopo de produtos 

sujeitos a vigilância Sanitária estão incluídos os cigarros, 

cigarrilhas, charutos e qualquer outro produto fumígero, 

derivado ou não do tabaco (Art. 8º, § 1º, inciso X). 

A emergência dos chamados cigarros eletrônicos e 

os relatos de uso destes produtos no Brasil, fez com que 

a Anvisa, em 2009, publicasse a Resolução RDC 

46/2009 que proibiu a comercialização e a propaganda de 

qualquer dispositivo eletrônico para fumar , contendo ou 

não nicotina, em todo território nacional até que estudos 
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científicos e avaliações toxicológicas e clínicas sejam 

realizados, visando esclarecer seus riscos e sua alegada 

efetividade para o tratamento do tabagismo. Além da 

ausência de estudos científicos a Anvisa também 

considerou para a proibição, o potencial lesivo de 

extratos purificados de nicotina a saúde humana. 

O Brasil, ao proibir estes produtos, impediu que a 

população consumisse um produto sem comprovação que 

auxiliasse no tratamento do tabagismo, com indícios de 

significativa toxidade. Impediu também que jovens e 

adolescentes experimentassem este produto. 

Podemos assim considerar que para o cenário do 

controle do tabaco no Brasil, os benefícios desta 

proibição foram maiores e mais significativos do que os 

supostos e não comprovados benefícios da liberação 

destes produtos. Desta forma podemos considerar que a 

decisão da Anvisa foi acertada e a motivação da proibição 

destes produtos continua válida, contribuindo assim para 

o já reconhecido sucesso em suas políticas de controle do 

tabaco (SILVA; MOREIRA., 2019). 

No Brasil, a prevalência de uso desses produtos é 

muito baixa em decorrência da proibição desde 2009. 

Contudo, a comercialização on-line desses produtos tem 
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sido comum no país, e apesar da proibição, até mesmo 

grandes lojas de departamento vendem cigarros 

eletrônicos, e outros dispositivos eletrônicos para fumar, 

livremente para crianças e adolescentes, e mesmo as 

ações e multas da Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária parece não inibir estas lojas. 

Dados apontam que a redução dos números de 

fumantes ficou estagnada, e o mais grave é que a 

prevalência de fumantes entre jovens de 18 a 24 anos 

residentes nas capitais brasileiras aumentou de 7,4% para 

8,5% entre 2016 e 2017 (BRASIL, 2017). 

Um dos fatores que possivelmente pode ter 

contribuído para o aumento do número de fumantes 

jovens seja a comercialização disseminada desses 

produtos pela Internet. 

Dessa forma, esses produtos podem reverter em 

pouco tempo as políticas de controle do tabaco, caso 

medidas regulatórias mais restritivas não sejam tomadas 

pelas autoridades brasileiras. 

Mesmo considerando que a proibição dos 

dispositivos eletrônicos para fumar efetivamente 

protegeu o Brasil da epidemia de cigarros eletrônicos 

entre os jovens, deve ser considerada a tomada de ações 
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mais restritivas contra a venda desses produtos, assim 

como se buscar meios de impedir que os grandes 

conglomerados de comércio varejista continuem a 

desafiar as autoridades de saúde para que esses produtos 

não revertam a bem-sucedida política de controle do 

tabaco no Brasil (SILVA; MOREIRA, 2019).  
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CAPÍTULO 6 

 

CONSUMO DE MACONHA ATRAVÉS DO 

CIGARRO ELETRÔNICO: NOVA FORMA DE 

USO  

 

Os cigarros eletrônicos podem ser modificados 

para fornecer uma maneira eficiente de vaporizar a 

maconha na forma de óleo líquido concentrado, formas 

cerosas altamente concentradas de Δ-9-

tetrahidrocanabinol (THC), a principal substância 

psicoativa da maconha ou folhas secas de Cannabis. É 

importante destacar que a vaporização da Cannabis 

usando cigarros eletrônicos é menos perceptível do que 

os meios comuns de fumar Cannabis (por exemplo, 

através de cigarros), porque a vaporização resulta em um 

odor menos notório. Um fato preocupante, são as 

concentrações de THC presentes no óleo e nas ceras 

concentradas vaporizadas, pois podem exceder a de um 

cigarro convencional de maconha em 4 a 30 vezes. Sendo 
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essas altas concentrações relacionadas com o surgimento 

de alguns problemas de saúde (LOFLIN; 

EARLEYWINE, 2014; MEHMEDIC et al., 2010). 

Em 2018, quase cinco milhões de jovens norte-

americanos relataram ser usuários atuais de qualquer 

produto de tabaco, dos quais 40% relataram uso de dois 

ou mais produtos de tabaco ( CULLEN et al., 

2018 ). Atualmente, os cigarros eletrônicos são o produto 

de tabaco mais popular entre os jovens ( GENTZKE et 

al., 2019 ). O uso de cigarros eletrônicos tem aumentado 

constantemente desde 2011, com o aumento mais 

significativo de 2017 a 2018 entre os alunos do ensino 

médio (3,3% a 4,9%) e alto (11,7% a 20,8%) ( CULLEN 

et al., 2018 ). Embora os efeitos a longo prazo sobre a 

saúde dos cigarros eletrônicos sejam desconhecidos, 

muitos contêm nicotina, um produto químico altamente 

viciante que pode prejudicar o desenvolvimento cerebral 

e cognitivo e levar ao vício entre os jovens ( YUAN et al. 

, 2015). 

Com o rápido aumento no uso de cigarros 

eletrônicos, o uso de maconha nos cigarros eletrônicos é 

uma preocupação adicional. O uso de cigarros 

eletrônicos entre jovens é problemático, uma vez que 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0376871619305071?via%3Dihub#bib0060
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0376871619305071?via%3Dihub#bib0060
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0376871619305071?via%3Dihub#bib0080
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0376871619305071?via%3Dihub#bib0080
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0376871619305071?via%3Dihub#bib0060
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0376871619305071?via%3Dihub#bib0060
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0376871619305071?via%3Dihub#bib0195
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0376871619305071?via%3Dihub#bib0195
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vários estudos demonstram uma associação entre o uso 

de cigarros eletrônicos e o uso de outras substâncias, 

incluindo a maconha ( AUDRAIN-MCGOVERN et al., 

2018 ; CURRAN et al., 2018 ; DAI et al., 2018 ) O uso 

pesado de Cannabis na adolescência está associado a 

comprometimento cognitivo, como problemas de 

aprendizado e memória, principalmente quando usado 

em idades mais precoces ( SCHWEINSBURG et al., 

2008 ).  

Além disso, o uso de maconha pode levar à 

dependência e abuso de maconha, bem como ao 

desenvolvimento de depressão e psicose 

( ARSENEAULT et al., 2002 ; HUANG et al., 

2010 ;LEV-RAN et al., 2014 ). Dispositivos de cigarro 

eletrônico são usados para vaporizar propilenoglicol e / 

ou glicerol contendo ou não nicotina e aromas para 

inalação, os e-juice ( BRELAND et al., 2017 ). Os 

mesmos dispositivos podem ser modificados para 

permitir a entrega de Cannabis, de maneiras que são 

facilmente escondidas. 

Em Connecticut, nos EUA, 5,4% dos estudantes do 

ensino médio vaporizaram Cannabis sativa em um 

cigarro eletrônico no ano de 2014 (MOREAN et al., 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0376871619305071?via%3Dihub#bib0015
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0376871619305071?via%3Dihub#bib0015
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0376871619305071?via%3Dihub#bib0065
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0376871619305071?via%3Dihub#bib0070
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0376871619305071?via%3Dihub#bib0170
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0376871619305071?via%3Dihub#bib0170
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0376871619305071?via%3Dihub#bib0010
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0376871619305071?via%3Dihub#bib0100
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0376871619305071?via%3Dihub#bib0100
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0376871619305071?via%3Dihub#bib0110
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0376871619305071?via%3Dihub#bib0020
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2015). De acordo com a pesquisa Monitoring the Future 

de 2015, 6% dos alunos da 8ª, 10ª e 12ª séries dos EUA 

relataram usar maconha em um vaporizador, como 

cigarros eletrônicos, e o uso foi maior entre os alunos da 

8ª série (MIECH et al., 2017).  

No Canadá, onde as taxas de uso de maconha entre 

os jovens são as mais altas do mundo, 8,2% dos 

estudantes do ensino médio em Ontário vaporizavam 

maconha em cigarros eletrônicos (MAMMEN et al., 

2016).  

A tecnologia dos cigarros eletrônicos foi 

subsequentemente empregada para fornecer o 

componente de THC por meio de produtos combustíveis 

geralmente fabricados sem supervisão de qualidade 

adequada e vendidos ilegalmente. Recentemente, foram 

descritos cinco pacientes, na região sul da Califórnia, 

com insuficiência respiratória aguda, dentro de um 

período de dois meses, devido a pneumonia lipóide aguda 

após a inalação de concentrados de cera ou óleos 

contendo THC. Dentre eles, foi descrito um caso de um 

homem previamente saudável de 28 anos que apresentou 

insuficiência respiratória aguda devido a pneumonia 

lipoide, duas semanas após o início do uso de um e-liquid 



40 
 

 

contendo THC adquirido na rua (DICPINIGAITIS et al., 

2020). 

Em agosto de 2019, 215 casos possíveis de doença 

pulmonar grave associada ao uso de produtos de cigarro 

eletrônico foram relatados ao Centro de Controle e 

Prevenção de Doenças dos EUA por 25 departamentos de 

saúde estaduais. A maioria relatou um histórico de uso de 

produtos de cigarro eletrônico contendo canabinóides 

como o THC, alguns relataram o uso de produtos de 

cigarro eletrônico contendo apenas nicotina e outros 

relataram o uso de ambos (SCHIER et al., 2019). 

Evidências científicas em evolução apoiam uma 

nova entidade clínica de insuficiência respiratória aguda 

devido a pneumonia lipóide aguda exógena induzida por 

concentrados de cera ou óleos contendo THC inalados 

por uma variedade de cigarros eletrônicos 

(DICPINIGAITIS et al., 2020). 

Como o uso de maconha em cigarros eletrônicos é 

relativamente novo, existe pouca literatura sobre esse 

assunto. 

 

 

 



41 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



42 
 

 

CAPÍTULO 7 

 

EFEITOS DOS CIGARROS ELETRÔNICOS COM 

OU SEM NICOTINA APÓS EXPOSIÇÃO ATIVA 

OU PASSIVA 

As substâncias aquecidas e inaladas através dos 

cigarros eletrônicos podem ser absorvidas na corrente 

sanguínea e distribuídas sistemicamente. Portanto, é 

importante considerar os possíveis efeitos dos 

constituintes do vapor dos cigarros eletrônicos em outras 

células e tecidos, além dos efeitos nas células do trato 

respiratório. 

Os riscos à saúde associados aos cigarros 

eletrônicos são amplamente desconhecidos pelos 

usuários. 
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Sabe-se que a fumaça do cigarro tem efeitos 

deletérios no sistema respiratório dos seres humanos, e 

estudos em seres humanos também levantaram 

preocupações sobre a segurança do uso do cigarro 

eletrônico (CHEN; TODD; FAIRCLOUGH, 2019). 

As toxinas na fumaça do cigarro eletrônico são 

consideradas menos danosas do que a presentes nos 

cigarros convencionais. No entanto, a lesão pulmonar 

causada pelo uso de cigarros eletrônicos, continua a ser 

relatada. Os casos mais frequentes são de pneumonia 

eosinofílica aguda e pneumonia lipoide, todas induzidas 

pelo vapor dos cigarros eletrônicos (ITOH et al., 2018). 

Vinte e cinco estados dos EUA relataram mais de 

200 possíveis casos de doença pulmonar grave associada 

ao uso de cigarros eletrônicos. A doença é nova e 

provavelmente causada por uma exposição química 

desconhecida; nenhum produto ou substância está 

diretamente relacionado à doença. Todos os pacientes 

têm um histórico relatado de uso de produtos de cigarro 

eletrônico e nenhuma evidência consistente de etiologia 

infecciosa foi descoberta. Portanto, a causa suspeita é 

uma exposição química. O Centro de Controle e 

Prevenção de Doenças dos EUA aconselha que até uma 
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causa definitiva seja conhecida, as pessoas devem 

considerar não usar cigarros eletrônicos e aqueles que 

usam cigarros eletrônicos devem procurar atendimento 

médico para qualquer problema de saúde (SCHIER, 

2019). 

O pneumotórax espontâneo primário é um 

distúrbio comum que ocorre em adultos jovens sem 

doença pulmonar subjacente. O tabagismo é um fator de 

risco bem documentado para pneumotórax espontâneo. 

Foi relatado um caso de um homem de 18 anos que 

apresentou diagnóstico de dois pneumotóraces 

espontâneos do lado direito, dentro de 2 semanas, 

confirmados na radiografia de tórax e na tomografia 

computadorizada. O paciente relatou que fez uso do 

cigarro eletrônico antes do início de cada pneumotórax. 

Tais eventos foram associado ao uso do CE. (BONILLA 

et al., 2019). 

Durante julho e agosto de 2019, cinco pacientes 

foram identificados em dois hospitais da Carolina do 

Norte com lesão pulmonar aguda potencialmente 

associada ao uso de cigarros eletrônicos. Os pacientes 

eram adultos com idades entre 18 e 35 anos e todos 

experimentaram vários dias com dispneia, náusea, 
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vômito, desconforto abdominal e febre. Todos os cinco 

pacientes compartilharam uma história de uso recente de 

óleos de tetrahidrocanabinol (THC) ou concentrados de 

cigarros eletrônicos (e-liquids). Todos os cinco pacientes 

foram hospitalizados por insuficiência respiratória 

hipoxêmica; três necessitaram de tratamento intensivo 

para a síndrome do desconforto respiratório agudo, um 

dos quais necessitou de intubação e ventilação mecânica. 

Todos os pacientes sobreviveram (DAVIDSON, 2019). 

Estudos afirmam que o vapor de propilenoglicol 

pode induzir irritação respiratória e aumentar as chances 

de asma (OH; KACKER, 2014). 

Consequentemente, a segurança dos cigarros 

eletrônicos no sistema respiratório não foi totalmente 

examinada. Relatos de casos de lesões pulmonares 

associadas aos cigarros eletrônicos devem continuar 

sendo compilados para maiores descobertas no futuro 

(ITOH et al., 2018). 

À medida que mais casos de lesão pulmonar 

associada ao vaping se desdobram, dados estarão 

disponíveis para caracterizar ainda mais essa entidade 

emergente da doença. Uma melhor compreensão da 

patogênese das doenças e seus cursos clínicos ajudará os 
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profissionais da saúde a determinar estratégias ideais de 

manejo e acompanhamento para essa população de 

pacientes. 

 

As substâncias presentes no vapor dos cigarros 

eletrônicos podem ter efeitos adversos na saúde 

cardiovascular, as principais são: nicotina, oxidantes, 

aldeídos, particulados e sabores (BENOWITZ; 

FRAIMAN, 2017). 

Estudos farmacológicos e toxicológicos apoiam a 

plausibilidade biológica de que a nicotina contribui para 

eventos cardiovasculares agudos e aterogênese acelerada 

(BENOWITZ; FRAIMAN, 2017). 

Vários estudos sugerem que o uso de cigarros 

eletrônicos impactaram de forma aguda nos sinais vitais, 

como  elevação da frequência cardíaca e pressão arterial. 

Verificou-se também que a disfunção das células 

endoteliais e o estresse oxidativo, que desempenham 

papéis importantes na patogênese da doença 
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cardiovascular, estão associados ao uso de cigarros 

eletrônicos, mesmo no uso único (HIGASHI et al., 2009). 

Quinze fumantes ativos foram estudados durante e 

depois do uso de cigarros eletrônicos com e-liquids 

contendo ou não nicotina. Líquidos isentos de nicotina 

não levaram a alterações hemodinâmicas significativas 

durante a primeira hora de acompanhamento. Em 

contraste, foi observado alterações na pressão arterial 

periférica, central e também na velocidade das ondas de 

pulso após inalação de vapor de um cigarro eletrônico 

contendo nicotina. Esses achados podem estar associados 

a um risco cardiovascular aumentado em longo prazo 

(FRANZEN et al., 2018). 

Foi relatado um caso de fibrilação atrial em uma 

pessoa idosa após o uso de cigarro eletrônico, um efeito 

que poderia ter sido causado pelos efeitos autonômicos 

da nicotina no sistema nervoso. (FARSALINOS; 

POLOSA, 2014). 

O "Eixo Esplenocardíaco" descreve uma rede de 

sinalização inflamatória subjacente à isquemia cardíaca 

aguda, caracterizada pela estimulação nervosa simpática 

dos tecidos hematopoiéticos, como medula óssea e baço, 

que liberam monócitos pró-inflamatórios que povoam as 
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placas ateroscleróticas, promovendo a doença cardíaca 

isquêmica (BOAS et al., 2017). 

Zachary e outros autores (2017), avaliaram se o 

Eixo Esplenocárdico é ou não ativado em adultos jovens 

que habitualmente usam tabaco ou cigarros eletrônicos. 

Todos os achados são consistentes com a ativação do 

Eixo Esplenocárdico pelas emissões de cigarros de 

tabaco e cigarros eletrônicos. Essa ativação sugere um 

mecanismo pelo qual os cigarros de tabaco, e 

potencialmente os cigarros eletrônicos, podem levar ao 

aumento do risco de eventos cardiovasculares futuros. 

 

Fumar cigarros convencionais é um fator de risco 

conhecido para incidência, progressão e mortalidade de 

neoplasias urológicas. Existem dados recentes indicando 

que componentes potencialmente prejudiciais presentes 

no vapor dos cigarros eletrônicos, como nitrosaminas, 

hidrocarbonetos poliaromáticos e metais pesados, podem 
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estar ligados a possíveis riscos urológicos para a saúde 

dos usuários (BOURKE et al., 2017). 

 

A fim de elucidar os danos moleculares dos 

cigarros eletrônicos sobre o fígado, desenvolveu-se um 

modelo onde camundongos foram expostos ao aerossol 

intermitente crônico dos cigarros eletrônicos, de maneira 

semelhante à exposição dos usuários humanos. Foi 

demonstrado que a nicotina nos cigarros eletrônicos ativa 

a apoptose dos hepatócitos e causa esteatose hepática, 

podendo estar relacionada com o surgimento de doenças 

hepáticas gordurosas não alcóolicas (ESPINOZA-

DEROUT et al., 2019). 

Não há relatos de segurança do uso de cigarro 

eletrônico em pacientes com doença cardiovascular 

conhecida (BHATNAGAR et al., 2014). 
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O conhecimento dos efeitos toxicológicos e 

imunológicos a longo prazo dos aerossóis de cigarros 

eletrônicos permanecem indescritíveis devido ao curto 

tempo de uso desses dispositivos (KAUR et al., 2018). 

Uma revisão sistemática demonstrou que o uso de 

cigarros eletrônicos pode afetar a resposta neutrofílica e 

as proteínas de defesa nos pulmões de maneira 

semelhante à observada em usuários de cigarro 

convencional (CHEN; TODD; FAIRCLOUGH, 2019). 

Estudos demonstram que o cigarro eletrônico pode 

ser tóxico para as células das vias aéreas, suprimir as 

defesas do hospedeiro e promover a inflamação ao longo 

do tempo, além de promover a virulência das bactérias 

colonizadoras.  Foi observado que após a exposição ao 

aerossol dos cigarros eletrônicos, as células de defesa do 

hospedeiro - células epiteliais, macrófagos alveolares e 

neutrófilos - apresentaram atividade antimicrobiana 
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reduzida contra Staphylococcus aureus (HWANG et al., 

2016). 

 

Demonstrou-se que o uso do cigarro eletrônico 

altera o citoesqueleto e induz o remodelamento da matriz 

extracelular nos fibroblastos gengivais levando a 

significativas alterações no tecido da cavidade oral 

(CHEN; TODD; FAIRCLOUGH, 2019). 

Doença periodontal, lesões da mucosa oral, câncer 

oral, recessão gengival, são doenças e condições bucais 

usualmente relacionadas ao tabagismo. A substituição de 

cigarros convencionais por cigarros eletrônicos poderia, 

teoricamente, modificar as respostas teciduais. Pessoas 

que fumavam 20 cigarros/dia com 0,8 mg de nicotina 

cada, ao final do dia teriam consumido 16 mg de nicotina, 

enquanto, se trocassem pelo mesmo número de episódios 

de uso de cigarro eletrônico por dia (vaping/dia), 

consumiriam 7mg de nicotina/dia (TATULLO et al., 

2016). E também evitariam a exposição dos tecidos 

bucais ao calor e produtos tóxicos da queima do tabaco, 
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diretamente relacionados ao desenvolvimento de câncer 

bucal.  

Em um estudo clínico piloto, 20 fumantes com 

doença periodontal leve concordaram em trocar os 

cigarros convencionais por cigarro eletrônico por duas 

semanas. Houve aumento estatístico significativo da 

inflamação gengival (sangramento à sondagem e 

citoquinas pró-inflamatórias) (WADIA et al., 2016).  

 

Evidências sugerem que a exposição da pele ao 

aerossol de cigarro eletrônico contendo nicotina a não 

usuários leva à absorção sistêmica da nicotina. Um 

estudo mediu a concentração de nicotina no sangue, 

saliva e na urina dos não usuários antes e depois da 

exposição à nicotina por meio de aerossol de cigarro 

eletrônico. Os dados mostram que os não usuários podem 

absorver nicotina sistemicamente após a exposição aguda 

ao aerossol de cigarro eletrônico deforma passiva. Isso 

pode afetar particularmente subpopulações sensíveis, 
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como: crianças, idosos e mulheres em idade reprodutiva 

(MELSTROM et al., 2018). 

O fluido para refil, por conter nicotina, pode ser 

tóxico e potencialmente letal, caso seja ingerido 

intencionalmente ou acidentalmente. Já há casos 

relatados de óbitos associados à ingestão de fluido para 

refil. Uma criança de 15 meses chegou a óbito pela 

ingestão acidental de fluido para refil com nicotina, ao 

confundi-lo com medicamento para resfriado, mesmo 

tendo vomitado após a ingestão (SEO et al., 2016). 

Um caso de óbito associado ao consumo via oral de 

um frasco de produto concentrado à base de nicotina 

vendido em kits para preparação caseira de refil de fluido 

de CE foi relatado. O homem em questão ingeriu 

intencionalmente 50 ml de um frasco que continha 

72mg/ml de nicotina, ou seja, 3600 mg de nicotina. Os 

autores consideram que, se uma dose de 30 a 60 mg de 

nicotina seria suficiente para levar um homem a óbito, a 

quantidade consumida era suficiente para matar 50 a 60 

homens adultos. Os autores também levantaram a 

questão que a aquisição pela internet não é regulada, nem 

há advertências nos sites acerca do risco de morte em 

caso de ingestão do produto (BARTSCHAT et al., 2015). 



54 
 

 

Em caso de contato acidental, uma menina de dois 

anos apresentou vômito e irritabilidade súbita, ambos 

resolvidos após atendimento médico emergencial. 

Enquanto a criança brincava ao ar livre, os pais 

perceberam que repentinamente começou a chorar e 

vomitar repetidamente. Seus pais relataram que a criança 

apresentou uma coloração arroxeada nos lábios e na 

boca. O pai da menina notou que a criança possuía em 

sua mão um frasco de líquido com a tampa aberta e parte 

do conteúdo derramado na camisa. Ele relatou cheirar o 

líquido em sua respiração. O frasco de 60 ml tinha ainda 

mais de três quartos do conteúdo. Porém não ficou claro 

com o quanto do produto ela teve contato ou se ingeriu a 

substância. O frasco possuía um rótulo colorido com o 

desenho de um macaco dos desenhos animados 

segurando um cacho de uvas, e tinha um cheiro 31 

agradável de uva, mas não tinha tampa de segurança para 

crianças. Identificou-se que o fluido continha nicotina, 

tratando-se de refil para cigarros eletrônicos. Durante um 

período aproximado de 30 minutos, a criança continuou 

vomitando e irritada, comportamento que cessou durante 

o caminho para chegar ao serviço de emergência (GILL 

et al., 2015). 
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Um estudo reuniu trabalhos para identificar as 

principais manifestações dermatológicas associadas ao 

uso do cigarro eletrônico descritas na literatura. Lesões 

de mucosa oral como língua negra pilosa e reações 

liquenoides, além de dermatite de contato foram 

reportadas com o uso do e-cigarro. Injúrias termais, como 

queimaduras, também podem ocorrer. O uso de e-cigarro 

têm aumentado entre adultos e adolescentes desde 2010. 

Muitos são os feitos adversos dermatológicos do e-

cigarro descritos na literatura, seja devido à exposição à 

nicotina, injúrias químicas, térmicas ou explosivas, 

podendo levar a queimaduras. Diante disso, 

dermatologistas devem estar atentos às dermatoses 

associadas ao uso deste dispositivo (MORACO; 

MARTINS, 2019).  

Além da toxicidade, foram descritos casos de 

explosões dos dispositivos. Oitenta por cento das 

explosões relatadas pela Administração de Incêndios dos 

EUA ocorreram durante o carregamento, entretanto 

houve relatos de explosões durante o uso e transporte de 

CEs (HARRISON, HICKLIN JUNIOR., 2016). O uso de 

adaptadores de energia sem aprovação tem sido 

responsável pela maioria dos episódios de explosão ou 
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fogo, porque a bateria está sujeita a uma corrente mais 

alta do que a recomendada. Em um relato de caso clínico, 

o paciente estava usando o CE com o objetivo de parar 

de fumar. No dia da ocorrência, a bateria do dispositivo 

foi carregada com aparelho de carregamento externo que 

não era original do fabricante. Durante o primeiro uso 

após o carregamento, o paciente sentiu uma sensação de 

calor em sua mão direita e viu um clarão, seguido por dor 

intensa na boca após a explosão do dispositivo. Como 

resultado, o paciente teve dentes subluxados, extrusão, 

luxação, avulsão, múltiplas fraturas do alvéolo anterior 

da maxila, queimaduras na face dorsal da língua, 

queimaduras na gengiva, e escamação difusa com 

ulceração (HARRISON, HICKLIN JUNIOR., 2016). 

 Em outro caso relatado, um jovem de 18 anos 

compareceu a serviço de urgência apresentando 

queimaduras orais e abdominais, lacerações orais, fratura 

e avulsão dental, provocadas pela explosão de um cigarro 

eletrônico na boca. O paciente relatou que a explosão 

ocorreu assim que ele acionou o dispositivo. A avaliação 

clínica mostrou edema dos lábios e hematoma no lábio 

inferior direito, o incisivo lateral direito sofreu intrusão e 

o incisivo central direito, avulsão. O incisivo central 
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esquerdo foi fraturado no nível gengival (ROGÉR, 

2016). 

Em outro relato, três homens (18, 26 e 41 anos) 

tiveram ferimentos traumáticos em decorrência da 

explosão espontânea de dispositivos de cigarro 

eletrônico. Dois dos indivíduos necessitaram de enxerto 

de pele por apresentarem queimaduras de terceiro grau 

após os dispositivos explodirem em seus bolsos. O outro 

necessitou de tratamento na face das lacerações e fraturas 

de dente que teve após o cigarro explodir em sua boca 

(COLAIANNI et al., 2016). 

Em um centro de emergência médica dos Estados 

Unidos, de outubro de 2015 a junho de 2016, 15 pacientes 

foram atendidos após explosão de baterias de CEs. As 

lesões incluíram queimaduras por fogo (80% dos 

pacientes), queimaduras químicas (33%) e lesões por 

explosão (27%). Os pacientes apresentaram lesões no 

rosto (20%), mãos (33%) e virilha e coxa (53%). 

Ferimentos por explosões levaram a perda de dentes, 

tatuagem traumática e grande perda de tecido mole, 

exigindo desbridamento operatório e fechamento de 

defeitos teciduais. Na maioria das vezes esses pacientes 

necessitaram de cuidados multidisciplinares, envolvendo 
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profissionais de emergência médica, cirurgiões plásticos, 

fonoaudiólogos e psicólogos (BROWNSON et al., 2016). 
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