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INTRODUÇÃO

O cigarro eletrônico começou a ser usado nos Estados 
Unidos (EUA) e na Europa entre 2006 e 20071 e, desde 
então, sua disseminação é crescente e novos produtos são 
lançados sucessivamente no mercado. A popularidade 
dos cigarros eletrônicos vem crescendo exponencialmente 
entre adolescentes dos EUA. Entre 2011 e 2018, houve um 
aumento de cerca de 13 vezes no consumo entre os jovens, 
passando de 1,5% para 20,8%2. No início, o design do 
cigarro eletrônico lembrava o de um cigarro convencional, 
mas divulga-se amplamente que é um produto sem 
combustão para liberação de nicotina, tentando já implicar 
o conceito de ser mais seguro que o convencional. Com 
o passar dos anos, esses dispositivos se tornaram mais 
robustos, com maior capacidade de armazenamento e 
mais vaporização, com maior capacidade e liberação de 
nicotina, disseminando cada vez mais o consumo, na 
medida em que se aproximava do cigarro convencional 
no quesito satisfação do fumante em obter nicotina1. Em 
2017, surgiu o JUUL, cigarro eletrônico com formato 
de “mod-pods”, pequeno, semelhante ao dispositivo USB, 
fácil de ser transportado e escondido, com inúmeras opções 
de sabores, e com capacidade de liberação de nicotina em 
alta concentração, tornando rapidamente seus usuários 
adictos ao produto. Sua ampla divulgação na Internet 
atraiu adolescentes e jovens à experimentação (novos 
usuários), e hoje já é o cigarro eletrônico mais consumido 
entre os jovens americanos. Para os fumantes, esses novos 
produtos foram propagados inicialmente como se fossem 
uma “alternativa mais segura” em relação ao cigarro 
convencional, fato jamais comprovado1. Até porque a 
cessação do tabagismo é entendida como interrupção total 
do consumo regular de qualquer produto que contenha 
nicotina, seja cigarro eletrônico ou convencional.

Os fabricantes dos cigarros eletrônicos são, hoje, 
os mesmos do cigarro convencional, e insistem em 
propagar que seus produtos são mais seguros que os 
cigarros convencionais, fundamentados no argumento de 
que o eletrônico tem menos substâncias tóxicas do que 
o convencional. Para isso, utilizam estudos científicos 
que comparam quantidade de substâncias presentes nos 
cigarros convencionais versus a quantidade presente nos 
cigarros eletrônicos. 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 
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 cigarro3. 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. 

DESENVOLVIMENTO

Está bem estabelecido na literatura que o cigarro 
convencional causa inúmeros malefícios à saúde. O 
tabagismo é a principal causa de morte evitável no mundo 
e, entre as doenças causadas pelo tabagismo, destacam- 
-se as doenças cardiovasculares, como infarto agudo do 
miocárdio, acidente vascular cerebral, e doenças vasculares 
periféricas. O tabagismo compromete a função endotelial e 
aumenta a liberação de radicais livres de oxigênio, além de 
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acelerar o processo aterosclerótico, mesmo em indivíduos 
com baixo consumo de cigarros e em tabagistas passivos4-6. 

Os malefícios causados pelo cigarro eletrônico são 
menos conhecidos, uma vez que são dispositivos que 
estão em constante desenvolvimento e mudança e, em 
razão do curto tempo em que estão no mercado, não 
é possível determinar os malefícios do uso em longo 
prazo, sem contar que existem muitos usuários que usam 
cigarros convencional e eletrônico concomitantemente. 
O cigarro eletrônico não expõe o usuário ao monóxido 
de carbono, uma vez que não há combustão; no entanto, 
elementos como a nicotina, que é sabidamente causadora 
de efeitos maléficos ao sistema cardiovascular, estão 
presentes. Outros produtos químicos que são inalados 
pelo fumante de cigarro eletrônico variam de acordo com 
a marca do cigarro e com o “e-líquido” utilizado; mas, 
entre os componentes, destacam-se solventes químicos, 
compostos orgânicos voláteis e aldeídos, metais pesados, 
hidrocarbonetos aromáticos policíclicos, material 
particulado ultrafino, além de compostos que produzem 
os sabores7-8. Portanto, cigarros eletrônicos causam 
aumento de estresse oxidativo e liberação de mediadores 
inflamatórios9-10 e alteração na função endotelial, levando 
a um aumento no risco de doenças cardiovasculares.

Estudo recente conduzido por Bhatta et al11. concluiu 
que tanto o consumo ocasional como o consumo diário de 
cigarro eletrônico estão associados com aumento no risco 
de infarto agudo do miocárdio, mesmo após ajuste para 
o consumo concomitante de cigarro convencional (OR 
2,25 – consumo diário; OR 1,99 – consumo ocasional). 
O uso de cigarro eletrônico teve um efeito semelhante 
ao uso do cigarro convencional no risco de infarto do 
miocárdio. Nesse mesmo estudo, o uso combinado de 
cigarro convencional e eletrônico teve um desfecho pior 
do que o uso isolado de uma das formas (OR 6,64)11. 
Outro estudo de Alzahrani et al.12 já havia demonstrado 
que o consumo diário de cigarro eletrônico está associado 
a aumento de risco de infarto (OR 1,79).

Lee et al.13, por sua vez, avaliaram o impacto 
dos principais componentes de cigarros eletrônicos 
consumidos nos EUA na função e integridade endotelial, 
na resposta inflamatória, no resultado da interação entre 
células endoteliais e macrófagos. Essas alterações fazem 
parte da fisiopatologia das doenças cardiovasculares fatais 
e não fatais. Nesse estudo, os autores avaliaram o efeito de 
e-líquidos de cigarros eletrônicos na viabilidade de células 
endoteliais derivadas de células-tronco pluripotentes 
humanas de indivíduos saudáveis, demonstrando um 
aumento na quantidade de H2O2 nas células-tronco, 
aumento de interleucinas e outras citocinas inflamatórias, 
após 48 horas de exposição, para a maioria dos e-líquidos 
testados13.

CONCLUSÃO 

O cigarro eletrônico foi lançado no mercado como 
um possível redutor de danos à saúde e alardeado como 
uma possível terapêutica para a cessação do tabagismo 
convencional. Estudos iniciais patrocinados pela indústria 
do cigarro corroboraram essas finalidades. Porém, com 
o desenvolvimento de novos estudos, não patrocinados, 
percebeu-se que o potencial de danos gerados pelo 
consumo de cigarro eletrônico é bem maior do que 
o inicialmente pensado e, em termos de cessação do 
tabagismo, tem ocorrido a troca (parcial ou total) do 
cigarro convencional pelo cigarro eletrônico, porém, o 
fumante continua a sofrer os efeitos maléficos do consumo 
de nicotina e outros compostos tóxicos do cigarros 
eletrônico, bem como gerar aerossol ao utilizar o cigarro 
eletrônico, criando a categoria de “tabagismo passivo de 
cigarro eletrônico”, composto, sobretudo, de material 
particulado ultrafino.

Assim como para o cigarro convencional, não há 
um nível considerado seguro para o consumo de cigarro 
eletrônico – o seguro é não consumir.
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