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Introdução
Introduzido pela primeira vez no mercado dos EUA em 2007, os cigarros ele-

trônicos (e-cigarettes) são dispositivos operados por bateria que entregam vapores 
contendo nicotina para os pulmões, através de inalação. Estes dispositivos opera-
dos a bateria vaporizam a nicotina e os diferentes solventes que são então inalados 
para uso. A inalação deste líquido é também conhecida como “vaping”. Existem 
várias variações destes dispositivos, incluindo o cigarro eletrônico, hookah eletrô-
nico, vaporizadores pessoais e vaporizadores do tipo cloud-chasing. Em conjunto, 
estes dispositivos são, portanto, referidos como sistemas eletrônicos de entrega de 
nicotina (electronic nicotine delivery systems - ENDS). Eles se assemelham ao 
tabaco tradicional que contém os cigarros, tanto em sua aparência quanto no seu 
método de entrega de nicotina. O apelo ao seu uso reside no fornecimento de altas 
concentrações de nicotina sem risco de fumes associados à combustão do tabaco. 
Ao mesmo tempo, o uso dos cigarros eletrônicos satisfaz o impulso oral associado 
ao ato de fumar. Um cigarro eletrônico típico é composto de três partes: 1) uma 
bateria recarregável 2) um cartucho contendo uma solução de nicotina e 3) um 
“dispositivo de atomização” que aerosoliza a solução.

Estes produtos são comercializados como uma alternativa mais segura ao 
uso tradicional do tabaco e um complemento para a largar o hábito do tabagismo. 
A controvérsia em relação aos cigarros eletrônicos, particularmente na população 
jovem, está aumentando à medida que a utilização deste produto aumenta. 1. Os de-
fensores do uso de ENDS como uma ferramenta para largar do hábito do tabagis-
mo, promulgam sua menor toxicidade, quando comparado ao tabaco combustível. 
Outros compartilham preocupações sobre a falta de dados sobre cuidados à saúde, 
influência	na	população	pediátrica,	preocupação	com	o	uso	de	cigarros	tradicionais	
e cigarros eletrônicos juntos e da não existência de regulamentação atual. 
Efeitos	na	saúde	e	riscos

Os cigarros eletrônicos não necessitam de combustão, nem contêm muitos 
dos carcinógenos encontrados nos cigarros tradicionais, portanto, espera-se que 
tanto sua utilização ativa quanto a exposição passiva sejam menos tóxicas. No en-
tanto, dada a recente introdução destes produtos no mercado, os efeitos em longo 
prazo sobre a saúde são desconhecidos e investigações estão em curso.
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E o líquido do cigarro é aerossolizado para produzir um vapor, o qual é 
então inalado. O líquido de modo comum contém nicotina, propileno glicol, gli-
cerina, água e frequentemente aromatizantes. Vários estudos têm demonstrado 
que o conteúdo deste líquido é variável 2-4. O conteúdo de nicotina dentro destes 
dispositivos e o conteúdo do vapor resultante varia entre as marcas e mesmo den-
tro das próprias marcas.

A rotulagem dos produtos também tem sido um problema. Alguns estudos 
demonstraram inconsistências entre o teor de nicotina descrito nos rótulos e o 
conteúdo real. De fato, alguns produtos comercializados como isento de nicotina 
têm mesmo sido demonstrado conterem nicotina, e alguns destes em concentra-
ções	significativas	4. A inalação de cigarros eletrônicos introduz outros fatores a 
serem considerados, como a aerossolização e a entrega de nicotina as quais são 
inconsistentes durante seu o uso.

Tanto o teor de vapor quanto o tamanho das partículas dentro do vapor estão 
sendo pesquisados. Como estes afetam o ar dentro do ambiente isto ainda não está 
claro.	Alguns	estudos	demonstram	partículas	finas	e	ultrafinas	dentro	do	vapor	
do cigarro eletrônico, resultando em inalação pulmonar variável com exposição 
ativa e passiva. O teor de emissões de partículas dos cigarros eletrônicos também 
está sendo estudado. Pellegrino et al demonstraram que, embora as emissões de 
partículas dos cigarros eletrônicos tenham superado ligeiramente as diretrizes da 
Organização Mundial de Saúde, as emissões foram 15 vezes menores que após o 
uso de cigarros convencionais 5.	As	nitrosaminas	específicas	de	tabaco	(tobacco-
-specific nitrosamines TSNA) são carcinógenos conhecidos no tabaco tradicional. 
Estes também foram detectados dentro do vapor da maioria dos cigarros eletrô-
nicos, em concentrações variáveis, embora tenha sido demonstrado que os níveis 
são 9-450 vezes mais baixos do que na fumaça de cigarro tradicional 4. De forma 
similar, os carbonilos, outros carcinogêneos potenciais, foram detectados nos va-
pores de cigarros electrônicos. Em concentrações que variam de “abaixo do limite 
de detecção” até níveis comparáveis   à fumaça de cigarro convencional 4.

O propileno glicol e vapor de glicerol são os componentes principais dentro 
dos cartuchos de cigarros eletrônicos e são conhecidos irritantes das vias aéreas 
superiores. Pouco se sabe sobre as implicações para a saúde, em longo prazo, da 
inalação repetida destes produtos químicos 2, 4, 5, 6. 

Os aromas são outro aditivo comumente encontrado em cigarros eletrônicos, 
muitos dos quais são derivados de aromas utilizados em alimentos. A Associação 
de Produtores de Sabor e Extractos (The Flavor and Extract Manufacturers Asso-
ciation) nos USA regula a segurança de produtos químicos utilizados em aromas 
alimentares, no entanto estas normas de segurança são para ingestão. Assim, eles 
não podem ser aplicados à inalação de tais produtos químicos7. Os primeiros es-
tudos	identificaram	especificamente	o	aroma	de	canela	como	tendo	potencial	cito-
tóxico 8. Este fato introduz uma outra variável desconhecida na saúde e segurança 
destes produtos, em que mais investigação e estudos são necessários.

A nicotina em si é altamente viciante, com efeitos deletérios conhecidos, 
incluindo efeitos comportamentais cognitivos adversos, em crianças, e estresse 
negativo imposto ao sistema cardiovascular. 9 Foi demonstrado que a nicotina 
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medicinal é segura, quando administrada em níveis não tóxicos 10. Contudo, como 
os níveis de nicotina nos cigarros eletrônicos ainda não estão regulamentados, 
o	perfil	de	segurança	é	desconhecido.	A	toxicidade	da	nicotina	pode	resultar	da	
ingestão, inalação ou absorção através da pele e das membranas mucosas 11-13. A 
toxicidade aguda relacionada com a nicotina é uma preocupação real, dado o ele-
vado teor de nicotina dentro dos cartuchos dos cigarros eletrônicos.

As exposições inadvertidas à nicotina líquida contida nos cartuchos de ENDS 
tornaram-se um problema crescente. De janeiro de 2012 a abril de 2015, a taxa de 
exposição pediátrica aos cigarros eletrônicos aumentou de 14 exposições mensais 
para 223 exposições mensais. Os cigarros eletrônicos representaram 14,2% de to-
das as exposições relacionadas ao tabaco e ao produto de nicotina durante esse 
período. Além disso, as crianças que foram expostas a cigarros eletrônicos tiveram 
uma probabilidade 2,6 vezes maior de ter um desfecho mais grave quando com-
parado aos cigarros tradicionais 34. Foram relatadas mortes acidentais na popula-
ção pediátrica 35. Os sabores líquidos encantadores e embalagens brilhantes desses 
produtos contribuem para o apelo para esses produtos nas crianças pequenas. Mais 
comumente, os efeitos adversos relacionados à toxicidade incluem náuseas, vômi-
tos e irritação ocular. No entanto, situações mais graves têm sido documentados 
na literatura. Tragicamente, duas crianças até hoje morreram de intoxicação não 
intencional por nicotina líquida: a primeira em Israel em maio de 2013 e, mais 
recentemente, uma criança de um ano morreu em dezembro de 2014 nos Estados 
Unidos 13. Queimaduras e explosões foram documentadas na literatura em relatos 
de casos sobre uso de ENDS 36,37. Essas lesões são atribuídas às baterias de íon de 
lítio usadas para os dispositivos. O ENDS também tem sido associado ao suicídio 
bem-sucedido tanto por via intravenosa como por ingestão 38,39.

Uma revisão sistemática publicada por Pisinger estudou exaustivamente a 
literatura existente sobre as consequências para a saúde do “vaping” associado 
aos	cigarros	eletrônicos,	demonstrando	as	deficiências	das	pesquisas	atuais	4. Na 
ausência	de	um	produto	padronizado	sem	regulamentação	 suficiente,	nenhuma	
conclusão	definitiva	pode	ser	dada	sobre	o	perfil	de	segurança	desses	produtos.	
Numa	revisão	Cochrane	sobre	a	eficácia	dos	cigarros	eletrônicos	na	assistência	
para	cessar	com	o	hábito	do	tabagismo,	uma	meta-análise	confirmou	a	falta	de	in-
formações concretas neste novo campo emergente 14. Apenas dois ensaios clínicos 
randomizados foram incluídos na análise. Eles concluíram que os fumantes que 
usavam cigarros eletrônicos contendo nicotina eram mais propensos a parar de 
fumar do que os fumantes usando cigarros eletrônicos placebo e mais propensos a 
reduzir o consumo de cigarro do que os adesivos de nicotina e cigarros eletrônicos 
placebo. Mas esta foi uma conclusão pobre devido aos dados limitados até agora.
ENDS	na	população	adolescente

A adolescência é conhecida por ser uma época da vida com um risco mais 
alto para o início do uso dos produtos do tabaco 15. De fato, oitenta por cento dos 
fumantes ativos adultos começaram a fumar antes dos 18 anos de idade 16. De 
acordo com o Center for Disease Control (CDC), nos dados de dezembro de 2015, 
estima-se que 4,7 milhões de estudantes do ensino médio e colegial usem produ-
tos de tabaco 17. Desses adolescentes, os ENDS são os produtos de tabaco mais 
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comumente usados   com o menor risco percebido para a saúde 18. O uso de ENDS 
nessa população de pacientes pediátricos aumentou dramaticamente: de 2011 a 
2015, o uso de ENDS aumentou de 1,5% para 16% nos alunos do ensino médio e 
de 0,6% para 5,3% nos alunos do ensino fundamental 17-18. Os dados de um estu-
do de coorte prospectivo, de 2014, no sul da Califórnia revelam que houve uma 
diminuição dramática no consumo de tabaco entre os adolescente nas últimas 
décadas. Entretanto, a prevalência combinada de uso de ENDS e cigarros tradi-
cionais é comparável às taxas de tabagismo de adolescentes em 2001. Esses dados 
sugerem que o uso de ENDS nessa população pode estar ocorrendo naqueles que, 
de outra forma, não estariam usando produtos de tabaco19. De modo similar, uma 
enquete realizada em 2013 com estudantes do ensino médio demonstrou que os 
usuários de ENDS tinham menos fatores de risco sociais e comportamentais do 
que aqueles que usavam o tabaco tradicional. Isto levou a uma preocupação de 
que o ENDS possa estar atraindo jovens que de outra forma não estariam usando 
o tabaco tradicional 20. Em Novembro de 2015, o JAMA Pediatrics relatou que 
o uso dos cigarros eletrônicos estaria associado com a progressão ao tabagismo 
tradicional entre os adolescentes 21.

Dutra demonstrou que o uso de cigarros eletrônicos estava associado com 
maior probabilidade de o jovem ir em direção ao tabagismo tradicional. Além 
disso, o uso de cigarros eletrônicos foi associado com taxas mais baixas de absti-
nência de fumar aos 30 dias, 6 meses e intervalos de um ano. Esses dados sugerem 
que, na população adulta jovem, o uso de cigarros eletrônicos pode realmente 
aumentar o risco de uso dos cigarros tradicionais, em vez de desencorajá-lo 22.

Conhecendo estes dados, surge uma preocupação óbvia. Os cigarros eletrô-
nicos servirão de porta de entrada para o uso e abuso do tabaco?
 Marketing	e	vendas

Os ENDS atingiram uma estimativa de US $ 2,5 bilhões em vendas a partir 
de 2015. As despesas com publicidade aumentaram consideravelmente de US $ 
6,4 milhões em 2011 para US $ 115 milhões em 2014 23. A análise dos dados da 
Pesquisa Nacional de Tabaco de 2014 demonstra que 68,9% dos alunos do ensino 
fundamental e do ensino médio foram expostos a anúncios de ENDs de pelo me-
nos uma fonte, o que equivale a mais de 18 milhões de estudantes 23

Há décadas, demonstramos que as propagandas de tabaco estavam asso-
ciadas	ao	aumento	do	consumo	de	tabaco	entre	os	jovens	e,	como	resultado,	fi-
zemos campanha exitosa para proibir a propaganda de cigarros 27. O marketing 
de cigarros eletrônicos, por outro lado, é amplo e através de várias plataformas. 
As propagandas são preenchidas com temas de independência e glamour, deses-
tigmatizando o tabagismo e produtos associados relacionados ao tabaco. O ma-
rketing através da televisão, rádio e outdoors utilizam endossos de celebridades 
e até mesmo foram destaque durante o Super Bowl. Os comerciais televisivos de 
cigarros eletrônicos atingem uma população estimada de 24 milhões de jovens, 
com um aumento dramático na exposição a anúncios de TV entre os anos de 2011 
e 2013 28. A Internet oferece uma rota adicional para publicidade e exposição, par-
ticularmente na era das mídias sociais 28 , 29. “Tweets” no twitter relacionados com 
ENDS têm aumentado ao longo dos últimos anos, e as empresas de marketing es-
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tão usando esses tweets para promover o uso de ENDS, incluindo frequentemente 
links diretos para vendas on-line 24. O YouTube é um site de compartilhamento de 
vídeo que atinge bilhões de espectadores. A maioria dos vídeos relacionados aos 
cigarros eletrônicos retratam esses dispositivos como alternativas saudáveis   e atu-
ai ao fumo do tabaco tradicional 24. Essas táticas têm sido proibidas nos produtos 
do tabaco tradicional.

O líquido contido dentro dos cartuchos dos cigarros eletrônicos está dispo-
nível em vários sabores “deliciosos”. Estes variam de sabores mais tradicionais, 
como mentol ou tabaco, a sabores mais “jovens”, como “My Birthday Cake” ou 
“Tutti Fruti Gumballs” 30. Certas empresas dispensadoras ainda oferecem mis-
turas personalizadas. A partir de janeiro de 2014, havia 466 marcas diferentes 
de cigarros eletrônicos com 7764 sabores particulares 31, sendo que este número 
só continua a subir. Oitenta e um por cento dos jovens citam sabores atraentes 
como a principal razão para o uso de cigarros eletrônicos 26. Pelo contrário, a 
aromatização dos cigarros tradicionais foi proibida desde 2009, devido ao apelo 
óbvio para os jovens.
E-cannibis 

Mais	recentemente,	o	ENDS	foi	modificado	para	inalação	de	marijuana	(ma-
conha ou cannabis) 32,33. A vaporização da cannabis pode ser realizada através 
de óleos concentrados de tetrahidrocanabinol (THC), ceras, gemas de cannabis 
secas	finamente	moídas	ou	canabinóides	sintéticos.	Vaping de cannabis é menos 
visível: ele cria um odor menos detectável do que fumar maconha no sentido tra-
dicional, sendo, portanto, mais discreto. O conteúdo deste vapor, obviamente, não 
está sob nenhuma regulação e é amplamente variável. Um levantamento anônimo 
de 2014 de estudantes do ensino médio de Connecticut demonstrou que 18% dos 
usuários do ENDS e 18,4% dos usuários convencionais de cannabis também usa-
ram cannabis vaporizada 33. 
Regulação	dos	ENDS

Apesar de estar no mercado dos EUA desde 2007, os ENDS só recentemente 
caíram sob regulamentação federal americana. Este tem sido o centro de um de-
bate nacional e mundial.

A Academia Americana de Pediatria (AAP) emitiu uma declaração de orien-
tação, pedindo a regulamentação local, estadual e federal sobre ENDS 40. Isso 
inclui recomendações para pediatras, as quais são:

•	 rastreio para uso de ENDS;
•	 recomendações contra o uso de ENDS como tratamento para a depen-

dência do tabaco em crianças;
•	 uso de aconselhamento e outras farmacoterapias aprovadas pelo FDA 

para o tratamento da dependência do tabaco;
•	 evitar a exposição de aerossóis em segunda e em terceira mão;
•	 educação sobre sinais e sintomas de intoxicação aguda por nicotina.
•	 As recomendações de políticas públicas da AAP incluem:
•	 a redução do acesso dos jovens aos ENDS, proibindo a venda destes 

produtos a jovens <21 anos de idade;
•	 proibição de vendas na Internet; 
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•	 a proibição da aromatização destes dispositivos;
•	 proibir anúncios e restringir a exposição de publicidade de ENDS;
•	 proteger os jovens de exposições de segunda e terceira mão, exposições 

inadvertidas e envenenamentos;
•	 a tributação sobre esses dispositivos;
•	 advogar para esforços futuros de pesquisa.
A AAP também defende o aumento da idade mínima para a venda de pro-

dutos do tabaco, incluindo ENDS, para 21 anos, referidos como leis "Tobacco 21" 
41. Eles argumentam que isso é necessário já que 80% dos fumantes começaram a 
fumar antes dos 18 anos enquanto a adolescência é um período em que as pessoas 
são particularmente suscetíveis à natureza viciante da nicotina 42. A análise dos 
dados de Needham, Massachusetts, demonstrou uma redução de 47% na taxa de 
tabagismo dos estudantes do ensino médio após a adoção das leis "Tobacco 21" 43. 
Pesquisas de opinião pública demonstraram que a maioria dos norte-americanos, 
tanto fumantes quanto não-fumantes, apoia esta regra proposta 44,45.

Da mesma forma, o Colégio Americano de Médicos (ACP) emitiu um docu-
mento de orientações sobre ENDS em 2015 46. As recomendações incluem:

•	 o regulamento federal deverá estar sob a tutela do (FDA);
•	 a proibição de aromatização dos produtos ENDS;
•	 a tributação dos produtos do tabaco incluindo os ENDS;
•	 o apoio aos efeitos da prevenção do tabagismo juvenil;
•	 o regulamentos de leis de ar mais limpo relacionadas com ENDS;
•	 o	financiamento	para	pesquisas	futuras.	
Em Maio de 2016, a Comissão Europeia divulgou importantes alterações no 

que diz respeito às vendas de produtos do tabaco na União Europeia (UE). Espe-
cificamente	ao	ENDS,	o	teor	de	nicotina	dentro	destes	dispositivos	será	regulado	
e deve ser embalado de uma forma resistente à criança e à prova de vazamento. Os 
avisos e os rótulos para a saúde serão obrigatórios e os dados da ENDS exigirão 
a	monitorização	e	a	notificação	dos	perigos	relacionados	com	os	dispositivos	47.

 Em abril de 2014, o FDA propôs inicialmente normas para regular esses 
produtos em um nível nacional. Dois anos mais tarde, em maio de 2016, o FDA 
emitiu	uma	“lei	definitiva”	na	qual	todos	os	produtos	do	tabaco,	incluindo	ENDS,	
caem sob a regulação federal 48. Esses regulamentos incluem supervisão de todos 
os fabricantes de ENDS e Vape Shops que vendem líquidos, regulamentos sobre a 
embalagem do produto e as importações e exportações de produtos para uso va-
ping, e talvez mais importante, a proibição da venda destes produtos para crianças 
e adolescentes menores de 18 anos. A normativa relativa à idade mínima da venda 
entrou em vigor dia 8 de agosto de 2016. As regulamentações relativas à embala-
gem e padronização do produto entrarão em vigor em maio de 2018.

Embora a regulamentação nacional seja certamente um marco no recente 
debate, muitos argumentam a necessidade de maior ênfase. As regulamentações 
do FDA de 2016 não incluem regras sobre aromatização de ENDS nem incluem 
regulamentações sobre embalagens à prova de crianças. O FDA observa em sua 
normativa	final	que	o	órgão	reconhece	que	existem	controvérsias	sobre	esses	te-
mas, e planejam uma legislação escalonada ao longo dos próximos anos.
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Considerações	para	o	otorrinopediatra
Em uma pesquisa de Mueller et al.,	verificou-se	que	os	otorrinolaringolo-

gistas pediátricos tinham pouco conhecimento sobre a exposição pediátrica ao 
fumo passivo e pouca utilização de diretrizes de aconselhamento 49. O aumento 
do consumo dos cigarros eletrônicos só introduz mais incerteza à prática otorri-
nolaringológica pediátrica. De fato, uma análise transversal da Pesquisa Nacional 
do Tabaco entre 2011 – 2012 demonstra um risco aumentado do uso de cigarros 
eletrônicos por crianças que vivem com alguém que fuma, mesmo nas crianças 
que nunca fumaram cigarros tradicionais 50. 

Além disso, várias enquetes têm documentado os jovens como enxergando 
os cigarros eletrônicos como uma alternativa segura ao tabaco tradicional, sem 
uma compreensão adequada dos riscos potenciais associados ao seu uso 51, 52. Esta 
é uma oportunidade excelente para o otorrinolaringologista melhorar a assistência 
ao paciente e obter resultados. Aconselhar os adolescentes e suas famílias com 
relação a este produto representa uma oportunidade para a nossa especialidade 
melhorar a saúde e a segurança, bem como cumprir os nossos requisitos para 
documentar a qualidade e segurança dentro das nossas práticas médicas (PQRS). 
A regulação dos cigarros eletrônicos e a exposição resultante de vapor de segunda 
mão precisa estar em nossa agenda para cuidar de nossos pacientes.
Conclusões

Apesar da abundância de literatura relacionada com as implicações adversas 
do fumo passivo em pacientes pediátricos, o otorrinolaringologista tem espaço 
para aconselhar melhor os pacientes e pais contra o fumo passivo. As preocupa-
ções com cigarros eletrônicos residem no seu potencial de levar ao uso de tabaco 
tradicional em adolescentes, falta de controle de qualidade e possíveis efeitos des-
conhecidos sobre a saúde, da exposição ao vapor. A regulamentação federal dos 
cigarros eletrônicos é necessária para ajudar a padronizar o produto, melhorar as 
deficiências	de	pesquisa	e	supervisionar	o	uso	na	população	pediátrica	vulnerável.	
Ao fazê-lo, podemos maximizar o potencial que têm os cigarros eletrônicos de 
ajudar na interrupção do vício do tabaco, ao mesmo tempo em que se minimizam 
os resultados adversos.
Conflito	de	interesse

Os	autores	não	têm	nenhum	conflito	de	interesse	com	o	tema	exposto.	
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