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Não há controvérsia: cigarros eletrônicos 
não são um tratamento para a cessação do 
uso de tabaco/nicotina
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Os sistemas eletrônicos de liberação de nicotina (SELN) 
ou cigarros eletrônicos foram desenvolvidos por Hon 
Lik, um farmacêutico chinês, e patenteados em 2003. (1) 
Em 2014, um artigo de revisão no Jornal Brasileiro de 
Pneumologia(1) afirmou que os SELN eram “controversos” 
e que poucos estudos avaliaram “os efeitos dos cigarros 
eletrônicos na redução e cessação do tabagismo durante 
um período de 6 a 24 meses”.

Em 19 de agosto de 2015, o governo do Reino Unido emitiu 
um comunicado à imprensa com a manchete “Cigarros 
eletrônicos são cerca de 95% menos prejudiciais do que 
o tabaco, estima revisão histórica”, divulgando um novo 
relatório(2) encomendado pela Public Health England (PHE) 
e liderado pela Professora Ann McNeill e pelo Professor 
Peter Hajek, que glorificaram o uso de cigarros eletrônicos 
como uma estratégia de redução de danos e minimizaram 
seus riscos associados. A alegação de segurança atraiu 
grande interesse da mídia em todo o mundo.

A PHE relatou que os SELN eram “95% menos prejudiciais 
que o tabaco” com base em uma única publicação que 
foi tendenciosa de várias maneiras.(3) Em julho de 2013, 
a PHE deu um workshop de dois dias em Londres que 
incluiu um painel internacional de especialistas(3) para 
analisar o contexto dos tipos de danos causados por 
produtos que contêm nicotina, a variedade dos produtos 
(obviamente incluindo os SELN) e os critérios para 
tais danos. Durante o workshop, os produtos foram 
pontuados de acordo com os tipos de dano, e pesos 
foram aplicados aos resultados. Não houve um critério 
formal para o recrutamento dos especialistas (alguns 
nem mesmo eram da área da saúde), bem como houve 
falta de provas concretas do tipo de dano causado pela 
maioria dos produtos na maioria dos critérios, assim 
como houve muitos conflitos de interesse de vários dos 
participantes, como destacado em publicações do British 
Medical Journal em setembro(4) e novembro(5) de 2015, 
mas não totalmente divulgados no estudo.(3) O estudo 
foi basicamente uma opinião tendenciosa de um grupo 
“na lista de pagamento dos fabricantes”, conforme o 
título de um artigo publicado pelo jornal Daily Mail.(6)

Em 2018, o PHE reiterou sua afirmação de que o 
dispositivo vaping “é pelo menos 95% mais seguro do que 
fumar” e reforçou seu uso para a “cessação do tabagismo”, 
recomendando-o até mesmo para mulheres grávidas. (7) No 
mesmo ano, The Royal College of Psychiatrists(8) publicou 
uma declaração de posicionamento endossando o uso 
de vareniclina e de cigarros eletrônicos para reduzir a 
prevalência do tabagismo entre pessoas com problemas 
de saúde mental.

A indústria de SELN (conhecida como “Big Vape”) é de 
propriedade de grandes empresas de tabaco (conhecidas 

como “Big Tobacco”). Somente em 2018 nos EUA, os 25 
principais fabricantes de cigarros eletrônicos faturaram 
mais de US$ 2,5 bilhões em vendas: 96% dessas vendas 
foram de marcas de propriedade total ou parcial das Big 
Tobacco.(9) Em 2018, a receita do mercado de cigarros 
eletrônicos no Reino Unido foi de US$ 2.498,07 milhões, 
segundo o site statista.com.(10)

A lógica de redução de danos do tabaco inclui fornecer 
a seus usuários que “não querem ou não conseguem 
parar” produtos contendo nicotina que sejam menos 
prejudiciais para uso contínuo.(11) O ceticismo em relação 
à redução de danos é baseado no histórico de cigarros 
de baixo teor de alcatrão/nicotina que são promovidos e 
comercializados como tendo menores riscos à saúde. (11) 
Somente mais tarde os cientistas aprenderam que os 
chamados “cigarros mais saudáveis” eram uma maneira 
enganosa de mitigar as preocupações com a saúde 
dos consumidores e de mantê-los em estágios de pré-
contemplação: uma estratégia para minar a cessação. 
Os SELN foram agressivamente propagandeados usando 
táticas semelhantes.

Um ensaio controlado randomizado comparou a eficácia 
de SELN com a terapia de reposição de nicotina (TRN) 
para a “cessação do tabagismo”.(12) Esse foi um dos dez 
artigos mais lidos entre janeiro e julho de 2019 (ano 
de publicação). O estudo contém vieses múltiplos e 
importantes: os pesquisadores não garantiram que cada 
grupo usasse apenas um dos medicamentos (3% dos 
usuários de SELN também usaram TRN e 20% daqueles 
que usaram TRN também usaram SELN), não houve um 
método objetivo para avaliar a adesão, os gerenciadores 
de apoio comportamental sabiam em quais grupos os 
pacientes foram alocados, e a análise por intenção de 
tratar não foi realizada. A taxa de abstinência em um 
ano foi de 18,0% e 9,9% nos grupos cigarro eletrônico 
e TRN, respectivamente. A taxa de abstinência no 
grupo TRN foi metade das taxas que são normalmente 
encontradas em ensaios utilizando TRN: Rosen et al.(13) 
selecionaram três revisões sistemáticas publicadas pela 
Cochrane Collaboration que incluíram 61 ensaios clínicos 
randomizados utilizando medicamentos de primeira 
linha para a cessação do tabagismo e investigaram essa 
cessação em 6 e 12 meses de seguimento. A meta-análise 
mostrou que 19,8% dos participantes que usaram TRN 
permaneceram abstinentes em 12 meses.(8)

Existem cerca de 2.000 produtos químicos que são 
inalados com o uso de SELN, a maioria dos quais é 
ignorada.(14) O aerossol de SELN não é um “vapor de água” 
inofensivo: ele contém metais pesados, partículas ultrafinas 
e agentes cancerígenos. Cigarros eletrônicos são cigarros! 
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Portanto, eles compartilham os mesmos efeitos adversos 
à saúde dos cigarros combustíveis e também têm seus 
próprios riscos específicos, como a denominada lesão 
pulmonar associada ao uso de vaping/e-cigarette.(15) As 
consequências do uso prolongado desses dispositivos 
continuam desconhecidos.(15)

Os profissionais de saúde devem seguir o princípio 
hipocrático primum non nocere (não causar danos). 

Cigarros eletrônicos não são um tratamento de cessação 
do tabagismo. O uso de SELN causa doenças, replica 
características comportamentais e sociais do tabagismo, 
perpetua a dependência da nicotina e renormaliza o 
tabagismo.
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