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RESUMO

Introdugdo: Fumar tem sido uma pratica generalizada entre os adolescentes e jovens
adultos. Sendo o tabaco um fator de risco para o cancro do pulmao e a doencga cardiovascular,
em 2007 introduziu-se no mercado uma opgéo aparentemente mais “limpa”, os cigarros
eletrénicos. Estes dispositivos a bateria aquecem uma mistura liquida contendo nicotina e

outras substancias quimicas que serao depois inaladas pelo utilizador.

Objetivo: Fazer uma revisdo narrativa da literatura para caracterizar os cigarros
eletrénicos existentes no mercado e as possiveis complicagdes para os adolescentes e jovens

adultos que assumem o uso destes dispositivos como opg¢des mais seguras para fumar.

Métodos: Foi feita uma pesquisa sobre o tema dos ultimos 10 anos com as palavras
“Electronic Nicotine Delivery Systems/adverse effects” com o filtro de adolescentes (13-18
anos) e jovens adultos (19-24 anos), na PubMed®. Foram obtidos 112 artigos, 73 excluidos
(com a devida justificagdo na secg¢ao dos Materiais e Métodos). Adicionalmente, foi feita uma
pesquisa das referéncias bibliograficas dos trabalhos selecionados na fase inicial, sendo
usado neste artigo de revisao um total 39 referéncias.

Resultados: Os estudos indicam que o uso de cigarros eletrénicos esta associado a
complicagdes na saude respiratoria, nomeadamente asma, tosse e expetoragcio; na saude
oral, nomeadamente caries, fissuras nos dentes e dor na lingua e bochechas; e na saude
cardiovascular, nomeadamente elevagado da pressdo arterial. Para além destes efeitos, a
nicotina presente aumenta a probabilidade de o consumidor passar a fumar cigarro classico

no futuro.

Conclusao: Apesar de existirem poucos estudos acerca dos maleficios a longo prazo
dos cigarros eletronicos, estes ndo devem ser considerados uma alternativa segura para
quem fuma; pois varias evidéncias corroboram riscos para a saude. Como tal, os clinicos

devem prevenir acima de tudo o inicio do tabagismo no adolescente e do jovem adulto.

Palavras-chave: Sistemas Eletronicos de Libertagédo de Nicotina, vaping, adolescente,

nicotina.



ABSTRACT

Introduction: Smoking has been a widespread practice among adolescents and young
adults. Once tobacco is a risk factor for lung cancer and cardiovascular disease, in 2007 a
seemingly "cleaner" option was introduced to the market, the electronic cigarettes. These
battery-powered devices heat a liquid solution that contains nicotine and other chemicals that

will be inhaled by the user.

Objective: A narrative review of the literature was aimed to characterize the electronic
cigarettes on the market and the possible complications for adolescents and young adults who

assume the use of these devices as safer options for smoking.

Methods: A search on the topic of the last 10 years with the words "Electronic Nicotine
Delivery Systems/adverse effects" with the filter of adolescents (13-18 years) and young adults
(19-24 years) was conducted in PubMed®. A total of 112 articles were obtained, 73 were
excluded (with due justification in the Materials and Methods section). Additionally, the
bibliographical references of the papers obtained initially were reviewed, being used in this
paper 39 references.

Results: The studies reveal that e-cigarette use is associated with respiratory health
complications such as asthma, cough and phlegm; oral health complications like caries,
cracked teeth and pain in the tongue and cheeks and cardiovascular alterations particularly
elevation of blood pressure. Besides these effects, the nicotine increases the probability that

the user will smoke classic cigarettes in the future.

Conclusion: Although there are few studies about the long-term harm of electronic
cigarettes, they should not be considered a safe alternative for smokers, because several
evidence corroborate the health risks. Clinicians should, above all, prevent the initiation of

smoking in adolescents and young adults.

Keywords: Electronic Nicotine Delivery Systems, Vaping, Adolescent, nicotine.
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1. INTRODUGAO

O tabaco comecou por ser usado no Século | a.C. pelo povo Maia da América Nativa
que queimava as folhas para rituais religiosos ou as usava para tratar algumas doengas como
a asma, dores de ouvidos, problemas intestinais, febre e queimaduras. Mais tarde, nos
Descobrimentos, os portugueses e os espanhais difundiram as varias formas de usar o tabaco
por outros paises do mundo. Atualmente, apesar de toda a informagao acerca dos varios
maleficios do tabaco convencional, continua a ter uma forte prevaléncia entre os adolescentes

devido a sua influéncia social e a imagem de autoridade associada ao fumar.(1)

Conhecidos os varios riscos associados ao fumo do tabaco (cancro do pulméo, enfarte
agudo do miocardio, entre outros), em 2003, um farmacéutico chinés criou os cigarros
eletrénicos (CE) por ter perdido o seu pai para o cancro do pulmao. (2) Rapidamente estes
novos cigarros ganharam popularidade quando entraram no mercado americano e europeu.

Na Europa, em 2016, havia 7,4 milhdes de fumadores de cigarros eletronicos. (3)

” o« ” oW ” o«

Estes dispositivos, também conhecidos como “vapes”, “e-cigarettes”, “e-cigs”, “mods”
ou ENDS (Electronic Nicotine Delivery Systems), s&do dispositivos carregados por bateria que
aquecem um liquido, o “e-juice” ou “e-liquid”, e produzem um aerossol (2,4). Pelo facto de
este vapor ter varios sabores ou cheiros, de frutas, doces ou bebidas, da a percegao de ser
um vapor “mais limpo”, atraindo os adolescentes e jovens adultos. Este e-juice, além dos
aromas também contém propilenoglicol ou glicerina vegetal, alcool, agua e nicotina em doses
semelhantes ou superiores ao cigarro convencional. (4,5) Os aerossois que se formam a partir
do aquecimento do liquido contém substancias como o formaldeido, nitrosaminas e a
acroleina que sédo conhecidos pelo seu potencial carcinogénico. (6—8) Usado inicialmente
como terapéutica de substituicdo ou alternativa aos cigarros convencionais, cré-se que além
de criar adicdo a nicotina e futura progressao para o tabaco normal, também traz uma série
de maleficios, tanto a nivel da mucosa oral, como de pulmdes e do sistema cardiovascular,
bem como alteragbes cognitivas no cérebro adolescente e até traumas pela explosdo das

baterias destes dispositivos.

Pela sua grande disponibilidade em tabacarias ou lojas de cigarros eletronicos fisicas
e online, ha a preocupagao de que haja a utilizagcdo dupla do tabaco convencional e dos
ENDS, bem como, a futura adigéo de jovens nao fumadores que experimentam os e-cigarettes

9).

Pela atualidade e relevancia do tema, pretende-se rever a literatura relacionada com
os diferentes tipos e caracteristicas de cigarros eletronicos disponiveis, 0 seu uso crescente

na adolescéncia e os eventuais riscos associados.



2. MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisao de literatura relacionada com os cigarros eletronicos nos

adolescentes e jovens adultos.

Efetuou-se uma pesquisa de referéncias bibliograficas na base de dados da PubMed®,
MEDLINE e UpToDate® publicadas entre janeiro de 2012 e dezembro de 2022, tendo sido
privilegiados os artigos escritos em portugués, inglés e espanhol. Foram extraidos artigos
cientificos originais, revisdes narrativas e sistematicas, meta-analises e casos clinicos. A
populagédo-alvo de estudo era os adolescentes e jovens adultos, entre os 13 e 24 anos de
idade. Recorreu-se a equagdo com os termos Medical Subject Headings (MESH) da
PubMed® “Electronic Nicotine Delivery Systems/adverse effects” com o filtro de adolescentes
(13-18 anos) e jovens adultos (19-24 anos), resultando em 112 referéncias, estando 2
duplicadas, o que culminou em 110 referéncias. Foram igualmente consideradas publicagdes
da Organizagdo Mundial de Saude e Acta Médica Portuguesa, CDC (United States Centers
for Disease Control and Prevention).

Apos a leitura do resumo destas 110 referéncias, foram eliminados 73 artigos com
base nos seguintes critérios de exclusao: (i) participantes dos estudos com idade superior a
24 anos, (ii) ndo referéncia aos cigarros eletrénicos, (iii) estudos que nao foram feitos em
humanos, (iv) artigos sobre leis e regulagdo dos cigarros eletrénicos, (v) artigos irrelevantes
ou incompletos. Com esta exclusdo, foram obtidas 37 referéncias que foram lidas na integra.
Por fim, foram adicionadas 9 referéncias incluidas na lista de referéncias dos artigos para

avaliar a sua elegibilidade.

No total, 46 artigos foram lidos na integra, tendo sido incluidas 39 referéncias nesta

revisao para a extragcédo de conclusdes relevantes para o tema em causa.



3. RESULTADOS

3.1. Tipos de cigarros eletrénicos
Os cigarros eletrénicos sao dispositivos a bateria que contém um cartucho com liquido
(e-juice ou e-liquid), um atomizador (camara de vaporizagdo com um elemento de
aquecimento) e uma bateria (Figura 1). O e-juice contém propilenoglicol e/ou glicerina vegetal,
aromatizantes, agua, alcool e nicotina.(5,10) Os ENNDS (Electronic Non-Nicotine Delivery

Systems) séo versdes sem nicotina.

Cartucho

Vapor

Sensor

Bateria Vaporizador

Figura 1. Componentes do cigarro eletrénico. (8)

Dependendo dos dispositivos, o utilizador pode tocar num bot&do ou inalar para ativar
0 e-cig. O atomizador aquece e transforma o e-juice num aerossol que se assemelha ao fumo.
Apesar da nicotina ser extraida do tabaco, o fumo é distinto e ficou apelidado de “vaping” ou

vapear em portugués.

Os cigarros eletrénicos foram criados em 2003 e entraram no mercado chinés em
2004, no mercado europeu em 2006 e no mercado norte-americano em 2007.(7) Os
fabricantes de CE alegam que os CE s&o uma alternativa segura comparando com os cigarros
classicos, visto que nao vai inalar os mais de 4000 toxicos presentes no fumo do tabaco e que
0 seu publico-alvo nao sao as criangas, apesar de langarem sabores como pastilha elastica,
goma ou bolacha.(11) Algumas empresas, inclusive, ofereciam amostras gratis, facilitando o

acesso dos adolescentes a estes produtos. (11)

A curiosidade, os sabores apelativos, a influéncia dos colegas e a alternativa aos

cigarros classicos como meio de cessagao tabagica, sdo os motivos principais para



experimentar os cigarros eletrénicos.(6) O facto de se renormalizar o uso de nicotina em locais

publicos onde o fumo do tabaco é proibido, trouxe mais adeptos aos CE. (12)

A tecnologia dos cigarros eletrénicos foi evoluindo (Figura 2). A primeira geragéo de
CE imitava o formato do cigarro convencional, ndo sendo possivel recarregar a bateria nem o
e-liquid. (13) A segunda geragao tinha CE maiores que o cigarro normal, com o formato de
uma caneta ou tipo um tanque. As baterias recarregaveis tinham um interruptor e circuitos
elétricos que permitiam regular a frequéncia e duragdo dos puffs.(13) Podiam também
carregar o e-juice com os conteudos de sua preferéncia. A terceira geragao é conhecida como
os “personalized vaporizers” por permitir fazer mais alteragdes, como os atomizadores e
baterias, para produzir mais vapor e aumentar a duragdo das baterias.(13) A quarta geragao
é dos ‘Pod-mod devices’, tendo sido o JUUL®, dispositivo parecido com uma USB “flashdrive”,
um dos mais populares do mercado. Os mais recentes s&o dispositivos semelhantes ao
JUUL®, muito coloridos e com varios sabores disponiveis, mas que sdo descartaveis,
havendo muitas versdes sem nicotina (Figura 3). (13)

Tanks and Rechargeable Disposable
mods e-cigarette e-cigarette

Figura 2. Tipos de cigarros eletronicos (14)

Figura 3. Ultima geragao de vapes sem nicotina
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O liquido do CE ¢é a base de agua e os principais ingredientes sao o propilenoglicol e

a glicerina vegetal (80-97%), que sdo humectantes.(11)

Os aromas sdo constituidos por uma mistura complexa de produtos quimicos que
podem conter diacetonas e seus derivados (diacetil), bem como aldeidos (benzaldeido e
cinamaldeido) acetil propionil, acetona e metais pesados.(5) Sabores como menta (um dos
mais populares), cereja, cheesecake, chocolate, maca, café ou baunilha atraem adolescentes
e jovens adultos, que rapidamente ficam viciados devido a nicotina presente (9,15). O mentol
no liquido do CE europeu foi substituido por um agente de refrigeragao sintético (WS-3), cuja

sua seguranga € desconhecida.

A curiosidade pelos sabores € uma das maiores causas que incentiva os nao

fumadores a experimentar.

A nicotina pode estar presente em diversas concentragdes, variando de 6 (0.6%) a 36
(3.6%) mg/ml.(16) Mesmo com concentragdes semelhantes de nicotina, pode haver uma
absorcgéo sistémica diferente. Fumadores menos experientes absorvem menos nicotina do

que os experientes, que tém um diferente padrado de inalagéo.(7)

Em janeiro de 2014, existiam 466 marcas distintas de ENDS e pelo menos 7764
sabores Unicos. Para além disso, muitos utilizadores criavam sabores Unicos, misturando os
sabores disponiveis ou acrescentando diretamente aromas alimentares. No entanto, apesar
destes aromatizantes alimentares serem considerados seguros para a ingestdo, n&o quer

dizer que o sejam para a inalagao(17)

As grandes empresas internacionais que vendem cigarros convencionais compraram
marcas que produziam e-cigarettes ou introduziram as suas proprias marcas, incluindo Green
Smoke e MarkTen (Phillip Morris/Altria), Vuse (Reynolds American/Lorillard), Vype (British
American Tobacco), Puritane (ImperialTobacco), e Blu.(7) O sucesso dos e-cigarettes esta
relacionado com a falta de regulamentagéo da venda e com o forte marketing como um cigarro

“mais saudavel’. (12)

3.2. Informacao e percec¢ao de risco

Cavalcante et al (18) fizeram um estudo que revelou que no Brasil os 44,6% dos
fumadores tinham a percegédo de que os cigarros eletronicos fariam menos mal do que os
cigarros convencionais. Este estudo concluiu que os jovens com melhor educagao estavam
mais inteirados acerca dos cigarros eletronicos. No entanto, tinham uma baixa percegéo de

risco dos mesmos.(18)
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Tém-se verificado que os utilizadores de e-cigarettes tém maior probabilidade de
reportar que estes ndo tém riscos associados, ndo sao aditivos e que os aromatizados fariam
menos mal do que as versdes sem cheiro/sabor.(2) Numa comparagédo entre o tabaco
convencional com a marijuana e os cigarros eletronicos, os adolescentes apontam os varios
maleficios do tabaco tradicional, tais como a halitose e o cancro e referem que a marijuana é
menos danosa e aditiva que o tabaco. (2) No mesmo questionario deste estudo, foi perguntado
aos adolescentes como ficaram informados acerca dos cigarros eletronicos e se estavam
familiarizados com os riscos associados. (2) Eles referiram que a informagéo veio da escola,
de campanhas publicitarias, de colegas e familia e que ndo tinham conhecimento de qualquer

maleficio.(2)
3.3. Riscos associados ao uso de cigarros eletronicos

O uso de cigarros eletronicos nao é isento de riscos, como muitas vezes é publicitado
pelos produtores e comercializadores (por exemplo, Vapora®). Os seus efeitos a nivel
corporal sdo consequéncia dos seus componentes, nomeadamente a nicotina, o glicerol e os
aromatizantes, do dispositivo eletrénico onde se encontram depositados esses elementos; ou

da forma como o dispositivo € utilizado.

3.3.1. Efeito dos seus componentes

Nicotina
A nicotina (alcaloide do grupo organico das aminas, encontrada nas folhas de tabaco

e responsavel pela dependéncia do fumo) estimula a libertagdo de varios neurotransmissores
no Sistema Nervoso Central. Os fumadores atribuem a nicotina uma reducgédo da dor e
ansiedade, bem como aumento do estado de alerta, da memaria e da cognigao(16). A nicotina
tem uma influéncia nos ciclos de sono, uma vez que promove o tempo de vigilia e reduz o
tempo do sono REM (Rapid Eye Movement). Outro efeito secundario do seu consumo
prolongado é o risco aumentado de osteoporose. (16)

Embora os dados ndo sejam conclusivos, afirma-se que a nicotina possa aumentar o
risco de cancro oral, pancreatico e esofagico.(16)

A dose letal de nicotina nos adultos sera de 50-60mg e nas criangas 1-13mg/kg. Os e-
Juices contém concentragdes de nicotina de 0,6 (6mg) a 3,6% (36mg), logo, uma colher de
cha de 5ml numa solucao de nicotina a 1,8% pode ser letal para um adulto de 90kg.(16,19,20)
Nem sempre as concentragdes de nicotina coincidem com o que esta rotulado no cartucho.

(21) A maioria das exposi¢des acidentais aos ENDS s&o por criangas menores de 5 anos e
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jovens maiores de 20 e envolvem a ingestao do liquido (68,9%), ainalagao (16,8%), o contacto
ocular (8,5%) e o contacto com a pele (5,9%).(7)

Ha niveis mensuraveis de nicotina nas superficies expostas as emissées dos CE,
sugerindo uma exposi¢ao secundaria ou terciaria a nicotina de ndo fumadores que frequentem
0 mesmo espacgo.(7)

Quando ha ingestdo de nicotina, os sintomas precoces incluem uma sensagao de
ardor na boca e garganta, nauseas, vomitos, confusdo, vertigem, sensacao de fraqueza e
sialorreia. Os sinais que podem surgir sdo taquicardia, taquipneia, hipertensdo e agitagéo
seguidas por bradicardia, hipotensao e depresséao respiratdria. A intoxicagao por nicotina leva
a arritmias, coma, convulsdes e paragem cardiaca.(16)

A nicotina vai desempenhar um papel no processo carcinogénico, uma vez que facilita
a mutagao de células, danifica o genoma, destroi processos metabdlicos celulares, amplifica

oncogenes e inativa genes supressores tumorais.(22)

Propilenoglicol, Glicerol e Aromatizantes

O propilenoglicol (gelo seco) e a glicerina vegetal sdo os principais constituintes do e-
juice. A concentragéo de propilenoglicol permite regular a espessura do liquido e controlar a
intensidade do vapor. Um nivel mais alto de propilenoglicol do que de glicerina vegetal, torna
o liquido menos espesso, 0 que provoca uma sensagédo semelhante na garganta a do cigarro
tradicional. A altas temperaturas, ambos o0s humectantes produzem compostos
carcinogénicos como o formaldeido e o acetaldeido. O propilenoglicol decompde-se em 6xido
de propileno e o glicerol em acroleina. (13) Além do propilenoglicol e do glicerol, os liquidos
também podem conter concentragbes desconhecidas de 6leo de gaultéria (salicilato de
metilo), que podem causar multiplos sindromes toxicas, incluindo intoxicagdo por acido

acetilsalicilico e crise colinérgica. (16)

O diacetil (que faz parte das dicetonas) era um aromatizante seguro para consumo e
que dava um sabor amanteigado e cremoso as pipocas. Porém, os trabalhadores que
estavam expostos aos aerossodis do diacetil nas fabricas de pipocas apresentavam
bronquiolite obliterante, uma doenga pulmonar severa com maior frequéncia. (9) Ou seja, os
fabricantes de e-cigs que alegam que os aromas que usam sao geralmente seguros para o
consumo, ndo conseguem, no entanto, até ao momento, alegar que os mesmos sdo seguros

para inalagéo.(9)

Clapp et al.(10) investigaram o efeito de sete e-liquids sem nicotina nas células da
imunidade inata do trato respiratério de voluntarios ndo fumadores. Avaliaram a capacidade

fagocitica dos neutréfilos e macréfagos, o papel das armadilhas extracelulares dos neutréfilos
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(NETSs), a formacao de citocinas pré-inflamatdrias e a resposta das células Natural Killer (NK).
Os liquidos foram analisados por espectrometria de massa para analisar os seus constituintes,
estando o cinamaldeido presente em trés deles. Eles depois expuseram as células da
imunidade inata a diferentes concentragdes de cinamaldeido. Os resultados revelaram que
os e-liquidos aromatizados com maior dose de cinamaldeido, eram os que tinham maior efeito
imunossupressor das diferentes células avaliadas, estando afetada a imunidade inata do trato
respiratério e comprometida a capacidade de eliminar os patégenos, como o S. aureus, as

células tumorogénicas ou células infetadas por virus. (10)

Canabinéides e Etanol

O etanol também pode ser um dos constituintes dos cigarros eletronicos, no entanto,
nao tem sido alvo de tanta investigagao. Valentine et al (23) estudaram de que forma é que o
alcool presente nos cigarros eletrénicos (dois liquidos com nicotina a 8mg/ml e concentragao
de éalcool a 0,4% vs 23,5%) afeta a performance motora e a presenga no plasma e urina dos
individuos. Eles verificaram que a performance esta reduzida nos individuos que fumaram
ENDS com 23,5% de alcool e que houve trés participantes com presenga positiva de etil-
glucoronideo na urina. Apesar dos niveis indetetaveis de alcool no plasma e de terem testado
negativo no alcoolimetro de sopro, os utilizadores de e-cig com alta concentragao de alcool,

estao sob maior risco de sofrer acidentes, nomeadamente de viagéo.(23)

Os Mods que permitem personalizar os liquidos, também permitem vapear marijuana
(THC — Tetrahidrocanabinol). (7) O acetato de vitamina E € um aditivo comum nestes ENDS
com THC, podendo estar relacionado com o numero crescente de EVALI (e-cigarette or
vaping associated lung injury), descrito pelo CDC (United States Centers for Disease Control

and Prevention). (24)

Compostos resultantes do “e-juice” vaporizado

Os aerossobis do CE ndo s&o vapores a base de agua indécuos. Quando estes sao
gerados, além de libertar as substancias presentes no liquido, também libertam os compostos
resultantes do aquecimento a altas temperaturas (40-65°C). Nestes compostos podem estar
particulas ultrafinas que se depositam nos pulmdes, substancias carcinogénicas como

nitrosamina, carbonila, formaldeido, acetaldeido, acroleina e metais pesados.(6—8)

O e-cig é composto por varias partes. O atomizador, o reservatério e as fibras de vidro,
quando aquecidos, libertam elementos nos vapores do CE. Neste vapor sdo encontrados em
grande quantidade o silicone, o calcio, o aluminio e 0 magnésio, que causam inflamacgao da

arvore respiratéria e advém das fibras de vidro. O cobre, a prata, o niquel, o ferro, o
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manganésio e o chumbo, que fazem parte do bocal e dos filamentos de aquecimento, sdo
responsaveis pelo stress oxidativo, patogénese da asma e sofrimento respiratorio (dispneia,
siderose e fibrose pulmonar).(6) Estes compostos estdo em concentragdes iguais ou

superiores as encontradas no cigarro classico.(6)

Ha substancias cancerigenas que fazem parte dos compostos dos ENDS. O
propilenoglicol quando aquecido emite o éxido propileno e o glicerol produz a acroleina. Tanto
o glicerol como o propilenoglicol decompdem-se em formaldeido e acetaldeido.(13)

3.3.2. Efeitos do dispositivo

Existem varios tipos de dispositivos eletronicos e praticamente todos usam baterias de
litio recarregaveis no seu funcionamento. Na literatura, encontram-se descritos acidentes por
explosdo. Quando estas baterias possuem algum defeito, surge um fendmeno chamado de
“fuga térmica”. Este fendmeno resulta do aumento da temperatura interna da bateria, que por
sua vez aumenta a pressao da mesma, levando a ignicdo e consequente explosdo ou
incéndio. Os defeitos das baterias podem ser térmicos (exposigdo a 70-90°C), mecanicos
(brecha ou quebra da bateria) ou elétricos (sobrecarregamento da bateria com carregadores

ndo adequados).

Em 2014, foram reportados vinte e cinco casos de explosdes de cigarros eletronicos.
Bauman et al (25) apresentou trés casos de lesdes nas coxas devido a exploséo do e-cigarette

quando o traziam no bolso das calgas (Figura 4). (25)

Figura 4 — Pacientes com queimaduras nas coxas por explosdo de e-cigarette nos bolsos (25)
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Os Mods ou vaporizadores pessoais sdo dispositivos modificados em casa para
aumentar a quantidade de vapor e nicotina produzidos. Kite et al (26), descreveu dois casos
clinicos de lesbes secundarias a explosao de um Mod. O primeiro paciente de 19 anos entrou
no servigo de urgéncia com uma queimadura da face e apresentava uma laceragao da lingua,
da mucosa oral e a fratura e avulsao de multiplos dentes.(26) O segundo paciente, tinha 24
anos e o seu Mod explodiu-lhe na méo enquanto fumava. Apresentava lesdo do 2° e 3° dedo
da palma da mao direita com perda de tecidos moles e 3° dedo palido e sem reperfusédo
capilar. (26)

Casos de traumas faciais (Figura 5), foi a explosao do Mod no paciente de 18 anos foi
no olho direito, tendo causado um commotio retinae secundario ao traumatismo ocular,
laceragdes da conjuntiva, uveite anterior, catarata e midriase traumatica e a projegéo do bocal
num paciente de 20 anos. (27,28)

Figura 6 — Paciente de 20 anos com corte facial decorrente de proje¢ado do bocal do e-cig,
fratura cominutiva do complexo naso-orbito-etmadide direito e fratura do seio frontal e processo frontal
da maxila. (28)

3.3.3. Consequéncias Fisicas

Saude Oral
A deterioragdo da saude oral € conhecida no uso de cigarros convencionais. Quer seja
pela diminuicdo da defesa contra patégenos ou da imunidade da cavidade oral, os fumadores

estdo propensos a doencga periodontal, das gengivas e cancro oral.(4) Quanto aos “vapers”,
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Cho (4) encontrou um aumento marcado da probabilidade de ter fissuras e/ou dentes partidos
e outra sintomatologia como dor na lingua ou na face interna da bochecha, devido a maior
forga que exercem para sugar o vapor. Porém, ndo ha relagdo com sangramento ou dor nas
gengivas. A nicotina causa uma resposta inflamatéria que podera originar pulpite e que
favorece o biofilme de Streptococcus mutans, causando céaries. Sendo a nicotina dos CE
absorvida pela mucosa oral, a taxa de absorgao desta sera semelhante a das terapéuticas de

substituicdo. O CE esta associado também a xerostomia.(4)

Saude Pulmonar

O risco de ter sintomas respiratorios como tosse, bronquite e pieira é duas vezes maior
nos adolescentes que fumam cigarros eletronicos comparando com os que nunca usaram e-
cigarettes (29,30). Mesmo tendo em conta outros fatores de risco como a poluigdo do ar e a
exposigado passiva ao fumo, o risco de ter sintomatologia respiratéria é tanto maior quanto

maior foram os dias em que fumaram e-cigs. (29)

Cho (6) descreveu a associacéo entre os utilizadores de cigarros eletronicos e os
adolescentes com diagndstico recente de asma (ultimos 12 meses). Os estudantes foram
questionados se tiveram um diagndstico recente de asma, se esta era severa (implicava
auséncia escolar) e se ja tinham fumado CE ou cigarro classico, sendo classificados como
nao utilizador, utilizador recorrente, ex-utilizador, ndo fumador, fumador recorrente ou ex-
fumador. A asma esta associada a inflamacéo. A nicotina e os metais como o niquel e o cromio
podem estar implicados na patogénese da asma. Assim sendo, os resultados indicam que os
CE podem ser fator de risco para a asma, uma vez que ha maior probabilidade de ter

diagnodstico de asma e de esta ser severa nos adolescentes que vapeiam.

Wang et al. (31) estudaram os sintomas respiratorios (tosse e expetoragdo) em 45128
adolescentes chineses, de idade média de 14,6 anos e viram uma prevaléncia aumentada de
sintomas respiratorios nos adolescentes que ja usaram e-cigs. Estes resultados revelam os

danos a curto prazo decorrentes do uso de ENDS.

O aumento do nivel de 6xido nitrico exalado nos “vapers” sugere que os CE aumentam

a inflamacgao das vias aéreas.(32)

Schober et al (32) descreveu um aumento da concentragao de particulas como o 1,2-
propanediol, a glicerina e a nicotina no ar de um ambiente fechado em que se usava cigarros
eletrénicos. As concentragdes de nicotina eram 1 a 2 vezes superiores ao declarado pelo
fabricante do CE.(32)

17



Saudde Cardiovascular

Um estudo recente mostrou que as pressdes arteriais aumentavam significativamente
apos o uso de cigarros convencionais e de cigarros eletrénicos nos fumadores habituais.(33)
Apos inalagdo durante 10 minutos, 19 dos 20 individuos relataram episédio de tonturas e 3
pessoas também relataram nauseas. A inalagdo de nicotina esta associada a pressodes
arteriais elevadas na posi¢cédo sentada e ao aumento das pressdes arteriais na posi¢do supina

e de cabega para cima em comparagédo com os individuos em placebo.(33)

Antoniewicz et al (34) descreveram que uma exposi¢do breve ao vapor do cigarro
eletrénico pode levar a uma rapida mobilizacdo das células progenitoras endoteliais, o que

indica um impacto na integridade vascular, que pode levar a aterosclerose.(34)

A nicotina também estd associada a lipdlise, que, com o tempo, podera ser
responsavel pela libertagdo de pequenos trombos que podem causar fendmenos trombéticos
(16).

3.3.4. Consequéncias psicolégicas / mentais

Dependéncia

A nicotina é uma base fraca rapidamente absorvida em meios mais alcalinos. Esta
pode ser absorvida pela pele, mucosa oral e pela ampla superficie pulmonar(16). Quando
inalada, demora 7 segundos a chegar ao cérebro. A rapida instalagdo da nicotina contribui
para um “pico” de estimulacédo de adrenalina e futuro reforgo, que leva a neuro adaptagéao e

uso continuo. (16)

A dependéncia na nicotina entra nos critérios da DSM-5 (Manual de Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais 5.2 edicdo) como Transtorno do Uso do Tabaco, pelos

sintomas de vicio, dependéncia, abstinéncia e “craving”.

A introdugédo ao tabaco costuma ocorrer na adolescéncia. Dos fumadores adultos, 90%

revelaram que comegaram a fumar antes dos 18 anos e 99% antes dos 26 anos. (16)

A dependéncia vai além da nicotina. Alguns fatores sociais e comportamentais como
a atitude dos colegas e familia em relagdo ao tabaco e a desvalorizagdo do poder aditivo da
nicotina, perpetuam a adigdo. (16) E usual associar o fumar a atividades da vida diaria, como
0 periodo pés-prandial ou periodos de stress, podendo estes ultimos ser por sintomas de

abstinéncia.
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E dificil manter a cessacao tabagica enquanto se mantém o habito de levar um cigarro

a boca e se inala nicotina.(12)

Cognigéao

Os recetores nicotinicos de acetilcolina servem como reguladores da maturagao
neural. Os dados pré-clinicos sugerem que a exposi¢do a nicotina durante a adolescéncia
perturba estes processos, levando a alteragdes a longo prazo nestes circuitos neurais.
Clinicamente, isto pode manifestar-se como disfungdes cognitivas, alteragées nas fungdes

executivas, aprendizagem, memoria e sistema de recompensa cerebral.(2)

A exposi¢cdo da nicotina pode ter um efeito deletério em gravidas, criancas e
adolescentes, incluindo afetacdo do desenvolvimento fetal do cérebro e pulmbes e
compromisso do desenvolvimento do cértex cerebral e hipocampo.(35) O cérebro sé atinge
toda a sua maturacao total depois dos 20 anos de idade, pelo que seria importante restringir

as vendas a adolescentes e jovens adultos. (35)

Comportamentos de risco
Demissie et al (36) estudou a relagédo entre os adolescentes que fumam tabaco, e-cigs
ou ambos com os comportamentos de risco. Este autor afirma que os fumadores e vapeadores
tém maior risco de tentativa de suicidio, maior agressividade associada a violéncia fisica, ao
uso do telemdvel enquanto conduzem, ao consumo de drogas ilicitas e ingestao de alcool,

quando comparados com os nédo fumadores/vapeadores. (36)

Os adolescentes que usam os vapes tém a mesma probabilidade dos fumadores de
usarem concomitantemente alcool, cigarros, outros tipos de tabaco sem fumo e marijuana. No

entanto, os vapers tém maior tendéncia de fumar tabaco de enrolar e shisha. (7)

Progresséo para tabaco convencional

Um adolescente que experimenta um e-cigarette tem maior probabilidade de vir a
experimentar um cigarro normal do que um que nunca tenha usado em menos de 1 ano. (37—
39)Para além da introduc&o a nicotina, o cigarro eletrénico ndo provoca uma experiéncia
negativa, como nauseas, tosse ou tonturas, frequentemente descrita pelos utilizadores do
cigarro tradicional aquando do inicio do seu consumo.(37,38) Uma interpretacao
comportamental sugere que os cigarros eletrénicos sdo concebidos para imitar o ato de fumar.
Quando se aprende o processo de inspirar e expirar do vapor e se experimenta os sabores

agradaveis, ha vontade de experimentar o cigarro convencional.(38,39)

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, n&o ha evidéncia cientifica para o uso do

cigarro eletrénico como substituto do cigarro classico ou como terapéutica na cessagao
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tabagica. E aconselhavel o uso de terapia cognitivo-comportamental a todos os fumadores e,
nos casos de maior dependéncia, terapia de substituicdo da nicotina como o bupropriona e

vareniclina, nos pacientes com mais de 18 anos. (8)

4. DISCUSSAO

Fumar € uma pratica comum com inicio na adolescéncia. Nesta fase, em que os jovens
gostam de novos desafios e cuja autoimagem vai depender da percegéo que os seus colegas
tém deles, acabam por aceitar as tendéncias impostas pelos seus pares. Muitas delas tém
impacto na sua saude, apesar de eles ndo pensarem nos danos a longo prazo. Nesse sentido,
muitos adolescentes e jovens adultos, querem ser populares e experimentam o que esta na

moda, neste caso, o cigarro eletrénico ou vape.

A maioria dos adolescentes acredita que as versdes sem nicotina sdo praticamente
indcuas. Modesto-Lowe et al (2) relatou que os adolescentes do seu estudo tinham a percegao
de que os cigarros eletronicos com sabor eram menos prejudiciais que o tabaco ou do que as
versdes sem sabor. Neste ambito, concluiu que os adolescentes do estudo que realizou

também consideravam que eram menos aditivos. (2)

Apesar da maioria dos ENNDS serem publicitados como versdes sem nicotina, este
alcaloide encontra-se presente. (21). A exposicdo acidental a nicotina verifica-se
maioritariamente por criangas menores de 5 anos, que ingerem o liquido, podendo ter
consequéncias letais, como o coma ou depressao respiratoria. (16,19,20) Nesse sentido, uma
declaragédo de todos os constituintes dos cigarros eletronicos, bem como um controlo de
qualidade apertado, com normas de seguranga para as criangas, seria de extrema
importancia. Pela sua toxicidade elevada em caso de ingestédo ou contacto com a pele e olhos,
deveria haver a adverténcia na caixa dos cigarros eletrénicos do Centro de Informagéao

Antivenenos.

A nicotina causa dependéncia e faz parte dos Transtornos do Uso de Tabaco da DSM-
5. O cérebro jovem em contacto com a nicotina também ira ter altera¢des dos circuitos neurais
e consequentes alteragdes da cognigdo, memoria, aprendizagem e sistema de recompensa.
(2) Numa fase em que os jovens tém uma personalidade que se esta a moldar, introduzir a

nicotina, podera contribuir também para transtornos de ansiedade.
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Além da nicotina presente nestes cartuchos, o liquido a base de agua tem como maior
constituinte o propilenoglicol ou a glicerina vegetal. Os aerossois resultantes das altas
temperaturas tém na sua presenga carcinégenos como o formaldeido e acetaldeido. (6—8) Os
aromatizantes podem ser dos mais variados sabores, como a menta, sabores a frutas ou
doces. Estes aromatizantes apesar de serem seguros para a ingestao, nao significa que o
sejam para a inalagéo, (17) sendo importante estudar a seguranca destes aromatizantes
quando inalados. A semelhanca do tabaco, um aviso relativo aos prejuizos para a salde
decorrentes do uso, na face mais visivel das embalagens, era uma medida que

consciencializaria mais os seus utilizadores.

Outros compostos do aquecimento do e-juice, como as nitrosaminas, os aldeidos, a
acroleina e os metais pesados, sdo responsaveis pela inflamacado da arvore respiratoria,
stress oxidativo e sofrimento respiratério (dispneia e tosse). (6) Os utilizadores de cigarros
eletrénicos estdo associados a maior prevaléncia de sintomas respiratérias como bronquite,

tosse, expetoragao e diagnéstico de asma recente. (6,29,30)

Segundo Cho, (4) que estudou a saude oral nos adolescentes que vapeiam, concluiu
que estes tém maior probabilidade de ter dentes fissurados / fraturados, dor gengival e na

face interna da bochecha, bem como doenca periodontal.

Apesar do impacto a nivel cardiovascular ser menor do que no cigarro classico, ha
aumento da pressao arterial apés fumar CE (33), aumento da mobilizagdo de células
progenitoras endoteliais na corrente sanguinea, que pode causar aterosclerose a longo prazo

(34) e lipdlise com libertagao de pequenos trombos. (16)

Mais estudos sdo necessarios para comprovar o impacto a longo prazo que estes
cigarros modernos terdo na saude global. A falta de regulamentagdo sobre os cigarros
eletronicos, cria um ‘vacuo’ legal que permite que as empresas produtoras de e-cigs os
publicitem e vendam online, sem restricao de idade. Mesmo as versdes sem nicotina, emitem
aerossobis com substancias nocivas e as populagdes mais vulneraveis, como as criangas e as
gravidas, estdo sujeitas a uma exposigcéo secundaria. Assim sendo, seria fulcral, proibir o uso
de cigarros eletréonicos nos mesmos locais publicos onde se interditou o uso do tabaco

convencional.

Os dispositivos funcionam a partir de uma bateria de litio. Quando ha fuga térmica da
bateria, pode ocorrer explosdo. Casos como queimaduras, fratura de dentes, de ossos da

calote craniana, cortes na derme e traumatismo ocular estdo presentes na literatura. (25-28)

Os comportamentos de risco, como o uso de alcool, tentativa de suicidio, violéncia

fisica, drogas ilicitas e o uso do telemovel enquanto conduzem € maior nos adolescentes que
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fumam e utilizam CE do que nos nédo fumadores. (36) Uma vez introduzida a nicotina pelo CE,

h& uma maior propenséo de fumar tabaco classico. (37)

5. CONCLUSAO

Perante os resultados desta revisdo da literatura, podemos concluir que os cigarros
eletrénicos ndo sao uma alternativa para quem fuma, como € publicitado pelas empresas que
os produzem. Nesse sentido, a curiosidade e influéncia dos colegas, levam os adolescentes
a experimentar os vapes para serem “cool”, ndo se apercebendo dos danos que estes podem

causar.

Os efeitos a curto prazo ja evidenciam altera¢des a nivel cardiovascular, respiratério e
cognitivo, bem como acidentes por disfungdo do dispositivo. Deste modo, € crucial uma
regulamentacao apertada dos cigarros eletronicos, com declaragao dos seus constituintes e

aviso dos seus perigos, assim como a proibigdo de publicidade e de vendas a adolescentes.

Acdes de consciencializagdo destinadas as comunidades escolares, em que se expde
os maleficios dos cigarros eletronicos e se aconselha a cessagéo tabagica dos utilizadores,
deveriam ser uma prioridade no &mbito da saude publica.

De forma a suportar estas conclusdes, mais estudos longitudinais serao necessarios

no futuro, a fim de determinar claramente os efeitos a longo prazo desta tecnologia.

No que concerne a atitude clinica, os profissionais de saude deverdo fornecer
informagéo atualizada aos pacientes sobre os riscos associados aos cigarros eletronicos,

prevenindo o inicio do tabagismo ou encorajando-os a respetiva cessagao.
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