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0 tabagismo é um grave problema de satide publica no Brasil. O presente trabalho inves-
tigou o uso dos cigarros eletronicos como possibilidade para reduzir os danos do con-
sumo de tabaco. Realizou-se uma revisdo narrativa de literatura, privilegiando artigos
em revistas cientificas, livros e outras fontes relevantes. Os resultados indicam que
dispositivos eletronicos para fumar podem ser menos prejudiciais a saude se compara-
dos a cigarros combustiveis e, portanto, tém potencial de serem utilizados para reduzir
os danos do consumo de tabaco. Por outro lado, podem levar popula¢des mais vulnera-
veis a iniciagdo ao tabagismo e ainda requerem estudos a fim de avaliar os efeitos na
saude a longo prazo. Da mesma forma que os cigarros combustiveis, conclui-se que
cigarros eletronicos, se regulamentados, devem ser submetidos a programas de contro-
les austeros, incluindo, por exemplo, politicas tributarias, de protecdo a ndo fumantes e
restri¢do de publicidade.

ABSTRACT

Smoking is a serious Brazilian public health problem. This work investigated the elec-
tronic cigarettes as a possibility to reduce damages of tobacco consumption. The used
methodology was the narrative review of the literature, privileging articles in scientific
journals, books, and other relevant sources. The results indicate that electronic smoking
devices may be less harmful to health if compared to combustible cigarettes and have
potential to reduce the harm of tobacco use. On the other hand, such devices may lead
vulnerable populations to smoking initiation and still require studies to access their
effects on human health in the long term. In the same way as combustible cigarettes, it is
concluded that electronic cigarettes, if regulated, should be subjected to austere control
programs, including, for example, tax policies, non-smoking protection, and advertising
restriction.
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Introducao

0O consumo de tabaco mata aproximadamente seis
milhdes de pessoas e causa um dano de mais de meio
trilhdo de délares todos os anos, caracterizando-se como
a principal causa de morte evitdvel no mundo. No século
XX, o cigarro matou 100 milhdes de pessoas, numero
maior do que as mortes causadas nas duas grandes guer-
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ras mundiais. Diversos estudos apontam que o tabaco é
responsavel por causar mais de 50 doencas e agravar
diversas outras.!

No Brasil, a prevaléncia de usuarios que conso-
mem diariamente ou ocasionalmente produtos derivados
do tabaco foi de 15,0%, sendo 19,2% entre os homens e
11,2% entre as mulheres. Entre pessoas sem instrugao
formal ou com nivel fundamental incompleto, a taxa foi de
20,2%. Para aqueles com idade entre 40 e 59 anos, a taxa
foi de 19,4%.2 A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
considera que os produtos derivados de tabaco provocam
a morte de 200 mil brasileiros todos os anos, além de
estimar que um terco de adultos sdo expostos a fumaca
passiva do tabaco, ocasionando a morte de 600.000 pes-
soas no planeta e 3.000 mortes de brasileiros anualmente.?
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Ainda segundo a OMS, neste século, caso as taxas de con-
sumo de tabaco se mantenham estaveis no planeta, um
bilhdo de pessoas serdo vitimas fatais por conta do fumo
ou da exposicdo a fumaga do tabaco, entre as quais 80,0%
estardo em paises em desenvolvimento.*

O uso de cigarros compromete parte da renda de
familias pobres, pois, frequentemente, os escassos re-
cursos sdo usados para comprar os produtos em vez de
alimentos e outros bens de necessidades basicas. No
Brasil, estima-se que pessoas com baixo nivel de escola-
ridade tenham uma probabilidade cinco vezes maior de
serem fumantes em comparagdo a sujeitos que possuem
nivel superior.>

O tabagismo também é considerado doenca pedia-
trica, pois grande parte das pessoas come¢am a fumar
antes dos 20 anos de idade, evidenciando as criangas e
adolescentes enquanto populag¢des de risco e mais sensi-
veis aos apelos do contexto sociocultural em que se en-
contram. Além das estratégias de publicidade das grandes
industrias fumageiras, outros motivos como a auséncia de
vigilancia dos pais, uso de tabaco como contestagdo da
ordem social, o efeito da droga no cérebro e a sensagdo de
prazer associada ao alivio de estresse, a descontragdo e os
mecanismos da predisposi¢do genética indicam alguns
dos caminhos que podem levam o sujeito a consumir
tabaco. Dada a dificuldade em estabelecer uma tipologia
tabagista, a hipotese genética costuma ser a mais comoda,
pois exclui a sociedade da responsabilidade de ter criado
ela mesma um grave problema de satide.®’

O fato de alguém ser fumante crénico nio anula os
beneficios imediatos que a atitude de parar traz a sadde,
ainda que seja portador de moléstias relacionadas ao
fumo. Algumas horas apds fumar o ultimo cigarro, os
pulmdes comegam a se livrar do monoéxido de carbono,
responsavel por problemas cardiovasculares. A capacida-
de respiratéria comega a melhorar e, com alguns dias, o
individuo consegue subir escadas e até correr sem perder
o folego. Ao longo do primeiro més, o ex-fumante ja per-
cebe uma melhora na tosse e no pigarro e nos meses se-
guintes a arvore bronquica pulmonar melhora ainda mais,
diminuindo o risco de cincer dos pulmdes e outros or-
gaos, bem como derrames ou doengas respiratérias cronicas.®

A configuragao do tabagismo como problema sani-
tario resultou da confluéncia de duas narrativas: de um
lado, as evidéncias dos danos a sadde provocados pelo
uso do tabaco; de outro, a emergéncia de um cenério
politico transnacional, que possibilitou a formulacdo do
primeiro tratado sanitdrio internacional.” A Convencdo-
Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT) foi adotada
pelos paises membros da OMS em 2003, do qual o Brasil é
signatario. Esse tratado estabelece uma série de regula-
mentagdes para o controle internacional da substancia e
reducdo de seu consumo em todo o mundo.

A CQCT/OMS inclui seis medidas de controle em
tabaco baseadas em evidéncias para redug¢do de seu con-
sumo: 1) monitorar as politicas de prevenc¢do e uso do
tabaco; 2) proteger as pessoas da fumaca de cigarro; 3)
oferecer ajuda para interrupcdo do consumo; 4) alertar
pessoas sobre os perigos do tabaco; 5) fazer cumprir as
proibi¢cdes sobre publicidade, promocao e patrocinio; 6)
aumentar as taxas sobre o produto.*

Outra forma de pensar o controle sobre o consumo
de tabaco seria pautar as intervengdes em trés categorias.

Primeiro pela redugdo da demanda, na qual a atencdo
volta-se a produtos derivados do fumo, incluindo aumen-
to de impostos; restricio de fumar em ambientes fecha-
dos; regulacdo envolvendo controle de contetido e as
emissdes de substancias; proibicdo de andncios publicita-
rios; regulacdo sobre a embalagem; a comunicacdo de
informacgdes relativas aos perigos do consumo de tabaco
para a saide humana e meio ambiente; acesso a progra-
mas de saude. Segundo, pela reducdo da oferta, que pode
incluir restricdes a venda de tabaco a menores de idade;
combate ao contrabando e comércio ilicito de tabaco; e
até incentivos a substituicdo das lavouras. Terceiro, as
medidas de redugdo de danos, visando minimizar os pre-
juizos relacionados ao uso de tabaco, sem necessariamen-
te requerer a reduc¢do de seu consumo. A discussido que
segue é, portanto, focada nesta ultima categoria, com
énfase nos dispositivos eletronicos para fumar.

Vale ressaltar que, no Brasil, a Resolu¢ido da Dire-
toria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanita-
ria (ANVISA) n°® 46 proibiu em 28 de agosto de 2009 a
comercializagdo, importacdo e propaganda dos cigarros
eletronicos.l® Contudo, um numero cada vez maior de
pessoas interessadas tem levado a um aumento do con-
trabando desses produtos, que podem ser encontrados
com relativa facilidade na internet, no exterior ou mesmo
em alguns pontos de venda.

Desenvolvimento

Reducao de danos pode ser compreendida como
acdo que visa minimizar os prejuizos de natureza bioléogi-
ca, psicossocial e econémica provocados ou secundarios
ao uso/abuso de drogas sem necessariamente requerer a
reducdo do consumo dessas substancias.!’ Essa ndo é
somente uma pratica voltada a prevencio de maleficios a
saude, caracterizando-se enquanto conceito ampliado que
ajuda a pensar sobre a condugdo da atual politica de dro-
gas no Brasil. Contribui para um distanciamento de pro-
postas repressoras, cedendo lugar a perspectivas que
respeitem a privacidade e a liberdade das pessoas que
decidem ser usudrias de quaisquer substancias psicoativas.

A redugdo de danos é um conceito aberto e pode
ser atribuido a ela diversos significados. A Rede Brasi-
leira de Reducdo de Danos e Direitos Humanos (RE-
DUC) tende a compreender essa estratégia mais como
uma postura frente a questdo envolvendo o uso de
substancias psicoativas e menos enquanto um conjunto
de agdes a serem aplicadas diante de uma situagido ou
contexto mais especifico de intervencio profissional.
Trata-se de uma alternativa aos modelos de reducdo da
demanda e da oferta, compreendendo que apesar dos
esforcos das politicas de prevencdo e controle, muitos
usudrios seguem usando drogas.'?13

No Brasil, a estratégia de reducdo de danos teve
infcio em 1989 na cidade de Santos/SP, com um progra-
ma de troca de seringas voltado a usudrios de drogas
injetaveis, a fim de minimizar a propagacdo de hepatite,
virus da imunodeficiéncia humana (HIV), além de outras
doencas transmissiveis pelo sangue.'*]Ja em 1995, a cida-
de de Salvador/BA tornou-se o primeiro municipio brasi-
leiro a implementar oficialmente um programa de substi-
tuicdo de seringas entre usudrios de drogas injetaveis,
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tendo sido executado pelo Centro de Estudos e Terapia do
Abuso de Drogas vinculado a Universidade Federal da Bahia.1516

Essa pratica tornou-se uma estratégia de saude al-
ternativa as abordagens centradas na perspectiva da
abstinéncia e dos modelos repressivos ao uso de drogas.
Em 2003, as ac¢des de reducio de danos deixaram de fazer
parte exclusiva dos programas de Doencas Sexualmente
Transmissiveis/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(DST/AIDS) e passaram a nortear tanto a Politica de
Atencgdo Integral a Usuarios de Alcool e Outras Drogas
quanto a Politica de Satide Mental.1”

Além da forte evidéncia cientifica, essa politica de
saude caracteriza-se pelo baixo custo das intervengdes,
facilidade de implementagdo dos programas, além do alto
impacto na saude individual e comunitaria. Compreende-
se como um modelo de cuidado nio coercitivo, tendendo
a apresentar boa taxa de adesdo, uma vez que ao invés de
reprimir, evita julgamentos e aceita as pessoas como elas sio.!3

A estratégia de reducdo de danos tem grande po-
tencial na psicoterapia, contribuindo significativamente
no cuidado de pessoas que fazem uso prejudicial de dro-
gas. Podem ser estabelecidos sete principios, entre eles:
1) aceitar que muitos usuarios de psicoativos ndo dese-
jam inicialmente parar, rejeitando a presunc¢ao de que a
abstinéncia total é a melhor ou Unica meta aceitavel e
ressaltando que objetivos que envolvem moderagdo
geralmente sdo mais aceitos; 2) envolver ativamente o
usudrio no tratamento é o objetivo principal, pois a redu-
¢do de danos procura atender as motivagdes que levaram
o cliente a pedir ajuda, facilitando uma alianca de trata-
mento positivo; 3) qualquer redugio de danos associada
ao uso de drogas é vista como valiosa, pois pequenos
passos podem levar a outras etapas a medida que au-
mentam a confianca das pessoas em suas habilidades de
mudanca; 4) mobilizar os pontos fortes do cliente a ser-
vico da mudanga, pois pressupde-se que usudrios de
psicoativos possuem forgas e motiva¢des que podem ser
refor¢adas para mudangas positivas; 5) colabora¢do dos
clientes com o tratamento, considerando que os usuarios
podem saber mais do que os profissionais sobre suas
proprias necessidades; 6) importancia da desestigmati-
zacdo dos usuarios de drogas, reconhecendo que ha uma
tendéncia social em lidar com os usuarios por meio de
atitudes depreciativas, modos coercitivos e punitivos que
podem resultar em rejeicdo do atendimento; 7) implica-
¢des no tratamento, com op¢des para melhorar o cuidado
dos usudrios em dois niveis: a) sugerindo um sistema
com varias modalidades de atengdo; b) considerando o
engajamento inicial e a avaliacdo através do processo de
definicdo de metas e avaliagio.!8

Diante disso, questiona-se: quais as alternativas
para reducdo de danos do consumo de tabaco? Sabe-se
que, nesses casos, pode-se incluir as terapias de reposicao
de nicotina (via dérmica, nasal, sublingual e aérea), pro-
dutos fumigenos sem combustdo, que podem ser masti-
gados, aspirados, aplicados aos dentes e gengivas e até
pseudo cigarros, que proporcionam tabaco menos toxicos,
sem a presenca de alcatrdo e monéxido de carbono.

Outras op¢des dizem respeito a orientacdes para
reducdo do consumo diario de cigarros e incluem ainda:
diminuicdo do nimero e profundidade de tragadas, pois o
risco dos fumantes é proporcional a profundidade e in-
tensidade das tragadas; evitar manter o cigarro na boca

entre as tragadas; ndo reacender cigarros apagados; dis-
pensar o dltimo ter¢o do cigarro, pois a concentragdo de
alcatrdo e nicotina aumenta progressivamente ao se con-
sumir o cigarro, atingindo niveis altos na udltima tercga
parte.” Embora essas agdes ajudem a reduzir os danos
provocados pelo habito de fumar, ressalta-se que haven-
do redug¢do dos niveis de nicotina no organismo, existe
alta probabilidade no desenvolvimento de comportamen-
tos compensatodrios que podem levar o sujeito a aumentar
o nivel de consumo dessas substancias.

Outra estratégia para reducdo de danos do tabaco
tem sido pensada através do uso do cigarro eletronico.
Esse produto tem “potencial para ser o produto de redu-
¢do de danos de tabaco mais eficaz devido as suas propri-
edades unicas de se assemelhar a fumar de forma que
nenhum outro produto fez até agora”.1?

Inventado em 2003 pelo farmacéutico chinés Hon
Lik, esses aparelhos tém sido disponibilizados em alguns
paises, que vém acompanhando cada vez mais o cresci-
mento de sua popularidade. Apesar de incipiente, debates
e pesquisas tém gerado posicionamentos controversos e
resultados inconclusivos entre especialistas da area. Por
ser um produto relativamente novo, ainda nao se conhe-
cem as reais consequéncias de seu uso em longo prazo.

Os dispositivos eletronicos para fumar levam va-
por de nicotina sem a combustdo dos produtos que sdo
responsaveis por praticamente todos os efeitos danosos
da fumaca. As temperaturas de aproximadamente 1000°C
do processo de combustdo de um cigarro tradicional pro-
duzem centenas de substancias tdxicas a cada baforada.
Em contraste, cigarros eletroénicos usam a vaporizagio ao
invés da combustdo, e a baixa temperatura de operacdo
(até 160 °C, a depender do modelo) ndo emite os agentes
toxicos encontrados no cigarro convencional (desde que o
liquido contido nos cartuchos contenha apenas propileno,
glicol, glicerina vegetal, aromatizantes e nicotina).2°

O Roswell Park Cancer Institute cita uma investiga-
¢do realizada por Goniewicz e colaboradores para escla-
recer que, em baixa voltagem, o vapor produzido pelos
cigarros eletronicos contém apenas tracos de algumas
substdncias téxicas. Porém, em alta voltagem, os agentes
toxicos e carcinogénicos presentes no vapor podem exce-
der aqueles encontrados em cigarros combustiveis.?2t O
vapor gerado pelos cigarros eletronicos contém substan-
cias potencialmente téxicas, no entanto, os niveis de com-
postos toxicos sdo de 9 a 450 vezes mais baixos se compa-
rados aos que foram encontrados nos cigarros normais.?

No Reino Unido, 181 pessoas participaram de um
estudo transversal, sendo divididos em cinco grupos: 1)
consumidores apenas de cigarros combustiveis; 2) ex-
fumantes por seis ou mais meses com uso exclusivo de
cigarro eletronico; 3) ex-fumantes por seis ou mais meses
que faziam uso exclusivo de terapia de substituicdo de
nicotina; 4) usudrios de longa data que consumiam con-
comitantemente cigarros combustiveis e cigarros eletro-
nicos; 5) usudrios de longa data que consumiam cigarros
combustiveis e terapia de substituicio de nicotina. Os
participantes forneceram amostras de saliva e urina e
foram analisados biomarcadores de nicotina, N-nitro-
saminas especificas de tabaco e compostos organicos
volateis. Os usudrios exclusivos de cigarros eletronicos
tiveram niveis substancialmente menores de substancias
cancerigenas e toxinas se comparados aqueles que con-
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sumiram apenas cigarros combustiveis.?3

Estima-se que para cada milhdo de fumantes que
passassem a consumir cigarro eletronico se poderia espe-
rar reducdo de mais de 6000 mortes prematuras no Reino
Unido a cada ano, ainda que esses produtos aumentem o
risco de doencas fatais.?* Esse dado contraria a posi¢cdo da
OMS, que considera esses dispositivos tdo prejudiciais
quanto os cigarros combustiveis.*

O potencial de mortes evitaveis foi analisado nos
Estados Unidos a partir da substituicdo de cigarros com-
bustiveis por cigarros eletrénicos. Os resultados aponta-
ram que, em um cenario otimista, a substituicdo por ci-
garro eletrénico ao longo de um periodo de dez anos
reduziria em 6,6 milhdes o nimero de dbitos prematuros,
sendo 1,5 milhdo em um cendrio pessimista.?5

Além disso, o uso regular de cigarros eletronicos
em substituicdo aos cigarros combustiveis esteve preli-
minarmente associado a uma melhora objetiva e subjetiva
em condicdes de asma. Apresenta-se como uma op¢ao
valida para pessoas que sofrem com a doenca e nio con-
seguem parar de fumar utilizando outros métodos.26

Uma investigacdo realizada em 2008 na Nova Ze-
landia contou com a participagdo de 40 pessoas adultas
entre 18 e 70 anos que fumavam 10 ou mais cigarros no
ano anterior em que antecedeu a pesquisa, acendiam o
primeiro cigarro em até 30 minutos ap6s despertarem e
ndo pretendiam parar de fumar pelos préximos 30 dias.
Os resultados com os participantes que utilizaram cigar-
ros eletrénicos (modelo Ruyan V8) contendo 16 mg de
nicotina indicaram alivio do desejo de fumar apds absti-
néncia durante a noite, sugerindo que o cigarro eletrdnico
tem potencial para ajudar pessoas a pararem de fumar da
mesma maneira que inaladores de nicotina, além de
apontarem para a necessidade de mais estudos a longo
prazo sobre a eficicia e seguranca desses produtos.2”

Uma pesquisa inglesa realizada com 5863 adultos
que haviam fumado por um ano (durante a pesquisa) e
tentaram parar ao menos uma vez utilizando cigarro
eletronico revelou que um quinto dessas pessoas tinham
parado de fumar com a ajuda desses dispositivos. Isso
significou um niimero 60,0% maior se comparado aqueles
que tentaram parar por meio convencionais, através de
adesivos de nicotina, gomas de mascar ou apenas usando
a for¢a de vontade.?8 Por outro lado, um estudo randomi-
zado com 657 pessoas realizado na Nova Zelandia conclu-
iu que os cigarros eletronicos com ou sem nicotina foram
modestamente efetivos em ajudar fumantes a pararem de
fumar, com alcance similar aos adesivos de nicotina e
pouco efeitos colaterais.??

Ademais, uma pesquisa italiana foi realizada em
2010 e 2011 com 300 fumantes entre 18 e 70 anos, que
gozavam de boa saide, faziam uso de dez ou mais cigar-
ros por dia ao menos durante cinco anos e ndo pretendi-
am parar de fumar nos 30 dias seguintes a realizagdo do
estudo. O estudo relevou reducdo do tabagismo em 22,3%
e 10,3% apods 12 e 52 semanas respectivamente, bem
como completa abstinéncia em 10,7% e 8,7 apo6s 12 e 52
semanas respectivamente. Ao final, 26,9% dos abstinen-
tes ainda estavam usando cigarros eletrénicos e 73,1%
deixaram completamente de fumar, incluindo os disposi-
tivos eletronicos. Os resultados contradizem a concep¢do
popular de que os cigarros eletronicos ndo sio efetivos
porque as pessoas substituem uma dependéncia por outra.?

Embora existam evidéncias demonstrando que os
dispositivos eletronicos para fumar podem ser menos
prejudiciais a satde se comparados aos cigarros combus-
tiveis, pesquisa realizada em 2012 com 3409 estudantes
parisienses entre 12 e 19 anos demonstrou que o uso
desses dispositivos estd em alta expansio entre adoles-
centes. Esses produtos tém sido utilizados ndo como op-
¢do que ajuda a parar de fumar, mas que leva a experi-
mentacdo e iniciagdo ao uso de tabaco.3! Nesse sentido,
um estudo prospectivo realizado em 2015 e 2016 em
quatro escolas secundarias na Escocia, contando com
3807 estudantes, revelou que jovens nunca fumantes sio
mais propensos a fumarem cigarros se experimentaram
um cigarro eletronico.3?

Nos Estados Unidos, a prevaléncia do uso de cigar-
ros eletronicos (definida como uso por ao menos um dia
nos ultimos 30 dias) entre estudantes do ensino secunda-
rio era 1,5% em 2011, tendo alcangado 13,4% em 2014.
Entre estudantes do ensino fundamental, a taxa foi de
0,6% em 2011 e 3,9% em 2014. Os resultados apontam
que o aumento do consumo desses produtos pode com-
prometer décadas de progresso das acdes de prevencdo
ao uso de tabaco e promog¢do de um estilo de vida livre de
tabaco entre adolescentes.33

Considerando esses dados, o principio de precau-
¢do tem fundamentado a¢des diante de incertezas sobre
os riscos que os cigarros eletrénicos podem provocar,
justificando o controle ou o total banimento desses pro-
dutos em varios paises.’® No entanto, diante das evidén-
cias a respeito dos cigarros eletrénicos como op¢do me-
nos prejudicial a satide que os cigarros combustiveis, é
preciso considerar que cedo ou tarde esses produtos
estardo presentes nos pontos de venda no Brasil, em
consequéncia de uma possivel revogacido da Resolucido da
Diretoria Colegiada RDC n° 46 da ANVISA.

Desse modo, é importante que as autoridades este-
jam preparadas para regulamentar os dispositivos eletro-
nicos para fumar, de maneira similar aos produtos deri-
vados de tabaco. Assim, as politicas relativas a publicida-
de deverido incluir a restricdo de antincios em programas
de televisdo, radio, revistas, internet, outdoors etc. Preci-
sardo considerar a proibicdo quanto a venda a menores
de idade e a distribui¢do gratuita desses produtos; vetar a
visibilidade desses dispositivos nos pontos de venda,
situando-os embaixo do balcdo, por exemplo; e controlar
a padronizacdo das embalagens, adicionando advertén-
cias semelhantes aquelas ja encontradas nos macgos de
cigarros combustiveis.

Sera necessario o estabelecimento de uma politica
tributaria para taxacdo dos dispositivos eletronicos para
fumar, com delimitacdo de impostos elevados que dificul-
tem a aquisi¢do do produto por criancas, adolescentes e
outros grupos sensiveis. Além disso, politicas de protecao
a ndo fumantes deverao ser consideradas, com a garantia
de espacos livres da fumaca desses itens, principalmente
em ambientes fechados, a fim de se evitarem os maleficios
resultantes do vapor passivo.

Um rigoroso controle quanto as condi¢des para fa-
bricacdo nacional ou importagdo dos cigarros eletrénicos
podera ser estabelecido, uma vez que os distintos mode-
los tém sido capazes de prejudicar a saide dos usuarios
em diferentes graus. Finalmente, campanhas de promo-
¢do e prevencdo em saude, considerando os riscos que
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podem ser provocados pelos cigarros eletrénicos, devem
se fazer presentes em todos os niveis de atencio, inclusi-
ve nas institui¢des de ensino e postos de saude.

Conclusao

O presente trabalho apresentou contribui¢des no
que se refere as estratégias de reducdo de danos especifi-
cas ao tabagismo. Os resultados indicam que os dispositi-
vos eletrdnicos para fumar podem ser menos prejudiciais
a saude se comparados com os cigarros combustiveis, tém
potencial de serem utilizados para reduzir os danos do
consumo de tabaco e apontam para uma eficiéncia igual
ou superior as terapias de reposicdo de nicotina.

Entretanto, hd evidéncias de que os dispositivos
eletronicos para fumar tém levado populagées mais vul-

N

neraveis, como criancas e adolescentes, a iniciacdo ao
consumo de tabaco. Deve-se considerar ainda os riscos a
longo prazo para fumantes e fumantes passivos, além da
preocupacdo ambiental com o descarte do produto. Desse
modo, varios paises baniram tais dispositivos, fundamen-
tados no principio da precaugio.

Por outro lado, sustentar a proibi¢do dos cigarros
eletronicos pode significar abrir mdo de um controle de
qualidade, bem como da veiculagdo de informagdes sobre
os danos, aumentando a exposicdo ao risco para a sadde
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