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Cigarro eletrônico: o novo cigarro do século 21?*
The electronic cigarette: the new cigarette of the 21st century?
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Resumo
O cigarro eletrônico é um sistema eletrônico de liberação de nicotina que está gerando controvérsias, tanto 
entre a população quanto entre profissionais da saúde. O uso crescente do cigarro eletrônico é observado em 
tabagistas de diversos países, tanto para auxiliar na cessação do tabagismo quanto como substituto do cigarro 
convencional. Dados sobre a segurança do uso do cigarro eletrônico são limitados. Do mesmo modo, até o 
momento, não há evidências de que o cigarro eletrônico seja efetivo para tratar a adição à nicotina. Usuários 
relataram usar o cigarro eletrônico por mais de um ano, frequentemente combinado com o cigarro convencional, 
prolongando assim a dependência de nicotina. Ainda, o uso crescente do cigarro eletrônico por adolescentes 
gera preocupação. Neste artigo é feita uma descrição do cigarro eletrônico e de seus constituintes, assim como 
são revistos os dados disponíveis sobre segurança, impacto na iniciação e na cessação do tabagismo, e questões 
relacionadas à regulação do uso do cigarro eletrônico. 

Descritores: Hábito de Fumar; Produtos do Tabaco; Nicotina.

Abstract
The electronic nicotine delivery system, also known as the electronic cigarette, is generating considerable 
controversy, not only in the general population but also among health professionals. Smokers the world over have 
been increasingly using electronic cigarettes as an aid to smoking cessation and as a substitute for conventional 
cigarettes. There are few available data regarding the safety of electronic cigarettes. There is as yet no evidence 
that electronic cigarettes are effective in treating nicotine addiction. Some smokers have reported using electronic 
cigarettes for over a year, often combined with conventional cigarettes, thus prolonging nicotine addiction. In 
addition, the increasing use of electronic cigarettes by adolescents is a cause for concern. The objective of this 
study was to describe electronic cigarettes and their components, as well as to review the literature regarding 
their safety; their impact on smoking initiation and smoking cessation; and regulatory issues related to their use.
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Introdução

O tabagismo é um importante problema de 
saúde pública no mundo e é considerado pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS) como 
uma das principais causas de morte passíveis 
de prevenção.(1) No Brasil ocorrem cerca de 220 
mil mortes/ano relacionadas ao uso do tabaco. (2) 
Apesar disso, na população adulta brasileira, 16,1% 
são tabagistas, sendo 17 milhões de homens 
e 12,5 milhões de mulheres.(3) A preocupação 
com a morbidade e a mortalidade associadas 
ao tabagismo desencadeou uma iniciativa da 
OMS — a Convenção Quadro para o Controle 
do Tabaco, implementada em 27 de fevereiro de 

2005 e ratificada por 177 países, dentre os quais 
o Brasil.(4) Entre as diretrizes dessa convenção 
estão a promoção de ambientes livres de fumo 
de tabaco e a implantação de projetos para a 
cessação do tabagismo. O Ministério da Saúde 
do Brasil, em concordância com a convenção 
quadro da OMS, estruturou e difundiu na rede 
pública do Sistema Único de Saúde um programa 
de abordagem do tabagismo baseado em terapias 
cognitivo-comportamental e medicamentosa.(5) 

Estudos realizados com tabagistas mostram 
que, se pudessem voltar atrás no tempo, muitos 
não teriam iniciado a fumar(6) e que 60-70% 

Artigo de Revisão

mailto:mknorst@gmail.com


Cigarro eletrônico: o novo cigarro do século 21?

J Bras Pneumol. 2014;40(5):564-573

565

http://dx.doi.org/10.1590/S1806-37132014000500013

A constituição do cartucho varia de acordo 
com a marca comercial e geralmente possui 
nicotina e um componente para produzir o 
aerossol (por exemplo, propilenoglicol ou glicerol 
diluído em água). O nível de nicotina no cartucho 
pode variar e não corresponder à concentração 
descrita pelo fabricante.(15,16) Algumas marcas de 
CE podem conter substâncias que modificam o 
sabor, como extrato de frutas, baunilha, menta, 
café ou chocolate, tornando o CE mais atrativo 
principalmente para adolescentes. Diversas 
substâncias potencialmente danosas, como 
formaldeído, acetaldeído, acroleína, compostos 
orgânicos voláteis, metais pesados e nitrosaminas 
derivadas do tabaco, foram identificadas nos 
cartuchos de nicotina.(15,17)

Quando o usuário aspira o dispositivo, um 
sensor detecta o fluxo de ar e aquece o líquido do 
cartucho, causando a evaporação. O vapor libera 
a nicotina para o usuário, e uma parte do vapor 
pode ser liberada no ar ambiente quando o usuário 
exala. A temperatura do vapor atinge 40-65°C. 
De acordo com informações dos fabricantes, 
um cartucho pode gerar de 10 a 250 jatos, 
o que poderia corresponder, dependendo da 
marca, a 5-30 cigarros.(18) Recentemente foram 
desenvolvidos CEs de segunda e terceira geração, 
com baterias e vaporizadores mais potentes, 
capazes de liberar doses maiores de nicotina, 
aumentando assim o risco de dependência.(19)

Prevalência do uso do CE em adultos

Embora haja falta de evidências demonstrando 
a eficácia do CE na cessação do tabagismo, cresce 
o número de interessados sobre o assunto, assim 
como o número de consumidores no mundo, sendo 
a maioria constituída por adultos tabagistas.(20-22) 
Os usuários do CE se autodenominam vapers. 
Nos EUA, uma pesquisa com mais de 10.000 
indivíduos adultos mostrou que o conhecimento da 
existência do CE duplicou entre 2009 e 2010 (de 
16,4% para 32,2%), e o uso do CE praticamente 
quadruplicou, passando de 0,6% em 2009 para 
2,7% em 2010.(23) Entre tabagistas ativos, 11,4% 
referiram terem usado o CE, e 4,1% relataram 
seu uso nos últimos 30 dias.(24) Na Grã-Bretanha, 
a taxa de usuários regulares do CE aumentou 
de 2,7% em 2010 para 6,7% em 2012.(25) Dados 
obtidos de 5.939 indivíduos em quatro países 
(EUA, Reino Unido, Canadá e Austrália) entre 
2010 e 2011 mostraram que cerca da metade 
dos indivíduos entrevistados (46,6%) tinham 

desses queriam parar de fumar.(7) Entretanto, 
sem ajuda, a maioria das pessoas que tenta 
cessar o uso do cigarro recai, e somente 4% 
permanecem abstinentes em um ano.(8) Um 
dos fatores mais importantes que dificultam 
a cessação do tabagismo é a dependência de 
nicotina. Nesse contexto, o cigarro eletrônico 
(CE, também referido como e-cigarette em inglês) 
surgiu como uma forma de reposição de nicotina. 
Ele foi desenvolvido pelo farmacêutico chinês 
Hon Lik e patenteado em 2003.(9) Embora com 
dados precários sobre sua eficácia e segurança 
de uso, o CE vem tendo sua comercialização 
disseminada através da Internet, bem como 
diretamente ao consumidor em vários países.

Atualmente, mais de 2.500 marcas de CE são 
vendidas no mundo.(10) Diversas dessas marcas 
foram adquiridas pela indústria do tabaco. O 
custo do CE nos EUA varia de U$ 29,95 a U$ 
149,95 e, do cartucho, de U$ 9,95 a U$ 19,95. (11) 
No Brasil, a comercialização, a importação e a 
propaganda do CE foram proibidas pela Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária em 2009.(12) Apesar 
disso, os tabagistas têm acesso ao dispositivo e 
com frequência procuram o pneumologista para 
questionar sobre a indicação e a eficácia do mesmo. 
O objetivo do presente estudo foi descrever o CE 
e revisar as evidências disponíveis sobre o papel 
do CE na cessação do tabagismo, seu impacto 
na iniciação do tabagismo, a segurança no uso 
do CE, assim como aspectos éticos e regulatórios 
relacionados com esse tipo de dispositivo de 
reposição de nicotina.

Características do CE

O CE é um dispositivo eletrônico que fornece 
aos usuários doses de nicotina e outros aditivos 
em aerossol. São três os componentes principais 
do CE: uma bateria, um atomizador e um cartucho 
contendo nicotina (Figura 1). Em alguns países é 
comercializada uma versão de CE sem nicotina. (13) 
Alguns CEs têm um indicador luminoso na ponta 
que acende quando o usuário usa o aparelho, 
lembrando-o assim que o cigarro está aceso. A 
maioria dos sistemas eletrônicos de liberação 
de nicotina imita as formas tradicionais de 
utilização do tabaco, isto é, o cigarro, o charuto 
ou o cachimbo; menos frequentemente, o CE 
tem a forma de um objeto de uso diário, como 
uma caneta ou um pen drive, sendo usado 
principalmente por indivíduos que querem fumar 
sem chamar a atenção.(14)
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Exposição de adolescentes ao CE

O CE é conhecido e é acessível para uso 
de crianças e adolescentes em diversos países. 
Uma pesquisa on-line com 228 adolescentes 
americanos do sexo masculino mostrou que 
67% conheciam o CE, embora menos de 1% 
afirmassem tê-lo experimentado.(29) Em um estudo 
com 444 adolescentes coreanos, 10,2% referiram 
ter visto ou ouvido sobre o CE, e 0,5% relataram 
tê-lo usado. A rota de contato com o CE foi a 
Internet, em 46% dos casos; amigos, em 27,9%; 
televisão, em 11,0%; livros, em 9,3%; e outros, 
em 5,4%. A probabilidade de usar CE foi 6,3 
vezes maior entre adolescentes meninos que 
entre meninas e 3,4 vezes maior nos adolescentes 
com tabagistas na família que naqueles sem 
tabagistas na família.(30)

A prevalência do uso de CE e de cigarros 
convencionais em alunos do 6° ao 12° ano entre 
os anos de 2011 e 2012 foi estudada nos EUA 
através de uma pesquisa transversal (National 
Youth Tobacco Survey).(31) Os resultados mostraram 
que tanto a experimentação como o uso recente 
de CE praticamente duplicou em 1 ano. O uso de 
CE aumentou de 3,3% para 6,8% (p < 0,05), o 
uso de cigarro convencional aumentou de 1,1% 
para 2,1% (p < 0,05), enquanto o uso de ambos 
foi de 0,8% para 1,6% (p = 0,05) no período de 
estudo. Não houve diferenças nesses incrementos 
quando foram comparados os grupos de alunos 
do 6° ao 8° ano e do 9° ao 12° ano de ensino. 
O estudo mostrou ainda que, em 2012, entre 
os experimentadores de CEs, 9,3% referiram 
nunca fumar cigarros convencionais, e, entre os 
usuários regulares do CE, 76% referiram fumar 
regularmente cigarros tradicionais.(32)

conhecimento da existência do CE. Entretanto, 
a taxa de indivíduos cientes da existência do 
CE variou significativamente entre os países, 
sendo maior nos EUA (73,4%) e no Reino Unido 
(54,4%), onde o acesso ao CE é permitido e 
menor no Canadá (39,5%) e Austrália (20,0%), 
onde o CE foi banido. A taxa de experimentação 
foi de 7,6% (16,3% entre os que conheciam o 
CE) e a de uso atual foi de 3%; a proporção de 
consumidores atuais do CE não variou entre os 
diferentes países (p = 0,114).(26)

Um fórum on-line dedicado à cessação do 
tabagismo e ao CE, realizado na Inglaterra e na 
França em 2010, reuniu 3.587 participantes (70% 
ex-tabagistas, 61% homens, com média de idade 
de 41 anos). O CE com nicotina foi usado por 
97% dos participantes, sendo usado por cerca 
de cinco meses entre ex-tabagistas. A maioria 
referiu que o CE os ajudou a parar de fumar ou 
a reduzir o consumo (96%). Dentre as razões 
para o uso do CE, foram relatados a percepção 
de que o CE seria menos tóxico que o cigarro 
(87%), a redução da fissura pelo tabaco (79%), 
a redução dos sintomas de abstinência (77%), o 
custo inferior ao tabaco (57%) e o controle de 
situações nas quais era proibido fumar (39%).
(27) Uma das limitações do estudo foi a seleção 
da amostra por conveniência. Outra pesquisa 
on-line realizada com 81 tabagistas mostrou o 
padrão de consumo de usuários regulares do CE. 
A mediana do tempo de uso do CE foi de 100 
dias, e a do número de jatos/dia foi de 175.(28)

Uma revisão sistemática recente que incluiu 
49 estudos mostrou que o conhecimento da 
existência do CE passou de 16% em 2009 para 
58% em 2011 e que o uso do CE aumentou de 
1% para 6% no mesmo período.(22)

Figura 1 - Componentes do cigarro eletrônico. LED: light-emitting diode (díodo emissor de luz).
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Os riscos à saúde podem também estar 
associados com as diferentes substâncias 
encontradas nos cartuchos substituíveis do CE. 
Uma delas é o propilenoglicol, que é a substância 
na qual a nicotina fica em suspensão e serve para 
gerar o vapor. Dados sobre os efeitos nocivos da 
inalação do propilenoglicol são escassos. Irritação 
ocular e das vias aéreas superiores, assim como 
a presença de tosse e obstrução leve das vias 
aéreas, foram descritas após a exposição curta à 
névoa de propilenoglicol criada por um gerador 
de fumaça artificial em alguns indivíduos não 
asmáticos.(34)

Outras substâncias potencialmente nocivas, 
incluindo irritantes e toxinas, como dietilenoglicol, 
formaldeído, acetaldeído e acroleína, também 
foram detectadas em algumas marcas de CE.(17) 
Nitrosaminas, que são carcinógenos bem 
reconhecidos,(35) assim como impurezas específicas 
relacionadas ao tabaco, foram encontradas em 
concentrações baixas em duas marcas comerciais de 
CE.(17) O CE pode conter substâncias aromatizantes, 
que são acrescentadas ao cartucho para tornar 
o CE mais palatável. Embora essas substâncias 
sejam condimentos alimentares usados na 
rotina, os efeitos da inalação das mesmas não 
são conhecidos. 

Nos EUA, a Food and Drug Administration 
recebeu, até o primeiro trimestre de 2012, 49 
relatos de eventos adversos com o uso do CE. 
Desses, 8 foram considerados eventos graves, 
incluindo pneumonia e dor torácica, e os demais 
foram caracterizados como leves, e incluíram 
cefaleia e tosse.(36) Um estudo que avaliou os 
efeitos adversos agudos após 2,5 h de uso do CE 
relatou cefaleia leve, irritação de boca e garganta, 
salivação, sudorese, fraqueza, palpitações, náuseas, 
vômitos e diarreia entre os principais sintomas. 
Entretanto, tais efeitos foram leves.(37) Em três 
estudos prospectivos nos quais tabagistas usaram 
o CE por 6 ou 12 meses, não foram observados 
eventos adversos graves, e as principais queixas 
relatadas foram tosse, cefaleia e irritação na 
boca e garganta. Os sintomas desapareceram 
ou reduziram de intensidade com o uso.(38-41)

Estudos in vivo e in vitro avaliaram o impacto 
do vapor do CE sobre as células sanguíneas e o 
efeito citotóxico sobre as células miocárdicas. 
Num estudo in vivo, o vapor do CE, tanto no seu 
uso ativo como na exposição passiva por 30 min, 
não alterou as contagens de leucócitos, linfócitos 
e granulócitos.(42) Outro estudo in vitro avaliou 

Outro estudo realizado em oito escolas da 
Carolina do Norte (EUA) com 4.444 adolescentes 
entre 11 e 19 anos relatou o uso de CE em 
4,9% dos estudantes, sendo que 1,5% referiam 
seu uso no último mês. Embora o uso do CE 
fosse mais comum entre os adolescentes que já 
fumassem, 12% dos consumidores de CE nunca 
haviam usado o cigarro tradicional.(33)

Tanto a propaganda na Internet como a 
comercialização on-line do CE, mesmo nos países 
nos quais o produto foi banido, podem estimular o 
consumo e permitem que os adolescentes tenham 
acesso ao produto. Adicionalmente, os dados 
dos estudos acima citados(29-33) sugerem que a 
experimentação do CE poderia induzir o uso 
continuado de cigarros tradicionais nessa fase 
crítica da vida. Assim, ações que reduzam o apelo 
do consumo de CE e que proíbam sua venda a 
adolescentes são fundamentais para minimizar 
o risco do consumo do tabaco e/ou do CE. 

Segurança do uso de CE

A segurança dos sistemas eletrônicos de 
liberação da nicotina não foi cientificamente 
demonstrada, e o risco potencial para a saúde do 
usuário ainda permanece indeterminado. A maior 
parte dos problemas de segurança relacionada ao 
CE é devida à ausência de regulação adequada e 
de inconsistências no seu controle de qualidade. 
A falta de regulação e de fiscalização resulta 
numa variabilidade grande na qualidade dos 
dispositivos, na quantidade de nicotina dispensada 
e nos demais constituintes do cartucho entre as 
diferentes marcas.(15) Assim, o consumidor não 
tem como saber a real constituição do produto 
que está usando.

Efeitos adversos do CE podem resultar do 
conteúdo variável de nicotina no cartucho. Segundo 
a informação dos fabricantes, a quantidade de 
nicotina por cartucho pode variar de 6-24 mg; 
entretanto, algumas vezes, doses de até 100 mg 
foram detectadas por cartucho. Portanto, o risco 
de intoxicação deve ser considerado. A nicotina, ao 
ser inalada, ingerida ou ao entrar em contato com 
a pele, pode ser perigosa para a saúde de grupos 
vulneráveis, como crianças, jovens, gestantes, 
nutrizes, portadores de doenças cardíacas e idosos. 
A nicotina em grandes quantidades (0,5-1,0 mg 
por kg de peso corporal) pode ser letal, sendo 
recomendado que o CE, seu cartucho e acessórios 
de recarga sejam mantidos fora do alcance de 
crianças.(14,16)
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Eficácia do CE na cessação do 
tabagismo

Os dados disponíveis sobre o CE até o momento 
são muito limitados. Segundo a OMS, não há 
comprovação científica para o uso de CEs 
como substitutivo ou auxiliar na cessação do 
consumo do tabaco. Do mesmo modo, a forma 
de administração da nicotina diretamente para o 
pulmão difere das formas liberadas de reposição 
da nicotina (adesivo, goma e pastilhas) e precisa 
ser estudada.(14)

A comparação de CEs de diferentes marcas 
mostrou concentrações variáveis de nicotina 
nos cartuchos, assim como inconsistências no 
conteúdo dos jatos e na liberação da nicotina. 
Após uso do CE, os níveis plasmáticos de nicotina 
permaneceram inalterados em todos os pacientes 
em dois estudos,(49,50) e em cerca de um terço 
dos casos em outro estudo.(51) Entretanto, em 
usuários habituais de CEs, os níveis plasmáticos 
de nicotina podem aumentar,(52) embora uma 
grande variabilidade individual nos níveis séricos 
de cotinina tenha sido observada.(37)

Diversos estudos avaliaram o impacto do CE 
sobre o desejo de fumar e sobre a fissura. Num 
estudo randomizado e cruzado patrocinado por 
um fabricante de CE, o dispositivo contendo 16 
mg de nicotina foi mais efetivo que o placebo 
para aliviar os sintomas de abstinência pela manhã 
em 40 indivíduos que ficaram sem fumar durante 
a noite. Os efeitos do CE sobre os sintomas de 
abstinência da nicotina foram comparáveis ao 
do inalador de nicotina, porém inferiores ao do 
próprio cigarro.(51) Um grupo de autores(53) estudou 
os efeitos sobre o desejo de fumar, os sintomas 
de abstinência e a cognição em 86 pacientes 
randomizados em três grupos: a) uso de CE (18 
mg nicotina); b) uso do mesmo dispositivo sem 
nicotina; ou c) apenas segurar o CE. Em 20 min 
após seu uso, foi observada uma redução no 
desejo de fumar e nos sintomas de abstinência à 
nicotina com o uso do CE com nicotina e placebo 
em comparação com o grupo que apenas segurou 
o CE. A redução do desejo de fumar com o CE 
com nicotina, em comparação com o do grupo 
placebo, foi significativamente diferente apenas nos 
homens. Entretanto, o grupo que recebeu nicotina 
apresentou resultados significativamente melhores 
em testes de memória. Em outro estudo cruzado, 
foram comparados, em um protocolo de exposição 
aguda com 10 tragadas sequenciais a intervalos 

o potencial citotóxico do vapor proveniente de 
20 marcas de CE para células miocárdicas em 
cultura.(43) Os autores demonstraram que algumas 
amostras apresentavam efeitos citotóxicos para 
células miocárdicas, embora a citotoxicidade do 
vapor do CE fosse menor que a da fumaça do 
cigarro tradicional.(43)

Os efeitos do CE sobre a função pulmonar 
foram estudados apenas após sua exposição 
aguda. O uso do CE por tabagistas durante alguns 
minutos, assim como a exposição passiva de não 
tabagistas ao CE durante 1 h, não apresentou 
efeitos sobre o VEF1.

(44) Por outro lado, o uso 
do CE durante 5 min aumentou a resistência 
nas vias aéreas e reduziu a fração de óxido 
nítrico exalado em tabagistas adultos sem outras 
doenças.(45) O aumento da resistência nas vias 
aéreas pode preceder as alterações no PFE e 
no VEF1 na obstrução ao fluxo aéreo induzida 
experimentalmente.(46) Reconhecidamente, o óxido 
nítrico desempenha um papel na fisiopatologia das 
doenças das vias aéreas associadas ao tabagismo, 
está relacionado à inflamação eosinofílica e à 
hiperreatividade brônquica e é um marcador de 
estresse oxidativo.(47) Observados em conjunto, os 
achados acima sugerem que alterações pulmonares 
são induzidas pelo uso do CE em curto prazo. 
Efeitos sobre a função pulmonar em longo prazo 
não foram estudados.

Como o CE não gera a fumaça que está 
associada com a combustão do tabaco, a sua 
utilização é geralmente considerada mais segura 
para os consumidores do que o tabaco. Essa 
“segurança relativa” pode ser atraente para os 
consumidores; no entanto, os produtos químicos 
utilizados no CE não foram totalmente revelados, 
e dados sobre a poluição ambiental gerada pelo 
uso do CE em ambientes fechados são escassos. 
Um estudo avaliou a qualidade do ar num 
ambiente com 9 indivíduos usando o CE. Os 
resultados mostraram quantidades substanciais 
de 1,2-propanodiol, glicerina e nicotina, altas 
concentrações de material particulado com 
2,5 mm, um incremento de 20% nos níveis de 
hidrocarbonetos aromáticos policíclicos e um 
aumento nos níveis de alumínio e de material 
particulado total. A concentração de óxido nítrico 
no ar exalado aumentou em 7 dos 9 indivíduos.(48) 
Adicionalmente, dados de segurança associados 
ao uso do CE em longo prazo também não estão 
disponíveis.(14)
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de 30 s entre as mesmas, duas marcas de CE com 
16 mg de nicotina, um cigarro habitualmente 
usado pelo indivíduo e um cigarro não aceso 
(placebo). A redução da fissura em relação ao 
uso de placebo foi observada com uma das duas 
marcas de CE; entretanto, o efeito foi inferior ao 
do cigarro tradicional.(50)

Poucos estudos avaliaram os efeitos do CE 
na redução e na cessação do tabagismo num 
período de 6 a 24 meses. Dois ensaios clínicos 
randomizados controlados e três estudos 
prospectivos tipo antes e depois estão descritos no 
Quadro 1. Um dos ensaios clínicos(13) comparou o 
uso de CE (16 mg de nicotina) com o de adesivos 
de nicotina (21 mg) e de CE sem nicotina, enquanto 
o outro(40) comparou o uso de CE (7,2 mg de 
nicotina) com o de CE sem nicotina. Ambos os 
ensaios, administrados por 12 semanas, não 
encontraram diferenças significativas entre os 
grupos na redução do número de cigarros ou nas 
taxas de cessação em 6 ou 12 meses.(13,40) Os três 
estudos prospectivos não controlados, realizados 
com um pequeno número de tabagistas que não 
pensavam em parar de fumar (um dos grupos 
era constituído por pacientes esquizofrênicos), 
descreveram taxas de cessação em 6, 12 e 24 meses 
de 22,5%, 14,3% e 12,5%, respectivamente. (38,39,41) 
Ainda, uma pesquisa on-line realizada com 
5.000 indivíduos que adquiriram o CE de uma 
determinada marca, 7 meses após a aquisição, 
mostrou altas taxas de redução do consumo 
(66,8%) e de cessação (31,0%) em 6 meses 
entre os 222 respondedores do questionário.(54) 
Entretanto, aquele estudo apresentou a limitação 
de que somente 4,5% dos indivíduos convidados 
responderam o questionário; se os indivíduos 
que não responderam o questionário fossem 
considerados como fumantes, a taxa de cessação 
seria de 1,4%.(54)

Os estudos descritos acima evidenciam uma 
baixa taxa de abandono do tabagismo com a 
utilização do CE em uma população que se 
autotrata e faz autorrelato da cessação do 
tabagismo. Por outro lado, a pesquisa com 
usuários descreveu o uso frequente e prolongado 
do CE, cerca de 20 vezes por dia por mais de 1 
ano, muitas vezes associado ao uso do cigarro 
convencional.(55) Ainda, alguns tabagistas, sem 
a mínima intenção de parar de fumar, utilizam 
o CE como substituto do cigarro convencional 
em locais onde é proibido fumar. Assim, o uso 
do CE modulado pela necessidade do consumo 

de nicotina pode contribuir para a manutenção 
da dependência de nicotina.

Propaganda, impacto sobre a saúde 
pública e aspectos regulatórios

As companhias que produzem CEs têm usado 
propagandas agressivas para estimular o seu uso. 
Os principais argumentos usados pela indústria 
são os benefícios à saúde em comparação com 
o cigarro tradicional, a redução do consumo de 
cigarros, a cessação do tabagismo, a minimização 
da exposição passiva e a possibilidade de uso 
dos CEs em locais onde o fumo é proibido.(55) Em 
2012, uma grande corporação de tabaco (Lorillard 
Tobacco Company) adquiriu uma marca de CE e 
passou a divulgar comerciais com celebridades 
na televisão e na Internet, sugerindo que o CE 
é glamoroso e moderno.(56,57) Essas estratégias 
se mostraram supostamente úteis, uma vez que 
o consumo do CE aumentou.

Por outro lado, cresce a preocupação de 
profissionais que trabalham para reduzir o consumo 
do tabaco sobre o impacto da utilização dos CEs 
no contexto de saúde pública. As razões para 
essa preocupação são as seguintes: a ausência 
de dados de eficácia na cessação do tabagismo; 
o potencial de induzir dependência à nicotina 
em não tabagistas, principalmente em crianças 
e adolescentes; a promoção do uso simultâneo 
do cigarro tradicional e do CE, reduzindo as 
tentativas de cessação; a sabotagem aos ambientes 
livres do tabaco através do uso de CEs, tornando 
o hábito de fumar aceitável; e a exposição a 
uma nova forma de poluição nos locais onde o 
tabagismo havia sido banido.(10,58)

Os CEs não têm regulamentação nos EUA nem 
como medicamento nem como produto derivado 
do tabaco.(10) A União Europeia e o Reino Unido 
estão propondo regulamentar os CEs como um 
produto medicinal.(59) Por causa da falta de dados 
sobre sua segurança e eficácia, o uso dos CEs foi 
banido na Austrália, no Canadá, em Singapura 
e no Brasil, através de regulação.(12,16)

Como orientar o paciente sobre CEs

Com base nos conhecimentos acima, o médico 
pneumologista pode e deve orientar o paciente 
que busca informações sobre CEs. O Quadro 2 
lista alguns aspectos dos CEs que podem ser 
abordados. A busca de informações pode significar 
que o paciente está motivado para parar de 
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Quadro 1 - Estudos clínicos que avaliaram os efeitos do cigarro eletrônico na redução e na cessação do tabagismo.
Estudo Tipo de estudo Descrição Grupos Tempo de 

intervenção
Desfechos

Bullen  
et al.(13)

ECR controlado de 
superioridade

657 tabagistas que 
queriam parar de 
fumar.

Controle de 
abstinência: anamnese; 
medida de CO exalado.

G1: CE 16 mg 
nicotina (n = 289)

G2: Adesivo (21 
mg) de nicotina (n 
= 295)

G3: CE sem 
nicotina (n = 73)

12 semanas Abstinência em 6 meses:
G1: 7,3%
G2: 5,8%
G3: 4,1%
(Sem diferença entre os 
grupos).

Sem diferença em efeitos 
adversos entre os grupos.

Caponnetto 
et al.(40) 

ECR controlado 300 tabagistas que 
não queriam parar de 
fumar.

Controle de 
abstinência: anamnese; 
medida de CO exalado 
e de cotinina na saliva.

G1: CE (7,2 mg) 
por 12 semanas

G2: CE (7,2 mg) 
por 6 semanas e 
CE (5,4 mg) por 6 
semanas

G3: CE sem 
nicotina por 12 
semanas

12 semanas Redução do consumo em 
22,3% em 12 semanas 
e em 10,3% em 52 
semanas.

Abstinência em 10,7% 
em 12 semanas e 8,7% 
em 52 semanas. 

Sem diferença entre os 
grupos; 26,9% dos que 
pararam usavam o CE no 
final do estudo.

Sem diferença em efeitos 
adversos entre os grupos.

Polosa  
et al.(38)

 

Prospectivo, tipo antes e 
depois, não controlado

40 tabagistas que 
não queriam parar de 
fumar.

Controle de 
abstinência: (diário) 
medida de CO exalado

CE (7,4 mg 
nicotina) conforme 
necessidade 
(máximo 4 
cartuchos/dia)

12 semanas Redução sustentada 
de 50% do número de 
cigarros em 6 meses em 
32,5%.

Abstinência em 6 meses 
em 22,5%.

Efeitos adversos: irritação 
de boca (20,6%) e de 
garganta (32,4%); tosse 
seca (32,4%). Sintomas 
reduziram em 6 meses.

Caponnetto 
et al.(39)

Prospectivo, tipo antes e 
depois, não controlado

14 tabagistas 
esquizofrênicos que 
não queriam parar de 
fumar.

Controle de 
abstinência: anamnese; 
medida de CO exalado.

CE (7,4 mg 
nicotina) conforme 
necessidade 

52 semanas Redução do consumo e 
abstinência em 12 meses:
Redução de consumo 
em 50%.
Cessação do tabagismo 
em 14%.

Sem mudanças nos 
sintomas relacionados à 
esquizofrenia 

Polosa  
et al.(41)

 

Prospectivo, tipo antes e 
depois, não controlado

(Extensão de Polosa 
et al.(38)

40 tabagistas que não 
queriam parar de fumar

Controle de 
abstinência: (diário) 
medida de CO exalado

CE (7,4 mg 
nicotina) conforme 
necessidade 
(máximo 4 
cartuchos/dia)

12 semanas Redução do consumo e 
abstinência em 24 meses:
Redução de consumo 
em 50% do inicial em 
27,5%.
Abstinência em 24 meses 
em 12,5%.

Efeitos adversos: alguns 
tabagistas com irritação 
na boca e garganta e 
tosse seca. 

ECR: ensaio clínico randomizado; CO: monóxido de carbono; CE: cigarro eletrônico; e G1, G2 e G3: grupos 1, 2 e 3.
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de abstinência à nicotina, deve ser oferecida aos 
tabagistas que querem parar de fumar. 
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fumar. A terapia cognitivo-comportamental deve 
ser oferecida a todos os pacientes tabagistas. As 
diretrizes para cessação do tabagismo(60) contêm 
informações cientificamente comprovadas de como 
ajudar o paciente a parar de fumar. O tratamento 
para os sintomas de abstinência da nicotina 
é disponibilizado na rede pública de saúde.(5) 
Para fumantes com alto grau de dependência, 
o uso combinado de medicações para controlar 
os sintomas de abstinência pode aumentar a 
efetividade do tratamento. A reposição de nicotina, 
a bupropiona e a vareniclina são alternativas de 
tratamento aprovadas pela Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária.

Considerações finais

O CE é um sistema eletrônico de liberação de 
nicotina que ganhou popularidade nos últimos 
anos. Entretanto, a comercialização do mesmo é 
proibida no Brasil. Há uma grande variabilidade 
nas doses liberadas de nicotina e nos constituintes 
dos cartuchos entre as diferentes marcas de CE. 
Efeitos adversos à saúde em curto prazo foram 
descritos. A toxicidade do CE em longo prazo não 
foi estudada. Dados avaliando a eficácia do CE 
na cessação do tabagismo são escassos, e o seu 
papel para induzir a cessação do tabagismo não 
foi comprovado. A utilização prolongada do CE 
por tabagistas pode perpetuar a dependência à 
nicotina, e o seu uso durante a adolescência pode 
estimular a iniciação do tabagismo. Portanto, 
uma abordagem do tabagismo que contemple a 
terapia cognitivo-comportamental, assim como 
a utilização de medicamentos aprovados pelas 
agências regulatórias para o controle dos sintomas 

Quadro 2 - Orientações para pacientes sobre o cigarro eletrônico.
•	O	uso	do	CE	no	Brasil	é	proibido	pela	ANVISA,	uma	vez	que	até	o	momento	não	existem	evidências	

demonstrando que o mesmo é eficaz para induzir a cessação do tabagismo.(11)

•	O	papel	do	CE	para	reduzir	o	consumo	diário	de	cigarros	precisa	ser	mais	bem	esclarecido,	uma	vez	
que os dados disponíveis são escassos.

•	O	cartucho	do	CE	libera	quantidades	variáveis	de	nicotina	e	contém	substâncias	que	podem	fazer	mal	
à saúde. A inexistência de normas técnicas e a falta de controle e de fiscalização sobre sua produção 
tornam ainda mais temerária a sua utilização.

•	O	CE	não	é	recomendado	nas	diretrizes	para	abordagem	do	tabagismo.(60)

•	Uma	parte	importante	no	manejo	do	tabagismo	é	a	modificação	do	comportamento	automático	
relacionada ao uso do tabaco. O CE, por outro lado, reforça o automatismo associado ao uso do 
cigarro tradicional, podendo dificultar a cessação do tabagismo.

•	Existem	medicamentos	eficazes	para	controlar	os	sintomas	de	abstinência	à	nicotina,	liberados	pelas	
agências regulatórias para uso por tabagistas (reposição de nicotina, bupropiona e vareniclina).(60) A 
reposição de nicotina e a bupropiona são fornecidos pelo Ministério da Saúde do Brasil gratuitamente, 
no contexto da abordagem do tabagismo.

CE: cigarro eletrônico; e ANVISA: Agência Nacional de Vigilância Sanitária.

http://www.who.int/tobacco/global_report/en/
www.inca.gov.br
http://dx.doi.org/10.1590/S1806-37132010000100013
http://dx.doi.org/10.1590/S1806-37132010000100013
http://whqlibdoc.who.int/publications/2003/9241591013.pdf
http://whqlibdoc.who.int/publications/2003/9241591013.pdf
http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2004/GM/GM-1035.htm
http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2004/GM/GM-1035.htm
http://dx.doi.org/10.1136/bmj.324.7337.608
http://dx.doi.org/10.1136/bmj.39252.591806.47
http://dx.doi.org/10.1136/bmj.39252.591806.47
http://dx.doi.org/10.1111/j.1360-0443.2004.00540.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1360-0443.2004.00540.x
http://dx.doi.org/10.1057/jphp.2010.41
http://dx.doi.org/10.1001/jama.2013.109501
http://dx.doi.org/10.1001/jama.2013.109501


572 Knorst MM, Benedetto IG, Hoffmeister MC, Gazzana MB

J Bras Pneumol. 2014;40(5):564-573 http://dx.doi.org/10.1590/S1806-37132014000500013

24. Pearson JL, Richardson A, Niaura RS, Vallone DM, Abrams 
DB. e-Cigarette awareness, use, and harm perceptions in 
US adults. Am J Public Health. 2012;102(9):1758-66. 
http://dx.doi.org/10.2105/AJPH.2011.300526

25. Dockrell M, Morrison R, Bauld L, McNeill A. E-cigarettes: 
prevalence and attitudes in Great Britain. Nicotine Tob 
Res. 2013;15(10):1737-44. http://dx.doi.org/10.1093/
ntr/ntt057

26. Adkison SE, O’Connor RJ, Bansal-Travers M, Hyland 
A, Borland R, Yong HH. Electronic nicotine delivery 
systems: international tobacco control four-country 
survey. Am J Prev Med. 2013;44(3):207-15. http://
dx.doi.org/10.1016/j.amepre.2012.10.018

27. Etter JF, Bullen C. Electronic cigarette: users profile, 
utilization, satisfaction and perceived efficacy. 
Addiction. 2011;106(11):2017-28. http://dx.doi.
org/10.1111/j.1360-0443.2011.03505.x

28. Etter JF. Electronic cigarettes: a survey of users. 
BMC Public Health. 2010;10:231. http://dx.doi.
org/10.1186/1471-2458-10-231

29. Pepper JK, Reiter PL, McRee AL, Cameron LD, Gilkey 
MB, Brewer NT. Adolescent males’ awareness of and 
willingness to try electronic cigarettes. J Adolesc 
Health. 2013;52(2):144-50. http://dx.doi.org/10.1016/j.
jadohealth.2012.09.014

30. Cho JH, Shin E, Moon SS. Electronic-cigarette 
smoking experience among adolescents. J Adolesc 
Health. 2011;49(5):542-6. http://dx.doi.org/10.1016/j.
jadohealth.2011.08.001

31. Centers for Disease Control and Prevention [homepage 
on the Internet]. Atlanta, GA: US Department of Health 
and Human Services, CDC; [cited 2014 Jan 13]. National 
Youth Tobacco Survey 2012. Available from: http://www.
cdc.gov/tobacco/data_statistics/surveys/nyts

32. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Notes 
from the field: electronic cigarette use among middle 
and high school students - United States, 2011-2012. 
MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2013;62(35):729-30.

33. Sutfin EL, McCoy TP, Morrell HE, Hoeppner BB, Wolfson 
M. Electronic cigarette use by college students. Drug 
Alcohol Depend. 2013;131(3):214-21. http://dx.doi.
org/10.1016/j.drugalcdep.2013.05.001

34. Wieslander G, Norbäck D, Lindgren T. Experimental 
exposure to propylene glycol mist in aviation emergency 
training: acute ocular and respiratory effects. Occup Environ 
Med. 2001;58(10):649-55. http://dx.doi.org/10.1136/
oem.58.10.649

35. World Health Organization [homepage on the Internet]. 
Geneva: WHO [cited 2014 Jan 13]. Marketers of electronic 
cigarettes should halt unproved therapy claims [about 2 
screens]. Available from: http://www.who.int/mediacentre/
news/releases/2008/pr34/en/index.html

36. Chen I. FDA summary of adverse events on electronic 
cigarettes. Nicotine Tob Res. 2013;15(2):615-6. http://
dx.doi.org/10.1093/ntr/nts145

37. Dawkins L, Corcoran O. Acute electronic cigarette use: 
nicotine delivery and subjective effects in regular users. 
2014;231(2):401-7.

38. Polosa R, Caponnetto P, Morjaria JB, Papale G, Campagna 
D, Russo C. Effect of an electronic nicotine delivery 
device (e-Cigarette) on smoking reduction and cessation: 
a prospective 6-month pilot study. BMC Public Health. 
2011;11:786. http://dx.doi.org/10.1186/1471-2458-11-786

39. Caponnetto P, Auditore R, Russo C, Cappello GC, 
Polosa R. Impact of an electronic cigarette on smoking 
reduction and cessation in schizophrenic smokers: a 
prospective 12-month pilot study. Int J Environ Res Public 

11. Odum LE, O’Dell KA, Schepers JS. Electronic 
cigarettes: do they have a role in smoking cessation? 
J Pharm Pract. 2012;25(6):611-4. http://dx.doi.
org/10.1177/0897190012451909

12. Brasil. Ministério da Saúde. Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária. Resolução de Diretoria Colegiada no. 46, de 28 
de agosto de 2009. Proíbe a comercialização, a importação 
e a propaganda de quaisquer dispositivos eletrônicos 
para fumar, conhecidos como cigarro eletrônico. Diário 
Oficial da União; 29 Aug 2009; Section 1. p. 45.

13. Bullen C, Howe C, Laugesen M, McRobbie H, Parag 
V, Williman J, et al. Electronic cigarettes for smoking 
cessation: a randomised controlled trial. Lancet. 
2013;382(9905):1629-37. http://dx.doi.org/10.1016/
S0140-6736(13)61842-5

14. World Health Organization [homepage on the Internet]. 
Geneva: WHO [cited 2014 Jan 13]. WHO Tobacco Free 
Initiative (TFI) - Questions and answers on electronic 
cigarettes or electronic nicotine delivery systems 
(ENDS). Available from http://www.who.int/tobacco/
communications/statements/eletronic_cigarettes/en/
index.html.

15. Goniewicz ML, Knysak J, Gawron M, Kosmider L, Sobczak 
A, Kurek J, et al. Levels of selected carcinogens and 
toxicants in vapour from electronic cigarettes. Tob 
Control 2014;23(2):133-9. http://dx.doi.org/10.1136/
tobaccocontrol-2012-050859

16. World Health Organization Study Group on Tobacco 
Regulation. TobReg scientific recommendation: devices 
designed for the purpose of nicotine to the respiratory 
system in which tobacco is not necessary for their 
operation. In: WHO Technical Report Series 955. Report on 
the scientific basis of tobacco regulation: third report of 
a WHO study group. Geneva: World Health Organization; 
2009. p. 3-22.

17. Westenberger BJ. Evaluation of e-cigarettes. US Food 
and Drug Administration; Center for Drug Evaluation and 
Research; Division of Pharmaceutical Analysis. Rockville, 
MD: US Food and Drug Administration; 2009 [Adobe 
Acrobat document, 8p.]. Available from: http://www.fda.
gov/downloads/Drugs/ScienceResearch/UCM173250.pdf

18. Bertholon JF, Becquemin MH, Annesi-Maesano I, 
Dautzenberg B. Electronic cigarettes: a short review. 
Respiration. 2013;86(5):433-8.

19. Farsalinos KE, Spyrou A, Tsimopoulou K, Stefopoulos 
C, Romagna G, Voudris V. Nicotine absorption from 
electronic cigarette use: comparison between first and 
new-generation devices. Sci Rep. 2014;26;4:4133.

20. Yamin CK, Bitton A, Bates DW. E-cigarettes: 
a rapidly growing Internet phenomenon. Ann 
Intern Med. 2010;153(9):607-9. http://dx.doi.
org/10.7326/0003-4819-153-9-201011020-00011

21. Dockrell M, Indu SD, Lashkari HG, McNeill A. “It sounds 
like the replacement I need to help me stop smoking”: Use 
and acceptability of “e-cigarettes” among UK smokers. 
Proceedings of the 12th annual meeting of the Society 
for Research on Nicotine and Tobacco Europe; 2010 
Sep 6-9; Bath, UK, 2010. London: SRNT and UK Centre 
for Tobacco Control Studies; 2010. p.48.

22. Pepper JK, Brewer NT. Electronic nicotine delivery system 
(electronic cigarette) awareness, use, reactions and beliefs: 
a systematic review. Tob Control. 2014;23(5):375-84. 
http://dx.doi.org/10.1136/tobaccocontrol-2013-051122

23. Regan AK, Promoff G, Dube SR, Arrazola R. Electronic 
nicotine delivery systems: Adult use and awareness of the 
‘e-cigarette’ in the USA. Tob Control. 2013;22(1):19-23. 
http://dx.doi.org/10.1136/tobaccocontrol-2011-050044

http://dx.doi.org/10.2105/AJPH.2011.300526
http://dx.doi.org/10.1093/ntr/ntt057
http://dx.doi.org/10.1093/ntr/ntt057
http://dx.doi.org/10.1016/j.amepre.2012.10.018
http://dx.doi.org/10.1016/j.amepre.2012.10.018
http://dx.doi.org/10.1111/j.1360-0443.2011.03505.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1360-0443.2011.03505.x
http://dx.doi.org/10.1186/1471-2458-10-231
http://dx.doi.org/10.1186/1471-2458-10-231
http://dx.doi.org/10.1016/j.jadohealth.2012.09.014
http://dx.doi.org/10.1016/j.jadohealth.2012.09.014
http://dx.doi.org/10.1016/j.jadohealth.2011.08.001
http://dx.doi.org/10.1016/j.jadohealth.2011.08.001
http://www.cdc.gov/tobacco/data_statistics/surveys/nyts
http://www.cdc.gov/tobacco/data_statistics/surveys/nyts
http://dx.doi.org/10.1016/j.drugalcdep.2013.05.001
http://dx.doi.org/10.1016/j.drugalcdep.2013.05.001
http://dx.doi.org/10.1136/oem.58.10.649
http://dx.doi.org/10.1136/oem.58.10.649
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2008/pr34/en/index.html
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2008/pr34/en/index.html
http://dx.doi.org/10.1093/ntr/nts145
http://dx.doi.org/10.1093/ntr/nts145
http://dx.doi.org/10.1186/1471-2458-11-786
http://dx.doi.org/10.1177/0897190012451909
http://dx.doi.org/10.1177/0897190012451909
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(13)61842-5
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(13)61842-5
http://www.who.int/tobacco/communications/statements/eletronic_cigarettes/en/index.html
http://www.who.int/tobacco/communications/statements/eletronic_cigarettes/en/index.html
http://www.who.int/tobacco/communications/statements/eletronic_cigarettes/en/index.html
http://dx.doi.org/10.1136/tobaccocontrol-2012-050859
http://dx.doi.org/10.1136/tobaccocontrol-2012-050859
http://www.fda.gov/downloads/Drugs/ScienceResearch/UCM173250.pdf
http://www.fda.gov/downloads/Drugs/ScienceResearch/UCM173250.pdf
http://dx.doi.org/10.7326/0003-4819-153-9-201011020-00011
http://dx.doi.org/10.7326/0003-4819-153-9-201011020-00011
http://dx.doi.org/10.1136/tobaccocontrol-2013-051122
http://dx.doi.org/10.1136/tobaccocontrol-2011-050044


Cigarro eletrônico: o novo cigarro do século 21?

J Bras Pneumol. 2014;40(5):564-573

573

http://dx.doi.org/10.1590/S1806-37132014000500013

49. Vansickel AR, Cobb CO, Weaver MF, Eissenberg TE. A 
clinical laboratory model for evaluating the acute effects 
of electronic “cigarettes”: nicotine delivery profile and 
cardiovascular and subjective effects. Cancer Epidemiol 
Biomarkers Prev. 2010;19(8):1945-53. http://dx.doi.
org/10.1158/1055-9965.EPI-10-0288

50. Eissenberg T. Electronic nicotine delivery devices: ineffective 
nicotine delivery and craving suppression after acute 
administration. Tob Control. 2010;19(1):87-8. http://
dx.doi.org/10.1136/tc.2009.033498

51. Bullen C, McRobbie H, Thornley S, Glover M, Lin R, 
Laugesen M. Effect of an electronic nicotine delivery 
device (e cigarette) on desire to smoke and withdrawal, 
user preferences and nicotine delivery: randomised cross-
over trial. Tob Control. 2010;19(2):98-103. http://dx.doi.
org/10.1136/tc.2009.031567

52. Vansickel A, Eissenberg T. Electronic cigarettes: effective 
nicotine delivery after acute administration. Nicotine 
Tob Res. 2013;15(1):267-70. http://dx.doi.org/10.1093/
ntr/ntr316

53. Dawkins L, Turner J, Hasna S, Soar K. The electronic-
cigarette: Effects on desire to smoke, withdrawal symptoms 
and cognition. Addict Behav. 2012;37(8):970-3. http://
dx.doi.org/10.1016/j.addbeh.2012.03.004

54. Siegel MB, Tanwar KL, Wood KS. Electronic cigarettes 
as a smoking cessation tool: Results from an online 
survey. Am J Prev Med. 2011;40(4):472-5. http://dx.doi.
org/10.1016/j.amepre.2010.12.006

55. Foulds J, Veldheer S, Berg A. Electronic cigarettes (e-cigs): 
views of aficionados and clinical/public health perspectives. 
Int J Clin Pract. 2011;65(10):1037-42. http://dx.doi.
org/10.1111/j.1742-1241.2011.02751.x

56. Noel JK, Rees VW, Connolly GN. Electronic cigarettes: 
a new “tobacco” industry? Tob Control. 2011;20(1):81. 
http://dx.doi.org/10.1136/tc.2010.038562

57. YouTube. [homepage on the Internet]. San Bruno (CA): 
YouTube [cited 2014 Jan 13]. BluCigs. blu Electronic 
Cigarette TV Commercial - blu e-cigs National TV 
Commercial; 2012. Available from: http://www.youtube.
com/watch?v=9pxuBgfbid0

58. Britton J. Electronic cigarretes. Thorax. 2013;68(10):904-5. 
http://dx.doi.org/10.1136/thoraxjnl-2013-203973

59. Hajek P. Electronic cigarettes for smoking cessation. 
Lancet. 2013;382(9905):1614-6. http://dx.doi.org/10.1016/
S0140-6736(13)61534-2

60. Reichert J, Araújo AJ, Gonçalves CM, Godoy I, Chatkin 
JM, Sales MP, et al. Smoking cessation guidelines--2008. 
J Bras Pneumol. 2008;34(10):845-80. http://dx.doi.
org/10.1590/S1806-37132008001000014

Health. 2013;10(2):446-61. http://dx.doi.org/10.3390/
ijerph10020446

40. Caponnetto P, Campagna D, Cibella F, Morjaria JB, 
Caruso M, Russo C, Polosa R. EffiCiency and Safety of 
an eLectronic cigAreTte (ECLAT) as tobacco cigarettes 
substitute: a prospective 12-month randomized control 
design study. PLoS ONE. 2013;8(6):e66317. http://
dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0066317

41. Polosa R, Morjaria JB, Caponnetto P, Campagna D, 
Russo C, Alamo A, et al. Effectiveness and tolerability of 
electronic cigarette in real-life: a 24-month prospective 
observational study. Intern Emerg Med. 2014;9(5):537-
46. http://dx.doi.org/10.1007/s11739-013-0977-z

42. Flouris AD, Poulianiti KP, Chorti MS, Jamurtas AZ, Kouretas 
D, Owolabi EO, et al. Acute effects of electronic and 
tobacco cigarette smoking on complete blood count. 
Food Chem Toxicol. 2012;50(10):3600-3. http://dx.doi.
org/10.1016/j.fct.2012.07.025

43. Farsalinos KE, Romagna G, Allifranchini E, Ripamonti 
E, Bocchietto E, Todeschi S, et al. Comparison of the 
cytotoxic potential of cigarette smoke and electronic 
cigarette vapour extract on cultured myocardial cells. 
Int J Environ Res Public Health. 2013; 10:5146-62. 
http://dx.doi.org/10.3390/ijerph10105146

44. Flouris AD, Chorti MS, Poulianiti KP, Jamurtas AZ, Kostikas 
K, Tzatzarakis MN, et al. Acute impact of active and 
passive electronic cigarette smoking on serum cotinine 
and lung function. Inhal Toxicol. 2013;25(2):91-101. 
http://dx.doi.org/10.3109/08958378.2012.758197

45. Vardavas CI, Anagnostopoulos N, Kougias M, 
Evangelopoulou V, Connolly GN, Behrakis PK. Short-
term pulmonary effects of using an electronic cigarette: 
impact on respiratory flow resistance, impedance, and 
exhaled nitric oxide. Chest. 2012;141(6):1400-6. http://
dx.doi.org/10.1378/chest.11-2443

46. Vink GR, Arets HG, van der Laag J, van der Ent CK. 
Impulse oscillometry: a measure for airway obstruction. 
Pediatr Pulmonol. 2003;35(3):214-19. http://dx.doi.
org/10.1002/ppul.10235

47. American Thoracic Society Workshop. ATS Workshop 
Proceedings: Exhaled nitric oxide and nitric oxide oxidative 
metabolism in exhaled breath condensate: Executive 
summary. Am J Respir Crit Care Med. 2006;173(7):811-3. 
http://dx.doi.org/10.1164/rccm.2601014

48. Schober W, Szendrei K, Matzen W, Osiander-Fuchs 
H, Heitmann D, Schettgen,T, et al. Use of electronic 
cigarettes (e cigarettes) impairs indoor air quality and 
increases FeNO levels of e-cigarette consumers. Int J 
Hyg Environ Health. 2014;217(6):628-37 http://dx.doi.
org/10.1016/j.ijheh.2013.11.003

Sobre os autores

Marli Maria Knorst 
Professora. Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Rio Grande do Sul; e Médica. Serviço de Pneumologia, Hospital de 
Clínicas de Porto Alegre, Porto Alegre (RS) Brasil.

Igor Gorski Benedetto 
Doutorando. Programa de Pós-Graduação em Ciências Pneumológicas, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre 
(RS) Brasil.

Mariana Costa Hoffmeister 
Estudante de Medicina. Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre (RS) Brasil.

Marcelo Basso Gazzana 
Médico. Serviço de Pneumologia, Hospital de Clínicas de Porto Alegre; e Serviço de Pneumologia e Cirurgia Torácica, Hospital 
Moinhos de Vento, Porto Alegre (RS) Brasil.

http://dx.doi.org/10.1158/1055-9965.EPI-10-0288
http://dx.doi.org/10.1158/1055-9965.EPI-10-0288
http://dx.doi.org/10.1136/tc.2009.033498
http://dx.doi.org/10.1136/tc.2009.033498
http://dx.doi.org/10.1136/tc.2009.031567
http://dx.doi.org/10.1136/tc.2009.031567
http://dx.doi.org/10.1093/ntr/ntr316
http://dx.doi.org/10.1093/ntr/ntr316
http://dx.doi.org/10.1016/j.addbeh.2012.03.004
http://dx.doi.org/10.1016/j.addbeh.2012.03.004
http://dx.doi.org/10.1016/j.amepre.2010.12.006
http://dx.doi.org/10.1016/j.amepre.2010.12.006
http://dx.doi.org/10.1111/j.1742-1241.2011.02751.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1742-1241.2011.02751.x
http://dx.doi.org/10.1136/tc.2010.038562
http://www.youtube.com/watch?v=9pxuBgfbid0
http://www.youtube.com/watch?v=9pxuBgfbid0
http://dx.doi.org/10.1136/thoraxjnl-2013-203973
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(13)61534-2
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(13)61534-2
http://dx.doi.org/10.1590/S1806-37132008001000014
http://dx.doi.org/10.1590/S1806-37132008001000014
http://dx.doi.org/10.3390/ijerph10020446
http://dx.doi.org/10.3390/ijerph10020446
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0066317
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0066317
http://dx.doi.org/10.1007/s11739-013-0977-z
http://dx.doi.org/10.1016/j.fct.2012.07.025
http://dx.doi.org/10.1016/j.fct.2012.07.025
http://dx.doi.org/10.3390/ijerph10105146
http://dx.doi.org/10.3109/08958378.2012.758197
http://dx.doi.org/10.1378/chest.11-2443
http://dx.doi.org/10.1378/chest.11-2443
http://dx.doi.org/10.1002/ppul.10235
http://dx.doi.org/10.1002/ppul.10235
http://dx.doi.org/10.1164/rccm.2601014
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijheh.2013.11.003
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijheh.2013.11.003

