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Resumo 

 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), o tabaco é uma das maiores 

epidemias de saúde pública, com mais de 1 milhar de milhão de fumadores, matando 

anualmente 6 milhões de pessoas, das quais 600 mil são fumadores passivos, sendo que até 

metade dos fumadores vão morrer prematuramente por consequência do tabaco (1). 

O uso de terapia farmacológica de primeira linha para a cessação tabágica em 

conjunto com aconselhamento e acompanhamento comportamental é a forma mais eficaz de 

conseguir a cessação tabágica (2). O cigarro eletrónico é um dispositivo que emite nicotina 

(líquida dissolvida em propileno glicol) na forma de vapor sendo esta inalada pelo consumidor 

e absorvida maioritariamente pelos vasos da circulação sistémica das grandes vias aéreas (3).  

O cigarro eletrónico parece ser menos tóxico do que o cigarro convencional de combustão (4). 

Recentemente, a discussão de um potencial contributo do cigarro eletrónico como dispositivo 

de cessação tabágica, ou eventual redução de danos, em relação ao cigarro convencional tem 

dividido a comunidade científica e de saúde pública em todo o mundo (5).  

Face ao crescimento de utilizadores do cigarro eletrónico nos últimos anos (6), é 

imperativo uma informação baseada na evidência científica e de saúde pública mais atual e 

objetiva, referente ao cigarro eletrónico de modo a guiar as boas práticas dos profissionais de 

saúde e a sociedade em geral.  

A presente tese tem por objetivo geral a revisão bibliográfica com foco na 

epidemiologia do uso, malefícios e efeitos na saúde, e os estudos realizados sobre a utilização 

do cigarro eletrónico na cessação tabágica.  

Como objetivos específicos são referidos os seguintes: a caracterização dos 

utilizadores de cigarro eletrónico; a descrição e comparação dos malefícios de cigarro 

eletrónico em relação aos cigarros convencionais; a análise da eficácia e da segurança dos 

cigarros eletrónicos na cessação tabágica; o enquadramento legal dos cigarros eletrónicos em 

Portugal.  

Palavra-chave: Electronic Cigarette; Tobacco; nicotine replacement therapy; 

eCigarette; Cigarro eletrónico 
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Abstract 

According to the World Health Organization, tobacco is one of largest epidemics of 

public health, with more than 1 billion smoker worldwide, killing 6 million people, of which 

600 thousand are passive smokers (1). Tobacco will kill about half of the smokers prematurely 

if they do not cease their consumption (1). 

The most efficient way to cease tobacco consumption is the combination of first line 

nicotine replacement therapy and specialist behavioural support (2). The electronic cigarette 

is a device that produces nicotine (solved in glycol or propylene glycol) in the form of vapour 

that is inhaled by the user and absorbed by the systemic circulation in the great airways (3). 

The electronic cigarette seems to be less toxic than the conventional cigarette (4). Recently 

it has been discussed the use and efficacy of the electronic cigarette in tobacco cessation, or 

eventually in harm reduction strategy, however, scientific and public health community has 

been divided about this matters (5). 

The use of electronic cigarette is growing all over the world (6), it is therefore of 

absolutely importance to have science based and public health evidence to guide good 

clinical practices. 

The main objective of this thesis is bibliographic revision focusing the epidemiology of 

use, health impact and efficacy in smoking cessation of the electronic cigarette. 

The specific objectives are: defining who uses the electronic cigarette. Describe and 

compare health effects of the electronic and conventional cigarettes. Assay the efficacy and 

safety of the electronic cigarettes in tobacco cessation. Legal framework of the electronic 

cigarettes in Portugal. 

Keywords: Electronic Cigarette; Tobacco; nicotine replacement therapy; eCigarette; 

Cigarro eletrónico 
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Introdução 

 

1.1 Tabagismo no Mundo 

 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), o tabaco é uma das maiores 

ameaças de saúde pública, uma pandemia em crescimento com mais de 1 milhar de milhão de 

fumadores (21% da população mundial com idade superior a 15 anos) (1). A elevada 

prevalência de tabagismo na população mundial prejudica gravemente a saúde das 

populações. O tabagismo é responsável por 6 milhões de mortes anualmente, das quais 600 

mil são não fumadores expostos ao fumo ambiental de tabaco (FAT) (1). Os efeitos nefastos 

do tabagismo na saúde das populações acentuam as desigualdades sociais e em saúde tendo, 

consequentemente, um impacto negativo na economia dos países devido ao aumento dos 

custos associados aos cuidados de saúde e à diminuição da produtividade (7). O tabagismo é 

também a principal causa prevenível de morte prematura (1), diminuindo a esperança média 

de vida de um fumador em cerca de 10 anos, em média, quando comparado com um não 

fumador (7).  

Em geral, a prevalência mundial de fumadores reduziu gradualmente desde 1980, 

contudo, devido ao crescimento da população mundial, existe hoje maior número de 

fumadores do que em 1980 (8). Para além disso, dados preliminares sugerem um ligeiro 

aumento da prevalência global de fumadores do sexo masculino nos últimos anos (8). Nos 

Estados Unidos da América (EUA) em 1959 fumavam 39,5% dos homens e 15,2% das mulheres 

enquanto em 2010 apenas 9,3% dos homens e 9,7% das mulheres eram fumadores (9). Esta 

descida progressiva da prevalência do tabagismo nos EUA explica-se pela implementação de 

políticas abrangentes de controlo de tabaco e à sensibilização da população para os 

malefícios do tabaco (10). A figura 1 representa a relação entre a evolução do consumo de 

cigarros per capita em adultos e a implementação de políticas abrangentes de saúde pública 

no âmbito do controlo de tabaco entre 1900 e 2012 nos EUA (10). No entanto, e apesar da 

redução da prevalência do tabagismo nos EUA, o tabagismo continua a ser o maior fator de 

risco para a saúde em ambos os sexos (9).  

A epidemia tabágica é uma epidemia pediátrica uma vez que o primeiro contacto com 

os produtos de tabaco acontece até aos 18 anos em 87% dos adolescentes, sendo que aos 26 

anos 98% já experimentaram estes produtos (10). Este dado reflete a importância da 

prevenção do tabagismo nos mais jovens.  

O consumo de tabaco aumenta o risco de diversas doenças, afetando quase todos os 

sistemas, causando sobretudo doenças neoplásicas, cardiovasculares e respiratórias, para 
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além de doenças autoimunes e doenças do foro oftalmológico (11,12,13). Por exemplo, cerca 

de 86% dos casos de cancro do pulmão no Reino Unido são causados pelo consumo de tabaco 

(11). O aumento do risco de neoplasia do pulmão não se verifica apenas em fumadores, mas 

também nos que estão expostos ao FAT (cerca de 25% de aumento do risco nos não fumadores 

expostos ao FAT) (12). Entre as doenças pulmonares não neoplásicas causadas pelo tabaco é 

de destacar a doença pulmonar obstrutiva crónica (DPOC), incluindo enfisema e bronquite 

crónica, que em 2005 causou a morte a mais de 3 milhões de pessoas, o que corresponde a 5% 

de todas as mortes nesse ano em todo o mundo (14).  

A nicotina é a substância primária responsável pela forte dependência do tabaco aos 

fumadores. Deste modo, a dependência tabágica elevada é o principal determinante das 

baixas taxas de sucesso na cessação tabágica, independentemente do contexto 

sociodemográfico e da demora dos fumadores até procurarem ajuda (15). Tratamentos que 

incluam métodos que contrariem os efeitos da abstinência do tabaco (como a terapia com 

reposição de nicotina) podem reduzir as recaídas e aumentar a probabilidade de abstinência 

prolongada (15). 

 

Figura 1: Consumo de cigarros per capita em adultos e as políticas e acontecimentos na área do 
tabagismo e da saúde entre 1900 e 2012 nos EUA. Fontes: U.S. Department of Health and Human 
Services 1989; Creek et al. 1994; U.S. Department of Agriculture 2000; U.S. Census Bureau 2013; U.S. 
Department of the Treasury 2013. Adaptado de The Health Consequences of Smoking—50 Years of 
Progress, A Report of the Surgeon General, 2014.10 

 

 



Cigarro eletrónico. 
Epidemiologia do uso do cigarro eletrónico. Malefícios e efeitos na saúde dos utilizadores e da exposição 

ambiental. Eficácia na cessação tabágica. Revisão bibliográfica. 
 

 
3 

Tendo em conta o impacto negativo que o tabaco acarreta para as populações, desde 

a sua contribuição para o aumento das desigualdades sociais, os enormes custos que tem para 

a economia dos países e o risco que traz para a saúde das pessoas, é importante encontrar 

novas formas de combater esta epidemia de modo a tornar a prevalência de tabagismo 

residual em todo o mundo. 

 

1.2 Tabagismo em Portugal 

 

Por motivos culturais e políticos próprios. em Portugal assistiu-se a uma evolução do 

consumo de tabaco diferente de outros países desenvolvidos. A monitorização do consumo de 

tabaco em Portugal iniciou-se em 1987 com o primeiro Inquérito Nacional de Saúde (INS). A 

tabela 1 representa a evolução da prevalência de fumadores Portugueses entre 1987 e 2012 

(16). 

 

Tabela 1: Evolução da prevalência de fumadores Portugueses, por faixa etária (1988-2012) 

Faixa 

etária 
INS INS INS INS SICAD/DGS  

Mulheres 1987 1994/95 1998/99 2005/06 20121 2012/1987 

15-24 10,3 10,4 10,5 16,1 22,9 2,2 

25-34 12,3 17,2 19,6 17,6 25,9 2,1 

35-44 6,3 11,2 15,0 21,2 25,5 4,1 

45-54 2,4 4,1 6,1 12,6 17,1 7,1 

55-64 1,0 1,1 2,2 5,7 7,5 7,5 

65-74 0,5 0,6 0,7 1,5 ND ND 

75-84 0,2 0,6 0,6 0,2 ND ND 

84+ 0,3 0,2 0,2 0,0 ND ND 

Homens 1987 1994/95 1998/99 2005/06 20121 2012/1987 

15-24 30,7 26,6 25,8 31,4 33,5 1,1 

25-34 53,0 48,7 47,1 39,0 49,0 0,9 

35-44 41,3 41,8 44,5 44,6 43,0 1,0 

45-54 32,2 31,6 31,6 34,0 32,7 1,0 

55-64 28,1 21,2 22,0 21,3 23,5 0,8 

65-74 20,1 15,5 14,6 12,7 ND ND 

75-84 17,7 9,4 8,0 7,8 ND ND 

85+ 15,9 6,4 5,2 0,1 ND ND 

ND: No Data; INS: Inquérito Nacional de Saúde; SICAD: Serviço de Intervenção nos Comportamentos 
aditivos e nas dependências; 1uso de tabaco nos últimos 12 meses; Adaptado de Calheiros, 2015.16 
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Apesar das flutuações de metodologia entre os estudos, podemos constatar: que 

houve um aumento recente de fumadores nos adultos jovens do sexo masculino (15 a 35 

anos); que a prevalência de fumadores do sexo masculino entre os 35 e 54 anos tem-se 

mantido estável, tendo esta decrescido na faixa dos >55 anos; que a prevalência de 

fumadoras do sexo feminino aumentou significativamente em todas as faixas etárias dos 15 

aos 70 anos de idade; e que a prevalência entre os adultos jovens é alta (17). 

Apesar das medidas antitabágicas que têm sido tomadas ao longo destes anos, os 

dados preliminares do último INS (2014) sugerem uma estabilização da prevalência de 

fumadores em Portugal comparando com o INS de 2005 (18). Em 2014, o consumo de tabaco 

situava-se em 20,0% para a população com 15 ou mais anos (18). Destes, 16,8% fumavam 

diariamente, sendo o consumo de tabaco mais elevado nos homens (27,8%, face a 13,2% das 

mulheres) (18). A figura 2 representa a comparação entre a prevalência de fumadores de 

ambos os sexos com 15 ou mais anos em Portugal (2005/2006 e 2014) (18). Esta estagnação na 

diminuição da prevalência de fumadores em Portugal poderá ter a ver com uma certa 

resistência na mudança da norma social, essencial para desnormalizar o consumo de tabaco e 

consequentemente diminuir a prevalência de fumadores.  

 

Figura 2: População com 15 ou mais anos segundo a condição perante o consumo de tabaco, Portugal, 
2005/2006 e 2014. Fontes: INE, Inquérito Nacional de Saúde 2014; INE/INSA, 4º Inquérito Nacional de 
Saúde 2005/2006; Adaptado de INS 2014.18 

 

O facto de em 2014, 8,6% da população com 15 ou mais anos ainda estar exposta a 

fumo passivo todos os dias em espaços fechados (38,2% em locais de lazer, 31,0% em casa e 

20,5% no local de trabalho) (18) sugere que as políticas desenvolvidas não têm sido efetivas. 

O apoio à cessação tabágica também é escasso, Portugal foi mesmo o país da União Europeia 

(EU) com menor taxa de tentativa de cessar o consumo de tabaco, sendo que apenas 32% dos 
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fumadores referiram ter alguma vez tentado deixar de fumar (19). Daqueles que conseguiram 

cessar o consumo de tabaco em 2014, 92,1% fizeram-no sem qualquer apoio, com apenas 3,6% 

a recorrer a apoio médico ou medicação (18).  

 O tabagismo é o fator de risco comportamental que mais mortes causa em Portugal, 

tendo sido responsável por 12.350 mortes em 2013, o que corresponde a cerca de 11% do 

total de óbitos (20). Os homens são mais afetados que as mulheres, verificando-se que dos 

12.350 óbitos 10.227 foram homens enquanto apenas 2.130 foram mulheres (20). No entanto, 

morreram mais mulheres por exposição ao FAT que homens, 269 e 141, respetivamente (20). 

Este dado acompanha a tendência observada nos outros países, em que as mulheres, apesar 

de fumarem menos do que os homens, estão mais expostas ao FAT que se correlaciona com os 

aspetos socioculturais portugueses. Na tabela 2 encontra-se a evolução da mortalidade 

atribuível ao tabaco, em todas as idades, em Portugal, desde 1990 até 2013 (20). Através da 

análise da mortalidade atribuível ao tabaco nos fumadores, podemos concluir que houve um 

aumento da mortalidade nos homens até 2005, tendo reduzido ligeiramente desde aí. No 

entanto, a mortalidade continuou a aumentar nas mulheres até 2010, havendo uma ligeira 

descida apenas em 2013. Em relação aos indivíduos expostos ao fumo ambiental a 

mortalidade tem diminuído desde 1990, em ambos os sexos.  

 

Tabela 2: Evolução da mortalidade atribuível ao tabaco, todas as idades, expressa em percentagem do 
total de óbitos / ano (estimativas) Portugal, 2013 

 Ano 
Ambos os sexos Homens Mulheres 

% Intervalo % Intervalo % Intervalo 

Fumar 

tabaco 

1990 10,33 (9,41-11,31) 17,54 (16,09-19,07) 2,47 (1,68-3,47)  

1995 10,71 (9,8-11,55) 18,20 (16,75-19,62) 2,45 (1,55-3,41)  

2000 10,84 (9,96-11,78) 18,24 (16,92-19,54) 3,78 (1,87-3,99)  

2005 11,84 (10,83-12,82) 19,32 (18,03-20,86) 3,72 (2,11-4,86)  

2010 11,17 (9,94-12,16) 18,27 (16,85-19,77)  3,74 (1,7-4,99)  

2013 10,86 (9,6-12,4) 17,67 (16,12-19,27)  3,51 (1,62-5,04) 

Exposição 

ao fumo 

ambiental 

1990 1,34 (1,1-1,61)  0,88 (0,67-1,1) 1,84 (1,44-2,27)  

1995 1,12 (0,89-1,36)  0,70 (0,54-0,87)  1,58 (1,2-2,03)  

2000 0,91 (0,74-1,11)  0,84 (0,40-0,69) 1,32 (1,02-1,68)  

2005 0,55 (0,42-0,7) 0,37 (0,27-0,48)  0,75 (0,52-1,01)  

2010 0,41 (0,32-0,52)  0,28 (0,20-0,37)  0,55 (0,39-0,75)  

2013 0,37 (0,28-0,47)  0,25 (0,17-0,33)  0,51 (0,34-0,69)  

Fonte: Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). GBD Compare. Seattle, WA: IHME, University 
of Washington, 2015. Disponível em http://vizhub.healthdata.org/gbd- compare, Consultado em 28 
outubro 2015; Adaptado de Portugal – Prevenção e Controlo do Tabagismo em números – 2015.20 
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Em 2013, o tabaco foi responsável por um total de 5.488 mortes por cancro, 2.941 

mortes por doenças respiratórias crónicas e 2.826 mortes por doenças do aparelho 

circulatório (20). Nesse ano, o consumo do tabaco foi responsável pela perda de 8,2% do total 

de anos prematuramente perdidos, ajustados pela incapacidade, expressos em DALY 

(Disability Adjusted Life years) (20). Existe uma grande assimetria entre sexos na carga de 

doença, tal como acontece na mortalidade, correlacionado com a menor prevalência de 

tabagismo nas mulheres: no sexo masculino, o consumo do tabaco foi a primeira causa de 

perda de anos de vida saudável (12,9%) enquanto nas mulheres foi apenas a nona causa de 

perda de anos de vida saudável (2,8%) (20).  

Em 2014, 97% dos portugueses fumava cigarros de maço, porém, existem outras 

formas de consumo de tabaco a crescer em Portugal, nomeadamente o tabaco de enrolar, 

que registou um crescimento de 6% entre 2012 e 2014 (19, 21). O charuto, o cachimbo e as 

cigarrilhas têm-se mantido com consumos estáveis, com 3%, 1% e 4%, respetivamente, em 

2014 (19). 

 

1.3 Cigarro Eletrónico 

 

O cigarro eletrónico foi inventado na China em 2003 por Lik Honk (22). Trata-se de 

um dispositivo que emite nicotina na forma de vapor, não existindo combustão (3). Para além 

da nicotina, os compostos principais do líquido são propileno glicol e/ou glicerol e aromas 

(aroma a tabaco, a fruta, chocolate mentol, rum, coca cola, entre outros), sendo que existem 

cartuxos sem nicotina (23). Os cigarros eletrónicos são genericamente compostos por uma 

bateria, um atomizador elétrico e uma recarga, contudo são muito heterogéneos, com muitos 

designs, componentes e características operacionais diferentes entre modelos (23). Na figura 

3 está representado um cigarro eletrónico e as suas partes (24). 

 

 

Figura 3: Partes de um cigarro eletrónico; 1Bucal; 2recarga; 3pavio; 4bobina; 5encaixe; 6butão 
ligar/desligar; 7bateria; adaptado de Breland et al, 2016.24 
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A comercialização de cigarros eletrónicos na Europa começou em 2006, apesar disso, 

em 2010 correspondia a apenas 0,4% de todo o mercado de produtos do tabaco (23). Todavia, 

nos anos mais recentes, principalmente a partir de 2011, houve um grande aumento da 

comercialização e das receitas no setor dos cigarros eletrónicos, com mais de 600 mil 

consumidores no Reino Unido em 2012: desde 2006 isso representou uma subida média de 

500% por ano (23). Desde então, o consumo de cigarros eletrónicos tem mantido esta 

tendência de crescimento (6,24), com o investimento de milhões de dólares pela indústria 

tabaqueira nas empresas que fabricam os cigarros eletrónicos. No ano de 2014 houve receitas 

de 795 milhões de dólares só nos EUA (25). Este crescimento está relacionado com o 

marketing agressivo do cigarro eletrónico, que se baseia nas seguintes premissas: 

• Que o produto é seguro para a saúde dos utilizadores; 

• Que não existe inalação passiva do vapor ambiental; 

• Que é eficaz na cessação tabágica; 

Estas afirmações alarmaram a comunidade científica, existindo hoje produção 

científica quase diária sobre o tema. Esta monografia tem como objetivo fazer uma revisão da 

informação baseada na evidência e da saúde pública mais atual e objetiva de modo a guiar as 

boas práticas dos profissionais de saúde e educar a sociedade em geral. 
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2. Metodologia 

 

Foi feita uma pesquisa de artigos científicos e de saúde pública com as seguintes 

palavras-chave: Electronic Cigarette; Tobacco; nicotine replacement therapy; eCigarette; 

Cigarro eletrónico. Foi feita uma pesquisa através de referências de um artigo de revisão (24) 

e de saúde pública (35). As limitações impostas foram: Língua Inglesa; Língua Portuguesa; Não 

foi necessário impor um limite de data de publicação porque a informação referente a este 

tema é recente. A pesquisa foi feita desde Setembro de 2015 até Maio de 2016.  

 

A pesquisa bibliográfica foi feita nas seguintes plataformas online: 

 

World Health Organization [WHO] (http://www.who.int/en/);  

Centers for Disease Control and Prevention [CDV] (http://www.cdc.gov/);  

National Institute for Health and Care Excellence [NICE] (http://www.nice.org.uk);  

Action on Smoking and Health [ASH] (http://ash.org);  

United Kingdom Government (https://www.gov.uk);  

Eurobarometer (http://ec.europa.eu/public_opinion/index_en.htm);  

Direção Geral de Saúde [DGS] (https://www.dgs.pt/);  

Instituto Nacional de Estatistica [INE] (https://www.ine.pt/).  

 

Bem como nas seguintes bases de dados: 

 

PubMed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/); 

Medscape (http://www.medscape.com/);  

B-on (http://www.b-on.pt/); 

Statista (http://www.statista.com/). 
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3. Epidemiologia de uso do cigarro 

eletrónico  

 

3.1. Uso de Cigarro Eletrónico em adultos 

 

 O consumo de cigarros eletrónicos tem aumentado em muitos países do mundo (24). 

Um estudo que analisou a tendência da prevalência entre 2010 e 2013 através dos inquéritos 

com amostragem nacional Healthstyles surveys nos EUA verificou que entre esses anos houve 

um aumento de todos os parâmetros referentes ao cigarro eletrónico: o conhecimento do 

cigarro eletrónico aumentou de 40,9% para 79,7%, a experimentação aumentou de 3,3% para 

8,5% e o uso corrente de 1,0% para 2,6% (6). O mesmo estudo revelou ainda que nesse período 

de tempo a experimentação aumentou nos fumadores, de 9,8% para 36,5% e nos ex-

fumadores, de 2,5% para 9,6%, enquanto se manteve inalterado no grupo dos não fumadores, 

de 1,3% para 1,2% (6). As probabilidades de uso do e-cigarro foram mais altas entre as 

mulheres, o que poderá ser atribuível ao glamour associado aos cigarros eletrónicos que é 

transmitido nos anúncios e na imprensa dirigida às mulheres (6). 

Segundo a Action on Smoke and Health (ASH) na Grã-Bretanha houve um aumento 

significativo da experimentação e do uso corrente em fumadores entre 2010 e 2015, sendo 

que entre 2014 e 2015 o uso corrente do cigarro eletrónico entre os fumadores permaneceu 

inalterado (26). A figura 4 representa a evolução do uso do cigarro eletrónico em fumadores 

na Grã-Bretanha entre 2010 e 2015 (26). 

No grupo dos não fumadores a experimentação e uso do cigarro eletrónico tem-se 

mantido estável na Grã-Bretanha, porem tanto a experimentação como o uso corrente do 

cigarro eletrónico tem aumentado significativamente nos ex-fumadores (26). Na figura 5 está 

representada a evolução do uso do cigarro eletrónico na Grã-Bretanha por ex-fumadores e 

não fumadores entre 2012 e 2015 (26). 
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Figura 4: Uso do cigarro eletrónico entre adultos fumadores na Grã-Bretanha (2010-2015). Fonte: 

Smokefree Britain surveys; Adaptado de ASH, 2015.26 

 

Figura 5: Uso de cigarros eletrónicos em ex-fumadores e não fumadores na Grã-Bretanha (2012-2015). 

Fonte: Smokefree Britain surveys; Adaptado de ASH, 2015.26 
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 Na Europa, o estudo global da prevalência de uso do cigarro eletrónico em adultos 

começou em 2012 com o Special Eurobarometer 385, com uma secção dedicada ao cigarro 

eletrónico (21). Nesse ano, 69% dos Europeus inquiridos já tinham conhecimento do cigarro 

eletrónico, apesar disso, apenas 7% referiu ter usado ou experimentado mesmo, com 1% a 

afirmar ter tido ou fazer uso corrente (21). Dois anos mais tarde, em 2014, no Special 

Eurobarometer 429, já eram 12% aqueles que mencionavam ter usado ou experimentado o 

cigarro eletrónico, com 2% a afirmar fazer uso corrente (19). No grupo dos mais jovens (15-25 

anos), dos fumadores e os homens foram os que mais experimentaram o cigarro eletrónico 

(19). 

Apesar de mais ténue do que nos restantes países da EU, em Portugal, também existe 

uma tendência de crescimento da utilização do cigarro eletrónico. Enquanto que, em 2012 

apenas 4% referia ter usado ou experimentado o cigarro eletrónico (21), em 2014 já 6% 

respondeu afirmativamente à mesma questão, com o crescimento a dever-se aos que usam 

correntemente o cigarro eletrónico (2% em 2014) (19). Apesar do crescimento, Portugal foi 

em 2014 o país com menor taxa de experimentação do cigarro eletrónico na UE, no entanto, o 

uso corrente do cigarro eletrónico em Portugal foi equivalente aos restantes países da UE 

(19). A figura 6 representa a evolução e a comparação da prevalência de uso do cigarro 

eletrónico na Europa e em Portugal entre 2012 e 2014 em pessoas maiores de 15 anos.  

 

Figura 6: Uso de cigarro eletrónico em maiores de 15 anos na Europa e em Portugal (2012-2014). 1países 

da União Europeia em 2012; 2países da União Europeia em 2015; Fontes: Special Eurobarometer 385, 

2012;21 Special Eurobarometer 429, 2015.19 
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3.2. Uso de Cigarro Eletrónico em adolescentes 

 

Tal como nos adultos, os adolescentes também estão a utilizar cada vez mais os 

cigarros eletrónicos (24). Nos EUA, entre 2011 e 2012 houve um aumento da experimentação 

de 3,3% para 6,8% e de uso corrente de cigarro eletrónico de 1,1% para 2,1% em estudantes 

do ensino básico e secundário (27). A experimentação e o uso corrente do cigarro eletrónico 

têm aumentado todos os anos nesta faixa etária nos EUA, segundo o “2014 National Youth 

Tobacco Survey” (NYTS) o uso corrente de cigarros eletrónicos foi superior ao uso de cigarros 

convencionais tanto em estudantes do ensino secundário como do ensino básico (28). Nesse 

ano, 3,9% dos alunos do ensino básico e 13,4% dos estudantes do ensino secundário referiram 

utilizar regularmente cigarros eletrónicos, por outro lado o consumo de cigarros 

convencionais foi de 2,5% nos alunos do ensino básico e 9,2% nos alunos de ensino secundário 

(28). A figura 7 representa a evolução da prevalência de uso corrente do cigarro eletrónico 

em estudantes do ensino básico e secundário nos EUA.  

 

Figura 7: Evolução da prevalência de uso corrente do cigarro eletrónico em estudantes do ensino básico 

e secundário nos EUA. Fontes: 2011 NYTS;29 2012 NYTS;30 2013 NYTS;31 2014 NYTS.28 
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experimentou cigarros eletrónicos (19). Em dois inquéritos online de nível nacional na Grã-

Bretanha em 2013 e 2014 verificou-se uma rápida evolução do conhecimento, experimentação 

e uso corrente do cigarro eletrónico nos adolescentes: nesse período o conhecimento subiu de 

67,2% para 83,6%, a experimentação de 3,7% para 6,5% e o uso corrente subiu de 0,9% para 

1,7% (32). Num estudo de 2014 conduzido na Republica da Irlanda em jovens de 16 e 17 anos 

foi documentado a experimentação de 20,7% e o uso corrente cigarro eletrónico de 3,2% 

nesta faixa etária (33). Na Polónia, os níveis de uso do cigarro eletrónico nos jovens são 

verdadeiramente preocupantes: em 2010/2011 16,8% e 5,5% dos alunos entre os 15 e os 19 

anos referiram ter experimentação e consumo corrente, respetivamente, do cigarro 

eletrónico; em 2013/2014 a experimentação foi de 62,1% e o consumo corrente de 29,9% (34). 

Neste intervalo de tempo a prevalência do consumo de cigarro convencional não diminuiu, 

antes, aumentou: em 2010/2011 23,8% dos alunos fumavam enquanto em 2013/2014 38% era 

fumador (35).  

Em Portugal o estudo da prevalência de uso do cigarro eletrónico nos adolescentes 

começou recentemente, com a inclusão do cigarro eletrónico no estudo quadrienal feito pelo 

SICAD, o ESPAD-PORTUGAL/2015 (36). Os dados preliminares indicam que a prevalência global 

de uso de cigarro eletrónico nos últimos 12 meses dos 13 aos 18 anos foi de 12,8%, sendo o 

consumo menor nos mais jovens (13 anos) com 3,6% e mais elevado nos adolescentes de 18 

anos com 16,5% (36). 

Os maiores preditores para a utilização do cigarro eletrónico em adolescentes são o 

sexo masculino e o uso concomitante atual ou passado de produtos tabágicos de combustão 

(27,32,33,34).  
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4. Evolução dos modelos do cigarro 

eletrónico 

  

O mercado dos cigarros eletrónicos acompanha outras áreas tecnológicas e está a 

evoluir rapidamente, com produtos novos lançados diariamente, existindo muitas empresas e 

marcas distintas (35). Os cigarros eletrónicos dividem-se em três categorias principais: 

cigarros eletrónicos reutilizáveis, cigarros eletrónicos descartáveis e cigarros eletrónicos 

vendidos às peças para montar a gosto do utilizador (23). Os reutilizáveis podem ter dois 

sistemas de cartuxos: cartuxos descartáveis e cartuxos reutilizáveis (normalmente enchidos a 

partir de um conta-gotas) (23). Existem cigarros eletrónicos com diversas formas, desde 

aparência semelhante ao cigarro convencional, a cigarrilhas ou cachimbos (normalmente 

descartáveis), bem como aparências semelhantes a objetos do dia a dia como canetas, pens 

de memória USB, e dispositivos cilíndricos e retangulares de grandes dimensões (37). A figura 

8 representa alguns exemplos de cigarros eletrónicos (23).  

 

 Figura 8: Exemplos de cigarros eletrónicos; Adaptado de German Cancer Research Center (DKFZ).23 
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Inicialmente tinham uma aparência e tamanho semelhante ao cigarro convencional, 

porém, a evolução do dispositivo tornou-o mais personalizável e com formas que se afastam 

mais do cigarro convencional (5). Atualmente a oferta é variada, existem até cigarros 

eletrónicos que permitem ao utilizador regular a voltagem gerada pela bateria (35).  
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5. Malefícios e efeitos na saúde dos 

utilizadores 

 

5.1 Substâncias emitidas no vapor dos cigarros eletrónicos 

 

5.1.1 O que é emitido pelo vapor dos cigarros eletrónicos 

 

O vapor gerado pelos cigarros eletrónicos não é apenas vapor de água e nicotina, os 

seus principais constituintes são propileno glicol e/ou glicerol (38), contendo também alguns 

compostos potencialmente tóxicos e carcinogénicos (39). Num estudo que mediu os 

constituintes tóxicos e carcinogénicos do vapor emitido por várias marcas e modelos de 

cigarros eletrónicos foram detetados compostos de carbonilo (formaldeído, acetaldeído, 

acroleína e o-metilbenzaldeído), compostos orgânicos voláteis (tolueno, m,p-xileno), 

nitrosaminas específicas do tabaco (NET) e metais pesados (cádmio, níquel, chumbo) (39). 

Nos cigarros eletrónicos incluídos no estudo houve uma grande variabilidade dos compostos 

emitidos, incluindo níveis de nicotina diferentes ao referido nas embalagens (39). 

 

5.1.2 Compostos de carbonilo: formaldeído, acroleína e acetaldeído 

 

O formaldeído foi classificado como cancerígeno do grupo 1 para os seres humanos 

pela Agência Internacional de Investigação do Cancro (IARC). A acroleína é listada como um 

poluente do ar perigosos pela Agência de Proteção Ambiental dos EUA, estando implicada na 

inflamação, citotoxicidade e aumento da produção de muco nas vias aéreas. O acetaldeído foi 

classificado (IARC) como sendo um possível agente cancerígeno para os seres humanos do 

grupo 2B (40). 

Apesar destas substâncias serem tóxicas e cancerígenas, os níveis detetados no vapor 

dos cigarros eletrónicos foi 9 a 450 vezes menor quando comparado com o cigarro 

convencional (39). Contudo, foram detetados níveis de formaldeído e de acroleína 

semelhantes ou superiores em alguns cigarros eletrónicos comparando com alguns cigarros 

convencionais (39). A tabela 3 compara os níveis destas substâncias entre os cigarros 

convencionais (41) e eletrónicos (39). Noutro estudo, foram detetadas concentrações de 

formaldeído no vapor inalado pelos utilizadores do cigarro eletrónico equivalentes a 
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aproximadamente 400 µgm-3, este valor excede o valor máximo de 100 µgm-3 para uma 

exposição média de 30 minutos estabelecido pela OMS (40). De notar que a temperatura afeta 

as concentrações de acetaldeído e formaldeído, verificando-se que a 150ºC houve um 

aumento de 10 a 20 vezes na concentração quando comparado com a temperatura ambiente 

(42) 

 

Tabela 3: Comparação dos níveis de alguns tóxicos entre o cigarro convencional e eletrónico 

Composto tóxico 
Cigarro convencional 

(µg no fumo ativo)40 

Cigarro eletrónico 

(µg por 15 bafos) 

Rácio médio 

(cigarro convencional 

VS  eletrónico) 

Formaldeído 1,6-52 0,20-5,61 9 

Acetaldeído 52-140 0,11-1,36 450 

Acroleína 2,4-62 0,07-4,19 15 

Fontes: Counts et al, 2005;41 Goniewicz et al, 2013;39 Adaptado de Goniewicz et al, 2013.39 

 

5.1.3 Metais pesados 

 

 Os metais pesados podem ter vários efeitos prejudiciais na saúde: são citotóxicos, 

têm efeito carcinogénico, podem causar irritação e inflamação direta nas vias aéreas e causar 

doenças pulmonares (43). Um estudo que mediu as concentrações dos metais emitidos no 

vapor detetou 22 metais, dos quais é de destacar o chumbo, crómio e níquel (43). Na 

comparação com o fumo do tabaco, o chumbo e o crómio foram encontrados na mesma 

ordem de magnitude dos cigarros convencionais enquanto o níquel foi encontrado com 

concentrações 2 a 100 vezes superiores às dos cigarros convencionais (43). A tabela 4 

compara a concentração destes metais entre o cigarro eletrónico e convencional (43). 

 

Tabela 4: Comparação entre a concentração de alguns elementos metálicos presentes no vapor do 
cigarro eletrónico e no fumo do cigarro convencional 

Fontes: Williams et al, 2013;43 Adaptado de Williams et al, 2013.43 

Elemento Metálico 
Vapor cigarro eletrónico 

(µg/10 bafos) 
Fumo cigarro convencional 

µg/cig (~10 bafos) 

Chumbo 0,017 
0,017-0,98 
0,0002-0,5 

0,0006-0,0025 

Crómio 0,006 
0,004-0,069 
0,0002-0,5 

0,0006-0,0025 

Níquel 0,005 0,000073 
0,0014-0,003 
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Contudo, segundo uma revisão da informação acerca dos níveis de metais pesados 

presentes no vapor do cigarro eletrónico, apesar de existirem diferenças significativas entre 

os dispositivos, estes não parecem ser suscetíveis de gerar efeitos adversos significativos para 

a saúde de fumadores que mudam para o cigarro eletrónico (44).  

 

5.1.4 Compostos orgânicos voláteis e nitrosaminas específicas do tabaco (NET) 

  

 Apesar de bastante inferior à do cigarro convencional, um estudo demonstrou a 

presença de NET cancerígenas no cigarro eletrónico (45). Um outro estudo, detetou ainda, 

compostos orgânicos voláteis e NET na maioria dos cigarros eletrónicos estudados, porém 

quando comparado com o cigarro convencional, as suas concentrações foram muito menores 

no vapor dos cigarros eletrónicos (39). 

 

Tabela 5: Comparação dos níveis de alguns tóxicos entre o cigarro convencional e eletrónico 

Composto tóxico 
Cigarro convencional 

(µg no fumo ativo)40 

Cigarro eletrónico 

(µg por 15 bafos) 

Rácio médio 

(cigarro convencional 

VS  eletrónico) 

Tolueno 8,3-70 0,02-0,63 120 

NNN1 0,005-0,19 0,00008-0,00043 2390 

NNK2 0,012-0,11 0,00011-0,00283 40 
1N’-nitrosonornicotina; 2N’-nitrosonornicotinae e 4-(metilnitrosamina)-1-(3-piridil)-1-butanona; Fontes: 
Counts et al, 200541; Goniewicz et al, 201339; Adaptado de Goniewicz et al, 2013.39 

 

5.1.5 Propileno Glicol e Glicerol 

 

 Para além da nicotina, o propileno glicol e o glicerol são os maiores componentes no 

vapor do cigarro eletrónico (38), estes são considerados seguros na inalação por humanos 

(46), apesar de poderem causar irritação nas vias aéreas (38), e de poderem exacerbar ou 

induzir rinite, asma, eczema e sintomas alérgicos em crianças expostas cronicamente ao 

vapor em espaços fechados (46). Também foram reportados casos de redução da função 

pulmonar e de manifestações agudas e crónicas em pessoas expostas ao nevoeiro dos teatros 

que continham propileno glicol (46).  

O controlo de qualidade na fabricação dos cigarros eletrónicos é pouco regulada. Num 

estudo comparativo entre 22 cigarros eletrónicos distintos, houve 5 dispositivos que 
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apresentaram o etileno glicol como componente dominante (46). O etileno glicol está 

associado a riscos toxicológicos significativamente maiores que o propileno glicol ou glicerol 

(47). Para além dos efeitos diretos destas substâncias, o formaldeído e a acroleína referidos 

acima são compostos derivados do aquecimento de glicerol (23).  

 

5.1.6 Nicotina 

 

A nicotina é a substância aditiva do tabaco, ela estimula o sistema nervoso, aumenta 

a frequência cardíaca e a pressão arterial (48), para além disso, tem um efeito negativo no 

sistema imunitário, alterando a ativação e recrutamento de macrófagos (24). Caso seja 

ingerida, a nicotina é letal acima da 50mg nos adultos, sendo uma ameaça à vida a partir das 

6mg nas crianças (23), no entanto, a intoxicação por vaporização é pouco provável (5). Cada 

cartuxo tem uma concentração de nicotina entre 6 e 26mg/ml, o que é um serio risco para 

vida de uma criança caso haja ingestão do líquido de forma involuntária (23). Os dados atuais 

apontam para um aumento recente das chamadas aos centros de intoxicação por exposição à 

nicotina líquida (49).  

A nicotina tem a capacidade de passar pela placenta até ao feto, tendo efeitos 

negativos nos pulmões, coração, e no sistema nervoso central, pelo que o uso de cigarro 

eletrónico é contraindicado em mulheres grávidas (23). 

Uma vez que a nicotina é maioritariamente absorvida pelos vasos da circulação 

sistémica das grandes vias aéreas do utilizador (3), a sua absorção chega mais lentamente e 

em menores quantidades ao sangue dos utilizadores dos cigarros eletrónicos que dos cigarros 

convencionais (23). Contudo os utilizadores mais experientes fazem inalação mais profunda e 

duradoura, o que aumenta as concentrações de nicotina que chegam ao sangue (23).  

Existe uma grande oscilação entre dispositivos e entre o assinalado no rótulo a sua 

composição, verificando-se que em 10 cigarros eletrónicos cujo rótulo não indicava a 

presença de nicotina houve 7 que a continham (47). 

 

5.2 Partículas emitidas no vapor dos cigarros eletrónicos 

 

Ao contrário do que é publicitado, o cigarro eletrónico emite partículas para o 

pulmão do utilizador e para o meio ambiente (50,51,52). Dois estudos comparativos entre as 

partículas emitidas pelos cigarros eletrónicos e convencionais revelaram que a concentração 

de partículas emitidas é semelhante entre ambos (50,51). Os cigarros eletrónicos são uma 
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fonte de doses elevadas de partículas para o sistema respiratório humano: um bafo de 2 

segundos é responsável pela deposição de aproximadamente 30% da dose diária de partículas 

num não fumador (52). 

Foram detetadas concentrações maiores de partículas nos cigarros eletrónicos com 

cartuxos de nicotina em altas concentrações que naqueles que usassem cartuxos sem nicotina 

(50,51). 

 

5.3 Efeitos na saúde dos utilizadores 

 

A grande maioria dos estudos acerca dos efeitos dos cigarros eletrónicos na saúde são 

de curta duração e com amostras pequenas. Até ao momento ainda não existem estudos de 

longa duração que possam atestar de forma definitiva todos os efeitos e riscos associados à 

utilização do cigarro eletrónico, porém existem evidências de alguns efeitos agudos da sua 

utilização. 

 O uso de cigarro eletrónico tem alguns efeitos adversos agudos, tais como irritação da 

boca (20,6%) e garganta (32,4%), tosse seca (32,4%) e náuseas (14,4%), contudo estes efeitos 

agudos diminuem de frequência caso o consumo de cigarros eletrónicos se mantenha (53). 

Nos EUA já foram reportados à Food and Drug Administration (FDA) efeitos adversos 

mais graves como pneumonias, insuficiência cardíaca congestiva, queimaduras resultantes da 

explosão de dispositivos e engasgamentos de crianças com cartuxos de nicotina (23).  

Existem evidências de que o uso de cigarro eletrónico durante 5 minutos é suficiente 

para levar a um aumento da resistência do fluxo pulmonar nas vias aéreas (54). Em asmáticos 

o seu efeito é mais proeminente, existindo um agravamento da função pulmonar significativo 

após o uso de cigarros eletrónicos, tal como acontece com os cigarros convencionais (55). 

Também houve deteção de um pequeno aumento na fração expiratória de Oxido de Nítrico 

(FeNO) nos utilizadores de cigarros eletrónicos (56). 

 A nível cardiovascular o cigarro eletrónico tem efeitos simpaticomiméticos derivados 

à exposição à nicotina, contudo alguns estudos sugerem que os seus efeitos agudos sejam 

menos prejudiciais que os causados pelo cigarro convencional (57).  
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6. Malefícios e efeitos na saúde dos 

expostos ao vapor ambiental 

 

 O vapor emitido pelos cigarros eletrónicos para o meio ambiente tem uma 

composição semelhante ao vapor inalado pelos utilizadores, existindo emissão de nicotina, 

propileno glicol e/ou glicerol, aromatizantes, compostos de carbonilo, compostos orgânicos 

voláteis, metais pesados e NET (45,58).  

Contudo, as emissões dos cigarros eletrónicos são inferiores às dos cigarros 

convencionais, uma das razões é por este emitir continuamente fumo, mesmo quando o 

fumador não está a inalar, enquanto o cigarro eletrónico apenas produz vapor quando existe 

inalação do utilizador, portanto todas as suas emissões provêm do ar exalado pelos 

utilizadores (45). Por exemplo, o aumento de carbonilos na atmosfera devido ao vapor dos 

cigarros eletrónicos pode ser considerado desprezível comparado com os níveis normais em 

ambientes fechados (40). Nada obstante, não existem dúvidas de que o cigarro eletrónico é 

uma nova fonte de compostos orgânicos voláteis para a atmosfera (58).  

O cigarro eletrónico também produz emissões de partículas, sendo que as 

concentrações das mesmas são uma ordem de magnitude abaixo das concentrações de 

partículas dos cigarros convencionais (45). O seu risco parece ser significativamente mais 

reduzido comparando com o fumo do cigarro convencional (45). No entanto, existe emissão 

de partículas finas e ultrafinas para o ar ambiente, uma vez que após a inalação do vapor do 

cigarro eletrónico, o tamanho das partículas do aerossol altera-se no pulmão humano levando 

à exalação de partículas mais pequenas (58). Um estudo que analisou os vapores emitidos 

pelo cigarro eletrónico numa sala com 30m3 detetou um aumento constante nas partículas 

entre os 20 e 300 nm que eram emitidas por cigarros eletrónicos, com um pico final de 

concentração de 7 milhões de partículas por litro (40). Num ambiente interior numa grande 

cidade este número de partículas significaria um aumento de aproximadamente de 35% (40). 

A figura 9 representa o aumento da concentração das partículas emitidas pelo cigarro 

eletrónico ao longo do tempo (40). 

As evidências acerca dos seus efeitos na exposição passiva ainda são reduzidas, no 

entanto um estudo revelou que a inalação passiva de vapor resultou numa diminuição aguda 

ligeira da função pulmonar, cerca de metade da diminuição causada pelo fumo passivo (59). 

O mesmo estudo mostrou que o aumento da cotinina (um metabolito resultante da 

degradação da nicotina medido na urina) no vapor passivo era semelhante ao encontrado no 

fumo passivo (59). Outros estudos confirmaram que aqueles expostos ao vapor passivamente 

absorvem nicotina tal como se estivessem expostos ao VAT (56,60).  
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São precisos realizar mais estudos, especialmente estudos de longa duração, para 

esclarecer o impacto real do vapor dos cigarros eletrónicos no ar ambiente, bem como, dos 

riscos que causam a quem está exposto passivamente. 

  

Figura 9: Concentrações de partículas estratificadas por tamanho numa sala de 30m3 emitidas por 

cigarro eletrónico. Fonte: Geiss et al;40 Adaptado de Geiss et al.40 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Cigarro eletrónico. 
Epidemiologia do uso do cigarro eletrónico. Malefícios e efeitos na saúde dos utilizadores e da exposição 

ambiental. Eficácia na cessação tabágica. Revisão bibliográfica. 
 

 
23 

7. Eficácia na cessação tabágica 

 

7.1 Barreiras na cessação tabágica 

 

A cessação tabágica é uma das grandes metas no controlo do tabagismo porém, 

apesar dos avanços farmacológicos e das técnicas, continua a ser um processo difícil e 

demorado de alcançar. Estudos recentes sugerem que existe maior taxa de sucesso quando 

existe utilização de terapia farmacológica de primeira linha em conjunto com 

aconselhamento e acompanhamento comportamental por profissionais de saúde treinados, 

contudo a taxa de sucesso é reduzida, havendo muitas recaídas (2, 61).  

Os efeitos de abstinência e o craving são as principais barreiras para alcançar a 

cessação tabágica e contribuem para que haja recaída, uma redução no consumo de tabaco 

pode quebrar estas relações de forma a que o desejo de fumar seja mais difícil de ser 

despoletado pelos estímulos que o faziam anteriormente (62).  

No entanto, a redução do consumo de tabaco em vez da cessação não está 

demonstrada como tendo efeitos benéficos na saúde dos fumadores. Apesar disso, aqueles 

fumadores que não conseguem ou não tencionam cessar o consumo de tabaco podem 

beneficiar de uma redução gradual de cigarros fumados diariamente por ser mais provável 

cessarem o consumo de tabaco, sendo que o cigarro eletrónico poderá ter um papel nesse 

aspeto (62).  

 

7.2 O cigarro eletrónico na cessação tabágica 

 

Os estudos existentes sobre esta matéria são reduzidos, com amostras pequenas e 

muitas vezes os autores têm conflitos de interesse. Segundo uma revisão sistemática 

Cochrrane, a utilização do cigarro eletrónico parece ser eficaz no longo prazo, tendo-se 

verificado uma abstinência aos 6 meses superior quando comparado com os placebos (63). 

Para além disso, uma maior percentagem de pessoas utilizando os cigarros eletrónicos 

apresentou redução superior a 50% no consumo (63). Todavia, os estudos que indicam a maior 

eficácia dos cigarros eletrónicos na cessação tabágica têm uma qualidade de evidência baixa 

ou muito baixa no sistema GRADE (63).  
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Por outro lado, numa revisão sistemática e meta-análise com resultados de 18 estudos 

observacionais e 2 ensaios clínicos foi constatado o oposto: houve uma redução da 

probabilidade na cessação tabágica entre os utilizadores do cigarro eletrónico quando 

comparado com os que não usam o cigarro eletrónico em 28% (64).  

A forma de utilização do cigarro eletrónico parece ser uma variável importante nesta 

matéria. Um estudo que comparou o uso regular do cigarro eletrónico com o uso ocasional e o 

não uso, demonstrou que a probabilidade de o utilizador regular de cigarro eletrónico cessar 

o consumo de tabaco era maior que naqueles que o utilizam esporadicamente e dos que não 

usam cigarro eletrónico (65). Curiosamente, o mesmo estudo chegou à conclusão de que o uso 

esporádico está associado a menor cessação tabágica que naqueles que não usam cigarro 

eletrónico (65). As elevadas prevalências de uso concomitante do cigarro eletrónico e do 

cigarro convencional sugerem que estes estejam a ser utilizados para satisfazer as 

necessidades de nicotina dos utilizadores em vez de um meio para conseguir cessação 

tabágica (61). Um estudo recente revelou que a exposição passiva de fumadores ao uso de 

cigarro eletrónico aumentava a vontade uso de cigarro eletrónico, tal como acontece com a 

exposição de fumadores ao ato de fumar um cigarro (66). 

 

7.3 O que tem acontecido com o aparecimento do cigarro 

eletrónico na cessação tabágica 

 

 A procura do cigarro eletrónico para tentar deixar de fumar tem aumentado nos 

últimos anos. No Reino Unido o cigarro eletrónico foi o método de substituição de nicotina 

mais utilizado em 2012, tendo 2,9% referido usar o cigarro eletrónico 1 ano após cessar o 

consumo do cigarro convencional (67). O aumento do uso do cigarro eletrónico com o 

propósito de deixar de fumar ou de reduzir o consumo de tabaco poderá ter tido impacto na 

diminuição da procura de aconselhamento no Stop Smoking Service (SSS) no Reino Unido: 

entre 2011-2012 e 2012-2013 houve uma redução de 11% nas cessações tabágicas através do 

SSS (67). Em 2014, 19% dos fumadores que tentaram deixar de fumar no Reino Unido 

utilizaram o cigarro eletrónico (19) 

 Em Portugal, no ano de 2014, 7% dos que tentaram deixar de fumar recorreram a 

substitutos de nicotina, tantos quanto aqueles que procuraram ajuda profissional, enquanto o 

uso de cigarro eletrónico para a tentar cessar o consumo de tabaco foi de apenas 4% (19). 
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8. Conclusões finais 

  

O cigarro eletrónico tem potencialidades para ser o melhor aliado e o pior inimigo no 

combate contra o tabagismo. Se por um lado, parece ser menos tóxico que o cigarro 

convencional, por outro, não é inócuo como muitas vezes foi publicitado pelos vendedores.  

Apesar de já existirem muitos estudos acerca dos componentes do vapor do cigarro 

eletrónico e algumas evidências sobre os seus efeitos agudos, não existem estudos de longo 

prazo, não se sabendo as complicações crónicas que podem advir do seu uso. Para além disso, 

a maioria dos estudos tem amostras pequenas, com pouco significado estatístico e autores 

com conflitos de interesses. A maioria dos estudos compara o uso do cigarro eletrónico com o 

cigarro convencional, o que faz com que haja uma falsa ideia de segurança, uma vez que os 

cigarros convencionais são absolutamente nefastos. Para além disso os maiores componentes 

do vapor do cigarro eletrónico, o propileno glicol e o glicerol, não podem ser comparados com 

o fumo dos cigarros convencionais. O controlo de fabricação também é diminuto, o que leva a 

uma grande variabilidade de componentes que pode pôr em risco a saúde dos utilizadores. É 

premente realizar estudos de longa duração que comparem o uso do cigarro eletrónico com o 

não uso. Devido aos componentes tóxicos e cancerígenos presentes no vapor do cigarro 

eletrónico, bem como o potencial aditivo que representa, podemos concluir que não é um 

produto seguro.  

Apesar das dúvidas em volta deste dispositivo, está a ser proposta a sua utilização 

numa perspetiva de redução de danos no Reino Unido, devido ao perfil de maior segurança 

que o cigarro eletrónico parece ter comparando com o cigarro convencional (35), todavia a 

OMS alerta que o seu uso concomitante com o cigarro convencional não está associado a uma 

redução significativa do risco para os fumadores (37). É importante referir que a abordagem 

de redução de danos já falhou no passado, com a introdução dos cigarros light que fizeram os 

consumidores pensar que seriam menos tóxicos (68). A redução da nicotina nos cigarros fez 

com que os fumadores acabassem por compensar fumando com mais frequência e 

intensidade, resultando em exposições aos tóxicos superiores às iniciais (68). Existem duas 

premissas essenciais para esta estratégia de redução de danos ter sucesso: é necessário que 

haja efetivamente uma significativa redução de danos e que o seu uso não se torne global.  

Aparentemente, o cigarro eletrónico já está a falhar na segunda premissa, pois a sua 

utilização em menores de idade é absolutamente preocupante, com aumentos de 

prevalências de uso em muitos países. Para além disso, estudos recentes indicam que o 

cigarro eletrónico poderá estar associado a uma forma de iniciação de consumo de nicotina 

que progride para a utilização de produtos de tabaco de combustão como o cigarro 

convencional (69,70). O facto de o cigarro eletrónico não ter estado devidamente 
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regulamentado até recentemente proporcionou uma utilização abusiva de publicidade, falta 

de controlo de qualidade e grande facilidade para adquirir o mesmo. Em 2014, nos EUA, sete 

em cada dez alunos de ensino básico e secundário afirmaram estar expostos a publicidade 

sobre os cigarros eletrónicos (71). Não é apenas nos jovens que existe maior utilização de 

cigarros eletrónicos, muitos ex-fumadores que tinham conseguido cessar o seu consumo de 

tabaco voltaram a ter adição de nicotina através dos cigarros eletrónicos. O risco de voltar a 

normalizar o consumo de tabaco é eminente, e décadas de esforço no combate a esta 

pandemia poderão estar em causa se estas tendências de uso mantiverem o crescimento 

verificado até agora. 

A forma de utilização do cigarro eletrónico em determinados grupos de risco também 

é uma questão importante que deve ser estudada. Um estudo feito na Austrália comparou o 

uso do cigarro eletrónico em toxicodependentes que usavam drogas injetáveis e em 

utilizadores regulares de psicostimulantes, tendo chegado à conclusão que os primeiros 

tinham como objetivo cessar o consumo de tabaco enquanto os segundos utilizavam o cigarro 

eletrónico mais comumente para fins recreativos e experimentais (72). Seria importante 

definir a prevalência de utilização dos cigarros eletrónicos para fins recreativos e os riscos 

que estas modificações nos dispositivos podem causar na saúde dos utilizadores. 

 O vapor ambiental parece ter menos implicações para a saúde que o FAT, pois apesar 

de existir emissão de componentes comprovados como perigosos para a saúde dos humanos, 

as suas concentrações estão em níveis muito baixos. Este facto deve-se essencialmente por 

duas razões: o vapor lançado para o ambiente é apenas proveniente do ar exalado pelo 

utilizador, não existindo emissão contínua de vapor, e pelas concentrações dos componentes 

tóxicos presentes no vapor serem menores que nos cigarros convencionais. Não obstante, não 

existem dúvidas de que existe emissão de partículas finas e ultrafinas que se podem depositar 

nos pulmões e causar doença nos que estão expostos ao vapor ambiental. Contudo a 

investigação nesta área ainda é reduzida e não existem estudos de longa duração, faltando 

evidência se as concentrações de substâncias tóxicas lançadas para a atmosfera podem causar 

patologia nos humanos.  

 A eficácia dos cigarros eletrónicos na cessação tabágica ainda está por provar, 

existem estudos que sugerem que aumentam a probabilidade de atingir a cessação tabágica 

enquanto que outros referem que diminui, ainda assim parece que o modo de utilização do 

cigarro eletrónico poderá influenciar a sua eficácia. Mais estudos, com maior duração e 

amostras mais representativas devem focar a forma de uso do cigarro eletrónico e a sua 

eficácia na cessação tabágica. A manutenção dos gestos e ações relacionados com o 

tabagismo podem ser um fator importante para uma redução da eficácia destes dispositivos 

na cessação tabágica. As conclusões a que os estudos futuros chegarem serão essenciais para 

guiar boas práticas clínicas.  
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Em Portugal, a evolução do uso do cigarro eletrónico nos adultos parece ser mais 

lenta que nos restantes países europeus. Contudo, todos os dados que existem sobre o uso 

destes produtos nos adultos advêm do Eurobarometer (19,21). Apesar de tardio, Portugal tem 

finalmente dados que estudem as prevalências de uso de cigarros eletrónicos nos 

adolescentes. A variável estudada, o uso nos últimos 12 meses mostrou que existe um 

consumo elevado de cigarro eletrónico nos adolescentes Portugueses, o que é motivo de 

preocupação. No entanto, apesar da sua relevância demonstra algumas fraquezas, não 

abordando a experimentação e o consumo corrente de cigarro eletrónico. Para além disso, 

seria recomendável uma abordagem mais robusta que incluísse as variáveis experimentação, 

consumo esporádico e consumo regular de cigarros eletrónicos em todas as faixas etárias 

através do Programa Nacional para a Prevenção e Controlo do Tabagismo no estudo anual 

Portugal Prevenção e Controlo do Tabagismo em números. A caraterização adequada dos 

nossos fumadores, dos seus hábitos, das suas crenças e da norma da nossa sociedade em 

relação ao tabaco é absolutamente essencial para a tomada de decisão das melhores medidas 

para a redução da prevalência do tabagismo em Portugal. Ao contrário do que acontece no 

tabagismo, Portugal está numa posição privilegiada comparando com o resto da Europa no 

que toca ao uso do cigarro eletrónico, as nossas prevalências de uso são, ainda assim, mais 

baixas. Podemos, portanto, lidar com o cigarro eletrónico de forma mais objetiva, impedir 

que se torne num objeto de moda ou de estatuto social e não deixar que o seu uso seja 

normalizado. As alterações na Lei nº 37/2007, de 14 de Agosto feitas no ano de 2015 vão de 

encontro a esse sentido: os cigarros eletrónicos são considerados produtos de tabaco em 

Portugal, com a Lei n.º 109/2015, de 26 de Agosto que seguiu a diretiva 2014/40/UE do 

parlamento europeu os cigarros eletrónicos passaram a ser proibidos de vender a menores de 

18 anos, deixa de ser permitida as vendas à distância e houve a proibição de utilização do 

cigarro eletrónico com nicotina nos mesmos locais em que o cigarro convencional está 

proibido. Apesar de esta lei ser um avanço, continua a pecar por defeito, a proibição de 

utilização dos cigarros eletrónicos nos mesmos espaços em que os cigarros convencionais são 

proibidos deve ser alargada a todos os cigarros eletrónicos e não a apenas aqueles que 

contém nicotina. Ainda para mais, sendo alguns deles, publicitados como um dispositivo que 

não contém nicotina, há estudos que revelam a presença desta substância. 

De referir que a OMS não recomenda políticas que promovam o uso do cigarro 

eletrónico nos países onde a prevalência de tabagismo tem vindo a diminuir (37) e a 

Sociedade Portuguesa de Pneumologia aconselha a comunidade médica a não recomendar o 

uso do cigarro eletrónico aos doentes em qualquer circunstância (73). 

 Concluindo, o cigarro eletrónico deve ser encarado de forma prudente, pois existe 

informação controversa, muitos estudos com autores com conflitos de interesse e falhas 

metodológicas. Contudo podemos aferir que: as suas prevalências de uso estão a aumentar no 

mundo inteiro, em especial nos adolescentes; o uso de cigarro eletrónico não é exclusivo dos 

fumadores, há não fumadores e ex-fumadores a experimentar e a usar o produto; o cigarro 
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eletrónico aparenta ser menos tóxico que o cigarro convencional, no entanto, não é seguro, 

tem riscos para a saúde e não se sabe os efeitos que pode ter em caso de uso de longa 

duração; existe vapor passivo que aumenta significativamente o número de partículas finas e 

ultra finas que se podem depositar nos pulmões e causar doença; a exposição ao vapor 

passivo aumenta os níveis de nicotina no sangue; não existe evidência científica clara que 

suporte ou refute a eficácia do cigarro eletrónico na cessação tabágica. 
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10. Anexos 

10.1 Anexo 1: Lei nº 37/2007, de 14 de Agosto 
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