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Apesar dos esforcos e das medidas de prevencao e
controlo que vém sendo adotadas desde a década de 80 do
século passado, o tabagismo continua a ser, em Portugal
e no mundo, um dos mais importantes fatores evitaveis de
doenca crénica e de mortalidade prematura.’

A carga da doenca atribuivel ao tabaco em Portugal foi
estimada por Borges et a? ha mais de uma década. Nesse
estudo 11,7% das mortes em Portugal foram atribuidas
ao consumo de tabaco. Medida a carga da doenca atra-
vés dos anos de vida ajustados por incapacidade (disabi-
lity adjusted life years — DALY) gerados pela mortalidade,
a proporgao da carga da doenga atribuivel ao tabaco foi
de 11,2%. Baseados em dados disponiveis para Portugal,
em 2005, os autores evidenciaram grande disparidade na
analise de género, sendo o tabaco no homem responsavel
por 15,4% da carga da doenca e 17,7% das mortes, e na
mulher responsavel por 4,9% da carga da doenca e 5,2%
das mortes. O estudo apresentava ainda estimativas sobre
a carga da doenca redutivel, ou seja, a reducao de mortali-
dade e DALY que ocorreriam se os fumadores abandonas-
sem o tabagismo e passassem a apresentar o risco médio
das populagdes de ex-fumadores, caso em que a carga da
doencga se reduziria em 5,8% (7,8% dos homens e 2,8%
das mulheres) e as mortes em 5,8% (8,5% dos homens e
2,9% das mulheres). Nos anos seguintes, muito foi feito em
Portugal para melhorar o controlo do tabagismo. No entan-
to, e apesar destes esforgos, o consumo de tabaco é ainda
crescente na mulher portuguesa’.

Em 2007, a Diregdo-Geral de Saude emitiu o Progra-
ma-Tipo de Actuacdo em Cessacdo Tabagica® e em 2008,
a Convengéo-Quadro para o Controlo do Tabagismo da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) propds um conjunto
de estratégias concertadas para ajudar os paises a contro-
lar a epidemia do tabaco e a reduzir o seu rasto mortifero.*
O acrénimo MPOWER resume as seis politicas com mais

impacto: M — Monitorizar a epidemia e as politicas de con-
trolo; P — Proteger do fumo ambiental; O — Oferecer ajuda
na cessacao tabagica; W — (Warn) avisar sobre os male-
ficios do tabaco; E — (Enforce bans) Impor a proibicéo da
publicidade, promogao e patrocinio do tabaco; R — (Raise
taxes) Aumentar os impostos sobre os produtos do taba-
co. Estes pilares viriam a servir de referéncia para o Plano
Nacional para a Prevengdo e Controlo do Tabagismo
(PNPCT) em Portugal, langado em 2012.° Oferecer ajuda
na cessacao tabagica € uma das principais estratégias no
controlo do tabagismo, mas as restantes medidas preconi-
zadas pela OMS necessitam de implementacao e desen-
volvimento, para que o seu efeito sinérgico se faca sentir.

Um enorme desafio surgiu, nos ultimos anos, com o
aparecimento de novos produtos de tabaco, entre os quais
os cigarros electronicos (CE), que podem colocar em cau-
sa os esforgos desenvolvidos nas ultimas duas décadas.
Em Portugal, este fendmeno é ainda menos expressivo do
que o observado em muitos paises, mas obriga o médico a
estar bem informado sobre estes novos produtos e os seus
riscos (ja conhecidos ou potenciais).

Apesar da populagéo portuguesa ter aumentado a per-
cepgao de risco relacionado com estes produtos,® cerca de
um tergo da populacao europeia (29,1%) n&o sabe se sao
ou néo prejudiciais.® Consequentemente, tem-se verificado
um aumento crescente da sua experimentagdo e consumo
diario, ndo s6 em Portugal® como na Europa em geral.”

Habitualmente o médico n&o aborda o consumo de CE
com o seu doente. Uma investigagao recente® conclui que
apenas uma minoria dos médicos o faz de acordo com as
recomendacgdes para a melhor pratica da cessagao tabagi-
ca. Um dos maiores problemas da ‘discussao sobre cigar-
ros eletrénicos’ € o da ambivaléncia gerada pela incerteza e
contradi¢cdo da informacgao cientifica disponivel.
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Olhar o passado para atuar no futuro

Em meados do século passado, dois investigadores
ingleses, Richard Doll e Bradford Hill, iniciaram um histori-
co estudo prospetivo observacional (sem intervengéo) que
viria a ter a duragao de 50 anos,® em que foi monitorizada a
causa de morte de 34 439 médicos ingleses de acordo com
0s seus habitos tabagicos. Este estudo permitiu a andlise
de dados com publicagdes periddicas ao longo dos anos,
vindo a estabelecer a relagdo causa-efeito entre o tabaco
e numerosas doengas (respiratérias e cardiovasculares,
entre outras). Quando Doll iniciou o estudo, constatando
a crescente prevaléncia de certas doencas, vacilava entre
duas causas possiveis: 0 consumo de tabaco ou a emissao
de gases causados pela utilizagdo do alcatrdo na constru-
¢ao de estradas e pela combustdo dos motores automo-
veis, em crescente utilizagdo.

Os resultados iniciais de Doll e Hill, bem como o de
multiplas investigagbes da época, foram demoradamen-
te contestados, e mesmo o importante relatério america-
no do Surgeon General of the United States, emitido em
1964, que alertava para uma associagao entre 0 consumo
de tabaco e a neoplasia do pulmé&o, reconhecia que ainda
ndo existia ‘prova’ da sua relagdo causal." Assim, durante
demasiado tempo foi impossivel conciliar resultados cien-
tificos, sobrecarregados de incertezas, com as necessi-
dades praticas dos profissionais de saude para atuarem
preventivamente.'

Durante anos, os médicos tinham sido sujeitos a pres-
sdo da industria tabaqueira,’> e eram manipulados em
anuncios servindo de “bom exemplo de conduta e inocéncia
do produto”, como o demonstram iniUmeras publicidades de
tabaco com a presenga de médicos e cientistas. Em 1954,
um editorial na JAMA rotulou a referéncia aos médicos e a
convengao da Associagdo Médica Americana (AMA) como
um “uso ndo autorizado e antiético do prestigio e reputagéo
da AMA”, e assim as companhias de tabaco deixaram de
contar com os médicos para servir de defensores publicos
do seu produto,™ mesmo que sé anos mais tarde ‘a prova’
fosse completamente confirmada.

A semelhanca do que aconteceu em meados do sécu-
lo XX com os cigarros convencionais, também atualmen-
te ndo existem provas irrefutaveis sobre os maleficios ou
beneficios dos CE, mas a todos os médicos sera pedido
que reflitam sobre o assunto, apoiados pela ciéncia e nao
pela pseudociéncia. Essa € uma obrigagéo de quem abra-
¢ou uma profissdo alicergada num codigo deontologico™
e apoiada por um codigo de boas praticas especifico no
controlo do tabagismo,' que estabelece, entre outros pre-
ceitos, que o profissional de saude se abstenha de aceitar
qualquer tipo de apoio da industria tabaqueira (financeiro
ou outro) e ndo invista na industria do tabaco.

Partindo da posigdo tomada pela Sociedade Portugue-
sa de Pneumologia (SPP) em 2015, com mais evidéncia
acumulada acrescida pela recente task force da Sociedade
Europeia Respiratoria (ERS),'® os autores decidem colocar
as questdes de que tém sido alvo na pratica diaria, dando-
Ihes resposta baseados nos conhecimentos atuais e decla-

rando a inexisténcia de conflitos de interesses.' Este artigo
€ uma perspectiva da nossa inteira responsabilidade e nao
dispensa a leitura da bibliografia ou de outras publica¢des
relevantes, salientando-se, no entanto, que séo varios os
autores neste campo que tém conflitos de interesses docu-
mentados com a industria de sistemas eletronicos de forne-
cimento de nicotina (Electronic Nicotine Delivery Systems
— ENDS)."® Recentemente, Charlotta Pisinger et al identifi-
caram uma nitida relagéo entre os resultados obtidos nos
estudos e a existéncia de conflitos de interesse,'” reforgan-
do o que ja tinha sido evidenciado em 2014'® e que, em
parte, serviu de sustentagdo a posigdo da SPP."™

1. O que contém os cigarros eletrénicos?

Os vulgarmente chamados CE s&o sistemas electroni-
cos de fornecimento de nicotina, propilenoglicol e/ou gli-
cerina e ‘aromas’ (disponiveis mais de 8000 tipos), agua,
alcool e outras substancias que séo vaporizadas e inaladas
para os pulmdes.' Os CE de ultima geragdo sao dispositi-
vos muito potentes, capazes de fornecer nicotina em doses
semelhantes, ou até superiores, a do cigarro convencional.
As concentragdes de nicotina nos e-liquidos variam de 3 a
50 mg/mL, existindo também liquidos sem nicotina.®

A nicotina presente no e-liquido é extraida do tabaco e,
dependendo do seu grau de purificagdo, pode conter outros
alcaloides e nitrosaminas. A relagao entre o propilenoglicol
e a glicerina também pode ser variavel e dependente do tipo
de e-liquido. Os aromas consistem numa mistura comple-
xa de produtos quimicos, podendo incluir aldeidos, diacetil,
acetil propionil e acetona. Apesar de os CE nado produzirem
monoxido de carbono nem muitos outros produtos téxicos
existentes no cigarro convencional, a altas temperaturas e
com inalagdes frequentes o propilenoglicol (inexistente no
cigarro convencional) e a glicerina vegetal sofrem degrada-
¢ao térmica formando acetaldeido, formaldeido, acroleina
e outros carbonilos potencialmente toxicos.®

2. Porque é que as pessoas optam por cigarros
eletrénicos?

Os adultos europeus’ apresentam predominantemente
quatro razdes para a experimentacao ou o uso destes pro-
dutos: a) ajuda na cessacéo tabagica (61%); b) pensar que
é alternativa menos prejudicial aos cigarros convencionais
(31%); c) serem mais baratos (25%); e d) poderem contor-
nar as leis ‘livres de fumo’ (15%). Um dado importante é
que a maioria dos utilizadores adultos de CE mantém ‘duplo
consumo’ com cigarros convencionais, de acordo com
monitorizagado efetuada nos Estados Unidos (93%, 2014),
em Franga (83%, 2014) e no Reino Unido (60%, 2014)."®

Outro dado interessante obtido no ultimo Eurobarome-
tro” é que quase metade dos fumadores de cigarros con-
vencionais opta por cigarros com caracteristicas especiais
(48%) entre as quais se destacam os ‘sem aditivos ou orga-
nicos’ (17%) e os light (16%). Também os CE tém multiplas
possibilidades de escolhas, sendo os aromas preferidos
pelos utilizadores europeus o ‘sabor a fruta’ (47%), a ‘taba-
c0’ (36%), a ‘mentol ou horteld’ (22%) e a ‘rebucado’ (18%).”
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Os jovens sao particularmente atraidos pela novidade,
pela percepgdo de eventual menor risco e pela enorme
variedade de aromas.' Como resultado, nos Estados Uni-
dos o uso de CE nos jovens tem sido crescente, verifican-
do-se que a partir de 2014 se tornaram o principal produto
de tabaco usado nesta faixa etaria.'

3. Os cigarros eletrénicos estao a ser utilizados
como ‘medicamentos’ em alguns paises, porque nao
também em Portugal?

Apesar de nove dos 28 paises da Unido Europeia
possuirem legislagdo sobre CE com sentido dubio, ja que
sao considerados quer como produtos de consumo quer
como ‘medicamentos’, em nenhum dos paises existe qual-
quer ‘medicamento’ licenciado para ser prescrito como
tal.?® Em Portugal, estes ‘novos produtos do tabaco’ sdo
considerados apenas ‘produtos de consumo’ pela legis-
lagdo?' (Lei 63/2017) e o INFARMED n&o tem qualquer
autorizagdo ou registo para estes produtos, nem como
medicamento, nem como dispositivo médico.?? Para ser
comercializado em Portugal, um produto precisa de obter
autorizagao de introdugdo no mercado, a conceder pelo
INFARMED, apds avaliagédo por peritos e técnicos espe-
cializados da documentagdo que comprove a qualidade,
a segurancga e a eficacia do medicamento, utilizando cri-
térios constantes nas disposigdes legais nacionais e na
normativa comunitaria.®

4. Mas qual é o problema dos cigarros eletronicos?

O aerossol dos CE contém quimicos potencialmente
toxicos. Nao existem estudos de efeito a longo prazo pelo
que a sua toxicidade é ainda desconhecida. Assim, atual-
mente ndo se pode afirmar que o uso prolongado de CE
seja mais seguro do que o consumo de cigarros conven-
cionais.'® A possibilidade de serem conotados como menos
prejudiciais para a saude facilita a dependéncia da nicotina
e abre a ‘porta de entrada’ ao consumo de cigarros conven-
cionais e outras drogas, em particular na populagédo nao
fumadora, adolescentes e adultos jovens.

5. Existe evidéncia sobre a seguranga dos cigarros
eletrénicos?

N&o se conhecem ainda os biomarcadores ideais a
analisar nos utilizadores de CE,?* mas Shahab e colabo-
radores? analisaram os niveis de uma nitrosamina espe-
cifica do tabaco e alguns compostos organicos volateis em
consumidores exclusivos de CE e compararam os niveis
dessas substancias, carcinogénicas e téxicas, com fuma-
dores de cigarros. Os autores encontraram uma diminui-
¢ao significativa dessas substancias nos utilizadores de CE
que nao tinham consumo duplo. No entanto, consideraram
ser necessario que a investigagao futura fosse alargada a
outros biomarcadores, nomeadamente com avaliagao fun-
cional respiratéria e com uma duragéo superior de exposi-
¢ao. Admitiram ainda a necessidade de avaliar o impacto
dos diferentes dispositivos de distribuicao tanto para os
proprios utilizadores como para os conviventes.

Outro tipo de estudos que poderao auxiliar a monitorizar
os efeitos dos CE s&o os clinicos longitudinais realizados
em jovens utilizadores. Os resultados encontrados, até a
data, sdo contraditérios.??”

A evidéncia cientifica é particularmente limitada no que
respeita aos efeitos a longo prazo, ja que a sua comerciali-
zagao é recente e os estudos epidemiolégicos longitudinais
sdo insuficientes.?® Devemos ter em conta, no entanto, que
a evidéncia de menor risco em estudos com duragdo de
exposicao insuficiente ndo é equivalente a auséncia de ris-
co — este é o dilema que ja ocorreu no passado a respeito
do consumo de cigarros convencionais.

Os futuros estudos epidemioldgicos longitudinais terao,
no entanto, enormes desafios decorrentes de: a) dificuldade
de recrutamento, ja que o perfil de consumo nalguns paises
€ maioritariamente duplo (cigarros convencionais e CE);
b) heterogeneidade de produtos eletrénicos que, de acordo
com as suas caracteristicas (temperatura de aquecimento
do dispositivo, diferentes constituintes do e-liquido), podem
interferir na escolha dos biomarcadores a determinar e na
interpretagdo dos resultados.'%°

6. Ha estudos que comprovem a toxicidade dos
cigarros eletronicos?

Estudos realizados em animais e culturas de células
demonstram que os CE podem desencadear multiplos
efeitos negativos, embora com menor impacto que os pro-
vocados pelos cigarros convencionais e outros produtos
do tabaco.'® Os dados de que dispomos demonstram que
estdo presentes compostos téxicos, mas que de um modo
geral sdo em menor quantidade e com menor concentragcao
do que no cigarro convencional. Acresce ainda o facto dos
estudos realizados em animais ou culturas de células nao
reproduzirem completamente as doses e os efeitos no ser
humano, pelo que é ainda dificil estimar os seus efeitos,
sendo a sua toxicidade real ainda desconhecida. No entan-
to, apesar das suas limitagcbes, nos estudos in vitro veri-
ficou-se um aumento do stress oxidativo, a existéncia de
alteragcdes no DNA, apoptose e alteragbes na formagéao e
fungéo dos cilios, semelhantes as encontradas nos cigar-
ros convencionais, embora menos pronunciadas.'® Nos
estudos realizados em animais verificou-se aumento da
inflamacao das vias aéreas, aumento da suscetibilidade
a infecdes e indugdo de mutagbes e ativagdo de enzimas
bioativos carcinogénicos.'®

7. Ha estudos que comprovem a eficacia dos cigarros
eletronicos na cessacgao tabagica?

Até 2018, ndo existiam estudos que comprovassem
a utilidade dos CE na cessagao tabagica. A meta-anali-
se Cochrane sobre o tema em 2016 apenas incluiu dois
ensaios randomizados, com qualidade de evidéncia fraca,*
quando comparados com a robustez da eficacia compro-
vada das terapéuticas de substituigdo nicotinica (TSN).
Recentemente, foi publicado um estudo por Peter Hajek e
colaboradores®' que compara a utilizagdo de CE com TSN,
apresentando uma taxa de sucesso aos 12 meses de 18%
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para os utilizadores de CE versus 9,9% para TSN. Apesar
de se tratar do primeiro estudo que compara um ‘novo pro-
duto’ com farmacos de primeira linha, a taxa de adeséo aos
medicamentos de eficacia bem estabelecida foi de apenas
10,3% (uso diario do farmaco no primeiro més de trata-
mento). Por essa e outras razdes que adiante se expdem,
mantém-se a incerteza da utilidade dos CE como alterna-
tiva aos medicamentos de primeira linha recomendados® e
disponiveis no mercado (TSN em varias formulagdes, vare-
niclina ou bupropiom).

8.0s cigarros eletréonicos podem ser utilizados como
estratégia de reducao de danos?

O conceito de redugédo de danos é controverso; se o
considerarmos como o objetivo a atingir pode mesmo ser
considerado uma falacia. Quando um fumador que consu-
mia 20 cigarros por dia passa a consumir 10 cigarros por
dia, tem uma redugao de consumo de 50%: poupa 50% na
sua despesa e adquire estratégias de comportamento para
substituir metade dos seus cigarros, mas a redugao de risco
de ocorréncia de doengas atribuiveis ao consumo de taba-
co ira ser desproporcionalmente inferior a ocorrida com o
consumo. Por exemplo, perante uma redugédo de consumo
de 50%, a diminui¢ado de risco de neoplasia do pulméo é de
apenas 25%.%2 Ha evidéncia de que o consumo de apenas
1 a 4 cigarros aumenta significativamente o risco de morte
por doenga coronaria e por outras doengas relacionadas
com tabaco.®® Mais recentemente, um estudo transversal®*
identificou risco aumentado de enfarte do miocardio nos
utilizadores de CE [odds ratio (OR) 1,79], ainda que infe-
rior ao associado ao consumo de cigarros convencionais
(OR 2,72); a analise de risco efetuada nos fumadores com
duplo consumo revelou um risco ainda superior (OR 4,62).

Estes e outros estudos fundamentam que o objetivo a
atingir € a cessagéao total e ndo apenas a redugdo de con-
sumo. Assim, quando se propde a um fumador fazer redu-
¢ao de consumo deve ser oferecido apoio comportamental
e farmacoldgico no sentido de atingir a cessagao tabagica
completa. Ao perpetuar o duplo consumo de cigarros ele-
tronicos e convencionais, mesmo que em numero reduzido,
o fumador tem a falsa expectativa de poder vir a reduzir o
risco de doengas relacionadas com o tabaco.

Aredugéo de risco através do uso exclusivo de CE care-
ce de confirmacgao e sera de dificil comprovagao, ja que os
fumadores que fizerem a ‘mudanga’ para CE e vierem a
ser integrados em estudos longitudinais tém um risco rela-
cionado com o somatério do seu consumo prévio (cigarros
convencionais e eletronicos).

9. Os cigarros eletréonicos causam dependéncia?

Os estudos longitudinais s&o inexistentes, mas no estu-
do de Hajek,?' 80% dos fumadores que usaram CE para a
cessacao tabagica ainda mantinham este consumo ao fim
de um ano. Assim, mesmo que este estudo parega favore-
cer a utilizacao de CE, se apenas considerarmos o0 numero
de individuos que nédo estavam a consumir qualquer pro-
duto de tabaco ao final de um ano, entdo a TSN foi mais

eficaz (40 ex-fumadores que usaram TSN versus apenas
16 no grupo de CE).

Este estudo parece assim apontar, ao invés de uma ver-
dadeira cessagao, para a perpetuagao da dependéncia da
nicotina com um produto cujos efeitos a longo prazo sao
desconhecidos, mas cujo risco ndo é negligenciavel.

10. Devo aconselhar o meu doente a mudar para
os cigarros eletronicos?

Ao médico é pedido que atue em conformidade com
os principios bioéticos.®® Quando um ou mais principios
originam dilemas morais, deve o médico optar pela ‘ndo
maleficéncia’ (sera que o meu doente beneficia se deixar
0s cigarros convencionais e optar pelos CE?) e pela ‘bene-
ficéncia’ (sera que devo sugerir um produto sem estudos
longitudinais que comprovem a sua seguranga? Devo optar
por farmacos de primeira linha na cessagao tabagica?),
em estreita comunicagdo com os seus pares e apoiado na
Ciéncia, escolhendo o melhor caminho, ajudando o doen-
te e praticando os principios da ‘autonomia’, permitindo ao
fumador tomar a decisédo sobre os produtos a consumir de
forma informada, e da ‘justica’, proporcionando ajuda na
cessacdo a todos os fumadores. Do mesmo modo, nio
deve nunca esquecer-se de praticar a estratégia W — avi-
sar sobre os maleficios de acordo com a evidéncia dispo-
nivel, e a estratégia O — oferecer ajuda na cessagao ten-
tando aconselhar e tratar o maior numero de fumadores na
sua pratica clinica®.

CONCLUSAO
Cigarros eletréonicos? Pensar no futuro repensando o
passado

Poderiamos diabolizar o estudo conduzido por Hajek e
colegas®! referindo que no grupo que utilizou os CE foram
reportadas mais reagbes adversas graves, comparativa-
mente com as ocorridas no grupo que utilizou TSN (rela-
¢ao 5:1): verificaram-se mais pneumonias, mais exacerba-
¢Oes infecciosas de doenga pulmonar obstrutiva crénica e
uma morte por enfarte agudo do miocardio, e como tal o
uso de CE poderia ser considerado com seguranca sus-
peita. No entanto, estas reacbes adversas podem estar
relacionadas com o risco acumulado de consumo prévio de
tabaco. Nao deixa de ser surpreendente como os autores
elaboram uma inexplicavel defesa sobre a possivel agdo
terapéutica de CE utilizados em nao-fumadores com “sinto-
mas crénicos da garganta e infec¢des nasais” que regredi-
ram apos a utilizagdo de CE, e fazem-no referenciando dois
casos clinicos publicados pelos mesmos autores. A auto-
-referenciagéo foi alias amplamente utilizada neste artigo
ja que, das 26 referéncias, 14 correspondem a artigos do
primeiro autor.

O estudo de Hajek® ndo serve como estudo de per-
fil de seguranga, como também ndo serve de estudo de
eficacia, perpetuando o consumo de ‘um novo produto de
tabaco’ cujo perfil de seguranga a longo prazo é desconhe-
cido. O estudo é tendencioso porque revela preferéncia
nitida pelo ‘novo produto’, pois de outra forma os autores
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teriam explorado os farmacos testados (TSN combinada)
com mais rigor, em vez de deixarem o leitor suspenso na
incerteza dos critérios de adesao ao tratamento, nas doses
utilizadas nas varias formulacées de TSN e na adesao
ao apoio comportamental, que ndo é explicado. Opta por
explorar os multiplos aromas utilizados, e publicita o seu
uso fundamentando-se em questionarios de satisfacéo,
explicados pela maior rapidez de ag&do da nicotina inala-
da através dos CE comparativamente as outras formas de
administracéo da nicotina. Assim, o estudo de Hajek pro-
move a dependéncia da nicotina, através de um dispositivo
que leva a distribuicdo de produtos quimicos com seguran-
¢a desconhecida a longo prazo.

N&o nos é pedido que no caminho do controlo do taba-
gismo lancemos suspeitas como as ocorridas no Reino
Unido, em 1998, quando Wakefield et al publicaram o céle-
bre artigo fraudulento que langou a duvida sobre a seguran-
¢a das vacinas e uma possivel relagdo com o autismo, com
consequéncias devastadoras na saude publica até hoje.
A prestigiada revista Lancet acabou por retirar o artigo ape-
nas em 2010 e as suas alegagdes vieram a ser consecuti-
vamente comprovadas como falsas por numerosas inves-
tigacoes,*” mas estava langcada a semente da discordia e
ainda hoje o artigo é citado pelo movimento anti-vacinas.®

Sendo a cessagao tabagica uma das intervengdes em
Saude com maior relagdo custo-efetividade,***' ndo pode-
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