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Risco de iniciação ao tabagismo com o uso de cigarros 
eletrônicos: revisão sistemática e meta-análise

Risk of initiation to smoking with the use of electronic cigarettes: 
systematic review and meta-analysis

Resumo  O objetivo deste artigo é avaliar a asso-
ciação entre uso de cigarros eletrônicos e iniciação 
ao tabagismo, por meio de uma revisão sistemática 
com meta-análise de estudos longitudinais. Busca 
bibliográfica foi realizada nas bases MEDLINE, 
Embase, LILACS e PsycInfo. As etapas de seleção 
de referências, extração dos dados e avaliação do 
risco de viés dos estudos foi realizada em dupla, 
de forma independente e as divergências discuti-
das com um terceiro pesquisador para obtenção 
de consenso. Meta-análise foi realizada por meio 
do modelo Mantel-Haenszel de efeitos aleatórios. 
Dentre os 25 estudos incluídos, 22 avaliaram o 
desfecho de experimentação de cigarro convencio-
nal e nove avaliaram o desfecho de tabagismo atu-
al (nos últimos 30 dias). A meta-análise demons-
trou que o uso de cigarro eletrônico aumentou em 
quase três vezes e meia o risco de experimentação 
de cigarro convencional (RR=3,42; IC95% 2,81-
4,15) e em mais de quatro vezes o risco de tabagis-
mo atual (RR=4,32; IC95% 3,13-5,94). O risco de 
iniciação ao tabagismo é significativamente maior 
entre usuários de cigarro eletrônico. A liberação 
da comercialização desses dispositivos pode re-
presentar uma ameaça para as políticas de saúde 
pública no Brasil.
Palavras-chave  Sistemas Eletrônicos de Libera-
ção de Nicotina, Tabagismo, Prevenção do Hábito 
de Fumar, Revisão Sistemática, Meta-análise

Abstract  This article aims to evaluate the as-
sociation between the use of electronic cigarettes 
and initiation to smoking, through a systematic 
review with meta-analysis of longitudinal studies. 
A bibliographic search was performed on the ME-
DLINE, Embase, LILACS and PsycInfo databases. 
Reference selection, data extraction and risk of 
bias assessment of the studies were independently 
carried out in pairs, and the disagreements were 
discussed with a third researcher to reach a con-
sensus. Meta-analysis was performed using the 
Mantel-Haenszel random effects model. Among 
the 25 studies included, 22 evaluated the outco-
me of conventional cigarette experimentation and 
nine assessed the outcome of current smoking (in 
the last 30 days). The meta-analysis showed that 
the use of electronic cigarettes increased the risk 
of conventional cigarette experimentation by al-
most three and a half times (RR=3.42; 95%CI 
2.81-4.15), and by more than four times the risk 
of current smoking (RR=4.32; 95%CI 3.13-5.94). 
The risk of smoking initiation is significantly hi-
gher among electronic cigarette users. The marke-
ting authorization of such devices may represent a 
threat to public health policies in Brazil.
Key words  Electronic Nicotine Delivery Systems, 
Smoking habit, Smoking Habit Prevention, Syste-
matic Review, Meta-analysis

Laura Augusta Barufaldi (https://orcid.org/0000-0001-9040-4399) 1

Renata Leborato Guerra (https://orcid.org/0000-0002-7507-6435) 1

Rita de Cássia Ribeiro de Albuquerque (https://orcid.org/0000-0002-3174-3689) 1

Aline do Nascimento (https://orcid.org/0000-0001-8801-6012) 1

Raphael Duarte Chança (https://orcid.org/0000-0002-1023-245X) 1

Mirian Carvalho de Souza (https://orcid.org/0000-0001-7516-1974) 2

Liz Maria de Almeida (https://orcid.org/0000-0002-2359-0651) 3

DOI: 10.1590/1413-812320212612.35032020

1 Núcleo de Avaliação de 
Tecnologias em Saúde, 
Divisão de Pesquisa 
Populacional, Instituto 
Nacional de Câncer José 
Alencar Gomes da Silva 
(INCA). Praça Cruz 
Vermelha 23, Centro. 
20230-130  Rio de 
Janeiro  RJ  Brasil. 
lauraabarufaldi@gmail.com
2 Divisão de Pesquisa 
Populacional, INCA. Rio de 
Janeiro  RJ  Brasil.
3 Coordenação de Prevenção 
e Vigilância, INCA. Rio de 
Janeiro  RJ  Brasil.

R
e

v
isã

o
    R

e
v

ie
w



6090
B

ar
u

fa
ld

i L
A

 e
t a

l.

introdução

Os dispositivos eletrônicos para fumar (DEFs), 
incluindo cigarros eletrônicos, são produtos ope-
rados por bateria e utilizados para inalação de 
um aerossol, que normalmente contém nicotina, 
aromatizantes, aditivos de sabor e outros produ-
tos químicos. Sua aparência pode ser similar à 
de cigarros tradicionais, charutos ou cachimbos, 
sendo os mais modernos semelhantes a canetas 
ou pen drives1.

O uso de cigarros eletrônicos expõe o orga-
nismo a uma variedade de produtos químicos 
como aqueles adicionados, provenientes do pró-
prio dispositivo (nanopartículas de metal) e, ain-
da, gerados durante o processo de aquecimento 
ou vaporização. Alguns produtos contidos no 
vapor de cigarros eletrônicos incluem carcinóge-
nos conhecidos e substâncias citotóxicas, poten-
cialmente causadoras de doenças pulmonares e 
cardiovasculares2.

Além dos riscos relacionados ao uso desses 
dispositivos, um ponto preocupante em termos 
de saúde pública é a possibilidade de o cigarro 
eletrônico servir como um produto introdutório 
para outros produtos derivados de tabaco, es-
pecialmente entre populações mais vulneráveis, 
como adolescentes e adultos jovens3. De fato, 
alguns estudos longitudinais sugerem que o uso 
de cigarros eletrônicos está associado à iniciação 
do tabagismo com cigarro convencional entre jo-
vens que nunca havia fumado4-7.

Duas revisões sistemáticas sobre cigarro 
eletrônico e iniciação do tabagismo foram pu-
blicadas anteriormente3,4. Soneji et al.3 conduzi-
ram uma revisão sistemática com meta-análise, 
publicada em 2017, que apontou para um risco 
aumentado de iniciação de cigarros convencio-
nais associado ao uso de cigarro eletrônico. Ou-
tra revisão sistemática mais recente4 foi baseada 
em uma busca realizada somente em uma base 
de dados eletrônica (PubMed) e não apresentou 
uma medida sumário. 

No Brasil, ações nacionais de controle do ta-
bagismo implementadas ao longo dos últimos 30 
anos têm apresentado êxito na redução de sua 
prevalência na população, inclusive entre adoles-
centes e adultos jovens. Segundo um estudo que 
comparou duas edições de um inquérito nacio-
nal sobre a saúde de escolares, houve uma queda 
na prevalência de uso atual de cigarros de 6,3% 
em 2009 para 5,4% em 2015 (variação média 
anual: -0,2%)5. Entretanto, a frequência de expe-
rimentação de cigarros convencionais permanece 
expressiva nessa população. Entre alunos de 13 

a 15 anos, a frequência foi de 19%, chegando a 
pouco mais de 29% entre aqueles com idade de 
16 e 17 anos. Neste grupo (16 a 17 anos), 10% ex-
perimentou cigarros antes dos 14 anos de idade e 
aproximadamente 8% consumiram cigarros pelo 
menos uma vez nos últimos 30 dias anteriores à 
pesquisa6.

Apesar da comercialização, importação e 
propaganda de cigarros eletrônicos ser proibida 
no Brasil pela Agência Nacional de Vigilância Sa-
nitária desde 2009 (RDC 46 28/08/2009), esses 
produtos são vendidos ilegalmente pela internet, 
pelo comércio informal ou, ainda, podem ser ad-
quiridos no exterior para uso pessoal, de maneira 
que já existem evidências sobre sua utilização no 
Brasil7,8. A disseminação de cigarros eletrôni-
cos no país tem enorme potencial para afetar as 
políticas públicas de saúde, considerando a sua 
possível relação com o aumento da iniciação ao 
tabagismo e a conhecida associação deste com o 
desenvolvimento de diferentes doenças e tipos de 
câncer.

Portanto, a atualização das revisões feitas an-
teriormente sobre esse tema é importante para 
monitorar esse cenário e para o planejamento de 
ações de prevenção e combate ao tabagismo. O 
objetivo deste estudo foi realizar revisão sistemá-
tica com meta-análise de estudos longitudinais 
que avaliaram a associação entre experimentação 
e uso habitual de cigarros eletrônicos e o consu-
mo subsequente de cigarros convencionais.

Métodos

Esse estudo seguiu as recomendações do Prefer-
red Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses (PRISMA)9. A partir da pergunta 
de pesquisa foi estruturado o acrônimo PECOS: 
P (população): indivíduos não tabagistas; E (ex-
posição): uso de dispositivos eletrônicos para fu-
mar com nicotina; C (controle ou comparador): 
não uso de dispositivos eletrônicos para fumar 
com nicotina; O (outcome ou desfecho): iniciação 
ao tabagismo e S (study ou desenho de estudo): 
estudos longitudinais. 

Fontes de informação e buscas

Inicialmente, uma busca por revisões siste-
máticas, contemplando termos relacionados à 
exposição (dispositivos eletrônicos para fumar) 
foi realizada nas bases MEDLINE (via PubMed), 
Embase, Cochrane Library e BVS Regional/LILA-
CS. Duas revisões sistemáticas sobre iniciação ao 
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tabagismo foram, então, utilizadas como ponto 
de partida para uma busca mais específica3,4.

Nesta segunda busca, além dos termos rela-
cionados à exposição (dispositivos eletrônicos 
para fumar), a estratégia incluiu termos rela-
cionados ao desfecho (iniciação ao tabagismo). 
Um filtro de data (01/01/2018) foi introduzido a 
partir da data da busca da revisão sistemática de 
Glasser et al.4, (material suplementar). Esta busca 
foi realizada em 09 de janeiro de 2020 nas bases 
MEDLINE (via PubMed), Embase, BVS Regio-
nal/LILACS e PsycInfo. Também foram revisadas 
as listas de referências das revisões sistemáticas 
identificadas inicialmente e dos estudos selecio-
nados. 

Critérios de elegibilidade

Foram incluídos estudos que atenderam ao 
acrônimo PECOS, ou seja, estudos observacio-
nais longitudinais que avaliaram a associação 
entre o uso de cigarro eletrônico e a iniciação ao 
uso de cigarro convencional entre não tabagis-
tas. Não houve restrição relacionada ao idioma 
da publicação. Não foram incluídos outros dese-
nhos de estudo, como artigos de opinião e edito-
riais, além das publicações que não disponibili-
zaram todos os dados necessários, como resumos 
de congresso. 

seleção dos estudos

A seleção foi feita por dois pesquisadores 
(RCRA e AN) de forma independente, primei-
ramente pela leitura de títulos e resumos e, em 
seguida, pela avaliação dos textos completos, 
utilizando o programa Rayyan10. As divergências 
foram discutidas com um terceiro pesquisador 
(LAB) até se chegar a um consenso.

extração dos dados

A extração dos dados também foi realizada 
por dois pesquisadores de forma independente 
a partir deum formulário em planilha Microsoft 
Office Excel, previamente elaborado. As informa-
ções extraídas dos artigos selecionados incluíram 
autor e ano de publicação, sigla do estudo, loca-
lidade, ano da linha de base, descrição da popu-
lação, idade, sexo, definição da exposição e do 
desfecho, tempo de seguimento, covariáveis, nú-
mero total de participantes, número de casos nos 
grupos exposição e controle e, por fim, estimativa 
da medida de associação. Para um dos artigos em 
que dados importantes estavam ausentes, as in-

formações foram obtidas através de contato com 
os autores.

Avaliação do risco de viés dos estudos

A ferramenta ROBINS-I (Risk Of Bias In Non
-randomized Studies - of Interventions), na sua 
versão para estudos de coorte11, foi utilizada para 
avaliação do risco de viés dos estudos primários. 
Essa etapa também foi realizada de forma inde-
pendente por uma dupla de pesquisadores e as di-
vergências discutidas para obtenção de consenso.

síntese dos resultados

Uma meta-análise, utilizando os dados bru-
tos, foi realizada para calcular a estimativa su-
mária de risco com seu intervalo de confiança de 
95%, por meio do modelo de Mantel-Haenszel 
de efeitos aleatórios. Essa análise foi realizada 
para dois desfechos: experimentação de cigarro 
convencional (o indivíduo havia, no mínimo, 
experimentado cigarro no período de acompa-
nhamento) e tabagismo atual (o indivíduo havia 
fumado nos últimos 30 dias). A magnitude da 
heterogeneidade entre os estudos incluídos na 
meta-análise foi avaliada pela estatística I2, um 
resultado superior a 50% indica presença de he-
terogeneidade12. Como os estudos incluídos eram 
heterogêneos foi utilizado o modelo Mantel-Ha-
enszel de efeitos aleatórios. 

Análises de subgrupos foram realizadas para 
verificar diferenças nas seguintes variáveis: idade 
dos participantes (<18 anos; ≥18 anos), tama-
nho da amostra (<1.500; ≥1.500) e tempo de 
seguimento (≤1 ano, >1 ano). Além disso, uma 
meta-análise foi realizada diretamente com as 
medidas de associação relatadas nos estudos que 
foram ajustadas para possíveis fatores de confun-
dimento da população.

O viés de publicação foi avaliado através do 
gráfico de funil e do teste de Egger. Todas as aná-
lises foram realizadas no programa Stata, versão 
15.

Resultados

Foram identificados nas buscas 543 estudos e 
excluídas as duplicatas (N=115), resultaram em 
428 referências que, adicionadas aos estudos pri-
mários incluídos nas duas revisões sistemáticas3,4, 
totalizaram 439. Após a leitura de título e resu-
mo, 48 estudos foram selecionados para leitura 
de texto completo. Para compor a meta-análise, 



6092
B

ar
u

fa
ld

i L
A

 e
t a

l.

foram incluídos 25 estudos longitudinais, publi-
cados entre os anos de 2015 e 2019, que avalia-
ram a iniciação do uso de cigarro convencional 
após a exposição a cigarros eletrônico em não 
fumantes (Figura 1).

Vinte e um dos trabalhos foram desenvolvidos 
em países europeus e nos Estados Unidos13-33, dois 
foram realizados no Canadá34,35, um em Taiwan36 
e outro no México37. O tempo de seguimento 
dos estudos variou entre 6 meses e 2 anos e 80% 
(n=20) deles incluiu, adolescentes e estudantes do 
ensino médio. O desfecho foi considerado como, 
pelo menos, a experimentação de cigarro conven-
cional (1 ou 2 tragos) em 22 estudos14-19,21-30,32-37 
e o seu uso atual (nos últimos 30 dias) em 9 es-
tudos13-15,20,25,30-32,37. O risco geral de viés avaliado 
pela ferramenta ROBINS-I foi moderado ou bai-
xo para a maioria dos estudos (Quadro 1).

Para o desfecho de experimentação de cigarro 
convencional o risco relativo (RR) não ajustado 

variou de 1,26 a 8,45, para aqueles indivíduos 
que haviam experimentado cigarros eletrônicos 
em comparação com aqueles que não haviam 
experimentado cigarros eletrônicos na linha de 
base. A meta-análise dos dados dos vinte dois 
estudos demonstrou que o uso de cigarro ele-
trônico aumentou em quase três vezes e meia o 
risco de experimentação de cigarro convencional 
(RR=3,42; IC95% 2,81-4,15). A heterogeneidade 
entre os estudos foi elevada (I²=95%) (Figura 2).

Para o desfecho de tabagismo atual (nos úl-
timos 30 dias), os valores de RR dos estudos va-
riaram de 2,04 a 11,88. Nesse caso, na medida 
combinada dos nove estudos foi observado que 
o uso de cigarros eletrônicos aumentou em mais 
de quatro vezes o risco de posterior utilização 
de cigarro convencional (RR=4,32; IC95% 3,13-
5,94). Para essa análise a heterogeneidade entre 
os estudos foi um pouco mais baixa, mas ainda 
significativa (I²=73,6%) (Figura 2).

Figura 1. Fluxograma de seleção e elegibilidade dos estudos.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Publicações identificadas nas bases 
de dados (n=543)

Pubmed: 312
Embase: 92

PsycInfo: 136
BVS Regional/Lilacs: 3

Exclusão de publicações duplicadas 
(n=115)

Publicações submetidas a avaliação 
de títulos e resumo:

Busca geral (n=428) e publicações 
identificadas por meio de outros 
métodos (a partir das RS) (n=11)

Publicações submetidas a leitura 
do texto na íntegra (n=48)

Publicações incluídas (n=25)

Exclusão de publicações não 
pertinentes (n=391)

Critérios de inclusão não atendidos:
População (n=3)

Intervenção (n=1)
Desfecho (n=3)

Desenho de estudo (n=9)
Tipo de publicação (n=5)

Outros motivos (n= 2)
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Na análise de subgrupo para o desfecho de 
experimentação, não se observou diferença sig-
nificativa entre os grupos. Nessas análises, não se 
observa impacto dos subgrupos na heterogenei-
dade entre os estudos, já que a heterogeneidade 
se manteve significativa (Tabela 1).

Para o desfecho de uso atual de cigarros (últi-
mos 30 dias), a análise de subgrupos também não 
aponta para diferença significativa entre as cate-
gorias. Nas três variáveis analisadas, houve uma 
redução na heterogeneidade entre os estudos que 
avaliaram população adulta, aqueles com tama-
nho amostral menor e com tempo de seguimento 
menor (Tabela 2).

Foi conduzida também uma meta-análise 
com as medidas de associação calculadas nos 
estudos primários, ou seja, ajustadas por co-

Figura 2. Meta-análise de iniciação do tabagismo (experimentação e uso atual) associada ao uso de cigarro 
eletrônico pelo modelo de Mantel-Haenszel de efeitos aleatórios.

Fonte: Elaborado pelos autores.

 

variáveis. Nessa análise, a medida combinada 
para o desfecho de experimentação foi de 2,71 
(IC95% 2,28-3,14; I²=83,3%) e para o desfecho 
de tabagismo atual foi de 2,57 (IC95% 1,72-3,42, 
I²=46,9%).

Com relação ao viés de publicação, o gráfico 
de funil (material suplementar) e o teste de Egger 
apontam para ausência desse tipo de viés (t=-
0,89, p valor=0,379).

Discussão

Nesta revisão sistemática com meta-análise, os 
resultados dos estudos longitudinais foram con-
sistentes, indicando que o uso de cigarros eletrô-
nicos está associado ao risco aumentado de expe-

Estudo

Experimentação
Aleyan 2018
Barrington-Trimis 2018
Berry 2019
Best 2018
Chien 2019
Conner 2018
East 2018
Hammond 2017
Hansen 2019
Kintz 2019
Kong 2019
Leventhal 2015
Loukas 2018
Lozano 2017
McMillen 2019
Miech 2017
Morgenstern 2018
Penzés 2018
Primack 2018
Splindle 2017
Watkins 2018
Wills 2017
Subtotal (I-squared - 95.0%, p = 0.000)
- 
Tabagismo atual
Barrington-Trimis 2016
Barrington-Trimis 2018
Berry 2019
Kinnunen 2019
Lozano 2018
McMillen 2020
Splindle 2018
Unger 2016
Watkins 2019
Subtotal (I-squared = 73.6%, p = 0.000)
-
Overall (I-squared = 93.3%, p = 0.000)

NOTE: Weights are from random effects analysis

.0386 1 25.9

RR (95% CI)

4.44 (4.15, 4.174)
3.41 (2.76, 4.22)
5.40 (4.26, 6.85)
3.15 (2.55, 3.89)
1.26 (1.05, 1.51)
2.11 (1.75, 2.55)
6.36 (4.79, 8.45)
3.58 (3.08, 4.17)
2.99 (2.40, 3.72)
3.28 (2.58, 4.17)
3.28 (2.76, 3.90)
8.45 (6.43, 11.12)
2.40 (1.93, 2.98)
1.79 (1.53, 2.09)
8.43 (6.20, 11.46)
4.69 (2.36, 9.35)
2.20 (1.71, 2.83)
2.17 (1.44, 3.26)
4.16 (2.14, 8.10)
2.77 (2.10, 3.64)
4.89 (3.93, 6.08)
3.62 (2.47, 5.30)
3.42 (2.81, 4.15)

3.84 (2.32, 6.35)
2.79 (2.02, 3.85)
4.18 (2.64, 6.61)
10.60 (4.75, 23.65)
2.04 (1.37, 3.05)
11.88 (5.44, 25.94)
5.76 (2.91, 11.39)
3.74 (2.15, 6.52)
4.57 (3.22, 6.47)
4.32 (3.13, 5.94)

3.62 (3.07,04.28)

% Weight

3.80
3.59
3.54
3.60
3.65
3.64
3.44
3.70
3.58
3.54
3.67
3.46
3.58
3.69
3.38
2.31
3.51
3.10
2.37
3.46
3.58
3.18
75.37

2.83
3.34
2.96
2.02
3.13
2.07
2.33
2.68
3.27
24.63

100.00



6099
C

iên
cia &

 Saú
de C

oletiva, 26(12):6089-6103, 2021

rimentação e uso atual de cigarros convencionais. 
Os resultados apontando para essa associação 
foram encontrados tanto nas análises com os da-
dos brutos, quanto na análise com as medidas de 
associação ajustadas.

Ainda que importante heterogeneidade tenha 
sido demonstrada para a quantificação dessa as-
sociação, todos os estudos apontam unidirecio-
nalmente para o aumento significativo de inicia-
ção ao tabagismo, levando a um risco combinado 
três vezes maior para experimentação, e quatro 
vezes maior para uso atual do cigarro convencio-
nal. Além disso, o risco de iniciação ao tabagismo 
foi maior tanto em adultos quanto em menores 
de 18 anos que utilizaram cigarro eletrônico, sen-
do tal efeito persistente mesmo em estudos maio-
res e com seguimento mais longo.

As associações verificadas no presente estudo 
corroboram os resultados apresentados em uma 

revisão sistemática com meta-análise publicada 
anteriormente, porém com menor número de es-
tudos3. Os autores observaram maior chance de 
iniciação ao tabagismo entre os indivíduos que 
utilizaram cigarros eletrônicos, com valores seme-
lhantes tanto para experimentação, quanto para o 
uso de cigarros nos últimos 30 dias. Os resultados 
de outra revisão sistemática (sem meta-análise) de 
estudos longitudinais com tempo de seguimento 
de seis meses a 2,5 anos, também sugerem associa-
ção entre o início do tabagismo e o uso de cigarros 
eletrônicos, entre os nunca fumantes4.

Os cigarros eletrônicos se apresentam em 
uma ampla variedade de produtos, mas todos 
consistem em quatro elementos principais: um 
cartucho ou reservatório, um elemento de aque-
cimento, uma bateria de íons de lítio e um bocal 
por onde é feita a inalação. O cartucho contém 
uma solução líquida contendo quantidades va-

Tabela 1. Análise de subgrupo para o desfecho de experimentação do tabagismo.

Grupos Nº de estudos
estimativa 

combinada de risco 
relativo (iC95%)

i2 (%)
Teste de 

heterogeneidade 
(p valor)

Idade na linha de base

Até 18 anos 17 3,29 (2,65-4,09) 95,7 0,000

18 anos ou mais 5 4,00 (2,32-6,90) 91,6 0,000

Tamanho amostral

Até 1.500 6 3,81 (2,73-5,32) 77,0 0,001

1.500 ou mais 16 3,30 (2,63-4,15) 96,2 0,000

Tempo de seguimento

Até um ano (inclusive) 11 4,03 (3,03-5,35) 92,9 0,000

Mais de um ano 11 2,91 (2,18-3,90) 96,4 0,000
Fonte: Elaborado pelos autores.

Tabela 2. Análise de subgrupo para o desfecho de tabagismo atual (últimos 30 dias). 

Grupos Nº de estudos
estimativa 

combinada de risco 
relativo (iC95%)

i2 (%)
Teste de 

heterogeneidade 
(p valor)

Idade na linha de base

Até 18 anos 6 3,76 (2,64-5,33) 74,1 0,002

18 anos ou mais 3 6,06 (3,18-11,56) 64,3 0,061

Tamanho amostral

Até 1.500 2 3,79 (2,61-5,51) 0,0 0,942

1.500 ou mais 7 4,58 (3,03-6,91) 80,3 0,000

Tempo de seguimento

Até um ano (inclusive) 4 5,38 (3,59-8,06) 51,5 0,103

Mais de um ano 5 3,61 (2,39-5,46) 73,6 0,000
Fonte: Elaborado pelos autores.
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riáveis de nicotina, aromas e outros produtos 
químicos dissolvidos em solventes como pro-
pilenoglicol e/ou glicerina vegetal. Ao fornecer 
nicotina por aerossolização e não por fumaça de 
tabaco, os cigarros eletrônicos evitam muitos dos 
subprodutos da combustão tradicional e, portan-
to, produzem menos toxinas38.

No entanto, os cigarros eletrônicos contêm 
aditivos e solventes que podem formar compos-
tos tóxicos e cancerígenos; e liberar nanopartícu-
las de metais tóxicos do dispositivo e do líquido 
durante o aquecimento38-40. Alguns estudos de-
monstraram que os riscos à saúde relacionados 
à utilização de cigarros eletrônicos podem ir 
além do impacto neurológico da nicotina ou dos 
efeitos pulmonares devido à inalação41,42. Estudo 
recente demonstrou, por exemplo, que agentes 
cancerígenos sabidamente relacionados ao cân-
cer de bexiga estão presentes na urina de usuá-
rios de cigarros eletrônicos43. Além disso, desde 
2019, milhares de usuários ficaram gravemente 
doentes em uma epidemia de lesões pulmonares 
associadas ao uso de cigarros eletrônicos (EVALI), 
nos Estados Unidos. Pacientes com EVALI apre-
sentam um conjunto de sintomas respiratórios, 
gastrointestinais e constitucionais. O surto desta-
ca a heterogeneidade dos constituintes do líquido 
do cigarro eletrônico e põe em dúvida a seguran-
ça a longo prazo do seu uso44.

Os cigarros eletrônicos foram introduzidos 
no mercado com a justificativa de apoiar a ces-
sação do tabagismo, substituindo-os por dispo-
sitivos que imitam a forma e a sensação dos ci-
garros45. Entretanto, sua popularidade aumentou 
também entre os não fumantes46-48, impulsionada 
por uma maior aceitação social, um gosto mais 
atraente e uma aparência contemporânea em re-
lação aos cigarros combustíveis tradicionais49,50 
desafiando, portanto, as perspectivas atuais sobre 
sua segurança e eficácia como uma intervenção 
em saúde pública51.

Ainda nesse sentido, a sua associação com 
a iniciação do cigarro convencional, como de-
monstrada nesta revisão sistemática, potencializa 
ainda mais o impacto negativo do uso de cigarro 
eletrônico pelo consequente aumento da preva-
lência de tabagismo entre jovens, atualmente em 
declínio no Brasil5.

A transição de usuário de cigarro eletrônico 
para usuário de cigarro convencional pode ser 
explicada, entre outros, por aspectos comporta-

mentais e fisiológicos, já que a utilização deste 
produto imita os comportamentos do tabagismo, 
como os movimentos mão-boca, inalação e expi-
ração52. Além disso, adolescentes e adultos jovens 
que usam cigarros eletrônicos contendo nicotina 
podem se tornar dependentes dessa substância e 
como resultado, estar mais propensos a experi-
mentar cigarros combustíveis e outras formas de 
nicotina inalável53. Por fim, o custo de manuten-
ção do uso regular de cigarro eletrônico pode ser 
mais elevado do que o do cigarro convencional 
e isso contribuiria para essa transição, principal-
mente em indivíduos de classe econômica menos 
favorecida.

Esta revisão sistemática apresenta algumas 
limitações. A estratégia de busca foi semelhante, 
mas não a mesma, das revisões sistemáticas ante-
riores. Além disso, foi utilizado um filtro de data, 
podendo ocasionar perda de referências. Cinco 
estudos selecionados foram avaliados com risco 
de viés grave, com perdas significativas no segui-
mento em alguns deles. Em relação ao resultado 
de risco ajustado, diferentes covariáveis foram 
utilizadas na análise pelos estudos, considerando 
as especificidades das populações quanto a ca-
racterísticas de comportamento tabágico e seus 
fatores associados. Entretanto, a maioria dos es-
tudos fez o ajuste, minimamente, por sexo, idade, 
alguma variável socioeconômica e exposição ao 
tabagismo dos pais, e, para esta revisão, realiza-
mos preferencialmente a meta-análise com os 
dados brutos extraídos dos estudos.

Como pontos favoráveis é possível destacar 
que essa revisão sistemática incluiu grande nú-
mero de estudos e de participantes. Os autores 
optaram por incluir somente estudos longitu-
dinais com indivíduos não fumantes na linha de 
base. Portanto, há convicção de que a exposição 
ocorreu antes do desfecho garantindo a tempora-
lidade da associação.

Assim, apesar da heterogeneidade estatística 
observada entre os estudos, tanto os resultados 
brutos como os ajustados são consistentes com 
o maior risco de iniciação ao tabagismo nos usu-
ários de cigarro eletrônico. Portanto, as atuais 
evidências demonstradas neste estudo apontam 
para a ameaça que a liberação da comercialização 
de cigarros eletrônicos representa para o Brasil, 
principalmente trazendo como consequência 
importante o aumento na prevalência de tabagis-
tas e suas doenças associadas.
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