Resumo de evidéncias 1: o vaporizador € muito menos
prejudicial do que o cigarro

O tabagismo é um comportamento de consumo exclusivamente prejudicial, que gera grandes riscos de
cancer, doengas cardiovasculares e respiratorias.! Quase todos os riscos do uso do tabaco decorrem do
tabagismo: inalagdo de milhares de agentes quimicos, muitos téxicos ou carcinogénicos, produzidos durante
a combustdo das folhas de tabaco na ponta acesa de um cigarro.2 O tabagismo domina (99,4%) o nimero
global de mortes relacionadas ao tabaco: o estudo Global Burden of Disease mostra 7,69 milhGes de mortes
atribuiveis ao tabagismo anualmente, 1,30 milhdo atribuiveis ao fumo passivo e apenas 55.600 atribuiveis ao
tabaco sem fumaca.3 Esse nimero anual de mortes relacionadas ao tabagismo excede o excesso de
mortalidade anual atribuivel a COVID-19 em 2020 e 2021.%

O imperativo de parar de fumar. Parar de fumar a qualquer momento reduz os riscos de doengas graves e
morte prematura. Quase todo o excesso de risco de mortalidade é eliminado quando se para de fumar antes
dos 40 anos.> Ndo ha duvida razoavel de que o vaping (uso de cigarros eletrénicos ou ENDS) e o uso de
outros produtos de nicotina sem fumaca (bolsas orais de nicotina, tabaco sem fumacga e aquecido) sdo muito
mais seguros do que o consumo de cigarros. Os produtos sem fumaga ndo envolvem combustdo nem
produzem produtos de combustdo. A mudanc¢a do tabagismo para o uso de nicotina sem fumaca leva a uma
grande reducdo da exposi¢do aos principais téxicos associados a doengas graves.

Quatro categorias principais de produtos de nicotina sem fumaga.
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Os itens nao sao mostrados em escala

Embora cada categoria de produto sem combustao tenha um perfil de risco diferente, eles estdo agrupados
em um continuo de risco que tem os cigarros no extremo oposto. A maioria dos agentes quimicos perigosos
presentes na fumaga do cigarro ndo esta presente no aerossol de vapor em niveis detectdveis ou esta
presente em niveis muito mais baixos. Achados semelhantes se aplicam a todas as alternativas ao fumo.®

Base quimica para risco reduzido. A combustdo do tabaco gera milhares de reagdes quimicas e novas
substancias quimicas toxicas ndo encontradas no tabaco. A fumaca do tabaco contém cerca de 7.000
agentes quimicos identificaveis, dos quais pelo menos 158 sdo conhecidos por serem tdxicos ou
carcinogénicos.” A mudanca para a nicotina ndo combustivel e sem fumaga altera radicalmente os riscos
quimicos e exige uma reformulac¢do de toda a nossa abordagem em relagdo a nicotina. De acordo com
especialistas americanos independentes, esses produtos alternativos tém "o potencial de interromper o
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dominio de 120 anos do cigarro" 8

Principais avalia¢Ges. Varias revisGes independentes e de alta qualidade concluem que o uso exclusivo de
ENDS representa uma pequena fragao dos riscos dos cigarros e é provavel que o risco seja pelo menos 95%

menor do que o do tabagismo:

e Testes laboratoriais de ingredientes de cigarros eletrénicos, testes toxicoldgicos in vitro e estudos de
curto prazo em humanos sugerem que os cigarros eletrénicos provavelmente sGo muito menos
prejudiciais do que os cigarros de tabaco combustiveis.

Academias Nacionais de Ciéncias, Engenharia e Medicina, Estados Unidos (2018).°

e Com base nas evidéncias analisadas, acreditamos que a estimativa de "pelo menos 95% menos
prejudicial” (ou seja, fumar é pelo menos 20 vezes mais prejudicial aos usudrios do que vaporizar)
continua sendo amplamente precisa, pelo menos em periodos de curto e médio prazo, mas agora pode
ser mais apropriado e unificador resumir nossas descobertas usando nossa outra afirmacdo firme: que a
vaporizagdio representa apenas uma pequena fragdo dos riscos do tabagismo.

Escritério de Melhoria da Saude e Disparidades, Inglaterra (2022).10

e O vaporizador apresenta apenas uma pequena fragcdo dos riscos do tabagismo e a mudang¢a completa do
tabagismo para o vaporizador traz beneficios substanciais a saude em comparagcdo com a continuidade
do tabagismo. Com base no conhecimento atual, afirmar que o vaporizador é pelo menos 95% menos
prejudicial do que o cigarro continua sendo uma boa maneira de comunicar a grande diferenga no risco
relativo de forma inequivoca, para que mais fumantes sejam incentivados a mudar do cigarro para o
vaporizador. Deve-se observar que isso ndo significa que os cigarros eletrénicos sejam seguros.

Salde Publica da Inglaterra (2018)-11

® Embora ndo seja possivel quantificar com precis@o os riscos a satde de longo prazo associados aos
cigarros eletrénicos, os dados disponiveis sugerem que é improvdvel que eles excedam 5% dos riscos
associados aos produtos de tabaco fumado, e podem muito bem ser substancialmente inferiores a esse
numero.

Royal College of Physicians, Londres (2016). 12

Essa sugestdo de que o vaporizador é pelo menos 95% menos arriscado do que o cigarro tem sido muitas
vezes mal interpretada: o objetivo é ser uma forma clara e pratica de comunicar a escala de reducao de risco

aos consumidores e profissionais.

Recomendacgdes de saude publica. O Servico Nacional de Salde do Reino Unido fornece orientagGes diretas
aos fumantes: "Também conhecidos como vapes ou e-cigs, eles sGo muito menos prejudiciais que os cigarros
e podem ajudd-lo a parar de fumar definitivamente"1, e as autoridades inglesas anunciam o vaping na TV
como uma estratégia para parar de fumar. A Nova Zelandia, que registrou um declinio extremamente
impressionante no tabagismo, tem um conselho semelhante para o publico: "Vaping néo é inofensivo, mas é

muito menos prejudicial do que fumar."*

Toxicantes no corpo. A evidéncia mais convincente vem dos dados de biomarcadores.1® S0 medidas de
substancias toxicas encontradas no sangue, na saliva ou na urina dos usudrios. Mudar de cigarros para
ENDS,171819202122 tahaco aquecido, 232425265nys272829 gy bolsas de nicotina3%3132 reduz drasticamente a
exposicdo a produtos quimicos perigosos associados ao fumo. Muitos biomarcadores de exposicdo caem
para niveis de fundo ou abaixo do limite de detec¢do, e a maioria dos outros é radicalmente reduzida.33

Toxicidade das emissdes. Achados semelhantes surgem de estudos bem conduzidos sobre a composi¢ao
quimica das emissGes de aerossois, incluindo testes de citotoxicidade, mutagenicidade e genotoxicidade.3*
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Entretanto, como ndo ha seres humanos envolvidos, esses estudos tendem a exagerar o risco. O exagero do
risco ocorre porque os dispositivos podem ser operados em condigdes irreais e de superaquecimento que
seriam intoleraveis para usuarios humanos. Isso torna o liquido propenso a pirdlise, gerando niveis
excessivos de produtos de decomposicdo térmica.3>

Indicadores de satde. Outros dados de apoio mostram melhorias na satide e no bem-estar para aqueles que
mudam completamente do tabagismo para o uso de ENDS. Estudos mostram melhorias na asma3%, na
doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),37 na pressdo arterial,3® na fungdo pulmonar,324° nas condig¢des
respiratdrias,*14243 nos fatores de risco cardiovascular®**> e nas doengas gengivais.*®* Um estudo mostrou que
a ENDS normalmente tem uma poténcia de cancer de apenas 0,4% da fumaca do cigarro.*’

O Snus como prova de conceito para a redugdo dos danos do tabaco. Os dados sobre o snus (tabaco oral)
fornecem uma poderosa prova de conceito para a reducdo dos danos causados pelo tabaco: as evidéncias
epidemioldgicas "fornecem pouco suporte para qualquer efeito adverso importante do snus sobre a
satide"*8% e também que a troca do cigarro pelo snus reduz o risco de cancer e doencas cardiacas, sendo
o risco dos que trocam de cigarro semelhante ao dos que param de fumar.*° Com o uso do snus, a
Suécia tem a menor prevaléncia de tabagismo da Unido Europeia (7% em comparagdo com a média da
UE de 23% em 2021)>%, e isso pode ser atribuido ao fato de o uso do snus ter substituido o tabagismo,>?
com efeitos semelhantes na Noruega.>3* Uma estimativa sugere que, entre os homens com mais de 30
anos, 355.000 vidas por ano poderiam ter sido salvas se os outros paises da Unido Europeia tivessem
igualado a taxa de mortalidade relacionada ao tabaco da Suécia.>* A proibi¢do do snus na Unido
Europeia ndo tem base cientifica ou ética.5> ¢ As decisGes politicas sobre bolsas de nicotina devem ser
informadas pela experiéncia adquirida com o snus.

Preocupagdes comuns. Os criticos da reducdo de danos do tabaco levantam uma série de preocupacdes,
mas elas geralmente se baseiam em mal-entendidos ou métodos inadequados.

1. Correlagdo e causalidade. Muitos estudos encontram uma associagao entre o vaporizador e efeitos
especificos a salde, mas a maioria é profundamente falha.>” Quase todas as pessoas que usam ENDS e
tém idade suficiente para sofrer doencas graves fumam ha décadas. Poucos estudos conseguem isolar o
efeito do vaporizador do impacto de um longo histérico de tabagismo; alguns estudos até contaram os
efeitos associados ao vaporizador que ocorreram antes de os usuarios comegarem a usar o
vaporizador.>® 59 Conforme observado acima, os estudos que evitam essas questdes, acompanhando as
mudancgas dentro da pessoa ao mudar do tabagismo para o ENDS, mostram redugdes substanciais em
biomarcadores prejudiciais e sintomas de doencas.

2. "EVALI". Em 2019-2020, houve um surto de lesdes pulmonares graves nos Estados Unidos que foi
erroneamente denominado E-cigarette ou Vaping Associated Lung Injury (lesdo pulmonar associada ao
cigarro eletrénico ou vaporiza¢do).®® Ndo foi causado por ENDS, que sdo sistemas eletrénicos de
distribuigdo de nicotina. 1sso foi causado por um espessante, o acetato de vitamina E, adicionado aos
liquidos de cannabis (THC).%! O vaporizador de nicotina n3o estava e n3o poderia estar envolvido na
EVALI.52 63 Houve vitimas da EVALI que afirmaram ndo usar THC, mas ha fortes incentivos para ndo
revelar a maconha devido as consequéncias com a lei, liberdade condicional, emprego, educacao, vistos
e pais.

3. "Nao ha dados de longo prazo". Muitas vezes, afirma-se que simplesmente ndao sabemos os efeitos de
longo prazo. Embora tecnicamente preciso, o argumento também é enganoso. A toxicologia avangou
muito desde a descoberta dos riscos do tabagismo para a salide na década de 1950, e hoje sabemos

muito sobre as disciplinas de salde ocupacional e ambiental. Ndo podemos saber tudo sobre os riscos
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dos ENDS, mas ja sabemos o suficiente para ter certeza de que os riscos do uso de produtos sem
fumaca serdo muito menores do que os do fumo. Além disso, a quimica muito mais simples permitird
mais facilmente uma acgdo corretiva, se necessario (por exemplo, remover ingredientes, trocar materiais
ou controlar temperaturas). Desencorajar ou restringir o uso de ENDS enquanto esperamos por
evidéncias detalhadas sobre os resultados de longo prazo - uma vez que ja sabemos que o risco é muito
menor do que o de fumar - permite que os danos do tabagismo continuem.

Devemos nos lembrar das sabias palavras do grande epidemiologista do tabaco Austin Bradford Hill:54

Todo trabalho cientifico é incompleto, seja experimental ou de observagdo. Todo trabalho cientifico
estd sujeito a ser perturbado ou modificado pelo avango do conhecimento. Isso ndo nos dd a
liberdade de ignorar o conhecimento que ja temos ou de adiar a a¢do que ele parece exigir em um
determinado momento.

4. "Uso duplo". Algumas pessoas usam tanto cigarros quanto ENDS ("uso duplo") e experimentam
beneficios menores ou nenhum beneficio, pois continuam a fumar. No entanto, muitos estdo em uma
transicdo gradual para o uso exclusivo de ENDS ou para o uso duplo, com fumo apenas ocasional. A
maior parte do uso duplo deve ser vista como um progresso em relagao ao tabagismo exclusivo. O uso
duplo n3o é a forma mais comum de uso de ENDS: nos Estados Unidos, apenas 29% dos usudrios
adultos de ENDS eram usuarios duplos em 2021.%5 Na Gra-Bretanha, a proporgdo de vapers que
também usam cigarros caiu de cerca de dois tercos para cerca de um tergo nos Ultimos dez anos.®® Ele
ndo parece reduzir as inten¢des de parar de fumar.5” E mais provavel que inclua pessoas que n3o
querem parar de fumar, mas que acabam se tornando "desistentes acidentais".%8 6 Alguns argumentam
que o uso duplo piora a situagao dos fumantes, como se as exposi¢des fossem aditivas. Isso decorre de
uma representagao equivocada de estudos transversais que comparam fumantes atuais e usuarios
duplos atuais e, portanto, ndo leva em conta as diferencas de dependéncia e intensidade do tabagismo.
Estudos que acompanham os individuos desde o tabagismo até o uso duplo mostram beneficios.”®

Desmistificacdo de mitos. Varios recursos excelentes foram criados para combater os mitos sobre a
segurancga do produto e outras preocupagdes comuns sobre o uso de ENDS. Esses incluem:
e Um caca-mitos orientado para o consumidor do Servico Nacional de Satide do Reino Unido ‘e
conselhos de caca-mitos para profissionais de saude da Public Health England.”?
e Um detalhado desmistificador de mitos da Action on Smoking and Health (Reino Unido), verificado
por cientistas atuantes.”?
e Uma andlise de vdrias alegagbes falsas e enganosas feitas em um informativo da OMS sobre
ENDS.7
e Respostas académicas a avaliacdes falhas, principalmente as produzidas na Australia 7>’%ou as
declaracBes de posi¢io de associa¢bes médicas.”’
e Criticas metodoldgicas detalhadas de pesquisas enganosas sobre topicos especificos, como
formacdo de carbonila, ®migracdo de metais pesados’® ou epidemiologia falha.® 8!
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