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Resumo de evidências 1: o vaporizador é muito menos 
prejudicial do que o cigarro  

O tabagismo é um comportamento de consumo exclusivamente prejudicial, que gera grandes riscos de 

câncer, doenças cardiovasculares e respiratórias.1 Quase todos os riscos do uso do tabaco decorrem do 

tabagismo: inalação de milhares de agentes químicos, muitos tóxicos ou carcinogênicos, produzidos durante 

a combustão das folhas de tabaco na ponta acesa de um cigarro.2 O tabagismo domina (99,4%) o número 

global de mortes relacionadas ao tabaco: o estudo Global Burden of Disease mostra 7,69 milhões de mortes 

atribuíveis ao tabagismo anualmente, 1,30 milhão atribuíveis ao fumo passivo e apenas 55.600 atribuíveis ao 

tabaco sem fumaça.3 Esse número anual de mortes relacionadas ao tabagismo excede o excesso de 

mortalidade anual atribuível à COVID-19 em 2020 e 2021.4 

O imperativo de parar de fumar. Parar de fumar a qualquer momento reduz os riscos de doenças graves e 

morte prematura. Quase todo o excesso de risco de mortalidade é eliminado quando se para de fumar antes 

dos 40 anos.5 Não há dúvida razoável de que o vaping (uso de cigarros eletrônicos ou ENDS) e o uso de 

outros produtos de nicotina sem fumaça (bolsas orais de nicotina, tabaco sem fumaça e aquecido) são muito 

mais seguros do que o consumo de cigarros. Os produtos sem fumaça não envolvem combustão nem 

produzem produtos de combustão. A mudança do tabagismo para o uso de nicotina sem fumaça leva a uma 

grande redução da exposição aos principais tóxicos associados a doenças graves.  

Quatro categorias principais de produtos de nicotina sem fumaça. 

 

Embora cada categoria de produto sem combustão tenha um perfil de risco diferente, eles estão agrupados 

em um contínuo de risco que tem os cigarros no extremo oposto. A maioria dos agentes químicos perigosos 

presentes na fumaça do cigarro não está presente no aerossol de vapor em níveis detectáveis ou está 

presente em níveis muito mais baixos. Achados semelhantes se aplicam a todas as alternativas ao fumo.6 

Base química para risco reduzido. A combustão do tabaco gera milhares de reações químicas e novas 

substâncias químicas tóxicas não encontradas no tabaco. A fumaça do tabaco contém cerca de 7.000 

agentes químicos identificáveis, dos quais pelo menos 158 são conhecidos por serem tóxicos ou 

carcinogênicos.7 A mudança para a nicotina não combustível e sem fumaça altera radicalmente os riscos 

químicos e exige uma reformulação de toda a nossa abordagem em relação à nicotina. De acordo com 

especialistas americanos independentes, esses produtos alternativos têm "o potencial de interromper o 
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domínio de 120 anos do cigarro".8 

Principais avaliações. Várias revisões independentes e de alta qualidade concluem que o uso exclusivo de 

ENDS representa uma pequena fração dos riscos dos cigarros e é provável que o risco seja pelo menos 95% 

menor do que o do tabagismo: 

● Testes laboratoriais de ingredientes de cigarros eletrônicos, testes toxicológicos in vitro e estudos de 

curto prazo em humanos sugerem que os cigarros eletrônicos provavelmente são muito menos 

prejudiciais do que os cigarros de tabaco combustíveis.  

Academias Nacionais de Ciências, Engenharia e Medicina, Estados Unidos (2018).9 

● Com base nas evidências analisadas, acreditamos que a estimativa de "pelo menos 95% menos 

prejudicial" (ou seja, fumar é pelo menos 20 vezes mais prejudicial aos usuários do que vaporizar) 

continua sendo amplamente precisa, pelo menos em períodos de curto e médio prazo, mas agora pode 

ser mais apropriado e unificador resumir nossas descobertas usando nossa outra afirmação firme: que a 

vaporização representa apenas uma pequena fração dos riscos do tabagismo. 

Escritório de Melhoria da Saúde e Disparidades, Inglaterra (2022).10 

● O vaporizador apresenta apenas uma pequena fração dos riscos do tabagismo e a mudança completa do 

tabagismo para o vaporizador traz benefícios substanciais à saúde em comparação 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 diferença no risco 

relativo de forma inequívoca, para que mais fumantes sejam incentivados a mudar do cigarro para o 

vaporizador. Deve-se observar que isso não significa que os cigarros eletrônicos sejam seguros. 

Saúde Pública da Inglaterra (2018).11  

● Embora não seja possível quantificar com precisão os riscos à saúde de longo prazo associados aos 

cigarros eletrônicos, os dados disponíveis sugerem que é improvável que eles excedam 5% dos riscos 

associados aos produtos de tabaco fumado, e podem muito bem ser substancialmente inferiores a esse 

número. 

Royal College of Physicians, Londres (2016). 12 

Essa sugestão 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 prática de comunicar a escala de redução de risco 

aos consumidores e profissionais.13  

Recomendações de saúde pública. O Serviço Nacional de Saúde do Reino Unido fornece orientações diretas 

aos fumantes: "Também conhecidos como vapes ou e-cigs, eles são muito menos prejudiciais que os cigarros 

e podem ajudá-lo a parar de fumar definitivamente"14, e as autoridades inglesas anunciam o vaping na TV 

como uma estratégia para parar de fumar. A Nova Zelândia, que registrou um declínio extremamente 

impressionante no tabagismo, tem um conselho semelhante para o público: "Vaping não é inofensivo, mas é 

muito menos prejudicial do que fumar."15  

Toxicantes no corpo. A evidência mais convincente vem dos dados de biomarcadores.16 São medidas de 

substâncias tóxicas encontradas no sangue, na saliva ou na urina dos usuários. Mudar de cigarros para 

ENDS,171819202122 tabaco aquecido, 23242526snus272829 ou bolsas de nicotina303132 reduz drasticamente a 

exposição a produtos químicos perigosos associados ao fumo. Muitos biomarcadores de exposição caem 

para níveis de fundo ou abaixo do limite de detecção, e a maioria dos outros é radicalmente reduzida.33  

Toxicidade das emissões. Achados semelhantes surgem de estudos bem conduzidos sobre a composição 

química das emissões de aerossóis, incluindo testes de citotoxicidade, mutagenicidade e genotoxicidade.34 

https://clivebates.com/


Clive Bates, The Counterfactual, February 2024 

Entretanto, como não há seres humanos envolvidos, esses estudos tendem a exagerar o risco. O exagero do 

risco ocorre porque os dispositivos podem ser operados em condições irreais e de superaquecimento que 

seriam intoleráveis para usuários humanos. Isso torna o líquido propenso à pirólise, gerando níveis 

excessivos de produtos de decomposição térmica.35 

Indicadores de saúde. Outros dados de apoio mostram melhorias na saúde e no bem-estar para aqueles que 

mudam completamente do tabagismo para o uso de ENDS. Estudos mostram melhorias na asma36, na 

doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC),37 na pressão arterial,38 na função pulmonar,3940 nas condições 

respiratórias,414243 nos fatores de risco cardiovascular4445 e nas doenças gengivais.46 Um estudo mostrou que 

a ENDS normalmente tem uma potência de câncer de apenas 0,4% da fumaça do cigarro.47  

O Snus como prova de conceito para a redução dos danos do tabaco. Os dados sobre o snus (tabaco oral) 

fornecem uma poderosa prova de conceito para a redução dos danos causados pelo tabaco: as evidências 

epidemiológicas "fornecem pouco suporte para qualquer efeito adverso importante do snus sobre a 

saúde"4849 e também que a troca do cigarro pelo snus reduz o risco de câncer e doenças cardíacas, sendo 

o risco dos que trocam de cigarro semelhante ao dos que param de fumar.50 Com o uso do snus, a 

Suécia tem a menor prevalência de tabagismo da União Europeia (7% em comparação com a média da 

UE de 23% em 2021)51, e isso pode ser atribuído ao fato de o uso do snus ter substituído o tabagismo,52 

com efeitos semelhantes na Noruega.53 Uma estimativa sugere que, entre os homens com mais de 30 

anos, 355.000 vidas por ano poderiam ter sido salvas se os outros países da União Europeia tivessem 

igualado a taxa de mortalidade relacionada ao tabaco da Suécia.54 A proibição do snus na União 

Europeia não tem base científica ou ética.55 56 As decisões políticas sobre bolsas de nicotina devem ser 

informadas pela experiência adquirida com o snus. 

Preocupações comuns. Os críticos da redução de danos do tabaco levantam uma série de preocupações, 

mas elas geralmente se baseiam em mal-entendidos ou métodos inadequados.  

1. Correlação e causalidade. Muitos estudos encontram uma associação entre o vaporizador e efeitos 

específicos à saúde, mas a maioria é profundamente falha.57 Quase todas as pessoas que usam ENDS e 

têm idade suficiente para sofrer doenças graves fumam há décadas. Poucos estudos conseguem isolar o 

efeito do vaporizador do impacto de um longo histórico de tabagismo; alguns estudos até contaram os 

efeitos associados ao vaporizador que ocorreram antes de os usuários começarem a usar o 

vaporizador.58 59 Conforme observado acima, os estudos que evitam essas questões, acompanhando as 

mudanças dentro da pessoa ao mudar do tabagismo para o ENDS, mostram reduções substanciais em 

biomarcadores prejudiciais e sintomas de doenças. 

2. "EVALI". Em 2019-2020, houve um surto de lesões pulmonares graves nos Estados Unidos que foi 

erroneamente denominado E-cigarette ou Vaping Associated Lung Injury (lesão pulmonar associada ao 

cigarro eletrônico ou vaporização).60 Não foi causado por ENDS, que são sistemas eletrônicos de 

distribuição de nicotina. Isso foi causado por um espessante, o acetato de vitamina E, adicionado aos 

líquidos de cannabis (THC).61 O vaporizador de nicotina não estava e não poderia estar envolvido na 

EVALI.62 63 Houve vítimas da EVALI que afirmaram não usar THC, mas há fortes incentivos para não 

revelar a maconha devido às consequências com a lei, liberdade condicional, emprego, educação, vistos 

e pais. 

3. "Não há dados de longo prazo". Muitas vezes, afirma-se que simplesmente não sabemos os efeitos de 

longo prazo. Embora tecnicamente preciso, o argumento também é enganoso. A toxicologia avançou 

muito desde a descoberta dos riscos do tabagismo para a saúde na década de 1950, e hoje sabemos 

muito sobre as disciplinas de saúde ocupacional e ambiental. Não podemos saber tudo sobre os riscos 
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dos ENDS, mas já sabemos o suficiente para ter certeza de que os riscos do uso de produtos sem 

fumaça serão muito menores do que os do fumo. Além disso, a química muito mais simples permitirá 

mais facilmente uma ação corretiva, se necessário (por exemplo, remover ingredientes, trocar materiais 

ou controlar temperaturas). Desencorajar ou restringir o uso de ENDS enquanto esperamos por 

evidências detalhadas sobre os resultados de longo prazo - uma vez que já sabemos que o risco é muito 

menor do que o de fumar - permite que os danos do tabagismo continuem. 

Devemos nos lembrar das sábias palavras do grande epidemiologista do tabaco Austin Bradford Hill:64 

Todo trabalho científico é incompleto, seja experimental ou de observação. Todo trabalho científico 

está sujeito a ser perturbado ou modificado pelo avanço do conhecimento. Isso não nos dá a 

liberdade de ignorar o conhecimento que já temos ou de adiar a ação que ele parece exigir em um 

determinado momento. 

4. "Uso duplo". Algumas pessoas usam tanto cigarros quanto ENDS ("uso duplo") e experimentam 

benefícios menores ou nenhum benefício, pois continuam a fumar. No entanto, muitos estão em uma 

transição 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 relação ao tabagismo exclusivo. O uso 

duplo não é a forma mais comum de uso de ENDS: nos Estados Unidos, apenas 29% dos usuários 

adultos de ENDS eram usuários duplos em 2021.65 Na Grã-Bretanha, a proporção de vapers que 

também usam cigarros caiu de cerca de dois terços para cerca de um terço nos últimos dez anos.66 Ele 

não parece reduzir as intenções de parar de fumar.67 É mais provável que inclua pessoas que não 

querem parar de fumar, mas que acabam se tornando "desistentes acidentais".68 69 Alguns argumentam 

que o uso duplo piora a situação dos fumantes , como se as exposições fossem aditivas. Isso decorre de 

uma representação equivocada de estudos transversais que comparam fumantes atuais e usuários 

duplos atuais e, portanto, não leva em conta as diferenças de dependência e intensidade do tabagismo. 

Estudos que acompanham os indivíduos desde o tabagismo até o uso duplo mostram benefícios.70 

Desmistificação de mitos. Vários recursos excelentes foram criados para combater os mitos sobre a 

segurança do produto e outras preocupações comuns sobre o uso de ENDS. Esses incluem:  

● Um caça-mitos orientado para o consumidor do Serviço Nacional de Saúde do Reino Unido 71e 

conselhos de caça-mitos para profissionais de saúde da Public Health England.72 

● Um detalhado desmistificador de mitos da Action on Smoking and Health (Reino Unido), verificado 

por cientistas atuantes.73 

● Uma análise de várias alegações falsas e enganosas feitas em um informativo da OMS sobre 

ENDS.74  

● Respostas acadêmicas a avaliações falhas, principalmente as produzidas na Austrália 7576ou as 

declarações de posição de associações médicas.77 

● Críticas metodológicas detalhadas de pesquisas enganosas sobre tópicos específicos, como 

formação de carbonila, 78migração de metais pesados79 ou epidemiologia falha.80 81 
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