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1. INTRODUÇÃO

A incidência do tabaco na sociedade é um fenômeno de longa data, com seu uso datando aproximadamente de 1.000 a.C., quando era utilizado até para fins medicinais, como o tratamento de enxaquecas. No entanto, foi na segunda metade do século XIX, impulsionado pela Revolução Industrial e pela invenção da máquina de fabricar cigarros, que o cigarro industrializado se tornou amplamente popular (INCA, 2012).
O cigarro eletrônico (CE) é um dispositivo com o formato de um cigarro convencional ou caneta, que contém uma bateria e um depósito onde é colocado um líquido concentrado de nicotina, produtos solventes como propilenoglicol, glicerina vegetal e aromatizantes para dar sabor (Brasil, 2022). Além disso, é um produto constituído por um atomizador, um reservatório, um interruptor e um sensor que detecta a sucção (Hiemstra, Bals ,2016).
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Esse produto foi desenvolvido com o objetivo de ser uma alternativa mais segura em comparação ao cigarro tradicional, no entanto apesar de parecer inofensivo, o vapor gerado contém partículas ultrafinas, substâncias orgânicas voláteis e metais pesados, como níquel, estanho e chumbo. Tais compostos não são inertes e podem provocar danos significativos às vias aéreas e a outros tecidos do corpo, comprometendo a saúde respiratória e geral do indivíduo (Goniewicz et  al., 2014; Hiemstra, Bals, 2016). 
[bookmark: _heading=h.4fznjihglxf4]Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) o uso de cigarro eletrônico é maior entre crianças de 13 a 15 anos superando o uso entre adultos, com aumentos significativos em várias regiões, como Canadá e Inglaterra. Estudos têm demonstrado de forma consistente que os jovens que utilizam cigarros eletrônicos têm quase três vezes mais chances de se tornarem fumantes de cigarros convencionais na vida adulta.  Um dos principais motivos para o aumento do uso de cigarros eletrônicos é a noção equivocada de que esses dispositivos são inofensivos. Além disso, esses dispositivos têm se tornado símbolos de ostentação e aceitação social entre os adolescentes, contribuindo para sua popularidade (OMS, 2023). 
[bookmark: _heading=h.qao1ekn6zmy0]Essa percepção pode diminuir a percepção dos riscos associados ao uso de cigarros eletrônicos. Além disso, a divulgação e a popularização desses dispositivos podem estar alcançando a população não fumante, incentivando muitos jovens a experimentá-los sem refletir sobre as consequências para a saúde (Sood, Kesic, Hernandez, 2018). 
[bookmark: _heading=h.utv1p7d7xdk9]Portanto, o objetivo deste trabalho é analisar a crescente utilização de cigarros eletrônicos entre os adolescentes e os riscos fisiopatológicos associados, ressaltando a necessidade de uma conscientização e regulamentação mais eficazes.
Desde o final da década de 1980, a gestão e a governança do controle do tabagismo no Brasil têm sido promovidas pelo Ministério da Saúde, por meio do Instituto Nacional de Câncer (INCA). Essa iniciativa envolve a implementação de um conjunto de ações nacionais que compõem o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), criado em 1986. O principal objetivo do Programa é reduzir a prevalência de fumantes e, consequentemente, a morbimortalidade associada ao consumo de produtos derivados do tabaco no país. (Cavalcante, 2005; INCA, 2011; Romero, Costa e Silva, 2011; INCA 2012).
2. MÉTODO
Este estudo trata de uma revisão integrativa da literatura, desenvolvida em seis etapas distintas: 1) Definição do tema. 2) Seleção das bases de dados e critérios de inclusão/exclusão. 3) Identificação das informações relevantes. 4) Avaliação crítica dos estudos selecionados. 5) Interpretação dos achados. 6) Apresentação da revisão. Assim, seguindo o procedimento de elaboração da revisão integrativa da literatura, definiu-se o seguinte tema: “Cigarros eletrônicos: uso excessivo entre crianças e adolescentes gera riscos fisiopatológicos e sérias consequências à saúde”. 
Na próxima fase, foi utilizada a combinação apresentada a seguir de Descritores Controlados em Ciências da Saúde (DeCS): “Vapor do Cigarro Eletrônico” AND “Saúde do Adolescente” AND  “Efeitos Colaterais Metabólicos de Drogas e Substâncias”.
Foi elaborado a partir de informações coletadas no Biblioteca Eletrônica Científica Online (SCIELO), Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) e Literatura Latino-Americana em ciências da saúde (LILACS), em que foram selecionados 8 artigos publicados entre 2020 a 2024 relacionados ao tema proposto. Após busca inicial, os artigos foram avaliados para verificação da adequação ao tema. Os critérios de inclusão foram estudos relacionados ao cigarro eletrônico e à saúde do indivíduo, na língua portuguesa. Foram excluídos os estudos que não se adequaram ao problema pesquisado. Além disso, estão incluídas no estudo, informações do Ministério da Saúde e da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA).
3.  RESULTADOS E DISCUSSÃO
O cigarro eletrônico, também conhecido como e-cigarro, é composto por um elemento de aquecimento, um cartucho ou tanque com a solução chamada e-líquido, e um atomizador que vaporiza essa solução ao ser aquecida (Hiemstra e Bals, 2016).
Vale destacar que, estudos realizados por Ralho et al. (2019) e Franco et al. (2016) indicam que os fumantes de dispositivos eletrônicos, conhecidos como "vapers", podem enfrentar consequências cardiovasculares devido ao teor de nicotina presente, que varia entre 14,8 a 87,2 mg/mL. Além disso, esses dispositivos estão associados a lesões pulmonares, envenenamentos agudos por nicotina, lesões traumáticas resultantes de explosões e incêndios, e danos à saúde bucal, como alterações nos tecidos da cavidade oral e problemas periodontais. Esses efeitos podem resultar em cicatrização prejudicada e agravamento de lesões na mucosa oral.
Por outro lado, Hiemstra e Bals (2016) observam que o sistema de vaporização do tabaco, em vez da queima, permite o controle das quantidades de nicotina e outras substâncias, sendo considerado um potencial minimizador de doenças e um aliado no processo de desintoxicação. No entanto, os reais impactos na saúde ainda não estão totalmente esclarecidos, uma vez que esses dispositivos são relativamente novos.
A Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS, 2020) alerta que os cigarros eletrônicos que contêm nicotina são prejudiciais à saúde e causam dependência, liberando substâncias tóxicas que podem ser cancerígenas e aumentar o risco de doenças cardíacas e pulmonares. Seus efeitos a longo prazo ainda não estão claros, mas há evidências de que podem afetar o desenvolvimento cerebral e causar distúrbios de aprendizagem em jovens. Além disso, a exposição de fetos ao uso de cigarros eletrônicos por mães grávidas pode prejudicar o desenvolvimento fetal, e as emissões representam riscos para pessoas próximas Goniewicz, et at., 2014; Connell, et at., 2016).
Embora os cigarros eletrônicos sejam considerados menos perigosos que os convencionais, por não gerarem as mesmas substâncias químicas e partículas nocivas devido à ausência de combustão, conforme Ralho et al. (2019) e o Centro de Controle e Prevenção de Doenças (CDC, 2019), eles ainda afetam a saúde dos usuários. O vapor gerado contém produtos tóxicos, como nicotina, chumbo e agentes cancerígenos, embora em menores quantidades que a fumaça do cigarro tradicional. Diversos estudos indicam que os produtos de cigarro eletrônico podem apresentar um risco potencialmente menor em comparação aos derivados da queima do tabaco (Beaglehole et al., 2019; Committee on Informing the Selection of Health Indicators for Healthy People. et al., 2020; Nutt et al., 2014). 
Além disso, adolescentes e jovens adultos que utilizam cigarros eletrônicos com nicotina podem desenvolver dependência, o que os torna mais propensos a experimentar cigarros convencionais e outras formas de nicotina inalável (Goel. et at., 2016).
Contudo, um surto de lesões pulmonares associadas ao uso de vaping nos Estados Unidos tem desafiado essa visão. Até o final de novembro de 2019, o CDC registrou 2.290 casos de lesões pulmonares e 47 mortes relacionadas ao uso de produtos de cigarro eletrônico (Cao, et at., 2020).
Vale ressaltar que, no Brasil, de acordo com a Resolução Nº 855, de 23 de abril de 2024, da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), é proibida a comercialização, a importação e a propaganda de quaisquer dispositivos eletrônicos para fumar, entre eles o cigarro eletrônico (RDC, 2024).
Além disso, a saúde periodontal é um aspecto relevante, pois estudos indicam uma associação entre o uso de cigarros eletrônicos e a doença periodontal. Os usuários desses dispositivos apresentam aumento da placa, profundidade de sondagem, perda óssea e volume de fluido sulcular. Embora a nicotina cause vasoconstrição e reduza o sangramento gengival, a dor e o inchaço gengivais persistem devido aos danos causados aos fibroblastos do ligamento periodontal e às células endoteliais (Irusa; Vence; Donovan, 2020; Lima Menezes, et al, 2021; Yang; Sandeep; Rodriguez, 2020).
De acordo com as estatísticas de mortalidade e morbidade do CID-11, o tabagismo é a principal causa de problemas de saúde e morte prematura entre os homens, além de figurar entre as dez principais causas de mortalidade entre as mulheres (CID-11, 2022).
No entanto, mesmo com essa proibição, o uso de e-cigs tem aumentado, sendo empregado para vaporizar líquidos não apenas com nicotina, mas também com o tetrahidrocanabinol (THC), o princípio ativo da maconha. Isso indica que interesses econômicos estão se sobrepondo a qualquer consideração pelo bem comum.   
4. CONCLUSÃO
O cigarro eletrônico (CE), projetado para imitar um cigarro tradicional, tem se tornado uma alternativa popular ao tabaco convencional. No entanto, apesar de sua aparência moderna e da promessa de ser uma opção menos prejudicial, o vapor gerado por esses dispositivos pode conter formaldeído, uma substância potencialmente mais cancerígena do que o tabaco comum. Embora a comercialização tenha sido proibida no Brasil, o uso de cigarros eletrônicos continua a crescer, abrangendo a vaporização não apenas de nicotina, mas também de tetrahidrocanabinol (THC). Essa situação revela que os interesses econômicos frequentemente se sobrepõem à proteção da saúde pública.
Os resultados sugerem uma cascata sintomatológica significativa, desde níveis microscópicos até macroscópicos, prejudicando a saúde de forma geral e podendo ocasionar doenças vasculares, entre outras condições. A saúde oral é afetada como parte desse processo.
Ademais, a nicotina pode afetar a aprendizagem e o humor dos jovens, e aumentar a dependência de medicamentos. Em adultos, pode elevar a frequência cardíaca, a pressão arterial e a rigidez da aorta. Portanto, é evidente a necessidade de uma regulamentação mais rigorosa e de campanhas de conscientização para proteger a saúde pública, especialmente entre os jovens, frente ao crescente uso e popularização dos cigarros eletrônicos. concluiu-se que o consumo de cigarro eletrônico possui repercussões sistêmicas, a nível pulmonar e extrapulmonar.
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