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                                                                RESUMO
Introdução: O hábito de fumar, que existe desde a pré-história, tornou-se uma epidemia com a invenção da máquina de cigarros no século XIX e a propaganda do século XX. O tabaco causa mais de 8 milhões de mortes anuais, representando um grande desafio para a saúde pública. Além dos cigarros tradicionais, o narguilé e os cigarros eletrônicos também são prejudiciais. A crescente popularidade dos cigarros eletrônicos entre os jovens é preocupante, pois esses dispositivos não são necessariamente seguros. A relação entre tabagismo e doenças cardiovasculares destaca a necessidade de monitorar o início do uso de tabaco entre jovens e de reunir evidências sobre os riscos associados à nicotina e ao tabaco. Objetivo: Analisar as consequências do uso de cigarro eletrônico e de cigarro convencional para a saúde dos fumantes. Material e método: Trata-se de uma revisão narrativa de literatura (RNI), o material utilizado nesta pesquisa foi identificado nas bases de dados Índice Bibliográfico Espanhol em Ciências de la Salud (IBECS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), sendo incluído os artigos nos idiomas inglês, português e espanhol publicados nos últimos 10 anos (2014 a 2024). Resultados e Discussão: Foram observados que o uso de cigarros eletrônicos é mais comum entre homens, mulheres e adolescente na faixa etária de 12 a 60 anos. A revisão identificou a dependência como a doença mais frequentemente mencionada, seguida pelas doenças pulmonares e cardiovasculares, insuficiência cardíaca e o aumento da frequência cardíaca, obesidade, inflamação das vias aéreas, disfunção das glândulas de Meibomius, além de aspectos relacionados ao desenvolvimento cerebral e à depressão. As intervenções apontadas para prevenir doenças relacionadas ao tabagismo incluem a necessidade de regulamentação da venda de produtos de tabaco para menores e a promoção de educação em saúde sobre os riscos do consumo de tabaco. Conclusão: O uso do cigarro em todas as suas formas tanto eletrônico como convencional causam malefícios à saúde da população, sendo necessário implementar intervenções para a prevenção do uso principalmente entre os adolescentes.
Palavras-chave: Tabagismo, Eletronic Nicotine Delivery Systems (Sistemas eletrônicos de liberação de nicotina), Prevenção e Controle.



                                                            ABSTRACT

Introduction: Smoking, which has existed since prehistoric times, became an epidemic with the invention of the cigarette machine in the 19th century and advertising in the 20th century. Tobacco causes more than 8 million deaths annually, representing a major public health challenge. In addition to traditional cigarettes, hookah and electronic cigarettes are also harmful. The growing popularity of electronic cigarettes among young people is worrying, as these devices are not necessarily safe. The relationship between smoking and cardiovascular disease highlights the need to monitor the onset of tobacco use among young people and to gather evidence on the risks associated with nicotine and tobacco. Objective: To analyze the consequences of the use of electronic cigarettes and conventional cigarettes on the health of smokers. Material and method: This is a narrative literature review (RNI). The material used in this research was identified in the following databases: Spanish Bibliographic Index in Health Sciences (IBECS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), and Virtual Health Library (BVS), including articles in English, Portuguese, and Spanish published in the last 10 years (2014 to 2024). Results and Discussion: It was observed that the use of electronic cigarettes is more common among men, women, and adolescents aged 12 to 60 years. The review identified dependence as the most frequently mentioned disease, followed by lung and cardiovascular diseases, heart failure and increased heart rate, obesity, airway inflammation, meibomian gland dysfunction, as well as aspects related to brain development and depression. Interventions suggested to prevent smoking-related diseases include the need to regulate the sale of tobacco products to minors and the promotion of health education about the risks of tobacco use. Conclusion: The use of cigarettes in all their forms, both electronic and conventional, causes harm to the health of the population, making it necessary to implement interventions to prevent use, especially among adolescents.

Keywords: Smoking, Electronic Nicotine Delivery Systems, Prevention and Control.
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O hábito de fumar tem sido uma prática comum desde os primórdios da pré-história da humanidade. Ao longo do tempo, o consumo do tabaco se tornou uma epidemia, impulsionada pela invenção da máquina de fabricar cigarros no final do século XIX. Além disso, no século XX, o tabagismo passou a ser influenciado pela indústria da propaganda, o cinema, as grandes guerras e a ampliação da circulação de mercadorias e de pessoas (Cardoso et al., 2021).
O uso do tabaco tem se espalhado por diferentes sociedades e se estabelecido na vida diária, com um consumo global em larga escala. De acordo com a Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS), a morte de mais de 8 milhões de pessoas anualmente é atribuída ao tabaco. 
Esses números incluem mais de 7 milhões de mortes relacionadas ao uso direto do tabaco e mais de 1,2 milhão de mortes de não fumantes expostos ao fumo passivo. Essa realidade posiciona o tabaco como um dos principais desafios para a saúde pública em escala mundial (Daich, 2021).
Atualmente, o tabagismo não se restringe apenas ao consumo de cigarros, mas também abrange outros produtos como o tabaco orgânico, o narguilé e o cigarro eletrônico. Independentemente da forma de utilização - inalação, aspiração ou mastigação - todos os derivados do tabaco são prejudiciais à saúde (Cardoso et al., 2021).
O termo "cigarro" é comumente associado ao produto feito de tabaco, embora também seja empregado para descrever outros itens similares. O cigarro convencional, facilmente encontrado em embalagens em locais diversos, é composto por folhas de tabaco finamente cortadas e envoltas em papel que pode ser fumado (Cardoso et al., 2021). 
O primeiro contato com o cigarro é marcado por uma reação desagradável no organismo, evidenciada por sintomas como náuseas, taquicardia e tonturas, demonstrando a natureza nociva do cigarro que o indivíduo jovem tende a ignorar ao continuar fumando (Araujo, 2017).
Ao longo da história, o narguilé foi registrado em aparições desde o século XVII no Oriente Médio. Embora sua estrutura e maneira de uso tenham passado por evoluções e modificações ao longo do tempo, a essência de seu funcionamento permanece inalterada. 
Atualmente, o modelo mais comumente utilizado é o shisha, que costuma ser composto por um vaso de vidro, uma ou mais mangueiras de plástico ou silicone, um corpo e um prato feitos de metal, além de um rosh de cerâmica onde o tabaco é depositado. A composição da matéria depositada no narguilé inclui quatro principais ingredientes: melaço, tabaco, glicerina e essência, destacando que ele não deixa de liberar nicotina para o sistema nervoso central (Drezza, 2022).
Já os cigarros eletrônicos, conhecidos como Dispositivos Eletrônicos para Fumar (DEFs), no Brasil, são dispositivos portáteis semelhantes aos narguilés tradicionais, mas se diferem quanto ao método de aquecimento da essência (Drezza, 2002). 
Esses dispositivos foram introduzidos no mercado por volta de 2006 e 2007, experimentaram uma rápida expansão mundial, com seu consumo aumentando significativamente de 2011 a 2018, tornando-se especialmente populares entre os jovens e adolescentes (Oliveira; Silva, 2022).
De acordo com a Agência Nacional de Vigilância Sanitária – ANVISA (2009), a venda, a importação e a propaganda de cigarros eletrônicos foram proibidas em 2009 no Brasil. No entanto, a comercialização online desses dispositivos é comum e até mesmo grandes lojas de departamento os vendem livremente (Oliveira; Silva, 2022).
No Brasil, o cigarro se destaca como a segunda droga mais consumida, principalmente devido ao custo e disponibilidade de fácil acesso, levando a uma maior exposição e consumo entre jovens durante a transição do ensino médio para o ensino superior (Oliveira, Silva, 2022). 
Assim, é notável que os adolescentes demonstrem preferência pelo uso do cigarro eletrônico/vape. Esses dispositivos, inicialmente concebidos como alternativas terapêuticas para reduzir o consumo de cigarros tradicionais destacam-se por suas essências saborosas, que evitam o mau hálito e a dispersão de cinzas, atraindo especialmente os jovens e, em alguns casos, incentivando o uso simultâneo de cigarros convencionais e eletrônicos (Barradas et al., 2021).
Nesse sentido, então, esses dispositivos não podem ser considerados como boas alternativas para reduzir ou eliminar o consumo do tabaco, podendo causar ainda mais dependência entre os usuários.
Nos anos atuais, há uma controvérsia em torno da indústria de cigarros eletrônicos, que busca destacar a suposta redução dos danos à saúde em comparação com o cigarro convencional, defendendo esses dispositivos eletrônicos como uma alternativa segura, mesmo que essa visão seja contestada por preocupações quanto ao potencial de aumentar o vício em nicotina, especialmente entre não fumantes (Cavalcanti et al., 2023). 
Os cigarros eletrônicos, inicialmente promovidos como uma alternativa segura aos cigarros tradicionais, atraíram consumidores com uma imagem supostamente jovem e saudável do produto, levando não só fumantes em busca de parar de fumar, mas também não fumantes, contribuindo assim para um sério desafio de saúde pública (Cavalcanti et al., 2023), levando então a um aumento no número de fumantes.
A epidemiologia evidencia associação entre o tabagismo e a ocorrência de prejuízos à saúde das pessoas, dentre eles, o aumento do risco de desenvolvimento de doenças cardiovasculares com os fumantes apresentando uma probabilidade maior de morte por ataque cardíaco em comparação aos não fumantes (Nunes, 2006). 
Todas as variedades de formas de fumar são prejudiciais à saúde, incluindo o cigarro eletrônico. Portanto, é crucial monitorar a iniciação do tabagismo entre os jovens, já que é uma ação prevenível e parar de fumar tem benefícios em qualquer idade, sendo ainda mais vantajoso quando feito precocemente (Nunes, 2006). 
Nesse sentido, ressalta-se a necessidade de reunir evidências científicas acerca dos riscos à saúde que os cigarros representam para os fumantes. Assim, questiona-se: quais as consequências do uso de cigarro eletrônico e de cigarro convencional para a saúde dos fumantes.
Este estudo é importante para reunir os dados da literatura científica acerca da relação do uso dos cigarros eletrônico e convencional e a influência deles na saúde dos usuários. 
Compreender esses potenciais riscos é crucial devido à popularidade crescente desses dispositivos, especialmente entre os jovens e adultos. Esta investigação terá implicações importantes para a saúde pública e para as políticas de controle do tabagismo, contribuindo para estratégias de prevenção e conscientização, especialmente entre a população jovem.
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[bookmark: _Toc182665157]2.1 Objetivo geral
Analisar as consequências do uso de cigarro eletrônico e de cigarro convencional para a saúde dos fumantes.
[bookmark: _Toc182665158]2.2 Objetivos Específicos
· Estabelecer o perfil dos fumantes.
· Identificar as doenças causadas pelo hábito de fumar cigarro eletrônico e cigarro convencional. 
· [bookmark: _Toc168058145]Descrever as intervenções ao tabagismo
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O tabagismo, ao longo da história, exerceu uma complexa influência em diversas culturas, sendo identificado como a principal causa evitável de doenças e mortes globalmente. Com mais de sete mil substâncias tóxicas e a presença da altamente viciante nicotina, o cigarro representa um perigo significativo para a saúde pública. Os efeitos psicoativos do tabaco são documentados desde civilizações antigas como os maias, astecas e incas, que o utilizavam em celebrações, rituais religiosos e propósitos medicinais (Araújo; Fernandes, 2021). 
A etimologia da palavra "tabaco" revela raízes intrigantes, associada aos índios Arawak e à possibilidade de origem na Ásia, ressaltando a complexidade e a profunda influência do tabaco ao longo dos séculos e em diferentes culturas (Araújo; Fernandes, 2021).
A disseminação do tabaco nas Américas ocorreu em 5000 a.C., inicialmente associada a rituais xamanísticos. Marcos históricos como a chegada de Cristóvão Colombo em 1492, revela a importância cultural e comercial dessa planta na formação do mundo contemporâneo. Ao longo do tempo, o tabaco evoluiu de uma simples folha acesa em rituais para um produto valioso que impulsionou as grandes navegações (Araújo; Fernandes, 2021).
Sua introdução na Europa aconteceu por meio de medicamento, sob o olhar entusiasmado de figuras como Jean Nicot, um embaixador francês em Portugal, que evidenciou a transição do tabaco, de uma simples planta, para uma "erva sagrada" e "remédio de Deus" (Titus; Glantz; Polansky, 2009).
A popularidade crescente do rapé de tabaco entre a aristocracia, impulsionada pela eficácia do tratamento da enxaqueca, demonstra como uma simples descoberta pode transformar-se em um remédio disputado e reverenciado. Assim, o tabaco não apenas alterou práticas culturais e comerciais, mas também desencadeou um entusiasmo médico e social em torno de sua potencialidade terapêutica, até atingir o título de "Herba Medicea" e "Herba Catherinea" (Titus; Glantz; Polansky, 2009).
Ao longo do tempo a disseminação do tabaco foi acompanhada por medidas de controle rigorosas. Inicialmente, governantes como o sultão Murad Amurath IV e o grão-duque de Moscou, impuseram proibições severas, incluindo penas de morte e chicotadas para os fumantes. Mesmo sob ameaças extremas, como as de Xá da Pérsia, Abbas I, que punia com a perda da vida e da propriedade, e do Papa Urbano VII, que chegou a ameaçar com excomunhão, o consumo persistiu (Titus; Glantz; Polansky, 2009).
Enquanto o Rei James I da Inglaterra condenava o hábito fumante, alegando danos cerebrais e pulmonares, alguns cientistas sugeriam benefícios de saúde, como a proteção contra miasmas durante a grande praga de peste bubônica no século XVII. A complexidade da relação entre o tabaco e a sociedade ao longo dos séculos ressalta a contínua luta entre percepções, crenças e evidências científicas (Titus; Glantz; Polansky, 2009).
No século XVII, o tabaco teve sua associação com o câncer documentada, quando médicos como John Hill e Samuel T. Von Soemmering, observaram os efeitos nocivos do tabagismo. Mesmo com alertas precoces, a expansão do tabagismo continuou, especialmente impulsionada pela revolução industrial e pela busca por lucros e produção acelerada (Ministério da Saúde, 2014).  
A disponibilidade de produtos para lidar com o estresse e sintomas depressivos, juntamente com a associação do tabaco ao álcool, contribuíram para sua disseminação nas classes operárias como uma forma de "válvula de escape". Os efeitos psicoativos do cigarro, atribuídos à nicotina, foram identificados e estudados ao longo do século XIX por pesquisadores como Posselt, Reimann e Orfila, conhecidos como o pai da toxicologia (Ministério da Saúde, 2014). 
Em relação à produção e à disseminação do tabaco ocorreu uma transição do tabaco de luxo da nobreza europeia, para uma matéria-prima consumida pela classe trabalhadora, observa-se a evolução dos formatos de consumo, desde o rapé e o cachimbo até a popularização dos cigarros (Ministério da Saúde, 2014).  
A imagem de uma tabacaria antiga retrata esse cenário em que o tabaco se tornou parte da vida cotidiana. Contudo, é crucial reconhecer que a expansão da indústria do tabaco foi impulsionada por práticas prejudiciais, como o trabalho escravo e a exploração infantil, realidades que persistem em várias regiões produtoras até os dias atuais (Ministério da Saúde, 2014). 
 O cigarro, símbolo de status e sofisticação para alguns, teve suas raízes nas camadas mais vulneráveis da sociedade, como evidenciado pelo "cigarro de pobre" criado por mendigos em Sevilha no século XIX, revelando assim a ironia por trás da origem humilde de um produto que se tornou tão difundido e lucrativo (Ministério da Saúde, 2014). 
De acordo com dados da Organização Mundial de Saúde (2011) e do Ministério da Saúde (2012), o tabagismo é um dos principais problemas de saúde pública na atualidade, com números alarmantes de fumantes e impactos devastadores na saúde da população. Entretanto o tabagismo não apenas resulta em aumentos significativos de mortes prematuras e sérios impactos na saúde, mas também acarreta enormes despesas nos sistemas de saúde (Mesquita, 2013).
No Brasil o Sistema Único de Saúde (SUS) desembolsa aproximadamente R$ 338,6 milhões anualmente para tratar as doenças associadas ao tabagismo, incluindo internações, medicamentos e quimioterapia (Mesquita, 2013).
Diversas pesquisas tanto no Brasil, quanto internacionalmente sustentam a ideia de que o hábito de fumar é estabelecido em idades precoces, como evidenciado pela descoberta de que a maioria dos adultos fumantes começou a fumar antes dos dezoito anos. Esse padrão reflete a crescente prevalência do tabagismo entre adolescentes e adultos jovens em todo o mundo, um grupo particularmente vulnerável à influência do tabaco (Andrade et al., 2006).
Mesmo com décadas de pesquisas científicas e esforços coordenados em todo o mundo para conscientizar sobre os riscos do tabagismo, o número de fumantes continua a crescer, resultando em uma exposição crescente aos danos para não fumantes (Ferreira, 2002).
A fumaça do tabaco é uma mistura complexa que contém uma variedade de substâncias químicas prejudiciais à saúde. A exposição involuntária a esses compostos, ao longo de períodos prolongados, pode resultar em uma série de impactos negativos, desde reações alérgicas imediatas até condições crônicas graves, como infarto agudo do miocárdio, câncer de pulmão e doença pulmonar obstrutiva crônica (INCA, 2022). 
Estatísticas recentes apontam que, no contexto brasileiro, um número significativo de mortes anuais relacionadas ao tabagismo, cerca de 19 mil, são atribuíveis ao fumo passivo, destacando a extensão dos danos causados pelo tabaco não só aos fumantes ativos, mas também àqueles expostos involuntariamente ao fumo (INCA, 2022). 
Dessa forma, o tabagismo deve ser controlado por meio de estratégias abrangentes e colaborativas que envolvam tanto entidades governamentais, quanto não governamentais em níveis globais, com foco na expansão dos serviços preventivos, na comunicação midiática e no aprimoramento das instalações de tratamento e reabilitação para fumantes, além de investir em pesquisas aprofundadas sobre o tabagismo em variados contextos (Ferreira, 2002).
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A prática do tabagismo engloba diferentes modalidades de consumo de derivados do tabaco, dividindo-se em duas categorias principais: o tabaco fumado e o tabaco não fumado O tabaco fumado compreende o consumo do produto a partir da sua queima, gerando fumaça, sendo representado principalmente pelo cigarro industrializado, charutos, cachimbos, cigarros de palha e narguilé (Ministério da Saúde, 2015).
Esta forma de tabagismo não afeta somente o usuário, mas também aqueles ao seu redor, expostos à fumaça, caracterizando o tabagismo passivo. Por outro lado, o tabaco não fumado inclui todas as formas de consumo sem queima, como tabaco mascado, inalado, aplicado sobre a pele ou deixado entre a gengiva e o lábio (Ministério da Saúde, 2015).
Outro exemplo de tabaco fumado são os cigarros eletrônicos que surgiram no mercado em 2004 como uma promissora alternativa ao tabagismo tradicional, sendo dispositivos eletrônicos alimentados por bateria que contêm uma solução líquida aerossolizada com diversos componentes químicos, incluindo nicotina (Menezes et al., 2021). 
A popularidade dos cigarros eletrônicos cresceu rapidamente em escala global, especialmente entre os jovens fumantes, levantando questões sobre os potenciais impactos na saúde pública e no comportamento dos consumidores (Menezes et al., 2021).

[bookmark: _Toc182665162]3.3 Cigarro Comum
A fabricação do cigarro envolve um processo complexo e detalhado. Inicialmente, as folhas de tabaco de corte fino são enroladas em uma mortalha para formar o pequeno cilindro que é o cigarro. Este cilindro é então aceso em uma das pontas, dando início a uma combustão lenta que permite que o fumo seja inalado pela outra ponta (Wigand, 2006). 
Nesses tipos de cigarros é comum encontrar filtros em uma das extremidades, além de tabaco reconstituído e diversos aditivos. Esses aditivos podem variar e são utilizados para diferentes finalidades, como sabor, aroma ou até mesmo para modificar a experiência de fumar. Algumas pessoas optam por inalar o fumo através de uma boquilha, o que pode influenciar a forma como o cigarro é consumido e percebido (Wigand, 2006). 
Os cigarros modernos são complexos sistemas de entrega de nicotina, contendo uma ampla gama de ingredientes e aditivos além do tabaco tradicional. Antes de 1970, a quantidade de aditivos utilizados era significativamente menor em comparação com os cerca de 600 aditivos reconhecidos atualmente pela indústria do tabaco (Paumgartten; Carneiro; Oliveira, 2017). 
Estes aditivos incluem flavorizantes, umectantes, açúcares, compostos de amônio e substâncias voláteis com aroma, contribuindo para a diversidade de revestimentos e coberturas aplicados no processo de fabricação dos cigarros, visando intensificar sabores e aromas (Paumgartten; Carneiro; Oliveira, 2017).
A inclusão desses componentes, denominados coletivamente de revestimentos (casings) e coberturas ("topping"), representa uma pequena porcentagem do peso total do tabaco nos cigarros. Essa prática destaca a sofisticação tecnológica por trás da fabricação desses produtos, evidenciando a complexidade e a estratégia por trás da formulação dos cigarros modernos, que visam a entrega de nicotina (Paumgartten; Carneiro; Oliveira, 2017).
Apesar de a indústria tabagista insistir que os aditivos não possuem efeitos farmacológicos e não tornam os cigarros mais atrativos ou viciantes, evidências substanciais contradizem essa afirmação. De fato, diversos estudos apontam que os aditivos contribuem significativamente para a atratividade e agradabilidade dos produtos derivados do tabaco, especialmente entre os jovens (Rabinoff, 2007).
A utilização desses aditivos visa principalmente tornar a entrega de nicotina mais palatável, necessitando, assim, de componentes que suavizem o sabor desagradável do alcaloide (Rabinoff, 2007). 
A revelação de documentos da indústria sobre o uso de ácido levulínico para potencializar os efeitos da nicotina enquanto promove uma percepção mais suave e leve da fumaça reforça a preocupação com as estratégias de marketing que visam atrair consumidores, sobretudo os mais jovens, para o consumo de produtos tabagistas (Rabinoff, 2007).
A exposição contínua às substâncias tóxicas presentes no tabaco resulta em impactos abrangentes no organismo humano. Desde a absorção dos gases da fumaça até sua disseminação pelos diversos órgãos, as mutações celulares e as interferências nos sistemas respiratório e circulatório se manifestam de forma devastadora (Olivetti, 2012).  
Da boca aos alvéolos, a jornada das substâncias nocivas pela corrente sanguínea afeta todo o corpo, inclusive o cérebro, onde a nicotina assume o controle, induzindo um ciclo vicioso de busca por mais cigarros. Tais efeitos, tanto imediatos quanto a longo prazo, representam uma séria ameaça, não apenas gerando dependência, mas também desencadeando mudanças arteriais que podem levar a eventos cerebrovasculares graves (Olivetti, 2012). 
No coração, tanto os efeitos agudos quanto os crônicos são alarmantes, incluindo desde a contração das artérias e arritmias até alterações estruturais que resultam em hipertensão e sobrecarga cardíaca. 
Nos pulmões, a fumaça do cigarro provoca desde aumento da secreção e contração dos bronquíolos até mutações celulares, propensas ao câncer pulmonar e enfisema, comprometendo a troca gasosa vital. Ademais as substâncias cancerígenas presentes no cigarro podem resultar em cânceres agressivos em várias partes do corpo, comprometendo significativamente a saúde e a qualidade de vida dos indivíduos (Bizzo, 2009).

[bookmark: _Toc182665163]3.4 Narguilé 
O Narguilé foi desenvolvido na Índia no século XVII por Hakim Abul Fath durante o reinado do imperador Akbar. A percepção inicial foi de que o dispositivo era uma forma inofensiva de consumir tabaco, conhecido como "Hookah" ou Waterpiper, Sisha e arghile (Menezes et al., 2013). 
Essa visão equivocada foi uma estratégia de marketing para promover o tabaco de água. Inicialmente associado principalmente, a homens mais velhos no Oriente Médio, a popularidade do Narguilé entre os jovens cresceu após a década de 1990 devido à introdução de aromatizantes, que suavizaram o sabor e, à disseminação através da mídia, especialmente da televisão por satélite, que ampliou seu conhecimento na região (Menezes et al., 2013).
A prática do narguilé envolve um elaborado conjunto de elementos que se unem para proporcionar a experiência de fumar. A tigela feita de barro, mármore ou vidro, combinada com o carvão e o tabaco envolvidos por uma folha de alumínio, é um dos componentes essenciais. Este conjunto se conecta ao "corpo" do narguilé, composto por uma base que abriga a água, essencial para filtrar a fumaça. O tubo flexível, por sua vez, desempenha o papel de canal para a inalação da fumaça gerada (Izumi; Oliveira; Silva, 2021).
Ao passar pela água antes de ser inalada, a fumaça do tabaco é suavizada, criando uma experiência sensorial única para os usuários. Contudo, é importante considerar os potenciais riscos à saúde associados ao uso do Narguilé, especialmente devido à queima do tabaco e à exposição a toxinas presentes na fumaça (Cardoso et al., 2019).
Estima-se que mais de 100 milhões de indivíduos façam uso diário do narguilé globalmente, superando, em certas áreas do mundo, a prevalência do consumo de cigarros. Em diversos países, incluindo alguns europeus e o Brasil, o uso do narguilé vem ressurgindo, sendo que nos Estados Unidos já existem bares especializados nesse consumo, principalmente em cidades como Nova York e Los Angeles (Shihadeh, 2004).
A composição do tabaco utilizado nessa prática não é uniforme, com teores de nicotina entre 2% e 4%, superiores aos encontrados no tabaco de cigarros, além de uma presença significativa de monóxido de carbono e outros compostos prejudiciais à saúde, como nicotina, alcatrão e metais pesados, em concentrações mais elevadas do que na fumaça de cigarros (Shihadeh, 2004).
É evidente que uma sessão de narguilé expõe o fumante a uma quantidade significativamente maior de fumaça por um período consideravelmente mais longo do que o ato de fumar cigarros. Enquanto um fumante habitual de cigarros inala uma média de 8 a 12 baforadas em um período de 5-7 minutos, totalizando cerca de 0,5-0,6 litros de fumaça por cigarro, um fumante de narguilé pode inalar entre 50 e 200 baforadas em uma única sessão, chegando a consumir de 0,5 a 1,0 litro de fumaça (Shihadeh, 2004).
A inalação de fumaça traz consigo uma variedade de substâncias nocivas, como carcinógenos e toxinas, provenientes do carvão e dos produtos de tabaco, incluindo os aromatizantes (Shihadeh, 2004). 
Em um estudo realizado por Izumi et al. (2021) foi possível constatar que o narguilé prejudica amplos processos fisiológicos envolvidos no processo cardiovascular, doenças respiratórias, doenças periodontais e câncer como por exemplo: aumento da pressão arterial, aumento da frequência cardíaca, resistência das vias aéreas, inflamação pulmonar, perda de dente e mandíbula, câncer de pulmão, bexiga e esôfago. 
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O cigarro eletrônico (CE) é um dispositivo composto por uma bateria, um atomizador e um cartucho de nicotina, ele pode, em alguns casos, ser adquirido sem nicotina. Alguns modelos possuem um indicador luminoso na ponta para simular o cigarro aceso, enquanto a maioria imita visualmente o formato de cigarros tradicionais, charutos ou cachimbos, embora também existam versões discretas com aparência de objetos cotidianos, como canetas ou pen drives, preferidas por usuários que desejam fumar de forma discreta (Knorst, 2014).
O funcionamento dos CEs é baseado na detecção do fluxo de ar ao serem inalados, aquecendo o líquido do cartucho para gerar vapor contendo nicotina, com temperaturas de vapor entre 40-65°C. Com as últimas gerações apresentando baterias e vaporizadores mais poderosos, há um potencial aumentado de dependência de nicotina associado ao uso desses dispositivos (Knorst., 2014).
As características dos cigarros eletrônicos (CE) variam conforme a marca, comumente contendo nicotina e elementos para a produção de aerossol, como propilenoglicol ou glicerol diluído em água. Os níveis de nicotina nos cartuchos podem não corresponder às concentrações declaradas pelos fabricantes. Certas marcas de CE podem conter aditivos de sabor, como extratos de frutas, baunilha, menta, café ou chocolate, o que os torna mais atraentes, especialmente para os adolescentes (Knorst, 2014).
Originalmente concebidos como uma alternativa mais segura ao tabagismo convencional, foram inicialmente apresentados como uma solução para mitigar os danos à saúde associados ao hábito de fumar (Barradas et al., 2021). 
No entanto, ao longo do tempo, observou-se um fenômeno preocupante: em vez de substituir completamente os cigarros tradicionais, os cigarros eletrônicos passaram a ser usados em conjunto com estes, gerando um cenário complexo e multifacetado (Barradas et al., 2021). 
Além disso, a atraente modernidade e características distintas dos cigarros eletrônicos acabaram por torná-los um ímã para jovens, muitas vezes servindo como um ponto de entrada para o vício do tabagismo (Barradas et al., 2021).
Apesar de serem frequentemente considerados menos nocivos que os cigarros convencionais, esses têm sido associados a uma variedade de efeitos adversos à saúde dos usuários. A limitada compreensão dos malefícios decorrentes do uso desses dispositivos reflete-se na escassez de informações disponíveis até 2018 sobre as doenças associadas ao consumo de cigarros eletrônicos (Hartnett et al., 2020).
O uso de cigarros eletrônicos, seja com ou sem nicotina, está associado a uma série de patologias graves, tais como problemas cardiovasculares, danos pulmonares, envenenamento por nicotina, complicações na saúde bucal e distúrbios gastrointestinais. A escassez de pesquisas robustas sobre os efeitos negativos à saúde decorrentes do consumo de cigarros eletrônicos é evidente, o que levanta preocupações sobre a segurança desse produto (Oliveira et al., 2022). 
Apesar da proibição da ANVISA no Brasil desde 2009, a comercialização desses dispositivos na internet persiste, devido à ausência de evidências claras que respaldem seus benefícios e à falta de conhecimento aprofundado sobre seus riscos potenciais (Oliveira et al., 2022).
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O tabagismo se tornou um sério problema de saúde pública. O impacto do tabagismo vai além da saúde individual, afetando também aspectos sociais, econômicos e ambientais. As campanhas globais buscam sensibilizar as comunidades sobre a importância de diminuir o consumo de cigarros para promover um ambiente mais saudável e sustentável (Encher, 2011). 
Segundo análise realizada, fica evidente que o cigarro, com sua composição de múltiplas substâncias nocivas, não apenas gera dependência, mas também amplifica os efeitos prejudiciais da fumaça, resultando em riscos significativos para a saúde (Encher, 2011).
A relação entre o hábito de fumar e o desenvolvimento de câncer é complexa, sendo influenciada por diversos fatores como a interação de substâncias, dose de exposição, tempo, e predisposição genética individual (Hecht, 2003).
A exposição a compostos como hidrocarbonetos policíclicos aromáticos pode provocar mutações no DNA, aumentando o risco de câncer, mesmo em casos de exposição de curta duração, enfatizando a ausência de níveis seguros de contato com essas substâncias (Hecht, 2003). 
Estatísticas da OMS revelam que o tabagismo desempenha um papel significativo na incidência de câncer de pulmão em nações industrializadas, ressaltando também a influência familiar e o aumento da ocorrência em mulheres (Hecht, 2003).
A associação do consumo de álcool com o tabaco amplia os riscos de câncer de laringe e esôfago, enquanto a utilização do tabaco de diversas formas está associada a múltiplos tipos de câncer, como lábio, cavidade oral, laringe e esôfago (Hecht, 2003). 
Apesar de não haver uma ligação direta com cânceres como os de cérebro, mama e próstata, fumantes enfrentam maiores índices de mortalidade em casos de câncer de próstata. A relação entre tabagismo e outras formas de câncer, como ovário e mama em subgrupos específicos, ainda carece de uma definição definitiva (Hecht, 2003).
Estudos feitos pelo Department of Health and Human Services ressaltam a conexão direta entre o hábito de fumar e o agravamento do risco de enfermidades cardiovasculares, como a aterosclerose, especialmente quando combinado com outros fatores de risco. 
A presença de substâncias nocivas no tabaco contribui para disfunções arteriais e processos inflamatórios. Parar de fumar é crucial para interromper a progressão dessas condições, dada a influência negativa do tabagismo na função cardiovascular, incluindo efeitos sobre a coagulação sanguínea e resposta cardíaca ao exercício físico (Department of Health and Human Services, 2004). 
O consumo de tabaco após um infarto do miocárdio pode aumentar significativamente o risco de complicações cardiovasculares, com fumantes enfrentando um risco substancialmente maior em comparação com não fumantes (Department of Health and Human Services, 2004).
O tabagismo exerce um impacto devastador na saúde respiratória, comprometendo as defesas do organismo contra infecções e desencadeando uma cascata de lesões que resultam em condições como a DPOC. A relação entre fumar e infecções respiratórias, como pneumonia e tuberculose, é claramente delineada, destacando como a função mucociliar nasal é prejudicada em fumantes, diminuindo a capacidade do corpo de eliminar agentes patogênicos (Atlanta, 2004).
Além disso, as alterações imunológicas provocadas pelo tabagismo contribuem para a vulnerabilidade a doenças respiratórias, intensificando o estresse oxidativo nos pulmões devido à exposição a substâncias tóxicas presentes no fumo do tabaco. A inflamação das vias aéreas, tanto as centrais quanto as periféricas, é acentuada pelo hábito de fumar, resultando em complicações que vão desde sintomas asmatiformes até um declínio acelerado na função pulmonar, especialmente quando o tabagismo é iniciado precocemente na vida (Atlanta, 2004).
O hábito de fumar parece ter um impacto negativo na saúde da mucosa gástrica, interferindo em fatores protetores e agressivos, o que pode complicar condições como refluxo e úlceras, tornando o tratamento mais desafiador, especialmente em pacientes com Helicobacter pylori. Estudos apontam que mesmo um simples cigarro diário pode afetar a liberação de bicarbonato e aumentar as enzimas pancreáticas, contribuindo para o desenvolvimento do câncer de pâncreas, especialmente em mulheres. O tabagismo também acaba comprometendo o sistema imunológico, sendo associado à doença de Crohn, que tende a ter um curso clínico mais severo em fumantes (Thomas et al., 2005).
O tabagismo exerce influência significativa sobre as secreções endócrinas, impactando não apenas a tiróide, mas também a liberação de hormônios hipofisários e esteróides. Essas mudanças hormonais e fisiológicas associadas ao tabagismo podem ter implicações adversas na saúde endócrina e cardiovascular dos fumantes, destacando a complexa interação entre o hábito de fumar e o sistema hormonal do organismo (Kapoor et al., 2005)
O tabaco além disso tem impactos significativos na saúde reprodutiva, podendo afetar a fertilidade e a idade da menopausa, especialmente em mulheres. Mulheres fumantes podem experimentar sintomas mais intensos associados à menopausa e podem ter uma maior incidência de certas condições, como irregularidades menstruais e ciclos ovularíeis (Rosenberg et al., 1996). 
Há probabilidade de aumento fraturas, especialmente em mulheres pós-menopáusicas, devido a possíveis alterações no metabolismo do cálcio e em mecanismos hormonais como o cortisol e androgênios. A densidade óssea de homens fumantes também parece ser inferior, embora as razões ainda não estejam totalmente esclarecidas (Kapoor et al., 2005).	
Pesquisas demonstram que o consumo de tabaco é mais comum entre indivíduos com problemas de saúde mental, especialmente aqueles institucionalizados, em comparação com a população geral. A dependência de nicotina é considerada uma condição de saúde mental e está associada à depressão, sendo que muitos fumantes têm histórico de depressão clínica (McNeill, 2001). 
A relação entre tabagismo e depressão levanta questões sobre se a depressão leva ao tabagismo em busca dos efeitos da nicotina no humor ou se o tabagismo prolongado induz sintomas depressivos devido a alterações neuroquímicas (McNeill, 2001).
A existência de comorbidade, fatores genéticos e ambientais podem contribuir para essa associação complexa, influenciando tanto o início quanto a cessação do tabagismo, especialmente em pacientes com esquizofrenia, que frequentemente apresentam altos índices de consumo de tabaco e podem se beneficiar do estímulo da nicotina no córtex pré-frontal (McNeill, 2001).
Fumar durante a gravidez está associado a uma série de riscos para a mãe e o feto, como atraso de crescimento intrauterino, baixo peso ao nascer e aumento do risco de complicações como aborto espontâneo e morte súbita do lactente. Além disso, mulheres fumantes têm maior probabilidade de enfrentar problemas de saúde como osteoporose e fraturas ósseas após a menopausa (Nunes, 2006).
O consumo de tabaco também está associado a uma variedade de perturbações cutâneas, incluindo envelhecimento prematuro, rugas e dificuldades na cicatrização de lesões. Além disso, há um aumento do risco de certos tipos de câncer de pele, psoríase, hidradenite supurativa e piora das condições cutâneas relacionadas a diabetes, lúpus e AIDS. A formação precoce de rugas faciais é mais proeminente em fumadores, sendo observada uma aparente idade avançada (Nunes, 2006). 
Globalmente, os fumadores têm piores níveis de saúde, maior absenteísmo no trabalho, e utilizam mais serviços de saúde, devido à exposição contínua a substâncias prejudiciais no tabaco, que resultam em inflamação crônica e complicações pós-cirúrgicas (Nunes, 2006).
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A Convenção-Quadro da Organização Mundial de Saúde para o Controle do Tabaco (CQCT/OMS), estabelecida como o primeiro tratado internacional de saúde pública, enfatiza a importância da colaboração global na resposta à epidemia do tabagismo, com base em evidências sólidas e no compromisso com os mais elevados padrões de saúde para todas as pessoas (Inca, 2017).
A ratificação desse tratado pelo Brasil em 2006 demonstra um compromisso sólido do país em enfrentar os malefícios do tabaco internacionalmente. As diretrizes da CQCT e da OMS reforçam a necessidade crucial de implementar medidas eficazes para proteger a população da fumaça do tabaco, enfatizando a proibição total do ato de fumar em ambientes compartilhados (Inca, 2017; Meirelles, 2023).
A inexistência de níveis seguros de exposição à fumaça do tabaco torna essencial a criação de espaços coletivos livres de tabaco, descartando propostas que busquem estabelecer limites aceitáveis de toxicidade. A legislação nesse sentido não apenas reduz a poluição, mas também promove a cessação do tabagismo, conforme respaldado por evidências científicas (Inca, 2017; Meirelles, 2023).
De acordo com as ações implementadas pelo Ministério da Saúde (MS) e o Instituto Nacional de Câncer (INCA), é evidente que o Programa Nacional de Controle do Tabagismo busca não apenas reduzir a incidência do tabagismo, mas também promover mudanças positivas de comportamento em relação à saúde, abrangendo desde a prevenção da iniciação do tabagismo em crianças e adolescentes até medidas que protegem os não fumantes da exposição passiva ao tabaco (Ministério da Saúde, 2021).
A ênfase no desenvolvimento de ações educativas e na regulação dos produtos de tabaco reflete uma abordagem abrangente que busca não só desestimular o consumo, mas também garantir apoio aos fumantes que desejam parar (Ministério da Saúde, 2021). 
Essa abordagem integrada, que engloba aspectos educativos, legislativos e econômicos, visa criar um ambiente que desencoraje o tabagismo, proteja a saúde da população e promova a cessação do hábito de fumar, demonstrando um compromisso abrangente com a saúde pública e o bem-estar da sociedade (Ministério da Saúde, 2021).
Para melhor sistematização, os métodos de cessação do tabagismo foram divididos em dois grupos distintos: aqueles com respaldo em evidências de eficácia comprovada e aqueles que, apesar de recomendados, carecem de respaldo científico para a cessação do hábito de fumar (Ministério da Saúde, 2001).
Uma abordagem eficaz para a cessação do tabagismo é a cognitivo-comportamental, que combina intervenções cognitivas com habilidades comportamentais. Estudos demonstram que a duração dessa abordagem está diretamente relacionada à taxa de abstinência, com um aumento significativo observado com um tempo total de abordagem mais longo (Ministério da Saúde, 2001). 
Além disso, a combinação de diferentes abordagens pode resultar em uma maior taxa de cessação. A abordagem individual, seja breve/mínima ou básica, oferece resultados positivos, permitindo que um grande número de fumantes seja beneficiado com baixo custo (Ministério da Saúde, 2001).
É essencial que os profissionais de saúde adotem uma abordagem gradual e personalizada, considerando o momento de prontidão do fumante para parar. O suporte contínuo ao longo do processo de abstinência é crucial para minimizar as chances de recaída. A sugestão de múltiplos acompanhamentos pós-cessação, especialmente nos primeiros seis meses, pode ser um elemento-chave para o sucesso a longo prazo na luta contra o tabagismo, promovendo estratégias individualizadas e incentivando a adoção de hábitos saudáveis para lidar com os desafios da abstinência (Ministério da Saúde, 2001; Neves, 2021).
Em casos específicos de pacientes que buscam parar de fumar, a farmacoterapia pode ser um suporte essencial para complementar a abordagem cognitivo-comportamental, sendo a base fundamental para a cessação do tabagismo (Ministério da Saúde, 2001; Boni et al., 2021). 
A eficácia desses tratamentos farmacológicos é evidenciada em duas categorias distintas: os medicamentos nicotínicos, como a Terapia de Reposição de Nicotina (TRN), e os medicamentos não-nicotínicos, como a bupropiona. Enquanto a TRN (adesivo e goma de mascar) e a bupropiona são considerados os medicamentos de primeira linha de escolha, a nortriptilina e a clonidina são classificados como opções de segunda linha, a serem consideradas somente em caso de insucesso das primeiras (Ministério da Saúde, 2001; Boni et al., 2021).
A decisão de adotar a farmacoterapia deve ser embasada em critérios que avaliam a dependência física do fumante, incluindo a quantidade de cigarros consumidos diariamente, o tempo até o primeiro cigarro após acordar e o escore do teste de Fagerström (Ministério da Saúde, 2001; Boni et al., 2021).
	Embora diversos métodos como hipnose, acupuntura e outros tenham sido sugeridos para ajudar na cessação do hábito de fumar, a falta de respaldo científico é evidente. Neste sentido, a ausência de evidências sólidas até o momento atual invalida a eficácia dessas abordagens. Portanto, a necessidade de pesquisas mais rigorosas, que considerem critérios científicos bem estabelecidos é crucial para avaliar não apenas a eficácia, mas também a viabilidade e o custo-benefício desses métodos (Ministério da Saúde, 2001).







[bookmark: _Toc182665167]4. METODOLOGIA

[bookmark: _Toc182665168]4.1 Tipo de Estudo 
Trata-se de uma revisão da literatura, que possui uma abordagem abrangente que busca descrever o desenvolvimento de um tema específico por meio da análise e interpretação da produção científica disponível (Brum et al., 2015).

[bookmark: _Toc182665169]4.2 Etapas para realização da pesquisa
A revisão narrativa de literatura permite uma visão teórica ou contextual do assunto, contribuindo para a compreensão aprofundada e crítica do tema em questão, desempenhando um papel crucial na educação continuada, possibilitando aos leitores a rápida aquisição e atualização de conhecimentos em áreas específicas (Rother, 2007).
O desenvolvimento de uma revisão narrativa é constituído de: introdução, desenvolvimento (métodos, resultados e discussão), comentários e referências (Rother, 2007). 
Para a realização da fase de desenvolvimento utilizou-se de forma simplificada, as etapas propostas para a revisão integrativa da literatura indicada por Botelho, Cunha e Macedo (2011).

[bookmark: _Toc182665170]4.3 Identificação do tema e seleção da questão de pesquisa 
A formulação de uma pergunta de pesquisa é crucial para orientar todo o processo de investigação, desde a definição do problema até a escolha das estratégias de busca e dos descritores a serem utilizados. É a partir dessa questão inicial que se delineia a direção a ser seguida na construção do estudo, incluindo a seleção das bases de dados mais adequadas para a busca de informações relevantes (Botelho; Cunha; Macedo, 2011).
Nesta pesquisa foi abordado o tema o uso de cigarros eletrônicos e cigarros convencionais e as consequências para a saúde.

[bookmark: _Toc182665171]4.4 Estabelecimentos de critérios de inclusão e exclusão 
O material utilizado nesta pesquisa foi identificado nas bases de dados Índice Bibliográfico Espanhol em Ciências de la Salud (IBECS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Para o levantamento do material a ser estudado foram utilizados dois descritores controlados inseridos nos descritores em Ciências da Saúde (DECS) sendo eles: “Tabagismo”, “Eletronic Nicotine Delivery Systems (Sistemas eletrônicos de liberação de nicotina) e um descritor não controlado sendo ele: “Prevenção e Controle”. Ainda utilizou- se o operador booleano AND para a estratégia de busca.
Foram incluídos artigos nos idiomas inglês, português e espanhol publicados nos últimos 10 anos (2014 a 2024), os que forem publicados na íntegra e que abordarem sobre as consequências do cigarro eletrônico e cigarro convencional para a saúde. 
Foram excluídos os artigos de reflexão, os que estiverem repetidos nas bases de dados, os que não estiverem publicados na íntegra e os que não possuírem conexão com os objetivos deste estudo.
[bookmark: _Toc182665172]4.5 Identificação dos estudos pré-selecionados e selecionados 
A identificação dos estudos pré-selecionados e selecionados é realizada por meio de uma análise minuciosa dos resumos, palavras-chave e títulos das publicações, com o intuito de verificar sua aderência aos critérios de inclusão estabelecidos. 
Após essa etapa, os textos escolhidos passam por uma leitura completa e são avaliados de acordo com a proposta da pesquisa, resultando na exclusão daqueles que não estejam diretamente relacionados ao tema em estudo (Botelho; Cunha; Macedo, 2011).

[bookmark: _Toc182665173]4.6 Categorização dos estudos selecionados
Nessa etapa é fundamental realizar uma documentação detalhada que proporcione facilidade na leitura e interpretação. Essa abordagem visa garantir a clareza necessária para alcançar o objetivo do estudo de forma eficaz (Botelho; Cunha; Macedo, 2011)
As informações coletadas nos artigos científicos foram divididas em categorias que facilitaram a compreensão do estudo, são elas: Doenças causadas pelo hábito de fumar cigarro eletrônico; doenças causadas pelo hábito de fumar cigarro convencional; intervenção ao tabagismo.
Nesta etapa foi utilizado um instrumento de coleta de dados elaborado pela pesquisadora contendo dados de identificação do artigo como bases de dados, autor, título, ano de publicação, objetivos, método dos manuscritos selecionados e informações relativas aos objetivos desta pesquisa como: Doenças causadas pelo hábito de fumar cigarro eletrônico; doenças causadas pelo hábito de fumar cigarro convencional; intervenção ao tabagismo.

[bookmark: _Toc182665174]4.7 Análise e interpretação dos resultados
Neste momento da pesquisa, é essencial debater os artigos escolhidos com profundidade, analisando e interpretando os dados à luz do referencial teórico pertinente. Ao se deparar com lacunas ou questões não exploradas, é recomendável sugerir temas para futuras investigações a fim de enriquecer o conhecimento sobre o assunto (Botelho, Cunha, Macedo, 2011).

[bookmark: _Toc182665175]4.8 Técnicas e leituras a serem utilizadas 
Para a seleção do material foi utilizada uma análise inicial para explorar e investigar os dados dos estudos selecionados, visando encontrar informações alinhadas aos propósitos da pesquisa (Lima; Mioto, 2007). Durante a etapa inicial da pesquisa bibliográfica, foram analisados minuciosamente os elementos iniciais de diversas fontes, como título, contracapa, índice e resumo, a fim de identificar estudos relevantes para o estudo em questão (Prodanov; Freitas, p. 42, 2013).
Essa abordagem permitirá a identificação de trabalhos semelhantes, mesmo em diferentes idiomas, contribuindo para uma visão ampla e aprofundada do tema. Foram realizadas leituras seletivas para separar as informações pertinentes das dispensáveis, concentrando-se nos dados que realmente agregarem valor à pesquisa. Esse processo criterioso teve por objetivo eliminar ruídos e focar na essência dos estudos, relacionando-os diretamente com a problemática em análise (Prodanov; Freitas, p. 42, 2013).
Posteriormente, um instrumento de coleta de dados possibilitou a categorização precisa das informações, destacando a importância de formular questões que conduziram à elucidação dos pontos obscuros e à obtenção de respostas esclarecedoras (Prodanov; Freitas, p. 42, 2013). Este instrumento contempla dados acerca do tipo de estudo, características metodológicas e amostragem.
Em seguida, foi empregada a leitura reflexiva que não apenas amplia o conhecimento do leitor, mas também o capacita a atingir níveis superiores de desempenho cognitivo, como a habilidade de aplicar conhecimentos em contextos diversos, analisar de forma crítica textos e fatos, e sintetizar informações provenientes de estudos realizados. Essa abordagem permitiu o desenvolvimento de uma visão mais ampla e aprofundada sobre os temas abordados, contribuindo significativamente para o crescimento intelectual e o aprimoramento do pensamento crítico (Sabino, 2008).
Por fim, foi realizada a leitura interpretativa, em busca de respostas ou soluções para o problema estudado. Neste tipo de leitura o pesquisador cria uma conexão entre os resultados obtidos através da análise dos dados com a problemática da pesquisa em desenvolvimento (Lima; Mioto, 2007).

[bookmark: _Toc182665176]4.9 Apresentação da revisão – síntese do conhecimento 
Essa última etapa deve apresentar os principais resultados obtidos durante o percurso de todas as fases propostas. Neste momento, ainda se faz necessário o estudo da literatura sobre a temática a ser pesquisada, de forma criteriosa (Botelho; Cunha; Macedo, 2011)





























[bookmark: _Toc182665177]5 RESULTADOS E DISCUSSÃO

5.1 Caracterização dos estudos utilizados na pesquisa
Os trabalhos foram caracterizados quanto à base de dados/periódicos, autor/título/ano, local/tipo do estudo e quanto à localização geográfica de publicação dos mesmos como mostra a Tabela 1. 
Tabela 1 - Características dos estudos incluídos quanto a base de dados/periódicos, autor/título/ano de publicação, local de estudo e tipo de estudo no período de 2014-2024, Goiânia-GO, 2024.
	Bases de dados/
Periódicos
	Autor/ Título/Ano de publicação
	Tipo do estudo
	Perfil dos fumantes
	Local do estudo

	
	
	
	
	

	MEDLINE/
Jama Network
Open
	Vander Weg. et al. Lowering Nicotine Levels to Reduce Dependence on E-Cigarettes-Promising yet Complicated.
2024
	Randomizado cruzado
	         -
	Lowa, Estados Unidos

	MEDLINE/
Public Health
	Ponticelli.D. et al. Smoking habits predict adverse effects after mRNA COVID-19 vaccine: Empirical evidence from a pilot study. 2023
	Estudo de Coortes
	          -
	Itália

	MEDLINE/
Nicotine & Tabacco Research
	Rohde,Jacob A.et al. Identifying Promising Themes for Adolescent Vaping Warnings: A National Experiment.
2022
	Estudo randomizado
	          -
	Chapel Hill, Carolina do Norte,
Estados Unidos

	MEDLINE/
Experimental
and clinical psychopharmacology
	Marzena, Hiler. et al. Electronic Cigarette User Plasma Nicotine Concentration, Puff Topography, Heart Rate, and Subjective Effects: Influence of Liquid Nicotine Concentration and User Experience.2017
	Estudo clinico
	          -
	Estados Unidos

	MEDLINE/
Regulatory Toxicology and Pharmacology
	Yan XS, D'Ruiz C.Effects of using electronic cigarettes on nicotine delivery and cardiovascular function in comparison with regular cigarettes. 2015
	Estudo
Randomizado
	          -
	Columbia,
Maryland,
Estados Unidos

	MEDLINE/
Jornal Hypertension
	Kerr, Daniele. et al. Acute effects of electronic and tobacco cigarettes on vascular and respiratory function in healthy volunteers: a cross-over study. 2019
	Estudo
randomizado
	        -
	Glasgow,
Reino Unido

	IBECS/
Farmacéuticos
Comunitários

	Palo,J.et al.
"Lo mejor es no empezar a fumar". Campaña preventiva del hábito tabáquico en alumnos de 1º de la ESO desde la farmacia comunitaria /"It's best not to start smoking". Preventive campaign of the tobacco habit in 1st of "ESO" students from the community pharmacy. 2019
	Estudo observacional descritivo
	        -
	Espanha

	SCIELO/
Arquivos Brasileiro de Oftalmologia
	Kalayci,Mustafá
et al. Ocular surface assessment and morphological alterations in meibomian glands with non-contact meibography in electronic cigarette smokers. 2020
	Estudo  Transversal
	        -
	Turquia

	SCIELO/
Jornal Brasileiro de Pneumologia
	Bertoni,Neilane.
et al. Prevalência de uso de dispositivos eletrônicos para fumar e de uso de narguilé no Brasil: Para onde estamos caminhando?2021
	Estudo Transversal
	        -
	Rio de Janeiro,
Brasil

	SCIELO/
Cadernos de saúde pública
	Bertoni, Neilane;Szklo, André. Dispositivos eletrônicos para fumar nas capitais brasileiras: prevalência, perfil de uso e implicações para a Política Nacional de Controle do Tabaco.2021
	Estudo
Transversal
	         -
	Rio de Janeiro,
Brasil

	SCIELO/
Aquichán
	Reyes,Sandra.et al. Prevalence and Potential Factors Associated with Tobacco Consumption in Schooled Adolescents.2020
	Estudo
Transversal
	         -
	[bookmark: _Toc182665178]Colômbia



Dentre os estudos que fizeram parte dessa pesquisa, 54,5% foram publicados nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrievel System Online, nos periódicos: Jama Network Open, Public Health, Nicotine & Tabacco Research, Experimental and clinical psychopharmacology, Regulatory Toxicology and Pharmacology, Jornal Hypertension; 9,09% na base de dados Índice Bibliográfico Español em Ciencias de la Salud, no periódico: Farmacéuticos Comunitários; 36,3% na Scientific Electronic Library Online, nos periódicos: Arquivos Brasileiro de Oftalmologia, Jornal Brasileiro de Pneumologia, Cadernos de Saúde Pública, Aquichán. Sendo cada periódico responsável por um estudo cada, não se repetindo nas bases de dados.   
O período de coleta dados dos estudos analisados variou entre 2014 e 2024, destacando que a maior parte das publicações foi registrada entre 2019 e 2021, com duas produções em cada um desses anos.
Tabela 2 - Distribuição dos artigos, segundo o tipo de estudo utilizado, Goiânia-GO, 2024
	Tipo de estudo
	           Número de estudo
	Percentual

	Randomizado
	04
	36,3 %

	Coortes
	01
	9,09 %

	Clinico
	01
	9,09 %

	Descritivo
	01
	9,09 %

	Transversal
	04
	36,3 %

	Total
	11
	100 %



No que se refere à localização geográfica dos estudos, observa-se que foram identificadas publicações em sete países quatro nos Estados Unidos, um na Itália, um no Reino Unido, um na Espanha, um na Turquia, dois no Brasil e um na Colômbia.
Figura 1- Mapa de distribuição dos artigos por país segundo a localização geográfica período de 2014-2024, Goiânia- GO, 2024.
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A maior parte dos estudos foi encontrada na base de dados MEDLINE. Esse aumento pode ser atribuído ao fato de que os periódicos listados nesta base geralmente possuem um fator de impacto elevado. Os periódicos que publicaram os estudos identificados nas coletas são amplamente reconhecidos por suas contribuições significativas à discussão sobre o tabagismo e suas implicações.
Por outro lado, a escassez de artigos nas demais bases de dados indica que o tema ainda requer a realização de mais pesquisas em diferentes focos regionais. A base de dados SCIELO, por exemplo, é amplamente utilizada na América Latina, incluindo o Brasil, o que pode ter facilitado a publicação de pesquisas locais. No entanto, apesar da diversidade de periódicos disponíveis na SCIELO, foi menor em comparação com a MEDLINE.
Observou-se também uma predominância das publicações entre os anos de 2019 e 2021. Esse resultado pode ser interpretado como uma resposta a iniciativas de prevenção que foram implementadas nesse período, juntamente com o aumento das informações sobre os riscos associados ao tabagismo e ao uso de cigarros eletrônicos.
Além disso, a maior parte das publicações originadas fora do Brasil pode ser explicada pela presença de instituições de pesquisa mais consolidadas e com orçamentos superiores em países desenvolvidos, como os Estados Unidos. Essas instituições atraem um número maior de pesquisadores, resultando em um volume elevado de publicações. Esse aumento também é associado ao crescimento de casos de lesões pulmonares associadas ao uso de produtos de tabaco (EVALI) que surgiram nos últimos anos nesses países. 
A caracterização dos participantes das pesquisas as quais os artigos fizeram parte desse estudo, varia amplamente, envolvendo desde adolescentes até adultos mais velhos entre a faixa etária de 13 a 60 anos. Os artigos, incluíram tanto homens quanto mulheres, sendo que alguns especificam a composição de gênero, como no artigo 05, que apresenta um equilíbrio entre 11 homens e 12 mulheres, abrangendo diferentes etnias (brancos, afro-americanos e índios americanos), entretanto alguns artigos trouxeram apenas participantes homens. Essas informações se tornam fundamentais para desenvolvimento de estratégias e intervenções específicas para esses participantes (TABELA 3).

Tabela 3 – Caracterização dos participantes das pesquisas as quais os artigos fizeram parte desse estudo, Goiânia-GO, 2024.
	ARTIGO
	CARACTERIZAÇÃO

	01
	Adultos na faixa etária de 21 a 35 anos

	02
	Homem e mulher, na faixa etária de 24 a 60 anos

	03
	Adolescentes com idades entre 13 e 17 anos

	04
	Homens e mulheres entre a idade 18 e 55 anos

	05
	11 homens e 12 mulheres, entre a idade média de 39 anos, brancos, afro-americanos e índios americano

	06
	Sexo masculino, na faixa etária de 18 anos

	07
	Estudantes de 20 localidades. Meninos e meninas de áreas rurais na faixa etária de 15 a 25 anos.

	08
	Homens na faixa etária de 20 a 35 anos

	09
	Homens e mulheres de 15 anos ou mais de idade

	10
	Indivíduos de 18 anos ou mais do sexo masculino e feminino

	11
	Adolescentes na faixa etária entre 11 e 19 anos do sexo masculino e feminino

	TOTAL
	11



[bookmark: _Toc182665179]5.2 Perfil dos fumantes
Nenhum dos artigos utilizados na coleta de dados trouxeram informação sobre o perfil dos fumantes. Contudo, de acordo com Bertoni et al (2019), a utilização de cigarros eletrônicos foi relatada com maior frequência entre homens do que mulheres, e a prevalência desse uso foi particularmente maior em indivíduos na faixa etária de 12 a 24 anos. O artigo também nos mostrou que a prevalência do uso de cigarro foi estimada entre a população de 12 a 65 anos em todo o país, revelando que os homens apresentaram taxas de consumo superior em comparação as mulheres. Dessa forma foi possível observar que o perfil dos participantes das pesquisas as quais os artigos fizeram parte desse estudo (Tabela 3) se enquadram com o perfil dos fumantes encontrado no artigo. 

[bookmark: _Toc182665180]5.3 Doenças causadas pelo hábito de fumar cigarro eletrônico e cigarro convencional
A tabela abaixo ilustra as doenças relacionadas ao uso do cigarro eletrônico e do cigarro convencional, oito artigos dos onze estudos apresentaram as doenças relacionadas ao uso do cigarro convencional e, em relação ao uso do cigarro eletrônico, todos os artigos trouxeram informações sobre os efeitos do uso dessa modalidade de cigarro na saúde da população. As mesmas estão apresentadas na tabela abaixo:
Tabela 4 - Artigos que apontaram as doenças relacionadas ao uso do cigarro eletrônico e do cigarro convencional no período de 2014-2017, Goiânia-GO, 2024.
	ARTIGO
	ELETRÔNICO
	CONVENCIONAL

	01
	SIM
	SIM

	02
	SIM
	SIM

	03
	SIM
	SIM

	04
	SIM
	NÃO

	05
	SIM
	SIM

	06
	SIM
	SIM

	07
	SIM
	SIM

	08
	SIM
	NÃO

	09
	SIM
	SIM

	10
	SIM
	SIM

	11
	SIM
	NÃO



Foram identificados em todos os artigos incluídos nesse estudo as seguintes doenças relacionadas ao uso do cigarro eletrônico:











Figura 2. Doenças relacionadas ao hábito de fumar cigarro eletrônico apontadas nos artigos que fizeram parte do estudo, período de 2014-2024. Goiânia – GO, 2024.

A presente revisão identificou que a dependência foi a doenças mais apontada nos estudos, em cinco dos onze artigos, ou seja em 21,7% dos artigos pesquisados. Muitos usuários de cigarros eletrônicos apresentam sintomas de dependência de nicotina semelhantes aos observados em fumantes de cigarros convencionais. Foi observado que jovens adultos tendem a aumentar tanto a frequência quanto a quantidade de uso ao longo do tempo, desenvolvendo tolerância à nicotina, o que leva a uma necessidade maior de consumo para alcançar, os mesmos efeitos. 
Corroborando com esse achado, Simpson, et al., (2021) apontaram que existem riscos alarmantes em relação ao uso prolongado de cigarros eletrônicos, especialmente aqueles com alto teor de nicotina, que evidenciam a capacidade dos usuários de desenvolver dependência que acabam afetando negativamente o organismo.
Dentre as doenças apontadas, as doenças pulmonares e cardiovasculares, teve um destaque importante sendo evidenciadas em três dos onzes artigos (13,0%) que discorreram sobre as doenças. Em relação as doenças pulmonares Santos et al (2022) afirma que o Centro de Controle e Prevenção de Doenças (CDC) identificou uma epidemia de uma condição denominada Lesão pulmonar relacionada ao uso de cigarro eletrônico (EVALI), responsável por 60 mortes nos Estados Unidos em 2019, a qual os sintomas incluem tosse, falta de ar, hemoptise, febre, mal-estar e ainda sintomas gastrointestinais como a presença de náuseas, vômitos e dor abdominal. Embora a utilização aguda dos dispositivos, por cerca de uma hora, não mostre alterações significativas no volume expiratório forçado, a resistência das vias aéreas aumenta após apenas cinco minutos de uso (Santos et al., 2022).
Esses dados sugerem que as alterações pulmonares podem ocorrer tanto a curto quanto a longo prazo. Enquanto os efeitos imediatos do CE podem não parecer alarmantes, as consequências a longo prazo são preocupantes, pois o uso contínuo induz a um estado pró-inflamatório no trato respiratório, comprometendo a eficácia do sistema imunológico contra infecções. Além disso, a exposição crônica aos componentes do CE pode levar a um crescimento celular descontrolado, aumentando o risco de desenvolvimento de neoplasias pulmonares (Santos et al., 2022).
Segundo Rotta et al., (2024) o uso de cigarros eletrônicos pode trazer riscos significativos ao sistema cardiovascular. A nicotina, que possui propriedades vasoconstritoras e é altamente viciante, pode aumentar a probabilidade de infarto agudo do miocárdio e insuficiência cardíaca que foi identificada em um dos onze artigos (4,34%). Os compostos presentes nos cigarros eletrônicos podem liberar partículas que entram na circulação, levando à inflamação e lesões no endotélio, o que resulta em estresse oxidativos e inflamação crônica. Isso, por sua vez, pode contribuir para a formação de placas ateroscleróticas que obstruem ou reduzem o fluxo sanguíneo. 
A exposição aos vapores desses dispositivos pode resultar em um aumento temporário da frequência cardíaca e da pressão arterial que também foram apontadas em dois estudos de onze artigos (8,69%). Essa resposta cardiovascular aguda à inalação dos componentes químicos dos líquidos vaporizados, apesar de ser transitória, levanta preocupações sobre os efeitos de curto prazo do uso de cigarros eletrônicos na função cardiovascular (Smith et al., 2020).
A relação entre o uso de cigarros eletrônicos e o desenvolvimento de doenças musculares e articulares tem sido objeto de pesquisa crescente sendo apontados em um estudo dos onze artigos (4,34%). Estudos sugerem que a exposição aos componentes químicos dos líquidos vaporizados pode ter efeitos adversos sobre a saúde musculoesquelética (Clarkson, Priscila, 2014). De acordo com Barbe e Barr (2006), as substâncias presentes nos vapores podem desencadear processos inflamatórios que afetam as articulações, levando a condições como artrite. Ademais a nicotina, frequentemente encontrada nos cigarros eletrônicos, pode interferir na regeneração muscular e na função articular, potencializando o risco de lesões e comprometendo a recuperação. 
O atraso no desenvolvimento cerebral também foi evidenciado em um dos onze artigos estudados (4,34%). A nicotina presente nos cigarros eletrônicos pode impactar de forma significativa o desenvolvimento cerebral, especialmente durante a adolescência. Esse período é crítico, pois o cérebro ainda está em fase de maturação e a exposição à nicotina pode prejudicar a formação de sinapses e a plasticidade cerebral, afetando a cognição, a memória e o controle emocional (Chiaradia et al., 2023). 
Indivíduos com sintomas depressivos parecem ter uma maior tendência a utilizar cigarros eletrônicos e esse uso pode potencialmente agravar os sintomas depressivos, sendo a depressão apontada em um dos onze estudos (4,34%). Contudo, é importante reconhecer que essa relação pode ser influenciada por outros fatores, como um histórico de tabagismo e a presença de outros transtornos mentais (Vargas et al., 2023).
Um dos onze estudos (4,34%) evidenciou que a obesidade é uma das doenças relacionadas ao uso do cigarro eletrônico. Segundo Hod et al., (2022), os usuários que fazem o uso frequente de cigarro eletrônico, especialmente aqueles com sobrepeso em restrição calórica, tendem a usar esses dispositivos como uma estratégia para controlar essa situação. 
Essa prática pode estar ligada à crença de que o uso do cigarro eletrônico ajuda a manter o peso baixo. Entretanto, foi identificado que preocupações com o peso estão associadas a um aumento na frequência do uso de cigarros eletrônicos, que, embora mostrem uma diminuição do peso corporal em estudos in vivo, não apresentaram efeitos significativos na diferenciação de adipócitos em estudos in vitro (Hod et al, 2022).
Usuários de cigarros eletrônicos também apresentaram maior circunferência da cintura e níveis elevados de triglicerídeos e glicemia em jejum, sugerindo uma associação com o aumento da síndrome metabólica que foi identificada em um dos onze artigos estudados (4,34%).
O uso de cigarros eletrônicos tem sido associado a inflamação das vias aéreas, sendo essa circunstância identificada em um dos onze estudos (4,34%). As substâncias químicas presentes nos líquidos dos vaporizadores podem irritar as mucosas respiratórias, levando à resposta inflamatória. Estudos indicam que a exposição a nicotina e outros aditivos pode aumentar a produção de citocinas inflamatórias, exacerbando condições respiratórias. Além disso, a inalação de vapor pode afetar a função dos cílios das vias aéreas, comprometendo a limpeza das secreções (Santos et al., 2022)
Ainda quanto às doenças causadas pelo uso de cigarros eletrônicos, a disfunção das glândulas de Meibomius, localizadas nas pálpebras, foi evidenciada em um dos onze estudos (4,34%), elas são responsáveis pela produção de lipídios que compõem a camada lipídica da lágrima, essencial para a saúde ocular. O uso de cigarros eletrônicos pode impactar o funcionamento dessas glândulas, levando à evaporação excessiva das lágrimas e ao desenvolvimento da síndrome do olho seco. A exposição a substâncias químicas presentes nos vaporizadores pode causar inflamação e disfunção nas glândulas, resultando em desconforto ocular e irritação (Parente; Gagliani, 2016).
No que se refere sobre as doenças causadas pelo uso dos cigarros convencionais, a Figura 3, mostra as doenças mais comuns associadas ao consumo de tabaco nessa modalidade de fumo. Analisando os dados, observamos que a dependência do cigarro convencional é a condição mais frequente relatada em quatro artigos estudados (30,7%), representando um aumento em relação as outras doenças.
Figura 3. Doenças relacionadas ao hábito de fumar cigarro convencional apontadas nos artigos que fizeram parte do estudo, período de 2014-2024. Goiânia – GO, 2024.

O tabaco é uma substância que contém nicotina, uma droga psicoativa que se destaca pela sua capacidade de gerar uma forte dependência, tanto física quanto psicológica. Esse vício pode se consolidar em um período relativamente curto, entre um a três meses de uso, suas consequências para a saúde são alarmantes e se acumulam com o passar do tempo. Uma vez que a dependência se estabelece, a tarefa de abandonar o tabaco se torna um desafio significativo, frequentemente relacionado à quantidade consumida e à duração do hábito, refletindo a potência viciante da nicotina na vida dos fumantes (Vranjac, 2008).
As doenças cardiovasculares e pulmonares, obtém o segundo maior número das principais doenças relacionadas ao uso do cigarro convencional, sendo as duas evidenciadas em dois artigos (15,3%). As doenças cardiovasculares são responsáveis por uma significativa parcela de mortes no mundo, sendo o tabagismo o principal fator de risco associado a essas condições. Fumar cigarros está ligado a um aumento nos níveis de colesterol e à inflamação, o que favorece o desenvolvimento de arteriosclerose. Além disso, a nicotina provoca reações que estreitam os vasos sanguíneos e elevam a pressão arterial, impactando negativamente a saúde do coração e a qualidade de vida dos indivíduos (Nunes, 2011).
O consumo de cigarro é amplamente reconhecido como um dos principais fatores de risco para o surgimento de várias doenças pulmonares, destacando-se a Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) e o câncer de pulmão. A DPOC, que abrange condições como bronquite crônica e enfisema, caracteriza-se pela obstrução do fluxo aéreo, levando a dificuldades respiratórias. De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), cerca de 85% dos casos de DPOC estão relacionados ao tabagismo. A fumaça do cigarro, rica em substâncias tóxicas e carcinógenas, é responsável por danos ao DNA das células pulmonares, que contribuem para o desenvolvimento de câncer de pulmão (Ministério da Saúde, 2019).
O atraso no desenvolvimento cerebral, dores musculares e articulares, além do aumento da frequência cardíaca e hipertensão obteve o terceiro maior número de doenças apontadas, sendo citadas em apenas um artigo cada (7,69%). A exposição ao tabaco em idades precoces pode interferir no desenvolvimento cognitivo. Pesquisas indicam que a nicotina pode afetar a formação de conexões neurais, prejudicando funções executivas, memória e aprendizado. Estudo revelou que adolescentes que começam a fumar têm desempenho inferior em tarefas cognitivas complexas, o que pode ter consequências duradouras em sua vida acadêmica e profissional (Rodrigues et al., 2022). 
Em relação as dores musculares e articulares, estudos indicam que os componentes do cigarro, como a nicotina e o monóxido de carbono, são substâncias tóxicas que causam hipóxia e prejudicam o metabolismo celular, o que é essencial para a regeneração do tecido e a capacidade de cura. Essa condição resulta em um aumento na probabilidade de rupturas e outras lesões musculoesqueléticas, uma vez que a diminuição do fornecimento de oxigênio aos tecidos compromete a reparação das lesões (Machado; Dohnert, 2018).
Quando uma pessoa fuma, substâncias como a nicotina são rapidamente absorvidas pela corrente sanguínea, resultando em uma série de reações fisiológicas. A nicotina atua como um estimulante do sistema nervoso central, provocando um aumento na frequência cardíaca. Além do aumento da frequência cardíaca, o tabagismo também está fortemente associado à hipertensão arterial (PA). A nicotina causa a constrição dos vasos sanguíneos, resultando em um aumento da PA (Virdis et al., 2010).
Figura 4. Principais doenças relacionadas ao habito de fumar cigarros eletrônicos e cigarros convencionais apontadas nos artigos que fizeram parte do estudo, período de 2014-2024. Goiânia- GO, 2024.
 
A dependência foi evidenciada no estudo como uma das principais doenças relacionadas ao uso do cigarro, sendo apontada em cinco artigos de onze estudos (45,4%) em relação ao uso do cigarro eletrônico, enquanto que no cigarro convencional foi evidenciada em quatro artigos de onze estudos (36,3%). A dependência não é apenas química, mas também psicológica e social, o que torna o vício em fumar uma questão multifacetada. Em eventos sociais, onde o uso de CEs é normalizado, a chance de jovens desenvolverem hábitos de fumar se torna alarmante, contribuindo para sérios danos. Entretanto embora ambos os produtos causem dependência, os cigarros eletrônicos podem representar uma porta de entrada para o uso de cigarros convencionais, exacerbando os riscos à saúde, especialmente entre os jovens (Oliveira et al., 2022).
Em seguida as doenças cardiovasculares, obtém o segundo lugar das principais doenças relacionadas ao uso dos cigarros, sendo evidenciadas em três artigos de onze estudos (27,2%), em relação ao uso do cigarro eletrônico, enquanto que no cigarro convencional foram evidenciadas em dois artigos dos onze estudos (18,1%). George et al. (2019) evidência os efeitos adversos do uso de cigarros eletrônicos no sistema vascular, destacando que essa troca em relação ao cigarro convencional pode resultar em consequências precoces, como a inflamação endotelial.
 Segundo Lee et al. (2019) a resposta inflamatória desencadeada por componentes dos cigarros eletrônicos compromete a integridade da parede vascular, levando à rigidez dos vasos e contribuindo para a fisiopatologia de doenças cardiovasculares. Entretanto estudos recentes ainda mostram que o cigarro eletrônico apresenta menos danos vasculares devido a menor quantidade de substâncias químicas, porém ambos os tipos de cigarro ainda promovem efeitos nocivos à saúde cardiovascular (Duarte et al., 2024).
As doenças pulmonares apareceram em terceiro lugar das principais doenças relacionadas ao uso do cigarro, porém sendo coincidente em relação as doenças cardiovasculares, sendo elas apresentadas em três artigos dos onze estudos (27,2%) em relação ao uso do cigarro eletrônico, e em relação ao uso do cigarro convencional foram evidenciadas em dois artigos dos onze estudos (18,1%). 
Os cigarros convencionais contêm uma mistura complexa de substâncias químicas tóxicas geradas pela combustão do tabaco. Quando fumados, liberam alcatrão, monóxido de carbono e diversas outras toxinas que danificam as células pulmonares, levando a doenças respiratórias crônicas, como bronquite crônica e enfisema, além de aumentar o risco de câncer de pulmão. Já cigarros eletrônicos provoca alterações no epitélio respiratório, resultando em um aumento das células caliciformes e hipertrofia das células mucosas. Isso, por sua vez, eleva a produção de muco e prejudica o transporte mucociliar, contribuindo para o acúmulo de secreção e a inflamação da mucosa brônquica, o que pode aumentar a incidência de doenças respiratórias (Santana et al., 2023).
Sendo assim, vale ressaltar que tanto os cigarros eletrônicos quanto os convencionais estão associados a danos pulmonares e doenças respiratórias, embora suas composições e os mecanismos de ação possam variar.

[bookmark: _Toc182665181]5.4 Intervenções dos profissionais ao tabagismo
As intervenções dos profissionais para prevenir as doenças causadas pelo tabagismo foram apontados em cinco dos onze estudos (45,4%) incluídos na revisão e estão demonstradas na figura 5.
Figura 5. Intervenções ao tabagismo apontadas nos artigos que fizeram parte do estudo, período de 2014-2024. Goiânia- GO, 2024.

Estabelecer padrões de produtos para os níveis elevados de nicotina é uma das intervenções apontadas em (9,09%) dos estudos pesquisados. Segundo Franco (2016) a Organização Mundial da Saúde (OMS) e outras entidades de saúde pública têm defendido a implementação de limites máximos de nicotina em produtos de tabaco, como cigarros e produtos de tabaco aquecido. A ideia é que, ao reduzir a quantidade de nicotina disponível, pode-se diminuir a atratividade desses produtos e, consequentemente, a dependência dos usuários. 
A proposta de limitar a quantidade de nicotina em produtos de tabaco, visa não apenas reduzir a dependência dos usuários, mas também desestimular o consumo entre novos fumantes. Entretanto essa abordagem deve ser complementada por outras estratégias de controle do tabagismo. A combinação de medidas pode potencializar os resultados e contribuir para a redução efetiva do consumo dos dispositivos.
Outra intervenção evidenciada em (18,1%) do material estudado foi a educação em saúde, por meio de programas de conscientização e informação sobre o tabaco. Sapienza e Scarinci (2018) evidencia a importância da conscientização sobre os efeitos prejudiciais do tabaco e para a implementação de políticas públicas de controle do tabagismo. Além disso, Neves et al., (2018) destacaram a importância da educação em saúde nas escolas como estratégia eficaz para prevenir o tabagismo entre adolescentes. 
E fundamental que esses estudos sejam complementados por mais pesquisas que explorem a eficácia de diferentes abordagens educacionais e estratégias de conscientização dos usuários. A educação em saúde deve ser uma prioridade em políticas públicas, e a inclusão de programas nas escolas é uma estratégia essencial, no entanto, é crucial que esses programas sejam dinâmicos, atualizados e adaptados às necessidades dos jovens, garantindo que a mensagem não apenas chegue a eles, mas que também sejam transmitidos de maneira significativa para outras pessoas. 
Foi apontado ainda, em dois dos oito artigos incluídos na revisão (18,1%), a necessidade de regulamentar a proibição da venda de produtos de tabaco a menores de idade.  De acordo com Viana et al., (2018), as consequências do tabagismo na adolescência tendem a ser mais severas do que em adultos, uma vez que o corpo jovem ainda está em processo de desenvolvimento, tornando-o mais vulnerável a impactos negativos. Assim, é essencial que se priorizem a implementação de políticas públicas voltadas para prevenção do tabagismo entre os jovens e para a conscientização destes sobre os riscos associados a essa prática. 
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Nenhum dos artigos utilizados trouxeram informações sobre o perfil dos fumantes, no entanto os mesmos apresentaram o perfil dos participantes das pesquisas que deram origem aos artigos estudados. Dessa forma concluiu-se que, o perfil dos fumantes pode ser o mesmo dos participantes das pesquisas que fizeram parte desse estudo, ou seja, os fumantes são pessoas do sexo masculino e feminino na faixa etária de 12 a 60 anos. 
Em relação as doenças causadas pelo habito de fumar cigarro eletrônico e cigarro convencional, as principais doenças evidenciadas foram a dependência, as doenças cardiovasculares e as doenças pulmonares. 
Quanto as intervenções indicadas para a prevenção e o tratamento do tabagismo foram apontadas três principais intervenções sendo elas: Estabelecer padrões de produtos para os níveis elevados de nicotina, educação em saúde, por meio de programas de conscientização e informação sobre o tabaco e regulamentar a proibição da venda de produtos de tabaco a menores de idade.
Ao analisar as consequências do uso do cigarro eletrônico e do cigarro convencional, apresentadas nesta revisão, foram observadas uma ampla quantidade de doenças causadas pelo habito de fumar cigarros. Tanto o uso de cigarros eletrônicos quanto o de cigarros convencionais apresentaram consequências significativas e preocupantes para a saúde dos fumantes, como por exemplos as doenças cardiovasculares, doenças pulmonares, dependência, dores musculares e articulares, entre outras. 
Embora os cigarros eletrônicos sejam frequentemente percebidos como uma alternativa menos nociva, os artigos trouxeram evidências de que eles também podem provocar diversos danos à saúde, até mesmo superiores em relação ao cigarro convencional, porém há necessidade de estudos mais aprofundados para entender melhor os componentes químicos presentes nos líquidos dos cigarros eletrônicos e seus impactos na saúde. Por outro lado, os cigarros convencionais, conhecidos por seus efeitos devastadores, continuam sendo uma das principais causas de doenças preveníveis e que causam mortes em todo mundo.


 
[bookmark: _Toc182665183]7. CONSIDERAÇÕES FINAIS

A realização dessa pesquisa permitiu o alcance dos objetivos propostos.
Os resultados obtidos com esta revisão da literatura contribuirão com a população em geral ao reunir informações sobre os riscos associados ao uso de fumar cigarros eletrônicos e convencionais, uma vez que essas informações podem auxiliar na formação de hábitos mais saudáveis e na redução do consumo de tabaco.
No que se refere às instituições de saúde, os resultados obtidos poderão apoiar políticas públicas e intervenções mais eficazes no combate ao tabagismo, promovendo campanhas educativas e programas de cessação ao uso desses dispositivos. 
Para os profissionais de saúde, poderão oferecer contribuições para um atendimento mais qualificado, através da implementação de estratégias de intervenção. 
As instituições de ensino poderão utilizar o produzido nas abordagens pedagógicas, pois a educação sobre os riscos do tabagismo é fundamental para prevenir complicações relacionadas a esse hábito durante a adolescência e efeitos adversos de longo prazo na vida adulta.
Ao considerar os malefícios que o hábito de fumar causa a saúde, salienta-se a importância dos serviços de saúde na prevenção desses malefícios qualificando o atendimento aos fumantes por meio da implementação de programas de acompanhamento psicológico e social, que proporcionem suporte emocional para essa população e também estratégias de enfrentamento. E necessário também promover campanhas de conscientização sobre os riscos do uso de cigarros convencionais e eletrônicos e disponibilizar recursos para a cessação do tabagismo, resultando assim em melhora significativa na qualidade de vida. 
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	Estudo
randomizado
	       -
	Glasgow,
Reino Unido
	-20
Fumantes saudáveis ​do sexo masculino, na faixa etária de 18 anos de idade fumantes habituais de um ou mais cigarros de tabaco por dia.

	-Influencia a função vascular e respiratória, cigarros eletrônicos induziu vasorreatividade e diminuiu o pico de fluxo expiratório.

	-Influência a função vascular e respiratória, possível lesão endotelial

	           -

	






   07
	IBECS/
Farmacéuticos
Comunitários

	Palo,J.et al.
"Lo mejor es no empezar a fumar". Campaña preventiva del hábito tabáquico en alumnos de 1º de la ESO desde la farmacia comunitaria /"It's best not to start smoking". Preventive campaign of the tobacco habit in 1st of "ESO" students from the community pharmacy. 2019

	Estudo observacional descritivo
	       -
	Espanha
	1.298 estudantes de 20 localidades. Meninos e meninas de áreas rurais na faixa etária de 15 a 25 anos.
	-Dependência quando o dispositivo possui nicotina
	-Dependência

	-Desenvolver campanhas preventivas em idades mais jovens e a população pré-adolescente é um alvo ideal para intervir no tabagismo.

	






   08
	SCIELO/
Arquivos Brasileiro de Oftalmologia
	Kalayci,Mustafá
et al. Ocular surface assessment and morphological alterations in meibomian glands with non-contact meibography in electronic cigarette smokers. 2020
	Estudo  Transversal
	        -
	Turquia
	-25 usuários de cigarros eletrônicos do sexo masculino e 25 homens saudáveis não fumantes, na faixa etária de 20 a 35 anos.
	-Pode causar danos às glândulas meibomiana

	            -

	            -
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	SCIELO/
Jornal Brasileiro de Pneumologia
	Bertoni,Neilane.
et al. Prevalência de uso de dispositivos eletrônicos para fumar e de uso de narguilé no Brasil: Para onde estamos caminhando?2021

	Estudo Transversal
	       -
	Rio de Janeiro,
Brasil
	-População brasileira (homens e mulheres) de 15 anos ou mais de idade
residente em  domicílios  particulares  permanente

	-No estudo mostra que quantidade de nicotina presente nos CE  pode  impactar  diretamente  na  dependência  causada  por eles.
	-Dependência
	-Regular a proibição desses produtos para menores.

	



   10
	SCIELO/
Cadernos de saúde pública
	Bertoni, Neilane;Szklo, André. Dispositivos eletrônicos para fumar nas capitais brasileiras: prevalência, perfil de uso e implicações para a Política Nacional de Controle do Tabaco.2021
	Estudo
Transversal
	       -
	Rio de Janeiro,
Brasil
	Indivíduos de 18 anos ou mais do sexo masculino e feminino de 26 capitais brasileira.

	-Uso duplo  mostra associado à maior dependência de nicotina além de transtornos depressivos, obesidade e síndrome metabólica.
	-Dependência de nicotina, transtornos depressivos, obesidade e síndrome metabólica.
	            -

	







   11
	SCIELO/
Aquichán
	Reyes,Sandra.et al. Prevalence and Potential Factors Associated with Tobacco Consumption in Schooled Adolescents.2020
	Estudo
Transversal
	       -
	Colômbia
	Adolescentes na faixa etária entre 11 e 19 anos do sexo masculino e feminino, estudando em seis escolas diferentes


	-Explosão e queimaduras,
-Aumento na resistência das vias aéreas e diminuição da fração exalada de óxido nítrico, observado em doenças como inflamação das vias aéreas, pneumonia infecciosa e lipoide, irritação da faringe e da boca, tosse seca, desorientação e insuficiência cardíaca.
-A vaporização modifica a expressão genética das células do epitélio brônquico, o que representa risco de transformação maligna


	          -
	Regulamentações que proíbem amplamente a venda de produtos de tabaco a menores, a proibição do consumo de tabaco em locais públicos, o aumento dos preços desses produtos e a regulamentação da venda por unidade
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Doenças relacionadas ao uso do CE
N°	
Dependência	Cardiovasculares	Pulmonares	Aumento da frequência cardíaca	Atraso Neurologicos	Dores Articulares	Dores Musculares	Hipertensão	Disfunção das glândulas de Meibomius	Depressão	Obesidade	Sindrome Metabólica	Inflamação das vias aéreas	Insuficiência Cardíaca	Total 	5	3	3	2	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	23	%	
Dependência	Cardiovasculares	Pulmonares	Aumento da frequência cardíaca	Atraso Neurologicos	Dores Articulares	Dores Musculares	Hipertensão	Disfunção das glândulas de Meibomius	Depressão	Obesidade	Sindrome Metabólica	Inflamação das vias aéreas	Insuficiência Cardíaca	Total 	21.7	13	13	8.69	4.34	4.34	4.34	4.34	4.34	4.34	4.34	4.34	4.34	4.34	100	


Doenças relacionadas ao uso do CC
N°	
Dependência	Cardiovasculares	Pulmonares	Atraso neurológico 	Dores Musculares	Dores Articulares	Aumento da frequência cardíaca	Hipertensão	Total	4	2	2	1	1	1	1	1	13	%	
Dependência	Cardiovasculares	Pulmonares	Atraso neurológico 	Dores Musculares	Dores Articulares	Aumento da frequência cardíaca	Hipertensão	Total	30.7	15.3	15.3	7.69	7.69	7.69	7.69	7.69	100	


PRINCIPAIS DOENÇAS CIGARRO ELETRÔNICO	
DEPENDÊNCIA 	CARDIOVASCULARES	PULMONARES	5	3	3	PRINCIPAIS DOENÇAS CIGARRO CONVENCIONAL	
DEPENDÊNCIA 	CARDIOVASCULARES	PULMONARES	4	2	2	

Intervenções ao tabagismo
N	
Padrões de Nicotina	Educação em Saúde	Proibição a Menores	1	2	2	%	
Padrões de Nicotina	Educação em Saúde	Proibição a Menores	9.09	18.100000000000001	18.100000000000001	
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RESOLUCAO n°038/2020 - CEPE

TERMO DE AUTORIZAGAO DE PUBLICACAO DE PRODUCAO ACADEMICA

A estudante LIRIEL ALBERTO E SILVA, do Curso Enfermagem, matricula 20201002401410, telefone:
(62) 985327643, e-mail: aliriel2002@gmail.com, na qualidade de titular dos direitos autorais, em
consonancia com a Lei n° 9.610/98 (Lei dos Direitos do autor), autoriza a Pontificia Universidade
Catdlica de Goias (PUC Goids) a disponibilizar o Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado: “O USO
DE CIGARROS ELETRONICOS E CONVENCIONAIS E SUAS CONSEQUENCIAS PARA A SAUDE:
UMA REVISAO DA LITERATURA" gratuitamente, sem ressarcimento dos direitos autorais, por 5 (cinco)

rme permissdes do documento, em meio eletrdnico, na rede mundial de computadores, no

anos, confol
Som (WAVE, MPEG, AIFF, SND); Video

formato especificado (Texto (PDF); Imagem (GIF ou JPEG):
(MPEG, MWV, AVIL, QT): outros, especificos da drea; para fins de leitura e/ou impresséo pela internet,

a titulo de divulgagdo da produgdo cientifica gerada nos cursos de graduagdo da PUC Goiés.

Goiania, 12 de dezembro de 2024.

Assinatura do(s) autor(es): K 2( e M%ZIE % 5&&3

Nome completo do autor: Liriel Alberto e Silva

Assinatura do professor—orientador:

Nome completo do professor-orient





