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

Key words Electronic Nicotine Delivery Systems,
Smoking habit, Smoking Habit Prevention, Syste-
matic Review, Meta-analysis

Resumo O objetivo deste artigo é avaliar a asso-
ciagdo entre uso de cigarros eletrénicos e iniciagio
ao tabagismo, por meio de uma revisdo sistemdtica
com meta-andlise de estudos longitudinais. Busca
bibliogrdfica foi realizada nas bases MEDLINE,
Embase, LILACS e PsycInfo. As etapas de selegio
de referéncias, extragio dos dados e avaliagio do
risco de viés dos estudos foi realizada em dupla,
de forma independente e as divergéncias discuti-
das com um terceiro pesquisador para obtengdo
de consenso. Meta-andlise foi realizada por meio
do modelo Mantel-Haenszel de efeitos aleatérios.
Dentre os 25 estudos incluidos, 22 avaliaram o
desfecho de experimentagdo de cigarro convencio-
nal e nove avaliaram o desfecho de tabagismo atu-
al (nos ultimos 30 dias). A meta-andlise demons-
trou que o uso de cigarro eletrénico aumentou em
quase trés vezes e meia o risco de experimentagdio
de cigarro convencional (RR=3,42; IC95% 2,81-
4,15) e em mais de quatro vezes o risco de tabagis-
mo atual (RR=4,32; IC95% 3,13-5,94). O risco de
iniciagdo ao tabagismo é significativamente maior
entre usudrios de cigarro eletrénico. A liberagio
da comercializagio desses dispositivos pode re-
presentar uma ameaga para as politicas de satide
puiblica no Brasil.

Palavras-chave Sisternas Eletronicos de Libera-
¢do de Nicotina, Tabagismo, Prevengdo do Hdbito
de Fumar, Revisdo Sistemdtica, Meta-andlise
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Introducao

Os dispositivos eletronicos para fumar (DEFs),
incluindo cigarros eletronicos, sio produtos ope-
rados por bateria e utilizados para inalacdo de
um aerossol, que normalmente contém nicotina,
aromatizantes, aditivos de sabor e outros produ-
tos quimicos. Sua aparéncia pode ser similar a
de cigarros tradicionais, charutos ou cachimbos,
sendo os mais modernos semelhantes a canetas
ou pen drives'.

O uso de cigarros eletronicos expde o orga-
nismo a uma variedade de produtos quimicos
como aqueles adicionados, provenientes do pré-
prio dispositivo (nanoparticulas de metal) e, ain-
da, gerados durante o processo de aquecimento
ou vaporiza¢do. Alguns produtos contidos no
vapor de cigarros eletrénicos incluem carcinége-
nos conhecidos e substincias citotdxicas, poten-
cialmente causadoras de doengas pulmonares e
cardiovasculares®.

Além dos riscos relacionados ao uso desses
dispositivos, um ponto preocupante em termos
de sadde publica é a possibilidade de o cigarro
eletronico servir como um produto introdutério
para outros produtos derivados de tabaco, es-
pecialmente entre populagdes mais vulnerdveis,
como adolescentes e adultos jovens’. De fato,
alguns estudos longitudinais sugerem que o uso
de cigarros eletronicos esta associado a iniciagao
do tabagismo com cigarro convencional entre jo-
vens que nunca havia fumado*”.

Duas revisdes sistemdticas sobre cigarro
eletronico e inicia¢do do tabagismo foram pu-
blicadas anteriormente**. Soneji et al.’ conduzi-
ram uma revisdo sistematica com meta-andlise,
publicada em 2017, que apontou para um risco
aumentado de iniciagdo de cigarros convencio-
nais associado ao uso de cigarro eletronico. Ou-
tra revisao sistemdtica mais recente’ foi baseada
em uma busca realizada somente em uma base
de dados eletronica (PubMed) e ndo apresentou
uma medida sumdrio.

No Brasil, agdes nacionais de controle do ta-
bagismo implementadas ao longo dos dltimos 30
anos tém apresentado éxito na reducdo de sua
prevaléncia na populagao, inclusive entre adoles-
centes e adultos jovens. Segundo um estudo que
comparou duas edi¢ées de um inquérito nacio-
nal sobre a satide de escolares, houve uma queda
na prevaléncia de uso atual de cigarros de 6,3%
em 2009 para 5,4% em 2015 (variagdo média
anual: -0,2%)°. Entretanto, a frequéncia de expe-
rimentagdo de cigarros convencionais permanece
expressiva nessa populacdo. Entre alunos de 13

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

Apesar da comercializagdo, importagdo e
propaganda de cigarros eletronicos ser proibida
no Brasil pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-
nitdria desde 2009 (RDC 46 28/08/2009), esses
produtos sao vendidos ilegalmente pela internet,
pelo comércio informal ou, ainda, podem ser ad-
quiridos no exterior para uso pessoal, de maneira
que jé existem evidéncias sobre sua utiliza¢do no
Brasil”®. A dissemina¢do de cigarros eletroni-
cos no pais tem enorme potencial para afetar as
politicas publicas de saide, considerando a sua
possivel relagdo com o aumento da inicia¢do ao
tabagismo e a conhecida associa¢do deste com o
desenvolvimento de diferentes doencas e tipos de
cancer.

Portanto, a atualiza¢do das revisdes feitas an-
teriormente sobre esse tema é importante para
monitorar esse cendrio e para o planejamento de
acoes de prevencdo e combate ao tabagismo. O
objetivo deste estudo foi realizar revisdo sistema-
tica com meta-andlise de estudos longitudinais
que avaliaram a associa¢do entre experimenta¢io
e uso habitual de cigarros eletrénicos e o consu-
mo subsequente de cigarros convencionais.

Métodos

Esse estudo seguiu as recomendac¢des do Prefer-
red Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA)’. A partir da pergunta
de pesquisa foi estruturado o acrénimo PECOS:
P (populag¢do): individuos ndo tabagistas; E (ex-
posi¢do): uso de dispositivos eletronicos para fu-
mar com nicotina; C (controle ou comparador):
ndo uso de dispositivos eletronicos para fumar
com nicotina; O (outcome ou desfecho): inicia¢do
ao tabagismo e S (study ou desenho de estudo):
estudos longitudinais.

Fontes de informacao e buscas

Inicialmente, uma busca por revisdes siste-
méticas, contemplando termos relacionados a
exposi¢do (dispositivos eletronicos para fumar)
foi realizada nas bases MEDLINE (via PubMed),
Embase, Cochrane Library e BVS Regional/LILA-
CS. Duas revisdes sistemdticas sobre iniciagdo ao



tabagismo foram, entéo, utilizadas como ponto
de partida para uma busca mais especifica®*.

Nesta segunda busca, além dos termos rela-
cionados a exposi¢do (dispositivos eletronicos
para fumar), a estratégia incluiu termos rela-
cionados ao desfecho (iniciagdo ao tabagismo).
Um filtro de data (01/01/2018) foi introduzido a
partir da data da busca da revisao sistemdtica de
Glasser et al.%, (material suplementar). Esta busca
foi realizada em 09 de janeiro de 2020 nas bases
MEDLINE (via PubMed), Embase, BVS Regio-
nal/LILACS e PsycInfo. Também foram revisadas
as listas de referéncias das revisdes sistemadticas
identificadas inicialmente e dos estudos selecio-
nados.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudos que atenderam ao
acronimo PECOS, ou seja, estudos observacio-
nais longitudinais que avaliaram a associacdo
entre o uso de cigarro eletronico e a iniciagdo ao
uso de cigarro convencional entre ndo tabagis-
tas. Nao houve restri¢do relacionada ao idioma
da publicagdo. Nido foram incluidos outros dese-
nhos de estudo, como artigos de opinido e edito-
riais, além das publicagdes que ndo disponibili-
zaram todos os dados necessarios, como resumos
de congresso.

Sele¢ao dos estudos

A sele¢do foi feita por dois pesquisadores
(RCRA e AN) de forma independente, primei-
ramente pela leitura de titulos e resumos e, em
seguida, pela avaliacgio dos textos completos,
utilizando o programa Rayyan'’. As divergéncias
foram discutidas com um terceiro pesquisador
(LAB) até se chegar a um consenso.

Extragdo dos dados

A extragdo dos dados também foi realizada
por dois pesquisadores de forma independente
a partir deum formulario em planilha Microsoft
Office Excel, previamente elaborado. As informa-
¢des extraidas dos artigos selecionados incluiram
autor e ano de publicagdo, sigla do estudo, loca-
lidade, ano da linha de base, descri¢do da popu-
lagdo, idade, sexo, definicdo da exposicio e do
desfecho, tempo de seguimento, covaridveis, nai-
mero total de participantes, nimero de casos nos
grupos exposi¢do e controle e, por fim, estimativa
da medida de associagdo. Para um dos artigos em
que dados importantes estavam ausentes, as in-

formagoes foram obtidas através de contato com
os autores.

Avaliagao do risco de viés dos estudos

A ferramenta ROBINS-I (Risk Of Bias In Non
-randomized Studies - of Interventions), na sua
versdo para estudos de coorte', foi utilizada para
avaliacdo do risco de viés dos estudos primdrios.
Essa etapa também foi realizada de forma inde-
pendente por uma dupla de pesquisadores e as di-
vergéncias discutidas para obtengao de consenso.

Sintese dos resultados

Uma meta-analise, utilizando os dados bru-
tos, foi realizada para calcular a estimativa su-
mdria de risco com seu intervalo de confianca de
95%, por meio do modelo de Mantel-Haenszel
de efeitos aleatdrios. Essa andlise foi realizada
para dois desfechos: experimenta¢io de cigarro
convencional (o individuo havia, no minimo,
experimentado cigarro no periodo de acompa-
nhamento) e tabagismo atual (o individuo havia
fumado nos dltimos 30 dias). A magnitude da
heterogeneidade entre os estudos incluidos na
meta-andlise foi avaliada pela estatistica I>, um
resultado superior a 50% indica presenca de he-
terogeneidade'>. Como os estudos incluidos eram
heterogéneos foi utilizado o modelo Mantel-Ha-
enszel de efeitos aleatérios.

Andlises de subgrupos foram realizadas para
verificar diferencas nas seguintes varidveis: idade
dos participantes (<18 anos; 218 anos), tama-
nho da amostra (<1.500; >1.500) e tempo de
seguimento (<1 ano, >1 ano). Além disso, uma
meta-andlise foi realizada diretamente com as
medidas de associa¢do relatadas nos estudos que
foram ajustadas para possiveis fatores de confun-
dimento da populagio.

O viés de publicagio foi avaliado através do
grafico de funil e do teste de Egger. Todas as and-
lises foram realizadas no programa Stata, versao
15.

Resultados

Foram identificados nas buscas 543 estudos e
excluidas as duplicatas (N=115), resultaram em
428 referéncias que, adicionadas aos estudos pri-
marios incluidos nas duas revisdes sistematicas®*,
totalizaram 439. Apés a leitura de titulo e resu-
mo, 48 estudos foram selecionados para leitura
de texto completo. Para compor a meta-anilise,
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foram incluidos 25 estudos longitudinais, publi-
cados entre os anos de 2015 e 2019, que avalia-
ram a iniciagdo do uso de cigarro convencional
apo6s a exposicdo a cigarros eletronico em nio
fumantes (Figura 1).

Vinte e um dos trabalhos foram desenvolvidos
em paises europeus e nos Estados Unidos"*, dois
foram realizados no Canada****, um em Taiwan®
e outro no México”. O tempo de seguimento
dos estudos variou entre 6 meses e 2 anos e 80%
(n=20) deles incluiu, adolescentes e estudantes do
ensino médio. O desfecho foi considerado como,
pelo menos, a experimentac¢do de cigarro conven-
cional (1 ou 2 tragos) em 22 estudos!*'%?1-303-37
e o seu uso atual (nos ultimos 30 dias) em 9 es-
tudos!*1320230-3237 ( risco geral de viés avaliado
pela ferramenta ROBINS-I foi moderado ou bai-
x0 para a maioria dos estudos (Quadro 1).

Para o desfecho de experimentacio de cigarro
convencional o risco relativo (RR) ndo ajustado

variou de 1,26 a 8,45, para aqueles individuos
que haviam experimentado cigarros eletronicos
em comparagdo com aqueles que ndo haviam
experimentado cigarros eletronicos na linha de
base. A meta-andlise dos dados dos vinte dois
estudos demonstrou que o uso de cigarro ele-
tronico aumentou em quase trés vezes e meia o
risco de experimentagdo de cigarro convencional
(RR=3,42; IC95% 2,81-4,15). A heterogeneidade
entre os estudos foi elevada (12=95%) (Figura 2).

Para o desfecho de tabagismo atual (nos ul-
timos 30 dias), os valores de RR dos estudos va-
riaram de 2,04 a 11,88. Nesse caso, na medida
combinada dos nove estudos foi observado que
o0 uso de cigarros eletronicos aumentou em mais
de quatro vezes o risco de posterior utilizacdo
de cigarro convencional (RR=4,32; IC95% 3,13-
5,94). Para essa andlise a heterogeneidade entre
os estudos foi um pouco mais baixa, mas ainda
significativa (12=73,6%) (Figura 2).

Publicagdes identificadas nas bases
de dados (n=543)

Pubmed: 312
Embase: 92
PsycInfo: 136
BVS Regional/Lilacs: 3

\ 4

Exclusdo de publicagdes duplicadas
(n=115)

Selecao

4

Publicagdes submetidas a avaliagao
de titulos e resumo:

> Exclusdo de publicagdes nao

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

Elegibilidade

\4

Publicages submetidas a leitura

pertinentes (n=391)

Critérios de inclusdo nao atendidos:
Populagdo (n=3)

do texto na integra (n=48)

,

Publica¢des incluidas (n=25)

Inclusao

> Interven¢ao (n=1)
Desfecho (n=3)
Desenho de estudo (n=9)
Tipo de publica¢do (n=5)
Outros motivos (n= 2)

Figura 1. Fluxograma de selecdo e elegibilidade dos estudos.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Estudo RR (95% CI) % Weight
Experimentagao

Aleyan 2018 4.44 (4.15,4.174)  3.80
Barrington-Trimis 2018 3.41(2.76,4.22) 3.59
Berry 2019 5.40 (4.26, 6.85) 3.54
Best 2018 3.15(2.55, 3.89) 3.60
Chien 2019 1.26 (1.05, 1.51) 3.65
Conner 2018 2.11 (1.75, 2.55) 3.64
East 2018 6.36 (4.79, 8.45) 3.44
Hammond 2017 3.58 (3.08,4.17) 3.70
Hansen 2019 2.99 (2.40, 3.72) 3.58
Kintz 2019 3.28 (2.58,4.17) 3.54
Kong 2019 3.28 (2.76, 3.90) 3.67
Leventhal 2015 8.45(6.43,11.12)  3.46
Loukas 2018 2.40 (1.93,2.98) 3.58
Lozano 2017 1.79 (1.53, 2.09) 3.69
McMillen 2019 8.43(6.20,11.46)  3.38
Miech 2017 4.69 (2.36,9.35) 2.31
Morgenstern 2018 2.20 (1.71,2.83) 3.51
Penzés 2018 2.17 (1.44, 3.26) 3.10
Primack 2018 4.16 (2.14,8.10) 2.37
Splindle 2017 2.77 (2.10, 3.64) 3.46
Watkins 2018 4.89 (3.93,6.08) 3.58
Wills 2017 3.62 (2.47,5.30) 3.18

Subtotal (I-squared - 95.0%, p = 0.000)
Tabagismo atual

Barrington-Trimis 2016
Barrington-Trimis 2018

Berry 2019

Kinnunen 2019

Lozano 2018

McMillen 2020

Splindle 2018

Unger 2016

Watkins 2019

Subtotal (I-squared = 73.6%, p = 0.000)

Overall (I-squared = 93.3%, p = 0.000)

NOTE: Weights are from random effects analysis

3.42 (2.81,4.15) 75.37

3.84(2.32,6.35)  2.83
2.79(2.02,3.85)  3.34
4.18 (2.64,6.61)  2.96
10.60 (4.75,23.65)  2.02
2.04(1.37,3.05)  3.13
11.88 (5.44,25.94) 2.07
576 (2.91,11.39) 233
3.74 (2.15,6.52)  2.68
457 (3.22,647) 327
432(3.13,5.94)  24.63

3.62 (3.07,04.28) 100.00

I
.0386 1

[
25.9

Figura 2. Meta-analise de iniciagdo do tabagismo (experimentagao e uso atual) associada ao uso de cigarro
eletronico pelo modelo de Mantel-Haenszel de efeitos aleatérios.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Na andlise de subgrupo para o desfecho de
experimentagdo, ndo se observou diferenga sig-
nificativa entre os grupos. Nessas andlises, ndo se
observa impacto dos subgrupos na heterogenei-
dade entre os estudos, ja que a heterogeneidade
se manteve significativa (Tabela 1).

Para o desfecho de uso atual de cigarros (ulti-
mos 30 dias), a analise de subgrupos também nao
aponta para diferenca significativa entre as cate-
gorias. Nas trés varidveis analisadas, houve uma
reducio na heterogeneidade entre os estudos que
avaliaram populacdo adulta, aqueles com tama-
nho amostral menor e com tempo de seguimento
menor (Tabela 2).

Foi conduzida também uma meta-analise
com as medidas de associacdo calculadas nos
estudos primdrios, ou seja, ajustadas por co-

varidveis. Nessa andlise, a medida combinada
para o desfecho de experimentacio foi de 2,71
(IC95% 2,28-3,14; 12=83,3%) e para o desfecho
de tabagismo atual foi de 2,57 (1C95% 1,72-3,42,
12=46,9%).

Com rela¢do ao viés de publicagio, o gréfico
de funil (material suplementar) e o teste de Egger
apontam para auséncia desse tipo de viés (t=-
0,89, p valor=0,379).

Discussao

Nesta revisao sistematica com meta-analise, os
resultados dos estudos longitudinais foram con-
sistentes, indicando que o uso de cigarros eletrd-
nicos estd associado ao risco aumentado de expe-



Tabela 1. Anélise de subgrupo para o desfecho de experimentagdo do tabagismo.

Estimativa Teste de
Grupos Ne deestudos  combinada de risco I* (%) heterogeneidade
relativo (IC95%) (p valor)
Idade na linha de base
Até 18 anos 17 3,29 (2,65-4,09) 95,7 0,000
18 anos ou mais 5 4,00 (2,32-6,90) 91,6 0,000
Tamanho amostral
Até 1.500 6 3,81 (2,73-5,32) 77,0 0,001
1.500 ou mais 16 3,30 (2,63-4,15) 96,2 0,000
Tempo de seguimento
Até um ano (inclusive) 11 4,03 (3,03-5,35) 92,9 0,000
Mais de um ano 11 2,91 (2,18-3,90) 96,4 0,000
Fonte: Elaborado pelos autores.
Tabela 2. Anélise de subgrupo para o desfecho de tabagismo atual (dltimos 30 dias).
Estimativa Teste de
Grupos Nedeestudos  combinada de risco I? (%) heterogeneidade
relativo (IC95%) (p valor)
Idade na linha de base
Até 18 anos 3,76 (2,64-5,33) 74,1 0,002
18 anos ou mais 6,06 (3,18-11,56) 64,3 0,061
Tamanho amostral
Até 1.500 3,79 (2,61-5,51) 0,0 0,942
1.500 ou mais 4,58 (3,03-6,91) 80,3 0,000
Tempo de seguimento
Até um ano (inclusive) 4 5,38 (3,59-8,06) 51,5 0,103
Mais de um ano 5 3,61 (2,39-5,46) 73,6 0,000

Fonte: Elaborado pelos autores.

rimentagdo e uso atual de cigarros convencionais.
Os resultados apontando para essa associagdo
foram encontrados tanto nas analises com os da-
dos brutos, quanto na andlise com as medidas de
associacao ajustadas.

Ainda que importante heterogeneidade tenha
sido demonstrada para a quantificacdo dessa as-
socia¢do, todos os estudos apontam unidirecio-
nalmente para o aumento significativo de inicia-
¢d0 ao tabagismo, levando a um risco combinado
trés vezes maior para experimentacdo, e quatro
vezes maior para uso atual do cigarro convencio-
nal. Além disso, o risco de iniciagao ao tabagismo
foi maior tanto em adultos quanto em menores
de 18 anos que utilizaram cigarro eletrdnico, sen-
do tal efeito persistente mesmo em estudos maio-
res e com seguimento mais longo.

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

revisdo sistemdtica com meta-andlise publicada
anteriormente, porém com menor nimero de es-
tudos’. Os autores observaram maior chance de
iniciagdo ao tabagismo entre os individuos que
utilizaram cigarros eletronicos, com valores seme-
lhantes tanto para experimentagio, quanto para o
uso de cigarros nos ultimos 30 dias. Os resultados
de outra revisao sistematica (sem meta-anélise) de
estudos longitudinais com tempo de seguimento
de seis meses a 2,5 anos, também sugerem associa-
¢do entre o inicio do tabagismo e o uso de cigarros
eletrdnicos, entre os nunca fumantes*.

Os cigarros eletronicos se apresentam em
uma ampla variedade de produtos, mas todos
consistem em quatro elementos principais: um
cartucho ou reservatério, um elemento de aque-
cimento, uma bateria de ions de litio e um bocal
por onde ¢é feita a inalagdo. O cartucho contém
uma soluc¢io liquida contendo quantidades va-
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ridveis de nicotina, aromas e outros produtos
quimicos dissolvidos em solventes como pro-
pilenoglicol e/ou glicerina vegetal. Ao fornecer
nicotina por aerossoliza¢do e ndo por fumaca de
tabaco, os cigarros eletronicos evitam muitos dos
subprodutos da combustio tradicional e, portan-
to, produzem menos toxinas™.

No entanto, os cigarros eletronicos contém
aditivos e solventes que podem formar compos-
tos toxicos e cancerigenos; e liberar nanoparticu-
las de metais toxicos do dispositivo e do liquido
durante o aquecimento®*. Alguns estudos de-
monstraram que os riscos a satude relacionados
a utilizagdo de cigarros eletrénicos podem ir
além do impacto neuroldgico da nicotina ou dos
efeitos pulmonares devido a inalagao*"*. Estudo
recente demonstrou, por exemplo, que agentes
cancerigenos sabidamente relacionados ao cin-
cer de bexiga estdo presentes na urina de usud-
rios de cigarros eletronicos®. Além disso, desde
2019, milhares de usudrios ficaram gravemente
doentes em uma epidemia de lesdes pulmonares
associadas ao uso de cigarros eletrénicos (EVALI),
nos Estados Unidos. Pacientes com EVALI apre-
sentam um conjunto de sintomas respiratdrios,
gastrointestinais e constitucionais. O surto desta-
ca a heterogeneidade dos constituintes do liquido
do cigarro eletronico e poe em davida a seguran-
¢a a longo prazo do seu uso*.

Os cigarros eletronicos foram introduzidos
no mercado com a justificativa de apoiar a ces-
sacdo do tabagismo, substituindo-os por dispo-
sitivos que imitam a forma e a sensa¢do dos ci-
garros®. Entretanto, sua popularidade aumentou
também entre os ndo fumantes*-*¥, impulsionada
por uma maior aceitagdo social, um gosto mais
atraente e uma aparéncia contemporanea em re-
lagao aos cigarros combustiveis tradicionais*»*
desafiando, portanto, as perspectivas atuais sobre
sua seguranca e eficicia como uma intervencao
em saude publica®.

Ainda nesse sentido, a sua associa¢io com
a inicia¢do do cigarro convencional, como de-
monstrada nesta revisdo sistemdtica, potencializa
ainda mais o impacto negativo do uso de cigarro
eletronico pelo consequente aumento da preva-
léncia de tabagismo entre jovens, atualmente em
declinio no Brasil>.

A transi¢ao de usudrio de cigarro eletronico
para usudrio de cigarro convencional pode ser
explicada, entre outros, por aspectos comporta-

mentais e fisiol6gicos, jd que a utilizacdo deste
produto imita os comportamentos do tabagismo,
como os movimentos mao-boca, inalagdo e expi-
racao®?. Além disso, adolescentes e adultos jovens
que usam cigarros eletronicos contendo nicotina
podem se tornar dependentes dessa substéncia e
como resultado, estar mais propensos a experi-
mentar cigarros combustiveis e outras formas de
nicotina inal4vel®. Por fim, o custo de manuten-
¢do do uso regular de cigarro eletrénico pode ser
mais elevado do que o do cigarro convencional
e isso contribuiria para essa transi¢do, principal-
mente em individuos de classe econdmica menos
favorecida.

Esta revisdo sistemdtica apresenta algumas
limitagdes. A estratégia de busca foi semelhante,
mas nao a mesma, das revisoes sistemdticas ante-
riores. Além disso, foi utilizado um filtro de data,
podendo ocasionar perda de referéncias. Cinco
estudos selecionados foram avaliados com risco
de viés grave, com perdas significativas no segui-
mento em alguns deles. Em relagio ao resultado
de risco ajustado, diferentes covaridveis foram
utilizadas na andlise pelos estudos, considerando
as especificidades das populagdes quanto a ca-
racteristicas de comportamento tabagico e seus
fatores associados. Entretanto, a maioria dos es-
tudos fez o ajuste, minimamente, por sexo, idade,
alguma varidvel socioecondmica e exposi¢dao ao
tabagismo dos pais, e, para esta revisdo, realiza-
mos preferencialmente a meta-andlise com os
dados brutos extraidos dos estudos.

Como pontos favoraveis é possivel destacar
que essa revisdo sistemdtica incluiu grande na-
mero de estudos e de participantes. Os autores
optaram por incluir somente estudos longitu-
dinais com individuos ndo fumantes na linha de
base. Portanto, hd convic¢do de que a exposi¢ao
ocorreu antes do desfecho garantindo a tempora-
lidade da associagéo.

Assim, apesar da heterogeneidade estatistica
observada entre os estudos, tanto os resultados
brutos como os ajustados sdo consistentes com
o0 maior risco de inicia¢do ao tabagismo nos usu-
arios de cigarro eletronico. Portanto, as atuais
evidéncias demonstradas neste estudo apontam
para a ameaga que a liberacdo da comercializa¢ao
de cigarros eletronicos representa para o Brasil,
principalmente trazendo como consequéncia
importante o aumento na prevaléncia de tabagis-
tas e suas doencas associadas.
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