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RESUMO

A Organizagao Mundial da Saude estima que haja 1 bilhdo de fumantes em todo o
mundo, o tabaco é considerado como uma das principais ameagas a saude publica
que o mundo ja enfrentou. Os Transtornos por Uso de Substancias séo
caracterizados por um conjunto de sintomas cognitivos, comportamentais e
fisiolégicos, dos quais sao responsaveis pelo padrao patologico de uso de uma
substancia. A sindrome de abstinéncia da nicotina é caracterizada por sintomas
intensos, como inquietacao, irritabilidade, dificuldade de concentragdo, ansiedade,
insénia e tristeza. O cigarro eletrébnico é um dispositivo eletronico de liberagcédo de
nicotina. Nao existem dados sobre a sua seguranca e, nao ha evidéncias cientificas
que sustentem o uso para tratar a dependéncia quimica de nicotina. Essa pesquisa
objetiva identificar os principais conceitos, definicdes e lacunas acerca do uso do
cigarro eletrénico e a dependéncia quimica de nicotina. Trata-se de uma revisao de
escopo. Esse método tem a finalidade de sintetizar o conhecimento, abordando
questbes de pesquisas amplas, visando o mapeamento de conceitos, tipos de
evidéncias e lacunas. A revisdo de escopo sintetiza de modo sistematico um
conhecimento ja existente. Os resultados esperados neste estudo sdo a
identificacdo e analise da literatura acerca do cigarro eletrbnico e uma possivel
relacdo com a dependéncia quimica de nicotina. A relevancia deste estudo se deve
a necessidade de novas pesquisas que permitam o planejamento de agdes
preventivas de combate ao tabagismo, principalmente no que tange ao cigarro
eletrénico, um dispositivo que pode apresentar-se como uma porta de entrada ao
fumo.

Palavras-chave: Cigarro eletronico; Tabagismo; Dependéncia quimica; Nicotina.



ABSTRACT

The World Health Organization estimates that there are 1 billion smokers worldwide,
and tobacco is considered one of the greatest public health threats the world has
ever faced. Substance Use Disorders are characterized by a set of cognitive,
behavioral, and physiological symptoms that are responsible for a pathological
pattern of substance use. Nicotine withdrawal syndrome is marked by intense
symptoms such as restlessness, irritability, difficulty concentrating, anxiety, insomnia,
and sadness. The electronic cigarette is a nicotine-delivery device. There is no data
on its safety, and there is no scientific evidence supporting its use for the treatment of
nicotine addiction. This study aims to identify the main concepts, definitions, and
gaps regarding the use of electronic cigarettes and nicotine addiction. It is a scoping
review. This method aims to synthesize knowledge by addressing broad research
questions, with the purpose of mapping concepts, types of evidence, and gaps. The
scoping review systematically synthesizes existing knowledge. The expected results
of this study are the identification and analysis of the literature on electronic
cigarettes and their possible relationship with nicotine addiction. The relevance of this
study lies in the need for further research to support the planning of preventive
actions to combat smoking, especially regarding electronic cigarettes, which may act

as a gateway to tobacco use.

Keywords: Electronic cigarette; Smoking; Chemical dependence; Nicotine.
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1INTRODUGAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima que haja 1 bilhdo de
fumantes em todo o mundo. Nesse contexto, a epidemia do tabaco é considerada
como uma das principais ameagas a saude publica que o mundo ja enfrentou. De
acordo com os dados da Organizagao, o fumo é responsavel pela morte de mais de
8 milhées de pessoas por ano. Dentre esses Obitos, cerca de 7 milhdes estdo
relacionados ao consumo direto do tabaco, enquanto o restante esta atrelado ao
fumo passivo (WHO, 2022). O principal efeito adverso do tabagismo € a morte. Além
disso, o consumo do tabaco € responsavel por cerca de 400 mil mortes prematuras
a cada ano nos Estados Unidos, representando uma fatia de 25% de todos os o6bitos
prematuros anuais. Analisando o quadro clinico dessas mortes, as causas incluem
as seguintes patologias: o Infarto Agudo do Miocardio (IAM), responsavel por 115 mil
mortes; O cancer broncogénico, responsavel por 106 mil mortes; A bronquite crénica
e o enfisema, responsaveis por 51 mil mortes. Além dessas doencas, podemos
mencionar diversas doengas cerebrovasculares, demais patologias cardiovasculares
e, praticamente, todas as doengas pulmonares obstrutivas cronicas (DPOC), fora o
préprio cancer de pulméo, considerado o mais fatal (SADOCK, 2017).

Outra problematica sobre o tabagismo se refere ao cenario social de
populacdes em maior de estado de vulnerabilidade. Nesse aspecto, € importante
ressaltar que existem mais de 1,1 bilhdo de fumantes em todo o mundo, sendo que
80% dessas pessoas vivem em paises subdesenvolvidos, de baixa e média renda.
Logo, a carga das doengas relacionadas ao tabaco e as mortes sao mais
proeminentes nestas regides. Nao obstante, a morte prematura, decorrente do
tabagismo, gera um impacto econémico significativo na vida de muitas familias,
principalmente se levarmos a renda per capita em consideragdo. Fora isso, em
muitos paises, as criangas em maior estado de vulnerabilidade s&o “empregadas” na
producao de tabaco, no propdsito de gerar renda as suas familias. Além de estarem
sujeitas a péssimas condi¢des de trabalho, muitas dessas criangas sao vulneraveis
a doencas. Neste caso, a “doencga da folha verde do tabaco” é o principal agravo em
questao e, é ocasionada pela absorgéo de nicotina pela pele a partir do manuseio de
folhas molhadas de tabaco (WHO, 2022).

O uso de drogas é uma pratica milenar da existéncia humana. Tal

comportamento esteve relacionado a cultos, atos festivos e/ou praticas medicinais.



Existem registros do uso de 6pio para fins medicinais ha mais de 3 séculos atras.
Além disso, os povos nativos do ocidente ja fumavam tabaco e mascavam as folhas
de coca muito antes do homem europeu pisar neste continente (SADOCK, 2017).
Em consonéncia, Rosemberg (2004) alega que o ber¢co no qual se disseminou a
nicotina conduzida pelo tabaco foi a América, visto que era de costume dos
aborigines americanos fumar tabaco nas ceriménias religiosas. Pereira e
colaboradores (2021) também destacam o fato de que o tabagismo é a maior causa
evitavel de doenca e morte no mundo. Hoje, seus efeitos nocivos sdo bem
conhecidos e o cigarro é uma pogéo com mais de sete mil produtos téxicos, além da
nicotina, promotora de grave dependéncia quimica. Entretanto, os autores ressaltam
que essa percepcgao € recente, ja que na historia da civilizagao, o tabaco foi uma, se
nao a principal, droga extremamente glamourizada, a ponto de que a sua presenca
foi capaz de permear a cultura, a filosofia e a arte. Estes autores também relatam
que as propriedades psicoativas da nicotina j4 eram conhecidas desde a
Antiguidade pelos povos maias, astecas e incas, que utilizavam o tabaco para
celebrar suas colheitas, em cerimOnias publicas, rituais religiosos e para fins
medicinais. A partir disso, nota-se que o comportamento relacionado ao fumo ja é
consideravelmente datado na nossa histéria. Além disso, este comportamento ainda
foi enraizado em culturas distintas. Dessa forma, o “fumo” é um fenbmeno complexo,
o qual exige uma o6tica centrada na integralidade no cuidado do individuo tabagista.
Portanto, para um maior entendimento acerca do comportamento tabagista, é
necessaria a compreensao sobre os transtornos relacionados ao uso de substancias
psicoativas e a dependéncia quimica, uma situagao decorrente destas doencgas.

Os Transtornos por Uso de Substancias (TUSs) sdo uma das psicopatologias
de maior prevaléncia no mundo (REGIER et al., 1990; KESSLER et al., 1994;
COMPTON et al., 2005; KESSLER et al., 2005). De acordo com dados da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), aproximadamente 10% da populagédo de
centros urbanos consomem substancias psicoativas (SPAs) com um padrédo de uso
nocivo, ou seja, que va além do uso recreacional. A Organizagao ressalta que este
fendmeno esta presente em ambos o0s sexos, faixas etarias e nivel socioeconémico
(WHO, 2001). Além disso, cerca de 5% da populagdo adulta, totalizando
aproximadamente 247 milhdes de pessoas, consomem drogas ilicitas. Entre elas,
11,74% apresentam critérios para a dependéncia quimica. Portanto, os TUSs sao

um problema de saude publica desafiador em todo o planeta (BRORSON et al.,



2013; UNODC, 2014; SCHOENTHALER et al., 2015; VOLKOW et al., 2017). Ainda
assim, por muito tempo, esses transtornos foram vistos por um olhar moralista,
promovendo uma percepgao erronea de que o consumo das drogas estava atrelado
a alguma falta de vontade ou fraqueza do usuario. Dessa forma, os TUSs se
tornaram uma questao social e criminal, ultrapassando os limites da saude. Portanto,
estes fatores acabam contribuindo para a desassisténcia dessa populacao
(MCLELLAN et al., 2000; KOOB, VOLKOW, 2010). Nos dias atuais, sabe-se que
estes transtornos sédo condigdes multifatoriais que envolvem aspectos psicossociais,
ambientais, genéticos e epigenéticos que se relacionam com o0s processos de
predisposic¢ao, facilitagdo e manutengdo do consumo (VOLKOW, BALLER, 2014;
QUEVEDO, IZQUIERDO, 2020).

Em primeira analise, todas as substancias psicoativas possuem o potencial
de causar dependéncia. Essas substancias atuam através da liberacdo de
neurotransmissores como a Dopamina (DA), responsavel pela sensagao de prazer,
no sistema de recompensa cerebral (NARDI, SILVA, QUEVEDO, 2021). A 10?2
Edicdo da Classificagao Internacional de Doengas (CID-10), define a dependéncia
quimica como um conjunto de alteragdes comportamentais, cognitivas e fisiologicas
que se instauram apds o consumo constante de determinada substancia. Ainda
assim, existem diversas maneiras de consumir uma SPA, nesse sentido, quanto
maior for a velocidade de absor¢do da via de consumo escolhida, menor sera o
tempo em que a droga atingira o cérebro. Neste caso, a substéncia tera um
potencial maior de dependéncia (NARDI, SILVA, QUEVEDO, 2021).

Nos dias atuais, houveram diversos avangos na ciéncia por tras das bases
neurobiolégicas da dependéncia quimica. Através destes achados, existe a
compreensao de que além do uso prolongado de determinada substancia, os fatores
sociais, culturais, educacionais e comportamentais também possuem um papel
fundamental sobre o desenvolvimento da dependéncia. Em inumeros estudos, a
neurobiologia da adicdo tém recebido um holofote maior, visto que o melhor
entendimento dos mecanismos cerebrais, relacionados ao comportamento dos
adictos, permitiu uma ampla compreensao acerca dos tratamentos destes agravos
(DIEHL, CORDEIRO, LARANJEIRA, 2018). Entretanto, uma das razdes que dificulta
o desenvolvimento de novos tratamentos eficazes para grande parte dos quadros de
dependéncia, consiste ainda na pequena compreensdo sobre as alteragdes

bioquimicas que as SPA provocam no cérebro, bem como as relagdes entre essas



alteracbes cerebrais com as alteragbes comportamentais presentes na adi¢cdo. Por
outro lado, as vias do sistema dopaminérgico se apresentam como potenciais
envolvidos nos mecanismos centrais da dependéncia e abstinéncia VOLKOW,
FOWLER, WANG, 2003). Falando mais especificamente sobre o tabagismo,
Rosemberg (2004) esclarece que a nicotina, SPA presente no tabaco, é a
responsavel pelo quadro de dependéncia dos fumantes. Nesse sentido, se o tabaco
fosse desprovido de nicotina, o seu consumo nao causaria dependéncia. Logo, o
fumo ndo passaria de um habito passivel de ser abandonado sem quaisquer
dificuldades. De acordo com o autor, € a nicotina que torna o fumante escravo do
tabaco. No entanto, reforca-se que o estabelecimento da dependéncia, bem como
0s seus niveis de intensidade, estdo associados com fatores fisiologicos,
psicoldgicos, genéticos e comportamentais, como ja mencionado por Diehl, Cordeiro
e Laranjeira (2018). Entao, sobre o que foi exposto até aqui, é valido lembrar que a
nicotina € uma substancia psicoativa que pode ser consumida de diferentes formas,
seja pelo cigarro convencional que conhecemos e, até mesmo, por dispositivos
eletrénicos para fumar (DEF’s), como o cigarro eletrbnico que sera discutido a
seqguir.

O cigarro eletrénico (CE) é um dispositivo eletronico de liberagdo de nicotina
criado pelo farmacéutico Hon Lik em 2003 (CAHN, SIEGEL, 2011). O consumo
crescente do cigarro eletrbnico é observado em fumantes de diversos paises, seja
como tentativa de cessar o tabagismo, como na substituicdo do cigarro comum.
Assim como nao existem dados sobre a seguranca do dispositivo, ao mesmo tempo,
nao ha evidéncias cientificas que sustentem o uso do CE para tratar a dependéncia
quimica de nicotina. Além disso, existe a problematica de utilizar o CE em conjunto
com o cigarro convencional, de modo a prolongar a dependéncia da SPA (KNORST
et al., 2014). Nesse cenario, estudos realizados com tabagistas indicaram que estes,
se pudessem, sequer teriam comecgado a fumar (JARVIS, MCINTYRE, BATES,
2002). Além disso, outro estudo realizado no ano de 2007 demonstrou que em torno
de 60 a 70% dos tabagistas desejam cessar o fumo (AVEYARD, WEST, 2007).
Entretanto, sem auxilio, a maioria dos usuarios acabam sofrendo pelas recaidas, de
modo que apenas 4% conseguem se manter abstinentes em um ano (HUGHES,
KEELY, NAUD, 2004).

Um aspecto importante que dificulta a cessagdo do tabagismo € a

dependéncia de nicotina. Neste cenario, o CE surgiu como uma nova via de
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consumo da substancia. Além disso, vale ressaltar que ndo existem dados precisos
que confirmem a eficacia e seguranca deste aparelho. Entretanto, o CE tem a sua
comercializagdo disseminada na internet e diretamente ao consumidor em diversos
paises (KNORST et al., 2014). No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), no ano de 2009, proibiu a comercializagao, a importagao e a propaganda
destes dispositivos (MINISTERIO DA SAUDE, 2009). Apesar disso, 0s usuarios
ainda tém acesso aos aparelhos, de maneira ilegal, através da internet e
contrabando.

O consumo do CE expde o organismo a diversos produtos quimicos, estes
podem ser originarios do préprio dispositivo ou até mesmo do processo de
aquecimento ou vaporizagao. Inclusive, alguns destes produtos contidos no vapor do
aparelho podem ser carcindgenos e citotoxicos, ou seja, substancias potencialmente
causadoras de doengas pulmonares e cardiovasculares (BARUFALDI et al., 2021
apud HESS et al.,, 2017). Além disso, no que diz respeito a saude publica, um
aspecto preocupante destes aparelhos é a probabilidade do CE servir como “porta
de entrada” para outros produtos derivados do tabaco, principalmente se pensarmos
em populagbes vulneraveis, como criangas, adolescentes e jovens adultos
(BARUFALDI et al., 2021 apud SONEJI et al., 2017).

No Brasil, nos ultimos 30 anos foram elaboradas agdes de controle do
tabagismo, as quais apresentaram éxito na redugdo da prevaléncia na populagao,
inclusive entre adolescentes e adultos jovens. (BARUFALDI et al., 2021). Ainda que
a comercializagado do CE seja proibida pela ANVISA desde 2009, estes produtos sao
vendidos de forma ilegal (BARUFALDI et al., 2021 apud CAVALCANTE et al., 2017;
BERTONI et al., 2019). A disseminagao do CE no Brasil pode afetar as politicas
publicas de saude, principalmente se levarmos em consideragao a possibilidade do
aumento da iniciagdo ao tabagismo e a conhecida associagdo deste com o
desenvolvimento de diferentes doencgas e tipos de cancer (BARUFALDI et al., 2021).

Frente ao exposto, esta revisdo objetivou avaliar a relagdo do consumo de
cigarros eletrbnicos com a dependéncia quimica de nicotina. A motivagao por tras
desta pesquisa deve-se a afinidade do pesquisador com o campo da saude mental,
principalmente no que tange aos cuidados com o adicto.

A relevancia deste estudo se deve, principalmente, a necessidade de maiores
atualizagdes acerca desta problematica. A construcdo de novas pesquisas €

fundamental para monitorar e planejar agdes de prevengéo e combate ao tabagismo,
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principalmente quando entramos na discussao do cigarro eletrénico, o qual pode

apresentar-se como uma porta de entrada ao comportamento tabagico.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Identificar os principais conceitos, definicbes e lacunas acerca do uso do

cigarro eletrénico e a dependéncia quimica de nicotina.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 A histéria do tabagismo

A origem do tabaco (Quadro 1) nos remete as Américas ja no ano de 5000
a.C, sendo esta documentada através de artefatos xaméanicos (Figuras 1 e 2). Neste
continente, os povos nativos consumiam os “tubos com folhas de tabaco” acesas.
Neste cenario, o comportamento dos nativos tornou-se um dos grandes marcos da
“‘descoberta” da América pelos europeus. De modo geral, o tabaco conquistou uma
posicdo importante entre os produtos que motivaram o periodo das Grandes

Navegagdes que moldaram o mundo que conhecemos hoje (PEREIRA et al., 2021).

Quadro 1 - Linha do tempo do tabaco - da pré-histéria a 1500.

Periodo Cronologia dos fatos da Histéria do Tabaco

Pleistoceno: 2,5 Bloco fossilizado de tabaco é encontrado por paleontologistas no rio
milhées de anos  [Marafon, no Peru (2010).

Nicotina é encontrada em plantas do mundo antigo, incluindo beladona e

Nicotiana africana.
10.000 a.C. - 5.000 a.C.

Metabolitos da nicotina sdo encontrados em fosseis humanos e artefatos
similares aos cachimbos no Oriente Médio e Africa.

6.000 a.C. A planta do tabaco comeca a crescer nas Américas.

Uso do tabaco em quase toda a América.

1d.C.
Uso mascado e por enemas alucinégenos pelos Aguaruna, no Peru.
470-630 Maias e astecas usaram tabaco para rituais religiosos e politicos.
Primeiro registro: ceramica mostra maia fumando um rolo de folhas|
600-1000
amarradas com uma corda.
Expedicdo de Colombo descobre as folhas de tabaco, recebidas como
1492 presente dos indios Arawak, e jogadas fora.
Rodrigo Jerez e Luis Torres observam nativos fumando em Cuba. Jerez
retorna a Espanha e torna-se o primeiro fumante europeu.
Ramon Pane relata o uso de rapé e a inalagao de fumaga, em tubo emYY,
1493 . . o : .
pelos nativos. Pane foi o primeiro homem a introduzir o tabaco na Europa.
Robert Pane escreve o primeiro relato de uso de tabaco nativo a aparecer
1497 ) . .
na Europa: De Insularim Ribitus.
1499 Américo Vespucio observou que os indios americanos preparavam um
tabaco para mascar.
1500 Pedro Alvares Cabral descobre o Brasil e tem contato com a planta de

tabaco.

Fonte: Este quadro foi construido por Pereira e Colaboradores (2021).
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Em consonancia, Rosemberg (2004) argumenta que a América foi o “ber¢o”
onde a nicotina, por intermédio do tabaco, se disseminou ao mundo. O autor
também refor¢ca o habito, dos nativos americanos, de fumar o tabaco em ceriménias
e rituais religiosos. Além disso, & curioso pensar que inumeros povos indigenas, com
culturas distintas, compartilhavam este “ritual” de fumar, principalmente em
contextos religiosos e/ou sagrados, onde o sacerdote, cacique ou pajé e seus
seguidores “entravam em transe” apds o fumo do tabaco.

Desde a chegada de Cristévao Colombo a América, ja haviam plantagdes de
tabaco espalhadas por todo o continente. Dessa forma, o “mundo civilizado” teve o
primeiro contato com a nicotina ja no século XVI. A substancia chegou ao continente
europeu por trajetos distintos: Espanha, Portugal, Franga e Inglaterra
(ROSEMBERG. 2004). Além disso, é importante mencionar que a chegada do
tabaco em cada uma dessas nagdes ocorreu em periodos distintos, ainda que muito
proximos e datados do século XVI. Em suma, o tabaco chega a Europa por
intermédio das grandes navegacdes, as quais envolvem diversos navegadores da
época. A seguir, mencionamos algumas figuras histéricas que participaram deste

processo.

Figura 1 - Sacerdote maia fumando em um totem de madeira.

Fonte: Pereira e Colaboradores (2021).

A expedicdo de Colombo chega as Bahamas no ano de 1492 e se depara
com a descoberta do tabaco. Neste momento, os navegadores sédo presenteados

pelos indios Arawak, nativos da regidao, com algumas folhas. Ainda no mesmo ano,
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Rodrigo de Jerez e Luis Torres, dois navegadores da tripulagdo de Colombo,
passaram a observar o habito de fumar dos nativos e acabaram tendo o primeiro
contato com o fumo. No ano seguinte, os viajantes levam umas mudas de tabaco
para a Europa (PEREIRA et al., 2021).

Figura 2 - Ceramica maia com macaco-aranha representando uma divindade fumando.

e T Y G T

Fonte: Pereira e Colaboradores (2021).

No momento que o tabaco chega ao continente europeu, os médicos
acreditavam que a planta tinha potenciais terapéuticos. Dessa forma, o tabaco
acabou sendo utilizado como tratamento para diversos agravos, sendo, até mesmo,
reconhecidas como “ervas sagradas” e “remédio de deus”. Desse modo, observa-se
que o estabelecimento desta reputagédo explica o entusiasmo médico com a, recém
descoberta, erva na época (PEREIRA et al., 2021).

Ainda no século XVI, no ano de 1560, Jean Nicot, um embaixador francés em
Portugal, descreveu as supostas propriedades medicinais do tabaco como uma
panaceia, ou seja, como um “‘medicamento capaz de curar qualquer enfermidade”.
Neste periodo, Nicot levou o tabaco para a corte francesa, onde foi utilizado como
tratamento para a enxaqueca da Rainha (Figura 3) Catarina de Médici (PEREIRA et

al., 2021). Neste momento, a popularidade do rapé de tabaco emergiu entre os



16

aristocratas. A “eficacia” do tratamento gerou um entusiasmo na populagdo, de
modo que o tabaco ganhou o titulo de “Herba Medicea” ou “Herba Catherinea”
(PEREIRA et al., 2021 apud LEWIN, 1998). Ainda assim, a planta do tabaco foi
chamada de “Nicotiana”, e o seu principio psicoativo de “Nicotina”. As nomenclaturas

utilizadas foram em homenagem a Jean Nicot.

Figura 3 - Jean Nicot presenteia a rainha Catarina de Médici com folhas de tabaco.

Fonte: Pereira e Colaboradores (2021).

ApOs a sua chegada na alta classe europeia, o tabaco espalhou-se por toda a
Europa. Dessa forma, aproximadamente 50 anos depois, ja se fumava cachimbo em
todo o continente. Isto €, o fumo se popularizou entre as diversas classes sociais, de
modo que nobres, plebeus, soldados e marinheiros ja consumiam a planta. Ja para
0s ricos, criaram-se as “Tabagies” (Figura 4), locais onde as pessoas se reuniam em
tertulias para fumar cachimbos. Portanto, observa-se que o tabaco se infiltrou em
todas as classes do “mundo civilizado” (ROSEMBERG, 2004).
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Figura 4 - Homens ricos em “clube de fumo”, por James Gillray, 1793.

o LY TV AT PR A
Y

Fonte: Pereira e Colaboradores (2021).

Voltando ao cenario das Américas, ja no periodo colonial, destaca-se que a
lavoura de tabaco ocupava o posto de segundo lugar em importancia econémica,
estando ligeiramente apds o agucar. Neste periodo, o fumo em rolo era utilizado
como moeda de troca para adquirir negros escravizados. Desse modo, a produg¢ao
de tabaco tem uma expansao significativa nas coldnias inglesas e portuguesas.
Além disso, ao longo do século XVII, a demanda pelo tabaco era tdo grande que, em
1619, as suas folhas ja eram consideradas como moedas de trocas comerciais.
Neste periodo, os comerciantes o consideravam “mais valioso que ouro”, sendo que
seis anos depois, a Coroa Britanica estabelece um monopdlio real das plantacbes
(PEREIRA et al., 2021).

Com a chegada do tabaco na Europa, o cachimbo era a maneira mais comum
de consumo, dominando o mercado por quase trés séculos. Neste periodo, surgiram
as fabricas de cachimbos. Estas, se expandiram por todo o continente europeu e na
América do Norte. Nas producgdes, eram utilizados diversos materiais caros, de
modo que os exemplares de maior valor acabavam sendo adquiridos pelos ricos e a
nobreza (ROSEMBERG, 2004). Dessa forma, o século XVII passa a ser considerado
a “idade de ouro do cachimbo” (PEREIRA et al., 2021).

Mais adiante, no século XVIIl, espalhou-se o costume de aspirar rapé€, o qual
durou cerca de 200 anos (PEREIRA et al.,, 2021; ROSEMBERG, 2004). Nesta
época, os nobres utilizavam tabaqueiras, por vezes feitas de ouro e diamantes. Com
isso, houve um periodo préspero para a industria de ourivesaria miniaturizada, esta
que foi executada por notorios artistas da época (ROSEMBERG, 2004). Neste
periodo, em 1724, o Papa Bento Xlll aprende a fumar e a usar rapé e acaba

revogando as bulas papais contra o tabagismo. Pouco tempo depois, em 1730,
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surgem as primeiras fabricas produtoras de rapé. No século XVIII, o tabagismo ainda
era um habito associado a alta classe social, sendo um habito comum dos ricos de
se reunirem em clubes de fumo (PEREIRA et al., 2021).

No ano de 1760, o empresario Peter Lorillard se instaura na Cidade de Nova
York e passa a fabricar charutos e rapé. O empresario foi o responsavel pela
primeira campanha publicitaria de tabaco nos EUA, onde as propagandas eram
transmitidas por intermédio de jornais e cartazes pelos correios. Nesse aspecto,
ressalta-se que os impactos negativos do tabaco ainda eram desconhecidos na
época (PEREIRA et al., 2021). A partir disso, no século XIX foi onde o charuto teve o
seu reinado. A sua popularidade simbolizava um status econémico e social elevado,
tanto que nos Estados Unidos, havia a figura do “uncle sam” ou “tio sam”, em
portugués, que retrata um homem velho de cartola com um enorme charuto na boca,
sendo considerado a personificagdo dos EUA na época (ROSEMBERG, 2004).

O cigarro surgiu apenas em meados do século XIX. Entretanto, na Espanha ja
haviam fumantes que consumiam o tabaco enrolado em papéis, chamados de
“‘papeletes”. Além disso, existem discussdes acerca da origem da nomenclatura do
“cigarro”. O termo "cigarros", em espanhol, é derivado de “cigarral”’, o nome atribuido
as plantacbes de tabaco que, frequentemente, eram invadidas por cigarras. Dessa
forma, o termo espalhou-se pelos continentes e sofreu adaptagdes conforme as
regides. O termo “cigarette” foi amplamente utilizado pelos franceses e ingleses,
enquanto os alemaes chamavam de “zigarette”, os italianos de “sigaretta” e os
portugueses de “cigarro” (ROSEMBERG, 2004).

No ano de 1880, houve uma “explosao” do cigarro nos EUA, pois neste ano
foi inventada uma maquina (Figura 5) capaz de produzir centenas de unidades por
minuto (ROSEMBERG, 2004). A invengcdo da maquina de processamento de
cigarros foi feita por James Bonsack, este foi o responsavel pela revolugao na oferta
de tabaco no final do século XIX. Com o maquinario de James (Figura 5) foi possivel
expandir a producdo, a exportacdo e o consumo dos cigarros a nivel mundial. No
mesmo periodo, as agéncias publicitarias ampliaram as propagandas relacionadas
ao tabaco, de modo que este era mais anunciado do que os elixires para a “cura do
cancer” (PEREIRA et al., 2021).
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Figura 5 - Protétipo da maquina de enrolar cigarros, de James Bonsack (1980)

Fonte: Pereira e Colaboradores (2021).

O século XIX foi um periodo determinante para o crescimento da industria
tabagista. Em 1900, os EUA atingiram a marca de aproximadamente 4,4 bilhdes de
cigarros vendidos. Nesse periodo, as empresas foram alavancadas pela maquina de
Bonsack (Figura 5) além das intensas campanhas publicitarias. No ano seguinte, em
1901, a cada 5 americanos, quatro fumavam ao menos um cigarro por dia. Ainda
neste contexto, no Brasil, foi fundada a companhia de cigarros Souza Cruz em 1903,
a qual foi subsidiada pela British American Tobacco - atualmente considerada a
maior empresa de tabaco no mundo - em 1912. Neste mesmo ano, as folhas de
tabaco foram incorporadas no bras&o do pais (PEREIRA et al., 2021).

Existem diversas razdes que justificam a expansao dos cigarros em relagao
as outras maneiras de consumo do tabaco. De modo geral, o cigarro teve a sua
expansao por ser mais comodo de carregar e consumir, principalmente se
compararmos com o charuto e o cachimbo. Podemos mencionar duas grandes
expansodes do cigarro a nivel mundial. A primeira foi apds a primeira guerra mundial,
onde o cigarro foi difundido praticamente entre os homens. No entanto, a segunda
expansao ocorreu ap0s a segunda guerra, que compreende o periodo de 1939 a
1945, onde o cigarro atingiu ndo s6 os homens, como as mulheres também
(ROSEMBERG, 2004).

Conforme o cigarro ia crescendo no mercado, comegaram a surgir
consequéncias deste consumo demasiado. Nesse sentido, foram surgindo estudos
cientificos que relacionavam o fumo com problemas de saude, de modo que fosse

possivel estabelecer uma relagao causal entre o consumo de derivados do tabaco e
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0 aumento na incidéncia de algumas doengas como o cancer de pulmao (PEREIRA
et al., 2021). Em 1950, os médicos Richard Doll e Bradford Hill publicaram um artigo
que apontava alguns efeitos maléficos do tabagismo. De acordo com os autores, “os
fumantes pesados possuem um risco 50 vezes maior de contrair cancer de pulméao,
em comparagao aos nao fumantes” PEREIRA et al., 2021 apud DOLL, HILL, 1950).
Além disso, outra problematica aparente é o periodo de iniciagao ao tabagismo que,
de acordo com Rosemberg (2004), inicia-se na adolescéncia. Dessa forma, o autor
ressalta que o tabagismo é considerado uma doenga pediatrica provocada pela
nicotina.

Fora os conflitos relacionados ao processo saude e doenga, um grande
problema relacionado a industria do tabaco foram as suas estratégias de marketing.
Conforme os avangos tecnoldgicos das televisdes foram avangando, as tabageiras
passaram a investir recursos em patrocinios de eventos esportivos, shows musicais
e eventos culturais. Nota-se que esses esforgos eram direcionados para um publico
especifico: os jovens. Desta forma, no passar do anos, o marketing da industria foi
se tornando mais agressivo e direcionado a perfis pré-determinados de
consumidores. Nestas propagandas, havia um apelo a imagens de homens e
mulheres jovens com vigor, por vezes, praticando atividades fisicas e esportes
radicais. Tal estratégia possuia dois objetivos importantes: um alvo no publico jovem,
incentivando a iniciagao e fidelizagdo com a marca e uma falsa associagdo com a
saude e bem-estar, negando as evidéncias da associa¢gdo do consumo de tabaco
com a incidéncia de patologias graves. Mesmo que essas propagandas tenham sido
combatidas, a industria encontrou uma alternativa que possibilitou o incentivo ao
fumo: a industria do entretenimento. Nesse cenario, o cigarro esteve muito presente
em grandes filmes, sendo consumido por atores e atrizes famosos. Portanto, o
cinema, juntamente com a televisdo, foi importante para o processo de
glamourizagao do tabaco (PEREIRA et al., 2021).

Atualmente, no mundo, a populagdo consome cerca de 73 mil toneladas de
nicotina, presente em cerca de 7 trilhdes e 300 bilhdes de cigarros, consumidos por
aproximadamente 1 bilhdo e 300 milhdes de tabagistas, dos quais 80% vivem em
paises subdesenvolvidos (ROSEMBERG, 2004). Além disso, de acordo com Pereira
e colaboradores (2021), o tabaco tem uma industria poderosa e com forte influéncia
sobre a sociedade, sendo capaz de manter bilhdes de pessoas dependentes e

expostas ao risco de desenvolvimento de doengas.
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Conforme o que foi exposto até aqui, observa-se que o tabagismo ja tem uma
linha histérica datada. Entretanto, essa “histéria” ainda ndo acabou. Ou seja, mesmo
com todos os danos provocados pelo consumo do tabaco, ainda sao criadas novas
maneiras de consumo da nicotina, como os Dispositivos Eletrénicos para Fumar
(DEFs). Os DEFs abrangem um conjunto variado de dispositivos voltados ao fumo,
bem como os Cigarros Eletrbnicos (CE) que serdo discutidos nos proximos
capitulos. De maneira geral, € importante estudar os aspectos historicos de um
problema em questdo, haja vista que cabe a nds conhecer a historia para nao

cairmos em armadilhas passadas.
3.2 Os transtornos por uso de substancias psicoativas

Os Transtornos por Uso de Substancias (TUSs) sao caracterizados por um
conjunto de sintomas cognitivos, comportamentais e fisioldgicos, dos quais sao
responsaveis pelo padrao patolégico e mal-adaptativo do uso de uma determinada
Substancia Psicoativa (SPA). Apesar das consequéncias negativas, o usuario tende
ao consumo continuo, mesmo sofrendo pelas consequéncias negativas destas
drogas (WILKER, 1973; APA, 2014). Atualmente, é consenso que estes transtornos
sao condigdes multifatoriais que envolvem aspectos psicossociais, ambientais e
genéticos que se relacionam nos processos de predisposicao, facilitacdo e
manutengcdo de consumo (VOLKOW, BALER, 2014). Neste contexto, & importante
ressaltar que o avango da ciéncia perante as bases biologicas dos TUSs
proporcionou  perspectivas clinicas positivas, as quais permitem uma maior
compreensao acerca das alteragdes neurobioldgicas, bem como a sua relagdo com
os efeitos fisiolégicos e comportamentais caracteristicos destas condi¢gdes. Ainda
assim, estes transtornos sdo condi¢des que requerem um tratamento complexo
(QUEVEDO, IZQUIERDO, 2020). Além disso, os avangos cientificos no campo da
dependéncia quimica alegam que nao s o uso prolongado de substancias deve ser
levado em consideragdo, mas o0s aspectos sociais, culturais, educacionais e
comportamentais também tém um papel importante no desenvolvimento da
sindrome de dependéncia. Em inUmeras pesquisas, as bases neurobiolégicas da
dependéncia quimica receberam um holofote importante, haja vista que com o
melhor entendimento dos mecanismos cerebrais envolvidos, melhor sera a busca de
tratamentos mais eficazes para a dependéncia (DIEHL, CORDEIRO, LARANJEIRA,
2018 apud LARANJEIRA, FIGLIE, BORDIN, 2010). Entretanto, uma das razdes que
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dificulta o desenvolvimento de novos tratamentos consiste, ainda, na pequena
compreensao sobre as alteragdes bioquimicas que as SPAs promovem no cérebro
humano. Fora isso, outro problema é a dificuldade de relacionar estas alteragoes
cerebrais com as alteracbes comportamentais dos pacientes. No entanto, o sistema
dopaminérgico tem-se apresentado como um potencial ente envolvido nos
mecanismos cerebrais responsaveis pelo desenvolvimento da dependéncia e
abstinéncia (DIEHL, CORDEIRO, LARANJEIRA, 2018 apud VOLKOW, FOWLER,
WANG, 2003). Fora isso, outro ponto importante foi o desenvolvimento de técnicas
de neuroimagem que permitiram o estudo “in vivo” da anatomia cerebral. Estas
técnicas permitem uma avaliacdo de alteragdes das estruturas cerebrais
relacionadas com o uso de SPA (DIEHL, CORDEIRO, LARANJEIRA, 2018).

De maneira geral, para se ter um entendimento maior acerca dos TUSs &
necessaria a compreensao da neurobiologia do uso de substancias. Neste contexto,
€ importante salientar que o estudo da neurobiologia dos TUSs objetiva a
compreensao dos mecanismos genéticos, celulares e moleculares envolvidos no
processo de adicdo destas dependéncias. Ou seja, esses mecanismos sao
importantes para compreendermos a transicdo dos padrdes de uso e a sua
evolucdo. Por exemplo, um paciente pode iniciar o consumo de determinada
substancia com um padrao de uso “recreacional” e acabar evoluindo para um padrao
“patoldgico”, caracterizado por perdas de controle na tomada de decisédo e
comportamentos de busca, mesmo com prejuizos evidentes, além das “fissuras” e
recaidas frequentes, quadros tipicos de dependéncia. Além disso, estudos sugerem
que essa transicdo pode estar relacionada com a “reprogramacao” de circuitos
neuronais responsaveis pelos processos de motivagdo, recompensa, memoria,
condicionamento, habituacdo e estresse Em vista disso, essas alteracbes sao
influenciadas por fatores genéticos, de neurodesenvolvimento e ambientais, bem
como as suas possiveis interagdes, das quais determinardo o prognostico e
gravidade da doenca (DIEHL, CORDEIRO, LARANJEIRA, 2018 apud KOOB,
VOLKOW, 2010).

O cérebro humano possui circuitos neuronais, localizados em regides
distintas e responsaveis por fungdes especificas. Estes circuitos sao:

e O sistema de recompensa cerebral, localizado no nucleus accumbens;

e A area responsavel pela motivacao, localizada no cértex orbitofrontal;
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e O circuito responsavel pela aprendizagem e memoria, localizado na
amigdala e no hipocampo;

e A area responsavel pelo autocontrole, planejamento e tomada de
decisao, localizada no cortex pré-frontal e no giro do cingulo anterior.

Os circuitos neuronais s&o inervados por neurbnios dopaminérgicos. A
Dopamina (DA) € um neurotransmissor responsavel por sensagdes de prazer,
satisfagao, motivacao, entre outras. Ainda assim, estes circuitos também sao ligados
uns aos outros, formando vias complexas de neurotransmissao. Dessa forma, um
individuo que consome determinada SPA esta suscetivel a alteragdes fisioldgicas
nestes circuitos (DIEHL, CORDEIRO, LARANJEIRA, 2018 apud VOLKOW, WANG,
2003), ou seja, isso explica as alteracbes relacionadas ao poder de decisdo e
sentimento de prazer nos individuos ja em quadro de dependéncia, por exemplo.
Mais especificamente, a grande maioria - sendo todas - das substancias aumentam
a neurotransmissdo monoaminérgica, isto €, aumentam a liberagdo de
neurotransmissores importantes, como a dopamina, norepinefrina e serotonina. Este
aumento ocorre, geralmente, através do bloqueio na recaptagdo desses
neurotransmissores (DIEHL, CORDEIRO, LARANJEIRA, 2018).

Na década de 1950, James Olds, um cientista americano, estudou um
sistema de neurotransmissdo cerebral de DA, chamado de “sistema
mesolimbico-mesocortical” (OLDS, 1956). Alguns anos se passaram € o cientista o
batizou como “Sistema de Recompensa Cerebral” (SRC). Anatomicamente falando,
o SRC é projetado a partir da Area Tegmental Ventral (ATV) em direcéo ao cértex
pré-frontal e para o estriado ventral, mais especificamente no nucleus accumbens
(Figura 6). O SRC participa na busca por estimulos prazerosos, como a alimentagao,
0 sexo e o relaxamento. Neste sistema, através de reforgos positivos, ocorrem os
impulsos para manter esses estimulos, criando uma memodria especifica
(QUEVEDO, IZQUIERDO, 2020 apud ESCH, STEFANO, 2004; BERRIDGE,
KRINGELBACH, 2015; VOLKOW, WISE, BALER, 2017). De modo geral, todas as
SPAs atuam aumentando os niveis de dopamina nesta regido (DIEHL, CORDEIRO,
LARANJEIRA, 2018 apud WEXLER., et al., 2001).
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Figura 6 - Circuito de recompensa cerebral
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Fonte: Alim e colaboradores (2012).

O abuso de substancias produz alteracdo nos processos fisioldgicos de
recompensa, instalando um ciclo de reforgco negativo nas vias de gratificacao
cerebral (ESCH, STEFANO, 2004; VOLKOW, WISE, BALER, 2017). Ainda que cada
substancia tenha um mecanismo de agéo particular e possa atuar em regides
cerebrais distintas, no geral, todas geram alteragbes no SRC, as quais sao
potencializadas com o abuso (ARIAS-CARRION et al., 2010; VOLKOW et al., 2011;
KOOB, VOLKOW, 2016; BERRIDGE, 2017). Isto é, esta estimulagao, por intermédio
do abuso de SPAs, resulta no aumento da concentracdo de DA extracelular no SRC,
mais especificamente na regido do nucleus accumbens, onde ela se projeta para a
amigdala e induz o estado excitatorio (DI CHIARA, IMPERATO, 1988; KOOB, 1992;
OLIVE et al., 2001; DI CHIARA, BASSAREO, 2007; KOOB, VOLKOW, 2010). A DA
€ responsavel pela modulagdo de fungdes fisiolégicas e comportamentais. Quando
se tem um aumento de concentragéo sinaptica em determinadas regiées do cérebro,
ocorre a sensagao de bem-estar, desencadeada logo apdés um comportamento
especifico, como o consumo de alguma substancia (ARIAS-CARRION et al., 2010).
Além disso, a DA também atua nos processos de aprendizagem, e na definicdo de
eventos potencialmente gratificantes. Dessa forma, apés um estimulo prazeroso
ocorre a ativagdo do SRC através da expressao deste neurotransmissor, gerando
uma memoria especifica que induz o organismo a busca-la novamente. Logo, a cada

vez que o paciente se expde as SPAs ele induz este processo e passa a buscar
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essas substancias novamente, objetivando replicar a sensagao prazerosa e imediata
das drogas (DI CHIARA,1999; VOLKOW et al., 2000; VOLKOW, FOWLER, WANG,
2002; DI CHIARA, BASSAREO, 2007; KOOB, 2009). Dessa maneira, a DA cumpre
um papel importante nos mecanismos de reforco e consolidagdo da memoria, além
de atuar nos processos de cognigdo, aprendizagem, humor, alimentacao, regulagao
do sono, entre outros (DI CHIARA, BASSAREO, 2007; LE FOLL et al., 2009; WISE,
2004). De modo geral, o consumo de SPAs gera uma hiperliberacdo de DA muito
superior aos niveis basais, 0 que excede as liberacdes por reforgos naturais
(VOLKOW et al., 2000; VOLKOW, FOWLER, WANG, 2002; VOLKOW et al., 2004;
VOLKOW et al., 2007). Nesse aspecto, um dos grandes problemas € o desequilibrio
que ocorre nas vias dopaminérgicas, gerando prejuizos nas fungbdes executivas dos
pacientes, como o planejamento, a regulacdo emocional e a tomada de decisao
(VOLKOW et al., 2004; VOLKOW et al., 2011).

Conforme o exposto até aqui, para investigarmos as alteragdes
neurobiolégicas associadas ao abuso de SPA é necessario ter um entendimento
maior acerca do sistema dopaminérgico, haja vista que este é o principal alvo
molecular destas alteracdes, principalmente pelo seu papel no sistema de
recompensa cerebral. Isto €, a DA é uma figura essencial para compreendermos as
manifestacbes comportamentais apresentadas pelos pacientes (DIEHL, CORDEIRO,
LARANJEIRA, 2018), haja vista que este sistema regula a motivagdo de
comportamentos, ou seja, qualquer desordem pode culminar em compulsodes,
principalmente no caso das SPAs. Logo, o uso de determinada droga ativa os
sistemas cerebrais de motivagdo, estes que costumam ser ativos por
comportamentos essenciais como a alimentagdo, o sexo e o instinto de
sobrevivéncia. Nesse sentido, o cérebro interpreta estas substancias e os seus
estimulos como se fossem “biologicamente” necessarios, entdo, conforme o
individuo se expde repetitivamente a determinada droga, esta associagéo cerebral
fica mais intensa e desencadeia um resposta neuroquimica e comportamental: a
sensibilizagao de estimulos (DIEHL, CORDEIRO, LARANJEIRA, 2018 apud BEAR,
CONNORS, PARADISO, 2002). Em suma, a sensibilizagdo consiste na
potencializagdo do efeito das drogas apdés novas administragdes. Entretanto, o
inverso também ocorre, este processo € chamado de “tolerancia” e sera elucidado a

seqguir.
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Em um momento inicial, o uso de substincias desperta sensacdes de
bem-estar e euforia. Estas sensagdes geram um desejo de “repeticdo” nos
pacientes. Isto é, o fato do organismo “sentir-se bem” apds determinado
comportamento faz com que o mesmo deseje repeti-lo, afinal de contas, € “natural”
das espécies buscarem conforto e bem-estar. Isto se deve a estimulagao do sistema
de recompensa. Nesse sentido, este sistema desempenha um papel importante no
desenvolvimento da dependéncia quimica. De modo geral, ao estimularmos o
sistema cerebral de recompensa, ocorre uma liberacdo de neurotransmissores,
responsaveis por sensagdes prazerosas e, com o passar do tempo, este sujeito
passa a desejar essa sensagdo novamente. Logo, os pacientes consomem a droga
diversas vezes justamente para reproduzir estas sensacdes de prazer (DIEHL,
CORDEIRO, LARANJEIRA, 2018).

Atualmente, sabe-se que as alteragbes dopaminérgicas, causadas pelo
consumo de determinada SPA, podem ser responsaveis por mudangas permanentes
no sistema de recompensa. Estas alteragdes estdo atreladas as atitudes impulsivas,
observadas no comportamento “de busca” por novas sensacdes prazerosas e de
maior intensidade, relacionadas ao uso de SPAs (DIEHL, CORDEIRO,
LARANJEIRA, 2018 apud VOLKOW, 2000). Outro fator que explica a busca
repetitiva pelas drogas é a evitacdo da sindrome de abstinéncia e da fissura,
também conhecida como “craving”. Este tipo de alteragcdo pode perdurar por meses
apods a cessacao de consumo. Além disso, ambas podem inibir o efeito euférico das
SPAs, ou seja, o paciente ja ndo sente o prazer que deseja, contudo, continua
motivado a busca-las, haja vista que houve uma adaptacéo dos circuitos neuronais
acerca desta substancia. Este fenbmeno € conhecido como “tolerancia” (DIEHL,
CORDEIRO, LARANJEIRA, 2018 apud VOLKOW,, et al., 1990).

3.2.1 As principais fases dos Transtornos por Uso de Substancias e as

respectivas alteragées neurobioldgicas

Nos TUSs, em um olhar clinico, observamos comportamentos impulsivos e
compulsivos nos pacientes, estes sao responsaveis pela formagao de um “ciclo” que
envolve a compulsdo de obter a substancia, a perda de controle sobre o consumo e
o surgimento de sintomas disféricos na auséncia desta (QUEVEDO, IZQUIERDO,
2020). Além disso, existem evidéncias que este ciclo ocorra devido as

neuroadaptagdes que ocorrem nos circuitos cerebrais destes pacientes. Tais
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alteragdes justificam estas respostas emocionais e fisioldgicas, haja vista que este
processo de neuroadaptagao, o qual rompeu a homeostase cerebral, ocorreu devido
a um fendmeno externo: o consumo da droga. Dessa forma, o resultado de tudo isso
consiste em uma possivel evolugao, ou seja, um uso agudo e impulsivo pode evoluir
para um padrdo compulsivo e, até mesmo, crénico, onde podemos observar os
cenarios de fissura, tolerancia e recaidas (KOOB, VOLKOW, 2010; KOOB, 2009;
KOOB, 2013; KOOB, 2015). Didaticamente, este processo pode ser resumido em
trés fases principais, conforme a Figura 7.

Figura 7 - Neurocircuitos e neurotransmissores envolvidos nas trés fases dos TUSs

Dopamina A

Binge/ - Area tegmental ventral Peptideos opioides /A

intoxicacao - Estriado (striatum) GABA A

Acetilcolina A

CRF A\

’ Noradrenalina A
Abstinéncia/ - Area tegmental ventral

- Amigdala Dopamina
« Nucleus accumbens

afetos negativos

Serotonina

Endocanabinoides A

Dopamina
« Cortex pre-frontal
Preocupacao/ + Hipocampo Glutamato A
antecipacéao + Amigdala Serotonina A
«Insula
CRF A

Fonte: Imagem de Quevedo e Izquierdo (2020) com base em Koob e Volkow (2016).

Na figura 7, podemos observar, de maneira ampla, cada uma das trés fases
dos TUSs. Este modelo foi elaborado pelos pesquisadores Koob e Volkow (2016).
De maneira simplificada, a primeira etapa envolve a compulsdo, a intoxicacédo e a
perda de controle relacionado ao uso da SPA. Ja a segunda etapa, envolve a

apresentagao de alteragdes clinicas como irritabilidade, ansiedade e disforia,
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principalmente em situagdes onde o sujeito ndo tem acesso a substancia. Por fim, a
terceira etapa consiste na preocupagao ou antecipagdo, ou seja, o paciente ja
apresenta um grau importante de dependéncia pela SPA. Isto é, o individuo
demonstra um grau acentuado de preocupagao sobre a obten¢cdo da droga. Neste
modelo, cada etapa envolve alteracdes de neuroplasticidade no SRC, além de afetar
os sistemas de estresse e as fungdes executivas. Relembrando, a neuroplasticidade
€ a capacidade de adaptacao do Sistema Nervoso Central (SNC) em modificar as
suas propriedades em resposta a fatores ambientais (KOOB, VOLKOW, 2010;
VOLKOW, KOOB, MCLELLAN, 2016; KOOB, VOLKOW, 2016; VOLKOW, KOOB,
2015; VOLKOW, MORALES, 2015).

Figura 8 - Mudancgas neuroplasticas relacionadas ao uso de SPA

Amigdala

USO COMPULSIVO

Cortex
pré-frontal

Nucleus
accumbens

Fonte: Figura de Quevedo, Izquierdo e colaboradores (2020) elaborada com base em Schuch (2018)

De modo geral, em primeira instancia, o uso agudo de uma SPA causa a
excitacdo das vias dopaminérgicas (Figura 8). Logo apds, isso também ocorre no
estriado ventral. Além disso, se 0 consumo se tornar crdnico, ocorre uma perda de
funcdo mais proeminente na regido do cortex pré-frontal, responsavel por fungdes
executivas e pela tomada de decisdo. Ja em um estagio tardio, ocorrem alteracdes
na amigdala, uma regido importante no sistema cerebral de estresse, aumentando o
reforco negativo do paciente com a droga (QUEVEDO, IZQUIERDO, 2020). Cada

uma destas etapas esta associada a alteragbes nos circuitos cerebrais, as quais
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podem ser de nivel molecular, quimico e anatébmico. Estas alteracbes podem mediar
uma explicagcado acerca da transicdo de um padréao de uso recreacional para abusivo
(KOOB, 2013).

3.2.1.1 A primeira etapa: as compulsdes e intoxicagdes

O SRC pode ser dividido em dois sistemas menores: o0 mesolimbico e o
mesocortical. O sistema mesolimbico estimula, principalmente, o estriado ventral,
mas também se relaciona com o septo, a amigdala e o hipocampo. Uma das
funcbes desse sistema esta associada a comportamentos com base em
gratificagdes e processos de antecipagdo e aprendizado de recompensas
(QUEVEDO, IZQUIERDO, 2020). Ja o sistema mesocortical se relaciona com o
estriado ventral, o cortex pré-frontal medial, o cortex orbitofrontal, o giro do cingulo e
o cortex perirrinal. E importante ressaltar que além da atuacdo destas areas corticais
com as fungdes executivas, elas também atua nos processos de “valorizagdo da
recompensa’, planejamento e comportamentos direcionados a metas (QUEVEDO,
IZQUIERDO, 2020 apud KOOB, VOLKOW, 2010; WALTER et al., 2005).

No momento que o paciente se expde a reforcos positivos, como o consumo
de SPAs, o cérebro identifica esta informacao e a transforma em sinais “preditivos de
recompensa”, de modo que haja uma estimulagdo do nucleus accumbens e cause
uma sensagao prazerosa. Este processo ocorre antes do individuo consumir a
substancia e é chamado de “antecipac¢ao da recompensa” QUEVEDO, IZQUIERDO,
2020 apud NUNNALLY, KNOTT, DUCHNOWSKI, 1967). Existem, sinais, como o
aroma, que podem potencializar a liberagao de DA e gerar essa sensacgao agradavel
ARON et al., 2005). Por exemplo, um paciente tabagista pode ter um pico de
dopamina no cérebro simplesmente por sentir o cheiro do cigarro de alguém
fumando. Isto €, quando temos uma consolidagao entre a presenga de um estimulo
e a obtengao de recompensa temos um fendmeno chamado de “pareamento”, sendo
este responsavel por desenvolver “gatilhos” que estimulam as vias dopaminérgicas
em resposta ao estimulo, antes mesmo do paciente receber a recompensa, neste
caso: a droga (QUEVEDO, IZQUIERDO, 2020 apud SCHULTZ, DAYAN,
MONTAGUE, 1997). Nos TUSs, essas alteragdes possuem a capacidade de alterar
o comportamento do paciente, haja vista que podem comprometer diversos circuitos
neurais. Este processo pode ocorrer de duas formas: através das adaptacdes
homeostaticas ou do aprendizado associativo (QUEVEDO, IZQUIERDO, 2020).
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As adaptagdes homeostaticas sdo respostas celulares compensatoérias que
ocorrem apdés a estimulagdo excessiva de neurotransmissores, induzida por
determinada SPA. Estas adaptagdes sao importantes no processo de tolerancia,
dependéncia e abstinéncia Contudo, podem ser reversiveis, normalizando apés
algumas semanas de cessacao (QUEVEDO, IZQUIERDO, 2020). O aprendizado
associativo tem maior associacdo com as recaidas, cenarios em que ocorre a
reexposicao de estimulos derivados das SPAs. De acordo com Quevedo, Izquierdo e
colaboradores (2020), este aprendizado representa alteragdes duradouras nas
conexdes sinapticas que atuam como memoria celular. Em suma, a aprendizagem
associativa estabelece uma relagao entre dois estimulos ou acontecimentos.

Em parametros fisioldgicos, a liberacdo de DA cessa gradualmente apds a
obtencdo de uma recompensa (DAY et al., 2007). O problema em questao é que as
SPAs rompem este mecanismo natural de saciedade (WISE, 2004). Este aumento
patolégico resulta no desenvolvimento de compulsdes e distorgbes de aprendizado,
principalmente, quando ocorre o pareamento do prazer com os estimulos derivados
das drogas (BELIN et al., 2009). Além disso, neste caso até estimulos mais simples
e emocgdes podem ser pareados com o abuso de SPAs, isto ocasiona a liberagao de
DA devido ao fenbmeno de antecipacao da recompensa. Este mecanismo resulta na
motivagdo intensa pela busca de drogas (QUEVEDO, IZQUIERDO, 2020 apud
ROBINSON, BERRIDGE, 2008). Portanto, estes picos patolégicos de DA em
neurdnios mais sensiveis levam ao processo de hiperatividade mesocorticolimbica
direcionado a todos os estimulos que se relacionam ao uso de SPAs. Isto ocorre
devido as distorgdes ocasionadas pelo processo de aprendizado associativo
(QUEVEDO, IZQUIERDO, 2020 apud WEISS, 2005).

A hiperatividade do SRC faz com que os estimulos dopaminérgicos do drogas
se sobressaiam aos estimulos derivados de atividades cotidianas. Logo, o paciente
acaba valorizando apenas as recompensas advindas do abuso. Isto &, as atividades
que antes eram gratificantes, neste momento perdem o seu devido valor. Outro
problema em questdo € que esta hiperestimulacdo neuronal também ocasiona
problemas nos disparos elétricos dos neurbénios. Nesse contexto, a exposicao as
SPAs passam a causar despolarizagdes mais intensas, caracterizando um fendmeno
chamado de “kindling” (QUEVEDO, IZQUIERDO, 2020 apud MODESTO-LOWE,
HUARD, CONRAD, 2005), onde o paciente esta suscetivel a episédios convulsivos
(QUEVEDO, IZQUIERDO, 2020 apud BALLENGER, 1978). Além disso, existem
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estudos que relatam maiores sintomas de abstinéncia com desenvolvimento do
kindling. Em suma, esse desequilibrio exerce um impacto nos valores de
recompensa, de modo que o individuo reorganiza seu cotidiano em busca dos
estimulos relacionados a substancia, ja que, neste caso, sdo de maior valor
(GOLDSTEIN, VOLKOW, 2011).

Por fim, @ medida que o usuario recebe a recompensa que deseja, ocorre um
processo de habituacao e, conforme o passar do tempo, a dependéncia quimica se
desenvolve. Neste cenario, as SPAs induzem um processo de dessensibilizagao,
também chamado de “down-regulation”, nos receptores de dopamina, objetivando a
homeostasia da sinalizagdo dopaminérgica. Esse contexto configura 0 mecanismo
de tolerancia. Neste cenario, pode ocorrer uma diminui¢ao nos picos de DA, gerando
uma supressao dopaminérgica mesolimbica. Isto €, o paciente apresentara um SRC
“‘menos ativo” para estimulos relacionados, ou ndo, as SPAs. Portanto, o paciente
precisa de maiores quantidades da SPA e sente menor satisfacdo em atividades
que, no passado, eram gratificantes (QUEVEDO, IZQUIERDO, 2020 apud LEYTON,
VEZINA, 2013).

3.2.1.2 A segunda etapa: A abstinéncia e a disforia

A exposigao crénica de picos elevados de DA reduzem a ativagao
serotonérgica e aumenta a atividade do sistema de estresse cerebral. Este processo
ocorre por intermédio dos horménios adrenocorticotrofico (ACTH), corticosterona e o
horménio liberador de corticotrofina (CRH) (KOOB et al., 2014).

Conforme o processo de abstinéncia se instaura, existe a participagao de
outros hormoénios relacionados ao estresse, como a noradrenalina e a dinorfina, que
sdo recrutados. Dessa forma, ocorre a ativagdo do circuito da amigdala estendida,
esse fator gera os sintomas disforicos, como a insatisfagdo e angustia dos
pacientes. As regides envolvidas neste circuito sdo: a amigdala, o nucleo leito da
estria terminal, a habénula lateral, o estriado ventral e o cortex orbitofrontal
(LOONEN, IVANOVA, 2016). Esse circuito atua de maneira oposta ao SRC, sendo
chamado de “sistema antirrecompensa”. Isto €, mediante a ativacdo do SRC,
“sistema antirrecompensa” se mantém “controlado”. Contudo, no momento em que
ocorre a cessagao da recompensa, este circuito se sobrepde, isto acarreta nos
sintomas disforicos (KOOB, 2017). Por fim, todo esse fenémeno pode ser observado

se analisarmos um individuo sem o0 acesso a sua SPA. Nesta situacdo, pela
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hiperativagdo da amigdala e a privagdo da recompensa, o sujeito apresentara
sintomas negativos que caracterizam a segunda etapa dos TUSs: a abstinéncia e a
disforia (QUEVEDO, IZQUIERDO, 2020). E importante ressaltar que a disforia faz
com que o paciente busque alternativas para amenizar esse sofrimento, sendo que a
procura incessante pela SPA é uma delas. Esse comportamento € chamado de
“reforgo negativo”. Portanto, o sujeito ja ndo busca a substancia pela euforia, mas
sim para “aliviar’ a disforia, o que reforca a instauracao da dependéncia quimica
(QUEVEDO, IZQUIERDO, 2020).

3.2.1.2 A terceira etapa: A preocupacao, a antecipacgao e a fissura

Conforme o exposto até aqui, o desejo de consumo de determinada SPA é
considerado um comportamento aprendido ao longo do tempo. Neste caso, o
‘ressurgimento” do desejo de consumo pode ocorrer em busca de sensagdes
agradaveis (reforco positivo) ou para aliviar sensagbes desagradaveis (reforgo
negativo). Este mecanismo revela o carater “circular” dos TUSs, ou seja, um sistema
de “va/ndo va” em busca da recompensa (BALCONI, FINOCCHIARO, 2016). Esse
mecanismo € influenciado pela capacidade cognitiva do paciente, estando
relacionado a comportamentos direcionados a metas e aprendizados associativos.
Além disso, a supressao dopaminérgica no SRC também afeta o cortex pré-frontal,
trazendo mais prejuizos as fungbes cognitivas (GRIFFITHS, MORRIS, BALLEINE,
2014). Logo, as alteragdes cerebrais causadas pelos TUSs resultam na diminui¢ao
da capacidade que o paciente tem de resistir a tentagdo as drogas. Isto é, a
combinagao desses fatores contribuem para novos episédios de compulsdo e
intoxicagéao, reiniciando o ciclo da doenga (QUEVEDO, IZQUIERDO, 2020).

A fissura, ou craving, pode ser definida como um fenbmeno que caracteriza o
desejo incontrolavel por determinada SPA. Nesta situagédo, o paciente apresenta
alteragdes expressivas de humor e comportamento. De acordo com Quevedo,
Izquierdo e colaboradores (2020), a fissura ndo € um fator confiavel para predispor
as recaidas dos pacientes, ou seja, € um conceito de baixa utilidade na clinica. Os
autores alegam que a fissura ndo precisa estar presente para que uma recaida
ocorra.

Os pacientes em estado de fissura apresentam uma excitagao expressiva na

amigdala. Este processo gera respostas exacerbadas perante estressores externos
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que aumentam as chances de recaidas em momentos de raiva, tristeza, ansiedade e
outras situagdes de desconforto (QUEVEDO, IZQUIERDO, 2020).

Por fim, conforme o exposto, os TUSs se apresentam como um ciclo de
desregulagdo progressiva, principalmente no sistema de recompensa cerebral,
resultando no uso compulsivo e perda de controle no consumo das drogas. Os
autores também acreditam que as neuroadaptag¢des que ocorrem no cérebro desses
pacientes sejam fundamentais para compreendermos as desregulacdes
homeostaticas no sistema dopaminérgico mesolimbico (QUEVEDO, IZQUIERDO,
2020 apud KOOB, MOAL, 1997).

3.3 A dependéncia quimica de nicotina

De acordo com a Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10), a
dependéncia quimica de nicotina é caracterizada por trés ou mais caracteristicas a
seguir: desejo intenso ou compulsivo para consumir a SPA; dificuldade de
autocontrole perante a SPA; apresentar abstinéncia apds cessag¢ao ou reducao de
consumo; apresentar tolerancia, exigindo doses maiores; abandono progressivo de
interesses alternativos e persisténcia ao uso, mesmo com prejuizos evidentes.

Na abordagem ao paciente tabagista, € importante que seja feita uma
avaliacao clinica organizada. Neste momento, o profissional deve atentar-se aos
seguintes fatores: a historia do tabagismo e a relagdo do paciente com o cigarro; as
tentativas anteriores e possiveis dificuldades na cessagao; investigar se ha
comorbidades clinicas, isso oportuniza um aconselhamento personalizado e, se o
paciente possuir alguma doenga ou histérico familiar relacionado, isto pode ser um
fator de motivagcdo importante; investigar a possibilidade de comorbidades
psiquiatricas, neste caso avaliar a possibilidade de uma depressao, ansiedade e
alcoolismo é fundamental; avaliar se o paciente possui uma rede de apoio, ou seja,
pessoas com quem ele possa pedir ajuda em momentos de maior dificuldade, além
de investigar se ele convive com outros fumantes na sua casa; avaliar o grau de
motivacédo (Quadro 2) do paciente, isso permite maior assertividade na definicdo de
estratégias terapéuticas.

Quadro 2 - Discursos relacionados aos estagios de motivagao

“Meu avo é fumante pesado, daqueTes inveterados, ha mais de 60 anos
e tem uma saude de ferro.”

“Todo mundo vai morrer um dia; prefiro morrer fumando.”

“Minha saude é 6tima. Pra mim, o cigarro ndo faz mal.”

Pré-contemplagao
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“Seria importante deixar de fumar. Minha filha me pede tanto, e também
Contemplagao minha saude ja ndo esta muito boa. Mas, ao mesmo tempo, fumar & tao
prazeroso, e me sinto tdo sozinha quando chego em casa a noite.”
“Amanha vou ao médico pedir um medicamento para me ajudar a ficar|
sem fumar. Vou também tirar os cinzeiros de casa e trocar os lengois
para ficar cheirosos no meu ‘dia D’. Ja contei para todo mundo que vou
deixar de fumar.”

Preparagédo para a agao

Acao “Hoje eu ndo fumo mais.”
“A cada dia que passa, vou aprendendo a lidar com a falta do cigarro. A
Manutencao vontade de fumar até vem, mas tento me distrair e fazer algo para néao

ceder a vontade.”

“Puxa, ja estou ha tanto tempo sem fumar... Acho que s6 unzinho naog
Recaida vai fazer mal. Queria ver sé qual é o gosto do cigarro. Sera que eu vou
gostar ou ficar enjoado?”

Fonte: Quadro elaborado por Diehl, Cordeiro e Laranjeira (2018).

Outra ferramenta muito importante a ser utilizada na avaliagao clinica deste
tipo de paciente é o Teste de Fagerstrdm (Quadro 3). Este teste permite a avaliagao
do grau de dependéncia (DIEHL, CORDEIRO, LARANJEIRA, 2018). Neste
instrumento, um somatoério superior a 5 pontos indica uma alta probabilidade de

sintomas mais intensos durante a abstinéncia (HEATHERTON et al., 1991).

Quadro 3 - Teste de Fagerstrom

1. Quanto tempo apés acordar vocé fuma seu primeiro cigarro?
Dentro de 5 minutos (3)

Entre 6 e 30 minutos (2)

Entre 31 e 60 minutos (1)

Apods 60 minutos (0)

2. Vocé acha dificil nao fumar em lugares proibidos, como igrejas, bibliotecas, etc.?
Sim (1)
Nao (0)

3. Qual o cigarro do dia que traz mais satisfagao?

O primeiro da manha (1)
Outros (0)

4. Quantos cigarros vocé fuma por dia?

Menos de 10 (0)

de 11 a20 (1)

De 21 a 30 (2)

Mais de 31 (3)

5. Vocé fuma mais frequentemente pela manha?
Sim (1)

Nao (0)

6. Vocé fuma mesmo doente, quando precisa ficar de cama a maior parte do tempo?
Sim (1)

Nao (0)
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Resultado:

0-2 — Muito baixo;
2-4 — Baixo;

5 — Moderado;

6-8 — Elevado;

8-10 — Muito elevado

Fonte: Quadro elaborado por Diehl, Cordeiro e Laranjeira (2018).

A sindrome de abstinéncia da nicotina (Figura 9) é caracterizada por sintomas
intensos, como inquietagao, irritabilidade, dificuldade de concentragao, ansiedade,
insdnia e tristeza. Vale ressaltar que este quadro pode ocorrer durante a abstinéncia
total ou em periodos de diminuicdo ou restricido temporaria da nicotina, sendo
considerado como um estado de “adaptagdo” do organismo. Fora isso, além de
avaliar o grau de dependéncia é importante identificar os aspectos comportamentais
e psicolégicos do paciente com o fumo (DIEHL, CORDEIRO, LARANJEIRA, 2018).

De modo geral, na dependéncia comportamental o paciente apresenta uma
rotina com habitos que reforcam o desejo de fumar, atuando como gatilhos. Esse
fendmeno ocorre pela associacdo entre um comportamento e o fumo. Ja a
dependéncia psicolégica é definida pela associagcao de sentimentos com a droga. De
acordo com Diehl, Cordeiro e Laranjeira (2018) o habito de fumar pode se tornar um
“amortecedor de emocgdes” mediante problemas na vida do paciente. O Quadro 4
reune alguns fatores comportamentais e psicolégicos relacionados ao habito de

fumar.
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Figura 9 - Sindrome de abstinéncia a nicotina

Irritabilidade,
frustracdo ou raiva
(< 4 semanas)?

Ansiedade
(pode aumentar ou
diminuir com a cessacéo)'?

Inquietude
ou impaciéncia
(< 4 semanas)?

Sindrome de abstinencia

Disturbio
de sono/insonia
(< 4 semanas)?

Aumento do apetite
ou ganho de peso
(> 10 semanas)?

Humor disfdrico
ou deprimido
(< 4 semanas)?

Dificuldade de concentragéo (< 4 semanas)?

Fonte: Diehl, Cordeiro e Laranjeira (2018) com base em West e colaboradores (2016).

Quadro 4 - Principais habitos associados e aspectos psicolégicos do fumar

Fatores comportamentais

Fatores psicolégicos

e ApOs as refeicoes;

e Apds o consumo de café;

e Ao falar no telefone;

e Ao ir ao banheiro;

e Ao dirigir;

e Antes de iniciar uma nova atividade;
e Ao término de uma atividade;

e Antes de dormir;

e Ao consumir bebidas alcodlicas.

Estresse;

Solidao;

Facilitar interagbes sociais;
Preencher vazios internos;
Relaxar;

Comemorar algo positivo;
Tristeza;

Estimulagao cotidiana.

Fonte: Quadro de Diehl, Cordeiro e Laranjeira (2018).

Outro instrumento interessante na avaliagdo do tabagismo é a “Escala de

Razdes para Fumar’ (Quadro 5). A escala auxilia o profissional a identificar quais

sdo os motivos predominantes que levam o paciente ao habito de fumar. Este
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instrumento foi traduzido e adaptado para o portugués, por Souza e colaboradores

(2009).

Quadro 5 - Escala Razées para Fumar, traduzida e adaptada para o portugués

© N Ok~ N =

©

Eu fumo cigarros para me manter alerta.

Manusear um cigarro é parte do prazer de fuméa-lo.

Fumar da prazer e é relaxante.

Eu acendo um cigarro quando estou bravo com alguma coisa.

Quando meus cigarros acabam, acho isso quase insuportavel até eu conseguir outro.

Eu fumo cigarros automaticamente, sem me dar conta disso.

E mais facil conversar e me relacionar com outras pessoas quando estou fumando.

Eu fumo para me estimular, para me animar.

Parte do prazer de fumar um cigarro vem dos passos que eu tomo para acendé-lo.

10. Eu acho os cigarros prazerosos.

11. Quando eu me sinto desconfortavel ou chateado com alguma coisa, acendo um cigarro.

12. Quando eu nao estou fumando um cigarro, fico muito atento a isso.

13. Eu acendo um cigarro sem perceber que ainda tenho outro aceso no cinzeiro.

14. Enquanto estou fumando me sinto mais seguro com outras pessoas.

15. Eu fumo cigarros para me “p6r para cima”.

16. Quando fumo um cigarro, parte do prazer é ver a fumaga que eu solto.

17. Eu desejo um cigarro especialmente quando estou confortavel e relaxado.

18. Eu fumo cigarros quando me sinto triste ou quando quero esquecer minhas obriga¢des ou
preocupagdes.

19. Eu sinto uma vontade enorme de pegar um cigarro se fico um tempo sem fumar.

20. Eu ja me peguei com um cigarro na boca sem lembrar de té-lo colocado la.

21. Eu fumo muito mais quando estou com outras pessoas.

As alternativas e o peso das respostas para cada questido sao:
( ) Nunca [1] ( ) Raramente [2] ( ) As vezes [3] ( ) Frequentemente [4] ( ) Sempre [5]

Fonte: Quadro de Diehl, Cordeiro e Laranjeira (2018) com base em Souza e colaboradores

(2009).

Além disso, existem algumas estratégias que facilitam na sistematizacdo na

avaliacdo dos pacientes como “O modelo dos 5 As” (Quadro 6) e “A estratégia dos 5

Rs” (Quadro 7). A diferengca entre as duas é que a primeira é voltada a

sistematizacédo da avaliagao do tabagista e a segunda € mais utilizada em pacientes

gue nao desejam abandonar o habito, ou seja, ela objetiva a motivacdo do mesmo.

Quadro 6 - O modelo dos 5 As

Arguir

Pergunte a todos os pacientes em cada consulta se sdo ou ndo fumantes e registre

no prontuario. Pergunte também se desejam deixar de fumar.

Aconselhar

Aconselhe o paciente a deixar de fumar. O conselho deve ser claro, personalizado e

impactante.
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Avaliar Avalie o grau de motivacao e dependéncia do paciente.
Assisti Para os pacientes que desejam parar de fumar, utilize uma abordagem
ssistir cognitivo-comportamental e discuta as opg¢des de tratamento farmacoldgico.
Acompanhar [Marque uma consulta de follow-up na primeira semana apds a parada.
Fonte: Quadro de Diehl, Cordeiro e Laranjeira (2018).
Quadro 7 - Estratégia dos 5 Rs
Auxilie o paciente a identificar por que deixar de fumar é relevante. A importancia que
0 paciente da a mudanca é fundamental para a motivagdo. Nesse caso, quanto mais
Relevancia
especifica a relevancia, melhor. Ou seja, o paciente deve encontrar seus proprios
motivos para deixar de fumar.
Ri Ajude o paciente a identificar os potenciais riscos em sua vida em consequéncia do
180 consumo de tabaco.
Ajude o paciente a identificar os beneficios de parar de fumar e reforce-os.
Beneficios comuns relacionados a abstinéncia séo:
e Melhora do paladar e olfato;
e Melhora na respiracao e disposigao;
Recompensa e Melhora na saude;
e Economia de dinheiro;
e Sensacao de liberdade;
e Melhora na aparéncia;
e Bom exemplo para os filhos;
e Roupas, casa, carro e halito com odor mais agradavel.
Identifique as principais barreiras que dificultam a parada. As principais séo:
e Medo de ganho de peso;
e Sintomas de abstinéncia;
Resisténcia e Depressio;
e Falta de apoio;
e Falta de conhecimento acerca de métodos eficazes para deixar de fumar;
e Conviver com fumantes.
Repita a intervengao todas as vezes que um paciente pouco motivado for a consulta.
R o Pacientes que tentaram e n&o conseguiram devem ser encorajados a tentar
epetigao novamente e informados de que a maioria das pessoas precisa de algumas
tentativas até se abster.

Fonte: Quadro de Diehl, Cordeiro e Laranjeira (2018).

Em suma, na abordagem ao paciente é importante promovermos a

conscientizagdo sobre o tabagismo ser uma doenga crénica grave, a qual necessita
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de tratamento. Nesse sentido, ndo basta aconselhar o paciente a parar de fumar e

sim orienta-lo sobre como fazer isso, da melhor maneira possivel.

3.3.1 Estratégias de tratamento farmacolégicas

Em primeira instancia, o tratamento da dependéncia quimica de nicotina
requer uma associagao entre aconselhamento e medicagdo. Isto é, o emprego
isolado de qualquer uma das estratégias terapéuticas n&do é a melhor opg¢do a ser
escolhida. O tratamento é recomendado para todos os fumantes adultos que
consomem uma quantia superior a 10 cigarros por dia. Ja sobre as terapias
medicamentosas € importante salientar que existem duas categorias: os
medicamentos nicotinicos e ndo nicotinicos (DIEHL, CORDEIRO, LARANJEIRA,
2018).

Os medicamentos nicotinicos sao utilizados na terapia de reposicao de
nicotina, a qual objetiva a diminuicdo dos sintomas de abstinéncia e fissuras. O
tempo de tratamento pode variar bastante, conforme o caso do paciente, podendo
durar de 8 semanas e ser estendido at¢é um 1 ano. No geral, essa terapia é
introduzida apos a cessagao do fumo. Na terapia de reposi¢ao existem diversas vias
de administracdo diversas, através de adesivos transdérmicos, gomas, pastilhas,
inaladores, sprays e comprimidos. Atualmente no Brasil, existem apenas 3 opgdes
no mercado: os adesivos transdérmicos, as gomas e pastilhas de nicotina (DIEHL,
CORDEIRO, LARANJEIRA, 2018). O Quadro 8 faz uma breve sintese sobre cada

uma dessas vias de administragao.

Quadro 8 - Terapias de Reposicdo de Nicotina no Brasil
Trata-se de uma forma de liberagao lenta e continua. Os adesivos sao|

Adesivo de nicotina |aplicados na regido do tronco ou membros superiores. Além disso, €
necessario que sejam trocados diariamente em rodizio no local de aplicagéo.

Trata-se de uma forma de liberagao rapida e eficaz nos quadros de fissuras.
A goma deve ser mastigada até o paciente sentir um “formigamento” ou o
proprio sabor da nicotina. Nesse momento, € necessario que o paciente pare
de mastiga-la e repouse a goma entre a bochecha e a gengiva até o fim dog
formigamento. Quando o formigamento cessa, o paciente deve repetir o
Goma de nicotina |procedimento por cerca de 30 minutos. Por fim, a goma deve ser
descartada. Durante esse processo deve-se interromper a ingesta hidrica. A
dose maxima & de 15 gomas por dia, sendo que existem dosagens de 2 e 4
mg de nicotina. Entretanto, existem efeitos colaterais como o aumento na
salivacdo, nauseas, ulceragdes e dores mandibulares, além do préprio sabor|

desagradavel da goma. Esses fatores dificultam a adesdo ao medicamento.
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Em vista disso, a goma é contraindicada em casos de les6es de mucosa

oral, gastrite e Ulceras no trato gastrointestinal.

Trata-se de uma forma de liberagdo com farmacocinética semelhante as
. .. |gomas. As pastilhas oferecem uma absorg&o rapida atraveés da mucosa oral
Pastilha de nicotina B L
e se apresentam em 2 e 4 mg. De modo geral, sdo mais eficazes que as|

gomas, haja vista que simplificam o processo de adeséo.

Fonte: Diehl, Cordeiro e Laranjeira (2018).

Sobre as terapias nao nicotinicas, a bupropiona € o principal medicamento
com eficacia para o tratamento da dependéncia. Se trata de um antidepressivo
atipico que atua sobre as vias dopaminérgicas no cérebro. No geral, o tratamento
tem inicio uma semana antes da cessacdo do fumo, com doses de 150 mg pela
manha em um periodo de 3 dias. A partir do quarto dia, é feita a prescricao de dois
comprimidos de 150 mg ao dia, com intervalos de 8 horas, sendo esta a dose
maxima recomendada. Por fim, para selecionar o “melhor tratamento” & preciso
considerar algumas questdes importantes, como as preferéncias do paciente, a
investigacdo de tratamentos fracassados no passado, os efeitos colaterais, as
possiveis contraindicagdes e o nivel de dependéncia do sujeito (DIEHL, CORDEIRO,
LARANJEIRA, 2018).

3.3.1 Estratégias de tratamento nao farmacolégicas

As estratégias de tratamento ndo farmacolégicas sao de carater amplo. Aqui
podemos listar o aconselhamento individual e em grupo, como os narcoticos
andnimos, por exemplo. A confecgcao de materiais personalizados de autoajuda, com
embasamento cientifico, também é capaz de trazer resultados positivos para o apoio
a cessacgao do fumo. Vale ressaltar que cada paciente desenvolve uma relacao
especifica com o habito de fumar, ou seja, € importante identificar quais sdo as
crengas e comportamentos associados que o paciente possui. O Quadro 9
apresenta algumas crengcas comuns nos pacientes e as suas respectivas
“desmistificagdes” (DIEHL, CORDEIRO, LARANJEIRA, 2018).

Quadro 9 - Crencgas limitantes sobre o habito de fumar

Crencas Discussao

Existem estudos que mostram que a maioria dos pacientes engorda cerca
de 4 kg apo6s a cessacao (FARLEY et al., 2012). Ainda assim, este ganho é
menos prejudicial a saude se compararmos com o fumo. As mudangas
metabdlicas, melhora do paladar, aumento do apetite, possiveis quadros de
ansiedade também podem implicar nesse aumento. Contudo, cabe ao
profissional orientar o paciente na adogdo de um estilo de vida saudavel,
com base em uma alimentacdo adequada e pratica de exercicios fisicos.
“Fumar é meu UnicolPara a grande maioria dos pacientes, o fumo se torna uma “valvula de
prazer.” escape” _além de estar, frequentemente, associado _a momentos de

“Fumar me ajuda a
controlar o peso, e, se€
eu parar, vou ficar
gorda!”




41

relaxamento e descanso. Neste caso é importante que o profissional
discuta sobre novas atividades que o paciente possa introduzir na sua
rotina.

“Fumar ajuda a lidar com
o estresse.”

Os pacientes criam associagdes frequentes sobre o cigarro para "combater”
o estresse. Na verdade, o cigarro ndao apresenta nenhuma substancia
relaxante na sua composi¢do. O que acontece na realidade é que os
sujeitos costumam fumar em situagdes estressantes, esse comportamento
fortalece esse tipo de crenca.

“Sem cigarro eu vou
passar muito mal.”

Os pacientes possuem varios preconceitos acerca da abstinéncia. Neste
caso, o profissional precisa educar o paciente sobre os mecanismos da
abstinéncia, esclarecendo os principais sintomas, bem como a sua duragao
e os medicamentos que minimizam os sintomas.

“Sem cigarro nado vou
conseguir produzir. Fico
burro.”

Em determinadas doses, a nicotina tem a capacidade de melhora do foco,
que geralmente esta prejudicado nos periodos de abstinéncia. Contudo,
cabe aos profissionais auxiliar o paciente no planejamento de suas tarefas,
Neste momento € importante educar o paciente, haja vista que a cessagao
do fumo é um passo fundamental para a sua vida. Isto €, um pequeno
periodo com a concentragdo diminuida € muito menos prejudicial do que
continuar fumando.

“A vontade de fumar nao
vai embora nunca.”

Neste caso é importante que o profissional eduque o paciente sobre o
fendmeno das fissuras, ou seja, “as vontades virdo” mas sdo passageiras.
Aléem disso, € valido perguntar ao paciente quais sdo 0s seus sintomas
durante a fissura e informar que elas podem durar até 5 minutos. Por fim, é
preciso motiva-lo a manter se em abstinéncia, haja vista que quanto maior
for o periodo de cessacao, menor sera a intensidade do desejo de fumar.

“Ndo vou conseguir me|
divertir sem cigarro.”

Neste momento € importante discutir com o paciente sobre situagdes ou
lugares que ele esteve e ndo pode fumar, questionando a sua visédo sobre
esse cenario. Também é valido discutir sobre como os seus amigos ou
conhecidos conseguem se divertir sem fumar. Além disso, € importante
estabelecer estratégias para amenizar as fissuras.

“Nao vou conseguir ir ao
banheiro sem cigarro.”

Neste contexto, € importante esclarecer ao paciente que esta “crenga” se
trata de um mito. Na realidade, acontece que muitos pacientes fumam
antes ou durante as idas ao banheiro. Esse comportamento condiciona uma
associagado entre ambos que néo é cientificamente veridica. A problematica
disso é a dificuldade do paciente compreender que as eliminagdes podem,

e vao, ocorrer independentemente do consumo do cigarro.

Fonte: Quadro feito com base em Diehl, Cordeiro, Laranjeira e colaboradores (2018).

No tratamento ndo farmacoldgico, € importante trabalhar a motivagédo com o

paciente. Dessa forma, € fundamental identificar quais sdo os motivos que ele tem

para continuar sem

explicar para o pacie

fumar, mantendo-se em abstinéncia. Além disso, & valido

nte sobre as formas de cessacéao, as quais podem ser abruptas

ou graduais. Ainda assim, a cessagao graduacao pode ser feita de duas formas: por

reducdo, onde o paciente reduz gradualmente a quantia de cigarros consumidos por

dia e por adiamento,

onde o paciente adia 0 momento de fumar o primeiro cigarro do

dia. Outra questdo importante sdo as estratégias de prevencao de recaida, onde o

profissional precisa discutir com o paciente sobre as possiveis causas das recaidas,

que variam de acordo com cada individuo. Sobre essas causas, podemos

mencionar: a possibilidade do ganho de peso, emogdes negativas, conflitos
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interpessoais, presséo social, sintomas desconfortaveis da abstinéncia, entre outros
(DIEHL, CORDEIRO, LARANJEIRA, 2018).

O tabagismo é uma doencga multifatorial e gera uma perda aproximada de 10
anos na vida do individuo. Entretanto, cessar o fumo pode reduzir drasticamente
esse numero. Isto €, ndo existe uma idade “ideal” para largar o cigarro, ou seja, em
qualquer etapa da vida, o paciente tera beneficios ao abster-se da droga. Contudo,
quanto mais cedo, mais resultados positivos serao colhidos. Portanto, para que isso
aconteca, € necessario o apoio integral dos profissionais de saude, haja vista que
apenas 5% das pessoas que decidem parar de fumar por conta propria permanecem
abstinentes por mais de um ano (DIEHL, CORDEIRO, LARANJEIRA, 2018).

3.4 O cigarro eletronico

O Cigarro Eletronico (CE) € um tipo de Dispositivo Eletrénico para Fumar
(DEF), onde o fumante consome determinadas doses de nicotina e outras
substancias aditivas em aerossol. Além disso, em alguns paises existem versdes
sem nicotina (BULLEN et al., 2013). O CE possui 3 componentes principais (Figura
10), sdo elas: a bateria, o atomizador e um cartucho, que funciona como uma
espécie de reservatério, com nicotina. Alguns dispositivos possuem LEDS que

indicam quando o cigarro esta “aceso” (KNORST, et al., 2014).

Figura 10 - Componentes do CE

Cartucho

Vapor

[ ——

Sensor
LED

Bocal

Bateria Vaporizador

Fonte: Figura de Knorst e colaboradores (2014).

Conforme o passar dos anos, a industria foi realizando mudangas na
construcdo dos CEs. Contudo, desde os primordios houveram um apelo para o
publico mais jovem. Como esses aparelhos podem ser reabastecidos, existem

diversas solucdes com teores de nicotina diferentes que podem variar de 0 a 36
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mg/mL. As concentragdes mais comuns sao de 6, 12, 18 e 24 mg/mL. Entretanto, a
comercializacdo do CE é proibida no Brasil (DIEHL, CORDEIRO, LARANJEIRA,
2018).

Nos ultimos anos, alguns estudos sobre o CE foram feitos. O objetivo dos
autores era pesquisar sobre os efeitos desses dispositivos na saude, bem como a
possibilidade de utiliza-los como uma ferramenta de redug¢ao de danos e até mesmo
de cessacao do tabagismo. Nesse sentido, uma metanalise realizada em 2014
chegou a conclusdo de que ha poucas evidéncias disponiveis sobre a utilizagado do
CE para o tratamento do tabagismo. Logo, havia a necessidade de mais estudos
acerca do tema (MICROBBIE et al., 2014). Além disso, um estudo brasileiro
realizado no ano de 2018 apontou a necessidade de mais estudos longitudinais para
chegarmos em um consenso sobre os efeitos do CE a saude em longo prazo (DE
MESQUITA CARVALHO, 2018).

A constituicdo dos cartuchos ou reservatérios do CE podem variar. De
maneira geral, as cargas sao constituidas pela nicotina e componentes para a
producdo do aerossol, como o propilenoglicol ou glicerol diluido em agua. No
entanto, alguns autores apontam que a concentragdo pode ndo corresponder com a
descricdo do fabricante. Além das substancias mencionadas, podemos encontrar
substancias saborizadas, como extratos de frutas e chocolate. Este € um fator
problematico, ja que torna o CE mais atrativo aos jovens. Os autores também aponta
a presengca de metais pesados e outras substancias nocivas nessas misturas
(GONIEWICZ et al., 2014).

No momento que o usuario vai fumar no dispositivo, 0 sensor detecta o fluxo
de ar e aquece o liquido no reservatorio, liberando a vaporizagdo no ambiente. De
acordo com um estudo de revisao realizado em 2013, a temperatura desse vapor
varia de 40 a 65°C e um reservatério pode gerar até 250 “jatos”, o que equivale a
aproximadamente 30 cigarros (BERTHOLON et al., 2013). Outro estudo, realizado
em 2014, mostrou que as novas geragdes de CEs foram construidas com baterias e
vaporizadores mais potentes. Isto possibilitou a liberagcdo de doses maiores de
nicotina, resultando em um risco ainda maior de dependéncia (FARSALINOS et al.,
2014).

Nao existem evidéncias soélidas sobre a eficacia do CE na cessagao do
tabagismo. Entretanto, estudos apontam uma crescente sobre o interesse da
populacdo pelo dispositivo (YAMIN, BITTON, BATES, 2010; PEPPER, BREWER,
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2014). Um estudo publicado em 2013 realizou uma pesquisa com uma amostra de
mais de 10.000 adultos e mediu o conhecimento dos participantes sobre a existéncia
dos CEs. Os autores concluiram que o conhecimento sobre o CE passou de 16,4%
em 2019 para 32,2% em 2010. Além disso, os pesquisadores destacaram que o uso
do CE quadruplicou de 2009 a 2010, com taxas respectivas de 0,6% para 2,7%
(REGAN et al.,, 2013). Essa crescente se manteve com o passar dos anos, uma
revisdo sistematica publicada em 2014 mostrou que o conhecimento acerca do CE
evoluiu de 16% em 2009 para 58% em 2011 (PEPPER, BREWER, 2014). Além
disso, um estudo realizado em 2013 realizou uma pesquisa online com 228
adolescentes do sexo masculino, onde 67% alegavam conhecer o dispositivo
(PEPPER et al., 2013).

Mesmo que em muitos paises o CE seja proibido, a comercializacéo e a
propaganda ilegal na internet pode acabar estimulando o consumo e permitir com
que os jovens tenham acesso ao dispositivo. Outro problema em questéo é o fato de
que o CE possa ser uma “porta de entrada" para o consumo de cigarros tradicionais
nessa populagdo. Em vista disso, os estudos argumentam sobre a necessidade de
estratégias que reduzam a possibilidade dos jovens de consumir o CE (PEPPER et
al.,2013; CHO, SHIN, MOON, 2011; VAN BOEKEL et al., 2013).

Nao existem evidéncias sobre a seguranga no consumo do CE. Além disso,
0s riscos potenciais a saude ainda nao foram completamente elucidados. Contudo,
grande parte dos problemas se remete a auséncia de regulacéo e fiscalizagao sobre
o controle de qualidade dos produtos e no teor de nicotina a ser dispensado
(GONIEWICZ et al.,, 2014). Neste caso, o usuario acaba nao conhecendo a
constituicao real do produto que esta consumindo. O grande problema nisso é o fato
de n&o sabermos exatamente a concentragao de nicotina no produto.

Por tratar-se de um dispositivo eletrénico, o CE n&o possui o processo de
combustdo que conhecemos do cigarro tradicional, isso faz com que os usuarios
julguem ser uma opg¢ao mais segura. Contudo, existe uma gama de produtos
quimicos utilizados nos veiculos a base de nicotina que ainda estdo sendo
estudados (KNORST, et al., 2014).

Conforme o que foi exposto até aqui, observamos uma certa busca de
informacdes acerca do CE. Isto €, em uma analise mais otimista, podemos
considerar que os pacientes possam estar motivados a cessar o fumo. Isto porque,

mesmo sem evidéncias, grande parte da propaganda dos CEs trata os dispositivos
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como opgdes mais seguras, como se pudessem auxiliar o paciente a parar de fumar
os cigarros tradicionais. Contudo, sabemos que isso ndo se aplica na pratica, o
tabagismo é uma condigdo complexa e multifatorial, o qual exige um tratamento
amplo e combinado. A terapia cognitivo-comportamental se mostrou uma opgao
positiva no tratamento dos pacientes (KNORST, et al., 2014). Além disso, em 2008,
a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT) langou as diretrizes para
a cessacao do tabagismo. Neste documento, os autores trazem informacdes e
condutas acerca do tratamento e manejo do paciente tabagista (REICHERT et al.,
2008). Portanto, trata-se de mais uma ferramenta capaz de auxiliar os profissionais
nessa jornada.

Em um panorama geral, os CEs ganharam popularidade nos ultimos anos,
mesmo com a sua comercializagcdo proibida em diversos paises. Estes dispositivos
possuem teores variados de nicotina e a sua toxicidade vem sendo estudada. Além
disso, ndao existem evidéncias que comprovem a sua eficacia na cessacido do
tabagismo. O problema central do dispositivo € o fato que a sua utilizagdo por
tabagistas pode perpetuar a dependéncia quimica de nicotina, bem como a sua
utilizagcdo por populagdes mais jovens possa estimular a iniciagdo do tabagismo
(KNORST, et al., 2014). Dessa forma, os profissionais precisam estar atentos sobre
essa discussdo. O consumo do tabaco trouxe consequéncias catastroficas na
historia da humanidade, ou seja, cabe a ndés conhecermos essa histoéria para nao

repetirmos erros passados.
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo Revisdo de Escopo (RE), realizado conforme o
manual preconizado pelo Instituto Joanna Briggs (JBI) e a Extensdo para Revisdes
de Escopo da Declaragao dos Principais Itens para Relatar Revisdes Sistematicas e
Meta-analises (PRISMA-ScR). O quadro abaixo demonstra todos os itens
contemplados pelo Checklist PRISMA-ScR. Nesta listagem, podemos ver todos os

tépicos contemplados na revisao.

Quadro 10 Checklist PRISMA-ScR

Secdo [Item| Checklist PRISMA-ScR
Titulo
Titulo | 1 |Identifique 0 relatério como uma revisdo de escopo.
Resumo
Fornega um resumo estruturado que inclua (conforme aplicavel): histérico,
Sumario 2 objetivos, critérios de elegibilidade, fontes de evidéncias, métodos de
estruturado graficos, resultados e conclusdes relacionadas as questdes e objetivos da
revisdo.
Introducao

Descreva a justificativa para a revisdo no contexto do que ja & conhecido.
Justificativa 3 |Explique por que as questbes/objetivos da revisdo se prestam a uma
abordagem de revisdo do escopo.

Fornega uma declaragéo explicita das questbes e objetivos abordados com
referéncia aos seus elementos-chave (por exemplo, populagdo ou
participantes, conceitos e contexto) ou outros elementos-chave relevantes
usados para conceituar as questdes e/ou objetivos da revisao.

Método
Indique se existe um protocolo de revisdo; indicar se e onde pode ser

Objetivo 4

Proto_colo e 5 |acessado (por exemplo, um endere¢o da Web); e, se disponivel, fornega
registro ; ~ : : . d ;
informacgdes de registro, incluindo o numero de registro.
- Especifique as caracteristicas das fontes de evidéncias usadas como
Critérios de s e . -
i~ 6 |critérios de elegibilidade (por exemplo, anos considerados, idioma e status
elegibilidade e T
de publicacdo) e fornega uma justificativa.
Descreva todas as fontes de informag&o na pesquisa (por exemplo, bases
Fontes de 7 de dados com datas de cobertura e contato com autores para identificar|
informacao fontes adicionais), bem como a data em que a pesquisa mais recente foi
executada.
Apresentar a estratégia de busca eletrénica completa para pelo menos uma
Pesquisa 8 |base de dados, incluindo quaisquer limites utilizados, de forma que possa

ser repetida.

Selegao das
fontes de 9
evidéncias

Declare o processo de selegcdo de fontes de evidéncia (ou seja, triagem e
elegibilidade) incluidas na revisao de escopo.

Descrever os métodos de mapeamento de dados das fontes de evidéncias
incluidas (por exemplo, formularios calibrados ou formularios que foram

Mapeamento de 10 [testados pela equipe antes de seu uso, e se 0 mapeamento de dados foi

dados . : . .
feito de forma independente ou em duplicata) e quaisquer processos para
obter e confirmar dados de investigadores.
Bases de Liste e defina todas as variaveis para as quais foram procurados dados e

dados " quaisquer suposicdes e simplificacoes feitas.
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Avaliagao . S . o .
critica de Se feito, fornegca uma justificativa para conduzir uma avaliagdo critica das
fontes 12 fontes de evidéncias incluidas; descrever os métodos utilizados e como
T . essas informagbdes foram utilizadas em qualquer sintese de dados (se
individuais de .
s apropriado).
evidéncias
Sintese dos 13 Descrever os métodos de tratamento e resumo dos dados que foram
resultados mapeados.
Resultados
Selegédo das Fornecga o numero de fontes de evidéncias selecionadas, avaliadas quanto a
fontes de 14 |elegibilidade e incluidas na revisdo, com motivos para exclusbes em cada
evidéncia etapa, de preferéncia usando um diagrama de fluxo.

Caracteristicas
das fontes de
evidéncia

15

Para cada fonte de evidéncia, apresente as caracteristicas para as quais 0s
dados foram mapeados e fornega as citagdes.

Avaliacao
critica dentro
das fontes de

16

Se feito, apresente dados sobre a avaliagao critica das fontes de evidéncia
incluidas (ver item 12).

evidéncia
Resultados de A ,
fontes Para cada fonte de evidéncia incluida, apresente os dados relevantes que|
T . 17 [foram mapeados e que se relacionam com as questdes e objetivos da
individuais de .
T revisao.
evidéncia
Sintese de 18 Resuma e/ou apresente os resultados do grafico conforme eles se
resultados relacionam com as questdes e objetivos da revisao.

Discussao

Resumo das

Resuma os principais resultados (incluindo uma visdo geral dos conceitos,

evidéncias 19 [temas e tipos de evidéncias disponiveis), vincule-os as questdes e objetivos
da revisdo e considere a relevancia para os grupos-chave.
Limitacoes 20 |Discuta as limitacbes do processo de revisdo do escopo.

Conclusées

21

Fornecer uma interpretacdo geral dos resultados em relagao as questbes e
objetivos da revisdo, bem como possiveis implicagbes e/ou préximos
passos.

Financiamento

Financiamento

22

Descreva as fontes de financiamento para as fontes de evidéncias incluidas,
bem como as fontes de financiamento para a revisdo do escopo. Descrever
0 papel dos financiadores da reviséo do escopo.

Fonte: Quadro traduzido de Tricco e colaboradores (2018).

Este tipo de revisdo é utilizado para mapear conceitos sobre determinado

campo de pesquisa, bem como para esclarecer as definicdes e limites conceituais
sobre o assunto. De modo geral, existem cerca de trés motivos mais comuns para
conduzir este tipo de estudo: explorar a amplitude ou extensao da literatura; mapear
e resumir as evidéncias e informar a necessidade de pesquisas futuras (PETERS et

al., 2020). As indicagbes para revisdes de escopo estao listadas abaixo:

I.  Como precursoras de revisdes sistematicas;
II.  Para identificar os tipos de evidéncias disponiveis sobre determinado
campo;
lll.  Para esclarecer conceitos e definicdes na literatura;
Para examinar como sao conduzidas as pesquisas de determinado

tépico ou campo;
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V. Para identificar as principais caracteristicas ou fatores relacionados a

um conceito.

A RE pode ser utilizada para mapear evidéncias disponiveis, ou seja, pode
apresentar-se como uma ferramenta util perante a constru¢do de uma revisao
sistematica. Além disso, sao uteis para examinar evidéncias cientificas emergentes
em situagdes onde ndo ha um consenso concreto sobre determinado assunto
(PETERS et al., 2020).

Para a construcdo da RE s&o necessarias 5 etapas distintas (Figura 11): a
identificacdo da questdo de pesquisa; A estratégia de busca na literatura; A triagem
e selecao da fonte de evidéncias; A extracdo de dados; A analise e apresentacao
dos resultados (PETERS et al., 2020).

Figura 11 - Componentes da revisdo de escopo

1° Passo 2° Passo 3° Passo
2 ¥

Identificacao da
questao de pesquisa

Triagem e selecao da

Estratégia de busca fonte de evidéncias

Revisao de Escopo

\ /

5° Passo | 4° Passo

Andlise e apresentacao

dos resultados Extracao de dados

Fonte: Figura feita com base em Peters e colaboradores (2020).

A estrutura da RE também pode ser visualizada no quadro abaixo.

Quadro 11 estrutura da revisdo de escopo

Etapas Descricao
Identificar a questdo de pesquisa
Desenvolver e alinhar os critérios de inclusdo com o(s) objetivo(s) e pergunta(s)
Descrever a abordagem planejada para busca, selegéo, extragdo de dados e apresentagao
de evidéncias.
Extrair os dados a procura das evidéncias
Agrupar, resumir e apresentar os resultados

Fonte: Quadro feito com base em Peters e colaboradores (2020).

albh| W IN|=
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A partir do exposto, a construcao desta RE foi feita em 5 etapas, das quais

serao discriminadas a seguir.
4.2 As etapas do estudo
4.2.1 Primeira etapa: Identificagdao da questao de pesquisa

A primeira etapa no processo de criagdo da RE comeca com a definicdo de
uma questao de pesquisa, a qual devera apresentar relevancia para o assunto em
questdo. Esta etapa é fundamental para a constru¢cdo da revisdo (PETERS et al.,
2020). Com a questao de pesquisa bem delimitada, os descritores do estudo ser&o
identificados com maior facilidade, ou seja, sera possivel fazer a busca destes
materiais com maior precisdo (BROOME et al., 2000). A questdo de pesquisa
também pode focar em uma intervencao especifica ou mais ampla, como também é
possivel focar em diversas intervengcbes ou praticas (POLIT, BECK, 2019). Além
disso, no caso da RE, existe uma estratégia para a elaboragdo da questdo de
pesquisa, esta estratégia € denominada pelo acrénimo “PCC” (Quadro 10) que
representa: Problema ou populacdo; Conceito e Contexto. Na PBE, estes
componentes sdo fundamentais para a construgdo da questdo de pesquisa. Neste
estudo, a estratégia PCC é definida por “P: o consumo do cigarro eletronico; C a
relacdo com a dependéncia quimica de nicotina; C: literatura mundial’. Portanto, a
pergunta norteadora desta pesquisa foi “O que se tem publicado sobre o consumo
de cigarros eletronicos e sua relagdo com a dependéncia quimica de nicotina na

literatura mundial?”.

Quadro 10 - Descricao da estratégia PCC

Acrénimo| Definicdao Descricao
P Populacdo [Trata-se da populacdo em que a pesquisa se destina.
. Trata-se dos conceitos fundamentais a serem mapeados pela revisdo de
C Conceito
escopo.
C Contexto |Trata-se do contexto ou cenario em que a pesquisa se aplica.

Fonte: Quadro realizado com base em Peters e colaboradores (2020).

4.2.2 Segunda etapa: Estratégia de busca

Nesta etapa, o revisor deve relatar, de modo claro, a sua estratégia de busca
dos artigos cientificos que fardo parte da composicdo da RE. Neste caso, €
importante que a estratégia de pesquisa seja detalhada para todas as bases de

dados escolhidas. A documentagdo clara da estratégia de pesquisa é um
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componente vital da validade cientifica da revisdo. De modo geral, uma RE deve
considerar fontes de evidéncias publicadas e nao publicadas, as chamadas
literaturas cinzentas. Além disso, o periodo de tempo escolhido para a pesquisa e
qualquer tipo de restricdo linguistica devem ser claramente justificados (PETERS et
al., 2020).

As bases de dados utilizadas para esta pesquisa sdao: o PubMed (PMC), a
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), a Cochrane Library, e o Portal de Periédicos da

Coordenacéao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).
4.2.3 Terceira etapa: Triagem e selegao da fonte de evidéncias

Nesta etapa, o revisor deve descrever o processo real de triagem das fontes
de evidéncias (Figura 12) e para todas as etapas de selegdo (com base no exame
do titulo e do resumo; com base no exame do texto completo) e os procedimentos

reais usados para resolver divergéncias entre os revisores.
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Figura 12 - Nivel hierarquico de evidéncias cientificas

A

Revisio
Sistematica de
ECA com
Metanalise ou
sem ela

Ensaio Clinico Aleatdrio (ECA)

Estudo Coorte

Estudo Caso-Controle

Estudos Quase-experimentais

Estudos Descritivos

Experimental de Caso Unico, Série de Casos

Opinidio de Experts, Relato de Caso |\

Fonte: Sampaio e Mancini (2007).

Neste estudo, a escolha dos artigos foi feita através de um processo de

inclusdo que abrange os estudos publicados nos ultimos 20 anos, ndo havendo

restricdo de idiomas e delineamento, com ressalvas. Neste caso, os artigos de

opinido nao foram aceitos. Por fim, para este estudo foi realizado um quadro (Anexo

1) com todos os dados necessarios de cada artigo que sera incluido na reviséo.

4.2.4 Quarta etapa: Extracao de dados

A extracdo de resultados para uma RE deve incluir a extragdo de todos os

dados relevantes para informar os objetivos e perguntas da revisdo. Deve ser

incluido um

resumo descritivo dos principais resultados organizados com base nos

critérios de inclusao da revisdo. Exemplos de campos de extracédo sao identificados

no quadro abaixo.

Quadro 12 Itens de avaliacdo para o processo de extracao de dados

Autor, ano

Os detalhes da citagdo incluem o nome do primeiro autor (estilo de referéncia
\Vancouver) e 0 ano de publicagao.

Obijetivos

Deve ser indicada uma descrigao clara do objetivo do artigo.

Participantes

As caracteristicas definidoras dos participantes nas fontes incluidas devem ser
fornecidas. Isso inclui detalhes demograficos € numeros totais.

Conceito

Os dados das fontes de evidéncia incluidas em relagdo ao conceito devem ser

extraidos e mapeados. O conceito examinado pela revisdo do escopo varia




52

dependendo da revisdo e devera ser claramente articulado para orientar o escopo e 4
amplitude da investigagéo. Isto pode incluir detalhes relativos as “intervengdes” e/ou
“fendmenos de interesse” que seriam explicados mais detalhadamente numa revisdo
sistematica. Os resultados também podem ser um componente do “Conceito” de uma
revisdo de escopo. Se os resultados de interesse devem ser explicados, eles devem
estar estritamente ligados ao objetivo e a finalidade da realizacdo da revisédo do
ambito.

Devem ser descritos detalhes do contexto, como a localizagdo dos cuidados
(cuidados de saude agudos, primarios, comunitarios, cuidados de longa duragao, etc.
ou uma localizagdo geogréafica especifica. Fatores culturais, sociais, étnicos ou de
género podem ser relevantes.

Fonte: Peters e colaboradores (2020).

Contexto

Nesta revisdo, o processo de extracdo de dados foi feito por intermédio de
planilhas eletrénicas, onde cada estudo foi devidamente catalogado, conforme o

padrao estabelecido pelo JBI.
4.2.5 Quinta etapa: Analise e apresentacao dos resultados

Nesta etapa, os autores devem articular claramente os métodos utilizados
para apresentar os resultados da revisdo. Os resultados podem ser apresentados
através de graficos, diagramas, tabelas e de modo descritivo, com a condigdo de
estejam de acordo com a questao da revisdo (PETERS et al., 2020).

Comumente, a adogdo de graficos e tabelas pode ser utilizada para
apresentar os resultados, distribuindo a sua fonte de evidéncia, sendo categorizados
por periodo de publicagcdo, pais de origem, area de intervencéo (clinica, politica,
educacional e entre outras) e método de pesquisa. Neste caso, € necessario um
aparato descritivo para interpretar estes resultados e descrever como estes se
relacionam com o objetivo e pergunta da RE. Além disso, os resultados também
podem ser classificados em categorias conceituais principais, tais como: “tipo de
intervencao”, “populagao”, “duracdo da intervencao”, “objetivos”, “metodologia

adotada’, principais conclusdes” (evidéncias estabelecidas) e “lacunas na
pesquisa’. Para cada categoria reportada, deve ser fornecida uma explicagéo clara
(PETERS et al., 2020). A seguir, na seg¢ao de resultados, os eixos tematicos que

constituiram a discussao do estudo.
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A construcao da revisdo ocorreu através de quatro bases de dados, conforme

0 quadro abaixo.

Quadro 13 - Estratégia de busca
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Bases de Palavras-Chave e Filtros Registros
dados Operadores Booleanos encontrados
e 2003-2023;
PMC e Free Full Text. 267
e 2003-2023;
e Texto completo;
BVS " L " e Assunto principal: Sistemas 655
‘('e?lc?gts?g; (':‘i/gaap:ﬁ t;?)s A(RIFI; Eletrénicos de Liberagéo de
Cochrane ("nicotine dependence" OR Nicotina.
Libra "nicotine addiction") e 2003-2023. 63
| Library |
e 2003-2023;
Portal e Acesso aberto; 368
CAPES e Artigos;
e Assunto: Electronic Cigarettes.

Fonte: Quadro realizado pelo proprio autor.

Dado que cada base de dados possui caracteristicas distintas de pesquisa,

ajustou-se a estratégia utilizada, embora as semelhangas nas combinag¢des de

descritores tenham sido preservadas. A selecdo dos estudos foi fundamentada nos

critérios de inclusdo, abrangendo publicagbes que atendam aos objetivos da

pesquisa e estejam integralmente disponiveis de forma gratuita em meio eletrénico.

Ja em relacdo aos filtros, ndo houveram restricbes de idiomas e o periodo de

publicagdo segue uma série historica desde 2003, onde o CE foi patenteado. Além

disso, foram aceitos estudos com delineamentos diferentes, como preconiza a

revisdo de escopo. Entretanto, editoriais, livros, opinides de especialistas, literatura

cinzenta e outros tipos de materiais foram excluidos.

A amostra final deste estudo foi determinada pela leitura integral dos artigos,

estes que passaram por um instrumento de avaliagdo especifico (Quadro 14).

Quadro 14 - Instrumento utilizado para a avaliacao dos estudos

Titulo

Autores

Ano

Tipo de estudo

Pais de origem

Questao de pesquisa

A pergunta de pesquisa € clara e relevante?

Critérios de
Inclusao/Exclusao

Os critérios de inclusdo e exclusdo sdao bem definidos?

Estratégia de busca

A estratégia de busca é adequada e bem documentada?

Selecao dos estudos

O processo de selecdo de estudos é descrito de forma transparente?
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Avaliagdo de Qualidade

: . o . . TP
dos Estudos Incluidos Foi realizada uma avaliagao critica da qualidade dos estudos incluidos”

Sintese de dados A sintese de dados é apresentada de maneira clara e abrangente?
Conclusodes e ~ ~

- ~ As conclusdes sdo baseadas nos resultados apresentados?
Implicagoes
Aplicabilidade Pratica As conclusdes tém relevancia pratica para a area de interesse?
Limitagoes da Revisdo As limitagbes da revisdo sido claramente reconhecidas e discutidas?

Divulgacao de Conflitos|
de Interesse
Fontes de
Financiamento

Conflitos de interesse foram devidamente divulgados?

As fontes de financiamento foram declaradas?

Fonte: Quadro feito com base em Peters e colaboradores (2020).

Posteriormente, os estudos foram analisados por dois revisores

independentes. Esta avaliacdo ocorreu de modo “cego” e com auxilio do software
“Rayyan®” que permitiu o gerenciamento e interoperabilidade das buscas em cada

base de dados. Além do programa, os revisores utilizaram uma ferramenta de

extracédo de dados, como preconiza o manual JBI (Quadro 15).

Quadro 15 - Instrumento utilizado para a extracao de dados

Titulo Inserir o titulo do estudo.
Autores Inserir os autores do estudo.
IAno de publicacao Inserir 0 ano de publicacdo do estudo.
Objetivo Inserir o objetivo do estudo.
Pergunta norteadora do .
Inserir a pergunta norteadora do estudo.

estudo
Critérios de inclusdo e . e .

~ Inserir os critérios utilizados pelos autores.
exclusao
Fontes de evidéncia Inserir as fontes de evidéncias utilizadas pelos autores.

Detalhar a estratégia de busca utilizada, incluindo bases de dados
e termos de busca.

Detalhar como os estudos foram selecionados no estudo. Se
aplicavel.

Detalhar métodos e critérios utilizados para extrair dados
relevantes das fontes de evidéncia.

Detalhar a abordagem utilizada para sintetizar e apresentar os
resultados do estudo.

Limitacées da revisao Inserir as limitacées do estudo.

Inserir as conclusbes sobre os resultados do estudo, bem como
suas implicagdes para a pratica clinica e de pesquisa.

Fonte: Quadro feito com base em Peters e colaboradores (2020).

Estratégia de busca

Critérios de sele¢ao

Extragdo de dados

Sintese de resultados

Conclusdes e implicagoes

Apos examinarmos 979 estudos, somente 15 (1.6%) estavam relacionados a
tematica e constituiram a amostra final. O processo de sele¢cdo dos estudos esta

representado no fluxograma (Figura 13).



Figura 13 - Fluxograma de selegido

Identificacdo

Selecao

Elegibilidade

Inclusao

N. de relatos identificados nos
bancos de dados de buscas
(n=1353)

N. de relatos identificados em
outras fontes
(n=0)

N. de relatos ap6s eliminar os duplicados

(n=979)

N. de relatos rastreados
(n=979)

N. de relatos excluidos
por titulo e resumo
(n=836)

A\

N. de artigos elegiveis
para avaliacdo critica
n=143)

\

N. de artigos excluidos
com justificativa
(n=99)

N. de estudos elegiveis
para leitura integral
(n=44)

N. de artigos em texto
completo excluidos com
justificativa
(n=29)

N. de estudos incluidos
(n=15)

Fonte: Fluxograma feito com base em Tricco e colaboradores (2018).
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A seguir, no Quadro 16, é possivel observar a amostra final dos estudos

sumarizados.



Quadro 16 - Artigos selecionados na reviséo de escopo
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N° Autores (ano) N!V?I d? Conclusées
evidéncia
SREERAMAREDDY, Chandrashekhar T.; , A C . .
y SHROFF, Sameeha Misriya: GUNJAL, Shilpa m Os ac_:hados dlestAe _estudo advertem a possivel dependéncia de nicotina e os efeitos colaterais do consumo|
(2023) dos cigarros eletrdnicos.
2 GLANTZ, Stanton; JEFFERS, Abra; WINICKOFF, m O aumento da intensidade de uso dos cigarros eletrénicos modernos destaca a necessidade clinica de
Jonathan P (2022) abordar a dependéncia juvenil a esses novos produtos de alta nicotina.

s | L cosia an, shvan watr
HALPERN-FELSHER, Bonnie (2022). jovens aq judara pesq > P 9
dependéncia de nicotina nessa populacéao.

4 HANEWINKEL, Reiner et al (2022). | O uso ge cigarros eletronlco§ como intervencdo terapéutica para a cessacao do tabagismo pode levar &

dependéncia permanente de nicotina.
Uma propor¢do substancial de adolescentes usuéarios de cigarros eletrbnicos relataram sintomas de
5 KECHTER, Afton et al (2021). ] dependéncia de nicotina, sendo maior para aqueles que vaporizam mais frequentemente e usam outras
substancias.
6 SIMPSON, Kelsey A. et al (2021). [\ Os usuarios jovens adultos de cigarros eletronicos descreveram sintomas Uinicos de dependéncia.
7 MANTEY, Dale S. et al (2021). m ;)dcljlsezcgit;:égarros eletronicos foi associado a maiores chances de dependéncia de nicotina e uso entre
8 | PAMUNGKASNINGSIH, Sri Wening et al (2021). 1l A dependéncia de nicotina foi encontrada em 76,5% dos usuarios regulares de cigarros eletrénicos.
9 | SHIFFMAN, Saul: SEMBOWER, Mark A (2020). m O uso de cigarros elgtronlcos parece estar consistentemente associado a uma menor dependéncia del
nicotina do que o tabagismo.
10 JANKOWSKI, Mateusz et al (2019). m Os r.esultados sugerem que os cigarros eletrénicos podem ter um potencial de dependéncia mais alto do que|
0S cigarros comuns.
11 CASE, Kathleen R. et al (2018). m g\ic;glcc)assi?i(\elgtses usuarios de cigarros eletrénicos apresentaram sintomas de dependéncia especificos destes
12 MOREAN, Meghan E.; KRISHNAN-SARIN, ] Os adolescentes usuarios de cigarros eletrénicos relataram sintomas associados a dependéncia de nicotina
Suchitra; O'MALLEY, Stephanie S (2018). )
13 DEVITO, Elise E.; KRISHNAN-SARIN, Suchitra Vv As caracteristicas e componentes do liquido combustivel, o hardware, as configuragbes dos cigarros
(2018). eletronicos e o comportamento do usuario contribuem na exposicao a nicotina sob o uso destes dispositivos.
14 LIU, Guodong et al (2017). m Os usuarios diarios excluswos de cigarros eIetromcps $80 menos dependentes de seus respectivos produtos
do que fumantes de cigarros convencionais comparaveis.
Esses achados demonstram uma entrega confiavel de nicotina no sangue apds o uso agudo desta
15 | DAWKINS, Lynne; CORCORAN, Olivia (2014). m marca/modelo de cigarro eletrbnico em uma amostra de usuarios regulares. Estudos futuros poderiam

quantificar de forma util a entrega de nicotina em relagao a técnica de inalagao e a relagédo com a cessagao
bem-sucedida do tabagismo/reducao de danos.

Fonte: Quadro realizado pelo proprio autor.
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Por fim, na seg¢do de discussdo, a interpretacdo dos resultados foi
classificada por categorias conceituais, também chamadas de “eixos tematicos”,

conforme abaixo:

I.  As motivagbes e os efeitos colaterais do consumo dos cigarros
eletrénicos;
[I. O consumo dos cigarros eletrénicos por jovens e adolescentes;
[ll.  Os cigarros eletrénicos e os transtornos por uso de substancias;
IV. O impacto dos componentes dos cigarros eletrbnicos e suas

caracteristicas sob a exposi¢cao a nicotina.

A seguir, no capitulo de discussao, cada eixo esta devidamente detalhado.
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6 DISCUSSAO
As motivagoes e os efeitos colaterais do consumo dos cigarros eletronicos

Os cigarros eletrénicos (CEs), também conhecidos como “vapes”, sao
dispositivos de liberagado de nicotina, com aproximadamente 68 milhdes de usuarios
em todo o mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION et al, 2020). O uso desses
dispositivos € maior entre jovens e adultos jovens em paises de alta e média renda
e, por muito tempo, foram promovidos como alternativas para redugao de danos em
individuos que desejam abandonar os cigarros convencionais (SREERAMAREDDY,
ACHARYA, MANOHARAN, 2022; TEHRANI et al, 2022; SREERAMAREDDY,
SHROFF, GUNJAL, 2023). Nesse contexto, embora existam estudos que mostram o
dispositivo como uma opgao além da Terapia de Reposicdo de Nicotina (TRN)
(HARTMANN-BOYCE et al, 2021), a literatura também adverte sobre o risco que os
individuos correm de acabar consumindo a substancia pelos dois veiculos, o que
caracteriza o fenbmeno chamado de “uso duplo” (TEMOURIAN et al, 2022).
Entretanto, a problematica destes dispositivos € abrangente e engloba outros
desafios para a saude publica, principalmente para as faixas etarias mais jovens que
sofrem a pressao imposta pelos seus pares. Fora isso, sdo atraidos pela vasta gama
de sabores que os CEs oferecem, além de estarem convictos de que estes sao
menos nocivos que os cigarros comuns (TSAI, 2016). Portanto, € importante
compreendermos as motivacbes pela procura destes dispositivos e as
consequéncias da dependéncia quimica de nicotina, para que seja possivel
desenvolver politicas publicas de saude que atendam as necessidades desses
individuos.

A comparagdo dos CEs com os cigarros convencionais € assunto polémico
que percorre a comunidade cientifica até os dias atuais. O fato de alguns autores
julgarem os CEs como “menos viciantes” (FARSALINOS et al, 2013; ETTER,
EISSENBERG, 2015; FOULDS et al, 2015; LIU et al, 2017) se deve ao fato de que a
concentracdo de nicotina destes dispositivos podem ser comparaveis aos
medicamentos propostos pela TRN (WAGENER et al, 2017), além de que a taxa de
liberagao da nicotina para o cérebro é mais lenta (CHOI, 2003). Contudo, o tempo de
uso e o teor de nicotina s&o variaveis importantes que determinam a dependéncia,

ou seja, o consumo destes dispositivos a longo prazo ndo é isento de adversidades.
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Nos ultimos anos, as motivagdes para o consumo dos CEs tem sido alvo de
estudo para diversos autores e se apresentam como: “para reduzir o consumo de
cigarros convencionais”; “para auxiliar na cessacado do fumo” e “para desfrutar de
sabores agradaveis” (PUTEH et al, 2018; ABDULRAHMAN et al, 2020; DRIEZEN et
al, 2022; HAIRI et al, 2022). No entanto, as motiva¢cdes variam conforme a faixa
etaria e o contexto social do fumante (TSAI, 2016; TEMOURIAN et al, 2022). Dessa
forma, é importante que os profissionais de saude tenham um olhar critico que avalie
o paciente em sua totalidade, considerando as suas individualidades.

No artigo N°1, Sreeramareddy, Shroff e Gunjal (2023), avaliaram as
motivacdes e os efeitos colaterais relatados por usuarios de CEs. Neste estudo,
também foi avaliado o nivel de dependéncia quimica de nicotina, por intermédio do
Teste de Fagerstrom adaptado aos cigarros eletrénicos (eFTND) apresentado no
Quadro 17, este que segue a estrutura do teste de Fagerstrom, havendo pequenas
adaptagdes para o uso de CEs (RAHMAN et al, 2020). A pontuagao no eFTND foi a
principal variavel de medida para a dependéncia quimica. Os autores trabalharam
com uma amostra de 302 participantes recrutados por intermédio das redes sociais,

onde mais da metade eram homens com idade média de 25 anos.

Quadro 17 - Teste de eFTND
Caracteristicas da dependéncia de nicotina Pontuacao
Em 5 minutos (3)
5-30 minutos (2)
31-60 minutos (1)
Depois de 60 minutos (0)
2. Vocé sente dificuldade de cessar o vaping em lugares Sim (1)
proibidos? Nao (0)
O primeiro da manha (1)
Qualquer outro (0)
10 ou menos (0)
11-20 (1)

1. Ao acordar, quando vocé utiliza o seu cigarro eletrénico?

3. Qual vaping vocé detesta abdicar-se?

4. Quantas vaporadas vocé faz ao dia?

21-30 (2)
31 ou mais (3)
5. Vocé vaporiza frequentemente pela manha? Sim (1)
) ) Néo (0)
6. Vocé vaporiza mesmo estando doente e acamado na maior Sim (1)
parte do dia? Nao (0)
Baixa dependéncia (1-3)
Total Moderada dependéncia (4-6)

Alta dependéncia (7-10)
Fonte: Adaptado de Rahman e colaboradores (2020).

Para avaliar os motivos para o consumo dos CEs e os seus efeitos adversos,
os autores elaboraram perguntas fechadas, onde os participantes receberam uma

lista de 14 efeitos colaterais, com base na literatura (PENZES et al, 2021), e foram
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questionados se ja teriam vivenciado algum deles. O participantes do estudo

trouxeram as seguintes motivagoes:

e "Menos prejudicial que o cigarro convencional";

e "Porque gosto";

e "Pela variedade de sabores";

e "Curiosidade";

e "Para diminuir o fumo do cigarro convencional";

e "Por ser aceito onde o cigarro comum € proibido";
e "Para parar de fumar cigarros comuns";

e "Pela facilidade de compra";

e "Porque é legal (moda)";

e "Porque eu preciso (adicto)".

Analisando os resultados do estudo, observamos que os usuarios véem o0s
dispositivos como alternativas mais seguras, de modo que esta foi a principal
motivacéo elencada. Contudo, n&o se pode ignorar outros fatores como: diversidade
de sabores, aceitagéo, facil acesso, popularidade, entre outros. De modo geral, os
entrevistados tém como motivacido a reducido de danos, levando em consideracéo a
“crenca da seguranga” somada ao objetivo de reduzir o fumo do cigarro comum. Por
conta disso, observamos um cenario de “alerta”, onde destacamos a importancia da
educacédo em saude para a populagdo, de modo que seja possivel mitigar duvidas e
possibilitar com que essas pessoas saibam, com transparéncia, os riscos que
correm ao utilizar estes dispositivos.

Ja no artigo N°, Simpson e colaboradores (2021) realizaram um estudo
qualitativo, onde entrevistaram 62 jovens adultos que consomem CEs. Nesta
pesquisa, os autores exploraram as preferéncias dos participantes em relagcéo ao
consumo dos dispositivos, bem como os seus padrdes de uso e efeitos colaterais ja
vivenciados. No meio as entrevistas estruturadas, os participantes trouxeram relatos
importantes no que diz respeito as motivagdes para o consumo dos CEs. Em
consonancia com o artigo N°1, os participantes relataram que uma das grandes
razdes para utilizarem o dispositivo € devido a facilidade de acesso e a falta de
regras e restricbes para o vaping. A seguir, dispomos dois relatos dos participantes

do estudo.
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"Definitivamente consumo mais nicotina do que consumiria se estivesse
fumando cigarros, porque posso vaporar dentro de casa, posso vaporar em
qualquer lugar.” [ID13, homem branco, 22 anos] (SIMPSON et al, 2021).

"Quando comecei [0 Juul], percebi que estava usando o tempo todo. Com
os cigarros, pelo menos tinha que me levantar, ir para fora, acender o
cigarro e depois apagar e voltar para dentro, € um processo completo. Eu
podia estar sentado fazendo ligdo de casa e so6 fumando [vaporando], e
pensei 'perai, isso deveria me ajudar a parar’. " [IDO1, homem, 20 anos]
(SIMPSON et al, 2021).

Em vista disso, observamos que diferentemente do cigarro tradicional, os
dispositivos eletronicos carecem de leis que regulamentem o seu consumo,
principalmente em locais publicos. Logo, esse tipo de “brecha” permite com que os
usuarios continuem consumindo a nicotina em diversos ambientes em que o cigarro
tradicional é proibido, como bares, festas, restaurantes, locais publicos, entre outros.
Outro ponto importante, é o efeito de “socializagcao”, isto €, a aceitabilidade social

impacta nos padrdes de consumo do dispositivo, como descrito no relato a seguir:

"Acho que sou mais viciado em nicotina do que em vaporizagdo, porque
sinto que vaporizar também é um aspecto social. E meio que se orgulhar de
estar mostrando esse dispositivo que vocé tem, meio que um novo celular.”
[ID51, homem hispanico/latino, 20 anos]” (SIMPSON et al, 2021).

Além disso, os autores também destacam a dificuldade de cessacéo do vape devido

a certa presséo social entre os pares, como pode ser observado no relato a seguir:

"[A parte dificil é] tentar parar [entre] um grupo de amigos [que vaporizam].
Todos noés podemos [parar se], podemos todos ficar isolados e ficar
sozinhos por trés semanas... Ndo seria dificil parar e simplesmente parar de
usar completamente, mas entdo o aspecto social entra em jogo." [ID32,
mulher asiatica, 21 anos] (SIMPSON et al, 2021).

Por fim, ao analisarmos os relatos, observamos como € importante considerar o
meio social em que o sujeito esta inserido, além de saber posicionar-se,
principalmente, perante as faixas etarias mais jovens, que constituem-se como um
fator de risco para o consumo dos CEs. Portanto, os profissionais de saude
precisam ter um preparo para lidar com esse publico, de modo que seja possivel

estabelecer um elo de confianga entre profissional e paciente.
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No artigo N°10, Jankowski e colaboradores (2019) aplicaram um questionario
entre jovens universitarios, onde foi possivel identificar outras motivagdes para o
consumo dos CEs. Neste contexto, as razbes mais comuns foram “por ser menos
prejudicial a saude”, “por ser mais barato” e “pelo desejo de parar de fumar o cigarro
comum”. Diferentemente do artigo N°1, neste estudo os autores organizaram os
participantes em dois grupos distintos: os usuarios exclusivos de CEs e os usuarios
duplos “dual users” que consomem tanto os CEs quanto os tradicionais. As

motivagdes elencadas foram:

e “Por ser menos prejudicial a saude”;

e “Por ser mais barato”;

e “Para tentar parar de fumar os cigarros comuns”;
e “Por ter diversos sabores”;

e “Pelo desejo de experimentar algo novo”.

Neste contexto, observamos, novamente, motivacbes semelhantes acerca do
consumo dos CEs, isto €, os usuarios acreditam que os dispositivos sdo menos
nocivos que os cigarros comuns. Este resultado também foi observado no artigo
N°11, onde Case e colaboradores (2018) conduziram uma pesquisa transversal, com
adolescentes, em 78 escolas norte americanas, onde foi constatado que os jovens
véem os CEs como menos prejudiciais, fato que pode reduzir a motivagado deste
grupo na cessacgao do vaping. Portanto, conforme o exposto, a crenga de que dos
usuarios de que os CEs sao menos prejudiciais a saude se apresenta como um um
alerta aos profissionais de saude, que devem orientar os seus pacientes quanto aos
riscos do tabagismo e da prépria dependéncia quimica de nicotina.

Em primeiro momento tratamos sobre as motivagcbes para o consumo dos
CEs. Agora, direcionamos a otica para os efeitos colaterais apresentados pelos
usuarios. Neste contexto, sera possivel compreender a realidade vivenciada pelos
individuos que consomem o dispositivo. Antes de adentrarmos nos achados, é
importante destacar o papel da nicotina, uma substancia psicoativa, presente nos
cigarros, com a capacidade de gerar dependéncia nos seus usuarios. Esta € uma
substancia altamente viciante que expde jovens e adultos ao risco de dependéncia
(BENOWITZ, 2010; KANDEL, 2007). Também €& importante mencionarmos sobre os
efeitos da abstinéncia de nicotina como: irritabilidade, ansiedade, falta de

concentragdo, comprometimento da meméria, insbnia, entre outros. Estes efeitos se
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apresentam apés a interrupgao do uso crénico da substancia (MCLAUGHLIN, DANI,
DE BIASI, 2015). Além disso, diversos autores apontam que a exposi¢ao a nicotina
na adolescéncia pode gerar danos cerebrais importantes, com risco de
comprometimento da memoria e atencdo, além de aumentar, significativamente, o
risco de abuso de substancias e baixo desempenho académico (GORIOUNOVA,
MANSVELDER, 2012; ELLICKSON, TUCKER, KLEIN, 2001; JACOBSEN et al,
2005). Logo, € importante que os profissionais dominem esses conceitos, para que
seja possivel reconhecer precocemente os sinais de dependéncia quimica nos
pacientes.

No artigo N°1, Sreeramareddy, Shroff e Gunjal (2023), aplicaram um
questionario estruturado online em uma amostra de 302 participantes para avaliar os
efeitos colaterais relatados pelos usuarios de CEs. Neste estudo, os efeitos
colaterais mais relatados foram: “boca ou garganta dolorida e seca”, “tosse” “dor de
cabeca” e “tontura”. Além disso, &€ importante relembrar que como os autores
também avaliaram o nivel de dependéncia, os individuos com maiores pontuagdes
no eFTND (Quadro 17) apresentaram efeitos colaterais mais proeminentes. Também
€ importante mencionarmos que sintomas como “cefaleia, sincope e insdnia” formam
um conjunto mais “incapacitante”, ou seja, com potencial maior de prejuizos no
cotidiano dos usuarios, principalmente se pensarmos na vida académica e
profissional.

Existe outro aspecto importante a ser analisado, este consiste no fato de que
os CEs passaram por diversas geragbes até o momento atual. Por exemplo, nas
primeiras gerag¢des dos dispositivos notava-se uma semelhancga, quase idéntica, aos

cigarros comuns, como pode ser observado na Figura 15.

Figura 15 - Primeira geragao do cigarro eletrénico

Cartucho

Vapor

Sensor

LED Bocal

Bateria Vaporizador

Fonte: Figura de Knorst e colaboradores (2014).



64

Na primeira geragao, os dispositivos se assemelhavam ao cigarro comum, tanto em
tamanho, quanto em forma. Esses aparelhos possuem um atomizador contido em
um cartucho, o qual é abastecido com o liquido a base de nicotina (DAWKINS,
CORCORAN, 2014; KNORST et al, 2014). Entretanto, a aparéncia “estética” nao foi
a unica evolugao nestes aparelhos. Com o passar dos anos, o seu layout foi sendo
alterado, suas baterias foram se tornando mais potentes, além de que os seus
reservatorios foram aumentando, de modo que foi possivel carregar uma quantidade
maior de nicotina nos dispositivos. Pensando nisso, um dos materiais escolhidos
para esta revisao foi o artigo N°15, um estudo desenvolvido por Dawkins e Corcoran
(2014), onde os autores avaliaram os efeitos colaterais relatados por usuarios de
CEs. Por tratar-se de um estudo mais antigo, nota-se que estes usuarios tinham a
posse de dispositivos das primeiras geragoes, isto é, através deste estudo podemos
encontrar diferencas entre populacdes que consumiram versdes distintas do
aparelho. Neste cenario, os autores conduziram a pesquisa com 14 participantes,
onde foram aplicados questionarios, avaliando sintomas de abstinéncia relacionados
ao tabaco, desejo de fumar e efeitos subjetivos positivos e negativos. Neste cenario
os autores destacaram que durante o consumo dos CEs, os participantes reduziram
o desejo de fumar e os sintomas de abstinéncia relacionados a nicotina, como a
irritabilidade, inquietacéo e falta de concentracdo. Contudo, os participantes foram
submetidos a um periodo de “descanso” - sem vaping permitido - onde o desejo de
fumar e os sintomas de abstinéncia aumentarem novamente, isto €, um desfecho
condizente com a reducdo do nivel plasmatico de nicotina. Além disso, em relacao
aos efeitos colaterais, os participantes relataram que a tontura e dor de garganta
foram os efeitos mais proeminentes, um relato consistente com os achados ja
descritos na revisao.

A compreensdo acerca das motivagdes para o consumo dos CEs, bem como
os seus efeitos adversos é fundamental para os profissionais de saude. Esse
conhecimento permite que eles oferecam um atendimento direcionado e eficaz,
especialmente para pacientes em risco de dependéncia quimica, promovendo
intervengdes que possam prevenir ou minimizar os danos associados ao uso destes

dispositivos.
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O consumo dos cigarros eletronicos por jovens e adolescentes

Os CEs sao os derivados do tabaco mais consumidos pelos adolescentes,
sendo que a maior parte destes dispositivos ndo estdo isentos de nicotina, a
substancia que gera dependéncia e, tem a capacidade de de prejudicar o
desenvolvimento cerebral dos jovens. Além disso, os aparelhos sao heterogéneos
quanto ao design e a dosagem de nicotina em seus reservatorios, de modo que haja
uma variagao no seu potencial de adigdo (PARK-LEE et al, 2021). Nesse sentido,
fica claro que o sujeito pode recorrer a opgdes de baixa dosagem, em paises onde o
produto € legalizado, mas também pode acabar consumindo veiculos com altas
doses da substancia, que, inclusive, ultrapassam os cigarros convencionais.

Nos Estados Unidos, em 2019, cerca de 11,7% dos estudantes do ensino
médio utilizaram o dispositivo diariamente, um fato preocupante que levantou um
qguestionamento entre a comunidade cientifica: sera que a dependéncia quimica de
nicotina esta disseminada entre os adolescentes? (MIECH et al, 2019). Neste
mesmo ano, a Pesquisa Nacional Sobre Tabaco na Juventude “National Youth
Tobacco Survey (NYTS)”, realizada por pesquisadores norte-americanos, estimou
que 5,3 milhdes de estudantes do ensino médio estavam consumindo CEs (WANG,
2019). Em vista disso, o consumo dos dispositivos chamou a atengdo das
autoridades, ja sendo considerado, pelos norte-americanos, como uma “crise de
saude publica” (WALLEY et al, 2019). Dessa forma,, € importante a compreensao de
que a nicotina € uma substancia que se liga aos receptores de acetilcolina no
cérebro, liberando a dopamina, um neurotransmissor responsavel pela sensagao de
prazer (GUEORGUIVE et al, 2000; FAURE e al, 2014; WEI et al, 2018). Contudo,
esta também altera os circuitos cerebrais que envolvem o processo de
aprendizagem, estresse e autocontrole, resultando na dependéncia e no vicio
(BENOWITZ, 2010; PROCHASKA et al, 2016). Nesse contexto, a problematica dos
jovens se inicia, pois estes sdo mais suscetiveis a regulacédo dos receptores de
nicotina e, consequentemente, a dependéncia, devido a sua plasticidade cerebral -
capacidade de adaptacao neuronal - aprimorada (GORIOUNOVA, MANSVELDER,
2012; YUAN et al, 2015). Além disso, alguns autores demonstram que o consumo
dos CEs reverteu a queda de longo prazo no consumo de tabaco entre os jovens
nos EUA, isto &, expandiu a epidemia do tabaco, atraindo muitos adolescentes, que

anteriormente, possuiam um baixo risco de iniciar o uso de nicotina com os cigarros
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comuns (BARRINGTON-TRIMIS et al, 2016; DUTRA, GLANTZ et al, 2017,
CREAMER et al, 2021). Portanto, conforme o exposto, entendemos que uma
compreensao completa acerca da extensao e apresentagao da dependéncia quimica
de nicotina em jovens e adolescentes podera auxiliar os pesquisadores e
profissionais de saude a prestar um melhor atendimento a esta populagao.

No Artigo 2, Glantz, Jeffers e Winickoff (2022) realizaram um estudo
transversal baseado nos dados da NYTS para avaliar o consumo dos CEs pelos
estudantes do ensino médio nos EUA. Neste estudo os autores utilizaram o periodo
de 2014 a 2021, resultando em um total de 151.573 entrevistados, com uma idade
média de 14 anos, onde 51,1% eram do sexo masculino. Neste contexto, os
pesquisadores ja trazem uma série histérica importante que quantifica o primeiro
produto derivado de tabaco utilizado pelos jovens. Analisando os dados, a partir de
2017, os cigarros convencionais perdem o posto de “primeiro derivado de tabaco
consumido”, a partir dai os dispositivos eletronicos ganharam um maior destaque,
alcangando patamares de 70 a 80% desde 2019. Contudo este apontamento nao foi
0 unico fator preocupante, a intensidade de consumo também cresceu com o passar
dos anos. Isto €, em 2021, cerca de 25% dos jovens consumiram o dispositivo
diariamente. E valido ressaltar que além da intensidade no consumo, os niveis de
dependéncia de nicotina também subiram com o passar dos anos. Nesta situagao,
os autores utilizaram como medida o “consumo de derivado do tabaco dentro de 5
minutos apds o despertar’, que inclusive € um dos critérios utilizados pelo eFTND
(Quadro 17). Nesse contexto, a partir de 2017 até 2021, ocorreu uma mudanga, com
10,3% usando seu primeiro CE dentro de 5 minutos apdés acordar até 2021
(GLANTZ, JEFFERS, WINICKOFF, 2022). Nao suficiente, a dependéncia
ocasionada pelo consumo dos CEs superou todos os demais derivados de tabaco.
Além disso, com o passar dos anos, a idade dos jovens que comegaram a consumir
os CEs diminuiu, o que chama a atengdo pensando numa exposi¢ao cada vez mais
precoce a nicotina. De modo geral, observa-se que a partir de 2017, os CEs se
tornaram derivados de tabaco mais consumidos entre os jovens. Juntamente a isso,
a idade dos usuarios vem diminuindo com o passar do tempo, o que indica a
necessidade de educar os jovens sobre os riscos destes dispositivos. Além disso, o
estudo realizado por Glantz, Jeffers e Winickoff (2022) reforca que o vape reverteu a
queda de consumo de derivados de tabaco entre a populagédo de jovens nos EUA,

atraindo adolescentes que tinha um baixo risco de iniciar o uso de nicotina com os
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cigarros comuns. Portanto, pensando no tabagismo como uma doencga crénica, &
importante que os profissionais de saude estejam preparados para lidar com o
publico mais jovem, este que se apresenta como um grupo de risco para a
dependéncia de nicotina através do consumo dos CEs.

No Artigo N°3, Lin, Gaiha e Halpern-Felsher (2022) conduziram um estudo
transversal que examinou os niveis de dependéncia quimica de nicotina entre
adolescentes e adultos jovens usuarios de CEs. Neste estudo, os pesquisadores
usaram a escala “Hooked on Nicotine Checklist (HONC)”, um instrumento criado
para aferir a dependéncia de nicotina (DIFRANZA et al, 2000), que recentemente foi
validado para os CEs (CHAFFEE et al, 2022). O instrumento pode ser visualizado no

quadro abaixo.

Quadro 18 - “The Hooked on Nicotine Checklist (HONC)”’
Questionario (Sim-N&o)
\\Vocé ja tentou parar e ndo conseguiu?
\Vocé fuma atualmente porque tém dificuldade de parar?
\Vocé ja se sentiu como se estivesse “viciado” em tabaco?
\Vocé ja sentiu fissuras para fumar?
\Vocé ja sentiu como se precisasse muito de um cigarro?
\Vocé sente dificuldade de ficar em lugares onde o fumo é proibido?
\Vocé sente dificuldade de se concentrar quando esta sem fumar?
\Vocé se sente mais irritado quando néo pode fumar?
\Vocé sente uma forte necessidade ou urgéncia para fumar?
\Vocé se sente nervoso, cansado ou ansioso quando ndo pode fumar?
Fonte: Adaptado de Difranza e colaboradores (2000).

Diferente de outros instrumentos, como o teste de fagerstrom ou o préprio eFTND,
que se concentram em medir o consumo de nicotina, o teste de HONC avalia a
sintomatologia do paciente, o que inclui desejos, concentracgao, irritabilidade e outros
fatores, sendo possivel realizar uma avaliacdo mais qualitativa do usuario. Além
disso, medir a sintomatologia € uma tarefa importante para a estudar a populagao
mais jovem, pois a literatura indica que este grupo desenvolve sinais de
dependéncia de nicotina antes mesmo do consumo frequente dos seus derivados
(DIFRANZA et al, 2000). Nesse contexto, ainda existem estudos, que utilizaram esta
mesma ferramenta, que encontraram sintomas especificos de dependéncia de
nicotina em usuarios de CEs (CASE et al, 2018; VOGEL et al, 2020) e, que os
sintomas também podem variar conforme a apresentagdo dos dispositivos
(TACKETT et al, 2021).

Na pesquisa conduzida por Lin, Gaiha e Halpern-Felsher (2022) foram

avaliados 4.351 jovens e adultos jovens, entre 13 a 24 anos, nos EUA. Nesta
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amostra, uma pontuacado importante dos autores foi de que 26% dos participantes
faziam uso duplo, isto €, consumiam tanto os CEs quanto os tradicionais, ou seja,
um dado alarmante, principalmente se pensarmos no aumento da exposigdo a
nicotina que esses usuarios estdao acometidos. Além disso, outro dado importante foi
a proporcado de jovens que demonstraram ao menos um sinal de dependéncia de
nicotina, esta que se concentrou em cerca de 80% da amostra. Contudo, apenas
uma pequena parcela apresentou niveis mais altos, pontuando todos os sintomas da
HONC. De modo geral, os resultados dos autores sugerem sinais de dependéncia
de nicotina, comparaveis a usuarios de cigarros tradicionais, um fator que
desqualifica o discurso de que estes dispositivos sejam inofensivos. No entanto, as
causas da dependéncia quimica de nicotina sdo multifatoriais, isto €, existem
diversos fatores que precisam ser elencados, como a frequéncia de uso e o
consumo de multiplos derivados. Nesta pesquisa, o uso de diversos dispositivos de
CEs e 0 uso duplo foram associados a maiores niveis de dependéncia, ou seja, 0
aumento na exposi¢ao a nicotina, tanto pela frequéncia de consumo quanto pelo uso
de multiplos dispositivos ou derivados confere uma probabilidade maior de
dependéncia de nicotina nos jovens. Ainda assim, os autores também encontraram
sinais de dependéncia em usuarios exclusivos de CEs, o que corrobora com
resultados de estudos anteriores (CASE et al, 2018; VOGEL et al, 2020). Em ultima
analise, os autores reforcam os seus achados de que, sim, os jovens podem se
tornar dependentes dos dispositivos.

A susceptibilidade dos jovens a dependéncia quimica de nicotina, € uma
problematica discutida por diversos autores, no Artigo N°4, uma revisao sistematica
conduzida por Hanewinkel e colaboradores (2022) reforca essa questao. Neste
estudo, os pesquisadores reforcam o fato de que a nicotina tem a capacidade de
afetar o desenvolvimento cerebral dessa populacdo, mesmo naquelas que,
raramente, consomem os derivados do tabaco. Mas também, existem outros pontos
a serem elencados como o fato de que estes jovens t€ém um risco maior de se
tornarem consumidores regulares de tabaco ao longo da vida (FERKOL et al, 2018).
Em vista disso, € neste contexto que surge a preocupagédo dos pesquisadores
acerca dos combustiveis dos CEs servirem como uma porta de entrada para o uso
dos cigarros convencionais (BALS et al, 2019).

No Artigo N°5, Kechter e colaboradores (2021), conduziram um estudo

transversal com 1.748 jovens estudantes que relataram ter consumido CEs nos
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ultimos 30 dias, objetivando estimar a prevaléncia, os padrbes e os correlatos dos
sintomas de dependéncia de nicotina autorrelatados. Neste estudo, para avaliar o
nivel de dependéncia, os autores utilizaram a escala de HONC (DIFRANZA et al,
2000). Neste cenario, os participantes que indicarem ao menos um sintoma, sao
classificados como positivos para os sinais de dependéncia. Além disso, o nivel de
gravidade é diretamente proporcional ao numero de sintomas autorrelatados. Nesta
pesquisa, 41% dos jovens apresentaram sintomas de dependéncia de nicotina, onde
0s mais relatados foram o desejo intenso e a sensagao de vicio, enquanto a falta de
concentracido e dificuldade de parar foram os menos comuns. Os autores também
discutiram o uso de multiplas substancias, em conjunto com os CEs. Neste caso, a
prevaléncia de sintomas foi sucessivamente maior entre jovens que relataram o
consumo de uma ou mais substancias psicoativas. Os resultados dessa pesquisa
foram condizentes com outro estudo realizado no mesmo ano, onde Mantey e
Colaboradores (2021), no Artigo N°7, destacaram o consumo de JUUL®, uma marca
popular de CEs nos EUA, associado a maiores indices de dependéncia entre os
jovens.

No Artigo N°11, Case e colaboradores (2018) realizaram uma pesquisa
transversal para avaliar sintomas especificos de dependéncia em adolescentes
usuarios de CEs. Neste estudo, os autores examinaram dados do “Texas Adolescent
Tobacco and Marketing Surveillance System (TATAMS)”, um sistema criado pela
vigilancia em saude do Texas (EUA), que avalia o consumo de derivados de tabaco
pelos adolescentes no estado. Em vista disso, a sua amostra consiste em
estudantes do ensino fundamental e médio, oriundos de 79 escolas
norte-americanas, totalizando 2.891 participantes. Esta é a primeira a relatar a
prevaléncia de sintomas especificos de dependéncia de nicotina relacionados a CEs
e a investigar as associagdes entre esses sintomas e itens relacionados a cessagao
destes dispositivos entre adolescentes. Para avaliar a sintomatologia, os autores
também utilizaram a escala de HONC (DIFRANZA et al, 2000). Neste estudo, os
autores ressaltam que os “usuarios duplos” relataram uma prevaléncia
significativamente maior de cinco a seis sintomas de dependéncia de CEs, em
comparagao com os usuarios exclusivos do dispositivo. A partir disso, observamos
que os individuos que consomem a nicotina em ambos veiculos, acabam por ter um
risco maior a adicao e, consequentemente, aos TUS. Além disso, os usuarios duplos

foram menos propensos ao desejo de cessar o uso dos dispositivos, bem como



70

apresentaram menos tentativas de cessacao. Nesse sentido, observamos que esse
achado nao surge a toa, haja vista que as percepgdes de danos associados ao uso
de CEs varia conforme o perfil de usuario, ou seja, pensando no usuario duplo, que
ja consome o cigarro comum, este individuo enxerga o dispositivo como “menos
nocivo” que outros derivados do tabaco, o que impacta diretamente na sua postura
em relacdo a cessagcdo do fumo (MCCAUL et al, 2006; AMROCK et al, 2015;
COOPER et al, 2016). Logo, estes individuos estdo menos propensos ao abandono
do dispositivo. Ndo so isso, outros achados importantes do estudo indicam que os
jovens que relataram mais sintomas de dependéncia apresentaram menos tentativas
de cessacgdo. Neste caso, os autores sugerem que o resultado esta atrelado a
frequéncia e intensidade do uso, principalmente se pensarmos que diversas
pesquisas apontam que usuarios de tabaco mais frequentes apresentam sintomas
de dependéncia mais proeminentes o que afeta, diretamente, a capacidade de parar
de fumar (SARGENT, MOTT, STEVENS, 1998; HORN et al, 2003). Em consonancia,
no Artigo N°12, Morean, Krishnan-Sarin e O’Malley (2018) sugerem que o uso dos
dispositivos na adolescéncia pode induzir a dependéncia o que acarreta em um
aumento no consumo dos CEs e outros derivados do tabaco, fator que destaca a
necessidade de prevencdo e regulamentagcao desses aparelhos, principalmente
pensando nos adolescentes. Portanto, os autores reforgam que os resultados trazem
implicagdes importantes para a compreensao dos danos decorrentes do consumo
destes dispositivos ao publico jovem.

Apdés o exposto, o consumo de CEs entre jovens e adolescentes se
apresentou como um desafio de saude publica em cenarios distintos. Neste contexto
observamos sintomas de dependéncia, inclusive, em individuos que antes mesmo
da apresentacdo ao dispositivos, possuiam um risco infimo de abuso de nicotina
com os cigarros comuns. O que se observa é mais um veiculo que cumpre o papel
de uma nova porta de entrada ao submundo das SPAs. Dada a extensdo do
problema, ressaltamos a importdncia de pesquisas futuras dedicadas ao
desenvolvimento de ferramentas de cessacdo especificas para os jovens que
consomem, regularmente, esses dispositivos, de modo que auxilie os profissionais
de saude no combate ao tabagismo durante a clinica. Como, ja discutido
previamente, os cigarros tradicionais ja tiveram o seu auge no passado e,

atualmente, a populacédo sofre as consequéncias das suas escolhas. Dessa forma,
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cabe a comunidade académica em parceria com os profissionais da ponta impedir

com que os erros do passado se repitam novamente.
Os cigarros eletronicos e os transtornos por uso de substancias

Em primeira instancia discutimos as consequéncias do consumo dos CEs na
populagdo mais jovem que até entdo se apresenta como um grupo de risco nessa
problematica. Embora os adolescentes e jovens adultos sejam uma parcela
significativa dos usuarios, é importante discutirmos sobre os impactos desses
dispositivos para o publico geral.

Conforme o exposto até aqui, os usuarios de CEs compartilham uma crenca
de que os dispositivos sdo menos nocivos que 0s cigarros comuns, além de muitos
estarem motivados a utilizar o aparelho justamente para tentar cessar o fumo. Neste
contexto, no Artigo N° 4, Hanewinkel e colaboradores (2022) conduziram uma
revisao sistematica para determinar os efeitos dos CEs em comparagdo com a TRN.
Neste estudo, os autores constataram que o uso do dispositivo diminuiu a taxa de
abstinéncia de nicotina em comparagdo com TRN padrao, um fato que desmistifica
as crencas partilhadas pelos usuarios. Pensando em uma otica quantitativa, os
pesquisadores sugerem que para cada 100 pessoas que utilizam os CEs para
abandonar o tabagismo, apenas 4 conseguem parar e se abster da nicotina, em
comparagdo com 7 a cada 100 no grupo da TRN. Além disso, outros estudos
afirmam que ha um risco aumentado dos individuos seguirem consumindo a nicotina
nos dispositivos, além de estarem mais suscetiveis as recaidas (BAENZIGER et al,
2021; BARUFALDI et al, 2021). Outra problematica, j@ mencionada, € que o0s
usuarios estao sujeitos ao “uso duplo” (OWUSU et al, 2019), este que é considerado
como o padrao de consumo mais prejudicial a saude (BHATTA, GLANTZ, 2020). De
modo geral, a maior parte dos individuos que decidem abandonar o fumo, com o
“auxilio” dos CEs, acabam utilizando o dispositivo de maneira continua ao longo da
vida, indicando um sinal de dependéncia (WANG, BHADRIRAJU, GLANTZ, 2021;
POUND et al, 2021; CHAN et al, 2021; BUU et al, 2021). Portanto, ndo se trata de
uma opg¢ao adequada para o tratamento do tabagismo, haja vista que coloca os
sujeitos em risco a dependéncia permanente da nicotina bem como as suas
implicagdes, o que caracteriza os TUSs.

O vapor dos CEs nado contém fumaca, alcatrdo e monéxido de carbono como

no cigarro comum e iSso cria a percepgao de que estes dispositivos sdo seguros
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(MCROBBIE et al, 2014). Como ja mencionado, a SPA presente nos aparelhos € a
nicotina, sendo que o teor pode variar de 0 a 36 mg/mL. O principal produto do
metabolismo da nicotina € a cotinina, que pode ser encontrada no plasma, urina e
saliva. Esta substancia se apresenta como um marcador biolégico em exames
laboratoriais para a avaliagdo do consumo de nicotina. Pensando nisso, no Artigo N°
8, Pamungkasningsih e colaboradores (2021) conduziram um estudo objetivando
determinar uma relagao entre a cotinina urinaria e os niveis de dependéncia em
usuarios regulares de CEs. Neste estudo, houve uma associagao significativa entre
a cotinina e o nivel de dependéncia, onde 76,5% da amostra composta por 71
homens apresentaram sinais positivos, além de que os niveis do metabdlito eram
significativamente maiores em comparacado aos nao fumantes. Por fim, os autores
ressaltam que os dispositivos ndo devem ser utilizados para cessar o fumo, pois
estes tém potencial de levar os individuos a adigao.

No Artigo N° 9, Shiffman e Sembower (2020) avaliaram a dependéncia entre
usuarios usuarios de CEs e cigarros comuns. Neste estudo, no quesito dependéncia,
os dispositivos foram considerados “menos viciantes” que os cigarros comuns. Neste
contexto, os autores ressaltam que poucos usuarios de CEs apresentaram altos
niveis de adicdo, o que difere do fumante tradicional. Além disso, os autores
observaram que entre os usuarios de CEs, aqueles que pararam de fumar
recentemente apresentaram maior dependéncia aos dispositivos. Ou seja, os
individuos adotam um comportamento de substituigdo e migram do cigarro comum
ao aparelho. Entretanto, os autores reforgam que embora a transicdo para os CEs
possa manter algum nivel de dependéncia, essa ainda ¢é inferior a dependéncia dos
cigarros convencionais. Em consonancia, no Artigo N° 14, Guodong e colaboradores
(2017) encontraram resultados semelhantes. Neste caso, os autores descobriram
que os usuarios de CEs relatam “menos dependéncia” em comparacdo aos
fumantes de cigarros comuns, estes que reconhecem, com mais facilidade, o vicio.
Contudo ¢ importante ressaltar que essa menor percepg¢ao de dependéncia entre os
usuarios regulares de CEs pode ser explicada pela visdo, amplamente difundida,
entre os seus pares de que os dispositivos s&o0 menos nocivos a saude. Logo, essa
crenca leva o usuario a subestimar a sua dependéncia, mesmo que continue a
consumir o aparelho diariamente.

A falta de percepcéo dos usuarios sobre os riscos dos CEs contribui para que

muitos ndo se reconhegam como dependentes, mesmo em situagcdes de consumo
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diario e de manifestagcado de sintomas. Além disso, ao tentar cessar o tabagismo, por
intermédio do aparelho, muitos acabam praticando o uso duplo, o que prolonga a
exposicao a nicotina, culminando no comportamento aditivo este que se faz presente
nos TUSs.

O impacto dos componentes dos cigarros eletronicos e suas caracteristicas

sob a exposic¢ao a nicotina

Os CEs fazem parte de uma tecnologia de rapido desenvolvimento na ultima
década. Os impactos futuros pelo uso desses dispositivos ainda sao incertos. Em
cima disso, a melhor forma de abordagem do assunto continua sendo um ponto de
discussao importante, levando em conta a necessidade de equilibrar os potenciais
efeitos adversos do produto (GLASSER et al, 2017). Como a nicotina € a SPA dos
CES e tem consequéncias conhecidas para a saude, € importante discutirmos
acerca dos fatores que influenciam na sua entrega, para que seja possivel
analisarmos os possiveis impactos a saude deste dispositivo. Pensando nessa
problematica, no Artigo N°13, Devito e Krishnan-Sarin (2018) construiram um artigo
de revisao sobre os impactos dos combustiveis e componentes dos CEs na
exposicao dos individuos a nicotina. Neste estudo, os autores revisaram alguns
fatores passiveis de influenciar na exposi¢cao a nicotina, dentre eles: a composi¢ao
do liquido de reabastecimento, as caracteristicas de hardware dos aparelhos e o
comportamento dos usuarios.

Antes de iniciarmos a discussao acerca dos fatores, é importante abordarmos
uma visao geral acerca da exposigao a nicotina durante o consumo dos dispositivos.
De modo geral, a administragdo da SPA ocorre por inalagdo do liquido, este que se
encontra em estado de aerossol no momento do vaping. As particulas que formam o
aerossol possuem um tamanho inferior a 10 micras e uma densidade baixa, o que
permite com que estas sejam carregadas pelas correntes de ar, possibilitando com
que os individuos ao entorno do usuario acabem consumindo parte da nicotina
presente nesta suspenséo, caracterizando um fumo passivo (FLOURIS et al, 2013;
DEVITO, KRISHNAN-SARIN, 2018). A entrega de nicotina dos CEs para o usuario
também se apresenta como um ponto chave que permite maior compreensao acerca
do assunto. Neste contexto, existem diversos estudos que aferiram a liberagao de
nicotina dos dispositivos, onde fica estabelecido que estes podem liberar niveis de

nicotina equivalentes, ou até superiores aos cigarros comuns (SCHROEDER,
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HOFFMAN, 2014;.GONIEWICZ, HAJEK, MCROBBIE, 2014; RAMOA et al, 2016;
LOPEZ et al, 2016; ST. HELEN et al, 2016; MARSOT, SIMON, 2016). Além disso,
outro ponto importante sdo os diferentes niveis de nicotina presentes nos liquidos de
reabastecimento dos CEs De modo geral, os teores da SPA variam, alguns autores
encontraram valores menores em comparagao com os cigarros comuns (CZOGALA
et al, 2014; TAYYARAH, LONG, 2014), ja outros descobriram numeros equivalentes
e superiores (GEISS et al, 2015; EL-HELLAN!I et al, 2018). Portanto, apds o exposto,
observa-se que os dispositivos tém uma capacidade de entrega de nicotina
significativa, além de que os individuos ao redor também estdo sujeitos ao fumo
passivo. Estes achados reforcam a necessidade de maiores discussdes acerca do
tema, principalmente se analisarmos as fragilidades da lei quanto ao uso dos CEs
em ambientes publicos ou de convivio comum.

De acordo com Devito e Krishnan-Sarin (2018), além da concentragdo de
nicotina nos liquidos, existem outros componentes e caracteristicas que podem
impactar na exposicdo a nicotina durante o uso do CE, ou seja, estes tém a
capacidade de alterar os padrées de comportamento do usuario, tornando a SPA
mais palatavel ou aumentando a sua liberagcdo ou biodisponibilidade. Nesse
contexto, um estudo observou que a correlagcdo entre a quantidade de nicotina no
aerossol e a concentragdo da mesma no liquido eram moderados, cerca de 28%,
mas outras caracteristicas deste como a propor¢gdo de glicerina vegetal e
propilenoglicol também contribuiram para a variagdo no rendimento da SPA na
suspensao (EL-HELLANI et al, 2018). Nao sé isso, outro estudo ressalta outros
fatores como a duracéo da “vaporada”, bem como a sua velocidade, a voltagem ou
poténcia do dispositivo e a concentragéo de nicotina no liquido (TALIH et al, 2015).
Além disso, outro problema se resume a ampla variedade de sabores disponiveis
para os CEs. O uso dos aromatizantes imita, inclusive, sabores de cigarros comuns,
como “tabaco” ou “tabaco mentolado”. Nesse sentido, alguns autores destacam que
a palatabilidade e variedade dos sabores disponibilizados foram fatores motivadores
para o inicio e persisténcia do uso dos dispositivos, principalmente para os
adolescentes e adultos jovens (KONG et al, 2015), além de que estes foram o
motivo mais relatado pelo escolha do aparelho (LAVERTY, VARDAVAS, FILIPPIDIS,
2016). Ademais, outra pesquisa comparou o impacto de diferentes atributos sob a
escolha dos CEs, nesta os sabores receberam o destaque, sendo o critério mais

influente, o qual se sobressaia sobre as adverténcias de saude presentes nas
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rotulagbes do produto (CZOLI et al, 2016). J& pensando nos motivos acerca das
escolha dos sabores, em geral os usuarios relatam que ocorre por prazer, satisfagao
e melhor sensacgao, principalmente se comparado aos cigarros comuns (SOULE et
al, 2016). Concluindo, Devito e Krishnan-Sarin (2018) trazem uma consideragao
importante de que a percepcao de reducdo de danos dos usuarios é diretamente
afetado pelos aromatizantes em geral, visto que estes facilitam o consumo da SPA
expondo, ainda mais, 0s usuarios aos riscos da dependéncia. Dessa forma,
observa-se que a disponibilidade de sabores € uma das principais caracteristicas
dos liquidos que interfere na exposicdo a nicotina, além de agregar ainda mais
riscos, pois se apresenta de modo atrativo aos usuarios.

De acordo com Devito e Krishnan-Sarin (2018), as caracteristicas e
configuragbes do hardware também se apresentam como um fator importante na
exposi¢ao a nicotina durante o consumo dos CEs. Atualmente existem uma ampla
variedade de CEs no mercado e, a nicotina, e outros constituintes, consumida varia,
substancialmente, conforme cada modelo. Fora isso, os autores destacam que
existem diversas caracteristicas de design que parecem influenciar essa
variabilidade, tais como configuragdes de energia, o método de ativacdo e a forma
como o liquido é aquecido. Além disso, a estrutura desses dispositivos € composta
por um gerador de aerossol (atomizador), um sensor de fluxo (se este for ativado por
fluxo de ar), uma bateria e um compartimento para armazenar o liquido (cartucho).
Além disso, o atomizador e o cartucho podem ser integrados em um unico
componente, conhecido como “cartomizador’, como nos dispositivos de primeira
geracao. Contudo, atualmente, os dispositivos mais utilizados séo recarregaveis e
permitem o reabastecimento do liquido que se apresenta em diferentes sabores e
concentragdes de nicotina. E importante ressaltar que o funcionamento destes
dispositivos é semelhante, contudo, nos aparelhos mais modernos o usuario passa a
ter o controle de outros parametros (temperatura de aquecimento, taxa de fluxo de
ar, entre outros) que interferem no consumo da SPA. De modo geral, a inalagdo do
usuario gera um fluxo de ar que é detectado pelo sensor de fluxo, este aciona o
fornecimento de energia que aquece o liquido, convertido para aerossol, até este ser
inalado para a boca chegando aos pulmdes. Ainda assim, os dispositivos mais
avangados, comumente mais potentes, produzem mais aerossol e, tém um
rendimento maior em relagcdo a entrega de nicotina ao usuario (EL-HELLANI et al,

2018). Inclusive, outro estudo avaliou a quantidade de nicotina liberada por



76

dispositivos de diferentes geracbes, onde os aparelhos da primeira geragao
apresentaram uma entrega inferior de nicotina, por tragada, aos usuarios
(FARSALINOS et al, 2016). Dessa forma, observa-se que os CEs mais modernos
fornecem niveis maiores e mais consistentes de nicotina, o que representa uma
“evolucdo nociva” no que diz respeito a luta contra o tabagismo.

As caracteristicas do liquido e dos dispositivos se apresentam como fatores
de influéncia na exposi¢cao a nicotina. Contudo, a questdao comportamental dos
usuarios também se apresenta como uma questdo importante a ser estudada.
Nesse contexto, vale ressaltar que fumantes de cigarros comuns, em geral,
compensam 0s niveis mais baixos de nicotina alterando a “topografia do fumo”, isto
€, alterando o volume, duracao e intervalo da “tragada”. Por exemplo, aumentar o
volume inalado € um comportamento que pode ser caracterizado como um
mecanismo de compensacio, o que serve também para os dispositivos eletrénicos
(SCHERER, LEE, 2014). De modo geral, o padrao de inalagdo tem um impacto na
liberagdo da nicotina, ou seja, a maneira como o usuario inala o aerossol interfere
diretamente na liberacao da substancia (SPINDLE et al, 2015). Em vista disso, o
problema ndo se resume apenas no dispositivo ou o liquido consumido, mas
também em como o aparelho é utilizado. Além disso, o nivel de experiéncia do
usuario também deve ser considerado, os usuarios mais experientes acabam sendo
mais expostos a nicotina (FARSALINOS et al, 2015). Dessa forma, nota-se que a
analise de risco em relagdo ao consumo destes dispositivos € multivariavel.

Os CEs fornecem altos niveis de nicotina que sao influenciados por diversos
fatores, ja mencionados. A concentragao de nicotina no liquido, a tecnologia dos
dispositivos e o comportamento dos usuarios sao caracteristicas importantes. Além
disso, ressaltamos que caracteristicas como aromas e sabores se apresentam como
atrativos sob a exposicdo a nicotina. Portanto, para pensarmos em politicas
restritivas aos aparelhos, ndo podemos limitarmos apenas a concentracido de

nicotina nos liquidos combustiveis e, sim, em todos os fatores ja elencados.
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7 CONCLUSAO

Em conclusdo, o uso de cigarros eletrénicos é impulsionado por diversas
motivacgdes, destacando-se a percepg¢ao de que sao menos prejudiciais do que os
cigarros convencionais. De maneira geral, os usuarios regulares apresentaram
efeitos colaterais e sinais de dependéncia, avaliados em diferentes instrumentos ja
validados na comunidade cientifica. Estes dispositivos podem proporcionar altos
niveis de nicotina que sao influenciados ndo s6 pela concentracdo da substancia no
liquido, mas também pela tecnologia empregada nos aparelhos e pelo
comportamento dos usuarios.

Este estudo contribui para o campo de pesquisa da enfermagem
principalmente se considerarmos os pressupostos de uma RE, isto é, mapear os
conceitos acerca dos CEs e a sua relagdo com a dependéncia quimica de nicotina
pode ser uma ferramenta norteadora para os pesquisadores do campo de saude
mental e adicdo, areas onde os pacientes cada vez mais precisam do olhar
cuidadoso da equipe de enfermagem. Além disso, a nossa revisdo também traz
contribuigdes para os profissionais da assisténcia, estes que precisam estar aptos
para acolher os pacientes com as suas demandas. Contudo, o nosso trabalho
apresenta limitacbes, como a necessidade de novas pesquisas, principalmente de
carater longitudinal que acompanhem uma amostra significativa de usuarios ao
longo dos anos, de modo que seja possivel tracar as consequéncias associadas ao

uso dos dispositivos de maneira mais precisa.
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