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Do vapor ao vaper: por que continuamos 
fumando?
From vapor to vaper: why do we keep smoking?
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O dia 31 de maio foi escolhido pela Organização Mundial de Saúde como a 
data anual para o Combate ao Tabagismo. A despeito de todos os malefícios 
conhecidos, especialistas continuam preocupados com a prevalência 
elevada desse hábito.

Não somente por isso, diversas estratégias foram utilizadas ao longo dos 
anos no intuito de combater essa doença que, além dos prejuízos para o 
próprio fumante, tem o potencial de causar complicações aos contactantes 
expostos cronicamente à fumaça. 

O Brasil é um dos países com melhor êxito na implementação de estraté-
gias para mitigar essa endemia. Entre elas a lei que proíbe o ato de fumar 
em locais fechados, a proibição da vinculação de propagandas nos meios 
de comunicação e campanhas educacionais foram extremamente impor-
tantes; porém a ação de maior impacto é, sem dúvidas, a taxação elevada e 
os altos impostos implicados a esses produtos1. 

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística2 mostram que 
há um declínio significativo na plantação das folhas de tabaco ao longo dos 
últimos dez anos. Além disso, estratégias têm sido implementadas para que 
os produtores rurais dessa atividade possam migrar suas atividades para 
outros cultivos2. 

A despeito de todos esses esforços, especialistas médicos continuam 
preocupados com os impactos mentais, físicos, sociais e financeiros da 
dependência da nicotina e de demais produtos do tabaco. Isso faz com que 
essa população progrida invariavelmente para uma pior qualidade de vida, 
com surgimento de doenças cardiovasculares, pulmonares e oncológicas. 
Além disso, a potencial transmissibilidade dos malefícios da fumaça para 
os coabitantes incorre em desenvolvimento de comorbidades em nunca 
fumantes, pelo simples fato da exposição crônica. 

Mães tabagistas têm mais risco de parto prematuro, feto com baixo 
peso e malformações fetais. Crianças de pais fumantes apresentam maior 
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incidência de asma, rinite e outras doenças alér-
gicas relacionadas. Adultos que convivem com 
pessoas que fumam podem desenvolver as mes-
mas doenças, como doença pulmonar obstrutiva 
crônica (DPOC), aterosclerose com infarto pre-
coce do miocárdio e acidente vascular cerebral, 
além de diversos tipos de câncer, particularmente 
o do pulmão.

Aqui, o impacto é ainda mais relevante, dado 
que o câncer de pulmão é, sabidamente, o de maior 
mortalidade em todo o mundo. Isso ocorre porque, 
quando diagnosticado, já está em estágio avançado, 
e a possibilidade de cura é muito baixa. Para se ter 
uma ideia, apenas 15% dos casos diagnosticados são 
passíveis de cirurgia e, dessa forma, de cura. Toda-
via, os potencialmente curáveis apresentam recor-
rência locorregional ou à distância em torno de 30% 
em cinco anos3.

Fica claro que programas de rastreamento na 
população exposta, isto é, tabagista, são fundamen-
tais para que sejam identificados casos nos estágios 
iniciais e, dessa forma, tratados. Isso trará impacto 
importante na sobrevida desses pacientes, além 
de reduzir os custos de tratamento da doença já 
avançada e com baixo índice de cura definitiva4,5.

Tudo isso exposto, fica o questionamento: por 
que vemos o assustador e exponencial crescimento 
do uso de cigarros eletrônicos, os vapers, entre os 
jovens6?

Obviamente a indústria fumígera adaptou-se e, 
atrelado aos milhares de dólares que movimenta, 
desenvolveu um produto que parece — e reforça-
mos aqui que apenas parece — ser mais palatável, já 
que o odor é agradável para a maioria, não necessita 
ser acendido, pode ser transportado em qualquer 
lugar, entre outras facilidades. 

Por sua vez, como a maioria desses produtos é 
importada da China — maior produtor mundial 
de tabaco —, não se conhecem todas as substân-
cias que estão contidas em seu interior, mas sabi-
damente têm grande potencial de dependência 
química, física e mental, além do risco por si só da 
inalação de agentes nocivos e potencialmente can-
cerígenos2.

Se por um lado logramos êxito no combate aos 
fumos tradicionais como cigarro, charuto, cachimbo 
e outros, estamos perdendo essa batalha para essas 

novas apresentações e formulações. Pior ainda, seus 
impactos na saúde ainda não são conhecidos, mas 
a expectativa dos especialistas em doenças pul-
monares é de que essa população passe a adoecer 
mais precocemente e mais agressivamente do que 
aqueles que foram expostos ao cigarro. 

É urgente dar a devida atenção a essa nova real-
idade e, de forma assertiva, estabelecer formas de 
comunicação adequada com esses jovens. Estes, pela 
própria época de vida, desafiam regras e expõem-se 
a riscos sem medir as potenciais consequências. 
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