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REVISÃO SISTEMÁTICA 

RESUMO 
 

Introdução: Fumar, uma principal causa evitável de doenças cardiovasculares, persiste apesar da 
redução nas taxas de tabagismo. Os cigarros eletrônicos (CE) surgem como alternativa, porém 
sua crescente popularidade gera preocupações devido à falta de dados sobre seus verdadeiros 
impactos na saúde. A troca para CE levanta questões sobre potenciais benefícios à saúde. 
Metodologia: Os dados foram obtidos por uma revisão sistemática da literatura, usando 
MEDLINE e Scopus, de 2019 a fevereiro de 2024. Foram selecionados estudos em inglês sobre os 
impactos cardiovasculares do uso de cigarros eletrônicos, excluindo outros sistemas orgânicos e 
tipos específicos de documentos. Resultados e discussão: As pesquisas indicam que os cigarros 
eletrônicos geram uma resposta simpática semelhante à dos cigarros tradicionais (CT), 
aumentando a pressão arterial e a frequência cardíaca. A exposição ao vapor de CE com nicotina 
está relacionada ao aumento da trombogenicidade e à alteração na função microvascular. 
Mudanças na função vascular são observadas após a transição de fumantes para CE, indicando 
benefícios potenciais, embora sejam necessárias investigações de longo prazo. Estudos 
epidemiológicos sugerem uma redução nos desfechos respiratórios em ex-fumantes que usam 
CE, mas não há diferenças significativas nos desfechos cardiovasculares. A inalação de vapor de 
CE pode resultar em alterações nos marcadores vasculares, indicando efeitos adversos, mas a 
cessação do tabagismo pode levar a melhorias na função vascular. Mais pesquisas são 
necessárias para avaliar abrangentemente os riscos e benefícios dos CE comparados aos métodos 
convencionais de cessação do tabagismo. Conclusão: A inalação de vapor de CE, especialmente 
com nicotina, aumenta a atividade nervosa simpática, pressão arterial e frequência cardíaca. 
Embora possa melhorar a função vascular a curto prazo, os efeitos a longo prazo na saúde 
cardiovascular são incertos. A cessação do tabagismo ainda é a melhor estratégia 
Palavras-chave: Cigarro eletrônico; Sistema cardiovascular; Impactos. 
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The impacts of electronic cigarettes on the cardiovascular 
system: A systematic review  
 
ABSTRACT 
Introduction: Smoking, a leading preventable cause of cardiovascular diseases, persists 
despite reduced smoking rates. Electronic cigarettes (ECs) emerge as an alternative, yet their 
growing popularity raises concerns due to lacking data on true health impacts. Transitioning 
to ECs raises questions about potential health benefits. Methodology: Data were obtained 
through a systematic literature review using MEDLINE and Scopus from 2019 to February 
2024. English studies on ECs' cardiovascular impacts were selected, excluding other organic 
systems and specific document types. Results and discussion: Research indicates ECs generate 
a sympathetic response akin to traditional cigarettes, elevating blood pressure and heart rate. 
Nicotine-containing EC vapor exposure relates to increased thrombogenicity and altered 
microvascular function. Vascular function changes post-smoker transition to ECs suggest 
potential benefits, albeit requiring long-term investigations. Epidemiological studies suggest 
reduced respiratory outcomes in ex-smokers using ECs, with no significant differences in 
cardiovascular outcomes. EC vapor inhalation may alter vascular markers, indicating adverse 
effects, but smoking cessation may improve vascular function. Further research is needed to 
comprehensively evaluate ECs' risks and benefits compared to conventional smoking 
cessation methods. Conclusion: Inhalation of EC vapor, especially with nicotine, increases 
sympathetic nervous activity, blood pressure, and heart rate. While it may improve vascular 
function short-term, long-term effects on cardiovascular health remain uncertain. Smoking 
cessation remains the best strategy. 
Keywords: Electronic cigarette; Cardiovascular system; Impacts. 
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INTRODUÇÃO 

Fumar é uma das principais causas evitáveis de doenças cardiovasculares em todo o 

mundo1-4. Apesar da redução significativa nas taxas de tabagismo ao longo das últimas 

décadas, o hábito persiste, agora diversificado com o surgimento dos cigarros eletrônicos 

(CE). A crescente popularidade dos CE é uma tendência global preocupante devido à falta 

de dados longitudinais sobre seus efeitos na saúde e segurança5-10. Embora sejam 

promovidos como alternativas menos prejudiciais, ainda há incertezas sobre seus 

verdadeiros impactos. Os fumantes frequentemente consideram os CE menos nocivos que 

os cigarros tradicionais (CT), levantando questões sobre o potencial de redução de danos 

ao fazer essa transição.11-17 

 O hábito de fumar cigarros de tabaco é um importante fator de risco para o 

desenvolvimento da hipertensão e é a principal causa de doenças cardiovasculares 

evitáveis nos Estados Unidos18-19. O tabagismo no Brasil apresenta diversas facetas. 

Estudos revelam que existe uma proporção significativa de consumo ilícito de cigarros, 

com estimativas variando de 25% a 47,1%, indicando desafios nas políticas de 

monitoramento e tributação20-21 As disparidades socioeconómicas desempenham um 

papel importante, com o tabagismo concentrado entre os indivíduos mais pobres, 

enquanto a cessação do tabagismo é mais prevalente entre os mais ricos22-23. As 

advertências de saúde inovadoras introduzidas em 2018 evocam medo e preocupação 

entre fumadores e não fumadores, enfatizando a importância da linguagem direta e dos 

estímulos visuais para uma comunicação eficaz24. Além disso, contribui para eventos 

súbitos e graves que ameaçam a vida, como isquemia miocárdica e AVC (acidente 

vascular cerebral). Um dos principais mecanismos por trás desses eventos agudos é a 

ativação simpática induzida pelo tabagismo. O ato de fumar cigarros de tabaco está 

associado a aumentos na pressão arterial, frequência cardíaca, resistência vascular e 

catecolaminas circulantes25-28. A ativação simpática induzida pelo tabagismo está 

relacionada a uma variedade de produtos químicos encontrados nos cigarros de tabaco, 

sendo a nicotina um componente dominante. A nicotina é um agente simpatomimético 

altamente viciante encontrado tanto nos cigarros de tabaco tradicionais quanto nos CE, o 

produto de nicotina de crescimento mais rápido nos Estados Unidos.29-34 

 Frente a popularidade recente dos CE e o aumento do seu uso, apesar da baixa 

evidência de sua segurança, esta revisão busca explorar os potenciais mecanismos dos 

efeitos adversos dos CE no sistema cardiovascular, autonômico e parâmetros 
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hemodinâmicos, além de investigar se a troca de CT por CE oferece benefícios à saúde.  

 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo de revisão sistemática realizado em seis etapas: definição 

do problema de pesquisa, delineamento dos critérios de inclusão e exclusão dos estudos, 

categorização dos incluídos, avaliação, interpretação e apresentação final35. O processo 

de seleção das publicações seguiu as recomendações do preferred reporting items for 

systematic reviews and meta-analyses (prisma)36. 

 O roblema de pesquisa - estruturado pelo acrônimo pico (p= pacientes usuários de 

ce; i= uso de ce com ou sem nicotina; c= comparação entre tabagistas e não-tabagistas; 

o= alterações endoteliais e níveis plasmáticos de proteínas) – foi: “quais os potenciais 

efeitos adversos no sistema cardiovascular causados pelo cigarro eletrônico?” Os 

descritores controlados, obtidos por meio dos descritores de em ciências da saúde (decs) 

– “electronic nicotine delivery systems” e “cardiovascular” - foram combinados com os 

operadores booleanos and nas bases de dados pubmed/medline, e scopus. Com a 

finalidade de identificar e extrair as duplicatas, utilizou-se o software zotero. 

 Oscritérios de inclusão foram: estudos na língua inglesa, que abordavam os 

impactos no sistema cardiovascular do uso de ce, e pesquisas com texto completo gratuito, 

restritas ao período de 2019 a 2024. Por conseguinte, os critérios de exclusão foram 

definidos por:  artigos que abordavam impactos do ce em outros sistemas orgânicos, como 

também teses, cartas ao editor, estudos sem relevância científica, artigos repetidos e fora 

do período temporal. 

 Dois revisores independentes realizaram a seleção por título e resumo (fase 1) e 

por leitura completa dos estudos elencados na primeira seleção (fase 2), seguindo-se a 

extração dos dados daqueles considerados incluídos. Os mesmos critérios de elegibilidade 

foram aplicados em ambas as fases de seleção. Uma planilha eletrônica (microsoft excel) 

foi utilizada para congregar as informações de interesse: autor(es) e ano, tipo de estudo, 

intervenção/exposição, principais resultados e banco de dados. Os estudos incluídos 

foram organizados categoricamente de acordo com pacientes usuários de CE, enquanto a 

intervenção e as informações extraídas foram sintetizadas descritivamente e apresentadas 

em quadro-resumo.  
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RESULTADOS 

Foram recuperados inicialmente 608 estudos, após a remoção de duplicatas, sendo 

removidos 342 regitros inicialmente, e retirados 145, sendo 121 publicações avaliadas 

para elegibilidade. Após a seleção criteriorsa, 44 estudos foram considerados não 

relevantes para o objetivo da pesquisa, 45 detinham amostras inadequadas e 19 

apresentavam resultados não relevantes. Assim, um total de 13 publicações foram 

incluídas na pesquisa final. 
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Os estudos de Kavousi et al. (2021), Shahandeh, Chowdhary, Middlekauff (2021), 

Münzel et al. (2020), D’Amario et al. (2019), Buchanan et al. (2020), e Goniewicz, Miller, 

Sutanto (2020) são revisões narrativas, que abordam o impacto dos cigarros eletrônicos 

na saúde cardiovascular, comparando-os com cigarros convencionais e analisando seus 
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riscos e benefícios. 

 Dois estudos de coorte retrospectivos foram incluídos: Wen et al. (2023) e George 

et al. (2019). Wen et al. (2023) analisou dados de 30.465 participantes adultos que 

responderam ao National Health Interview Survey entre 2014 e 2020. George et al. (2019) 

recrutou 145 pacientes crônicos fumantes que trocaram cigarros de tabaco por cigarros 

eletrônicos. 

 Foram incluídos quatro ensaios clínicos randomizados: Dimitriadis et al. (2022), 

Lyytinen et al. (2023), Mobarrez et al. (2020), e Chaumont et al. (2020). Dimitriadis et 

al. (2022) estudou usuários de cigarros eletrônicos e fumantes de tabaco ao longo de um 

ano, envolvendo 145 fumantes e 27 não usuários. Lyytinen et al. (2023) recrutou 22 

indivíduos saudáveis com uso ocasional de tabaco. Mobarrez et al. (2020) envolveu 17 

voluntários saudáveis do sexo masculino e feminino. Chaumont et al. (2020) incluiu 30 

participantes com histórico de tabagismo e durou 11 meses. 

 Kavousi et al. (2021) encontraram que cigarros eletrônicos podem reverter 

disfunção endotelial relacionada ao tabagismo, melhorando a função vascular e reduzindo 

a pressão arterial. Shahandeh, Chowdhary, Middlekauff (2021) destacaram que a 

cessação do tabagismo melhora a saúde cardiovascular independentemente do uso de 

TRN ou cigarros eletrônicos. Wen et al. (2023) enfatizaram a necessidade de ensaios 

clínicos e estudos prospectivos para avaliar os riscos cardiovasculares e respiratórios dos 

cigarros eletrônicos. 

Münzel et al. (2020) sugerem que o vapor de cigarro eletrônico em voluntários saudáveis 

provoca uma resposta semelhante à nicotina dos cigarros convencionais. D’Amario et al. 

(2019) observaram que a inalação de vapor de cigarro eletrônico aumentou vesículas 

extracelulares, associadas a doenças vasculares, e a expressão de CD40. 

 Buchanan et al. (2020) indicaram que ex-fumantes usando cigarros eletrônicos 

têm menor risco respiratório, mas não há diferenças significativas em desfechos 

cardiovasculares. Dimitriadis et al. (2022) constataram que cigarros eletrônicos provocam 

excitação simpática comparável aos cigarros de tabaco, aumentando a pressão arterial e a 

frequência cardíaca sistemicamente. 

 George et al. (2019) descobriram que a inalação de cigarros eletrônicos com e sem 

nicotina causa aumento na trombogenicidade e alterações na função microvascular em 

indivíduos saudáveis. Lyytinen et al. (2023) observaram que a exposição a cigarros 

eletrônicos com nicotina aumenta a frequência cardíaca e a pressão arterial, enquanto 

reduz a perfusão cutânea basal. 
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 Mobarrez et al. (2020) revelaram que usuários de cigarro eletrônico apresentaram 

redução na frequência cardíaca e inflamação pulmonar após cessação temporária, 

evidenciando alterações fisiológicas. Goniewicz, Miller, Sutanto (2020) concluíram que 

a mudança do cigarro tradicional para o eletrônico pode resultar em melhoria imediata na 

função vascular em fumantes crônicos. Klonizakis et al. (2022) associaram a mudança 

para cigarro eletrônico a uma redução na rigidez vascular e frequência cardíaca, indicando 

possível redução do risco cardiovascular. 

 Chaumont et al. (2020) sugeriram que mais investigações são necessárias para 

determinar a durabilidade dos benefícios cardiovasculares da adoção do cigarro eletrônico 

a longo prazo. 

Tabela 1. Características dos estudos 

Autor(es) e Ano Tipo de Estudo 
Intervenção/Exposiç

ão 

Banco de 

dados 

Kavousi et al. (2021) Revisão narrativa 

Saúde cardiovascular 

e uso de cigarros 

eletrônicos 

Scopus 

Shahandeh, Chowdhary, 

Middlekauff (2021) 
Revisão narrativa 

Doença cardíaca e 

cigarros eletrônicos 
Scopus 

Wen et al. (2023) 
Estudo de coorte 

retrospectivo 

Doenças 

cardiovasculares e uso 

do cigarro eletrônico 

Scopus 

Münzel et al. (2020) Revisão narrativa 

Comparação entre 

cigarros 

convencionais e 

cigarros eletrônicos no 

risco cardiovascular 

Scopus 

D’Amario et al. (2019) Revisão narrativa 
Cigarros eletrônicos e 

risco cardiovascular 
Scopus 

Buchanan et al. (2020) Revisão narrativa 

Risco cardiovascular 

dos cigarros 

eletrônicos 

Scopus 

Dimitriadis et al. (2022) 
Ensaio clínico 

randomizado 

Efeitos agudos do 

tabagismo com 

cigarros eletrônicos na 

atividade nervosa 

simpática e  na 

pressão arterial 

MEDLINE 

George et al. (2019) 
Estudo de coorte 

retrospectivo 

Efeitos 

cardiovasculares da 

troca de cigarros de 

tabaco por cigarros 

eletrônicos 

MEDLINE 

Lyytinen et al. (2023) 
Ensaio clínico 

randomizado 

Cigarro eletrônico e 

trombogenicidade 
MEDLINE 

Mobarrez et al. (2020) Ensaio clínico Inalação de vapor de MEDLINE 
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randomizado cigarro eletrônico (e-

cigarette), tanto com 

quanto sem nicotina 

Goniewicz, Miller, Sutanto 

(2020) 
Revisão sistemática 

Riscos 

cardiovasculares do 

uso de cigarros 

eletrônicos 

MEDLINE 

Klonizakis et al. (2022) 
Ensaio clínico 

randomizado 

Efeitos a médio e 

longo prazo do cigarro 

eletrônico 

MEDLINE 

Chaumont et al. (2020) 
Ensaio clínico 

randomizado 

Parâmetros 

cardiorrespiratórios e 

cigarros eletrônicos 

MEDLINE 

Fontes: Autores, 2024. 

 

Tabela 2. Características dos estudos com população e duração do estudo 

Autor(es) e Ano População/ Paticipantes Duração do estudo 

Kavousi et al. (2021) Não se aplica Não se aplica 

Shahandeh, Chowdhary, 

Middlekauff (2021) 
Nãi se aplica Não se aplica 

Wen et al. (2023) 

O estudo incluiu 30.465 

participantes. . Os 

participantes eram adultos 

com idade igual ou superior a 

18 anos que responderam 

entre 2014 e 2020 ao National 

Health Interview Survey, um 

inquérito nacional de saúde 

transversal anual 

Não se aplica 

Münzel et al. (2020) Não se aplica Não se aplica 

D’Amario et al. (2019) Não se aplica Não se aplica 

Buchanan et al. (2020) Não se aplica Não se aplica 

Dimitriadis et al. (2022) 

Usuários de cigarros 

eletrônicos, fumantes de 

tabaco e não usuários foram 

estudados. Envolveu 145 

fumantes e 27 não usuários. 

Estudos clínicos analisaram 

usuários habituais de cigarros 

eletrônicos ao longo de um 

ano. 

George et al. (2019) 

Fumantes crônicos trocando 

cigarros de tabaco por 

cigarros eletrônicos. 145 

pacientes recrutados, 114 

concluíram o estudo 

1 mês 

Lyytinen et al. (2023) 

22 indivíduos saudáveis com 

idades entre 18 e 45 anos com 

uso ocasional de tabaco foram 

recrutados. 

Não especifica 

Mobarrez et al. (2020) 

Dezessete voluntários 

saudáveis do sexo masculino 

e feminino foram 

Não especifica 
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randomizados para o estudo 

Goniewicz, Miller, Sutanto 

(2020) 
 Não se aplica 

Klonizakis et al. (2022) Não se aplica Entre 2016 e 2018 

Chaumont et al. (2020) 

O estudo incluiu participantes 

com histórico de tabagismo e 

contou com 30 participantes 

11 meses 

Fontes: Autores, 2024. 

 

As investigações apontam que os CE geram uma excitação simpática marcante, 

comparável àquela induzida pelos cigarros de tabaco. A inalação do vapor de CE parece 

agir de maneira central, promovendo um incremento uniforme na atividade nervosa 

simpática em direção aos vasos sanguíneos, à pele e ao coração. Essas mudanças na 

atividade simpática estão associadas a um aumento na pressão arterial e na frequência 

cardíaca, evidenciando uma resposta hemodinâmica sistêmica à utilização de ambos os 

tipos de cigarros.26 

 Em relação aos impactos da inalação breve de CE com e sem nicotina na função 

plaquetária, coagulação e função microvascular em indivíduos saudáveis, descobriu-se 

que a exposição ao aerossol de CE contendo nicotina esteve correlacionada com um 

aumento na trombogenicidade, evidenciado pelo aumento na formação de trombos 

plaquetários e na formação de trombos ricos em fibrina no sangue total sob condições de 

fluxo. Tanto a exposição ao aerossol de CE com nicotina quanto sem nicotina causou 

alterações na perfusão da pele, como demonstrado pela redução da temperatura cutânea 

no antebraço e nos dedos. Além disso, a inalação do aerossol de CE com nicotina teve 

um efeito agudo na macro e microcirculação, resultando em aumento da frequência 

cardíaca, elevação da pressão arterial sistólica e redução da vasodilatação independente 

do endotélio, mediada por Sistema Nervoso Periférico (SNP).35 

 Ademais, após a exposição à CE com nicotina, observou-se um significativo 

aumento na frequência cardíaca e uma tendência de aumento na pressão arterial sistólica 

em comparação com a exposição à CE sem nicotina. Esse efeito pode ser atribuído à 

nicotina, que induz a liberação de neurotransmissores como a norepinefrina, ativando o 

sistema nervoso simpático. Esses resultados corroboram estudos anteriores que também 

relataram aumento na frequência cardíaca e pressão arterial após exposição à nicotina. 

Além disso, notou-se uma redução na perfusão cutânea basal, medida pela temperatura 

da pele no antebraço e no dedo, após exposição ao CE com e sem nicotina, sugerindo um 

efeito impulsionado por outros componentes além da nicotina. É bem estabelecido que 

tanto o tabagismo convencional quanto a nicotina induzem vasoconstrição periférica, 

podendo prejudicar a cicatrização de feridas pós-cirúrgicas. A redução na perfusão 

cutânea após exposição à CE sem nicotina pode ser devida a outros compostos presentes 

no CE, como partículas finas, que foram anteriormente associadas ao aumento da 

atividade simpática. No entanto, mais pesquisas centradas nos outros compostos do 

aerossol de CE são necessárias para determinar a causa exata dessa descoberta.36 

 Um estudo aleatório e cruzado revelou novas descobertas: a interrupção breve do 

uso do CE por usuários regulares resultou na redução da frequência cardíaca em repouso 

e da inflamação nos pulmões, ao mesmo tempo em que aumentou o FEF-25%, indicando 

uma possível alteração na função das vias respiratórias causada pela vaporização em alta 

potência. Além disso, a análise do metaboloma da urina revelou pequenas alterações após 

a cessação temporária do CE. A vaporização aguda, tanto com nicotina quanto sem, levou 

a uma diminuição na TcpO2, sugerindo possíveis distúrbios nas trocas gasosas. Por fim, 

apenas a vaporização aguda com nicotina resultou em aumento na pressão arterial 
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sistólica, diastólica e na frequência cardíaca.37 

 Entretanto, quando existe uma troca entre o CT e o CE pode haver alguns 

benefícios. Num intervalo de até 1 mês após a transição dos fumantes do CT para o CE, 

é possível observar uma notável melhoria na função vascular. Os dados obtidos fornecem 

insights clinicamente significativos sobre os efeitos cardiovasculares precoces da 

mudança do CT para o CE. Primeiramente, constatou-se um benefício imediato na função 

vascular com a troca do CT pelo CE. Os fumantes crônicos apresentaram melhorias 

significativas na função endotelial vascular, aproximando-se dos níveis observados em 

não fumantes saudáveis, conforme evidenciado pelos resultados da dilatação mediada 

pelo fluxo.38 

 Em segundo lugar, foi notável uma redução considerável na rigidez vascular entre 

os fumantes com histórico de até 20 anos-maço após a adoção do CE, em comparação 

com aqueles com histórico superior a 20 anos-maço, sugerindo uma possível diminuição 

na pressão arterial associada à transição para o CE. Contudo, são necessárias 

investigações de longo prazo para avaliar se essa redução na pressão arterial possui 

relevância estatística e clínica. Ademais, além dos resultados mencionados, foi observada 

uma diminuição na frequência cardíaca em repouso na coorte com histórico superior a 20 

anos-maço que aderiu ao uso do CE. Considerando a bem estabelecida ligação entre a 

frequência cardíaca em repouso e os eventos cardiovasculares, essa descoberta sugere que 

a mudança do CT para o CE pode contribuir para a redução do risco cardiovascular, 

mesmo em fumantes crônicos.39 

 Entretanto, é necessário um exame mais aprofundado para determinar se esse 

efeito é transitório ou se perdura ao longo do tempo. Esse achado destaca a importância 

de pesquisas adicionais para elucidar se os benefícios cardiovasculares associados à 

adoção do CE são sustentados a longo prazo, fornecendo informações valiosas sobre os 

efeitos a longo prazo dessa transição na saúde cardiovascular dos fumantes.40 

 Em contrapartida, estudos epidemiológicos revelaram que ex-fumantes que 

atualmente utilizam CE apresentam chances cerca de 40% menores de desfechos 

respiratórios negativos, como o aparecimento de dispneia, em comparação com fumantes 

exclusivos e piora da função pulmonar, mas não há diferenças significativas nas 

consequências cardiovasculares, como aumento da pressão arterial. Embora a capacidade 

dos estudos transversais em estabelecer causalidade permaneça limitada devido a fatores 

de confusão não medidos, essas descobertas fornecem insights quantitativos sobre as 

possíveis aplicações de redução de danos dos CE. A consistência entre os resultados dos 

estudos transversais e longitudinais aumenta a confiança nas estimativas dos achados em 

relação ao sistema repiratório, embora haja variações na gravidade dos resultados. Porém, 

apenas eventos cardiovasculares adversos principais foram avaliados, o que levanta 

preocupações sobre causalidade reversa e viés de seleção, especialmente considerando o 

interesse crescente na redução de danos entre fumantes com histórico de eventos 

clínicos.41 

 Foi evidenciado que a breve inalação de vapor de CE com nicotina resultou em 

um aumento nas vesículas extracelulares (VEs) de origem plaquetária e endotelial. Esse 

aumento está associado a doenças vasculares, como síndrome coronariana aguda e 

acidente vascular cerebral. Além disso, foi observado um significativo aumento nas VEs 

derivadas de plaquetas que expressam o ligante CD40 após a inalação de CE sem nicotina. 

Estudos anteriores revelaram que a exposição à fumaça do cigarro convencional também 

aumentou os níveis de células progenitoras endoteliais (CPE) e de VEs circulantes de 

origem leucocitária, endotelial e plaquetária, indicando danos vasculares, aumento de 

trombose e inflamação.42 

 Nesse sentido, para investigar se os CE induzem uma resposta semelhante, 



Os impactos do cigarro eletrônico no sistema cardiovascular: Uma revisão sistemática 
Silva et. al. 

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences 

Volume 6, Issue 8 (2024), Page 2637-2656. 

 

 

realizou-se um estudo em que voluntários saudáveis inalaram vapor de CE contendo 

nicotina de forma breve. É interessante notar que o uso da terapia de reposição de nicotina 

(TRN) parece seguro, mesmo em pacientes com doença cardiovascular, devido à sua 

absorção mais lenta em comparação com a absorção rápida da nicotina durante o consumo 

convencional de cigarros. No entanto, devido aos avanços na tecnologia dos CE e à adição 

de sais de nicotina em alguns líquidos, a rapidez e a magnitude dos níveis de nicotina 

após o uso desses dispositivos agora se assemelham aos observados após o consumo de 

cigarros convencionais.43 

 Assim, são necessários ensaios clínicos randomizados e estudos de coorte 

prospectivos para avaliar de forma mais abrangente as contribuições dos CE para os riscos 

respiratórios e cardiovasculares em comparação com métodos convencionais de cessação 

do tabagismo. Além disso, futuras investigações epidemiológicas devem considerar a 

avaliação de fatores de risco subclínicos e pré-clínicos, como hipertensão e 

hiperlipidemia, à luz dos resultados promissores de ensaios randomizados que 

demonstraram melhorias na dilatação mediada pelo fluxo entre fumantes que migraram 

para o uso exclusivo de CE, indicando um potencial marcador precoce de disfunção 

endotelial. Estes marcadores podem desempenhar um papel crucial na detecção precoce 

de processos patológicos e no monitoramento do risco para a saúde em usuários de CE e 

fumantes.44 

 Os participantes experimentaram melhorias em suas perspectivas de saúde 

cardiovascular, independentemente do uso de TRN ou CE com ou sem nicotina. Essas 

melhorias foram observadas tanto em geral quanto entre aqueles que conseguiram parar 

de fumar com sucesso. As descobertas sugerem que a cessação do tabagismo proporciona 

benefícios adicionais na biodisponibilidade do óxido nítrico (NO), possivelmente 

melhorando a função vascular das células musculares lisas, como indicado pela melhoria 

na vasodilatação induzida pelo SNP. Isso contrasta com nossas observações de curto 

prazo, onde não identificamos melhorias em relação à linha de base em nenhum dos 

grupos.45 

 Assim, embora seja conhecido que os CE tenham um efeito agudo adverso na 

biodisponibilidade do NO e na função endotelial em adultos saudáveis, eles podem 

contribuir para a reversão da disfunção endotelial induzida pelo tabagismo em estágios 

posteriores da cessação, semelhante à TRN. Essa reversão lenta sugere que o dano às 

células musculares lisas causado pelo tabagismo pode ser persistente. A redução 

observada na pressão arterial média (PAM) nos três grupos de estudo também pode 

indicar uma melhoria na rigidez vascular, sugerindo que a função endotelial melhora 

significativamente em pequenas veias e artérias, especialmente quando os fumantes 

mantêm a abstinência do tabaco por períodos mais longos, utilizando TRN. Essas 

descobertas são encorajadoras para aqueles que desejam parar de fumar, pois a melhoria 

na função vascular está associada a um menor risco de doença cardiovascular, mesmo em 

estágios pré-clínicos.46 

 Embora a revisão sistemática tenha proporcionado uma análise abrangente dos 

efeitos dos CE na saúde cardiovascular e respiratória, algumas limitações devem ser 

consideradas. Primeiramente, a inclusão de apenas 13 estudos na pesquisa final pode 

restringir a generalização dos resultados, refletindo a escassez de evidências disponíveis 

sobre o tema. Além disso, a maioria dos estudos analisados concentrou-se em amostras 

saudáveis, o que limita a capacidade de extrapolação dos achados para populações com 

condições médicas preexistentes. Ademais, a heterogeneidade dos métodos de avaliação 

utilizados nos estudos selecionados pode dificultar a comparação e a síntese dos 

resultados, destacando a necessidade de padronização nos protocolos de pesquisa futuros. 

Outra limitação está relacionada à falta de estudos de longo prazo que examinem os 
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efeitos dos CE na saúde cardiovascular e respiratória ao longo do tempo, o que impede 

uma compreensão completa dos riscos associados ao uso prolongado desses dispositivos. 

Portanto, são necessárias mais pesquisas, incluindo ensaios clínicos randomizados e 

estudos longitudinais, para elucidar os impactos dos CE na saúde de forma mais 

abrangente e precisa.   
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Tabela 3. Principais resultados dos estudos 

Autor(es) e Ano Principais resultados 

Kavousi et al. (2021) 

Cigarros eletrônicos podem reverter disfunção 

endotelial relacionada ao tabagismo, melhorando 

função vascular e reduzindo pressão arterial. 

Shahandeh, Chowdhary, Middlekauff 

(2021) 

A cessação do tabagismo melhora as perspectivas 

de saúde cardiovascular, independentemente do 

uso de TRN ou cigarros eletrônicos. 

Wen et al. (2023) 

Ensaios clínicos e estudos prospectivos são 

necessários para avaliar os riscos cardiovasculares 

e respiratórios dos cigarros eletrônicos. 

Münzel et al. (2020) 

Estudo com vapor de cigarro eletrônico em 

voluntários saudáveis sugere semelhança na 

resposta à nicotina dos cigarros convencionais. 

D’Amario et al. (2019) 

A inalação de vapor de cigarro eletrônico 

aumentou vesículas extracelulares, associadas a 

doenças vasculares, e expressão de CD40. 

Buchanan et al. (2020) 

Ex-fumantes usando cigarros eletrônicos têm 

menor risco respiratório, mas não há diferenças 

significativas em desfechos cardiovasculares. 

Dimitriadis et al. (2022) 

Cigarros eletrônicos provocam excitação simpática 

comparável aos cigarros de tabaco, aumentando 

pressão arterial e frequência cardíaca 

sistemicamente. 

George et al. (2019) 

A inalação de cigarros eletrônicos com e sem 

nicotina causa aumento na trombogenicidade e 

alterações na função microvascular em indivíduos 

saudáveis. 

Lyytinen et al. (2023) 

Exposição a cigarros eletrônicos com nicotina 

aumenta frequência cardíaca e pressão arterial, 

enquanto reduz a perfusão cutânea basal. 

Mobarrez et al. (2020) 

Usuários de cigarro eletrônico apresentaram 

redução na frequência cardíaca e inflamação 

pulmonar após cessação temporária, revelando 

alterações fisiológicas. 

Goniewicz, Miller, Sutanto (2020) 

A mudança do cigarro tradicional para o eletrônico 

pode resultar em melhoria imediata na função 

vascular em fumantes crônicos. 

Klonizakis et al. (2022) 

A mudança para cigarro eletrônico está associada a 

redução na rigidez vascular e frequência cardíaca, 

indicando possível redução do risco 

cardiovascular. 

Chaumont et al. (2020) 

Mais investigações são necessárias para 

determinar a durabilidade dos benefícios 

cardiovasculares da adoção do cigarro eletrônico a 

longo prazo. 

Fontes: Autores, 2024.  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Em conclusão, a inalação de vapor de CE com nicotina aumenta a atividade 

simpática, elevando a pressão arterial e a frequência cardíaca. A exposição ao vapor de 

CE afeta a função plaquetária, a coagulação e a função microvascular, aumentando 

potencialmente a trombogenicidade e alterando a perfusão cutânea. A transição do 

tabagismo por tomografia computadorizada para a CE pode melhorar a função vascular 

em curto prazo, mas os efeitos cardiovasculares em longo prazo são incertos. Ex-fumantes 

que usam CE têm menores riscos respiratórios, mas riscos cardiovasculares semelhantes. 

Ensaios randomizados e estudos de coorte são necessários para uma melhor compreensão 

dos riscos à saúde da CE. TRN e CE podem reverter a disfunção endotelial induzida pelo 

tabagismo, mas os danos causados pelo fumo às células musculares lisas podem persistir. 

A cessação do tabagismo é a melhor forma de reduzir os riscos de doenças 

cardiovasculares e respiratórias. Mais pesquisas são necessárias para compreender os 

efeitos da CE na saúde e orientar as políticas de saúde pública e as práticas clínicas. 
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