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Introdução:

Segundo  a  Organização  Mundial  da  Saúde  (OMS),  o  tabagismo causa  mais  de  7
milhões de mortes mundialmente todos os anos, sendo considerada um fator de risco
para diversas doenças crônicas não transmissíveis, como doenças cardiovasculares e
pulmonares. O cigarro eletrônico foi introduzido no mercado com o intuito de ser uma
troca com o cigarro convencional, porém com menor risco e danos. Em contrapartida,
estudos têm mostrado que o uso do cigarro eletrônico também implica em riscos para a
saúde dos usuários. 

É  importante  ressaltar  que  o  número  de  tabagistas  caiu  significativamente,  mas  o
número de usuários de cigarro eletrônicos (CE) vem aumentando drasticamente nos
últimos anos, principalmente entre os jovens, de 13 a 24 anos. 

A utilização dos cigarros eletrônicos teve início nos Estados Unidos e na Europa, entre
2006 e 2007, mas entre 2011 e 2018 houve um aumento de 13 vezes entre os jovens.
Além disso,  as empresas de cigarros eletrônicos vêm lançando novos produtos no
mercado com o intuito de diversificar e aumentar o seu público. 

Percurso teórico realizado 

Essa revisão do tipo narrativa foi realizada com o objetivo de investigar uma possível
relação dos cigarros  eletrônicos com o desfecho  clínico  infarto  do  miocárdio.  Para
tanto, foram utilizadas as seguintes bases de dados: PubMed e Scielo, com o filtro de
busca ajustado para os últimos 15 anos. Não foram excluídos com base no idioma. As
palavras-chave  utilizadas  foram:  e-cigarettes,  infart  of  myocardium,  cardiovascular
disease, nicotine, atherosclerosis.

A  popularização  dos  cigarros  eletrônicos  ocorreu  por  diversos  motivos,  mas  os
principais são: o formato discreto e moderno, com facilidade de serem transportados e
guardados; as diversas essências, com sabores para todos os gostos, não possuindo o
cheiro  desagradável  e  marcante  como  o  do  cigarro  convencional;  a  aceitabilidade
social maior, pelos fatores listados acima, além de remeter a tendência de estar na
moda, como os cigarros tradicionais eram aceitos no auge da indústria cinematográfica
de Hollywood. 

A nicotina, presente nos CE, é uma droga psicoativa, líquida, alcaloide básica e de cor
amarelada que constitui  o  princípio  ativo do tabaco.  Em relação às consequências
relacionadas a alta utilização da nicotina presente nos CE por um longo período, foram
relatadas  diversas  doenças  cardiovasculares  -  como  infarto  agudo  do  miocárdio,
acidente vascular cerebral e doenças vasculares periféricas, sendo uma das principais
o infarto do miocárdio. 



Diante dos artigos encontrados, foi observado que o infarto do miocárdio ocorre devido
ao  aumento  da  atividade  do  sistema  simpático  e  com  um  menor  estado  de
excitabilidade vagal,  o  que  se  assemelha  aos  usuários  do  cigarro  convencional.  A
fumaça  do  cigarro  eletrônico  pode  comprometer  a  função  endotelial  e  aumentar  a
liberação  de  radicais  livres  de  oxigênio  elevando  a  mortalidade  e  morbidade
cardiovascular. 

O infarto  do  miocárdio é  o resultado da morte  celular  de  uma região muscular  do
coração, pela formação de um coágulo, que interrompe o fluxo sanguíneo de forma
intensa  e  súbita.  A  principal  causa  dessa  comorbidade  é  a  aterosclerose,  no  qual
ocorre o acúmulo de gordura no endotélio das artérias, podendo causar obstruções,
impedindo o fluxo sanguíneo. 

O tabagismo, tanto convencional como eletrônico, pode debilitar em até 60% um gene,
presente no locus 5 do cromossomo 15, que é responsável  pela proteção contra a
aterosclerose. 

Além disso,  a  ativação plaquetária  anormal  também está  relacionada ao infarto  do
miocárdio, por favorecer a formação de trombos patológicos. Nos estudos encontrados
em artigos utilizados para essa revisão, foi identificado que extratos de vapor de CE
foram  capazes  de  aumentar  a  atividade  plaquetária.  Os  vapores  também
desencadearam uma redução transitória de antioxidantes e um aumento de radicais
livres de oxigênio.

As  lipoproteínas  de  baixa  densidade  (LDL)  são  mais  suscetíveis  a  oxidação  em
pessoas  tabagistas,  estando  relacionado  as  placas  ateroscleróticas.  Essa  relação
ocorre porque o LDL oxidado é transformado em células espumosas, as quais são
responsáveis  pela  formação  das  placas  ateroscleróticas.  Somado  a  isso,  pela
debilitação do gene responsável pela proteção da parede dos vasos, as placas acabam
se instalando e o corpo não consegue elimina-las.

Conclusão:

Diante das informações levantadas nesta revisão, foi possível verificar que o cigarro
eletrônico está relacionado a diversos malefícios para os sistemas cardiovascular e
pulmonar, mesmo que tenha sido criado com o intuito de reduzir os danos à saúde
causados pelo cigarro convencional, ajudando também os tabagistas a pararem com
esse hábito. 

Entretanto,  a  literatura  relata  um  aumento  de  usuários  de  cigarros  eletrônicos,
principalmente entre os jovens, devido a sua popularidade – relacionado ao cheiro,
design  e  aceitabilidade  social,  e  a  ingestão  de  nicotina  apresenta-se  muito  maior.
Somando-se a isso,  com o tempo,  foram identificadas a  existência  de  substâncias
cardiotóxicas nos vapores dos CE, além de ter se mostrado uma porta de entrada para
o tabagismo convencional.

Ademais,  o  infarto  do  miocárdio  está  relacionado  diretamente  ao  tabagismo,
convencional ou não, pelo fato da nicotina aumentar a ativação do sistema simpático,
danificar o tecido endotelial dos vasos, diminuir a excitabilidade vagal e aumentar a
oxidação de LDL, o que pode ocasionar a formação de placas ateroscleróticas. 



Mesmo com o governo tornando ilegal a venda dos CE, a população não acatou muito
a decisão e comercializa os dispositivos de forma livre, com propagandas em diversos
lugares.  Portanto,  para  diminuir  a  distribuição  dos  aparelhos,  deveria  haver  maior
fiscalizado e controle da fabricação destes, para corresponderem ao objetivo inicial, ou
para cessarem a sua venda e popularização. 
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