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Apesar dos esforgos e das medidas de prevengao e controlo que vém sendo adotadas desde a década de 80 do sé-
culo passado, o tabagismo continua a ser, em Portugal € no mundo, um dos mais importantes fatores evitaveis de doenca
crénica e de mortalidade prematura.’

A carga da doenca atribuivel ao tabaco em Portugal foi estimada por Borges et a? ha mais de uma década. Nesse
estudo, 11,7% das mortes em Portugal foram atribuidas ao consumo de tabaco. Medida a carga da doenga através dos
anos de vida ajustados por incapacidade (disability adjusted life years - DALY) gerados pela mortalidade, a proporgéo da
carga da doengca atribuivel ao tabaco foi de 11,2%. Baseados em dados disponiveis para Portugal, em 2005, os autores
evidenciaram grande disparidade na analise de género, sendo o tabaco no homem responsavel por 15,4% da carga da
doencga e 17,7% das mortes, e na mulher responsavel por 4,9% da carga da doencga e 5,2% das mortes. O estudo apre-
sentava ainda estimativas sobre a carga da doenca redutivel, ou seja, a reducdo de mortalidade e DALY que ocorreriam
se os fumadores abandonassem o tabagismo e passassem a apresentar o risco médio das populag¢des de ex -fumadores,
caso em que a carga da doenga se reduziria em 5,8% (7,8% dos homens e 2,8% das mulheres) e as mortes em 5,8%
(8,5% dos homens e 2,9% das mulheres). Nos anos seguintes, muito foi feito em Portugal para melhorar o controlo do
tabagismo. No entanto, e apesar destes esforgos, o consumo de tabaco é ainda crescente na mulher portuguesa.’

Em 2007, a Diregdo-Geral de Saude emitiu o Programa-Tipo de Actuagdo em Cessagdo Tabagica® e em 2008, a Con-
vengao-Quadro para o Controlo do Tabagismo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) propds um conjunto de estraté-
gias concertadas para ajudar os paises a controlar a epidemia do tabaco e a reduzir o seu rasto mortifero.* O acrénimo
MPOWER resume as seis politicas com mais impacto: M - Monitorizar a epidemia e as politicas de controlo; P — Proteger
do fumo ambiental; O — Oferecer ajuda na cessagao tabagica; W - (Warn) avisar sobre os maleficios do tabaco; E — (En-
force bans) Impor a proibigdo da publicidade, promogao e patrocinio do tabaco; R - (Raise taxes) Aumentar os impostos
sobre os produtos do tabaco. Estes pilares viriam a servir de referéncia para o Plano Nacional para a Prevengéo e Con-
trolo do Tabagismo (PNPCT) em Portugal, langado em 2012.% Oferecer ajuda na cessagéo tabagica é uma das principais
estratégias no controlo do tabagismo, mas as restantes medidas preconizadas pela OMS necessitam de implementagéo
e desenvolvimento, para que o seu efeito sinérgico se faga sentir.

Um enorme desafio surgiu, nos ultimos anos, com o aparecimento de novos produtos de tabaco, entre os quais os
cigarros electronicos (CE), que podem colocar em causa os esfor¢os desenvolvidos nas ultimas duas décadas. Em Por-
tugal, este fendmeno é ainda menos expressivo do que o observado em muitos paises, mas obriga o médico a estar bem
informado sobre estes novos produtos e 0s seus riscos (ja conhecidos ou potenciais).

Apesar da populagdo portuguesa ter aumentado a percepgao de risco relacionado com estes produtos,® cerca de um
tergo da populacdo europeia (29,1%) ndo sabe se sdo ou nao prejudiciais.® Consequentemente, tem-se verificado um
aumento crescente da sua experimentagdo e consumo didrio, ndo s6 em Portugal® como na Europa em geral.’

Habitualmente o médico ndo aborda o consumo de CE com o seu doente. Uma investigagdo recente® conclui que ape-
nas uma minoria dos médicos o faz de acordo com as recomendagdes para a melhor pratica da cessagao tabagica. Um
dos maiores problemas da ‘discussao sobre cigarros eletronicos’ € o da ambivaléncia gerada pela incerteza e contradigéo
da informacéo cientifica disponivel.
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Olhar o passado para atuar no futuro

Em meados do século passado, dois investigadores ingleses, Richard Doll e Bradford Hill, iniciaram um histérico es-
tudo prospetivo observacional (sem intervengdo) que viria a ter a duragédo de 50 anos,® em que foi monitorizada a causa
de morte de 34 439 médicos ingleses de acordo com os seus habitos tabagicos. Este estudo permitiu a analise de dados
com publicagdes periddicas ao longo dos anos, vindo a estabelecer a relagdo causa-efeito entre o tabaco e numerosas
doencas (respiratorias e cardiovasculares, entre outras). Quando Doll iniciou o estudo, constatando a crescente prevalén-
cia de certas doencas, vacilava entre duas causas possiveis: 0 consumo de tabaco ou a emissédo de gases causados pela
utilizacdo do alcatrdo na construgéo de estradas e pela combustdo dos motores automoveis, em crescente utilizagéo.°

Os resultados iniciais de Doll e Hill, bem como o de multiplas investigagdes da época, foram demoradamente contes-
tados, e mesmo o importante relatério americano do Surgeon General of the United States, emitido em 1964, que alertava
para uma associagao entre o consumo de tabaco e a neoplasia do pulmao, reconhecia que ainda nado existia ‘prova’ da
sua relagdo causal." Assim, durante demasiado tempo foi impossivel conciliar resultados cientificos, sobrecarregados de
incertezas, com as necessidades praticas dos profissionais de saude para atuarem preventivamente.

Durante anos, os médicos tinham sido sujeitos a presséo da industria tabaqueira,' e eram manipulados em anuncios
servindo de “bom exemplo de conduta e inocéncia do produto”, como o demonstram inimeras publicidades de tabaco
com a presenga de médicos e cientistas. Em 1954, um editorial na JAMA rotulou a referéncia aos médicos e a convengao
da Associagcdo Médica Americana (AMA) como um “uso nao autorizado e antiético do prestigio e reputagao da AMA”, e
assim as companhias de tabaco deixaram de contar com os médicos para servir de defensores publicos do seu produto,?
mesmo que sé anos mais tarde ‘a prova’ fosse completamente confirmada.

A semelhanca do que aconteceu em meados do século XX com os cigarros convencionais, também atualmente nao
existem provas irrefutaveis sobre os maleficios ou beneficios dos CE, mas a todos os médicos sera pedido que reflitam
sobre 0 assunto, apoiados pela ciéncia e ndo pela pseudociéncia. Essa € uma obrigagdo de quem abragou uma profissdo
alicergada num cédigo deontoldgico'® e apoiada por um cédigo de boas praticas especifico no controlo do tabagismo,™
que estabelece, entre outros preceitos, que o profissional de saude se abstenha de aceitar qualquer tipo de apoio da in-
dustria tabaqueira (financeiro ou outro) e ndo invista na industria do tabaco.

Partindo da posigdo tomada pela Sociedade Portuguesa de Pneumologia (SPP) em 2015, com mais evidéncia acu-
mulada acrescida pela recente task force da Sociedade Europeia Respiratéria (ERS),'® os autores decidem colocar as
questdes de que tém sido alvo na pratica diaria, dando-lhes resposta baseados nos conhecimentos atuais e declarando a
inexisténcia de conflitos de interesses.' Este artigo € uma perspectiva da nossa inteira responsabilidade e nao dispensa
a leitura da bibliografia ou de outras publicagbes relevantes, salientando-se, no entanto, que s&o varios os autores neste
campo que tém conflitos de interesses documentados com a indUstria de sistemas eletronicos de fornecimento de nicotina
(Electronic Nicotine Delivery Systems — ENDS).'® Recentemente, Charlotta Pisinger et al identificaram uma nitida relagédo
entre os resultados obtidos nos estudos e a existéncia de conflitos de interesse,"” reforgando o que ja tinha sido eviden-
ciado em 20148 e que, em parte, serviu de sustentagdo a posigdo da SPP."®

1. O que contém os cigarros eletrénicos?

Os vulgarmente chamados CE sao sistemas electrénicos de fornecimento de nicotina, propilenoglicol e/ou glicerina e
‘aromas’ (disponiveis mais de 8000 tipos), agua, alcool e outras substancias que sédo vaporizadas e inaladas para os pul-
moes.'® Os CE de ultima geragdo sdo dispositivos muito potentes, capazes de fornecer nicotina em doses semelhantes,
ou até superiores, a do cigarro convencional. As concentragdes de nicotina nos e-liquidos variam de de 3 a 50 mg/mL,
existindo também liquidos sem nicotina.'®

A nicotina presente no e-liquido é extraida do tabaco e, dependendo do seu grau de purificagdo, pode conter outros
alcaldides e nitrosaminas. A relagdo entre o propilenoglicol e a glicerina também pode ser variavel e dependente do tipo
de e-liquido. Os aromas consistem numa mistura complexa de produtos quimicos, podendo incluir aldeidos, diacetil, acetil
propionil e acetona. Apesar de os CE nao produzirem mondxido de carbono nem muitos outros produtos toxicos existentes
no cigarro convencional, a altas temperaturas e com inalagdes frequentes o propilenoglicol (inexistente no cigarro conven-
cional) e a glicerina vegetal sofrem degradagao térmica formando acetaldeido, formaldeido, acroleina e outros carbonilos
potencialmente toxicos.®

2. Porque é que as pessoas optam por cigarros eletréonicos?

Os adultos europeus’ apresentam predominantemente quatro razdes para a experimentagdo ou o uso destes produ-
tos: a) ajuda na cessagéo tabagica (61%); b) pensar que ¢é alternativa menos prejudicial aos cigarros convencionais (31%);
c) serem mais baratos (25%); e d) poderem contornar as leis ‘livres de fumo’ (15%). Um dado importante é que a maioria
dos utilizadores adultos de CE mantém ‘duplo consumo’ com cigarros convencionais, de acordo com monitorizagao efe-
tuada nos Estados Unidos (93%, 2014), em Franga (83%, 2014) e no Reino Unido (60%, 2014).'°

Outro dado interessante obtido no ultimo Eurobarometro’” € que quase metade dos fumadores de cigarros conven-
cionais opta por cigarros com caracteristicas especiais (48%) entre as quais se destacam os “sem aditivos ou organicos”
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(17%) e os light (16%). Também os CE tém multiplas possibilidades de escolhas, sendo os aromas preferidos pelos utili-
zadores europeus, 0 “sabor a fruta” (47%), a “tabaco” (36%), a “mentol ou hortelad” (22%) e a “rebugado” (18%).”

Os jovens sdo particularmente atraidos pela novidade, pela percepgéo de eventual menor risco e pela enorme variedade
de aromas.'® Como resultado, nos Estados Unidos o uso de CE nos jovens tem sido crescente, verificando-se que a partir
de 2014 se tornaram o principal produto de tabaco usado nesta faixa etaria.®

3. Os cigarros eletrénicos estéo a ser utilizados como ‘medicamentos’ em alguns paises, porque ndo também em
Portugal?

Apesar de nove dos 28 paises da Unido Europeia possuirem legislagdo sobre CE com sentido dubio, ja que séo con-
siderados quer como produtos de consumo quer como ‘medicamentos’, em nenhum dos paises existe qualquer ‘medica-
mento’ licenciado para ser prescrito como tal.2> Em Portugal, estes ‘novos produtos do tabaco’ sdo considerados apenas
‘produtos de consumo’ pela legislagao?' (Lei 63/2017) e o INFARMED nao tem qualquer autorizagao ou registo para estes
produtos, nem como medicamento, nem como dispositivo médico.?? Para ser comercializado em Portugal, um produto
precisa de obter autorizagao de introdu¢do no mercado, a conceder pelo INFARMED, apos avaliagao por peritos e téc-
nicos especializados da documentagdo que comprove a qualidade, a segurancga e a eficacia do medicamento, utilizando
critérios constantes nas disposi¢des legais nacionais e na normativa comunitaria.z

4. Mas qual é o problema dos cigarros eletrénicos?

O aerossol dos CE contém quimicos potencialmente tdxicos. Nao existem estudos de efeito a longo prazo pelo que
a sua toxicidade é ainda desconhecida. Assim, atualmente ndo se pode afirmar que o uso prolongado de CE seja mais
seguro do que o consumo de cigarros convencionais.'® A possibilidade de serem conotados como menos prejudiciais para
a saude facilita a dependéncia da nicotina e abre a ‘porta de entrada’ ao consumo de cigarros convencionais e outras
drogas, em particular na populagéo nao fumadora, adolescentes e adultos jovens.

5. Existe evidéncia sobre a seguranga dos cigarros eletrénicos?

N&o se conhecem ainda os biomarcadores ideais a analisar nos utilizadores de CE,?* mas Shahab e colaboradores®
analisaram os niveis de uma nitrosamina especifica do tabaco e alguns compostos organicos volateis em consumidores
exclusivos de CE e compararam os niveis dessas substancias, carcinogénicas e toxicas, com fumadores de cigarros. Os
autores encontraram uma diminuigéo significativa dessas substancias nos utilizadores de CE que n&o tinham consumo
duplo. No entanto, consideraram ser necessario que a investigacao futura fosse alargada a outros biomarcadores, nomea-
damente com avaliagao funcional respiratéria e com uma duragéo superior de exposigdo. Admitiram ainda a necessidade
de avaliar o impacto dos diferentes dispositivos de distribuicdo tanto para os préprios utilizadores como para os conviven-
tes.

Outro tipo de estudos que poderao auxiliar a monitorizar os efeitos dos CE s&o os clinicos longitudinais realizados em
jovens utilizadores. Os resultados encontrados, até a data, sdo contraditorios.?6?”

A evidéncia cientifica € particularmente limitada no que respeita aos efeitos a longo prazo, ja que a sua comercializa-
¢do é recente e os estudos epidemioldgicos longitudinais sdo insuficientes.?® Devemos ter em conta, no entanto, que a
evidéncia de menor risco em estudos com duragao de exposigao insuficiente ndo é equivalente a auséncia de risco - este
€ o dilema que ja ocorreu no passado a respeito do consumo de cigarros convencionais.

Os futuros estudos epidemioldgicos longitudinais terdo, no entanto, enormes desafios decorrentes de: a) dificuldade
de recrutamento, ja que o perfil de consumo nalguns paises & maioritariamente duplo (cigarros convencionais e CE); b)
heterogeneidade de produtos eletrénicos que, de acordo com as suas caracteristicas (temperatura de aquecimento do
dispositivo, diferentes constituintes do e-liquido), podem interferir na escolha dos biomarcadores a determinar e na inter-
pretagdo dos resultados.'®

6. Ha estudos que comprovem a toxicidade dos cigarros eletréonicos?

Estudos realizados em animais e culturas de células demonstram que os CE podem desencadear multiplos efeitos
negativos, embora com menor impacto que os provocados pelos cigarros convencionais e outros produtos do tabaco.'® Os
dados de que dispomos demonstram que estdo presentes compostos toxicos, mas que de um modo geral sdo em menor
quantidade e com menor concentragdo do que no cigarro convencional. Acresce ainda o facto dos estudos realizados em
animais ou culturas de células nio reproduzirem completamente as doses e os efeitos no ser humano, pelo que é ainda di-
ficil estimar os seus efeitos, sendo a sua toxicidade real ainda desconhecida. No entanto, apesar das suas limitagdes, nos
estudos in vitro verificou-se um aumento do stress oxidativo, a existéncia de alteragdes no DNA, apoptose e alteragdes na
formagao e fungdo dos cilios, semelhantes as encontradas nos cigarros convencionais, embora menos pronunciadas.®
Nos estudos realizados em animais verificou-se aumento da inflamagéo das vias aéreas, aumento da suscetibilidade a
infe¢cdes e indugdo de mutagdes e ativagdo de enzimas bioativos carcinogénicos.®
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7. Ha estudos que comprovem a eficacia dos cigarros eletréonicos na cessagao tabagica?

Até 2018, nao existiam estudos que comprovassem a utilidade dos CE na cessagao tabagica. A meta-analise Co-
chrane sobre o tema em 2016 apenas incluiu dois ensaios randomizados, com qualidade de evidéncia fraca,*® quando
comparados com a robustez da eficacia comprovada das terapéuticas de substituigdo nicotinica (TSN). Recentemente,
foi publicado um estudo por Peter Hajek e colaboradores®' que compara a utilizagdo de CE com TSN, apresentando uma
taxa de sucesso aos 12 meses de 18% para os utilizadores de CE versus 9,9% para TSN. Apesar de se tratar do primeiro
estudo que compara um ‘novo produto’ com farmacos de primeira linha, a taxa de adesédo aos medicamentos de eficacia
bem estabelecida foi de apenas 10,3% (uso diario do farmaco no primeiro més de tratamento). Por essa e outras razbes
que adiante se expdem, mantém-se a incerteza da utilidade dos CE como alternativa aos medicamentos de primeira linha
recomendados?® e disponiveis no mercado (TSN em varias formulagdes, vareniclina ou bupropiom).

8. Os cigarros eletréonicos podem ser utilizados como estratégia de reducao de danos?

O conceito de redugao de danos é controverso; se o considerarmos como o objetivo a atingir pode mesmo ser con-
siderado uma falacia. Quando um fumador que consumia 20 cigarros por dia passa a consumir 10 cigarros por dia, tem
uma redugéo de consumo de 50%: poupa 50% na sua despesa e adquire estratégias de comportamento para substituir
metade dos seus cigarros, mas a redugao de risco de ocorréncia de doengas atribuiveis ao consumo de tabaco ira ser
desproporcionalmente inferior a ocorrida com o consumo. Por exemplo, perante uma redugédo de consumo de 50%, a
diminuic&o de risco de neoplasia do pulmao é de apenas 25%.%? Ha evidéncia de que o consumo de apenas 1 a 4 cigarros
aumenta significativamente o risco de morte por doenga corondria e por outras doengas relacionadas com tabaco.** Mais
recentemente, um estudo transversal** identificou risco aumentado de enfarte do miocardio nos utilizadores de CE [odds
ratio (OR) 1,79], ainda que inferior ao associado ao consumo de cigarros convencionais (OR 2,72); a analise de risco
efetuada nos fumadores com duplo consumo revelou um risco ainda superior (OR 4,62).

Estes e outros estudos fundamentam que o objetivo a atingir € a cessacgéao total e ndo apenas a redugdo de consumo.
Assim, quando se propde a um fumador fazer redugao de consumo deve ser oferecido apoio comportamental e farmaco-
I6gico no sentido de atingir a cessagao tabagica completa. Ao perpetuar o duplo consumo de cigarros eletronicos e con-
vencionais, mesmo que em numero reduzido, o fumador tem a falsa expectativa de poder vir a reduzir o risco de doencgas
relacionadas com o tabaco.

A reducgédo de risco através do uso exclusivo de CE carece de confirmagao e sera de dificil comprovagéo, ja que os
fumadores que fizerem a ‘mudancga’ para CE e vierem a ser integrados em estudos longitudinais tém um risco relacionado
com o somatorio do seu consumo prévio (cigarros convencionais e eletrénicos).

9. Os cigarros eletronicos causam dependéncia?

Os estudos longitudinais s&o inexistentes, mas no estudo de Hajek,* 80% dos fumadores que usaram CE para a
cessacao tabagica ainda mantinham este consumo ao fim de um ano. Assim, mesmo que este estudo parega favorecer
a utilizagao de CE, se apenas considerarmos o numero de individuos que ndo estavam a consumir qualquer produto de
tabaco ao final de um ano, entdo a TSN foi mais eficaz (40 ex-fumadores que usaram TSN versus apenas 16 no grupo de
CE).

Este estudo parece assim apontar, ao invés de uma verdadeira cessagao, para a perpetuagdo da dependéncia da
nicotina com um produto cujos efeitos a longo prazo sao desconhecidos, mas cujo risco ndo € negligenciavel.

10. Devo aconselhar o meu doente a mudar para os cigarros eletrénicos?

Ao médico é pedido que atue em conformidade com os principios bioéticos.*®* Quando um ou mais principios originam
dilemas morais, deve o médico optar pela ‘ndo maleficéncia’ (sera que o meu doente beneficia se deixar os cigarros
convencionais e optar pelos CE?) e pela ‘beneficéncia’ (sera que devo sugerir um produto sem estudos longitudinais que
comprovem a sua seguranga? Devo optar por farmacos de primeira linha na cessagao tabagica?), em estreita comunica-
¢ao com os seus pares e apoiado na Ciéncia, escolhendo o melhor caminho, ajudando o doente e praticando os principios
da ‘autonomia’, permitindo ao fumador tomar a decisdo sobre os produtos a consumir de forma informada, e da ‘justica’,
proporcionando ajuda na cessagao a todos os fumadores. Do mesmo modo, ndo deve nunca esquecer-se de praticar
a estratégia W — avisar sobre os maleficios de acordo com a evidéncia disponivel, e a estratégia O — oferecer ajuda na
cessagao tentando aconselhar e tratar o maior nimero de fumadores na sua pratica clinica*.

Conclusao: Cigarros eletréonicos? Pensar no futuro repensando o passado

Poderiamos diabolizar o estudo conduzido por Hajek e colegas®! referindo que no grupo que utilizou os CE foram
reportadas mais reagbes adversas graves, comparativamente com as ocorridas no grupo que utilizou TSN (relagédo 5:1):
verificaram-se mais pneumonias, mais exacerbagdes infecciosas de DPOC e uma morte por enfarte agudo do miocardio,
e como tal o uso de CE poderia ser considerado com seguranga suspeita. No entanto, estas reagdes adversas podem es-
tar relacionadas com o risco acumulado de consumo prévio de tabaco. Nao deixa de ser surpreendente como os autores
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elaboram uma inexplicavel defesa sobre a possivel agéo terapéutica de CE utilizados em nao-fumadores com “sintomas
cronicos da garganta e infecgdes nasais” que regrediram apds a utilizagdo de CE, e fazem-no referenciando dois casos
clinicos publicados pelos mesmos autores. A auto-referenciagéo foi alids amplamente utilizada neste artigo ja que, das 26
referéncias, 14 correspondem a artigos do primeiro autor.

O estudo de Hajek®' ndo serve como estudo de perfil de seguranga, como também néo serve de estudo de eficacia,
perpetuando o consumo de ‘um novo produto de tabaco’ cujo perfil de seguranga a longo prazo é desconhecido. O estudo
é tendencioso porque revela preferéncia nitida pelo ‘novo produto’, pois de outra forma os autores teriam explorado os
farmacos testados (TSN combinada) com mais rigor, em vez de deixarem o leitor suspenso na incerteza dos critérios de
adesao ao tratamento, nas doses utilizadas nas varias formulagdes de TSN e na adesdo ao apoio comportamental, que
nao é explicado. Opta por explorar os multiplos aromas utilizados, e publicita o seu uso fundamentando-se em questio-
narios de satisfagédo, explicados pela maior rapidez de agéo da nicotina inalada através dos CE comparativamente as
outras formas de administragéo da nicotina. Assim, o estudo de Hajek promove a dependéncia da nicotina, através de um
dispositivo que leva a distribuigdo de produtos quimicos com seguranga desconhecida a longo prazo.

N&o nos é pedido que no caminho do controlo do tabagismo lancemos suspeitas como as ocorridas no Reino Unido,
em 1998, quando Wakefield et al publicaram o célebre artigo fraudulento que langou a duvida sobre a seguranga das va-
cinas e uma possivel relagdo com o autismo, com consequéncias devastadoras na saude publica até hoje. A prestigiada
revista Lancet acabou por retirar o artigo apenas em 2010 e as suas alegagdes vieram a ser consecutivamente compro-
vadas como falsas por numerosas investigagoes,**” mas estava langada a semente da discordia e ainda hoje o artigo é
citado pelo movimento anti-vacinas.3®

Sendo a cessagado tabagica uma das intervengdes em Salde com maior relagdo custo-efetividade,***! ndo podemos
deixar que a populagao se deixe seduzir por novos produtos sem seguranga comprovada a longo-prazo. Infelizmente, é
de esperar que a transparéncia das medidas de controlo do tabagismo,*? com eficacia comprovada em muitos paises, seja
contrariada por estratégias comerciais encapotadas da industria tabaqueira com medidas que tentam impedir os resulta-
dos das politicas de saude desde ha longa data.*® Assim, apesar de ter milhdes de mortes em cadastro, a industria surge
agora com a comercializagdo de novos produtos recreativos e altamente aditivos, sob a capa da falsa seguranga.

Dando cumprimento a estratégia W da OMS e ao codigo de Boas Praticas no Controlo de Tabagismo,' dificilmente
poderemos confiar em publicagbes cujos autores apresentam conflito documentado de interesses com a industria de
CE."® Aintengéo de Hajek e colaboradores sera certamente a melhor, ao tentar contrariar o flagelo do consumo de tabaco,
mas nao tem suporte cientifico para “encorajar os fumadores a mudar para CE com apoio intensivo, menos intensivo ou
sem qualquer suporte”,®*" como o faz no final do seu artigo. Defendemos assim, em sintonia com a ERS, que “os pulmdes
humanos séo para respirar ar limpo e qualquer substancia inalada a longo prazo pode ser deletéria”® e que existe um
caminho bem tragado pela OMS para minimizar a epidemia tabagica e os seus efeitos.
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