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AO EDITOR,

Os cigarros eletrônicos ou electronic nicotine delivery 
systems (ENDS, sistemas eletrônicos de administração 
de nicotina) e similar systems without nicotine (SSWN, 
sistemas similares sem nicotina) têm sido alguns dos 
produtos mais populares nas últimas décadas. Em todo 
o mundo, a sua comercialização bem-sucedida tem sido 
especialmente eficaz entre a população com menos de 
30 anos de idade.(1) Ainda não se sabe muito sobre como 
os cigarros eletrônicos podem afetar a saúde humana.(2) 
Embora vários autores tenham sido abertamente contra 
os potenciais riscos associados aos produtos químicos 
contidos em dispositivos ENDS ou SSWN, alguns dos quais 
são considerados tóxicos e cancerígenos,(3) somente em 
2020 é que o código U07.0 da Classificação Internacional 
de Doenças, 10ª revisão (CID-10) foi utilizado para se 
referir a doenças associadas ao vaping.(4)

Neste contexto, analisamos os primeiros dados sobre 
doenças relacionadas ao vaping na população colombiana. 
Compilamos microdados da Encuesta Nacional sobre 
Consumo de Sustancias Psicoativas (ENCSP, Pesquisa 
Nacional de Substâncias Psicoativas) de 2019 e do Sistema 
de Información de Prestaciones de Salud (RIPS, Sistema 
de Informação de Prestações de Saúde), incluindo sexo, 
idade, localização e condição final (vivos ou falecidos) 
entre janeiro de 2020 e julho de 2022.(5) Os dados de 
cada base de dados foram analisados separadamente. 
As associações com o uso de cigarro eletrônico ou vaping 
foram estimadas usando razões de prevalência (RP) brutas 
e respectivos IC95%. As RP ajustadas foram obtidas por 
meio de regressões de Poisson com o software R, versão 
4.2.1 (The R Foundation for Statistical Computing, Viena, 
Áustria). A seleção das variáveis foi baseada em duas 
revisões sistemáticas da literatura.(6)

Ao analisar os dados da ENCSP, descobrimos que a 
prevalência do uso de cigarros eletrônicos foi de 4,37% 
(IC95%: 4,20-4,56). O consumo regular de cigarros 
eletrônicos no país concentrou-se principalmente em 
Bogotá, Caldas, Antioquia, Valle del Cauca e Boyacá, que 
representavam 60,1% dos usuários. Ao estratificar o uso 
de maconha com o consumo de tabaco, constatou-se que 
26,4% (n = 2.635/9.954) dos fumantes com idade igual 
ou inferior a 45 anos consumiam regularmente maconha. 
No grupo acima de 45 anos, a proporção de fumantes 
de cigarro e maconha foi de 10% (n = 680/6.603). Na 
relação entre a análise do uso de vaping e cigarros, 
constatou-se que, no grupo com idade menor ou igual a 
45 anos, 76,8% (n = 1.535/1.998) dos vapers também 
eram fumantes. Por sua vez, constatou-se que 95,0% 
(n = 171/180) das pessoas com mais de 45 anos eram 
vapers e fumantes de cigarros. Um total de 42,2% 

(n = 845/1.998) dos vapers com idade menor ou igual 
a 45 anos consumiam regularmente maconha. Essa 
proporção caiu para 27,33% (n = 49/180) no grupo acima 
de 45 anos. Na análise múltipla constatou-se que idade 
(RP = 0,932; IC95%: 0,928-0,936; p < 0,001), sexo 
masculino (RP = 1,27; IC95%: 1,16-1,39; p < 0,001), 
tabagismo (RP = 6,42; IC95%: 5,73-7,20; p < 0,001) 
e uso de maconha (RP = 2,36; IC95%: 2,15-2,59; p 
< 0,001) foram variáveis independentes associadas ao 
risco de vaping (Tabela 1). Foi encontrada uma relação 
linear entre o nível socioeconômico e o risco de vaping 
(χ2 = 385,102; p-trends < 0,01).

No banco de dados RIPS, observamos 245 casos de 
doenças relacionadas ao vaping. A maioria dos casos 
notificados ocorreu em homens com idade superior 
a 45 anos (82,8%). Foram notificados 59 óbitos no 
período avaliado. Novamente, a mortalidade ocorreu 
principalmente entre homens (p < 0,05) com mais de 
60 anos. Os departamentos que relataram mortes por 
doenças relacionadas ao vaping foram Antioquia (69%) 
e Boyacá (27%), seguidos por Sucre (1,69%) e Tolima 
(1,69%). A taxa de gravidade foi de 24,38% (IC95%: 
19,40-30,16). Não encontramos associações das 
variáveis independentes sexo, idade e plano de saúde 
com mortalidade (p > 0,05).

Lesões pulmonares associadas ao uso de cigarros 
eletrônicos ou vaping são uma realidade que representa 
um risco à saúde na Colômbia. Verificou-se que a 
prevalência de consumo de cigarros eletrônicos foi de 
4,37%. Relatórios recentes do Brasil mostraram que 
7,3% (IC95%: 6,0-8,9) das pessoas usaram cigarros 
eletrônicos ou narguilés em algum momento de suas 
vidas, e adultos jovens têm as maiores taxas de 
experimentação de cigarros eletrônicos (19,7%; IC95%: 
15,1-17,0).(7) No presente estudo, os departamentos 
com maior consumo de tabaco coincidiram com aqueles 
com as maiores taxas de casos de doenças relacionadas 
ao vaping. Além disso, foi possível determinar um risco 
maior de consumo de cigarro eletrônico em homens com 
menos de 45 anos que também consumiam regularmente 
cigarros ou maconha. Esse achado é consistente com os 
relatados na literatura, que documentou maior consumo 
na população adulta jovem.(8)

O consumo concomitante de maconha e cigarros 
eletrônicos relatado nos dados do ENCSP de 2019 é 
impressionante. Nossos resultados são consistentes com 
os relatados na literatura.(9) Uma meta-análise com foco 
na avaliação do uso concomitante de cigarro eletrônico 
e maconha em adolescentes descobriu que aqueles que 
relataram uso de cigarro eletrônico tinham uma chance 
6,04 vezes maior (OR = 6,04; IC95%: 3,80-9,60) de relatar 
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o uso de maconha do que aqueles que não fumavam.(9) 
Alguns autores ressaltaram que a estratégia atual de 
identificar lesões pulmonares associadas aos cigarros 
eletrônicos tem limitações. O anúncio da inclusão de 
doenças relacionadas ao vaping na CID-10-CM (Clinical 
Modification) U07.0 no final de 2019 foi ofuscado pela 
pandemia de COVID-19, reduzindo o potencial de sua 
aceitação universal.(10)

Não é novidade que o tabagismo continua a ser um 
fator de risco significativo para um número considerável 
de desfechos negativos na saúde. Contudo, o tabagismo 
está se tornando menos comum, e esses usuários 
estão migrando para produtos ENDS ou SSWN. Neste 
sentido, é imperativo que os países latino-americanos 
desenvolvam um núcleo regulatório que permita 
caracterizar a oferta de produtos existentes no mercado 
para determinar o conteúdo de substâncias químicas 
que possam ter um efeito negativo na saúde humana. A 
incorporação de sabores e odores, que podem incentivar 
o uso desses produtos por menores de idade, também 
deve ser proibida.

Uma interpretação adequada desses achados deve 
considerar que os dados analisados a partir dos registros 
de prestação de serviços de saúde podem apresentar 
limitações. Primeiro, existem aspectos relacionados 
com a qualidade dos dados, e a falta de divulgação 
de informações sobre a apresentação clínica das 
doenças relacionadas ao vaping reduz a possibilidade 
de sua identificação. Por outro lado, a CID-10 U07.0 
relatada no RIPS pode ter vieses e até ter sido usada 
incorretamente.
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Tabela 1. Fatores associados ao uso de cigarros eletrônicos ou vaping segundo a Encuesta Nacional sobre Consumo 
de Sustancias Psicoativas de 2019.

Fator Variável Associação bruta Associação múltipla
RP IC95% RP IC95%

Sexo
Masculino 2,304 2,113-2,514 1,278 1,169-1,397
Feminino 1 1

Idade, anos 0.946 0,943-0,950 0,932 0,928-0,936

Consumo de cigarros
Sim 7,247 6,551-8,033 6,423 5,737-7,201
Não 1 1

Uso de maconha
Sim 8,003 7,347-8,715 2,364 2,150-2,599
Não 1 1

Nível socioeconômico

1 (menor) 1 1
2 2,020 1,769-2,313 1,950 1,707-2,232
3 2,766 2,423-3,166 2,650 2,320-3,035
4 3,738 3,152-4,428 3,473 2,925-4,119
5 3,892 3,066-4,892 3,756 2,955-4,728
6 (maior) 4,255 3,168-5,609 4,063 3,020-5,365

RP: razão de prevalência. 
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