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EM RESUMO

A Nota de Alerta n° 46, publicada para o Dia Mundial sem Tabaco, reafirma o tabagismo como doenca pediatrica —
0 inicio ocorre na infancia e adolescéncia — e concentra-se nos dispositivos eletrénicos para fumar (DEF): a
experimentagéo entre 13 e 17 anos quase dobrou em cinco anos (16,8% — ~30%, PeNSE 2024) apesar da proibi¢cao
da ANVISA, com acesso amplo por redes sociais e comércio informal. Descreve os danos do fumo materno e
passivo, os efeitos respiratérios e neurocognitivos dos DEF e pede ao pediatra que pergunte rotineiramente sobre
cigarro eletrénico, narguilé e cigarro, sem julgamento, trate a dependéncia nicotinica como condicao clinica e
faca educacao em saude com familias e escolas. Todas as referéncias internacionais compartilham esse nacleo. As
diferencas aparecem no que a nota nédo cobre: o tratamento farmacolégico (AAP e NICE admitem reposi¢do de
nicotina em adolescentes dependentes; NICE proibe vareniclina e bupropiona < 18; um ensaio de Harvard/MGH de
2025 mostrou vareniclina eficaz em vapers de 16-25 anos), a abordagem dos pais fumantes (CEASE, da AAP), os
sachés de nicotina e 0 modelo regulatério — proibicéo total no Brasil versus regulacéo estrita com idade minima
18 (Espanha, Italia), 21 (EUA) ou "geracéo livre de fumo" (Reino Unido, para nascidos a partir de 2009).

1. O que a SBP recomenda

Documento: Nota de Alerta n° 46, 28/05/2026, 5 p. DC de Pneumologia (pres. Débora Carla Chong e Silva; sec. Luciana de
Freitas Velloso Monte).
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TEMA POSICAO DA SBP

Magnitude OMS: 8 milhdes de mortes/ano; tabagismo é doenca pediatrica porque o inicio ocorre na infancia/adolescéncia

Epidemiologia brasileira  PeNSE 2024: experimentagao de cigarro eletronico aos 13-17 anos subiu de 16,8% para ~30% em 5 anos (3 em cada
10); uso nos Ultimos 30 dias +300%

Gestacéo e fumo Abortamento, prematuridade, baixo peso, prejuizo do desenvolvimento pulmonar fetal; fumo passivo: sibilancia, asma,
passivo pneumonia, otite; exposi¢do precoce aumenta DPOC adulta mesmo ajustada para a carga tabagica
DEF: acesso Proibidos pela ANVISA (comercializagdo, importacéo, propaganda), mas amplamente acessiveis por redes sociais e

comércio informal; sabores, estética e baixo odor criam falsa percepcéo de seguranca

DEF: danos Inflamagéo, estresse oxidativo, reducédo da depuracé@o mucociliar, infecgdes; mais exacerbagdes em asmaticos
respiratérios (metanalise); nicotina em concentragdo superior ao cigarro (um descartavel = dezenas de magos); aerossol com
carbonilicos, metais pesados, VOCs e particulas ultrafinas

DEF: Impulsividade e busca de sensagdes - inicio precoce e dependéncia rapida; prejuizo de atencdo e meméria; ansiedade,
neurodesenvolvimento depressao, outras drogas; efeitos cardiovasculares, endoteliais e metabolicos

Papel do pediatra Perguntar rotineiramente sobre cigarro eletrdnico, narguilé e cigarro, sem julgamento; tratar a dependéncia
nicotinica como condicéao clinica (escuta, orientacdo, acompanhamento); educagdo em satde para familias,
escolas e comunidade; combater a normalizacao

Nao aborda: tratamento farmacoldgico (reposigao de nicotina, vareniclina, bupropiona — evidéncia em adolescentes); intervencao

breve estruturada (5 A); abordagem dos pais fumantes (CEASE); sachés de nicotina e tabaco aquecido; regulacao internacional
(Tobacco and Vapes Act 2026, Tobacco 21, projeto de lei espanhol de 2026); tema oficial da OMS 2026; fumo terciario.
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2. Posicao das referéncias internacionais

REFERENCIA
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Ministério
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| IBGE

DOCUMENTO E ANO
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and adolescents from tobacco and

nicotine (Pediatrics

2023;151:22023061806); Clinical Report

(€2023061804)

USPSTF 2020 — Prevention and

cessation of tobacco use in children and

adolescents; NYTS 2025

NICE NG209 — Tobacco: preventing

uptake, promoting quitting and treating

dependence (2021, atual. fev/2025);

Tobacco and Vapes Act 2026 (Royal

Assent 29/04/2026)

AEP — Comité de Salud

Medioambiental: posicionamento sobre

cigarro eletronico (2018); Projeto de lei

do Conselho de Ministros (21/07/2026)

SIP — Sigarette elettroniche, svapo e

sacchetti di nicotina (25/09/2025); SITAB,

8 pontos (2024); Legge di Bilancio 2026

World No Tobacco Day 2026 — "Unmask

the appeal"; Global Tobacco Trends 2025

Harvard Chan — Zyn pouches: safer

than smoking, still risky; Evins AE et al.

— Varenicline for youth vaping cessation

(JAMA 2025; NIH Research Matters)

Johns Hopkins Medicine — 5 truths

about vaping (17/06/2026); Institute for

Global Tobacco Control

RDC 855/2024 (23/04/2024); PeNSE

2024; Covitel

POSICAO RESUMIDA

Politica: Tobacco 21, proibir sabores (incluindo mentol), impostos, regulagido FDA de
toda nicotina, ambientes 100% livres (fumo passivo e terciario), cobertura de
tratamento < 18 anos. Clinica: rastrear todos os adolescentes (recomendacéo
forte); aconselhamento desde 11-12 anos; reposic¢édo de nicotina para
dependéncia moderadalgrave (= 4 critérios DSM-5), off-label; vareniclina e
bupropiona sem beneficio em ensaios com adolescentes — nao rotineiras;
"pediatras nao devem recomendar e-cigarro" para cessacéo; prescrever aos
pais fumantes (CEASE: Ask—Assist—Refer).

Prevengdo em escolares: grau B; cessacdo em jovens usuarios: grau | (evidéncia
insuficiente); nenhum farmaco aprovado pela FDA < 18 anos. Tobacco 21 federal
desde dez/2019. NYTS 2025: e-cigarro 5,2% dos escolares (em queda), sachés
1,7%. FDA autorizou Zyn (jan/2025) e, em 30/06/2026, ordem de "risco modificado"
("menos nocivo que cigarro"), criticada por pediatras.

12-17 anos: considerar reposicao de nicotina = 12 anos em dependentes, com
suporte comportamental; ndo oferecer citisiniclina, vareniclina ou bupropiona <
18; e-cigarro com nicotina é opg¢édo de cessagdo apenas para adultos; nunca para
menores. Lei 2026: "geracao livre de fumo" — venda proibida a nascidos a partir
de 01/01/2009 (vigéncia 01/01/2027); descartaveis proibidos desde 01/06/2025;
sachés s6 = 18 (out/2026); propaganda de vapes proibida (jun/2027);
sabores/embalagens 2027-29; imposto sobre vapes (out/2026).

AEP: ndo recomendar e-cigarro para tratar dependéncia, sobretudo em
adolescentes; proibir sabores; equiparar ao tabaco; avaliar exposi¢do em toda
consulta. Em fev/2026, AEP, SEUP, SEMA, SEPEAP e AEPap pediram regulacéo
urgente. Projeto de lei 2026: equipara vapes, tabaco aquecido e sachés ao cigarro;
proibe o consumo por < 18; amplia espagos sem fumo (terragos, praias, campi, 15
m de escolas); venda de vapes s6 em pontos especializados; sem publicidade on-
line. Dados: 49,5% dos adolescentes ja experimentaram e-cigarro; 27,1% no Gltimo
més.

Proibigdo de venda < 18, fim do marketing juvenil e da venda on-line, impostos;
sachés com limite de nicotina (Lei 2026: < 16,6 mg, sem venda a menores/on-line);
e-cigarro s6 como intervencgao "farmacolégica" em adolescente dependente
com diagnéstico; 55% dos 13-15 anos experimentaram; > 80% dos usuarios sao
duais; cessagdo nos LEA (SUS italiano).

1,2 bilh&o de usuérios; > 100 milhdes vapeiam; = 15 milhdes de adolescentes de
13-15 anos usam e-cigarro; e-cigarros nao endossados para cessacéao; paises
devem proibir ou regular estritamente; 7 medidas: proibir sabores, regular design,
embalagem padronizada, restringir propaganda, ambientes livres, cessacéao,
impostos.

Sachés: menos nocivos que cigarro para adultos, mas jovens devem evitar. Ensaio
MGH (JAMA 2025): vareniclina por 12 semanas em vapers de 16-25 anos -
abstinéncia 51% vs 14% (semanas 9-12) e 28% vs 7% aos 6 meses — primeira
evidéncia farmacoldgica robusta em jovens, ainda néo incorporada as diretrizes.
Boston Children's mantém servigo de cessagdo de vaping.

Vaping ndo recomendado para cessagdo; a maioria dos usudrios torna-se dual;
IGTC (Cohen) pesquisa regulacédo de marketing e sachés.

Proibicdo ampliada de fabricagdo, importacdo, comercializagcdo, propaganda,
transporte e armazenamento de DEF; PeNSE 2024: experimentagéo 16,8% (2019)
- 29,6% (2024), meninas 31,7%; cigarro convencional 22,6% - 18,5%.
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3. Concordancias e discordancias

NICE/UK

AEP/ESPANHA

SIP/ITALIA

HARVARD J.

HOPKINS

LEITURA

Tabagismo como
doenca pediatrica;
perguntar em toda
consulta

E-cigarro para
cessagdo em jovens

Reposicéo de nicotina
no adolescente

Vareniclina/bupropiona

<18

Pais fumantes
(CEASE)

Modelo regulatério

Idade minima

Sabores

Sachés de nicotina

Fumo terciario

4. Sintese

Sim

Nao
aborda

Nao
aborda

Nao
aborda
Proibicao
total
(ANVISA)

18
(cigarro);
DEF

proibidos

Proibidos
(junto
com o
produto)
Né&o
aborda

Nao
aborda

Sim (rastrear
todos, forte)

Sim,
dependéncia
moderada/grave
(off-label)

Sem beneficio
- nao rotineira

Prescrever aos
pais

Regulacéo FDA
+ Tobacco 21

21

Proibir incl.

mentol

Regular

Sim

Sim

Né&o (< 18);
sim adultos

Sim =12
anos

Nao
oferecer

Referenciar

Regulacéo
estrita +
geragao
livre

Geragéo
livre
(nascidos =
2009)

Restringir
2027-29

S6 =18

Sim

Avaliar
exposigado

Regulacéo
estrita (lei 2026)

18 (consumo
proibido < 18)

Proibir

Equiparados ao
tabaco

Sim

Sim

S6 como
"farmaco” em
dependente
diagnosticado

Regulacéo
estrita

18

Restringir

Limite de
nicotina

Né&o
endossa

Proibir
ou
regular

Proibir

Ensaio
positivo =
16 a
(vaping)

"Menos
nocivos,
jovens
evitar"

Concordancia
plena

Concordancia;
NICE e SIP
admitem
excecoes

Lacuna da
SBP

Divergéncia
emergente
entre diretrizes
e evidéncia
nova

Lacuna da
SBP

Divergéncia
de politica;
ambos aceitos
pela OMS

Divergéncia

Concordancia

Lacuna da
SBP; FDA
divergente
("risco
modificado")

Lacuna

A nota da SBP e todas as referéncias convergem no essencial: o tabagismo comeca na infancia, o cigarro eletrdnico € o principal

vetor atual, o pediatra deve rastrear ativamente e nenhuma sociedade pediatrica endossa o vape como ferramenta de cessagao

em menores. As divergéncias sao de politica publica: o Brasil segue o modelo proibicionista (RDC 855/2024), enquanto Reino

Unido, EUA, Espanha e Italia optaram pela regulagao estrita — com o Reino Unido indo mais longe ao criar uma "geracgéo livre de

fumo" e os EUA ao fixar 21 anos. A OMS aceita ambos os caminhos; o dado brasileiro de que a experimentagao quase dobrou sob

proibicdo alimenta o debate, e a nota reconhece o problema do acesso informal sem propor alternativa. A lacuna clinica mais

relevante é o tratamento da dependéncia ja instalada: a SBP pede que o pediatra a trate "como condigao clinica”, mas néo diz

como. AAAP e o NICE oferecem o caminho — reposicao de nicotina (adesivo, goma, pastilha) para adolescentes com

dependéncia moderada/grave, com suporte comportamental — e rejeitam vareniclina e bupropiona abaixo de 18 anos; o ensaio de

Harvard/MGH de 2025, entretanto, mostrou vareniclina claramente eficaz para cessagao de vaping em jovens de 16—25 anos, o
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que deve levar a revisGes dessas diretrizes. Também faltam a nota a abordagem dos pais fumantes (modelo CEASE, com
prescri¢éo pelo pediatra), o fumo terciario e os sachés de nicotina — produto emergente que a FDA acaba de classificar como de
"risco modificado", em decisao contestada, e que o Reino Unido e a Italia ja regulam por idade e dose.

OBSERVAGCOES CRITICAS

1. Rastreio estruturado: perguntar sobre cigarro eletrdnico, narguilé, cigarro e sachés a partir dos 11-12 anos, a
s6s com o adolescente, sem julgamento (5 A: Ask, Advise, Assess, Assist, Arrange).

2. Dependéncia moderadalgrave (= 4 critérios DSM-5, uso nos primeiros 30 minutos apos acordar): reposigao de
nicotina off-label com suporte comportamental é a conduta da AAP e do NICE; vareniclina e bupropiona ndo sdo
recomendadas < 18 anos pelas diretrizes atuais, embora o ensaio de 2025 (= 16 anos, vaping) aponte eficacia.

3. Nunca indicar vape para adolescente que quer parar de fumar.

4. Pais fumantes: aconselhar, oferecer tratamento (o pediatra pode prescrever reposi¢éo de nicotina aos pais) e
encaminhar ao Programa Nacional de Controle do Tabagismo/SUS; ambiente 100% livre de fumo, incluindo carro.

5. Sachés de nicotina e tabaco aquecido: proibidos no Brasil, mas em expansao via importacao informal; tratar
como produtos de nicotina de alta dose.

6. Notificacdo e escola: a proibicdo nédo elimina o acesso — a educacgdo em saude deve tratar do comércio ilegal e
da publicidade em redes sociais.
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