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Conferência das Partes da Convenção-Quadro 
da Organização Mundial da Saúde para o 
Controle do Tabaco 

Sétima sessão
Nova Déli, Índia, de 7 a 12 de novembro de 2016                   FCTC/COP/7/11
Agenda Provisória item 5.5.2                                                                            Agosto de 2016

Sistemas Eletrônicos de Administração de Nicotina e Sistemas 
Eletrônicos sem Nicotina (SEAN/SESN)

Relatório da Organização Mundial da Saúde (OMS)

INTRODUÇÃO

1. Este documento foi preparado em resposta ao pedido
1 feito pela Conferência das Partes (COP) em 

sua sexta sessão (em Moscou, Federação Russa, de 13 a 18 de Outubro de 2014) ao Secretariado 
da Convenção com o intuito de convidar a Organização Mundial da Saúde (OMS) a: (a) preparar 
um relatório sobre os Sistemas Eletrônicos de Administração de Nicotina (SEAN) (ENDS, do inglês, 
Eletronic Nicotine Delivery Systems) e os Sistemas Eletrônicos sem Nicotina (SESN) (ENNDS, do inglês, 
Eletronic Non-Nicotine Delivery Systems) para a sétima sessão da COP (COP7), abrangendo atualizações 
sobre as evidências do impacto na saúde do SEAN/SESN, seu papel potencial sobre a cessação do uso 
do tabaco e seu impacto sobre os esforços de controle do tabaco; (b) em seguida, avaliar as opções 
de políticas para atingir os objetivos enunciados no segundo parágrafo da decisão da Framework 
Convention on Tobacco Control  (FCTC)/COP6(9); e (c) examinar os métodos para se mensurar os 
conteúdos e as emissões desses produtos. Após a terminologia aprovada pela COP, este relatório 
diferencia o SEAN e o SESN, dependendo se a solução aquecida emitida como um aerossol pelo 
dispositivo contém ou não nicotina.

2. Este documento incorpora as deliberações e as recomendações científicas, de dezembro de 2015, 
sobre SEAN e SESN do Grupo de Estudo da OMS sobre a Regulação de Produtos do Tabaco (TobReg), 
em sua oitava reunião (no Rio de Janeiro, Brasil, de 9 a 11 de dezembro de 2015)

2
, a consulta informal, 

de maio de 2016, sobre as opções de políticas realizadas no Panamá (entre 4 e 5 de maio de 2016, 
na Cidade do Panamá, Panamá) e quatro documentos de trabalho encomendados pela OMS

3-6
. Este 

relatório não considera os métodos para medir os conteúdos e as emissões dos SEAN/SESN. Todos os 
seus apêndices podem ser encontrados no site da OMSi.

i http://who.int/tobacco/industry/product_regulation/eletronic-cigarettes-report-cop7/en/index.htm.
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OS PRODUTOS SEAN/SESN

3. Todos os produtos SEAN/SESN aquecem uma solução (denominada e-líquido) para criar um aerossol 
ou fumaça que contém frequentemente aromatizantes, normalmente dissolvida em propileno glicol e/
ou glicerina. Todos os SEAN (mas não os SESN) contêm nicotina. Embora considerados como uma única 
classe de produto, eles se constituem como um grupo diversificado, com diferenças potencialmente 
significativas na produção de tóxicos e na emissão de nicotina. Existem vários tipos de dispositivos 
coexistentes no mercado, como a primeira geração ou os chamados “cigalikes”; a segunda geração 
de sistemas de tanques; e a terceira geração, ou ainda os maiores vaporizadores pessoais. Outra 
classificação desses dispositivos em sistemas fechados e abertos depende, principalmente, do grau 
de controle que os usuários têm sobre o e-líquido usado, a tensão e a resistência aplicadas ao 
aquecimento do e-líquido e recursos de ventilação. 

4.  A escolha do e-líquido, o tipo de tragada do usuário e a capacidade do dispositivo de emitir o e-líquido 
a temperaturas crescentes, modulando a sua potência e resistência, determinará se o uso do SEAN/SESN 
produz uma experiência satisfatória para o usuário com um ritmo de administração de nicotina 
suficiente para reproduzir a sensação sensorial de fumar o cigarro convencional. 

PAPEL POTENCIAL DOS SEAN/SESN NO CONTROLE DO TABACO

5. Se a grande maioria dos fumantes de tabaco, que são incapazes ou não estão dispostos a parar 
de fumar, optasse sem demora por utilizar uma fonte alternativa de nicotina com menores riscos 
para a saúde e, gradualmente, parassem de usá-la, representaria um significativo sucesso para 
a saúde pública contemporânea. Isso somente ocorreria caso o recrutamento de menores e não 
fumantes para a população dependente de nicotina não fosse superior ao que é para o tabagismo e, 
eventualmente, diminuísse para zero. Se o SEAN/SESN pode cumprir essa tarefa ainda é um assunto 
a ser debatido entre aqueles que querem que o seu uso seja encorajado e endossado rapidamente 
com base na evidência disponível, e outros que defendem maior cautela, em razão das incertezas 
científicas existentes, assim como a variabilidade do desempenho desses produtos e a diversidade 
do comportamento de seus usuários.

A DIMENSÃO DO MERCADO DOS SEAN/SESN

6. O mercado mundial do SEAN/SESN foi estimado em quase 10 bilhões de dólares em 2015. Cinquenta 
e seis por cento correspondem aos Estados Unidos e 12% ao Reino Unido. Outros 21% do mercado 
estão divididos entre China, França, Alemanha, Itália e Polônia (de 3% a 5% cada um)

7
. Não está claro 

se as vendas do SEAN/SESN continuarão a aumentar
8
. Além disso, o mercado poderá mudar, pois a 

indústria do tabaco lançou sistemas alternativos de fornecimento de nicotina que aquecem, mas não 
queimam tabaco

9-11
. Essa indústria também comprou ou está desenvolvendo novas tecnologias de 

inalação da nicotina, as quais não requerem um mecanismo de aquecimento
12-14

.
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RISCOS DE SAÚDE ADVINDOS DO USO EXCLUSIVO DOS SEAN/SESN
ii

7. O uso típico do SEAN/SESN não adulterado produz um aerossol que normalmente inclui substâncias 
como glicóis, aldeídos, compostos orgânicos voláteis (COV), hidrocarbonetos aromáticos policíclicos 
(PAH), nitrosaminas específicas de tabaco (TSNA), metais, partículas de silicato e outros elementos. 
Também acredita-se que os dicarbonilos (glioxal, metilglioxal e diacetilo) e o hidroxicarbonilo (acetol) 
sejam compostos importantes desse aerossol. Muitas dessas substâncias são tóxicas e têm efeitos 
conhecidos sobre a saúde, resultando em uma série de alterações patológicas significativas. 

8. O número e o nível de substâncias tóxicas conhecidas, geradas pelo uso típico dos SEAN/SESN não 
adulterados, são, em média, menores ou muito menores do que os de cigarros convencionais, com 
alguns novos tóxicos específicos dos cigarros eletrônicos, como o glioxal. Contudo, os níveis de 
substâncias tóxicas podem variar enormemente entre as marcas e, por vezes, atingir níveis mais 
elevados do que no fumo do cigarro

5
. Isto se deve, provavelmente, entre outras coisas, a uma maior 

decomposição térmica dos ingredientes do e-líquido com o aumento das temperaturas aplicadas em 
dispositivos de sistemas abertosiii. Alguns metais, incluindo chumbo, cromo, níquel e formaldeído

15,16
, 

foram encontrados no aerossol de alguns SEAN/SESN em concentrações iguais ou superiores aos 
cigarros tradicionais em condições experimentais de uso normais.

9. O aerossol dos SEAN contém nicotina, componente que causa dependência dos produtos do tabaco. 
Além da dependência, a nicotina pode causar efeitos adversos sobre o desenvolvimento do feto 
durante a gravidez e pode contribuir para doenças cardiovasculares. Embora a nicotina em si não 
seja cancerígena, ela pode funcionar como um “promotor tumoral”, e também parece estar envolvida 
em aspectos fundamentais da biologia das doenças malignas, bem como da neurodegeneração

17
. 

A exposição à nicotina pode ter consequências, a longo prazo, para o desenvolvimento cerebral 
de fetos e adolescentes, podendo conduzir a distúrbios de aprendizagem e ansiedade18-20.  
Essa evidência é suficiente para alertar crianças, adolescentes, mulheres grávidas e mulheres em 
idade reprodutiva contra o uso do SEAN e da nicotina.

10. Cerca de 8 mil aromatizantes em um único e-líquido21 foram identificados. Os efeitos nocivos para 
a saúde dos aromatizantes aquecidos e inalados utilizados nos e-líquidos ainda não foram bem 
estudados22. Sabores como pipoca23,24, canela25 e cereja são potencialmente perigosos. Existe um 
estudo, ainda que limitado, sobre o tema, o qual indica que a maioria dos aromatizantes pode 
representar altos riscos para a saúde quando usados a longo prazo, especialmente os que são 
doces. Muitos são irritantes26-28, o que pode aumentar a inflamação das vias aéreas29. Alguns são 
mais citotóxicos do que o aerossol não aromatizado, embora menos do que o fumo de tabaco30, ou 
aumentam a suscetibilidade das células das vias aéreas à infecção viral após o contato direto com 
o e-líquido

31
, embora a relevância dos efeitos diretos do contato com o e-líquido seja pouco clara

32
.

11. Com base principalmente nos níveis e no número de substâncias tóxicas produzidas durante o uso 
típico dos SEAN/SESN, não adulterados, feito com ingredientes de grau farmacêutico, é muito provável 
que esses cigarros sejam menos tóxicos do que o fumo do cigarro convencional. Porém, é pouco 

ii Veja também o Apêndice 1 sobre outros riscos à saúde a serem considerados.

iii Outras possíveis explicações para essa variação residem no potencial de aquecimento e nos componentes associados ao descarte de partículas metálicas e outras 
partículas durante o processo, assim como a imprevisibilidade de alguns dos métodos analíticos utilizados, uma vez que muito poucos foram padronizados e validados 
para se analisar os SEAN/SESN. 
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provável que os SEAN/SESN sejam inofensivos, e é possível que o uso prolongado aumente o risco de 
doença pulmonar obstrutiva crônica, câncer de pulmão e, possivelmente, doenças cardiovasculares, 
bem como algumas outras doenças também associadas ao tabagismo33. A magnitude desses riscos 
é, provavelmente, menor que a do fumo de tabaco34-36, embora não haja pesquisa suficiente para 
quantificar o risco relativo dos SEAN/SESN em relação aos produtos comburentes. Portanto, não há um 
panorama específico sobre o quão “mais seguro” o uso desses produtos é, se comparado ao tabagismo, 
não podendo ser dada qualquer credibilidade científica nesse momento. Contudo, estudos existentes 
indicam que, para que haja um potencial benefício em termos de saúde para toda a população 
advindo do uso dos SEAN/SESN, de acordo com as taxas de utilização atuais, esses produtos teriam 
de ser, pelo menos, três vezes mais “seguros” do que os cigarros convencionais37,38.

12. Há uma necessidade urgente de elucidar a abrangência de riscos relativos relacionados ao uso dos 
diversos dispositivos e e-líquidos dos SEAN/SESN, assim como sobre o comportamento dos usuários 
em comparação com o tabagismo e o uso de outros produtos de nicotina, reconhecendo-se que: 

a.  misturas complexas, como as contidas nos líquidos e no aerossol dos SEAN, têm potencial para 
efeitos toxicológicos, mesmo que os produtos tóxicos estejam em concentrações baixas ou 
muito baixas

39
;

b. a previsão sobre os efeitos adversos para a saúde causados por essas misturas complexas, 
apenas com base na composição em aerossol, pode revelar-se inútil sem provas sólidas obtidas 
por meio da utilização coordenada de métodos químicos, clínicos

39 e epidemiológicos; e 

c. comparações simples de níveis tóxicos no aerossol dos SEAN/SESN com os níveis elevados 
de fumo do tabaco, tal como preconizado pela indústria do tabaco

40,41
, podem ser de pouco 

valor, dada a ausência de dados científicos sobre os limites de tolerância seguros para os 
componentes do fumo ou seus efeitos específicos sobre as múltiplas doenças causadas pelo 
tabagismo.

RISCOS DE SAÚDE PARA AS PESSOAS EXPOSTAS AO AEROSOL EXALADO 
PELOS USUÁRIOS DOS SEAN/SESN 

13. Uma recente revisão sistemática dos riscos de saúde decorrentes da exposição passiva a aerossóis 
exalados por usuários dos SEAN/SESN – ou aerossóis de segunda-mão (ASM) – concluiu que “o impacto 
absoluto da exposição passiva ao vapor de cigarro eletrônico tem o potencial de causar efeitos 
adversos para a saúde”

42
. Uma revisão encomendada pela OMS

3
 constatou que, embora haja um 

número limitado de estudos nessa área
43-53

, pode ser que o ASMiv seja uma nova fonte de contaminação 
do ar por partículas, o que inclui partículas finas e ultrafinas, bem como 1,2-propanodiol, alguns COV, 
alguns metais pesados e nicotina. 

14. Os níveis de alguns metais, como o níquel e o cromo, são mais elevados no ASM do que na fumaça 
de segunda-mão (FSM) e certamente no ar do ambiente. Em comparação com os níveis desse último, 
o valor dos índices de matéria particulada PM 1,0 e PM 2,5 presentes no ASM é entre 14 e 40 vezes 
e entre 6 e 86 vezes maior, respectivamente. Além disso, a quantidade de nicotina encontrada no 
ASM é entre 10 e 115 vezes maior do que no ar ambiente; o acetaldeído está entre duas e oito vezes 

iv A matéria particulada do ASM, portanto, tende a estar menos tempo no ar do que a de FSM e não está claro o que poderia repercutir sobre a saúde, se a sua concen-
tração ou a sua composição (que é diferente da matéria particulada na FSM).



FCTC/COP/7/11

8

maior, e o formaldeído cerca de 20% maior. Exceto para os metais pesados, esses compostos são, 
geralmente, encontrados em concentrações mais baixas do que os encontrados na FSM. Atualmente, 
a magnitude dos riscos para a saúde da exposição a esses compostos em níveis mais elevados que 
aqueles encontrados no ambiente são empiricamente desconhecidos.

15. Enquanto alguns argumentam que a exposição ao ASM provavelmente não cause riscos significativos 
para a saúde

54
, eles admitem que esse pode fazer mal aos indivíduos expostos que apresentam 

algumas pré-condições respiratórias
55

. No entanto, é razoável supor que a concentração aumentada 
de substâncias tóxicas, a partir do ASM em relação aos níveis do ar ambiente, representa um risco 
maior para a saúde de todas as pessoas expostas56. 

CAPACIDADE DOS SEAN/SESN DE AUXILIAR OS FUMANTES A PARAREM 
DE FUMAR

16. As provas científicas relativas à eficácia dos SEAN/SESN como auxílio à cessação do tabagismo são 
escassas e de baixa certeza, tornando difícil de ter conclusões convincentes. Uma revisão de 201457, 
baseada em dois ensaios clínicos aleatórios (ECA) (RCT, do inglês, randomized clinical trials), concluiu 
que, embora os SEAN analisados tivessem uma eficácia semelhante, ainda que baixa, para parar 
de fumar, a qualidade geral da evidência era baixa58. A revisão encomendada pela OMS chegou a 
conclusões parecidas sobre a qualidade da evidência e eficácia dos RCT.

17. Os estudos longitudinais são mais abrangentes e refletem melhor as condições de uso do “mundo real” 
do que os RCT, porém apresentam preocupações mais metodológicas. Duas revisões desses estudos 
sugerem que o uso dos SEAN pode reduzir as chances de parar de fumar59-62. Entretanto, sua evidência 
é de certeza muito baixa. Embora a maioria dos estudos longitudinais não tenha encontrado benefício 
de cessação ou diminuição do tabagismo associado ao uso do cigarro eletrônico, alguns estudos60,61 

identificaram que o uso dos SEAN da terceira geração, em condições específicas de frequência de uso, 
pode ter benefícios no processo de cessação. Isso precisa ser mais explorado antes de se chegar a 
quaisquer conclusões. Em resumo, dada a escassez e a baixa qualidade das evidências científicas, não 
se pode determinar se o cigarro eletrônico pode ajudar a maioria dos fumantes a desistir do cigarro 
ou, pelo contrário, impedir que abandonem o tabaco.

CAPACIDADE DO SEAN/SESN NA INICIAÇÃO DOS JOVENS NO USO DA 
NICOTINA E DO CIGARRO

18. A OMS encomendou uma revisão dos dados sobre a prevalência e as tendências do uso do SEAN/SESN 
entre pessoas de 20 anos ou menos

6
. Essa revisão identificou um total de 27 estudos que utilizaram 

amostras probabilísticas de um número reduzido de países. A faixa etária dos entrevistados variou 
de acordo com os estudos, assim como a prevalência do uso dos SEAN/SESN relatada nos diferentes 
locais. De 2013 a 2015, o uso dos sistemas eletrônicos entre os não fumantes era de cerca de 2%, 
embora em locais como Flórida, nos Estados Unidos, e Polônia foram de 13% e 19%, respectivamente. 
O uso atual entre os fumantes é de cerca de 17%, com Flórida (44,8% na faixa etária entre 11 e 14 
anos e 51,7% na faixa etária entre 15 e 18 anos) e Polônia (57,4%) apresentando prevalência muito 
maiorv. 

v Maiores detalhes no Apêndice 2.
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19. Os dados de tendência de uso atual do SEAN/SESN pelos jovens, a partir de pesquisas por amostragem 
probabilística, só estão disponíveis em três países: Estados Unidos, Polônia e Itália. Nesse último, o 
uso atual dos SEAN/SESN entre fumantes e não fumantes é muito baixo e não está aumentando. A 
Inglaterra apresentou uma situação semelhante, embora os dados disponíveis não estejam baseados 
em amostras de probabilidade. Tanto os Estados Unidos quanto a Polônia mostraram um rápido 
aumento no uso atual dos SEAN/SESN. O uso entre jovens não fumantes na Flórida, nos Estados 
Unidos, e na Polônia se multiplicou por cinco e oito, respectivamente, em três anos, para atingir uma 
prevalência de 6,9% e 13% nesses locais.

20. Os dados relativos às tendências mostram que existem dois grupos de países. Em um deles, a 
prevalência do uso dos SEAN/SESN é baixa e não está aumentando significativamente. Em outro, que 
inclui o maior mercado do mundo (os Estados Unidos), a prevalência está aumentando rapidamente. 
Há um debate considerável sobre se, nesses países, o aumento do uso dos SEAN/SESN entre jovens 
não fumantes seria um precursor do tabagismo. Estudos longitudinais disponíveis

62-65 indicam que o 
uso dos SEAN/SESN por menores que nunca fumaram, pelo menos, duplica as chances de começarem 
a fumar. Não está claro se o uso dos SEAN/SESN leva ao tabagismo ou se os jovens usuários de SEAN/SESN 
e os fumantes compartilham características sociais e comportamentais semelhantes que os tornam 
mais suscetíveis ao uso da nicotina.

A COMERCIALIZAÇÃO DOS SEAN/SESN

21.  Promoção: não há pesquisa ou monitoramento suficiente sobre como e em que medida os fabricantes 
de SEAN/SESN estão promovendo os seus produtos nos principais mercados nacionais

66
. Os dados 

existentes indicam que os gastos com a publicidade desses produtos têm aumentado desde 2012
67,68

, 
e que as propagandas utilizam diversos canais, ponto de venda

69
, meios de comunicação audiovisuais, 

mídia impressa e on-line
70

, e que as abordagens promocionais variam de acordo com o tipo de 
fabricante

71
. Um montante não quantificado de publicidade usa declarações de saúde enganosas 

e seu alvo inclui os jovens
72-76 e incita a rebelião contra políticas de espaços livres de fumo

77
. Há 

também preocupações de que algumas empresas estejam usando ou possam usar a propaganda dos 
SEAN/SESN para promover o tabagismo, inadvertidamente ou intencionalmente

78-80
. 

22.  Preço: os escassos estudos empíricos sobre o tema mostram que:

a. há uma correlação inversa entre as vendas e os preços dos SEAN/SESN81;

b. os SEAN/SESN e os cigarros se substituem, e o preço mais elevado dos cigarros se associa ao 
aumento das vendas dos SEAN/SESN82. Portanto, políticas fiscais diferenciadas baseadas no 
tipo de produto poderiam levar à substituição entre diferentes tipos de SEAN/SESN, assim 
como entre esses produtos e os cigarros

83
; e

c. os custos iniciais atuais dos dispositivos SEAN/SESN recarregáveis e descartáveis são, 
geralmente, mais elevados do que os dos cigarros

84
.

23.  Características do produto: o sabor é um dos vários atrativos do produto que influencia a vontade 
das pessoas para experimentar os SEAN. Certos sabores, tais como os de fruta e doces, fazem com 
que crianças, jovens que nunca fumaram e iniciantes se sintam atraídos pelos SEAN/SESN85-88, 
desempenhando um papel na motivação para a experimentação. Em 2009, uma empresa declarou 
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que suspenderia as vendas de sabores para desencorajar o uso de menores89, embora tenha revertido 
a sua decisão anos mais tarde. Sabores também parecem desempenhar um papel entre os adultos e 
usuários experientes no uso desses sistemas como ajuda para a cessação do tabaco90. Os sabores dos 
SEAN/SESN podem ser, portanto, uma das várias características do produto que atraem diferentes 
predileções de gosto, ao mesmo tempo sugerindo uma sensação de segurança e construindo uma 
imagem do usuário.

24.  Disponibilidade de produtos: as vendas pela Internet, em oposição às das lojas de varejo, representaram 
um terço do mercado mundial em 2014. Em regiões como Ásia Austral e Pacífico e América Latina, as 
vendas pela Internet representaram a maior parte do mercado (70%, 85% e 94%, respectivamente). 

INTERESSES COMERCIAIS

25. Inicialmente, o crescimento do mercado dos SEAN/SESN foi impulsionado por empresas independentes 
das tradicionais multinacionais do tabaco. Porém, essas últimas estão aumentando rapidamente 
a sua parcela nesse mercado, em geral não regulamentado hoje. Alguns

91,92 argumentam que as 
regulamentações recentemente aprovadas nos Estados Unidos e na União Europeia – os principais 
mercados dos SEAN/SESN em termos de tamanho – forçarão uma concentração de mercado como 
consequência dos custos de colocar dispositivos regulamentados no mercado, e isso permitirá que 
essas empresas aumentem a sua posição dominante no mercado.

26. O envolvimento das multinacionais na comercialização dos SEAN/SESN é uma ameaça importante 
para o controle do tabaco. Há preocupações de que essas empresas estejam comercializando os 
SEAN/SESN para: 

a. minimizar a ameaça às vendas de tabaco, promovendo o SEAN como um complemento em 
vez de uma alternativa ao tabaco, ou controlando inovações tecnológicas que impediriam 
melhorias na sua eficácia como um auxílio à cessação do tabagismo;

b. promover o tabagismo por meio da propaganda dos SEAN/SESN e a sua promoção para adultos 
e crianças;

c. afirmar os potenciais benefícios dos SEAN/SESN – e, num futuro próximo, uma tecnologia de 
inalação de nicotina – como uma desculpa para envolver e influenciar políticos, cientistas 
e defensores do controle do tabaco com vista a minar a Convenção-Quadro da Organização 
Mundial da Saúde para o Controle do Tabaco (CQCT/OMS) e, ao mesmo tempo, construir 
credibilidade nas iniciativas de responsabilidade social corporativa.

27. Uma preocupação crescente é a amplitude em que a investigação sobre esse tema tem ligações 
com os interesses comerciais e outros interesses velados da indústria dos SEAN/SESN, incluindo a 
indústria do tabaco e os seus aliados. Em uma revisão

5
 de 105 estudos, analisando a composição de 

líquidos e emissões, 30% tinham autores que receberam financiamento de empresas de SEAN/SESN 
de interesses, incluindo a indústria do tabacovi. 

vi  Ver Apêndice 3.
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OPÇÕES REGULATÓRIAS

28. A seguir, uma lista não exaustiva de opções que as Partes podem considerar de acordo com a sua 
legislação nacional, a fim de atingir os objetivos estabelecidos na sexta sessão da COP relativos aos 
SEAN/SESN. 

29. Objetivo: evitar a iniciação ao uso dos SEAN/SESN por não fumantes e jovens, com especial atenção 
aos grupos vulneráveis. Embora o debate sobre o uso dos SEAN/SESN, como porta de entrada 
para o fumo, ainda não esteja resolvido, a prevenção dessa eventualidade exige fazer com que 
a iniciação ao tabagismo e a manutenção do uso do tabaco sejam tão difíceis quanto possível. 
As Partes que não tenham proibido a importação, venda e distribuição dos SEAN/SESN podem 
considerar as seguintes opções:

a. proibir a venda e a distribuição dos SEAN/SESN para menores:

b. proibir a posse de SEAN/SESN por menores;

c. proibir ou restringir a publicidade, a promoção e o patrocínio dos SEAN/SESN  
(ver FCTC/COP/6/10/Rev.1);

d. tributar os SEAN/SESN em um nível que torna os dispositivos e e-líquidos inacessíveis aos 
menores, a fim de impedir a sua utilização nessa faixa etáriavii. Paralelamente, os produtos 
de tabaco combustível devem ser tributados em um nível superior aos SEAN/SESN para 
desencorajar a iniciação e reduzir a recaída ao uso do tabaco;

e. proibir ou restringir o uso de sabores que atraem menores;

f. regular os locais, a densidade e os canais de vendas; e

g. tomar medidas para combater o comércio ilícito dos SEAN/SESN.

30. Objetivo: minimizar, na medida do possível, os riscos potenciais para a saúde dos usuários do SEAN/SESN 
e proteger os não usuários da exposição às suas emissões.

a. As Partes que não proibiram importação, venda e distribuição dos SEAN/SESN podem considerar 
as seguintes opções para minimizar os riscos para a saúde dos seus usuários:

i. Testar os aromatizantes aquecidos e inalados utilizados nos e-líquidos por 
razões de segurança e proibir ou restringir a quantidade dos que se são de grave 
preocupação toxicológica, tais como diacetil, acetil-propionilo, cinamaldeídos ou 
benzaldeído.

ii. Exigir o uso de ingredientes que não representem risco para a saúde e que sejam, 
quando permitidos, da mais alta pureza.

iii. Regulamentar as normas de segurança elétrica e de combustão dos dispositivos 
dos SEAN/SESN.

iv. Regulamentar a necessidade de os fabricantes divulgarem o conteúdo do produto 
ao governo.

v. Regulamentar a rotulagem adequada de dispositivos e e-líquidos.

vii Se os SEAN/SESN estão regulamentos como produto medicamentoso e a regulação correspondente é executada da maneira correta deve-se aplicar a política fiscal 
vigente para esses produtos.
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vi. Exigir que os fabricantes monitorem e relatem os efeitos adversos.

vii. Prever a remoção de produtos que não estejam em conformidade com os 
regulamentos.

b. As Partes que não proibiram a importação, venda e distribuição dos SEAN/SESN podem 
considerar as seguintes opções para minimizar os riscos para a saúde dos não usuários:

i. Proibir, por lei, a utilização dos SEAN/SESN em espaços fechados ou, pelo menos, 
onde não é permitido fumarviii.

ii. Exigir a utilização de advertências sanitárias sobre potenciais riscos para a saúde 
decorrentes da sua utilização. Essas advertências podem, adicionalmente, informar 
o público sobre o fato de a nicotina contida nos SEAN poder causar dependência.

iii. Reduzir o risco de intoxicação aguda acidental por nicotina pela: a) exigência de 
embalagens para e-líquidos resistentes e invioláveis por crianças e recipientes 
sem possibilidade de vazamento nos dispositivos; e b) limitar a concentração de 
nicotina e a quantidade total de nicotina nos dispositivos e e-líquidos.

31. Objetivo: prevenir alegações de saúde não comprovados sobre os SEAN/SESN. As Partes que não 
tenham proibido a importação, venda e distribuição dos SEAN/SESN podem considerar as seguintes 
opções:

a. proibir declarações implícitas ou explícitas sobre a eficácia dos SEAN/SESN, como auxílio 
à cessação do tabagismo, a menos que uma agência governamental especializada os tenha 
aprovado; 

b. proibir declarações implícitas ou explícitas de que os SEAN/SESN são inofensivos ou de que 
eles não causam dependência; e 

c. proibir declarações implícitas ou explícitas sobre a segurança ou capacidade de causar 
dependência dos SEAN/SESN em relação a qualquer outro produto, a menos que tenham sido 
aprovadas por uma agência governamental especializada.

32. Objetivo: proteger as atividades de controle do tabaco de todos os interesses comerciais e outros 
relacionados com os SEAN/SESN, incluindo os interesses da indústria do tabaco. As Partes, incluindo 
aquelas que baniram a importação, venda e distribuição dos SEAN/SESN, podem considerar as 
seguintes opções:

a. sensibilizar para uma possível interferência da indústria nas políticas de controle do tabaco 
das Partes; 

b. estabelecer medidas para se limitar as interações com a indústria e garantir a transparência 
nas interações que ocorrem;

c.  rejeitar parcerias com a indústria;

d. tomar medidas para prevenir conflitos de interesse para funcionários públicos e empregados 
do governo;

e. exigir que a informação fornecida pela indústria seja transparente e precisa;

viii Ver Apêndice 4.
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f. proibir atividades descritas como “socialmente responsáveis” pela indústria, incluindo, mas não 
se limitando, as atividades descritas como “responsabilidade social corporativa”;

g. recusar dar um tratamento preferencial à indústria; e

h. tratar a indústria estatal da mesma forma que qualquer outra indústria.

AÇÃO DA CONFERÊNCIA DAS PARTES

33. A COP é convidada a observar este relatório e a fornecer orientação adicional.
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