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RESUMO

A popularizagdo dos cigarros eletrénicos, também conhecidos como vapes, deu-se pela promessa de
reducdo dos riscos causados pelo consumo de cigarros tradicionais, apesar de tal proposta, pesquisas
apontam essa alternativa como mais prejudicial que o préprio tabaco. Os usudarios desses dispositivos
apresentam uma lesdo pulmonar caracteristica, descoberta em 2015, que recebe a sigla EVALI em
inglés, com o significado: “E-cigarette or Vaping produtc use-Associated Lung Injury.” ou Lesdo
Pulmonar Associada ao Uso de Cigarros Eletronicos. Além de relatarem, também, queimaduras e
intoxicacdo. O Brasil participou da lista de primeiros paises a proibir a comercializa¢do e propaganda
de qualquer eletrdnico que tenha como objetivo o fumo, com presenca de nicotina ou ndo, sendo a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) a responsavel através da Resolu¢cdo RDC 46/20009.
O acesso a satde disponibilizado pelo Sistema Unico de Satide (SUS) apresenta-se essencial para o
controle epidemiologico da EVALI no Brasil, visto que sua forma de diagndstico se baseia no uso de
exames por imagens e exames sanguineos, ofertados de forma gratuita pelo SUS. O objetivo desse artigo
foi apontar a presenca de trabalhos cientifico acerca da concordancia entre taxas de consumo de vapes
e taxas de EVALI no Brasil no periodo 2015-2024. Seguiu uma abordagem quantitativa com pesquisa
bibliografica nos bancos de dados: “PubMed” “Scielo” “Google Académico™ e nas revistas “National
Library of Medicine”, “Revista Brasileira de Epidemiologia” e “Brazilian Journal of Health Care”. Com
a ajuda de dados publicos disponibilizados pelo DATASUS sobre taxa de mortalidade e dados da
ANVISA acerca da RDC 46/2009. Utilizou-se os seguintes descritores: “cigarros eletrdnicos lesdo
pulmonar Brasil", "EVALI Brasil”’, “’Diagnostico EVALI", “Lesao pulmonar vape” e "radiodiagndstico
cigarro eletrénico”, no periodo de 2015, data em que a EVALI teve sua primeira apari¢do na literatura
até o més de agosto de 2024. Foram encontrados 568 artigos em solo brasileiro que citam a EVALI de
alguma forma, motivo pelo qual demostra um conhecimento ainda limitado quando em comparagdo com
outros paises. E observada uma desproporcao entre as taxas, ndo compativel com o que se é observado
mundialmente que pode ser ocasionada por uma subnotificagdo assim como diz a Sociedade Brasileira
de Pneumologia e Tisiologia e a Associagdo Médica Brasileira. Ou pela dificuldade de diagnostico
causada pelo padréo de vidro fosco presente na tomografia computadorizada como diz Matos (2020).
Sugere-se novos estudos que busquem entender se ha uma subnotificacdo no pais a fim de responder
porque no Brasil h& poucos casos de EVALI comparados ao nimero de usuario.

Palavras-Chaves: EVALI, radiodiagndstico, cigarro eletronico, Brasil.

RESUMEN

La popularizacion de los cigarrillos electrénicos, también conocidos como vapes, se debi6 a la promesa
de reducir los riesgos causados por el consumo de cigarrillos tradicionales, pero a pesar de esta
propuesta, las investigaciones demuestran que esta alternativa es mas dafiina que el propio tabaco. Los
usuarios de estos dispositivos presentan una lesién pulmonar caracteristica, descubierta en 2015, que se
denomina EVALLI, que significa «E-cigarette or Vaping product use-Associated Lung Injury». También
informaron de quemaduras e intoxicaciones. Brasil fue uno de los primeros paises en prohibir la
comercializacion y publicidad de cualquier dispositivo electronico que fume, contenga o no nicotina. La
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) fue la responsable de ello a través de la Resolucion
RDC 46/2009. El acceso a la asistencia sanitaria proporcionada por el Sistema Unico de Salud (SUS) es
esencial para el control epidemioldgico de la EVALLI en Brasil, ya que su diagnostico se basa en el uso
de iméagenes y andlisis de sangre, que son ofrecidos gratuitamente por el SUS. El objetivo de este articulo
fue identificar la presencia de articulos cientificos sobre la concordancia entre las tasas de consumo de
vape vy las tasas de EVALI en Brasil en el periodo 2015-2024. Sigui6é un abordaje cuantitativo con
pesquisa bibliografica en las bases de datos: «PubMed» «Scielo» «Google Scholar» y en las revistas
«National Library of Medicine», «Revista Brasileira de Epidemiologia» y «Brazilian Journal of Health
Care». Con la ayuda de datos publicos puestos a disposicion por DATASUS sobre tasas de mortalidad
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y datos de ANVISA sobre RDC 46/2009. Se utilizaron los siguientes descriptores: «electronic cigarettes
lung injury Brazil», <EVALI Brazil», «<kEVALI diagnosis», «vape lung injury» y «electronic cigarette
radiodiagnosis», desde 2015, cuando EVALI aparecié por primera vez en la literatura, hasta agosto de
2024. En total, se encontraron 568 articulos en suelo brasilefio que citaban de alguna forma la EVALLI,
lo que demuestra que el conocimiento es aun limitado en comparacion con otros paises. Hay una
desproporcion entre las tasas, no compatible con lo que se observa en todo el mundo, que puede ser
causada por el subregistro, segun lo declarado por la Sociedad Brasilefia de Neumologia y Fisiologia y
la Asociacion Médica Brasilefia. O debido a la dificultad de diagnéstico causada por el patrén en vidrio
deslustrado presente en la tomografia computarizada, como afirma Matos (2020). Se sugieren méas
estudios para entender si hay subregistro en el pais, con el fin de responder por qué hay pocos casos de
EVALI en Brasil en comparacién con el nimero de usuarios.

Palabras clave: EVALLI, radiodiagndstico, cigarrillos electronicos, Brasil.

ABSTRACT

The popularization of electronic cigarettes, also known as vapes, was due to the promise of reducing the
risks caused by the consumption of traditional cigarettes. Despite this proposal, research shows that this
alternative is more harmful than tobacco itself. Users of these devices have a characteristic lung injury,
discovered in 2015, which is called EVALI, meaning “E-cigarette or Vaping product use-Associated
Lung Injury.” or LunglInjury Associated with the Use of Electronic Cigarettes. They also reported burns
and intoxication. Brazil was one of the first countries to ban the marketing and advertising of any
electronic device that smokes, whether it contains nicotine or not, and the National Health Surveillance
Agency (Anvisa) is responsible for this through Resolution RDC 46/2009. Access to health care
provided by the Unified Health System (SUS) is essential for the epidemiological control of EVALI in
Brazil, since its diagnosis is based on the use of imaging tests and blood tests, offered free of charge by
the SUS. The aim of this article was to identify the presence of scientific papers on the concordance
between vape consumption rates and EVALI rates in Brazil in the period 2015-2024. It followed a
quantitative approach with bibliographic research in the databases: “PubMed” “Scielo” “Google
Scholar” and in the journals “National Library of Medicine”, “Revista Brasileira de Epidemiologia” and
“Brazilian Journal of Health Care”. With the help of public data made available by DATASUS on
mortality rates and ANVISA data on RDC 46/2009. The following descriptors were used: “electronic
cigarettes lung injury Brazil”, “EVALI Brazil”, “EVALI diagnosis”, “vape lung injury” and “electronic
cigarette radiodiagnosis”, from 2015, when EVALLI first appeared in the literature, to August 2024. A
total of 568 articles were found on Brazilian soil that cited EVALI in some way, which shows that
knowledge is still limited when compared to other countries. There is a disproportion between the rates,
not compatible with what is observed worldwide, which may be caused by underreporting, as stated by
the Brazilian Society of Pneumology and Phthisiology and the Brazilian Medical Association. Or due
to the difficulty of diagnosis caused by the ground-glass pattern present on CT scans, as stated by Matos
(2020). Further studies are suggested to understand whether there is underreporting in the country in
order to answer why in Brazil there are few cases of EVALI compared to the number of users.

Keywords: EVALLI, radiodiagnosis, eletronic cigarettes, Brazil.

INTRODUCAO

A presenca de cigarros eletronicos, também conhecidos como vapes ou e-cigarettes,
tem se tornado cada vez mais comum no Brasil, acompanhada pela promessa de reduzir os
danos do tabagismo. No entanto, ao contrario do que se propaga, diversas pesquisas ao redor

do mundo mostram que essa alternativa pode ser ainda mais prejudicial a sadde do que o préprio
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tabaco.

Embora ndo se saiba com exatiddo o ano de sua introducdo no Brasil, 0s vapes se
popularizaram por volta de 2005, com a primeira mengdo em 2004 (Caponnetto et al., 2012).
Desde entdo, seu uso se disseminou globalmente, incluindo o Brasil. Mesmo sendo um dos
primeiros paises a proibir sua comercializagdo, o consumo desses dispositivos cresce de forma
rapida

A proibicdo se deveu a falta de pesquisas sobre os possiveis danos a satde, que hoje séo
conhecidos gracas aos avangos cientificos. Uma lesdo pulmonar caracteristica, denominada
EVALI (E-cigarette or Vaping product use-Associated Lung Injury ou “lesdes pulmonares
associadas ao uso de cigarros eletronicos”), tem sido identificada em usudrios desses
dispositivos. O campo de estudo sobre a EVALI tem se expandido de forma consideravel desde
0 primeiro uso do termo em 2015, e até 2024 ja existem mais de 1000 artigos que fazem
referéncia a essa sigla.

O diagnostico dessa condicdo é feito por meio de exames de imagem, ou
radiodiagnostico, que avaliam o pulmao do paciente, além de exames sanguineos para detectar
infeccbes ou intoxicacBes. O radiodiagnéstico, uma area em constante crescimento, é
fundamental para a medicina. Dados de 2022 do Banco de Dados do Sistema Unico de Sadde
(DATASUS) mostram que as trés principais causas de mortalidade no pais envolvem o uso de
tecnologias radioldgicas tanto para diagnostico quanto para tratamento. A acessibilidade a
radiologia, garantida pelo Sistema Unico de Satde (SUS), salva inimeras vidas anualmente,
com programas voltados a detec¢do precoce de tumores e lesdes.

Este artigo tem como objetivo investigar de forma quantitativa as pesquisas recentes
sobre a relacdo entre o uso de cigarros eletrdnicos e o aumento de lesGes pulmonares no
contexto brasileiro. Dessa forma, buscando analisar se no Brasil, assim como em outros paises,
h& um crescimento proporcional entre esses dois fatores. Alem disso, busca-se avaliar se 0
radiodiagnoéstico fornecido pelo SUS é mencionado nessas pesquisas como uma forma de

identificar precocemente as consequéncias do uso excessivo desses dispositivos.
FUNDAMENTACAO TEORICA

A presenca do cigarro em filmes, shows, musicais e novelas influenciava um aumento
consideravel no consumo de tabaco. Muitas celebridades da época eram assumiam o habito de
fumar, como o ator norte-americano Harrison Ford conhecido pela saga Indiana Jones, e Walt
Disney cofundador da The Walt Disney Company. A analise feita por Marina Davoglio e Téarcia
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Rita (2010) mostra que o consumo de cigarros no Brasil durante o ano de 1986 chegou a 169
bilhdes de unidades.

O Dia Nacional de Combate ao Fumo, criado no Brasil em 1986 com a Lei n°
7.488/1986 foi uma das estratégias voltadas para alertar a populacdo sobre os males causados
pelo consumo de cigarros em escala nacional. Tendo como principal alvo os jovens adultos,
publico que mais consumia o tabaco (Monteiro et al, 2007), em 1988 foram introduzidas pelo
Ministério da Saude as primeiras mensagens de adverténcia nas propagandas vinculadas a
televisdo.

Tendo-se a reducdo em 13 bilhdes da quantidade de cigarros consumidos no Brasil no
ano citado (Davoglio et al, 2010). Apesar dessas estratégias, em 1989, 34.8% da populacéo
brasileira acima dos 18 anos ainda consumiam o tabaco com uma média considerada alta de 13
cigarros por dia (Monteiro et al, 2007).

O final da década de 80 e os anos 90 foram marcados, ainda, pela aten¢do mundial no
controle de tabagismo com a adesdo no Brasil em 1989 do Dia Mundial do Tabaco, criado pela
Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), em 1987. E a criacdo, em 1996, da lei 9.294/96 com a
implementacdo de novas medidas como a proibicdo do fumo em locais fechados, e a
regulamentacdo de publicidade como o controle no horario de exibicdo de divulgacdo desses
artificios.

Outro fator que tornou a década de 90 um marco contra o tabagismo foi a 522
Assembleia Mundial da Saude realizada em 1999 no qual foi organizada a Convencao-Quadro
para o Controle do Tabaco (CQCT/OMS) com objetivo de uniformizar o combate ao fumo
mundialmente, adotada em 2003.

Apesar desses esfor¢os, o consumo de cigarro continua a ser um problema, sobretudo
entre os jovens. Fendmeno intencional segundo (Coombs J, Bond L, Van V, Daube M, 2011),
que apresenta evidencias concretas sobre como as inddstrias investem no apelo mais juvenil.
Coombs e seus coautores expdem em seus estudos o conhecimento que a inddstria possui sobre
seu publico majoritario, composto de jovens, e utiliza dessa informacdo com estratégias como
a apari¢cdo em filmes (Shmueli D, Prochaska J, Glantz S, 2010), video games (Primack B, Land
S, Fine M, 2008) e até mesmo na moda.

Essas estratégias visam criar uma falsa associacao entre o fumo e a euforia. Luis Renato
e Maria Caroline (2020) observam que postagens em redes sociais também sdo usadas para
propagar essas falsas experiéncias. Foi relatado que a associacao entre diversao e liberdade com
0 uso de cigarros € comum, com festas em que influenciadores digitais recebem cigarros como
brindes ao participarem de eventos em casas noturnas, o qual exerce uma influéncia indireta
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sobre seus seguidores.

A indUstria tabagista precisava de uma nova ascensao e a alternativa que enxergaram e
viriam a investir nos préximos anos chegou como uma proposta inocente e altruista com a
promessa de mais seguranca, menos efeitos biologicos e mais satisfacdo para o consumidor. Os
dispositivos eletrénicos para fumo (DEF) chegaram no mercado como uma forma de tratamento
para aqueles decididos a largar o vicio de fumar ou preservar sua saude. E com sua chegada
novas estratégias surgiram, como a usada para propagacdo com énfase salde-doenca em sites.

Almeida (2017) analisou o discurso utilizado pelos comerciantes na internet, ressaltando
como eles abordam aspectos relacionados a saude do usuario. Por exemplo, afirmam que “o
cigarro eletronico apenas contém nicotina (nas versdes com nicotina), tal como os produtos
farmacéuticos usados para deixar de fumar. Os restantes ingredientes da solugéo liquida de um
cigarro eletronico sdo totalmente inofensivos para a saude...”.

Além disso, enfatizam a discri¢do do uso ao declarar que “O cigarro eletrdnico emite
aquilo que é parecido com fumo, mas que, na realidade, é apenas vapor de agua que desaparece
em poucos segundos, ndo havendo qualquer liberacdo de mondxido de carbono e outras toxinas
prejudiciais.”

Sua primeira aparicdo ocorreu na China em 2004 (Caponnetto et al, 2012) e logo se
espalhou por todos os continentes com tecnologias cada vez mais modernas. Assim, houve a
introducao e popularizacdo do cigarro eletronico (vapes ou vaporizadores) na esfera juvenil. Os
cigarros eletronicos variam em tamanho e estilo, sendo 0 “Pod” 0 mais comum por sua
discricdo, assemelhando-se a um pen-drive (Silva, Moreira, 2019). Caracteristica que ndo passa
despercebido na hora de se realizar o marketing desses dispositivos.

Apesar de sua variedade estética seu funcionamento permanece inalterado. Os
vaporizadores funcionam da seguinte forma: a bateria fornece energia para uma bobina de
aquecimento que converte o liquido, ou e-juice, em aerossol e logo apos é inalado pelo bocal.
A carga do produto é feita por meio de “pods ”, que contém a quantidade de nicotina equivalente
a 20 cigarros (Silva, Moreira, 2019).

O conteldo presente no e-juice varia para cada fabricante, sendo possivel a presenca de
nicotina ou ndo. O tetra-hidrocanabidol (THC), principal psicoativo da maconha, é de facil
aquisicdo mesmo em locais onde sua comercializacdo é proibida e pode fazer parte da
composicao. Além de outros componentes como glicerina vegetal e aditivos ricos em dleo.

O risco apresentado pela composicdo do aerossol ainda estd sendo estudado, mas as
presentes pesquisas apontam alguns acontecimentos fisiologicos que podem explicar a causa
da EVALLI, como explica Almeida (2020):
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«...s80 as celulas responsaveis pela imunidade inata nas vias aéreas que coordenam
essas funcles fisioldgicas e respondem rapidamente ao entrar em contato com o
aerossol. Sendo os macréfagos alveolares encarregados da fagocitose e degradacéo
dos diferentes vapores inalados, patdgenos e células apoptéticas, que seria 0 processo
chamado eferocitose, para auxiliar na diminuicdo da resposta inflamatéria nos tecidos
danificados. E a sua atividade de limpeza é suprimida quando exposta aos vapores,
que alteram o fenétipo e a funcdo dos macrdfagos alveolares. Consequentemente, a
diminuicdo da depuracéo celular prejudicara a resolucéo da inflamagéo. Além disso,
estdo desequilibrados os mecanismos de reparo celular e a depuragdo mucociliar das
vias aéreas.” (Almeida, 2020, p.9).

Outro componente que gera preocupacdo € o acetato de vitamina E, um aditivo
encontrado em alguns liquidos utilizados para vape. Essa vitamina tem sido associada a casos
de EVALI devido aos efeitos adversos que podem causar nos pulmdes. A inalacdo desse
composto pode resultar em inflamacdo e danos celulares, favorecendo a lesdo pulmonar
observada em usuérios de vape. Além disso, o0 acetato de vitamina E pode se acumular nos
pulmdes, formando uma lipoproteina—particulas compostas de lipidios e proteinas que
transportam lipidios na corrente sanguinea e nos tecidos do corpo—que interfere na funcéo
pulmonar normal e agrava a gravidade dos sintomas. (Almeida et al., 2020).

Como mencionado anteriormente, o aerossol gerado pelo vape interage de forma direta
com todo o sistema respiratdrio. Ou seja, qualquer substancia proveniente do cigarro eletrénico
sera inalada, o que nos leva a outro problema ocasionado, desta vez, pela parte mecéanica do
vape. Devido a necessidade de contato direto entre o e-juice e as bobinas de agquecimento
durante o processo de vaporizagao, 0 uso continuo pode causar a corrosao dessas partes. Assim,
resulta-se na liberacdo de metais como aluminio, niquel e cromo, que acabam sendo inalados e
podem intoxicar o usuério (Olmedo, 2018).

As explosbes de cigarros eletronicos tém se tornado uma preocupacgdo crescente,
principalmente por causa das queimaduras severas que podem causar. Essas explosbes
geralmente ocorrem devido a falhas na bateria, como curto-circuitos ou sobrecargas, que geram
uma liberacdo rapida e intensa de calor. Quando um dispositivo explode, pode projetar
fragmentos quentes e liquidos em alta temperatura, levando a queimaduras significativas
(Almeida et al., 2020).

O Brasil esteve entre 0s primeiros paises a proibir a comercializacdo e a propaganda de
qualquer eletrdnico voltado para o fumo, com ou sem a presenca de nicotina. A Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) foi responsavel por essa interdicdo, que veio a
ocorrer através da Resolucdo RDC 46/2009, em razdo da falta de comprovacao cientifica acerca
dos beneficios dos vapes ou e-cigs (abreviacdo para E-Cigarettes, ou "cigarros eletrénicos” em

inglés) e do estudo a longo prazo de seus efeitos nocivos no corpo humano.
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Embora essas a¢des tenham contribuido para um controle maior, ndo impediram o
acesso a esses dispositivos. Em 2019, estimou-se que 6,7% da populacao nas capitais brasileiras
com 18 anos ou mais teve contato direto com o cigarro eletrdnico, com um total de 835 mil
pessoas que fazem uso diario (Bertoni et al., 2021). Dados da Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Crénicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), analisados por Bertoni
(2021), demonstram que, assim como o cigarro convencional, a faixa etaria dos consumidores
de produtos de vape esté entre 18 e 34 anos.

Esse fendmeno corrobora o estudo realizado por Coombs (2011), pois constatou a
influéncia da midia pré-tabagista sobre o publico jovem. A faixa etaria dos iniciantes no
tabagismo tem diminuido. Em 2019, 13,6% dos adolescentes entre 13 e 15 anos ja haviam
experimentado o cigarro eletrdnico alguma vez, segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude
do Escolar (PeNSE). O comportamento pode ser observado em outros paises, como os Estados
Unidos da América, onde a prevaléncia do uso entre estudantes do ensino médio saltou de 1,5%
em 2014 para 27,5% em 2019, ultrapassando o uso de cigarros convencionais (Bertoni et al.,
2021).

A EVALL, que se refere a "Lesdo Pulmonar Associada ao Uso de Cigarros Eletronicos™,
teve seu primeiro relato em 2015 na revista Chest Infections (Graham, 2015). Nesse relato, um
paciente com sintomas comuns de gripe foi dispensado ap6s exames radiol6gicos ndo indicarem
patologias. Meses depois, 0 paciente retornou com 0s mesmos sintomas, e, dessa vez, 0 exame
revelou les6es em seus pulmdes, levando ao diagndstico de lesdo causada pelo uso de cigarro
eletronico. Apos a interrupcdo do uso de e-cig, o paciente ndo retornou ao hospital.

Entre os sinais clinicos mais comuns da EVALI estéo a dispneia em 66,5% dos casos, a
tosse em 64%, a fadiga em 40% e a dor na regido toracica em 35,5%. Além disso, 0s pacientes
podem relatar sintomas gastrointestinais decorrentes da intoxicagdo, como vomito e diarreia
(Almeida et al., 2020). Apds o uso de dispositivos de vape, esses sintomas frequentemente se
manifestam de forma rapida e podem ocasionar complica¢fes graves se ndo forem tratados
adequadamente

O exame radioldgico mais utilizado para detectar a EVALI atualmente é a Tomografia
Computadorizada. O padrdo tomografico de vidro fosco refere-se a areas de opacidade na
imagem que aparecem como um "vidro fosco", indicando a presenga de liquido ou material
inflamado nos alvéolos pulmonares.

Esse padrdo pode sugerir o preenchimento dos alvéolos ou o colapso parcial deles,
indicando possiveis complicacdes associadas a condi¢do. As causas podem ser agudas ou
cronicas, incluindo infecgbes, edema pulmonar e lesdo pulmonar (Matos et al., 2020). Nos anos
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seguintes, esse cenario tornou-se comum. Estudo aponta que até o inicio de 2020, mais de 2.600
casos de EVALI foram relatados ao Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) nos
Estados Unidos, com uma idade média de 24 anos e incluindo pacientes entre 13 e 85 anos.
Além disso, 15% desses casos envolvem menores de 18 anos (D’almeida et al., 2020).

O exame radioldgico é essencial desde sua implementacdo na realidade hospitalar, pois
possibilita a analise de sistemas complexos em minutos ou até segundos. Essa caracteristica
garante diagndsticos rapidos e precisos, indispensaveis em situa¢fes de risco de vida, como
lesGes internas ou tumores malignos ocultos na complexidade da fisiologia humana. A
acessibilidade ao exame radiol6gico é garantida pela Constituicdo Federal de 1988, que afirma,
em seu artigo 196, que a saude é um direito de todos e um dever do Estado prover acesso as
acoes e servicos de saude. "A salude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condicGes indispensaveis ao seu pleno exercicio™ (Lei 8080, Art. 2°).

Baseado nos principios da universalidade, integralidade e equidade, o Sistema Unico de
Saude (SUS) é um dos sistemas publicos de saude mais complexos do mundo. Seu objetivo
principal é assegurar a saude, ndo se restringir ao ambiente hospitalar, mas abranger o contexto
social como um todo. Inclui-se o controle de saneamento basico e campanhas de
conscientizacdo. Programas como o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT)
garantem que a presenca do SUS no cenario brasileiro contribua para a qualidade de vida de

milhGes de habitantes, atuando desde a protecdo até a prevencdo e o tratamento.

METODOLOGIA

A metodologia deste artigo adotou um carater exploratorio, uma vez que buscou se
familiarizar com um tema ainda pouco compreendido (Stebbins, 2001). Essa abordagem
possibilitou a formulagdo de ideias e hipdteses que poderao ser exploradas em pesquisas futuras,
utilizando uma abordagem quantitativa. Tal metodologia é apropriada para este projeto, pois
visa a coleta de dados com o objetivo de comparacdo entre dois fenébmenos. Foram utilizadas
pesquisas bibliograficas e documentais em periodicos cientificos, além de dados publicos sobre
a evolucgéo do uso de cigarros comuns em relagdo ao consumo de cigarros eletronicos e suas
implicacdes na saude, com foco em EVALL.

Para isso, foram consultadas bases de dados como PubMed, Scielo, Google Académico,
National Library of Medicine, a Revista Brasileira de Epidemiologia e o Brazilian Journal of
Health Care. Foram empregues palavras-chave como "cigarros eletrénicos lesdo pulmonar
Brasil”, "EVALI Brasil", "Diagnostico EVALI", "Lesdo pulmonar vape" e "radiodiagnostico
cigarro eletrénico"”, abrangendo o periodo de 2015, data em que a EVALI surgiu pela primeira
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vez na literatura, até agosto de 2024.

A escolha desses sites se deu pela alta disponibilidade de artigos referentes a satde. O
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefénico (Vigitel) e a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) foram
consultados com a finalidade de obter estatisticas sobre o uso populacional de determinados
produtos.

Ao todo, a revisdo literaria foi baseada em artigos filtrados de um total de 216,
selecionados por sua complexidade de informacdes necessarias e Uteis para a elaboracdo deste
artigo. Dentre os artigos incluidos estdo: (Caponnetto et al., 2012), (Coombs et al., 2011),
(Davoglio et al., 2010), (Almeida et al., 2020), (Marina et al., 2010), (Monteiro et al., 2007) e
(Olmedo et al., 2020), com o auxilio de dados publicos disponibilizados pelo DATASUS sobre
taxa de mortalidade, dados da ANVISA acerca da RDC 46/2009, além de informacfes da
Vigitel e da PeNSE.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a leitura para escrita deste artigo foi revisada a pesquisa conduzida por Bertoni
(2021) acerca da taxa de prevaléncia de uso de dispositivos eletronicos para fumar no Brasil.
Bertoni afirma altos nimeros de uso por parte dos jovens. Sua pesquisa seguiu uma abordagem
quantitativa, semelhante & utilizada neste artigo. Ele analisa dados previamente coletados pela
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) integrante do Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares
(SIPD) que se encontra dentro do IBGE. Na sua revisdo Bertoni apresenta um quadro,
informando as prevaléncias estimadas de uso de dispositivos eletrdnicos para fumar, na vida e

atualmente, segundo caracteristicas sociocomportamentais no Brasil, em 2019.

Figura 01: Taxas de uso de Dispositivos Eletronicos para Fumo
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Brasil 1,63
Regido
Norte 0,55
Nordeste 0,58
Sudeste 2,01
Sul 2,42
Centro-Oeste 2,80
Faixa etaria
15-24 anos 5,41
25-39 anos 1,78
40 anos ou mais 0,24
Cor/raca
Branca 2,00
Megra 1,33
Sexo
Masculino 2,14
Feminino 1,18

Escolaridade (anos de estudo)

0-8anos 0,53
2-11 anos 2,08
12 anos ou mais 2,57

Uso de DEF na vida

IC95%
1,43-1,83

0,39-0,72
0,42-0,74
1,61-2,40
1,87-2,97
2,19-3.41

4,51-6,31
1,47-2,10
0,17-0,31

1,64-2,36
1,11-1,564

1,82-2.45
0,95-1.41

0,37-0,68
1,77-2,38
1,91-3,22

Uso atual de cigarro industrializado

Sim 2,17

Nao 1,51
Uso atual de narguilé

Sim 34,65

Nao 1,47

2,14-3,40
1,30-1,72

23,22-46,08

1,29-1,66

Uso abusivo de alcool nos dltimos 30 dias

Sim 4,18
Nao 1,12

Fonte: Bertoni, 2021.

3,49-4,88
0,93-1,31

2.744

75
259
1.456
595
358

1.695
830
218

1.448
1.260

1.693
1.051

304

1.686

753

44T

2.295

2.468

1.168
1.576

0,64

0,15
0,13
0,73
1n
1,45

23,74
0,53

1,74
0,42

Uso de DEF atualmente

Nx1.000 IC?5%

0,51-0,76

0,06-0,24
0,07-0,19
0,49-0,98
0,71-1,50
1,05-1,85

1,78-2,97
0,39-0,76
0,02-0,11

0,54-1,01
0,39-0,64

0,60-0,94
0,33-0,69

0,10-0,29
0,57-0,89
0,72-1,78

0,56-1,17
0,48-0,75

14,00-33,48
0,41-0,64

1,32-2,17
0,29-0,54

1.070

111
592

141
2%

189
881

487
583

Bertoni observa, em seus estudos, que apesar das taxas de uso serem baixas, cerca de

0,64% para pessoas acima de 15 anos, a populacdo abaixo dessa idade apresenta um uso de

1,63%. Segundo ele, cerca de 70% dos usuarios de vape correspondem a pessoas entre 15 e 24

anos. Tendo a maior prevaléncia na regido sudeste, cerca de 533 mil pessoas. O que pode ser

explicado pelo fator geografico, ja que, a maior capital econdémica do pais, Sdo Paulo, que

permite maior facilidade de aquisicédo se localizada justamente na regido sudeste.

Outra pesquisa, desta vez conduzida por Malta (2022), analisou dados coletados pela

PeNSE também em 2019. Nela, sdo apontados numeros mais altos entre estudantes de 16 a 17

anos. Esses dados foram compilados no quadro “Prevaléncia de indicadores do tabaco em

escolares, por faixa etaria e sexo Pesquisa Nacional de Saude do Escolar, 2019”. A figura a

seguir, apresenta esses indices.

Figura 02: Taxas de uso de produtos derivados do tabaco.
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Sexo

Indicadores Masculino
% (| ) : %)

% (IC95%)

13a17anos  22,6(21,7-23,4) | 225(21,6-23,3)  22,6(24,5-23.8)
Experimentag3o cigarro 13al5anos  17,0(16,1-18,0) | 15,6 (14,6-16,6) @ 18,4(17,1-19,8)
16a17anos  32,6(31,4-33,8) | 350(33,6-36,4)  30,3(28,8-31,9)

13a17anos  11,1(105-11,7) | 11,1(10,5-11,7) | 11,1(10,3-11,9)

Experimentacdo cigarro

antes de 13 anos 13al15anos 11,6 (10,8-12,4) 10,7 (9,9-11.4) 12,5(11,4-13,6)

1617 anos 10,1 (9,4-10,9) 11,8(10,8-12,7) 8,5(7,6-9.4)

13a17anos = 6,8(6,3-7.3) 7,1(6,6-7,6) 65(5,8-7,2)
IFom e e 13al5an0s 5,0 (4,4-56) 4,5 (6,0-4,9) 5,6 (4,6-6,5)
30 dias
16a17anos  10,0(9.3-10,8)  11,9(109-129)  82(7.3-9.2)
13a17anos = 26,9 (26,0-27,8) | 27,8(26,9-288) | 26,1 (24,9-27,2)
E:f;::[:e“‘aﬁ“ 13al15an0s  23,3(22,2-244) | 23,4(22,1-24,6) = 23,2 (21,8-24,6)

l6a17anos @ 33,6(32,1-35,0) | 36,0(34,4-37.6) | 31,3(29,3-33.2)

13a17anos  16,8(16,2-17,4) | 19,1(18,3-19,9) | 14,6(13,9-15.3)

Experimentacao cigarro

eletrénico 13al15anos | 13,6 (13,0-14,2) | 14,8(13,9-157) | 12,5(11,7-13,2)

l6a17anos | 22,7(21,7-23,7) | 27,0(25,7-28,3) | 18,5(17,3-19,8)

13a17 anos 9,3(8,8-9,8) 10,1 (3,5-10,7) 8,6(7,9-9.3)
Experimentacdo outros

produtes tabaco 13a15anos 6,8(6,3-7,3) 7.0(6,3-7.6) 6,7 (5,9-7,5)

l6a17anos | 13,9(13,1-14,8) | 158(14,6-17,00 | 12,1(11,1-13,1)

13a17anos  24,3(23,6-24,9) | 23,0(22,1-23,8) @ 25,6 (24,7-26,4)

Pais/responsaveis

13al5anos  23,9(23,1-247) | 22,6(21,6-23,5)  25,2(24,2-26,1)
fumantes

16a17anos  250(24,0-26,0) | 23,7(22,3-25,1) @ 26,3(24,8-27.8)

13a17anos  27,6(27,0-28,2) | 26,7(25,9-27.4) @ 28,5(27,7-29.4)

Furmo passive

L 13al5anos  27,4(26,7-28,2) | 26,4(25,5-27,3) @ 28,4 (27,4-29.4)

16a17anos  28,0(26,9-29,0) | 27,1(25,8-28,4)  28,8(27,3-30,3)

13a17anos  29,2(28,3-30,1) | 30,0(29,0-31,0) @ 28,5(27,4-29.5)

Amigos fumantes nos

Gltimos 30 dias 13al5anos  25,2(24,2-26,2) | 24,4(23,2-25,6) @ 25,9 (24,6-27.2)

16a17anos = 36,6 (35,2-37,9) | 40,2(38,6-41,8) | 33,1(31,5-34,7)

Fonte: Malta, 2022

Como observado pelas duas pesquisas realizadas o uso de cigarro eletrdnico em solo
brasileiro é inegavel, principalmente seu uso por jovens adolescentes. Ao contrario do que se é
esperado, os dados obtidos acerca da EVALI no Brasil relatam um crescimento desproporcional
entre o consumo de vapes e a incidéncia de EVALI no pais. Sendo possivel encontrar apenas 9
casos confirmados pela ANVISA segundo a revista “Pesquisa FAPESP” (2022).
Pela presenca da EVALI na literatura cientifica brasileira ainda ser considerada escassa,
foram utilizadas palavras-chaves durante a pesquisa de periédicos com intencdo de quantifica-
la. O gréafico abaixo descreve a quantidade de artigos encontrados por cada palavra quando
digitada e a quantidade de artigos que possuiam de fato relagdo com a pesquisa feita no banco
de dados. Foram utilizados textos em portugués e em lingua inglesa, por ser o idioma mais
utilizado em comunicacles cientificas. Foram também descartados trabalhos repetidos. O
banco “Google Académico” apresentou o maior nimero de resultados sendo 570 artigos uteis
no total seguido pelo “PubMed” que so apresentou resultado positivo quando utilizado o
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descritor “EVALI Brasil”.
Figura 03: Quantidade de periodicos encontrados no periodo de 2015-2024 e

quantidade utilizavel.

Palavras Chaves utilizadas
B Quant. artigos iniciais  [l] Quant. artigos utéis

1000

910

780 767

588
500

389 366

250

177 U

EVALI Brasil Cigarro Eletronico Diagnostico Radiologico Lesdo pulmonar
lesdo pulmonar EWVALI cigarro eletronico vape
brasil

Fonte: Propria (2024)

Pode-se perceber que apesar de uma grande quantidade inicial de artigos relatando
“lesao pulmonar Brasil cigarro eletronico” apos filtragem o nimero se torna pequeno. Esse
padréo se repete nas demais pesquisas, sendo mais aparente quando usada a palavra-chave
“Diagnostico EVALI” com um nimero inicial de 767 reduzido para 73. Em consequéncia, a
escassez na literatura brasileira pode ocasionar a falta de conhecimento sobre esse diagnostico.

Soma-se também a falta de taxas da EVALI no Brasil a subnotificagdo causada por uma
falsa sensacdo de dominio sobre os vapes. Segundo o coordenador da Comisséo Cientifica de
Tabagismo da SBPT para a revista Pesquisa FAPESP “A Anvisa basicamente respondeu que a
notificagdo ndo é compulsoria tendo em vista que a EVALLI é doenca que acomete usuarios de
um produto cuja comercializagao ¢ proibida”. Essa resposta veio apos solicitacdo da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT) para que a EVALI fosse de notificagéo

obrigatoria e ndo voluntaria, como é atualmente.

CONCLUSOES
Diferente do observado em outros paises, como os Estados Unidos, ha um aumento

proporcional entre o uso de cigarros eletrénicos e as consequéncias negativas a satde; no Brasil,
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esse fendmeno néo se qualifica da mesma forma. Essa discrepancia pode ser atribuida a diversos
fatores, a subnotificacdo de casos de EVALI nos hospitais, um problema que ja foi abordado
tanto pela Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia quanto pela Associagdo Médica
Brasileira. Além disso, a dificuldade de diagnostico influencia essa situacao, pois a tomografia
computadorizada pode mostrar um padréo de vidro fosco, dificultando a identificagdo precisa
dos casos (Matos, 2020).

Os achados apresentados neste contexto ndo apenas esclarecem 0s mecanismos
patologicos associados a condicdo de EVALI, mas também ressaltam a urgéncia da
implementacdo de uma vigilancia continua. Essa vigilancia é essencial para a reducao eficaz do
consumo de cigarros eletrénicos, com o objetivo de prevenir novas consequéncias relacionadas
a EVALL, especialmente entre a populacéo jovem, que € uma das mais afetadas.

Assim, espera-se que esta pesquisa possa servir como um fundamento solido para
investigacdes futuras. Além disso, ela contribuird significativamente para o avanco de novas
pesquisas dentro do mesmo campo cientifico, enriquecendo o conhecimento existente sobre 0s

riscos associados ao uso de produtos de vaping.

REFERENCIAS

ATKINS, Graham; DRESCHER, Frank. Acute Inhalational Lung Injury Related to the Use of
Electronic Nicotine Delivery System (ENDS). Chest, [S.L.], v. 148, n. 4, p. 1-1, out. 2015.
Elsevier BV. http://dx.doi.org/10.1378/chest.2281610. Disponivel em:
https://journal.chestnet.org/article/S0012-3692(16)35992-X/fulltext. Acesso em: 24 set. 2024.

BERTONI, Neilane; CAVALCANTE, Tania Maria; SOUZA, Mirian Carvalho de; SZKLO,
Andre Salem. Prevalence of electronic nicotine delivery systems and waterpipe use in Brazil:
where are we going?. Revista Brasileira de Epidemiologia, [S.L.], v. 24, n. 2, p. 1-14, 2021.
FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/1980-549720210007.supl.2. Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/rbepid/a/syGtHXtTGGpWhG38MKd9KLR/. Acesso em: 25 set.
2024

CAPONNETTO, Pasquale; CAMPAGNA, Davide; PAPALE, Gabriella; RUSSO, Cristina;
POLOSA, Riccardo. The emerging phenomenon of electronic cigarettes. Expert Review Of
Respiratory Medicine, [S.L.], v. 6, n. 1, p. 63-74, fev. 2012. Informa UK Limited.
http://dx.doi.org/10.1586/ers.11.92. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22283580/. Acesso em: 24 set. 2024.

Cigarro eletronico causa doenca pulmonar denominada Evali. Disponivel em:
<https://revistapesquisa.fapesp.br/cigarro-eletronico-causa-doenca-pulmonar-denominada-
evali/>.

COOMBS, Jaimee. “Below the Line”: the tobacco industry and youth smokin. Nation Library
Of Medicine, [S.1], v. 4, n. 12, p. 1-19, dez. 2011. Disponivel em:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC3413965/. Acesso em: 24 set. 2024.

ISSN: 2764-1856 E‘é‘g‘;’é"&‘fxﬁ"n’“&
PREFIX0 DOI: 10.31692/2764-1856 VOCACOES



Silva, et al.

D’ALMEIDA, Pcv; SILVEIRA, Mb; POIANO, R; AMERICO, B; PADULA, Al; SANTOS-
JUNIOR, Ng. Lesdes Pulmonares Associadas ao Uso do Cigarro Eletrénico. Blucher Medical
Proceedings, [S.L], p. 92-120, dez. 2020. Editora Blucher.
http://dx.doi.org/10.5151/comusc2020-07.

Histérico da Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco. Disponivel em:
<https://lwww.gov.br/inca/pt-br/assuntos/gestor-e-profissional-de-saude/observatorio-da-
politica-nacional-de-controle-do-tabaco/convencao-quadro/historico>.

LEI N° 9.294, de 15 de julho de 1996. Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/19294.htm#:~:text=1.9294&text=LEI1%20N.

MATQOS, Marina Justi Rosa de; ROSA, Marcela Emer Egypto; BRITO, Vanessa Mizubuti;
AMARAL, Lucas Tadashi Wada; BERALDO, Gabriel Laverdi; FONSECA, Eduardo Kaiser
Ururahy Nunes; CHATE, Rodrigo Caruso; PASSOS, Rodrigo Bastos Duarte; SILVA, Murilo
Marques Almeida; YOKOO, Patricia. Differential diagnoses of acute ground-glass opacity in
chest computed tomography: pictorial essay. Einstein (S&o Paulo), [S.L.], v.19,n.1, p. 1-8,5
mar. 2021. Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Hospital Albert Einstein.
http://dx.doi.org/10.31744/einstein_journal/2021rw5772.

MONTEIRO, Carlos. Population-based evidence of a strong decline in the prevalence of
smokers in Brazil (1989-2003). Bulletin Of The World Health Organization, [S.L.], v. 85, n.
7,p.527-534, 1 jul. 2007. WHO Press. http://dx.doi.org/10.2471/blt.06.039073. Disponivel em:
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC2636372/pdf/06-039073.pdf. Acesso em: 27 ago.
2024.

OLMEDO, Pablo; GOESSLER, Walter; TANDA, Stefan; GRAU-PEREZ, Maria; JARMUL,
Stephanie; AHERRERA, Angela; CHEN, Rui; HILPERT, Markus; COHEN, Joanna E.;
NAVAS-ACIEN, Ana. Metal Concentrations in e-Cigarette Liquid and Aerosol Samples: the
contribution of metallic coils. Environmental Health Perspectives, [S.L.], v. 126, n. 2, p. 1-
11, fev. 2018. Environmental Health Perspectives. http://dx.doi.org/10.1289/ehp2175

PRIMACK, Brian A.; SWANIER, Brandi; GEORGIOPOULQS, Anna M.; LAND, Stephanie
R.; FINE, Michael J.. Association Between Media Use in Adolescence and Depression in
Young Adulthood. Archives Of General Psychiatry, [S.L.], v. 66, n. 2, p. 181-197, 1 fev.
2009. American Medical Association (AMA).
http://dx.doi.org/10.1001/archgenpsychiatry.2008.532.

SILVA, Andre Luiz Oliveira da; MOREIRA, Josino Costa. Por que os cigarros eletronicos sao
uma ameaca a saude publica? Cadernos de Saude Puablica, [S.L.], v. 35, n. 6, p. 1-3, 20109.
FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/0102-311x00246818.

STEBBINS, R. A. Exploratory research in the social sciences. Thousand Oaks: SAGE
Publications, 2001.

SHMUELL, Dikla; PROCHASKA, Judith J.; GLANTZ, Stanton A.. Effect of Smoking Scenes
in Films on Immediate Smoking. American Journal Of Preventive Medicine, [S.L.], v. 38,
n. 4, p. 351-358, abr. 2010. Elsevier BV. http://dx.doi.org/10.1016/j.amepre.2009.12.025.

TOLOTTI, M.D.; DAVOGLIO, T.R.. Evolugdo Histérica da Propaganda, Legislacdo
Antitabagismo e Consumo de Cigarro no Brasil. Revista de Psicologia da Imed, [S.L.], v. 2,

ISSN: 2764-1856 E‘é‘g‘;’é"&‘fxﬁ"n’“&
PREFIX0 DOI: 10.31692/2764-1856 VOCACOES


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9294.htm#:~:text=L9294&text=LEI%20N

Silva, et al.

n. 2, p. 420-432, 30 dez. 2010. Complexo de Ensino Superior Meridional S.A..
http://dx.doi.org/10.18256/2175-5027/psico-imed.v2n2p420-432.

VEDOVATO, Luis Renato; MARTINI, Maria Carolina Gervasio Angelini de. Os mecanismos
utilizados pelas tabaqueiras para burlar a CQCT e propagar seu produto. Revista Juridica
Trabalho e Desenvolvimento Humano, [S.L.], v. 3, n. 1, p. 1-23, 15 dez. 2020. Revista
Juridica Trabalho e Desenvolvimento Humano. http://dx.doi.org/10.33239/rjtdh.v3.84.

ISSN: 2764-1856 E‘,‘Eg‘;’é"&‘fﬂ‘ﬂ"n’%
PREFIX0 DOI: 10.31692/2764-1856 VOCACOES



