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RESUMO

Contextualizagdo: O uso do cigarro eletrénico constitui um habito que tem crescido na populagéo, sobretudo entre os jovens. Os impactos desta prati-
ca no organismo tém sido alvo de muitas discussGes e a ciéncia ainda busca respostas consistentes para a sociedade. Objetivos: Sumarizar as evidéncias
de revises sisteméticas referentes aos impactos pulmonares do consumo do cigarro eletronico. Métodos: Trata-se de overview de revisdes sistemati-
cas. Procedeu-se a busca em quatro bases eletronicas de dados, sendo: PubMed (1966-2024), Cochrane Library (2024), Embase (1974-2024) e Portal
BVS (1982-2024), sendo utilizados os descritores “Cigarette Vapor” e “LUNG INJURY". Todas as revisdes sisteméticas de estudos observacionais foram
incluidas. O desfecho primério de anélise foi o efeito do cigarro eletrénico no pulméo. Resultados: Seis revisdes sisteméticas atenderam os critérios
de inclus&o. Estas foram incluidas, totalizando 465 estudos observacionais, sendo a maioria constituida por séries e relatos de caso. Discussdo: Ha um
ndmero razoavel de estudos observacionais, embora a maioria seja de séries e relatos de casos, que analisaram os efeitos do cigarro eletrénico e evi-
denciaram danos consideréveis a salide e notadamente aos pulmdes, tanto estruturais, quanto funcionais. Ndo obstante, esses danos podem assumir
consequéncias dramaticas que projetam o uso do cigarro eletrénico como um problema de satide publica, que deve ser priorizado nesse momento.
Conclusao: Os danos a satide e enfaticamente aos pulm&es associados ao cigarro eletrénico sao bastante consideraveis. Embora haja a necessidade de
novos estudos, é possivel inferir, em geral, que as leses pulmonares podem ser potencialmente graves e, em alguns casos, letais.
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CONTEXTUALIZACAO

Os sistemas eletronicos de liberagio de nicotina (ENDS)
sdo comumente conhecidos como cigarros eletronicos ou
vape'. Estes dispositivos destinam-se a fornecer nicotina
aquecendo um liquido de vapor em um aerossol inalavel. O li-
quido do vape é uma solugéo contendo nicotina, aromatizan-
tes e solventes como propilenoglicol ou glicerina'

Nos ultimos anos, diversos paises vém enfrentando um
paradoxo do tabagismo: por um lado, o consumo de cigarros
industrializados diminuiu em virtude de politicas publicas de
longo prazo® Por outro lado, estdo em ascenséo outras for-
mas de entrega de nicotina, incluindo o vaping.

Apesar da comercializagdo, importagdo e propagan-
da de cigarros eletronicos serem proibidas no Brasil pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria desde 2009 (RDC
46 28/08/2009), esses produtos sdo vendidos ilegalmente
pela internet, pelo comércio informal ou, ainda, podem ser
adquiridos no exterior para uso pessoal, de maneira que ja
existem dados confirmando a sua utilizagdo por milhdes
de pessoas no Brasil*®. No dia 19 de abril de 2024, a Anvisa
atualiza a regulamentagdo do cigarro eletronico e mantém
a proibicéo.

E necessério monitorar a presenca e a disseminacio dos
dispositivos eletrénicos para entrega de nicotina (ENDS) na
sociedade, contribuindo para a identificagdo de lacunas e
ameacas na condugdo da politica de controle do tabagismo
no pafs, que tem sido bastante exitosa ao longo do tempo*.

Embora os efeitos a longo prazo do uso de cigarros eletro-
nicos ainda néo sejam totalmente compreendidos, evidén-
cias emergentes sugerem vdrios mecanismos pelos quais os
cigarros eletronicos podem contribuir para danos ao organis-
mo, como por exemplo, para o desenvolvimento e progressédo
de doengas cardiovasculares (DCV), que sdo semelhantes aos
cigarros convencionais®.

Evidentemente, por tratar-se de um hébito relativamente
recente, notadamente novos estudos deverdo ser realizados
na busca de evidéncias sobre os impactos de cigarro eletro-
nico no organismo humano, mas a sociedade urge por res-
postas dos possiveis danos dessa pratica no organismo. Nesse
contexto, houve motivacdo a que buscassemos as melhores
evidéncias disponiveis nesse momento, relativas aos impac-
tos que o cigarro eletrénico pode causar no pulméo humano.

OBJETIVOS

O presente estudo tem como objetivo sumarizar as evi-
déncias de revisdes sistemdticas, referentes aos impactos
pulmonares do uso do cigarro eletronico.

METODOLOGIA

Desenho de estudo

Trata-se de overview de revisdes sistematicas de estudos
observacionais. Ndo houve restrigdes relativas ao local, data e
idioma em que os estudos foram publicados.

Critérios de inclusao

Tipos de participantes

Foram incluidas todas as revises sistematicas que envol-
veram estudos observacionais em humanos referentes aos
efeitos pulmonares associados ao cigarro eletronico e que
constam nos bancos eletronicos de dados Cochrane Library,
PubMed, EMBASE e Portal BVS. Ndo houve restri¢do de idade
para inclusdo dos participantes.

Tipos de intervengoes
Foram consideradas todas as condi¢des relacionadas ao
cigarro eletronico com impacto no pulmaéo.

Tipos de resultados

Para o desfecho primario de andlise, foi considerado o
efeito do cigarro eletrénico no pulméo e, para desfechos se-
cundérios, foram avaliadas a qualidade de vida e o impacto
na sociedade.

Processo de busca e selecao de estudos

A busca por revisoes sistemadticas foi realizada em 9 de
novembro de 2024 nas bases de dados PubMed (1966-2024),
Cochrane Library (2024), EMBASE (1974-2024) e portal BVS/
LILACS (1982-2024), utilizando a terminologia oficial do
MeSH (Medical Subject Headings) e da Cochrane Library (via
Wiley). Foram utilizados os descritores “Cigarette Vapor™ e
“LUNG INJURY". As estratégias de busca podem ser visuali-
zadas na Tabela 1.

As anadlises dos estudos, bem como a extragdo dos dados,
foram realizadas respeitando os critérios de inclusdo descri-
tos. Todo o processo de extracdo de dados foi realizado por
dois pesquisadores independentes.

Todas as revisdes encontradas foram analisadas a par-
tir do texto completo. A extracdo dos dados foi realizada a
partir dos arquivos originais das revisdes sistemadticas.

Utilizou-se uma folha de extracdo predeterminada,
contendo os seguintes pontos principais: ano de pu-
blicagdo, nome dos autores e titulo da revisdo, nimero
de estudos primdrios, tipos e nimero de participantes,
intervengdes e resultados, andlise de viés e suas justi-
ficativas, detalhes de grupos de intervencdo, duragdo e
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pardmetros, periodo de acompanhamento e, quando pre- RESULTADOS
sentes, valores estatisticos em metanalise, risco relativo,
diferencas entre médias padronizadas ou ndo padroniza-

das e intervalo de confianca. A estratégia de busca recuperou em novembro de 2024 um

As andlises quantitativas utilizadas das varidveis conti- total de 448 citagdes, sendo 317 na PUBMED/Medline, 3 na
nuas foram agrupadas em diferenca média ou diferenca mé- Cochrane Library, 122 na EMBASE e 6 no Portal BVS. Dessas,
dia padronizada com intervalos de confianga de 95%. 6 revises sistematicas atenderam os critérios de incluséo

Tabela 1. Estratégia de busca, 09 de novembro de 2024

Bases de Dados Estratégia
#1 "E-Cigarette Vapor”[Mesh] OR (E Cigarette Vapor) OR (Vapor, E-Cigarette) OR (Electronic Cigarette Vapor) OR
(Cigarette Vapor, Electronic) OR (Vapor, Electronic Cigarette)
#2 "Electronic Nicotine Delivery Systems”[Mesh] OR (Electronic Nicotine Delivery System) OR (Electronic
Cigarette*) OR (Cigarette*, Electronic) OR (E-Cig*) OR (E Cig*) OR (E-Cigarette*) OR (E Cigarette*)
#3 "Vaping”[Mesh] OR (THC Vaping*) OR (Vaping*, THC) OR (Ecigarette Use*) OR (Use*, Ecigarette) OR
(ECig Use*) OR (Use, ECig) OR Vape* OR (E-Cigarette Use*) OR (E Cigarette Use) OR (Use, E-Cigarette) OR
(Nicotine Vaping*) OR (Vaping*, Nicotine) OR (E-Cig Use*) OR (E Cig Use) OR (Use, E-Cig) OR (Electronic
Cigarette Use*) OR (Cigarette Use, Electronic) OR (Use, Electronic Cigarette)

PubMed #4 "Lung Injury”[Mesh] OR (Injuries, Lung) OR (Injury, Lung) OR (Lung Injuries) OR (Pulmonary Injury) OR (Injuries,
Pulmonary) OR (Injury, Pulmonary) OR (Pulmonary Injuries) OR (Chronic Lung Injury) OR (Chronic Lung Injuries) OR
(Lung Injuries, Chronic) OR (Lung Injury, Chronic) OR (E-Cigarette or Vaping Product Use-Associated Lung Injury)
OR (E Cigarette or Vaping Product Use Associated Lung Injury) OR (EVALI) OR (EVALIs) OR (E-Cigarette Use-
Associated Lung Injury) OR (E Cigarette Use Associated Lung Injury) OR (Vaping Product Use-Associated Lung
Injury) OR (Vaping Product Use Associated Lung Injury)
#5 #1 OR #2 OR #3
#6 #5 AND #4
n=2317
#1 MeSH descriptor: [E-Cigarette Vapor] explode all trees 5

#2 MeSH descriptor: [Electronic Nicotine Delivery Systems] explode all trees 509
#3 MeSH descriptor: [Vaping] explode all trees 208
Cochrane Library #4 MeSH descriptor: [Lung Injury] explode all trees 2087
#5 #1 OR #2 OR #3 545
#6 #5 AND #4
n=3
#1 ‘electronic cigarette vapor'/exp OR ‘e-cigarette smoke’ OR ‘e-cigarette vapor’ OR ‘e-cigarette vapour’ OR
‘electronic cigarette smoke’ OR ‘electronic cigarette vapor’ OR ‘electronic cigarette vapour’

#2 'electronic cigarette’/exp OR ‘e cigarette’ OR ‘e cigarettes’ OR ‘electronic cigarette’ OR ‘electronic cigarettes’
OR ‘electronic nicotine delivery system’ OR ‘electronic nicotine delivery systems’

#3 'vaping'/exp OR ‘e-cigarette smoking’ OR ‘electronic cigarette smoking’ OR ‘vaping’

Embase #4 'lung injury’/exp OR ‘injury, lung’ OR ‘lung damage’ OR ‘lung injury’ OR ‘lung tissue destruction” OR ‘lung
trauma’ OR ‘pulmonary damage’ OR ‘pulmonary injury’ OR ‘pulmonary trauma’ OR ‘trauma, lung’
#5 #1 OR #2 OR #3 545
#6 #5 AND #4
n=122
#1 mh:"Vapor do Cigarro Eletronico” OR (Vapor do Cigarro Eletronico) OR (E-Cigarette Vapor) OR (Cigarrillo
Electrénico a Vapor) OR (Vapor do E-Cigarro) OR MH:D26.255.165.055.173%
#2 MH:"Lesdo Pulmonar” OR (Lesdo Pulmonar) OR (Lung Injury) OR (Lesion Pulmonar) OR (Lesdo Pulmonar
Portal Regional Associada ao Uso de Cigarro Eletronico) OR (Lesdo Pulmonar Associada ao Uso de Produto de Cigarro
BVS Eletrénico) OR (Lesdo Pulmonar Crénica) OR (Lesdo do Pulmao) OR (Lesdo no Pulmao Associada ao Uso de

Cigarro Eletronico) OR (Lesées Pulmonares) OR (Traumatismo Pulmonar) OR (Traumatismo do Pulmao) OR
MH:C08.381.520$% OR MH:C26.891.554%

#3 #1 AND #2
n==6
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deste estudo. Todas as 6 revisdes foram incluidas, totalizando
465 estudos observacionais, sendo a maioria constituida por
séries e relatos de caso.

As caracteristicas desses estudos incluidos foram sumari-
zadas e apresentadas na Tabela 2.5

DISCUSSAO

Os cigarros eletronicos foram introduzidos em 2003, como
alternativa ao uso do cigarro tradicional de tabaco. Trata-se
de dispositivos que utilizam uma bateria, elemento de aque-
cimento, um liquido e o bocal. Propilenoglicol e glicerina ve-
getal sdo ingredientes comumente utilizados nos liquidos,
junto com a nicotina e outros sabores."

As preocupagdes sobre os impactos dos cigarros eletroni-
cos na saude aumentaram, principalmente com o surto de
lesdes pulmonares associadas ao cigarro eletronico em 2019,
quando muitas lesdes pulmonares foram associadas ao va-
ping. As evidéncias sugerem que, embora os cigarros eletro-
nicos possam representar menos riscos do que os cigarros
convencionais, eles ndo estdo isentos de consequéncias para
a saude, incluindo potenciais efeitos respiratérios e cardio-
vasculares. Os esforgos regulatérios em todo o mundo tém
lutado para acompanhar a rapida evolugéo dos cigarros ele-
tronicos, exacerbada por seus diversos sabores e estratégias
de marketing que atraem sobretudo os jovens.'

A literatura destaca que individuos que fazem uso dos dis-
positivos eletronicos (EVALI) podem apresentar sintomas res-
piratdrios, incluindo tosse, dor no peito, falta de ar e hemoptise,
além de sintomas gastrointestinais, como dor abdominal, ndu-
sea, vOmito e diarreia. Outros sintomas comuns incluem perda
de peso inexplicavel, dor de cabeca e fadiga e, de modo mais
geral, taquicardia, taquipneia, febre e hipoxemia.”

A estratégia de busca desta revisdo recuperou em novembro de
2024 um total de 448 citagdes, sendo 317 na PUBMED/Medline, 3
na Cochrane Library, 122 na EMBASE e 6 no Portal BVS. Trata-se
de um bom niimero de publicagdes, embora a grande maioria seja
constituida de artigos de revisdo narrativa e opinido.

Considerando os critérios de inclusdo e exclusdo, 6 revi-
sOes sistematicas foram incluidas nesta revisdo, totalizando
465 estudos observacionais, sendo a maioria constituida por
séries e relatos de caso.

Evidentemente, o grande impacto do cigarro eletronico
para a saide humana e para a sociedade passou a destacar-
-se nos ultimos 5 anos. Nesse contexto, ndo podemos esperar
encontrar grandes estudos de coorte e casos-controle, o que
realmente ocorreu nos resultados das buscas nas bases ele-
tronicas de dados.

Entretanto, as 6 revisoes sistematicas incluidas permitem
inferir que os danos a saide causados pelo uso do cigarro

eletronico sdo muito significativos, destacando-se as lesdes
pulmonares, foco principal desta revisdo, em praticamente
todos os estudos.

A reviso sistemdtica realizada por Gonsalves et al (2020)°
avaliou dados quantitativos sobre a apresentagdo, desco-
bertas investigativas, padrdes de lesdo pulmonar e interven-
¢oes de casos pedidtricos de lesdo pulmonar associada ao
uso de cigarro eletronico ou vaporizagéo (EVALI) em ambien-
te de cuidados agudos. Foram incluidos 23 estudos, sendo es-
tudos caso controle e série de casos.

Os autores concluiram que os casos de EVALI na popula-
¢éo pedidtrica foram relatados em pacientes que apresenta-
vam idade média de 13 anos e os achados mais comuns foram
sinais e sintomas respiratdrios, constitucionais, abdominais
e cardiovasculares. Os achados diagnésticos variaram com
base no padrdo de lesdo pulmonar subjacente. No entanto,
padrdes tipicos de achados comuns foram identificados, in-
cluindo a presenca de opacidades em vidro fosco na tomogra-
fia computadorizada e leucocitose. Os pilares do tratamento
inclufram o uso de corticosteroides, antibiéticos e suporte
ventilatdrio, incluindo oxigenacdo por membrana extracor-
pérea (ECMO) em alguns casos. Os resultados variam de re-
cuperacdo completa ou quase completa da funcéo pulmonar
ou mesmo a evolugdo a 6bito em alguns casos.

Hofmann et al (2024)" realizaram uma revisdo sistemaética
que avaliou os achados de imagem agudos e cronicos que fun-
damentam as anormalidades da estrutura e fungdo pulmonar
relacionadas ao cigarro eletronico. Foram incluidos 110 estu-
dos, sendo caso controle, séries de casos e relatos de casos.

Um total de 668 participantes realizaram imagens de
ressonancia magnética, PET-CT ou tomografia computado-
rizada em pacientes que fizeram uso de cigarro eletronico.
Os usudrios de cigarro eletronico e pacientes com EVALI
apresentaram como principais achados da TC opacidades
em vidro fosco, consolida¢des e comprometimento subpleu-
ral. A ressondncia magnética revelou ventilagdo anormal,
perfuséo e compatibilidade ventilagdo/perfusdo, enquanto a
PET-CT mostrou evidéncias de inflamagéo pulmonar.

Os autores concluiram que as anormalidades na imagem
estrutural e funcional do pulméo sdo comuns em pacientes
com EVALI e em usudrios de cigarro eletronico, mesmo na-
queles sem sintomas respiratérios, sendo a ressonancia mag-
nética funcional til na investigacdo dos efeitos na satide pul-
monar associados ao uso de cigarro eletronico.

Tzortzi et al (2020)*realizaram uma revisio sistematica para
avaliar os relatos de casos relacionados a cigarros eletronicos,
para melhor compreender o processo multifatorial e possi-
veis mecanismos implicados na etiologia da doencga e lesdo
relacionada ao cigarro eletronico. Foram incluidos 133 estu-
dos com 238 casos. A maioria das publicagdes (63%) diziam
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respeito a casos nos Estados Unidos, enquanto 37% eram do
Reino Unido, Austrélia, Canadd, China, Dinamarca, Franca,
Alemanha, Irlanda, Itdlia, Japdo, Coréia, Maldsia, Holanda,
Polénia, Portugal, Escdcia, Coreia do Sul, Sui¢a e Turquia.

O diagndstico mais comum foi de lesdo pulmonar (EVALI)
ou a lesdo pulmonar com um achado adicional. O segundo
diagndstico mais comum incluiu pneumonia / bronquiolite
obliterantes com pneumonia em organizagdo e bronquiolite
respiratdria e pneumonia. Em 4 casos, vaping associou-se a
pneumotorax e exacerbou asma pré-existente. Outros diag-
noésticos incluiram pneumonia eosinofilica (n = 4), combina-
¢do de pneumonia em organizacéo e lipoide (n = 3), pneu-
monite por hipersensibilidade (n = 3), hemorragia alveolar
(n = 1), sindrome do desconforto respiratério agudo (SARA)-
n =1, ouuma combinagdo de SARA, pneumonia em organiza-
¢éo e dano alveolar (n = 1), epiglotite (n = 1), e possivel lesdo
pulmonar por motivos de asma (n = 1).

A maioria dos pacientes era previamente saudavel e usou
duplo componente no cigarro eletrénico (72%). Em 40% dos
casos ndo foi especificada a substancia utilizada; 21 casos uti-
lizaram apenas produtos de cannabis; 6 utilizaram cannabis e
nicotina em combinagdo, 6 usaram cannabis e liquido desco-
nhecido, enquanto 2 usaram solelinicotina.

As manifestagoes clinicas mais frequentes foram dispneia,
tosse, e a combinacéo de dispneia e tosse. A ocorréncia de fe-
bre também foi reportada em alguns casos. Em 60% dos casos
ocorreu leucocitose.

Os resultados da tomografia computadorizada envolve-
ram opacidades de vidro fosco e consolidagdes pulmonares.
A broncoscopia foi realizada em 43 casos; em 18 casos o lavado
broncoalveolar foi positivo para macréfagos carregados de lipi-
dios. Em 17 casos foi realizada bidpsia trans-brénquica, cujos
achados envolveram pneumonia em organizacdo. A maioria
dos pacientes obteve recuperacdo e recebeu alta hospitalar,
mas dois doentes que receberam alta foram novamente hospi-
talizados por exacerbagéo da asma. Houve um caso fatal.

Os autores destacaram que a gama de lesoes relacionadas
ao cigarro eletronico estende-se além do distirbio respiraté-
rio, sendo que além das sindromes de lesdo pulmonar aguda,
também hd associacdo com lesdes traumadticas e térmicas e
lesdes graves, potencialmente fatais e intoxicagdes agudas.

Em outra revisdo sistemdtica, Sreedharan et al.’ avaliaram
e sintetizaram os achados radiolégicos da EVALIL Um total
de 184 doentes de 30 estudos foi incluido. A idade média
dos doentes foi de 24,5 anos e a maioria (76,6%) era do sexo
feminino. O tipo especifico de dependéncia foi relatado em
172 pacientes. Este incluiu THC (65,17%), nicotina (62,21%),
6leo de canabinoide (9,50%) e maconha (2,25%). Os achados
da radiografia de térax na apresentagio foram relatados em
155 pacientes. As carateristicas radiolégicas mais comuns

Diagn Tratamento. 2025;30(1):28-40.

relatadas foram infiltrados bilaterais (41,3%) e opacidades em
vidro fosco (11,0%), infiltrados bilaterais (36,9%), opacidades
em vidro fosco bilaterais (33,3%), lesdo subpleural (17,3%),
derrame pleural (8,3%) e nodularidade centrolobular (7,7%).

Foi registrado um padréo de doenca especifico em 45 doen-
tes. Os padrdes de lesdo mais comuns foram a pneumonia or-
ganizada (5,2%), a lesdo difusa das valvulas (3,0%) e a pneumo-
nia intersticial de células gigantes (2,2%), além de pneumonite
de hipersensibilidade (2,2%) e lesdo pulmonar aguda organiza-
tiva (2.2%). O pneumotdrax foi registrado em oito (5,9%) doen-
tes e o pneumomediastino em quatro (3,0%) doentes.

No total, 89 (48,4%) doentes necessitaram de internacgéo na
UTL sendo que 37 (20,1%) necessitaram de entubacdo. Mais
21 (11,4%) pacientes receberam ventilagdo néo-invasiva com
presséo positiva e 14 (7,6%) receberam oxigénio suplementar
através de catéter nasal de alto fluxo. Outras estratégias de ma-
nejo foram relatadas em 181 pacientes. Destes, os doentes fo-
ram maioritariamente tratados com corticosteréides sistémi-
cos (87,8%). Uma grande proporgéo de doentes foi tratada com
antibidticos (73,5%). Dos doentes com dados de seguimento
registrados, 59,3% tiveram resolugdo completa dos sintomas
ou achados radiolégicos. Trés pacientes (3,7%) tiveram uma in-
ternacéo prolongada, definida como um periodo de internagéo
de 20 dias ou mais. Quatro doentes (4,9%) foram a ébito.

Os autores concluiram que as lesdes pulmonares rela-
cionadas ao cigarro eletronico constituem um problema de
satde publica emergente. Os radiologistas desempenham um
papel importante na identificagdo e monitorizacdo das ma-
nifestagdes pulmonares da EVALI por meio da imagiologia
tordcica. Os infiltrados bilaterais e as opacidades em vidro
fosco foram os achados mais frequentes em radiografia e to-
mografia de térax. H4 uma grande variedade de outros acha-
dos radiolégicos e padrdes de lesdo e sdo necessarios estudos
clinicos robustos em grande escala para elucidar melhor a
histdria natural deste novo processo de doenga.

Jonas et al.’’, em uma revisdo sistemaética, avaliaram os efei-
tos do vaping na satide. Foram avaliados 169 estudos (série de
casos e relatos de casos). Houve 216 casos de pacientes com le-
sdo pulmonar parenquimatosa atribuivel ao vaping, incluindo
96 casos do surto continuo de EVALI Os pacientes geralmente
apresentam aproximadamente uma semana de sinais e sinto-
mas inespecificos de tosse, dispneia, dificuldade respiratéria
e hipdxia apds algumas semanas a meses do uso de vaping.
Os exames de imagem demonstram uma combinacéo de opa-
cidades em vidro fosco, consolidacdes e opacidades nodulares
em varios padrdes de distribui¢do, mas nenhum achado radio-
légico especifico é patognomonico. A bidpsia pulmonar quase
sempre mostra um padréo inespecifico de lesdo pulmonar agu-
da, que pode ser centrado em torno das vias aéreas. Macréfagos
carregados de lipidios no lavado broncoalveolar (LBA) podem
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refletir um marcador de exposi¢éo a aerossdis de vape, e esses
pacientes néo atendem aos critérios diagnésticos para pneu-
monia lipoide na avaliagdo radioldgica ou histopatoldgica.

A broncoscopia e o LBA podem ser realizados para des-
cartar infec¢Oes, mas é improvavel que a biépsia pulmonar
broncoscdpica ou cirtrgica forneca qualquer informacéo
adicional e, portanto, ndo é recomendada rotineiramente.
O diagndstico, portanto, depende de um alto indice de suspei-
ta no contexto da histdria clinica apropriada, especialmente
quando a exposic¢do ao vaping é endossada ou suspeita.

O tratamento para individuos afetados envolve a cessagédo
do vaping e cuidados de suporte. Os corticosteréides foram
administrados aos pacientes com doenca grave com aparente
sucesso, mas estudos prospectivos adequadamente projetados
sdo necessarios para esclarecer seu papel na lesdo pulmonar
associada ao vaping. Evidéncias recentes ligam as solugdes
vaping com vitamina E ao EVALI, mas nenhum componente
ou contaminante especifico foi identificado definitivamente
como o principal agente causador da sindrome. Nesse con-
texto, é melhor evitar todo e qualquer vaping Relativamente
pouco se sabe sobre o espectro de doengas subclinicas, historia
natural e potenciais efeitos cronicos do vaping na satde, e tais
efeitos podem levar décadas para se tornarem aparentes.

A revisdo sistematica de Larue et al'' avaliou os efeitos
imediatos (cardiovasculares, respiratdrios ou sanguineos) do
uso agudo de cigarros eletronicos em humanos. Foram inclui-
dos 45 estudos (caso-controle e relatos de casos), totalizando
919 individuos. O uso agudo de cigarro eletrénico de nicotina
foi associado ao aumento da frequéncia cardfaca (DPM = 0,71;
95%IC 0,46-0,95), presséo arterial sistélica (DPM = 0,38; 95%IC
0,18-0,57), presséo arterial diastélica (DPM = 0,52; 95%IC 0,33-
0,70) e indice de aumento Alx75 (DPM = 0,580; 95%IC 0,220-
0,941), junto com diminuigéo de 6xido nitrico exalado fraciona-
do - FeNO (DPM = -0,26; 95 %IC -0,49 a -0,04). A exposi¢édo ao
cigarro eletronico nao foi associada a alteracdes significativas
em nenhuma medida de espirometria.

Um total de 17 estudos mediu diferentes respostas respi-
ratdrias. Destes, havia dados suficientes para conduzir me-
tandlises para: volume expiratdrio forcado em 1 s (VEF1);
capacidade vital forcada (CVF); razdo de Tiffeneau (VEF1/
CVF); e FeNO. Nao houve alteracdes estatisticamente signi-
ficativas em FEV1 (DPM = -0,15; 95%IC -0,32- +0,01), FVC
(DPM = -0,06, 95%IC -0,22- +0,10), nem FEV1/FVC ((DPM = -
0,10 95%IC -0,35-+0,15) em resposta a EC+. Da mesma forma,
néo houve alteragdes nessas medidas para EC-, para todos
os resultados de metandlise. Em contraste, houve reducoes
significativas em FEV1 (DPM = - 0,44; 95%IC -0,66 a - 0,22)
e FEV1/FVC (DPM = - 0,31; 95%IC -0,51 a - 0,11). O FeNO
diminuiu em resposta ao EC+ (DPM = - 0,26; 95%IC -0,49 a -
0,04) e CC (DPM = - 0,76; 95%IC -1,06 a - 0,46) sem alteracgdes

vistas em resposta ao EC- (DPM = - 0,13; 95%IC = - 0,37-
+0,12). A heterogeneidade em relagéo aos resultados do cigar-
ro eletrénico foi baixa para FEV1 e FVC, mas alta para FeNO e
FEV1/FVC. Vérias outras alteracoes respiratérias foram iden-
tificadas na sintese qualitativa, como aumento da resisténcia
respiratdria e diminui¢do da saturacdo de oxigénio, embora
nenhuma tivesse dados suficientes para meta-analises.

Os autores concluiram que o uso agudo de cigarros eletroni-
cos ndo é benigno, pois eles podem provocar varias respostas
fisiolégicas agudas. As metandlises revelaram que o impacto
cardiovascular, em termos de FC, PA e rigidez arterial, foi com-
paravel ao dos cigarros convencionais e provavelmente rela-
cionado ao teor de nicotina. A sintese qualitativa encontrou
disfuncéo endotelial, aumento do estresse oxidativo e ativacdo
simpatica. Os efeitos agudos do cigarro eletrénico séo preocu-
pantes e, extrapolando a partir de outros estudos e revisdes
relacionados, poderiam potencialmente levar a um aumento
de 3 a 10% de aumento do risco cardiovascular a longo prazo.
Esses dados, juntamente com a epidemia de EVALL implicam
na necessidade de novos estudos longitudinais para avaliar os
impactos de longo prazo dos cigarros eletronicos.

Diante dos achados deste estudo, o cigarro eletrénico
constitui uma modalidade de tabagismo com alto impac-
to a sauide do usudrio, com destaque as lesdes pulmonares.
Muito embora nédo haja ainda grandes estudos observacio-
nais, os estudos atualmente disponiveis, que em sua maioria
sdo séries e relatos de casos, convergem para um cenario de-
safiador para a sociedade, com alto impacto a sadde e eco-
nomico, devendo ser considerado um problema de satide pu-
blica, com a necessidade de planejamentos estratégicos que
objetivem a reducdo da pratica de consumo dos dispositivos
eletronicos. Nesse contexto, recomenda-se a realizacdo de
novos estudos prospectivos de qualidade metodolégica, mas
de imediato, enfatiza-se a necessidade de medidas urgentes
de combate a essa pratica.

CONCLUSAO

H4 um ntimero razoével de estudos observacionais, embo-
ra a maioria seja de séries e relatos de casos, que analisaram
os efeitos do cigarro eletronico e evidenciaram danos consi-
derdveis a saide e notadamente aos pulmoes. Nédo obstante,
esses danos podem assumir consequéncias dramadticas que
projetam o uso do cigarro eletronico como um problema de
satde publica. Os impactos & satide das pessoas e os custos
aos sistemas de satide podem ser bastante significativos, sendo
necessdrias agdes por meio de politicas piblicas que conside-
rem a prevencédo ao uso do cigarro eletrénico com prioridade.
Evidentemente, novos estudos futuros poderdo esclarecer me-
lhor os danos a satide associados a essa nova pratica.
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