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RESUMO

Introdugdo: O cigarro eletrénico (CE) € um sistema eletrbnico de liberagdo de
nicotina, que foi criado, inicialmente, como uma alternativa moderna e tecnoldgica
aos cigarros tradicionais, sendo considerado como uma nova forma de lazer e uma
opgao para a redugdo dos danos causados pelo cigarro convencional, o que
auxiliaria as pessoas que estao tentando parar de fumar. Entretanto, notou-se que o
uso de CE tem sido associado a dependéncia e ao surgimento de doencas
respiratérias como bronquite crénica, doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
embolia pulmonar e trombose pulmonar.O objetivo deste estudo é avaliar a fungéo
pulmonar e o sintomatologia em pacientes usuarios de C.E., com rastreio positivo
para doencas respiratérias cronicas. Métodos: Trata-se de um estudo
observacional, aprovado pelo Comité de ética e pesquisa (CEP) CAAE
80150024.5.0000.0081, conduzido na Universidade Santo Amaro. Neste estudo,
alunos e funcionarios que utilizam cigarro eletrénico foram convidados a participar
das avaliagbes. Para rastreio da doenca pulmonar foi aplicado o questionario COLA
(COPD in Low-Middle Income Countries -LMICs Assessment), quando pontuagéo= 4
pontos, estes pacientes realizaram prova de fungdo pulmonar (Espirometria), para
avaliacdo de sintomas foi aplicado questionario CAT (COPD Assessment Test)-
VEF1 (volume expiratério forcado no primeiro segundo) e VEF1/CVF (capacidade
vital forcada) e mMMRC (modified Medical Research Council). Resultados: Foram
avaliados inicialmente 479 individuos, dos quais 159 apresentaram exposi¢cao ao
cigarro eletrénico (C.E.), sendo que apenas 18 apresentaram rastreio positivo para
doencas respiratérias crénicas, dos quais sete participantes (85% do sexo feminino)
realizaram espirometria e responderam aos questionarios CAT e mMRC. Observou-
se pontuagao média elevada no CAT (18,1 + 5,46 pontos) e escore mMMRC indicativo
de dispneia leve [1;1,50 pontos]. A funcdo pulmonar manteve-se preservada de
acordo com os parametros espirométricos. Conclusao: Com base nos resultados
obtidos através deste estudo, conclui-se que o uso de C.E esta associado a
presencga significativa do rastreio positivo para doenga obstrutiva pulmonar, com
presencga de sintomas respiratérios, como dispneia, prejuizo no estado de saude e
disfungdes iniciais pulmonares em individuos jovens, independe do sexo.

Palavras-chaves: Funcao Pulmonar, Cigarro Eletronico, Doenga Respiratorias
Cronicas, Sistemas Eletronicos de Liberacao de Nicotina, Vaping.



ABSTRACT

Background: E-cigarettes (EC) are an electronic nicotine delivery system that were
initially created as a modern and technological alternative to traditional cigarettes,
being considered as a new form of recreation and an option to reduce the damage
caused by cigarettes, which helps people with smoking cessation. However, EC has
been associated with addiction and the onset of pulmonary diseases like chronic
bronchitis, chronic obstructive pulmonary disease (COPD), pulmonary embolism and
pulmonary thrombosis. The aim of this study is to evaluate lung function and
symptoms in EC users with a positive screening for chronic respiratory diseases.
Methods: This is an observational study approved by the Research Ethics
Committee (CEP) under protocol CAAE 80150024.5.0000.0081, conducted at the
University of Santo Amaro. In this study, students and staff who use EC were invited
to participate in the assessments. To screen for lung disease, the COLA
questionnaire (COPD in Low-Middle Income Countries - LMICs Assessment) was
applied. Participants who scored = 4 points underwent pulmonary function testing
(spirometry). To assess symptoms, the CAT (COPD Assessment Test)) mMRC
(Modified Medical Research Council) scales, FEV1 (forced expiratory volume in the
first second), and FEV1/FVC (forced vital capacity) were used.Results: A total of 479
individuals were initially assessed, of whom 159 reported EC exposure. Only 18 had
a positive screening for chronic respiratory diseases, and among them, seven
participants (85% female) underwent spirometry and completed the CAT and mMRC
questionnaires. A high average CAT score (18.1 £ 5.46) and an mMRC score
indicative of mild dyspnea [1;1.50]. Lung function remained preserved according to
spirometric parameters. Conclusions: T Based on the results obtained through this
study, it is concluded that the use of C.E. is associated with a significant presence of
positive screening for obstructive pulmonary disease, with the presence of respiratory
symptoms such as dyspnoea, impaired health status, and early pulmonary
dysfunction in young individuals, regardless of gender.

Palavras-chaves: Respiratory Function, Spirometry, E-cigarettes, Chronic
Pulmonary Diseases,Electronic Nicotine Delivery Systems, Vaping.
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1. INTRODUGAO

De acordo com o Instituto Nacional do Céancer (INCA) (2018), o tabagismo é
uma doenga cronica causada pela nicotina presente nos produtos a base de tabaco,
uma droga que causa a dependéncia por ser psicoativa, além de representar perigos
para a saude, tanto para os fumantes ativos quanto para aqueles expostos
passivamente a fumaca ".

No século XX, as propagandas de televisdo e o cinema desempenharam um
papel crucial na promog¢ao do tabagismo, o que causou uma epidemia global,
resultando, apés um século, em mais de um bilhdo de fumantes no mundo. No
Brasil, especialmente a partir da década de 70, as propagandas passaram a
associar o ato de fumar com atributos como ousadia, beleza e jovialidade, levando a
grande incidéncia de tabagistas no Brasil. 2

Em 1989, foi criado o Programa Nacional de Controle ao Tabagismo (PNCT),
que teve como objetivo reduzir a prevaléncia do tabagismo no Brasil, seguindo
medidas que restringiam a divulgagdo benéfica do uso de cigarro e a ampliagdo de
informacdes relacionadas aos seus maleficios 3, porém, segundo a Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Crbnicas por Inquérito Telefénico
(Vigitel), 2023, o percentual total de fumantes com 18 anos ou mais no Brasil é de
9,3% de toda populacao, condi¢cao esta alarmante.?

Pois, ao inalar a fumaga do cigarro, o primeiro 6rgao a ser afetado é o
pulmao, impactando, por extensao, todo o sistema respiratorio, sendo as doengas
mais frequentes entre os fumantes, a doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), a
bronquite cronica, os enfisemas pulmonares e o cancer de pulméo, que é a doenca
mais letal tanto no Brasil quanto no resto do mundo. *

A alta temperatura da fumaca inalada, queima nao s6 os pulmodes, mas toda a
via aérea, sendo a tosse um dos reflexos mais sintomaticos. A combustao gera
radicais livres que tem capacidade de oxidar as estruturas celulares, destruindo o
parénquima pulmonar e gerando uma substituicao celular, além da alta producéao de
muco na tentativa de proteger as vias aéreas e expelir as substancias nocivas. °

Além do cigarro convencional (C.C), outros dispositivos inalatérios vém sendo
comercializados, como o cigarro eletrbnico, que inicialmente surgiu com a ideia

alternativa para cessacao do tabagismo. Sua comercializagao teve inicio entre 2002
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e 2007, e foi desenvolvido pelo chinés e farmacéutico Hon Lik, sendo patenteado em
2003. ®

Os Sistemas Eletrénicos de Liberagdo de Nicotina s&o dispositivos
constituidos por uma bateria, um sensor, um microprocessador e um refil ou
cartucho que contém um liquido (e-liquido) composto por Propilenoglicol, glicerina,
aromatizantes e a nicotina, que é conhecida por sua capacidade de causar vicio.
Essas substancias sdo aquecidas, produzindo em aerossol e gerando um vapor que
€ inalado pelo usuario, reproduzindo a experiéncia de fumar um cigarro
convencional, sem recorrer a combustio. 7

Segundo Marina Pinho, coordenadora do Projeto Tabaco da ACT Promogao
da Saude (ACT+), “Um unico cartucho do cigarro eletrénico (C.E) pode conter a
mesma quantidade de nicotina de um maco inteiro”. 8

A nicotina, conhecida por seus efeitos psicoativos, € originalmente encontrada
nos cigarros convencionais. Ao ser inalada, ela passa dos pulmdes para a corrente
sanguinea e alcanga o cérebro, gerando uma sensacédo de bem-estar que leva a
dependéncia °. No entanto, algumas marcas utilizam sais de nicotina, um derivado
da nicotina combinado com acido benzoico, que resulta em concentragdes mais
elevadas de nicotina em comparagao aos cigarros convencionais. *°

O uso prolongado de acido benzoico pode causar tosse, nauseas, vémitos e
dor de garganta. Além disso, os sais de nicotina intensificam os efeitos nos
receptores nicotinicos do cérebro, liberando dopamina e, consequentemente,
aumentando a sensacao de prazer. "

Além disso, a inalacdo das substancias nocivas presente no C.E, gera um
estresse oxidativo e leva a um processo inflamatério pulmonar difuso e irreversivel,
causando lesado epitelial das vias aéreas, o que afeta os mecanismos de defesa
pulmonar e esta associado a hiperatividade brénquica e a DPOC. Entretanto, ha
poucos estudos sobre os efeitos dos C.E na fungao pulmonar e sintomatoldgica. *?

Os C.E apresentam uma ampla variedade de modelos, que diferem na
concentracdo de nicotina, nos tipos de aditivos e sabores, no tipo de bateria e na
aparéncia externa. Os modelos mais recentes possuem cartuchos maiores, bobinas
com menor resisténcia e baterias mais potentes que elevam a quantidade de

nicotina consumida. "3
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Desde seu surgimento, os C.E possuem quatro geragdes, a mais recente e
bastante popular, tem um tamanho reduzido e pode ser carregada por USB e
entregar altas concentragdes de nicotina.

A estratégia de marketing para os C.E é apresenta-los como alternativas
menos danosas e mais seguras que o C.C. Entretanto, estudos tém mostrado que o
liguido presente nos C.E possui alcaloides especificos do tabaco que sao
potencialmente prejudiciais, podendo causar complica¢gdes pulmonares, estando
associado a E-cigarette or Vaping productuse-Associeted Lung Injury (EVALI), uma
doenca respiratoria recente que envolve lesées pulmonares por uso de C.E e outros
tipos de vaporizadores, causando diversas complicagdes. '

Desta forma, considerando o marketing dos C.E, a falta de conhecimento
sobre seus efeitos, as opgcdes atrativas de sabores e aromas, que levaram a uma
explosdo de uso entre jovens e adultos nos ultimos anos, temos um grande
problema eminente de saude publica, colocando em risco a saude da populagao "S.
Assim, se faz necessario pesquisas que investiguem os possiveis danos e

complicagbes associados ao uso de cigarros eletrénicos.
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2. OBJETIVOS
Avaliar os impactos do uso de C.E na funcdo pulmonar e nos sintomas
respiratorios de pacientes usuarios de C.E com rastreio positivo para doengas
respiratorias cronicas através da Espirometria e dos questionarios COPD
Assessment Test (CAT) e modified-Medical Research Council (mMRC).

3. METODOLOGIA
Este estudo foi conduzido nas instalacbes da Universidade Santo Amaro
(UNISA). A participagéo dos voluntarios foi confirmada apenas apds a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1), garantindo que
todos os participantes sejam devidamente informados sobre a pesquisa e a protecao
de sua identidade.

O projeto foi desenvolvido em varias etapas:

1. Producédo de um video educativo pelos pesquisadores responsaveis,
abordando os maleficios associados ao uso de C.E;

2. Divulgacdo deste video nas midias sociais da UNISA e exibicdo em
salas de aula para todos os alunos da UNISA nos Campi | e Il, tanto no periodo
matutino quanto no noturno;

3. Distribuicdo de panfletos informativos sobre os efeitos prejudiciais do
uso de C.E nos Campi | e Il da UNISA;

4. Aplicagdo do questionario COLA (COPD in Low-Middle Income
Countries — LMICs Assessment)(ANEXO A) e realizagdo de medida de pico de
fluxo expiratério (PFE) para identificar possiveis comprometimentos
pulmonares causados pelo uso de C.E na comunidade académica dos Campi |
e ll, durante os periodos matutino e noturno;

5. Convite aos participantes com rastreio positivo para doencas
respiratorias cronicas a realizar o exame de Espirometria e os questionarios
CAT (ANEXO B)e mMRC (ANEXO C)na clinica-escola de Fisioterapia.

3.1 Critérios de Inclusao
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Foram selecionados membros da comunidade académica da UNISA que

utilizam C.E e que tiveram rastreio positivo para doengas respiratorias crénicas.

3.2 Critérios de Exclusao
Foram excluidos os membros da comunidade académica que nao
concordaram em participar da pesquisa, que fazer uso exclusivo deC.C ou que néo

tiveram rastreio positivo para doencgas respiratorias crénicas.

3.3 MENSURACOES

3.3.1. Questionario COLA (ANEXO A)

O COLA é um questionario recentemente desenvolvimento para ser usado
como uma ferramenta internacional na avaliacdo do impacto da DOPC em paises de
baixa e média renda. Validado em diversos paises, o COLA inclui sete perguntas
que abordam o histérico de exposicao a fatores de risco, sintomas respiratorios e a
funcionalidade pulmonar. Quando combinado com oPFE e a idade do paciente, o
questionario mostrou ser uma excelente ferramenta com capacidade de discriminar
casos de DPOC, destacando-se de outros questionarios com o mesmo propésito.*”

Nesta fase do estudo, o questionario foi dividido em trés partes:

1. Composta por sete perguntas que correspondem a sete sintomas
respiratorios, cada sintoma presente confere 1 ponto aos participantes. Além
disso, sdo abordadas questbes sobre exposicdo a fatores de risco e
funcionalidades respiratérias.

2. Relacionada a idade dos participantes. Aqueles com 55 anos ou mais
recebem 1 ponto.

3. Refere-se ao valor do PFE. Os participantes recebem 1 ponto se o PFE

estiver entre 250 a 399 L/min, e 2 pontos se o PFE for inferior a 250 L/min.

3.3.2. Espirometria
A espirometria foi realizada utilizando-se o Espirometro portatil Mini Spir,

utilizando técnicas convencionais e seguindo as recomendagdes técnicas da
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia™ como critérios de aceitabilidade

e reprodutibilidade.
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A espirometria foi realizada na clinica-escola de Fisioterapia da UNISA, como
critério de confirmacéao e estadiamento da doenca. Pelo menos trés manobras lentas
aceitaveis e reprodutiveis foram realizadas. As manobras forcada e lenta foram
repetidas apds 20 minutos da administracdo inalatéria de sulfato de salbutamol
400mg na avaliagao funcional basal.

Para caracterizagdo da populagdo com DPOC, foram definidos os critérios
pos-broncodilatador de acordo com a classificagdo de GOLD [11], que foi
determinada com base no volume expiratério forgado no primeiro segundo (VEF1)
em porcentagem do previsto, de acordo com os seguintes critérios: pacientes com
VEF1 pés BD = 80% do previsto + relacdo VEF1/CVF pos BD< 0,7 (estagio I, leve);
VEF1 pés BD 50%<VEF1<80% do previsto + relacado VEF1/CVF pés BD < 0,7
(estagio Il, moderada); VEF1 pés BDA 30% < VEF1 < 50% do previsto + relagao
VEF1/CVF pd6s BD < 0,7 (estagio lll, grave); e VEF1 p6s BD < 30% do previsto +
relacdo VEF1/CVF pos BD < 0,7 (estagio IV, muito grave). 2

3.3.3. CAT (COPD Assessment Test) (ANEXO B)

O CAT é um questionario desenvolvido para auxiliar a medir os impactos que
a DOPC causa no bem-estar e no dia a dia do paciente. O CAT é composto por 8
frases que devem ser pontuadas de 0 a 5 pelo entrevistado, essa pontuacéo esta
relacionada com a progressédo dos sintomas da DPOC."®0Os resultados variam de
acordo com a faixa dos escores obtidos, classificados da seguinte forma em relagéo
ao impacto clinico: 6-10 pontos, leve; 11-20, moderado; 21-30, grave; e 31-40, muito

grave.

3.3.4. m.M.R.C (Modified Medical Research Concil) (ANEXO C)

A mMRC é uma escala validada para a populacao brasileira, com o objetivo
de avaliar a sensagao de dispneia em atividades do cotidiano em pacientes com
DPOC, sendo um importante instrumento para a verificagdo do comprometimento

das vias respiratorias.®

3.4 FORMA DE ANALISE DOS RESULTADOS
A andlise dos resultados foi conduzida utilizando o programa SPSS, verséo

21.0. Foi realizada uma analise descritiva dos dados coletados, verificando-se a
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normalidade e aplicando testes de comparagcdo (Shapiro-Wilk ou Kolmogorov-
Smirnov) entre os grupos, conforme a normalidade dos dados. Também foi utilizada
a analise de cluster para descrever a amostra. Um valor de p < 0,05 sera
considerado significativo.

A amostra foi obtida por conveniéncia durante o periodo definido para a coleta
de dados (de agosto de 2024 a margo de 2025).

4. RESULTADOS

Inicialmente, foram avaliados 479 individuos por meio do questionario COLA,
dos quais 320 nao correspondiam aos critérios de inclusdo aplicados, ndo sendo
incluidos na pesquisa. Entre eles, 157 foram excluidos por n&do apresentarem
exposicdo a gases nocivos e 163 por nao apresentarem exposicdao a C.E,
totalizando 159 individuos que apresentaram exposicado a C.E. Destes participantes,
141 nao apresentaram rastreio positivo, sendo assim, ndo foram convidados para
realizar a espirometria. Logo, 18 participantes foram incluidos por apresentarem
exposicdo a C.E e rastreio positivo, dos quais 11 foram excluidos devido a:
desisténcia (n=4), contato ndo respondido (n=6) e por numero de telefone invalido
(n=1), resultando em 7 pacientes com rastreio positivo e exposi¢cdao a C.E. que
realizaram o exame de Espirometria e responderam aos questionarios CAT e
mMRC.
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FLUXOGRAMA:

Individuos Rastreados
(questionario COLA)

(n=479)

'

Mao correspondiam a
critérios de inclusao

v

Individuos elegiveis por (n=320)

apresentarem Exposicéo Sem exposicdo a gases
aC.E nocivoes (n= 157)

(n=159) Sem exposi¢gdo a C.E
l (n= 163)

Individuos ndo convidados
apos nao apresentarem
rastreio positivo (n=141)

v

Elegiveis por apresentarem
Rastreio Positiva

(n=18)

v

Individuos excluidos apds Falta de interesse em
critérios prosseguir (n=4)
(n=11) _|_, N&o retornarem contato
(n=6)

Numero de telefone
invalido (n= 1)

Individuos participantes da pesquisa que realizaram espirometria
(n=7)

A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo dos participantes com base em
variaveis clinicas e de exposicdo. A amostra foi composta por 159 pacientes
expostos a C.E., dos quais aproximadamente 70% pertenciam ao sexo feminino. A
média de idade observada foi de 23.6 £+ 8.12 anos para os individuos do sexo
masculino e 20.9 * 298 anos para os individuos do sexo feminino, nao
apresentando diferenca estatisticamente significativa (p =0.143). Assim como a
média de idade, o tempo de exposigdo (p= 0.954) e a carga de exposi¢ao (p =
0.243) foram semelhantes entre os grupos, com uma média de tempo de exposigao
de 3.24 + 4.36 anos para os individuos do sexo masculino e 2.89 + 3.25 anos os
para individuos do sexo feminino, e uma média de carga de exposi¢ao de 255 + 321
puffs/dia para individuos do sexo masculino e 193 + 240puffs/dia para individuos do
sexo feminino. Em contrapartida, observou-se uma diferenca estatisticamente
significativa entre os sexos quanto a fungdo pulmonar, avaliada pelo PFE, e a

probabilidade de doencas respiratérias cronicas, avaliada pelos escores do
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questionario COLA. No PFE, os homens apresentaram valores mais elevados, com
mediana de 550 [485;640] I/min, em comparacao as mulheres, com mediana de 410
[380;450] I/mim, com valor-p de <.001. J& no COLA, as mulheres apresentaram
valores maiores, com mediana de 2 [1;3] pontos, em comparagdo aos homens, cuja

mediana foi de 1 [1;2] pontos, com valor-p de 0.024.

TABELA 1:Resultados dos pacientes com exposi¢ao ao C.E

M (n=48) F (n=111) Valor-p
VARIAVEL
Idade 23.6 +8.12 20.9+2.98 0.143
Tempo de 3.24 +4.36 2.89+3.25 0.954
Exposicao
Carga de 255 + 321 193 + 240 0.243
Exposicao
PFE 550 [485;640] 410 [380;450] <.001
COLA 1[1;2] 2 [1;3] 0.024

Legenda: idade (anos), tempo de exposi¢cao (anos), carga de exposicao(puffs/dia),
PFE (pontuacgao no teste) e COLA (pontuagao no teste)

A Tabela 2 apresenta os dados referentes a avaliacdo dos impactos do uso
de C.E. sobre a funcdo pulmonar e sintomas respiratorios dos participantes com
exposicao a C.E e rastreio positivo para doencgas respiratorias crbnicas. Foram
avaliados sete individuos, dos quais 85% pertenciam ao sexo feminino e tinham
menos de 40 anos. No que se refere aos sintomas respiratorios, a pontuacdo média
no questionario CAT de 18.1 £ 5.46 pontos, enquanto na escala mMMRC, a mediana
foi de 1 [1;1.50] pontos. Em relacdo aos parametros espirométricos, a relagao
VEF1/CVF (%) apresentou uma mediana de 86.2 [84;88.3]. Os valores médios do
CVF e do VEF1, em litros, foram de 3.46 + 0.781 e 3.02 + 0.569, respectivamente.
Em termos percentuais, os valores médios da CVF e VEF1 foram 90 £ 17 € 91.7 %
13.8. E por fim, a mediana da variagao percentual do VEF1 apds broncodilatador
(BD) foi de 0.0900 [0.0300;2.80] e o VEF1 em litros p6és BD obteve uma média de
68.2 £47.5.
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TABELA 2:Resultados dos pacientes com rastreio positivo

Rastreio Positivo (n=7)

VARIAVEL

CAT 18.1+5.46

mMRC 1[1;1.50]

CVF () 3.46 + 0.781

VEF1 () 3.02 + 0.569
VEF1/CVF (%) 86.2 [84;88.3]

CVF (%) 90 + 17

VEF1 (%) 91.7 +13.8

Pés BD VEF1 % mudanga 0.0900 [0.0300;2.80]
P6s BD VEF1 (1) 68.2 + 47.5

CAT:COPD assessement test, mMRC:Escala de Dispneia Modificada do Medical
Research Council; CVF: Capacidade Vital For¢cada; VEF1: Volume expiratério forgado

no primeiro segundo, BD: broncodilatador; | (litros).

5.DISCUSSAO

Embora os C.E. tenham sido, em um primeiro momento, considerados uma
alternativa menos nociva a saude em comparacédo ao C.C., estudos mais recentes
vém demonstrando um numero crescente de evidéncias acerca dos possiveis efeitos
adversos associados ao seu uso, estando diretamente associado a doencas
pulmonares cronicas, lesdo pulmonar aguda (EVALI), além de outras possiveis
complicagdes pulmonares'®20. Desta forma, o presente estudo teve como objetivo
avaliar a fungcdo pulmonar e a sintomatologia respiratoria de individuos expostos ao
C.E e que apresentaram rastreio positivo para doengas respiratérias cronicas.

Ao verificar a idade dos usuarios de C.E foi observado que tanto os homens
(23,6 £ 8,12 anos) quanto as mulheres (20,9 £ 2,98 anos)(p = 0,143) estdo entre 15
a 31 anos e, este achado € consistente com dados internacionais que apontam
maior prevaléncia de uso de C.E. entre jovens adultos, especialmente na faixa de 18

a 24 anos?'-22,
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Esta pesquisa identificou uma maior proporgcao de usuarias do sexo feminino,
com aproximadamente 70% da amostra sendo composta por mulheres. Os
resultados apresentados no presente estudo diferem daqueles encontrados em
Dewhirst et al.?> e Dogru et al.?*, indicando maior prevaléncia de uso de C.E entre
homens. Tal discrepancia pode estar relacionada a fatores socioculturais, como os
destacados pela European Respiratory Society, que apontam um crescimento do
uso entre ambos os sexos?S.

Em relagdo ao tempo de exposicdo ao C.E, os dados da presente pesquisa
demonstraram médias semelhantes entre os sexos (homens: 3,24 + 4,36 anos;
mulheres: 2,89 * 3,25 anos) e a carga de exposi¢ao (puffs/dia) observou-se média
de 255 £ 321 para homens e 193 £ 240 para mulheres, ambos sem diferenca
estatisticamente significativa (p = 0,954) e (p = 0,243). Esse resultado se difere do
estudo de Dogru et al.?*, que indicou maior envolvimento masculino no uso de
cigarros eletronicos entre adolescentes, embora nao tenha especificado em anos a
duracao da exposigdo. Por sua vez, Sharma et al.?6 destacam que o tempo de uso e
a carga de exposigao pode variar amplamente entre os individuos, influenciado por
fatores sociodemograficos, o que pode justificar a auséncia de diferenca significativa
observada neste estudo. Corroborando com estes dados, a European Respiratory
Society?® evidencia uma crescente equiparagdo nos padrdes de consumo entre os
sexos, especialmente entre os mais jovens, o que pode refletir mudangas no perfil
dos usuarios e corroborar com os achados da presente investigacao.

Em contrapartida, os dados referentes a PFE apresentaram um valor p-valor
(p <.001) significativo, com valores mais elevados entre os homens [550 (485;640)]
I/min em comparagao as mulheres [410 (380;450)] I/min, indicando melhor pico de
fluxo expiratorio no masculino, mesmo com maior carga de exposi¢céo, podendo
estar associado a diferengas fisiolégicas entres os sexos. Strongin (2022) destacou
que compostos presentes nos aerossois dos cigarros eletrénicos podem exercer
efeitos diferenciados conforme o sexo, influenciando parametros inflamatoérios e
respiratorios 2.

A pontuagdo no questionario COLA (p= 0.024), também foi maior para as
mulheres [2 1;3)] pontos, indicando que elas possuem maior probabilidade de
desenvolver doengas respiratorias crénicas em comparagdo aos homens [1 (1;2)].

De acordo com Al-Harbi et al. (2024), mulheres usuarias de C.E. apresentam maior
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frequéncia de sintomas respiratorios e redugao da fungéo pulmonar, sugerindo maior
suscetibilidade aos efeitos do dispositivo?®. Este achado reforga a hipotese de maior
vulnerabilidade feminina aos efeitos nocivos do cigarro eletronico, possivelmente
associada a maior reatividade brénquica e a resposta inflamatoria exacerbada a
exposicdo a aerossodis toxicos, ja levantada por Meo et al. (2014)%°. De forma
semelhante, Sharma et al. (2022) relataram maior incidéncia de sintomas
respiratérios e DPOC entre mulheres usuarias de C.E.26

Na avaliacdo da sintomatologia dos participantes expostos ao CE com
rastreio positivo para doenca respiratéria, a média elevada do escore CAT (18,1 +
5,46) pontos indica sintomatologia respiratéria presente e clinicamente importante,
mesmo em uma amostra predominantemente jovem, pois, a literatura considera que
valores = 11 pontos ja sugerem presenga de sintomatologia moderada. Estes
achados sao consistentes com estudos prévios, como o de Xie et al. (2024), que
identificaram maiores escores de CAT entre usuarios de C.E., especialmente jovens
(19-25 anos)®® o de Patel et al. (2024) que observaram sintomas significativos
mesmo em usuarios com curto tempo de exposigdo?’, tal qual Al-Harbi et al. (2024),
que também apontou alta prevaléncia de sintomas respiratorios persistentes (73,6%)
entre usuarios de C.E., destacando o CAT como ferramenta sensivel para triagem
precoce®.

Na escala mMRC, houve o escore predominante de 1 [1;1,5] pontos, valor
este que indica a presenca de dispneia leve a moderada. Este achado reforca que,
mesmo em individuos jovens e com tempo de exposigao relativamente curto ao
cigarro eletrénico (C.E.), ja é possivel observar sintomas respiratérios clinicos, como
limitagdo aos esforgos fisicos moderados. Esses dados estdo alinhados com Xie et
al. (2024), que identificaram aumento nos escores de dispneia e comprometimento
funcional em usuarios regulares de C.E., mesmo sem diagndstico prévio de doenca
pulmonar®®. De forma complementar, Algahtani et al. (2025) relataram reducdo da
tolerancia ao esforco em usuarios exclusivos de C.E., o que se apresenta compativel
com os niveis de dispneia leve a moderada captados pela escala mMMRC?32,

Em relagdo a fungdo pulmonar, avaliada pelo exame de espirometria, os
valores da relacao VEF1/CVF (%), apresentou uma mediana de 86,2 [84;88,3]%.
Segundo a padronizagdo descrita pela GOLD (2025), os disturbios ventilatorios

obstrutivos sdo caracterizados pela relacdo <70%, desta forma, ndo confirmamos o
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diagnostico desta condicdo. Esse achado corrobora as evidéncias apresentada as
por Polosa et al. (2017), que nao observaram alteragdes significativas nos
parametros espirométricos VEF1/CVF, sugerindo que, em estagios iniciais, os
usuarios de cigarro eletrénico ndo apresentam alteragbes nas vias aéreas de maior
calibre33.

Porém, ao verificar a variavel VEF1 (%), foi encontrado valores entre 77%-
100%. Segundo a padronizagédo descrita pela GOLD (2025), recentemente, uma
outra categoria de pacientes que apresentam fungdo pulmonar reduzida, mas nao
atendem a definicdo espirométrica de DPOC, caracterizados por razao preservada
com VEF1 reduzido, o chamado “PRISm” (VEF1<80%) tém se destacado na
literaturacomo prejuizo inicial da fungdo pulmonar causada por exposigdo a gases
nocivos. Desta forma, pode-se considerar que alguns pacientes usuarios de CE,
com rastreio positivo para doenca respiratéria ja pode apresentar disfungao
pulmonar condigao esta justificada por Chun et al. (2017) que demonstraram que a
exposicao a aerossdis de C.E., ainda que de curto prazo, induz alteragdes
inflamatérias nas vias aéreas que podem preceder mudancas espirométricas
detectaveis®

A auséncia de resposta significativa ao uso de BD [0.0900 (0.0300;2,8)]
observada neste estudo em usuarios de C.E sugere que nao ha hiperresponsividade
brénquica na amostra, estando de acordo com os achados de Polosa et al. (2017)
que também nao encontro resposta ao uso do BD33. Gotts et al. (2019) reforcam que
essa ao apontar que a auséncia de reversibilidade apdés o uso de BD n&o exclui
processos inflamatérios iniciais, destacando a importancia de métodos
complementares na avaliagédo da funcdo pulmonar em usuarios de C.E 35.

Os achados deste estudo evidenciaram para a necessidade de maior atengao
clinica e cientifica aos efeitos do C.E. na saude pulmonar, especialmente entre
jovens, independente do tempo de exposicao, sendo de fundamental importancia o
rastreio precoce de sintomas respiratérios e da funcéo pulmonar em usuarios de C.E

Apesar da relevancia dos achados, este estudo apresenta limitagdes que
devem ser consideradas, como o numero reduzido da amostra contendo individuos
com rastreio positivo para doengas respiratorias crénicas que realizaram a
espirometria, condicdo esta justificada por se tratar de uma amostra pro

conveniéncia.
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6.CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos através deste estudo, conclui-se que o uso
de C.E esta associado a presencga significativa do rastreio positivo para doencga
obstrutiva pulmonar, com presenca de sintomas respiratérios, como dispneia,
prejuizo no estado de saude e disfungdes iniciais pulmonaresem individuos jovens,
independe do sexo

Os resultados apresentados evidenciam a importdncia de um
diagndsticoprecoce, com acompanhamento clinico destes individuos, contribuindo
com a detecgao precoce de disfungdes respiratorias e visando a prevencado da
progressdo de possiveis doengas respiratorias crbénicas, a fim de minimizar

complicagdes futuras.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE DE SANTO AMARO - UNISA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO(TCLE)
(Resolugao N°466/2012 do Conselho Nacional de Saude Brasileira)
O(a) senhor(a) esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada:
RASTREIO PULMONAR AOS USUARIOS DOS DISPOSITIVOS INALATORIOS
ELETRONICOS NA UNIVERSIDADE SANTO AMARO

Eu, , anos de idade, residente a Rua (Av):
, n°. , Bairro: , Cidade de: ,
Estado: , fui convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima

mencionada que sera realizado no centro de pesquisa: UNISA — Universidade de
Santo Amaro (clinica de Fisioterapia e dependéncias da Universidade), e
voluntariamente concordo em participar do referido projeto. Essa pesquisa tem
como objetivo identificar os impactos pulmonares causados pelo uso dos sistemas
eletrébnicos de liberagdo de nicotina em jovens usuarios. Este estudo justifica-se
pela importancia de identificar possiveis comprometimentos pulmonares causados
pelo uso do cigarro eletrbnico precocemente, contribuindo assim para o diagnoéstico
precoce e prevengado aos agravos em saude. Sua participagdo acontecera em 2
dias, onde realizaremos a aplicacdo de um questionario sobre rastreio de doencas
pulmonares crénicas, em seguida, vocé sera convidado para realizar o exame de
espirometria (avalia a quantidade de ar nos seus pulmdes) na Universidade Santo
Amaro. Serdo solicitadas algumas informagdes pessoais como idade, sexo,
formacéo profissional, habitos de fumo, peso, altura. Sua participacao € voluntaria,
isto é, a qualquer momento o (a) senhor(a) ira decidir se deseja continuar a
participar ou se desejadesistir da participagao durante ou apds a avaliagao, podera
desistir sem nenhuma penalizagdo ou prejuizo em sua relagdo com o pesquisador

ou com a instituigao.

Se aceitar participar, o senhor(a) ira:



29

1. Aceitar sua participagao, o que correspondera a assinatura deste termo de
consentimento. Uma via do termo ficara com o(a) senhor(a) e a outra sera
retida com o pesquisador responsavel.

2. Realizar os testes citados anteriormente na Universidade de Santo Amaro,

Campus l e ll

Considera-se a possibilidade de um risco subjetivo ao responder o questionario,
pois algumas perguntas podem remeter a algum desconforto, evocar sentimentos
desagradaveis e receio de exposicdo sobre algumas respostas pessoais. Caso
alguma destas possibilidades ocorra, o paciente podera optar por interromper
imediatamente as respostas. Tais riscos serao minimizados pelo esclarecimento
prévio do objetivo e conteudo do questionario, leitura deste documento onde
constam todas as suas garantias. Deve-se saber que os beneficios serdo diretos,
pois caso haja possivel rastreio de doengas pulmonares, sera possivel 0 acesso a
equipe médica do sistema publico de saude, que podera encaminhar o paciente
para o ambulatério de pneumologia, obtendo assim, uma avaliagdo mais ampla.
Serado indiretos, proporcionando retorno social através da publicagdo dos
resultados da pesquisa em periddicos cientificos com informacdes que possam
auxiliar as boas praticas atuais e futuras dos profissionais de saude e
consequentemente o melhor cuidado as pessoas.

Os pesquisadores dardo assisténcia imediata e integral caso ocorra algum dano
ou desconforto relacionado a pesquisa. O(a) senhor(a) ndo tera nenhuma despesa
ou retribuicao financeira ao participar deste estudo, entretanto, caso ocorra alguma
despesa decorrente da sua participagcdo na pesquisa, quando for o caso, estas
serdo ressarcidas. Vocé tera direito a indenizagdo por qualquer tipo de dano
resultante da sua participagao na pesquisa. O(a) senhor(a) deve ainda saber que
suas avaliagdes serado tratadas de forma andénima e confidencial, ou seja, em
nenhum momento sera divulgado seu nome em qualquer fase do estudo.

Quando for necessario exemplificagdo, sua privacidade sera assegurada. Os
dados coletados poderao ter seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou
trabalhos cientificos. Caso desista de participar durante as avaliagdes, os seus
dados serdo descartados e ndo utilizaremos para a pesquisa. Caso tenha

finalizado as suas avaliagdes e decida desistir da participacao, devera informar ao
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pesquisador desta decisdo e este descartar os seus dados sem nenhuma
penalizagao.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na
pesquisa e concordo em participar. Este projeto sera aprovado pelo COMITE DE
ETICA EM PESQUISA (CEP) EM SERES HUMANOS DA UNISA. Sua fungéo é
fiscalizar, educar, ensinar preceitos éticos relacionados a pesquisa envolvendo
seres humanos, normalmente localizado onde as pesquisas se localizam, e
vinculado & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e Conselho
Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Saude (MS). Localizagao: Pré-Reitoria
de Pesquisa da Universidade de Santo Amaro, localizada na rua Enéas de
Siqueira Neto, n° 340 - Jardim das Imbuias, CEP: 04829-300. Sao Paulo - SP, -
Brasil. Fone (11) 0800 17 1796. Enderego eletrdnico: mmcsilva@unisa.prof.br.

, de de

Assinatura do(a) voluntario(a)

Coordenador do projeto


mailto:mmcsilva@unisa.prof.br

ANEXO A - COPD in Low-Middle Income Countries - LMICs Assessment

(COLA)
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1. Nos ultimos 12 meses, vocé sentiu
chiado no peito?

2.Vocé tem acordado devido ao
chiado no peito?

3. Vocé tem expectorado/cuspido
catarro do peito frequentemente (dias
e/ou noites), durante 3 meses no ano,

por pelo menos 2 anos seguidos?

4. Nos ultimos 12 meses, vocé teve que
faltar do trabalho, ou teve suas
atividades diarias afetadas devido aos

seus problemas respiratorios?

5. Nos ultimos 12 meses, vocé foi
hospitalizado/a devido a problemas
respiratorios?

6. Vocé fuma atualmente?

7.Vocé tem contato com a fumaca da
queima da lenha, carvao, cana-de-
acucar ou outro material (biomassa)

diariamente?

SIM NAO
SIM NAO
SIM NAO
SIM NAO
SIM NAO
SIM NAO
SIM NAO

Pontuacao Faixa Etaria

Menor que 55 anos

Maior ou igual que 55 anos

Pontuagéo de Pico de Fluxo Expiratdrio

Escolha a melhor de trés tentativas:

Ll N | | A I | N -

A | | .

Maior ou igual a 400 L/min

De 250-399 Limin

Menor que 250 Limin




32

O seu nome: Data de hoje: ] ’

COPD Assessment Test

Como esta a sua DPOC (Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica)?
Faca o Teste de Avaliacao da DPOC (COPD Assessment Test™-CAT)

Esse questionario ira ajuda-o e ao seu profissional da satiide a medir o impacto que a DPOC (Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica) causa no seu bem estar e o no seu dia a dia.As suas respostas e a pontuagao do teste podem
ser utilizadas por vocé e pelo seu profissional da satide para ajudar a melhorar o controle da sua DPOC e a obter
o maximo beneficio do tratamento.

Para cada um dos itens a seguir, assinale com um (X) o quadrado que melhor o descrever presentemente.
Certifique-se de selecionar apenas uma resposta para cada pergunta.

Por exemplo: Estou muito feliz O@OOQQ Estou muito triste

PONTUAGAO
(i R £ 2
N 000000
\_ ) Q y
B
(; N (6 B
Nao tenho nenhum catarro O OOOQO O meu peito esta cheio de
(secregao) no peito catarro (secregao)
. 7 J
~
( R 4 N\
Nao sinto nenhuma O OO OO O Sinto uma grande pressao
pressao no peito no peito
\_ J y,
~”
~
(@ Nao sinto falta de ar Sinto bastante falta de ar N @
quando subo luma ladeira OOOOOO quando subo uma ladeira ou
9 ou um andar de escada um andar de escada >y
-
(aca D G
Mao/sno nanhuma Sinto-me muito limitado nas
limitagao nas minhas inh ividad
S e P e minhas atividades em casa
\& Y J
~
~
Sinto-me confiante para Nao me sinto nada conﬁantp ("
sair de casa, apesar da OOOOOO para sair de casa, por causa
minha doen ulmonar da minha doenga pulmonar
. sl Sap . )
g
~
( Néao durmo profundamente & R
Durmo profundamente OOOOOO devido & minha doenca
pulmonar
\_ V J
.
@ D\ (& 2\
Tenho muita energia QOO OO Nao tenho nenhuma energia
(disposigao) (disposigao)
\_ 7\ J
~
a—
PONTUACAO
O teste de Avaliagao da DPOC (COPD Assessment Test) e o logotipo CAT é uma marca comercial de
grupo de empresas GlaxoSmithKline. TOTAL
©2009 GlaxoSmithKline. Todos os direitos reservados. ;}

ANEXO B - COPD ASSESSMENT TEST (CAT)
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Categoria mMRC

Descrigao

0

Dispneia s0 com grandes esforcos.

1

Dispneia se andar rapido ou subir colina.

Anda mais devagar do que pessoas da mesma
idade devido a falta de ar; ou quando caminha no
plano, no proprio passo, para respirar.

Apos andar menos de 100 metros ou alguns
minutos no plano, para respirar.

Nao sai de casa devido a dispneia.




