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“O fumo é um veneno da mais enganosa e
maligna espécie, tendo efeito estimulante,
depois paralisante sobre os nervos do
corpo. E tanto mais perigoso quanto seus
efeitos sobre 0 organismo séo téo lentos e,
a principio, quase imperceptiveis.
Multiddes tém caido vitimas de sua
venenosa influéncia”.

(White, 1864, p. 57).



RESUMO

O crescimento alarmante do uso de cigarros eletrbnicos vem despertando a¢des na
saude publica e realizacdo de estudos que comprovam seus maleficios. A designacao
do momento é vapear, onde o fumo tradicional cai em uso e aumenta o consumo de
dispositivos eletronicos, que acompanha efeitos negativos a saude pulmonar. Este
estudo teve como objetivo avaliar a funcdo pulmonar de académicos do ensino
superior usuarios e ndo usuarios de cigarro eletrénico. De forma especifica buscou
comparar fungdo pulmonar e parametros cardiovasculares, averiguar frequéncia
cardiaca e pressao arterial dos grupos e verificar a relagdo do uso do cigarro eletrénico
com habitos de vida sociais. Trata-se de uma pesquisa guantitativa, analitica,
observacional e desenho transversal, aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) sob o parecer de numero 7.031.667. O publico alvo desta pesquisa, que teve
amostra de 28 universitarios, foi criteriosamente selecionado de acordo com o0s
seguintes critérios de inclusdo: ser voluntario e estudante de qualquer curso da UNDB,
ter entre 18-29 anos de idade e ser usuério de cigarro eletrébnico ou nunca ter usado.
Todos os dados foram coletados por meio da ficha de avaliacdo, que coleta
informacBes e o resultado do teste de espirometria individual, e do questionario
elaborado pelo autor da pesquisa, que indaga os habitos de vida dos participantes que
podem se relacionar ao uso ou nao do cigarro eletrénico. A espirometria era realizada
e o software MIR Spiro 2.0 — Platinum entregava o resultado, que era laudado por um
pneumologista do Itérax. Apos finalizada a coleta de dados estes foram tabulados no
Microsoft Excel e, em seguida, analisados neste software com auxilio do Bioestat,
versdo 5.0, foi considerado nivel de significAncia de 5% em todos os testes. Os
resultados mostraram que mulheres formaram a maioria de fumantes eletrénicos, que
a ingestdo de alcool, frequéncia semanal em festas e uso de drogas se relacionam
com emprego do cigarro eletrénico e que uma quantidade consideravel demonstrava
algum distarbio ventilatorio. Concluiu-se que estes resultados sugerem a importancia
de que mais estudos sejam direcionados para esta tematica, com uma amostra maior
em participantes, separados por um grupo controle, fumantes de CE com nicotina, e

fumantes de CE sem nicotina, com um tempo prolongado.

Palavras-chave: cigarro eletrénico; jovens; testes de funcdo pulmonar; espirometria;

habitos.



ABSTRACT

The alarming growth in the use of electronic cigarettes has sparked action in public
health and studies proving their harmful effects. The name of the moment is vape,
where traditional smoking is falling out of use and the consumption of electronic
devices is increasing, which is accompanied by negative effects on lung health. The
aim of this study was to assess the lung function of higher education students who
were users and non-users of electronic cigarettes. Specifically, it sought to compare
lung function and cardiovascular parameters, to ascertain the heart rate and blood
pressure of the groups and to verify the relationship between e-cigarette use and social
lifestyle habits. This is a quantitative, analytical, observational and cross-sectional
study, approved by the Research Ethics Committee (CEP) under protocol number
7.031.667. The target audience for this study, which had a sample of 28 university
students, was carefully selected according to the following inclusion criteria: to be a
volunteer and a student on any UNDB course, to be between 18-29 years old and to
be an e-cigarette user or never to have used one. All the data was collected using the
evaluation form, which collects information and the result of the individual spirometry
test, and the questionnaire drawn up by the author of the research, which asks about
the participants' lifestyle habits that may be related to the use or not of electronic
cigarettes. Spirometry was carried out and the MIR Spiro 2.0 - Platinum software
delivered the results, which were graded by an Itérax pulmonologist. Once the data
collection was complete, it was tabulated in Microsoft Excel and then analyzed in this
software with the help of Bioestat, version 5.0, considering a significance level of 5%
in all tests. The results showed that women made up the majority of e-smokers, that
alcohol intake, weekly attendance at parties and drug use were related to e-cigarette
use and that a considerable number had some kind of ventilatory disorder. It was
concluded that these results suggest the importance of more studies on this subject,
with a larger sample of participants, separated by a control group, EC smokers with

nicotine, and EC smokers without nicotine, over a longer period of time.

Key words: electronic cigarettes; young people; lung function tests; spirometry; habits.
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1 INTRODUCAO

A utilizacdo de cigarro comum desde seus primérdios, tem um grande
histérico de acumulagdo de danos aos seus usuarios, entretanto posteriormente a
invengdo dos cigarros eletronicos, que se tornaram febre entre jovens e séo
consumidos livremente mesmo com proibicdes legais, apresentam crescimento de
casos de pacientes que desenvolveram transtornos cardiovasculares e pulmonares
(Almeida e Fachin, 2023).

Ja é percebido que o termo “fumar tabaco”, que se refere ao uso do cigarro
convencional, com folhas selecionadas e preparadas para a fabricacdo e
comercializacdo, esta em queda. A designacdo do momento € vapear, que consiste
em aspirar os produtos de um dispositivo eletrdnico que volatiliza liquido com sabor,
que também transporta nicotina em maior ou menor graduacéo a depender do tipo, e
outras substancias que néo tem descricdo e identificacdo (Reis Ferreira et al., 2015).

Contudo é evidenciado que, mesmo o0 cigarro convencional sendo um
produto consumido entre adultos e jovens, é observado um aumento no uso de formas
alternativas de fumar, como os cigarros eletronicos e narguilé. Os chamados
Dispositivos Eletrénicos para Fumar (DEF) sdo chamativos, pois possuem diferentes
formas e modelos aliados a tecnologia, possuindo bateria, refil de armazenamento do
liquido, que vaporizado, libera a nicotina. Esses dispositivos eletrénicos nao foram
criados tao recentemente, mas em 2003, sendo aprimorados durante os anos. Eles
podem ter diferentes formas de nomeacéo, que foram popularizados: vaper, pod, e-
cigarrete e outros (Delanos et al., 2023).

Nesta nova configuragdo de vicio, o mundo vem sendo desafiado pelo
paradoxo do tabagismo, onde por um lado o consumo de cigarros convencionais
diminui por politicas publicas de enfrentamento, enquanto por outro lado, had a
escalada de diferentes formas de tabagismo, entre eles o cigarro eletronico (Menezes
et al., 2023).

A magnitude dos riscos e lesdes ocasionados sobre 0 sistema respiratorio
sdo de grande interesse para a saude publica. Além das repercussdes na piora da
saude, efeitos agudos foram identificados nos pulmdes, coracdo e sistema
imunoldgico, estdo as despesas médicas que se tornam empecilho para um

tratamento mais eficaz (Eltorai, Choi e Eltorai, 2019).
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A fragilidade do sistema respiratério se encontra em ele estar em constante
contato com o fluxo de entrada de ar do meio externo, que pode conter toxicos e
irritantes do tecido endotelial das vias aéreas. A fisiopatologia da EVALI (E-cigarette
or Vaping product use Associated Lung Injury) ainda ndo é bem especifica, apesar
de saber-se que as substancias contidas no cigarro eletrbnico ocasionem seu
aparecimento (Santos et al., 2021).

A aparente inocéncia em que se apresenta os dispositivos eletrénicos de
fumo, gera uma falsa sensacéo de seguranca ao serem utilizados. Existe, entretanto
uma necessidade de expansao das orientagcdes a respeito do EVALI, consequéncia
direta do emprego do cigarro eletrénico, fazendo com que os casos sejam diminuidos
através da conscientizacdo dos agravos gerados na saude do individuo (Almeida e
Fachin, 2023).

Dado o cenério atual, este estudo visa realizar uma pesquisa de campo por
meio de questionario e a realizacao de espirometria para avaliar a seguinte questao:
jovens de 18 a 29 anos que utilizam o cigarro eletrénico, podem demonstrar reducao
da funcao pulmonar, antes de possiveis complicacdes clinicas?

Diante da lacuna de conhecimento sobre a avaliacéo fisioterapéutica em
casos como os citados, a presente pesquisa se propde colaborar com a investigacao
especifica da existéncia da diminuicdo da funcdo pulmonar em jovens e héabitos
associados. Ela se justifica pela relevancia social do tema e pela necessidade de
estudos que investiguem os impactos do cigarro eletrénico na qualidade de vida dos
jovens. A utilizacdo de questionario, afericdo de sinais vitais e aplicacdo da
espirometria nestes jovens, representa uma abordagem metodologicamente
satisfatéria para rastrear essas diminuicdes. Os resultados da pesquisa podem
contribuir para criacao de politicas publicas e protocolos de rastreio que promovam a
saude, educacao e prevencao de complicacdes nesta faixa etaria, ajudando qualquer
profissional da saude ter um minimo entendimento dos sinais apresentados nos
utilizadores do vape.

Essa quantificacdo crescente do numero de novos usuarios de cigarros
eletrbnicos, principalmente entre publicos mais jovens, demonstra a necessidade de
verdadeira sondagem quanto ao uso indiscriminado deste produto e as lesdes, por
eles, ocasionadas. Com a facilidade de acesso ao dispositivo, € 0 sucesso que faz
entre o publico ja citado, deve-se atentar que problemas como ocasionados pelo

cigarro convencional, se repitam com essa nova modalidade e se demonstre um
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problema de saude publica, que poderia ser evitado com atitudes legais e
informativas. Desta forma a pesquisa visa contribuir para o conhecimento e
valorizacao da fisioterapia, fornecendo ideias para as praticas avaliativas e promocéao

do bem estar da populacao.

O estudo referiu-se sobre a avaliacao fisioterapéutica da funcao pulmonar
em jovens usuarios de cigarros eletrénicos. A pesquisa envolveu dois grupos de
participantes universitarios, o controle e os de fumantes, e foi conduzida de forma
observacional na clinica escola de fisioterapia, da Unidade de Ensino Superior Dom
Bosco (UNDB). Os participantes que entravam em contato eram selecionados com
base em critérios essenciais, incluindo idade de 18 a 29 anos, usar cigarro eletrénico
ou nunca ter usado, ndo ser fumante convencional, ndo ter tido alguma doencga
respiratoria recente e ndo realizar treinos aerébios intensos. Os dados foram
coletados através de ficha de avaliacdo (Apéndice A), que se anotou a afericdo de
sinais vitais, questionario de habitos de vida (Apéndice B) e exame de espirometria
que consistia em assopro rapido e estendido no aparelho, ao final foram transferidos
para o programa Microsoft Excel com fim de organizacao, e para a analise estatistica
dos mesmaos foi utilizado o programa Bioestat 5.0 (2024).

Este trabalho foi organizado em cinco partes, iniciando com os elementos
pré-textuais. A primeira parte é a introducéo, que onde o tema é apresentado de forma
geral, abordando de forma resumida a problematica, objetivos e métodos. A segunda
parte compreende o referencial tedrico, onde o tema € melhor explicado, relembrando
as partes e funcdes do sistema respiratorio, principais doencas e impactos do cigarro
eletrdnico. A terceira parte é compreendida pela metodologia, onde se apresenta
critérios, instrumentos utilizados, analise e tratamento dos dados. A quarta e quinta

partes sdo de resultados e discussdes e consideracdes finais, respectivamente.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Anatomofisiologia do Sistema Respiratério

O complexo da anatomia e fisiologia que envolvem a respiracao, € de vital
importancia para o correto funcionamento do organismo humano. O sistema de
producdo de energia que envolve a respiracdo celular, na figura das mitocondrias,
requer uma eficiéncia do mecanismo respiratério para a realizacdo de sua tarefa.
Estes processos estao intimamente ligados ao sistema cardiovascular, pois um dos
principais objetivos € nutrir o corpo de oxigénio e eliminar gas carbénico. Pode-se citar
também as atividades de hematose (troca gasosa), manter o ph do sangue equilibrado
e mecanismo de termorregulacdo, como outros objetivos do sistema (Teixeira, 2021).

Os pulmbes sdo os 6rgdos mais importantes do processo respiratorio,
entretanto sdo estruturas frageis e de aspecto esponjoso (Figura 1). Externamente
eles sdo protegidos pela caixa toracica, que compreende o0 0sso esterno, coluna
vertebral com suas 12 vértebras toracicas, e os 12 pares de costelas. Entre as costelas
e outras partes encontramos um conjunto de muasculos que se encontram inseridos,
sendo eles musculos da inspiracdo e expiracdo, participando ativamente dos
movimentos da respiragao, sendo os intercostais externos e internos, e inferiormente
o diafragma é o principal e mais conhecido, pois divide o térax do abdome, além de
promover insuflacéo e desinflacdo dos pulmdes (Corréa, 2011).

Este 6rgao é constituido por milh6es de unidades pequenas, chamadas de
alvéolos pulmonares, onde acontecem as trocas gasosas. Ele possui uma membrana
de protecao que recebe o nome de pleura e que também se relaciona minimamente
com 0s movimentos respiratorios. Os dois pulmdes sao divididos por partes ou
segmentos, denominados de lobos, entretanto ndo séo iguais pois o pulmao esquerdo
apresenta dois lobos, enquanto o direito possui trés (Ministério da Saude, 2024).

Envolvendo cada pulméo, existe uma membrana serosa, com aparéncia de
saco, que é denominada de pleura. A parte mais superficial dessa estrutura recebe o
nome de pleura parietal, ao passo que a camada mais profunda, que se relaciona
intimamente com o pulmao é intitulada de pleura visceral. A primeira esta sob a
extensdo interna da parede toracica, a area superior do diafragma e dos espacos
laterais do mediastino. Neste ultimo ponto ela desvia de forma lateral, 0 que causa um

envolvimento de grandes vasos que se direcionam para o pulmao. Entre as duas
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camadas existe um espaco que contém o fluido pleural, que permite o deslizamento
dos pulm&es enquanto realizam a sua mecanica (Marieb, Wilhelm e Mallatt, 2014).

A via aérea € delimitada anatomicamente das narinas aos bronquiolos
respiratérios. O nariz é responsavel pela filtragem, aquecimento e umidificagdo do ar

que é inspirado pelo ser humano (Pereira, 1996).

Figura 1: Pulmdes
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A parte mais superior do sistema respiratério é constituido pelo nariz, a
cavidade nasal, faringe e demais partes associadas. O nariz € uma estrutura
caracterizada em uma parte que se relaciona com o meio ambiente e € visivel, a qual
chamamos de externa, e outra parte interna, que se localiza dentro do créanio,

denominada de cavidade nasal. Com uma constituicdo 6ssea e cartilaginosa, do tipo



18

hialina, a parte externa é recoberta pela pele e a tunica mucosa, que € um epitélio
umido. Os ossos frontal, nasais e as maxilas estruturam este 6rgdo |lhe dando o
formato, enquanto as partes das cartilagens que sao: a cartilagem do septo nasal, as
acessorias e as alares fazem a funcéo de divisdo, estruturacdo de paredes, onde
acontece a formacao das narinas, que sao as aberturas do nariz. Tem ele a funcéo de
aguecer, umidificar e filtrar o ar inspirado, também é perceptor sensorial olfatorio, e
camara de ressonancia da fala (Tortora e Derrickson, 2016).

A faringe é uma parte anatdmica de divisdo, € uma via que lembra um
formato de cone, ela unifica as cavidades oral e nasal com seus respectivos condutos
posteriores, que sdo o es6fago e a laringe (Figura 2). Ela € via comum para a
alimentacdo, agua e o ar inspirado, geralmente ela é chamada de garganta por conta
de sua localizacdo e relacdo no trato digestivo. Sua parte nasal fica localizada atras
da cavidade nasal, abaixo do esfenoide e acima do palato mole. Por ser superior ela
€ apenas canal de transito de ar, por isso existe um mecanismo de protecdo, que
ocorre durante a degluticdo, onde o palato mole e a Gvula se contraem para cima, para
que ndo entre alimento na cavidade nasal. Sua parte oral € situada atras da cavidade
interna da boca, possui uma entrada em forma de arco, a qual designamos de fauces,
também chamada de garganta. Ela toma conta do palato mole até a epiglote, onde ar

e alimento encontram sua passagem (Marieb, Wilhelm e Mallatt, 2014).

Figura 2: Sistema Respiratorio
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Fonte: Stoodi (2021)

De acordo com Nascimento (2020), a laringe é de forma tubular e faz a

juncao da faringe com a traqueia, ela também tem constituicdo de cartilagem e € a
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regido da vocalizacdo, que acontece pela vibracdo das cordas vocais. N&o
considerando as diferencas existentes entre ambos 0s sexos, pode-se afirmar que sua
dimenséo esta proxima de 40 mm, com maior diametro lateral que o anteroposterior.
Possuindo nove cartilagens, elas estao dispostas em trés pares e trés impares, a qual
denominamos respectivamente de aritenoides, corniculadas, cuneiformes e tireoide,
cricoide e epiglote.

A traqueia € uma espécie de canula sanfonada, que é composta de anéis
de cartilagem com formato de C em sua parte anterior, enquanto sua parte posterior
nao conta com a presenca dessa estrutura cartilaginosa, sendo apenas integrada por
musculo liso. Ela é de estrita passagem de ar, desta forma liga a laringe aos bronquios,
superiormente a epiglote que realiza essa funcao de porta, onde separa a entrada de
alimentos e ar. Inferiormente, encontramos uma divisdo, ou bifurcamento, também
denominada de carina, que se liga a cada pulmao, formando assim os bronquios
esquerdo e direito (Correa, 2011).

Os ramais da tragueia sdo conhecidos como brdnquios, que possuem
formato de pequenos tubulos ocos, com dimensionamento que pode variar em cada
individuo, e que ja estdo conectados aos pulmdes. Divididos em esquerdo e direito. A
arquitetura pulmonar inicia aqui, com as divisbes que vao sendo realizadas, pois sédo
reputados como principais, pois tém simetria com a traqueia, o0s principais se dividem
em bronquios lobares, de segunda ordem, estes por sua vez dao origem aos
segmentares, denominados de terceira ordem e finalmente se ramificam em
bronquiolos (Filho e Pereira, 2015).

A estimativa da quantidade de bronquiolos gira em torno de trezentos mil,
estes também tém conformacéo tubulosa que pode ser visto apenas por microscépio.
Eles se dividem em terminais, que consistem de musculo liso e tecido conjuntivo, com
funcdo de passagem do ar da respiracdo, e contém epitélio comum cubico ciliado a
crescido de células de Clara. Ja os respiratérios sdo constituidos do mesmo tecido,
entretanto possuem alvéolos internamente, onde a hematose, ou trocas gasosas, ja €
realizada (Nascimento, 2020).

O alvéolo é designado como a unidade basica do pulmao, responséavel
direto pela troca gasosa, eles se desenvolvem e brotam até em tordo de oito anos de
vida. De todo bronquiolo respiratério derivam dois a onze ductos alveolares, estes por

sua vez originam de cinco a seis sacos alveolares. Os ductos sdo canais alongados
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sdo concentrados de alvéolos que vao se unindo, e abrem-se em conglomerados,
formando assim os sacos alveolares (Moore, 2019).

Dos musculos envolvidos na inspiracdo e expiracdo, o crucial é o
diafragma. Seus movimentos conduzem a mecanica da ventilagdo, no decorrer da
inspiracdo ele se contrai e empurra 0s 6rgdos abdominais para baixo, permitindo a
expansibilidade da caixa toracica, enquanto na expiracao ele regressa ao seu normal,
0 repouso, expirando o ar, que acontece de forma apatica. Sao acessorios a essa
mecanica: os musculos intercostais internos e externos, que contribuem na expiracéo
e inspiracdo respectivamente, os esternocleidomastoideos e os abdominais (Oliveira,
2015).

A troca gasosa que acontece nos alvéolos é de extrema importancia para
a sustentacéo da vida. Ao inspirarmos o ar abundante de oxigénio, e ele chega aos
alvéolos para enriquecer as artérias, oxigenando o0 sangue que sera transportado para
todas as células do corpo (Figura 3). Este processo é uma das vias de significante
producédo de energia corporal. J& ao expirarmos, o ar exalado € rico em gas carbdnico,
que € resultado das atividades do metabolismo celular e prejudicial ao corpo, é
transportado pelas veias até chegar aos alvéolos para ser posto para fora do

organismo (Correa, 2011).

Figura 3: Hematose
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Fonte: Mundo Educagéo, UOL.com (2024).
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Os movimentos da incursao respiratdria sdo importantes para que toda o
sistema seja ventilado de forma adequada. Eles sdo periodicos e alternam-se entre
inspiracdo e expiracdo, em uma média de 12 a 18 alternancias por minuto, e podem
variar por conta de fatores como: género, idade, postura fisica. Para se entender
melhor e servir de comparacéo entre o estado normal e patoldgico tem-se os volumes
pulmonares. Estes séo classificados em quatro volumes primarios e quatro
capacidades, os volumes séo Unicos, enquanto as capacidades sdo a juncao de duas
ou mais volumes. Séo eles: volume corrente, volume de reserva inspiratorio, volume
de reserva expiratorio, volume residual, capacidade vital, capacidade inspiratoria,
capacidade residual funcional e capacidade pulmonar total. Estes podem variar

guando hé perturbac¢des e/ou doencas no aparelho respiratorio (Aires, 2018).

2.1.1 Epidemiologia das principais doencas do sistema respiratorio

Por ser um sistema que estd em contato com o meio ambiente, através do
constante fluxo de ar respirado, os 6rgdos e partes dele se encontram em
suscetibilidade aos agentes patolégicos que sao facilmente carregados pelo ar,
podendo ser desde microrganismos, a poluicdo e particulas pequenas, como no caso
do cigarro eletrbnico, que causam irritacdo, e geralmente culmina em perturbagdes
respiratérias que sdo consideradas comuns ou graves, no caso do cancer de pulmao.
A asma bronquica que é uma reacdo alérgica inflamatoria, a fibrose cistica que é
hereditaria, e a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) que agrega outros
problemas, sdo exemplos de perturbagdes do sistema respiratorio (Marieb, Wilhelm e
Mallatt, 2014).

De acordo com Rotta e colaboradores (2024), doencas como a asma e
pneumonia, consistem em uma fisiopatologia inflamatoéria que pode ser precedida ao
individuo se expor aos aerossois do cigarro eletrdnico. Em mais de seus achados, a
exacerbacdo da asma e bronquite, obstrucao das vias aéreas, e também diagnésticos
e progressao da DPOC estao relacionados ao uso do fumo eletrénico.

Segundo Arbex (2012), em discussédo sobre os impactos gerados somente
pela poluigcdo, relata que os contaminantes estéo ligados ao crescimento do nimero
de casos de asma, a ampliacdo de morbidade respiratéria de DPOC mesmo em nao
fumantes, aumento nos casos de infeccdes respiratérias agudas como a pneumonia,

e fator de risco para o cancer de pulméao e mortalidade.
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A DPOC esta associada a um conjunto de alteracdes em que o fluxo de ar
da inspiracdo e expiracao € dificultosa ou obstruida, estando a se referir de maneira
mais proeminente a bronquite crénica e ao enfisema, e geralmente o paciente tem
historico tabagista. A asma possui estatistica de epidemiologia de 7% em adultos e
10% em criangas, e vem aumentando. Ela € uma resposta alérgica inflamatéria a
alérgenos, poluicéo, infeccdes, problemas emocionais. A fibrose cistica € herdada, e
altera o trabalho das glandulas exdcrinas, sua fisiopatologia € um aumento e
acumulacdo de muco nos canais respiratérios (Marieb, Wilhelm e Mallatt, 2014).

O cigarro eletronico pode interferir nos parametros normais da funcéo
pulmonar, além de induzir e exacerbar doencas de carater respiratorias. Isso acontece
por mecanismos fisioldgicos reativos as substancias envolvidas na composicao do
CE, gerando um impacto em seus usuarios, mesmo que seja vaporizado por pouco

tempo (Rotta, Nascimento, Dal Préa, 2024).

2.2 Impacto dos cigarros eletrénicos na saude pulmonar

2.2.1 Composicgéo e funcionamento dos cigarros eletrénicos

O cigarro eletrénico (CE) é, de forma mais basica, apenas um dispositivo
que vaporiza um conteudo interno, e que funciona a base de uma bateria (Figura 4).
Ele vem evoluindo durante os anos, mas de forma simples compreende uma
extremidade em forma de bico, um cartucho ou reserva de e-liquido, o elemento de
pulverizacdo, um processador pequeno, a bateria e dependendo do modelo, um led
brilhante na outra extremidade (Silva e Moreira, 2019).

Conforme Cardoso (2022), eles funcionam por causa de sua bateria
acoplada, que fornece energia para aquecer o liquido, que usualmente contém
nicotina, dai tem-se a atomizacao que forma a fumacga que é aspirada pelo individuo.
Ao ser observada a sua composicao, € visto o propilenoglicol (PG), glicerol (GLY), e
em muitos casos a adicdo de aromas e nicotina.

A constituicdo das particulas tragadas pelos individuos que usam essa
modalidade de fumo é variavel de acordo com a composicdo dos e-liquidos.
Normalmente 0s constitutivos principais sdo agua, nicotina, glicerina vegetal,
propilenoglicol e aromas especiais, que fazem sucesso. Além disso existem alguns

destes dispositivos que utilizam substancias da cannabis, canabinol e tetra-
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hidrocanabinol (CDB e THC) para trazer outro tipo de experiéncia ao usuario (Tunes,
2022).

Figura 4: Anatomia do cigarro eletrénico
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Fonte: Revista Pesquisa FAPESP (2022).

2.2.2 Epidemiologia do uso de CE entre jovens

A chamada “novidade tecnolégica” ganha o prestigio dos jovens, e mais
ainda dos que nunca fumaram, indo contra a ideia de que esses dispositivos seriam
apenas para fumantes de cigarro convencional, com o intuito de diminuir danos. No
Brasil ha uma estimativa de que 2,4 milhées de pessoas ja tiveram interagdo com o
DEF, das quais 835 mil foram contadas nas capitais do pais. Com o0 uso mais
constante em jovens, pois 80% dos usuarios entrevistados estdo na faixa etaria de 18
e 34 anos. Sendo que um em cada cinco, deste publico, que ja fez uso desta nova
forma de fumar, tém de 18 a 24 anos (Bertoni e Szklo, 2021).

Foi percebido uma multiplicacdo consideravel de jovens que estavam
utilizando dispositivos eletronicos de fumo nos Estados Unidos. Colegiais do ensino
médio em um total de 10.097 e 8.837 do ensino fundamental foram incluidos na
pesquisa sobre a prevaléncia do uso do vape nestes grupos, inclusive para analisar a
frequéncia e quais sabores eram mais utilizados. Descobriu-se que 27,5% dos
colegiais do ensino médio eram usuarios, enquanto 10.5% do ensino fundamental
também empregavam este habito (Cullen, 2019).

Em pesquisa realizada no Brasil, Malta et al., (2022), descreve, dentre
tantos tipos de uso de fumo, em seus resultados a quantidade de adolescentes que

experimentaram o cigarro eletrénico. Analisando faixas etarias segmentadas até a
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maior idade, percebeu-se que os de 16 a 17 anos foram os que mais fumaram. Estes
resultados aumentavam significativamente ao se analisar apenas o sexo masculino,
chegando a ser maior quanto mais aumentava a idade.

Analisando a prevaléncia em outro estudo, Bertoni et al., (2021), relatam
que em 2019 o uso a nivel de Brasil estava em algo proximo de 1 milhdo de pessoas,
sendo que quase 70% dessa populacao eram de adolescentes. Separando por regiao,
o Centro-Oeste estava em primeiro lugar de quantitativo de usuarios, porém a metade
integral de usuérios se encontrava no Sudeste. Foi percebido também que o0 uso
abusivo de bebidas alcoolicas estava relacionado ao vicio do fumo eletrénico.

Na amostra do estudo transversal de Braga et al., (2024), universitarios do
curso de medicina foram analisados, apresentavam idade em volta de 23 anos na
média. Foi demonstrado uma prevaléncia de mediana de emprego do vicio de DEF, e
as razdes para o inicio do uso estavam entre curiosidade, recomendacao de pessoas
préoximas.

A utilizacdo do vape € responsavel pela irritacdo e lesdo no tecido
pulmonar, inflamacdo e restricdo das vias aéreas, riscos cardiovasculares. Apos
diagnosticado e hospitalizado, o paciente necessita de varias abordagens para tratar
0s sinais e sintomas apresentados, neste interim a fisioterapia atua com provas de
funcd@o pulmonar espirometria para conduzir manobras de desobstrucdo brénquica,
exercicios respiratorios e relaxamento das musculaturas responsaveis pela
respiracdo. Esses profissionais sdo necessarios para prevenir, retroceder ou minorar

as disfuncdes ventilatérias apresentadas por estes pacientes

2.2.3 Achados clinicos do uso do cigarro eletrdnico

Em uma busca para reunir as adversidades causadas pelos DEFs, Silva
(2019) afirma que houveram narrativas de incomodo bucal e na garganta, tosse,
cefaleia, falta de ar. Outros efeitos no pulmao foram agudos, rigidez pulmonar,
resisténcia em vias aéreas e reducdo do volume expiratério forcado. Também
apresentaram niveis de nicotina e cotinina elevados na saliva e urina, até maior que
dos fumantes convencionais, e avultagdo dos batimentos do coragéo.

Conforme o estudo de Antoniewicz (2019), sugere que a inalagdo do
aerossol gerado pelo cigarro eletrbnico causa um crescimento na rigidez arterial e

obstrucdo nas vias aéreas. Tanto os dispositivos contendo nicotina, quanto os que
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nao continham, contribuiram para um aumento da presséo arterial, 0 que acarreta
outras repercussoes clinicas, ademais em grupos vulneraveis e com uso prolongado.

Em adolescentes a tosse, falta de ar, vomitos e batimentos acelerados
foram analisados como efeitos referentes ao EVALI. Essa lesdo pulmonar é
responsavel pela perturbacdo da mecéanica respiratéria de forma uma insuficiéncia
respiratoria aguda grave, evoluindo para hospitalizacbes com uso de ventilacdo
mecanica (Khan, Parlette e Kuntz, 2021).

Sendo os efeitos do cigarro conhecidos, ndo ficam atras os males
provenientes do vape, como o EVALI que ndo tem sua causa especifica de forma
clara, mas esté ligada ao uso do DEF. Este exercicio resulta em males de forma rapida
ou mais tardia, estando diretamente associados a convulsfes, hipoxemia, dores
abdominais, nduseas e vomitos e em varios casos a morte. Tais efeitos demonstram
que os componentes toxicos do produto, parecem trazer danos a varios sistemas do
organismo (Silva, 2021).

De acordo com Eltorai, Choi e Eltorai (2019), a exposi¢édo a fumaca do CE
mostrou-se mais grave para o aumento da quantidade de defeitos cardiacos e saude
do coracdo de forma aguda. Causa diretamente impactos negativos ao sistema
pulmonar, causando resisténcia ao fluxo respiratério e diminuicdo de Oxido nitrico
exalado. Outro problema é a reducdo na eficiéncia do sistema imune, pois diminui
respostas imunossupressoras e imunoativadoras, o que facilita infeccbes e doencas
autoimunes.

Na analise de criancas hospitalizadas por EVALI, as descobertas
radiolégicas e tomograficas evidenciaram que todos os individuos da amostra
desenvolveram o chamado vidro fosco, que é a radiografia do pulm&o com aspecto
esbranquicada, denotando a presenca de conteudo inflamatério dentro dos alvéolos
de forma parcial. E que um pouco acima da metade tiveram consolidacdo pulmonar,
guando o alvéolo estd completamente encharcado de liquido proveniente dos
processos inflamatorios (Artunduaga, 2020).

Nos achados de Ferrari e colaboradores (2015), houve uma reducéo
consideravel dos parametros avaliados nos fumantes. A relacdo de valores
inspiratorios e expiratorios forcados, demonstraram algumas alteragdes fisioldgicas
agudas. Essa avaliacdo é importante para entender e demonstrar os efeitos
fisiol6gicos adversos nos volumes e capacidades, causados pelo uso do CE em seus

usuarios.
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2.3 Métodos de avaliacdo pulmonar

O pulméao apresenta volumes e capacidades préprios que sao aferidos por
meio da espirometria. No exame € solicitado ao paciente que mantenha sua
respiracdo normal de inspiracdo e expiracao, com o espirébmetro ja abracado pelos
labios da boca, a essa incursao respiratéria chamamos de volume corrente (VC), que
€ proximo de 500 ml, e é a quantidade de ar que esta circulando nos alvéolos
acrescido do ar das vias aéreas. Em outro momento € dado o comando de realizacao
de uma inspiracao maxima, continuada de expiracao maxima, dai se obtém o volume
inspiratorio de reserva (cerca de 3.000 ml em repouso) e o volume expiratorio de
reserva (cerca de 1.100 ml em repouso), 0 que sobra de gas ¢€ intitulado de Volume
Residual (VR) que é contabilizado em torno de 1.200ml (Costanzo, 2014).

Para se obter a capacidade pulmonar, deve-se unir dois ou mais volumes
gue o pulméao realiza. A capacidade inspiratéria € dada pela soma do VC mais volume
inspiratorio de reserva, que demonstra 0 maximo que um sujeito pode inspirar apos
uma expiracdo habitual. A capacidade residual funcional é adquirida pelo volume
expiratorio de reserva mais VR, que denota a quantidade de gas que se mantém nos
pulmdes. A capacidade vital € calculada com o volume inspiratério de reserva mais
VC mais volume expiratério de reserva, que exprime o volume maximo que um sujeito
pode exalar, apdés inspirar de forma méxima. Por fim a Capacidade Pulmonar Total
(CPT) soma totalmente os volumes, algo que fica proximo de 5.800 ml (Vanputte,
2016).

Um outro método de avaliacdo da funcdo pulmonar é mediante o Pico de
Fluxo Expiratério maximo (PFE). Ele é gerado de forma simples, e sendo néo invasivo,
podendo ser rapido e barato, servindo de avaliacdo para a forca e velocidade em que
o ar sai de dentro da area pulmonar, e € mensurado em L/min. Ele também tem o
objetivo de verificar se o individuo possui estreitamento das vias aéreas, contribuindo
para advertir a respeito de uma reducao das capacidades respiratérias (Boaventura,
2007).

De acordo com Santos et al. (2021), no inicio da avaliacdo deve haver a
inclusdo da afericdo dos sinais vitais e oximetria, nos pacientes de EVALI, pois os
estudos mostravam que a taquicardia e saturacdo em ar ambiente abaixo de 95% em
ar ambiente eram recorrentes, enquanto através da ausculta pulmonar, demonstrou

achados quase imperceptiveis.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Avaliar a fungdo pulmonar de académicos do ensino superior usuérios e

nao usuarios de cigarro eletronico.

3.2 Especificos

a) Comparar a funcdo pulmonar e parametros cardiovasculares de
académicos do ensino superior usudrios e ndo usuarios de cigarro eletrénico.

b) Averiguar frequéncia cardiaca e pressao arterial em usuérios e néo
Usuarios.

c) Verificar se ha relacdo entre o uso de cigarro eletrénico e habitos de vida

sociais.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, analitica, observacional e desenho
transversal. Aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) sob o parecer de
namero 7.031.667 (Anexo A).

O publico alvo desta pesquisa foi criteriosamente selecionado de acordo
com 0s seguintes critérios de inclusdo: ser voluntario e estudante de qualquer curso
da UNDB, ter entre 18-29 anos de idade e ser usuario de cigarro eletrdnico ou nunca
ter usado.

Para garantir a integridade e validade dos resultados, foram fixados os
seguintes critérios de exclusdo: ser fumante de cigarro convencional; ser asmatico(a),
bronquitico(a), ou estar com alguma doenca respiratéria viral, ter sido diagnosticado
com pneumonia até seis meses atras; ter sido hospitalizado anteriormente com causa
atrelada ao uso do cigarro eletrénico; realizar atividade aerébia moderada e intensa e
nao responder o questionario completamente.

Os académicos foram convidados pessoalmente nas areas comuns da
instituicdo e também por meio de panfleto de divulgacdo (Apéndice C) postado nas
areas de circulacdo. De inicio, foram contactados via telefone ou WhatsApp e
explicado os objetivos e procedimentos da pesquisa. Ao manifestarem interesse em
ingressar foi acordado um dia e horario para a avaliacdo. No dia da avaliacdo os
participantes leram e foram convidados assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE, apéndice F). Apods assinatura do TCLE e explicagdo dos
beneficios e riscos em uma sala reservada, todos os dados foram coletados por meio
da ficha de avaliagdo (Apéndice B), que coleta informacgdes como idade, sexo, curso,
cidade e bairro que reside, sinais vitais e 0 resultado do teste de espirometria
individual, e do questionario elaborado pelo autor da pesquisa, que indaga os héabitos
de vida dos participantes (Apéndice D), sobre alimentacdo, exercicios, participacao
em festas, uso de alcool e outros, que podem se relacionar ao uso ou ndo do DEF. A
pesquisa foi conduzida em alinhamento a todos os principios éticos firmados pela
Instituicdo e através das diretrizes nacionais e internacionais que se aplicavam, com
0 objetivo de protecdo e bem-estar dos participantes.

A coleta de dados durou entre os meses de setembro e outubro de 2024,
consistiu em aferir a presséo arterial com o uso do esfigmomandémetro, que € um

aparelho confidvel e padrdo para avaliar este valor fisiol6gico, juntamente com o
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estetoscépio, que € usado também para escutar os sons vasculares no momento da
afericdo da pressao arterial. O oximetro de pulso portatil, ou oximetro de dedo que é
um parelho pequeno que mede a pulsacao e o percentual de oxigénio periférico no
sangue de forma r4pida. Responder o questionario (Apéndice D) e realizar o exame
de espirometria que consistia em respirar calmamente no aparelho através de um
bocal descartavel, e exalar rapidamente o ar aprisionado nos pulmdes como uma
tosse no primeiro momento, o restante do ar era exaurido até o sinal sonoro do
espirdbmetro. Era solicitado trés destas repeticdes, para que fosse aceitavel ao
software MIR Spiro 2.0 — Platinum (2024), caso fosse necessario alguns testes eram
repetidos mais algumas vezes. O programa ja entregava um resultado com os valores
de parametros e nota qualificatéria de A a F, este entdo era laudado por um
pneumologista do Instituto do Térax do Maranh&o — Itorax.
Apos finalizada a coleta de dados estes foram tabulados no Microsoft
Excel e, em seguida, analisados neste software com auxilio do Bioestat, versao 5.0
(2024). Inicialmente foi realizada estatistica descritiva. Os dados gqualitativos foram
demonstrados em frequéncia absoluta e relativa. Os dados quantitativos estao
expostos em meédia + desvio padrdo. Estes estdo expostos em tabelas comparando
usuarios versus ndo usuarios de cigarro eletrénico.
Para fins desta comparacao foi utilizado o teste quiquadrado, quando
varidveis qualitativas, e o teste t de student para amostras independentes, quando
variaveis quantitativas. Foi considerado nivel de significancia de 5% em todos os

testes.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Se voluntariaram para a pesquisa 41 universitarios, 20 fumantes de CE e
21 ndo usuérios, uma pessoa foi excluida por ndo estar na faixa etaria definida
conforme critério de inclusdo. ApGs os resultados dos exames de espirometria,
constatou-se que doze tinham nota qualificatéria abaixo de B, indicando baixa
gualidade do exame. Considerando que seriam pouco confiaveis e poderiam trazer
falsos resultados para os objetivos tracados, estes foram excluidos. Assim sendo, a
amostra final que seguiu para a analise dos dados coletados foi definida por 28

individuos.

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra separada por grupos (n=28)

Controle Usuarios VAPE p valor
Idade (em anos) 22,66 + 2,52 21,00 + 2,04 0,7*
Sexo
Masculino 2 (33,33%) 4 (66,67%) 0,3*
Feminino 13 (59,10%%) 9 (40,90%)
Exercicio Fisico
Nunca 2 (66,66%) 1 (33,34%)
Raramente 7 (77,78%) 2 (22,22%) 0,08*
1 a 2 vezes na semana 4 (66,66%) 2 (33,34%)
3 a 5 vezes na semana 2 (28,57%) 5 (71,43%)
Diariamente 0 (00,00%) 3 (100,00%)
Consumo de alcool
Nunca 8 (100,00%) 0 (00,00%)
Raramente 4 (80,00%) 1 (20,00%)
Semanalmente 2 (20,00%) 8 (80,00%) 0,0001*
Mensalmente 1 (25,00%) 3 (75,00%)
Diariamente 0 (00,00%) 1(100,00%)
Festas e reunides grupais
Raramente 1 (100,00%) 0 (00,00%)
Ocasionalmente 9 (81,81%) 2 (18,19%) 0,02*
Frequentemente 5 (31,25%) 11 (68,75%)
Nivel de estresse
Alto 4 (33,33%) 8 (66,67%)
Moderado 9 (64,28%) 5 (35,72%) 0,1*
Baixo 2 (100,00%) 0 (00,00%)
Uso de outras drogas
Sim 0 (00,00%) 2 (100,00%)
N&o 15 (68,18%) 7 (31,82%) 0,02*
Prefiro ndo dizer 0 (00,00%) 4 (100,00%)
Diagnéstico de ansiedade
ou depresséao
Sim 2 (33,33%) 4 (66,67%) 0,3**
Nao 12 (60,00%) 8 (40,00%)
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Horas de sono
Menos de 5 horas

1 (33,33%)

2 (66,67%)

5 a 6 horas 7 (53,84%) 6 (46,16%) 0,5*
Mais de 7 horas 7 (58,33%) 5 (41,67%)
Relato de falta de ar
Nunca 6 (75,00%) 2 (25,00%)
Raramente 3 (50,00%) 3 (50,00%) 0,3

Ocasionalmente
Frequentemente

4 (50,00%)
2 (33,34%)

4 (50,00%)
4 (66,66%)

Fonte: Bioestat 5.0 (2024)
Observacdo: *p valor obtido por meio do teste quiquadrado
**p valor obtido por meio do teste exato de fisher

A Tabela 1 expde as caracteristicas dos usuarios e nédo usuarios de cigarro
eletrbnico. Nota-se que sexo, idade, nivel de atividade fisica, nivel de estresse, horas
de sono, diagnostico de ansiedade / depressao e relato de falta de ar ndo diferiram
entre os grupos. No grupo de usuarios de cigarro eletrénico foi visto maior propor¢éao
de pessoas que relataram consumo de alcool semanal, mensal e diario. Foi
identificado maior participacdo em festas e reunides grupais, assim como, maior uso
de outras drogas nos sujeitos usuarios de cigarro eletrénico.

Quanto ao sexo chama a atencao o grande numero de mulheres entre os
usuarios de CE. Diferente desta pesquisa, Bertoni e Szklo (2021) identificaram maior
prevaléncia do uso cotidiano de cigarros eletrénicos estava entre os individuos do
sexo masculino. E provavel que a diferenca se deva ao maior tamanho da amostra, a
adicdo de ex-fumantes como participantes e a nao limitacdo de faixa etaria a partir
dos 18 anos. Outra diferenca € que nesta pesquisa todos 0s participantes eram
universitarios, enquanto a pesquisa relacionada continha pessoas de variadas
escolaridades.

Foi apurado na pesquisa atual que os usuarios de cigarro eletrénico
participam mais de festas e reunies em grupos e possuem maior consumo de alcool.
Esta relacdo do abuso do alcool somado ao uso do CE pode ser esclarecida por se
perceber que o uso semanal é predominante, e que ele acontece em festas de final
de semana. Assim sendo, 0s usuarios bebem e fumam em demasia por estarem em
um ambiente que € propicio e facilitado para o uso dos dois produtos, ademais que a
fumaca do vape nédo é incbmoda como a do cigarro convencional.

Quanto ao uso de alcool, Bertoni e Szklo (2021), em semelhanca a
presente pesquisa, identificaram relagéo intrinseca do uso de cigarros eletrénicos com

uso abusivo de alcool. Sujeitos que bebiam com maior frequéncia apresentavam maior
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uso de CE. Da Silva e colaboradores (2023) identificaram que grande parte (67%) dos
usuarios de CE utilizavam mais o vape em festas, verificando assim que o convivio ou
contexto social no qual esta inserido tem influéncia no aumento do uso. Assim, nota-
se que 0 consumo excessivo de alcool, e a frequéncia de participacdo em festas e
reunides em grupo, S840 comportamentos sociais que se relacionam ao emprego do
cigarro eletrénico. O convivio social e a necessidade de autoafirmacdo nestes
ambientes favorecem muitas vezes um inicio e que pode ser levado para o cotidiano.

Nesta pesquisa e também por Pereira e colaboradores (2023) foi visto
relacdo entre uso de CE e uso de drogas ilicitas. Percebe-se que 0 uso de outras
drogas ilicitas € presente entre os usuarios de vape. Na pesquisa atual se forem
consideradas as respostas “prefiro ndo dizer” como provaveis usuarios de outras

drogas, é provavel que haveria um aumento percentual dos achados.

Tabela 2: Dados cardiovasculares e oxigenacdo nos usuarios e nao usuarios de cigarro
eletrénico.

Controle Usuéarios VAPE p valor

Frequencia 81,40 + 15,13 90,30 + 14,59 0,1*
Cardiaca

Pressao Arterial 116,86 + 9,58 118, 61 + 10,50 0.6
Sistolica

Pressdo Arterial 76,66 + 9,57 81,53 + 891 0,1*
Diastélica

Saturacéo de 02 98,53 + 0,51 98,53 + 0,51 0,9*%

Fonte: Bioestat 5.0 (2024)
*Obtido por meio do teste t de student para amostras independentes

Nao foi identificado diferenca significativa entre a frequéncia cardiaca,
pressao arterial e saturacao periférica de oxigénio de usuarios de cigarro eletrdnico e
nao usuarios (Tabela 2).

Em similaridade a presente pesquisa, Pinto e colaboradores (2020)
identificou que ndo houveram alteracdes na frequéncia cardiaca, pressao arterial e
saturacdo de oxigénio nos usuarios de CE sem nicotina, e poucas alteracdes em CE
com nicotina. Entretanto, apesar da confirmacao da nado alteracao em dispositivos sem
nicotina, a autora relata que nao ha consenso nos estudos sobre os efeitos do vape
com nicotina, pois eram varidveis. Ressalta-se que a presente pesquisa nao fez
diferenciacédo entre CE com e sem nicotina e o pequeno tamanho da amostra dificulta

e limita visualizar a diferenca entre 0s grupos.
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As Tabelas 3 e 4, abaixo, demonstram os dados coletados da espirometria
e o laudo segundo o uso ou nao de cigarro eletrbnico respectivamente. Nota-se que
os dados espirométricos ndo diferiram entre os grupos. De forma semelhante os

laudos também néo diferiram entre usuéario e ndo usuérios de cigarro eletrénico.

Tabela 3: Dados espirométricos dos usuarios e hao usuarios de cigarro eletrbénico.

Controle Usuarios VAPE p valor
CVF (em litros) 3,50 £ 0,60 3,87+£1,10 0,2*
VEF 2,93+0,49 3,16 + 0,86 0,3*
VEF1/CVF 84,47 +7,83 82,48 + 8,99 0,5*
FEF 25-75% 3,30+ 1,00 3,33+£0,77 0,9*

Fonte: Bioestat 5.0 (2024)
*Obtido por meio do teste t de student para amostras independentes

Dois fatores na pesquisa atual dificultam visualizar a diferenca entre os
grupos. O pequeno tamanho amostral e o fato de n&o investigarmos o tempo de uso
do CE e a carga tabagica. Os ultimos estédo diretamente associados a maior disfuncao
pulmonar. E possivel que a visualizacdo da disfuncdo pulmonar na espirometria
necessite de um tempo maior de exposicao.

Quanto a espirometria, Ferrari e colegas (2015) observaram que um grupo
de ndo fumantes os quais iniciaram uso do CE nao teve efeitos significativos no curto
prazo, enquanto o grupo de fumantes tradicionais tiveram um pequeno efeito no VEF1
e FEF25-75%.

Tabela 4: Laudo espirométrico dos usudrios e nao usuarios de cigarro eletrénico.

Controle Usuarios VAPE p valor
Laudo
Exame normal 6 (50,00%) 6 (50,00%) 0 5*
Disfuncao obstrutiva 4 (44,44%) 5 (55,56%) ’
Disfuncao restritiva 5 (71,42%) 2 (28,58%)

Fonte: Bioestat 5.0 (2024)
*Obtido por meio do teste quiquadrado

Para Rotta; Nascimento; Dal Pra (2024) ao reunir estudos sobre os
impactos do CE, o uso dos dispositivos eletronicos para fumar estéo relacionados a

uma maior quantidade de diagndsticos em que 0s usuarios tiveram exarcebacoes de
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DPOC e avanco da doenca. Os autores também destacam que essa exposi¢ao esta
ligada diretamente a obstrucéo das vias aéreas.

A presente pesquisa mostrou com limitacbes o tamanho da amostra e
dados sobre sexo, habitos sociais, sinais vitais e funcdo pulmonar que se
relacionavam com o uso do cigarro eletrénico. Alguns resultados sao significativos e
estdo alinhados aos achados da literatura. Recomenda-se que, futuros estudos
incluam diferenca entre CE com e sem nicotina para averiguar a extensao dos danos
de cada um separadamente. Também sugere-se investigar o tempo de exposi¢ao e/ou
carga tabagica a fim de identificar as possiveis disfun¢des pulmonares neste grupo de

sujeitos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A verificacdo dos habitos de vida se mostrou relacionado ao uso do fumo
eletrdnico. Abuso de élcool, frequéncia semanal em festas e uso de outras drogas,
estavam com maior prevaléncia no grupo de fumantes, ao se comparar com 0 grupo
controle de ndo fumantes.

N&o foi constatada a hipotese de que o0s sinais vitais e saturacdo de
oxigénio estariam alterados nos usuarios de vape. N&o foi visto diferenca nos dados
espirométricos na comparacao usuario de CE versus nao usudrios. Este trabalho foi
apresentado com resultados parciais no XVII Encontro Cientifico da UNDB (Apéndice
E), onde foi possivel evidenciar ao publico uma amostra do que seria 0 estudo na
integra.

Em suma, estes resultados sugerem a importancia de que mais estudos
sejam direcionados para esta tematica, com uma amostra maior em participantes,
separados por um grupo controle, fumantes de CE com nicotina, e fumantes de CE
sem nicotina, com um tempo prolongado. A implementacdo de regras no controle e
punicdo em multa pecuniaria e divulgacdo de resultados, pode contribuir para a
diminuicdo de casos de lesbGes e disturbios pulmonares, o que pode melhorar a

qualidade de vida da populacéo e reducédo de gastos na saude publica.
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APENDICE A — CERTIFICADO DE SUBMISSAO AO XVII ENCONTRO
CIENTIFICO

Certificamos que Lucas Rodrigues Vieira apresentou(aram) o trabalho
CORRELAGAO ENTRE DISFUNGOES PULMONARES E PSICOSSOCIAIS
EM USUARIOS DE VAPE DA UNDB na modalidade Artigo Cientifico (Full
Paper) no XVII Encontro Cientifico UNDB - Comunidades Tradicionais:
Desafios e Perspectivas, realizado no Centro Universitario UNDB em Sao Luis
- MA, no periodo de 07 a 08 de novembro de 2024, com carga horaria de 10
horas.
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APENDICE B - FICHA DE AVALIACAO

M

/—,—-:____\-__/—/

Ficha de Avaliacdo do participante da pesquisa

& Dados Pessoais

Sexo: Escolaridade

Bairro e Cidade

Participante N°

Frequéncia Cardiaca: Pressdo Arterial (sistdlica/diastélica):

Saturado de Oxigénio (Sp02):

Observacdes Gerais:

Data

Responsavel (nome e crefito)
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APENDICE C - PANFLETO DE DIVULGACAO

Participe da minha Pesquisa e
ganhe um exame pulmonar gratis!

Procuro:
Alunoes que usam vape, e que nunca
usaram

Entre em contato:




APENDICE D — QUESTIONARIO DE HABITOS DE VIDA

PARTICIPANTE N°

SOBRE VOCE

Queremos te conhecer melhor, conte um pouco sobre suas atividades

1-Vocé usa cigarro eletrénico?
()Sim
() Nao?

Habitos de Saude
2-Com que frequéncia vocé pratica atividade fisica?
1.() Diariamente
2.() 3-5 vezes por semana
3.() 1-2 vezes por semana
4.() Raramente
5.() Nunca
Quantas horas de sono vocé costuma ter por noite?
() Menos de 5 horas
() 5-6 horas
()7-8 horas
() Mais de 8 horas
Vocé tem uma alimentagdo balanceada (com ingestéo regular de
frutas, vegetais, proteinas e carboidratos)?
() Sim, sempre
() Sim, na maioria das vezes
() Raramente
() Nunca
Com que frequéncia vocé consome bebidas alcodlicas?
() Nunca
() Raramente
() Mensalmente
() Semanalmente
() Diariamente

Vocé tem algum diagndstico de transtorno de ansiedade ou
depressédo?

()Sim

() Néo

() Prefiro ndo dizer

Quantas horas por dia vocé passa em redes sociais?
() Menos de 1hora

()1-2 horas

() 3-4 horas

() Mais de 4 horas
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Vocé costuma sair com amigos ou familiares para festas ou reuniées
Grupais?

() Frequentemente (varias vezes por semana)

() Ocasionalmente (1-2 vezes por més)

() Raramente (menos de uma vez por més)

() Nunca

Como vocé descreveria seu nivel geral de estresse?
Muito alto

Vocé ja sentiu falta de ar?
() Frequentemente (varias vezes por semana)

() Ocasionalmente (1-2 vezes por més)

() Raramente (menos de uma vez por més)

() Nunca

Vocé usa outras substancias recreativas (por exemplo, maconha,
drogas ilicitas)?

()Sim

) Nao

() Prefiro ndo dizer

—

Qual é a sua principal motivagdo para o uso (ou ndo uso) do cigarro
eletrénico?
(Resposta aberta)

AGRADECEMOS POR SUA PARTICIPA(;I\?! AS RESPOSTAS SERAO USADAS PARA
FINS DE PESQUISA E SERAO MANTIDAS EM SIGILO.
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APENDICE E — ARTIGO SUBMETIDO AO XVII ENCONTRO CIENTIFICO

CORRELACAO ENTRE DISFUNC@ES PULMONARES E PSICOSSOCIAIS EM
USUARIOS DE VAPE DA UNDB

Lucas Rodrigues Vieira!

Fabio Abreu Moraes?

Janice Regina Moreira Bastos®

Jodo Batista Carlos de Sa Filho*
Manuel dos Reis Pereira Silva Neto®
Gustavo de Jesus Pires da Silva®

RESUMO

Pelo ser humano ser caracterizado pelo contexto biopsicossocial, temos que entender que
qualquer aspecto de tal perspectiva, influencia todos os outros. As motivacdes para uso do
vape pode ser uma causa de fatores que vdo além do vicio. As alteracfes desencadeadas
pelas questdes psicoemocionais podem levar atividades que irdo afetar o lado fisioldgico,
por exemplo, no uso do vape, que leva a diminuigdo da complacéncia pulmonar. Objetivos:
Apontar como o estilo de vida é concomitante para o uso do cigarro eletrénico, e como a
observagdo do crescente uso indiscriminado destes dispositivos por jovens, apontam o
aumento de disfuncBes pulmonares. Metodologia: Este estudo usou uma abordagem
quantitativa e descritiva para avaliar habitos de vida e verificar a fungdo pulmonar de jovens
usuarios de cigarro eletrénico, Sendo uma pesquisa de campo do tipo observacional,
analitica, onde foi coletado dados através da espirometria e questionario de habitos de vida.
Resultados: O estudo apontou que a maioria dos avaliados apresentaram distdrbios,
associados a outros achados socioemocionais. O laudo espirométrico apontou exame normal
em 46,15% doa avaliados, disfungéo obstrutiva 38,47% e 15,38% para disfuncéo restritiva.
Conclusédo: Conclui-se que os usuarios de cigarro eletronico estdo mais predispostos ao uso
abusivo de alcool, ao desenvolvimento de algum transtorno emocional quer seja leve,
moderado ou grave, que uma parte consideravel trilha pela experimentacdo de outras
substancias ilicitas. Portanto, conforme os resultados obtidos, o estilo de vida se relaciona
em certo grau com as questdes emocionais e fisicas.

Palavras-chave: Lesdo Pulmonar. Vape. Alcoolismo. Espirometria. Modelos
Biopsicossociais

L Aluno do 10° periodo, do Curso de Fisioterapia, do Centro Universitario Dom Bosco- UNDB.
lucasroberts215@gmail.com.

2 Técnico de espirometria, Itorax, fabioabreu07@hotmail.com.

3 Mestre, fisioterapeuta, docente do Centro Universitario Dom Bosco- UNDB. janice.bastos@undb.edu.br
4 Medico pneumologista, Itorax, jbcdsf@hotmail.com

5> Aluno do 8° periodo, do Curso de Fisioterapia, do Centro Universitario Dom Bosco- UNDB
manuel56dosreis@gmail.com

6 professor orientador. Mestre, fisioterapeuta, docente do Centro Universitario Dom Bosco- UNDB.
gustavo.silva@undb.edu.br
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1ITE DE ETICA EM PESQUISA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N.°Registro CEP:7.031.677

CAAE: 82303324.0.0000.8707

Titulo do Projeto: A AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA DA CAPACIDADE TOTAL
E PICO DE FLUXO EXPIRATORIO PULMONAR EM JOVENS USUARIOS DE
CIGARROS ELETRONICOS

Prezado Sr(a),
Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que estudara e avaliara a capacidade

do pulmio e quanto de ar é sugado e assoprado pela boca.

Vocé foi selecionado(a) porque se voluntariou, estuda na UNDB, tem entre 18-29 anos de idade
e é usudrio ou nio de cigarro eletrénico. A sua participacdo nesse estudo consiste em escrever
alguns dados como: idade, sexo, género, curso para guardar na sua ficha pessoal de avaliagio.
Vocé também respondera um questionario de habitos de vida, para a identificacdo de atividades
de sua vida que possam estar relacionadas aos resultados dos testes. Os testes a serem
realizados serdo feitos em uma sala reservada da clinica escola de fisioterapia da UNDB que
fica nas Clinicas Integradas da Saude, localizada na Rua Queopes, 11 - Renascenca, Sdo Luis
— MA. Sera aferida sua pressio arterial, saturag¢io de oxigénio com os aparelhos comuns a esta
atividade que sdo uma bragadeira inflavel com relégio de medicdo, um aparelho para escutar
o barulho do sangue correndo na veia do seu brago e um aparelho que colocado no dedo, libera
uma luz que capta a saturacdo do oxigénio. A outra fase do exame pulmonar, que é a
espirometria. Onde primeiro vocé ira assoprar rapidamente e com toda for¢a que tem num
aparelho pequeno em formato de rolo, e segundo ira assoprar e sugar o ar com o nariz tampado

por um prendedor.
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Os riscos (e/ou desconfortos) envolvidos nesse estudo sdo que durante a coleta dos dados, ao
assoprar e sugar o ar, vocé sinta sensac¢do de desmaio e falta de ar, mas que geralmente nio
acontecem, e também se sentir envergonhado(a) por ter uma foto tirada ou video gravado, mas
com sua autorizacdo. Como forma de minimizar os riscos/desconfortos adotaremos as seguintes
medidas: teremos um aparelho que ajuda a trazer ar para vocé, caso sinta falta de ar, e as fotos e
videos so6 serfo divulgadas em trabalho académico ou apresentacdo para uma banca de professores
avaliadores, nio sera divulgado em redes sociais, também sera registrado em local sem a presenca
de outras pessoas, além de ter uma faixa preta adicionada a fotografia, na regido de seus olhos,
nariz e orelhas.

Sua participagio é muito importante e voluntaria e, consequentemente, ndo havera pagamento por
participar desse estudo. Em confrapartida, vocé também ndo tera nenhum gasto. Mas recebera o
seu resultado individual e o que ele significa, para que vocé entenda a satide de seus pulmoes.

As informacdes obtidas nesse estudo serdo confidenciais, sendo assegurado o sigilo sobre sua
participacéo em todas as fases da pesquisa, e quando da apresentagéo dos resultados em publicacéo
cientifica ou educativa, uma vez que os resultados serdo sempre apresentados como retrato de um
grupoe nio de uma pessoa. Vocé podera se recusar a participar ou a responder as questdes a qualquer
momento,ndo havendo nenhum prejuizo pessoal se esta for a sua deciséo.

Todo material fisico escrito coletado durante a pesquisa ficara sob a guarda e responsabilidade do
pesquisador responsavel pelo periodo de 2 anos e, apds esse periodo, sera destruido. Enquanto
outros dados ficardo salvos em arquivo de computador por tempo indeterminado.

Os resultados dessa pesquisa servirdo para fornecer dados para pesquisadores e ajudar em seus
trabalhos futuros, ajudar administradores das instituigdes de satide a melhorar a vida das pessoas
e mostrar para a comunidade de forma didatica os efeitos do cigarro eletrénico na vida das
pessoas.

Para todos os participantes, em caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa, sera observada,

nostermos da lei, a responsabilidade civil.
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Vocé recebera uma via deste termo onde constam os dados de contato do pesquisador
responsavel,podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacéo, agora ou a qualquer

momento.

Pesquisador responsavel: Lucas Rodrigues Vieira, (98) 9 9214-9124, 002-
23663@alunoundb.edu.br

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos do Centro

Universitario Dom Bosco, que podera ser contatado em caso de questdes éticas, pelo telefone (98)

4009-7070 ou e-mail cep@undb.edu.br

O Comité de Etica em Pesquisa é uma autoridade local e porta de entrada para os projetos de
pesquisa que envolvem seres humanos, e tem como objetivo defender os direitos e interesses dos
participantes em sua integridade e dignidade, contribuindo também para o desenvolvimento das

pesquisas dentro dos padrdes éticos.

(**) Para as pesquisas que envolvem identificacio do participante por meio de audio e/ou
video,é necessario adicionar as seguintes opcoes:

( ) autorizo ter foto tirada ( ) autorizo gravagéo em video ( ) néo foto e video

O presente termo sera assinado em 02 (duas) vias de igual teor.

Sido Luis, .

Dou meu consentimento de livre e espontanea vontade para participar deste estudo.

Nome do participante (em letra de forma)

Assinatura do participante ou representante legal Data
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COMITEDE ETICAEM PESQUISA

Eu, Janice Regina Moreira Bastos comprometo-me a cumprir todas as exigéncias e

responsabilidades a mim conferidas nestetermo e agradeco pela sua colabora¢io e sua confianga.

Assinatura do pesquisador Data

Documento assinado digitalmente
V.b + JANICE REGINA MOREIRA BASTOS
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UNIDADE DE ENSINO
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UNDB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: & A‘u"ALIAl;;E@ FISIOTERAPEUTICA DA CAPACIDADE TOTAL E PICO DE FLUXO
EXPIRATORIO PULMONAR EM JOVENS USUARIOS DE

Pesquisador: JAMICE REGINA MOREIRA BASTOS
Area Temdtica:

Versiao: 1

CAAE: 82303324.0.0000.8707

Instituigdo Proponente: COLEGIC DOM BOSCO LTDA
Patrocinador Principal: Financiamenio Propric

DADOS DO PARECER

Humero do Parecer: 7.031.677

Apresentagio do Projeto:

0 uso do tabaco no ocidente & datado juntamente com a descoberta da America pelos historicos
navegadores. Era na aproximagac que aconteciam frocas cultursis e de produtos tipicos de cada confinente.
Dentre as ofertas recebidas das maos dos nativos, as ;folhas secas aromaticas;, foram t30 inccentemente
presentesdas e aceitss, que Nao se imaginana que trafam, um novo produto e habito para aguels seculo, o
fume do tabaco (Consslho Federal de Medicina, 2018).Ja e percebido que o termo ;fumar tabaco;, que se
refere a0 uso do cigarro convencional, com folhas selecionadas e preparadas para a fabricagdo e
comercislizagéo, estd em queda. A designacio do momento & vapear, gue consiste em aspirar os produtos
de um dispositivo eletrdnico que vaporiza liquido com sabor, que tambem transparta nicotina em maior ou
menor graduagio, & outras substincias que néo tem descricdo e identificacdo (Reis Ferreira et al.,
2015).Contudo & evidenciado que, mesmo o cigarmo convencional sendo um produto consumido enfre
adultos e jovens, & observado um auments no uso de formas alternativas de fumar, como os cigamos
eletrdnicos e narguilé. Os chamados Dispositivos Elefrénicos para Fumar (DEF) sdo chamativos, pois
possuem diferentes formas e modelos aliados a tecnologia, possuindo bateria, refil de armazenamento do
liquido, que vaporizade, libera a nicotina. Esses dispositives eletrdnicos ndo foram criados tio recentemente,
mas em 2003, sendo aprimerados durante os ancs. Eles podem ter diferentes formas de nomesagdo, que
foram popularizados: vaper, pod, e-cigarrete e outros (Delanos et al., 2023).A chamada
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Balrmo: Renascenga CEP. §5.075-441
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