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Na atualidade, o consumo dos dispositivos para o 
ato de fumar, considerados pela sociedade enquanto 
“vaper”, estão sendo cada vez mais presentes entre a 
população de idade mais jovem, tendo o seu consumo 
identificado, mesmo diante das proibições legais 
estabelecidas na sociedade.1,2,3 Alguns dos seus atrativos, 
podem ser atribuídos aos diversos fatores, dentre os 
quais se destacam o seu design considerado mais 
moderno, que é caracterizado por apresentar uma 
engenharia inovadora e bem prática para o seu consumo, 
além da possibilidade de inalar aromas mais 
“adocicados” e, um hálito de sabor mais agradável, cujo 
o seu consumo se torna mais aceitável com todas essas 
estratégias, para os diversos grupos constituintes da 
sociedade.1,2,3 

Considerado enquanto novidade tecnológica e, 
diante das diversidades de sabores e modelos, os cigarros 
eletrônicos (CEs), além das diversas composições em sua 
estrutura constituinte, os aerossóis gerados pelo 
aquecimento desses dispositivos, quando inalados, 
tendem a provocar “inflamações” e “hiper 
responsividade”, junto às vias aéreas, tendo enquanto 
risco o desenvolvimento de doenças pulmonares e 
cardíacas.1,3,4,5 Com essa nova modalidade de vício, a 
sociedade vem sendo fortemente desafiada pelo 
paradoxo do tabagismo, onde por um lado às políticas 
públicas favorecem campanhas para a redução do 
consumo dos cigarros convencionais, enquanto que por 
outro lado, ocorre a popularização dos CEs, sem a devida 
fiscalização adequada, ocasionando o consumo 
indiscriminado entre a população mais jovem.6,7,8   
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Essa perigosa prática vem favorecendo não só o surgimento de complicações 

pulmonares e cardiológicas, mas também, prejuízos socioculturais e socioeconômicos, 
uma vez que os seus usuários, começam a fazer uso do CEs, normalmente antes dos 
vinte anos (20) de idade, interferindo diretamente, em suas despesas financeiras 
pessoais.6,7,8 Segundo alguns pesquisadores e, tendo em vista o enorme crescimento 
desse público consumidor, que utilizam cotidianamente os CEs, foi identificado um 
maior registro de complicações respiratórias agudas, cardíacas e ainda, no “sistema 
imunológico”, além de variações em sua gravidade no que se refere aos males emanados 
corporalmente.7,8,9  

Sabendo que o principal sistema afetado pela exposição dos CEs é o pulmonar e, 
quando analisada a complexidade da anatomia e da fisiologia que envolvem a 
respiração, este sofre normalmente um estresse oxidativo, promovido pelo seu  consumo 
prolongado, devido a estarem presentes em sua composição algumas substâncias lesivas 
ao organismo.6,7,8,9 Nesse contexto e, dentre as substâncias identificadas nesse perigoso 
processos, podem ser citados o formaldeído (CH₂O), o acetaldeído (C2H4O), os metais 
pesados, como por exemplo, o chumbo (Pb), o cobre (Cu), a prata (Ag), o mercúrio (Hg) 
e o cádmio (Cd), sendo consideradas pela Agência Internacional para Pesquisa em Câncer 
(IARC), substâncias carcinogênicas.6,8,9,23  

Ainda nesse contexto, pode ser encontrado o propilenoglicol (C3H8O2) e a 
glicerina (C3H8O3) que, com um volume de 16 até 22 mg/ml, se constituem enquanto um 
fator preocupante, devido a sua toxidade, associadas à presença de nicotina (C₁₀H₁₄N₂) 
e de aromatizantes, sendo este último, uma das principais forma de atração entre a 
população mais jovem.8,9,23 No caso do propilenoglicol (CH3802), ele é considerado um 
produto tóxico e, além de possuir alto teor químico, é comumente utilizado na produção 
de resinas de poliésteres, produtos alimentares, detergentes líquidos e produtos 
anticongelantes.9,23  

Bioquimicamente, ele também é utilizado enquanto solvente, umectante e 
emulsificante em produtos de utilidade de uso como cosmético e, quando empregado 
juntamente com a glicerina, são identificados na forma de solvente para que a nicotina 
(C₁₀H₁₄N₂) forme a base do líquido a ser vaporizado,  onde esses conteúdos na sua 
forma líquida, são convertidos para aerossóis.7,8,9,23 Diante desse consumo desenfreado 
dos CEs, estudiosos relatam que alguns achados em exames radiológicos, puderam 
evidenciar a presença de alterações de ordem pulmonares características, devido ao seu 
consumo, baseadas junto aos sintomas identificados nessas pessoas.7,8,9,10  

Dentre as alterações conhecidas, podem ser apontadas a dificuldade no ato de 
respiração (dispneia), tosse, expectoração de sangue proveniente do trato respiratório 
inferior dos pulmões, traqueia ou brônquios (hemoptise), além de comprometimento 
gastrointestinal, evidenciado pela presença de náuseas, vômitos e de dores 
abdominais.5,6,7,8,9,10 Já nos casos considerados mais graves, é verificado também o 
aumento dos batimentos cardíacos (taquicardia) e a respiração rápida, ou seja, uma 
frequência respiratória superior ao normal (taquipneia).10  

Nesse sentido e, além desses sintomas, estudos recentes apontam que o uso 
continuo a médio ou a longo prazo desses dos CEs, pode desenvolver o surgimento de 
problemas cardiovasculares adversos, uma vez que a nicotina (C₁₀H₁₄N₂) presente 
nestes aparelhos, ativa o sistema nervoso simpático (SNS).11,12 Com essa ativação, esse 
complexo fenômeno irá causar fisiologicamente no organismo, o aumento da frequência 
cardíaca, o aumento na pressão arterial (↑ PA) e do estresse oxidativo, e desta forma, os 
componentes químicos dos quais eles são compostos, irão favorecer a formação de 
placas ateroscleróticas e, o aumento do risco de desenvolvimento normalmente de um 
acidente vascular encefálico (AVE). 11,12  

É verificado que a “falsa percepção de segurança” gerada nos usuários de CEs, 
levam muitos consumidores a um uso indiscriminado, tendo em vista que algumas 
pesquisas apontam, que a substituição do cigarro convencional pelo CEs, reduz a 
exposição à determinadas substancias tóxicas.13,14 No entanto, as  catecolaminas (CA) são 
também identificadas em hormônios e em neurotransmissores, que controlam o sistema 
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nervoso central (SNC) e do sistema nervoso autônomo (SNA) e, tendem a apresentar os 
seus níveis elevados, favorecendo o aumento da carga cardíaca e, causando danos 
cumulativos a saúde cardiovascular.13,14 

Dentre esses dados, podem ser apontados o desenvolvimento precoce de 
arritmias, quando estes usuários já tendem a ter predisposição genética para o 
surgimento de doenças do tipo cardiovasculares.13,14 Nesse contexto, é registrado o 
surgimento em meados do ano de 2019 da “Ecigarette or Vaping product use-Associated 
Lung Injury”, mais conhecida enquanto “EVALI”, também chamada de “VAPI”, ou seja, 
“vaping-associated lung injury”, sendo ela classificada enquanto uma doença aguda ou 
subaguda, a qual ela pode ser grave e trazer muitos riscos à vida, sendo caracterizada 
por um conjunto de sintomas do tipo “respiratórios” e também “gastrointestinais”15,16,17.  

Nesse sentido e, segundo alguns pesquisadores, estudos de causas e mecanismos 
que levam ao diagnóstico de “EVALI” ainda não são precisos, porém, achados 
histopatológicos identificaram a presença de danos alveolares difusos, associados a uma 
“pneumonia bronquiolocêntrica” e/ou a um “pneumonia fibrinosa aguda” 
(AFOP).16,17,18 Além destas questões, também é descrito que os casos diagnosticados, 
podem evoluir para o quadro de insuficiência respiratória, causando ao paciente a 
necessidade de suporte de oxigênio (O2), intubação orotraqueal (IOT) e em alguns casos 
mais graves, tratamento com a utilização inclusive de ventilação mecânica (VM).16,17,18 

Em relação ao sistema gastrointestinal, o desenvolvimento de processos 
inflamatórios, tendem a alterar a sua microbiota, no que diz respeito ao seu equilíbrio, 
causando uma fragilidade na membrana intestinal e, por conseguinte, favorecendo o 
aparecimento de várias doenças crônicas, inflamatórias e cardiovasculares.8,9,10,19,20 Nesse 
contexto, é verificada alteração, no que se refere ao equilíbrio e na diversidade 
microbiana e, desta forma, esses achados são de grande importância para análise médica 
e clínica, pois, corroboram com a identificação de efeitos nocivos, em relação ao uso 
indiscriminado destes dispositivos.9,10,19,20 

Ainda nesse contexto e, considerando uma patologia pulmonar que não 
apresenta sintomas específicos para um diagnóstico preciso como é o caso do “EVALI”, 
há a necessidade da correlação com os achados identificados junto a exames de 
tomografias computadorizadas (TC).21,22 Desta forma, é importante correlacionar esse 
exame por imagem com os sintomas e sinais clínicos verificados, como por exemplo, a 
tosse, o mal-estar, a dificuldade para respirar, além do histórico de uso contínuo, a médio 
ou a longo prazo dos CEs, tornando esses achados, fundamentais para um resultado 
positivo e livre de dúvida.9,10,21,22  

Quando analisados os exames radiográficos, a “opacidades em vidro fosco 
difusas ou multifocais”, estes se tornam indicativos de inflamações e de edemas nos 
tecidos pulmonares, especialmente nos lobos pulmonares, caracterizando dessa forma 
um possível diagnóstico positivo para “EVALI” e, permitindo a adoção de condutas 
terapêuticas providenciais para o devido tratamento.20,21,22 Diante deste contexto, é 
importante destacar a Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) de número 46/2009 da 
Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), que “proíbe a comercialização, 
importação e a propaganda dos dispositivos eletrônicos para fumar, identificados 
enquanto CEs”.23,24,25  

Em contrapartida, já é identificada a comercialização e importação da quarta (4ª) 
geração dos CEs, cujo os valores aquisitivos tendem a alcançar as esferas de “R$ 60,00” 
a “R$ 680,00” aproximadamente, porém, muitos adeptos dessa nova modalidade 
fumagista, declaram a permissão ao uso deste dispositivo, alegando que às inalações, 
não carregam fumaça e sim “vapor”, onde não há queima do tabaco e alcatrão, sendo 
identificado o desconhecimento de seus consumidores, no que se refere aos riscos do seu 
consumo. 26,27, 28 Nesse contexto, é possível entender que o aparecimento e o consumo de 
forma indiscriminada dos CEs, favoreceu um estímulo para a “falsa percepção” de um 
“hábito seguro de consumo”, além de uma “imagem positiva”, quando comparada ao 
cigarro convencional e aos inúmeros produtos fumagistas existentes e atualmente 
comercializados.24,25,26,27,28  

Apesar da existência de proibições de comercialização dos CEs no Brasil, de 
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políticas públicas de saúde para a prevenção do consumo de produtos fumagistas, da 
Resolução de número 46/2009 da ANVISA, dentre outros esforços, ainda existe uma 
elevada busca para aquisição e consumo dos CEs, na sua grande maioria por novos 
consumidores, pertencentes a faixas etárias reduzidas, que não possuem ideia dos riscos 
gerados direta e indiretamente por esses dispositivos.24,25,26,27, 28  
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