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RESUMO: EVALI - E-cigarette or Vaping Associated Lung Injuries/Illnessess (lesões 

pulmonares/doenças pulmonares associadas ao cigarro eletrônico ou ao “vaping”). 

Difundido pela indústria do tabaco como menos prejudicial à saúde, o cigarro 

eletrônico ganhou espaço entre jovens. Mas seu uso vem causando síndrome 

emergente, com manifestações clínicas importantes e até mesmo óbito. O diagnóstico 

é de exclusão. O tratamento é feito com cessação do uso do cigarro eletrônico e 

terapia empírica com corticóides, antimicrobianos e antivirais. OBJETIVO: Descrever 

as principais manifestações clínicas, radiológicas e anátomo patológicas em pacientes 

com EVALI. METODOLOGIA: Revisão narrativa sistematizada, em base de dados: 

Bireme, Cochrane Library, Pubmed e Scielo. Descritor utilizado: "Electronic Nicotine 

Delivery Systems" AND "Lung Injury". Selecionados publicações dos últimos dez anos 

(línguas inglesa, espanhola e portuguesa), sem restrição do tipo de estudo. 402 artigos 

incialmente; excluídos os repetidos em diferentes bases de dados e os que não se 

relacionavam ao tema ou se relacionavam com outras doenças. Por fim, 101 estudos 

foram utilizados. RESULTADOS: 2.668 relatos de pessoas com EVALI (até 14 janeiro 

2020), média de idade 24 anos (13 a 85 anos); 66 % sexo masculino; Tempo médio 

de uso do cigarro eletrônico de 12,8 meses (variando de 1 dia a 5 anos de uso). 

Manifestações clínicas: dispneia (66,5%), tosse (64%), febre (60%), fadiga (40%) e 

dor torácica (35,5%). Sintomas gastrointestinais foram frequentes: vômitos (48%), 

náuseas (45%), diarréia (25%) e dor abdominal (19%). Cerca 25% dos pacientes 

apresentaram taquipneia e hipoxemia e 3,6% hemoptise. Manifestações radiológicas: 

infiltrado intersticial (vidro fosco) em mais de 90% dos casos e raramente 

consolidações, opacidades alveolares, lesões cavitárias e bronquiectasias. Análise 

anatomopatológica realizada em 164 desses indivíduos, (material via broncoscopia) e 

achados mais frequentes: dano alveolar difuso, hemorragia alveolar; pneumonia 

lipoide, proteinose alveolar e BOOP em alguns casos. E 68 casos evoluíram a óbito. 

CONCLUSÃO: O uso do cigarro eletrônico é uma nova forma de tabagismo 
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emergente, principalmente em indivíduos jovens, não isento de malefícios à saúde. O 

EVALI é uma síndrome de lesão pulmonar aguda, com manifestações importantes, 

inclusive risco de morte. 

DESCRITORES: "Electronic Nicotine Delivery Systems" AND "Lung Injury" 

 

1. INTRODUÇÃO 

1.1. DEFINIÇÃO 

O termo em inglês EVALI seria o E-cigarette or Vaping Associated Lung 

Injuries/Illnessess (lesões pulmonares/doenças pulmonares associadas ao cigarro 

eletrônico ou ao “vaping”). Sendo o “vaping” a aerossolização ocasionada pelo 

aquecimento de um líquido, que costuma conter em sua composição a nicotina, 

aromas, solventes e outros produtos químicos, através de um dispositivo.1,2,3 

O EVALI tem sido considerada uma síndrome emergente nos últimos anos, 

sendo caracterizada como uma doença respiratória aguda, podendo evoluir para o 

óbito.4,5 

Apesar dos efeitos de curto a longo prazo desses dispositivos não serem 

totalmente compreendidos, observa-se um aumento de usuários e consequentemente 

um aumento do número de casos.6 

 

1.2. INDÚSTRIA DO CIGARRO 

 A sua introdução no mercado internacional ocorreu em 2007, ganhando espaço 

entre adolescentes e adultos jovens. Isso tem sido observado devido à promessa de 

que o cigarro eletrônico seria uma alternativa “mais saudável” ao tabagismo 

tradicional, por causa da menor aceitação do tabagismo social e, também à 

legalização do uso da maconha medicinal e recreativa. Dessa forma, ele é voltado 

principalmente para fumantes no processo de cessação do tabagismo e para os ex-

fumantes, como uma alternativa às gomas de nicotina e aos adesivos transdérmicos. 

Entretanto, ele não é isento de efeitos colaterais.1, 7, 8, 9, 10 

 Inicialmente a venda desses dispositivos foi realizada virtualmente, sem 

regulamentos específicos e de forma ilícita. Diante desse fenômeno, surgiu um novo 

problema de saúde pública, pois o uso inadvertido dos cigarros eletrônicos se graças 

a seus consumidores acreditarem ser um produto mais seguro e menos viciante. 

Associado a esse fato, temos a questão da publicidade e do marketing desses 
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produtos serem patrocinados e vendidos como o cigarro tradicional costumava ser, 

passando a ideia de que seu consumo é algo glamuroso, atraente, associado à 

juventude e a modernidade, com a ilusão de serem saudáveis.1, 5, 11, 12 

  

1.3. FUNCIONAMENTO DO CIGARRO ELETRÔNICO 

 Os cigarros eletrônicos são equipamentos movidos a bateria promovendo a 

aerossolização pelo aquecimento de líquidos, de uma solução chamada “e-liquid” ou 

“vape juice”, podendo ou não conter nicotina, além de outros compostos que incluem 

propilenoglicol, glicerina vegetal, agentes aromatizantes e aditivos. Essa mistura é 

aquecida rapidamente ao ser exposta as bobinas, que podem conter ferro, cromo, 

carbono, níquel ou outros metais.13 

 Os dispositivos têm tamanhos e estilos diversos, variando entre os que se 

assemelham aos cigarros tradicionais e as canetas vapes, canetas para narguile, 

charutos, cachimbos de água entre outros. Porém a sua estrutura interna é 

essencialmente a mesma, contendo uma bateria de voltagem variável, um elemento 

de aquecimento ou bobina de aquecimento (para converter o líquido em aerossol), um 

reservatório para o líquido e um bocal para inalação.13, 14 

 Embora a maioria desses sistemas eletrônicos de entrega de nicotina 

contenham nicotina associado a um agente aromatizante, muitos desses aparelhos 

contêm compostos à base de maconha que são usados para substituir a maconha 

tradicional. A composição do aerossol gerado depende dos ingredientes do líquido e 

das características elétricas do elemento de aquecimento, bem como da temperatura 

atingida.13, 14 

 Mais recentemente, os cigarros eletrônicos possuem uma nova apresentação 

de dispositivos baseados em cápsulas, que são menores e têm a forma de uma 

unidade USB. Assim, o uso de cigarros eletrônicos aumentou tremendamente entre 

os alunos do ensino médio.14  

 Apesar da variedade de formas, ainda apresentam efeitos prejudiciais, que vão 

desde lesões térmicas relacionadas ao mau funcionamento do dispositivo até um 

conjunto de doenças respiratórias suspeitas.13 

 

Figura 1: Modelo básico de cigarro eletrônico. 
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Fonte: E-Cigarette or Vaping Product-Associated Lung Injury: A Review.14 

 

1.4 SUBSTÂNCIAS DO CIGARRO ELETRÔNICO 

 No líquido do cigarro eletrônico existem diversas substâncias com potencial 

nocivo para o organismo humano. Entretanto, não se sabe um componente ou 

ingrediente específico que cause as lesões pulmonares e devido à adição e mistura 

de substâncias, dificulta ainda mais a identificação do agente causal.15 

 Assim, os componentes majoritários do líquido são a nicotina, aromatizantes e 

outros aditivos. Sendo o tetra-hidrocanabinol (THC) o principal agente psicoativo da 

cannabis e seus cartuchos são comprados, na maioria das vezes, por revendedores 

ilícitos, mais rotulados como “Dank Vapes”.1, 16, 17 

 Além das substâncias contidas no líquido, nos estudos de Mishra et al (2017) 

e Olmedo et al. (2018), foi visto que metais tóxicos, como níquel, chumbo e cromo 

estão presentes no vapor do cigarro eletrônico e são oriundos da bobina metálica 

responsável pelo aquecimento do líquido na produção dos aerossóis.18 

 Dentre elas, há os sais de nicotina podendo causar possíveis efeitos tóxicos, 

como envenenamento, aumentando risco de fatores adversos quando associado à 

inalações frequentes. Pode estar associado também à introdução do uso de cartuchos 

contendo extratos de THC.16, 19, 20 

 Foi visto que atualmente ocorre a comercialização cápsulas de cigarro 

eletrônico com sabor. Tal componente é um fator relacionado ao vício em nicotina de 

milhares de usuários.20 

 Outra substância presente é o acetato de vitamina E, componente que costuma 

estar associado a produtos contendo THC. A decomposição do acetato de vitamina E 

decorrente do aquecimento pode resultar em outros compostos tóxicos, como o 

ceteno.16, 20, 21 

 Uma curiosidade vista nos estudos foi que em algumas regiões dos Estados 

Unidos, onde a maconha recreativa era legalizada, os cartuchos de vaping contendo 

THC não eram contaminados com acetato de vitamina E. Isso ocorre pelo fato de que 
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há incentivo financeiro para diluição do THC em estados onde a maconha é ilegal, 

agregando valor ao produto.8 

 A aspiração de substâncias ricas em óleos e lipídios, como óleo de mamona, 

vaselina, mentol e glicerina refletem em alterações exógenas, culminando na 

pneumonia lipóide.7, 22 

 A espectrometria de massa de diluição isotópica é um método criado pelo CDC 

(Centers of Disease Control and Prevention) para analisar tóxicos específicos e 

compostos ativos no líquido do lavado broncoalveolar. Esse procedimento pode ser 

usado para identificar o acetato de vitamina E e diferenciá-lo de outros componentes, 

como o óleo MCT (triglicerídeos de cadeia média), óleos vegetais (triglicerídeos de 

cadeia longa), destilados de petróleo (incluindo óleo mineral), terpenos diluentes, 

canabinóides e nicotina no fluido do lavado broncoalveolar.23 

 

2. OBJETIVO 

Descrever as principais manifestações clínicas, radiológicas e anátomo 

patológicas em pacientes com EVALI. 

  

3. METODOLOGIA 

Este estudo trata-se de uma revisão narrativa sistematizada, através de 

extensa busca na literatura em base de dados de artigos científicos como: Bireme, 

Cochrane Library, Pubmed e Scielo, entre os dias 5 de maio e 13 de maio do ano de 

2020. O descritor utilizado na busca de artigos nessas bases foram: "Electronic 

Nicotine Delivery Systems" AND "Lung Injury". 

Inicialmente foi feito uma busca com esse descritor no Mesh Terms. Visto a 

existência deste termo foi realizada uma pesquisa utilizando-o nas bases de dados 

escolhidas. A busca resultou em: 404 artigos encontrados. Deste total de artigos foram 

aplicados os critérios de inclusão e de exclusão. Foram incluídos trabalhos científicos 

publicados nos últimos dez anos e nas línguas inglesa, espanhola e portuguesa, sem 

restrição do tipo de estudo. Com base nesses critérios, foram excluídos dois artigos 

que não estava escrito nos idiomas selecionados (um artigo escrito em alemão e outro 

em tcheco), resultando em 402. Foram excluídos ainda trabalhos que se repetiam em 

diferentes bases de dados. Com esse critério, foram excluídos 122 artigos, totalizando 

282 artigos. Além disso, foram excluídos também trabalhos que não se relacionavam 
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ao tema ou que se relacionavam com outras doenças que não a Injúria Pulmonar de 

forma objetiva. A exclusão destes artigos foi feita através de avaliação após leitura e 

análise dos títulos dos que faziam menção a outras doenças que não aquela 

pesquisada; caso não fosse possível eliminar tais artigos, o próximo passo seria ler o 

resumo e se necessário, ler o texto na íntegra. Desse modo, utilizando todos os 

critérios de inclusão e exclusão, foram utilizados 101 estudos na produção dessa 

revisão narrativa. 

 

Figura 2: Fluxograma da seleção dos artigos selecionados 

 

Fonte: Dados coletados pelos autores 

 

4. RESULTADOS 

Até 14 de janeiro de 2020, foram relatados ao CDC 2.668 casos de EVALI 

hospitalizados: 

• 66% eram homens; 

• A idade média dos pacientes era de 24 anos (13 a 85 anos); 

 

Por categoria de faixa etária: 

• 15% dos pacientes eram menores de 18 anos; 

• 37% dos pacientes tinham de 18 a 24 anos; 

• 24% dos pacientes tinham de 25 a 34 anos; e 

• 24% dos pacientes tinham 35 anos ou mais. 
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E até 18 de fevereiro de 2020, 68 mortes por EVALI foram confirmadas. 

Dados específicos sobre o uso das substâncias utilizadas foram relatados em 

2.022 pacientes hospitalizados: 

• 82% relataram o uso de produtos contendo THC e 33% uso exclusivo de 

produtos contendo THC. 

• 57% relataram usar produtos contendo nicotina e 14% uso exclusivo de 

produtos contendo nicotina. 

 

O tempo médio de uso do cigarro eletrônico foi de 12,8 meses (variando de 1 dia 

a 5 anos de uso). 

As manifestações clínicas encontradas foram: dispneia (66,5%), tosse (64%), febre 

(60%), fadiga (40%) e dor torácica (35,5%). Sintomas gastrointestinais foram 

frequentes: vômitos (48%), náuseas (45%), diarreia (25%) e dor abdominal (19%). 

Cerca 25% dos pacientes apresentaram taquipneia e hipoxemia e 3,6% hemoptise. 

(Figura 5) 

 

Figura 3: Principais manifestações clínicas vistas no EVALI 

 

Fonte: Dados coletados pelos autores 

 

Em relação às manifestações radiológicas: infiltrado intersticial (vidro fosco) em 

mais de 90% dos casos e raramente consolidações, opacidades alveolares, lesões 

cavitárias e bronquiectasias.  

Análise anatomopatológica foi realizada em 164 desses indivíduos, (material 

via broncoscopia) e achados mais frequentes: dano alveolar difuso, hemorragia 
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alveolar; pneumonia lipoide, proteinose alveolar e BOOP em alguns casos. 2, 4, 5, 6, 18, 

24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 

58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86 

 

5. Discussão 

Durante muitos anos, o ato de fumar o tabaco era tido como um passatempo 

glamuroso, caracterizado como um sinônimo de modernidade. Apesar dos estudos 

demonstrarem que tal hábito é prejudicial à saúde, ainda assim surgem novas formas 

de tabagismo e com isso o surgimento de novas doenças.87 

Atualmente, desenvolvido pela indústria do cigarro, temos o advento dos 

cigarros eletrônicos como uma nova forma de tabagismo.  E com ele, surgiu o EVALI, 

o E-cigarette or Vaping Associated Lung Injuries/Illnessess (lesões 

pulmonares/doenças pulmonares associadas ao cigarro eletrônico ou ao “vaping”), 

objeto de estudo deste trabalho.87 

Em 2019, mais de 5 milhões de alunos do ensino fundamental e médio nos 

EUA usaram cigarros eletrônicos nos últimos 30 dias, incluindo 10,5% dos alunos do 

ensino médio e 27,5% dos alunos do ensino médio. 

Em 2017, 2,8% dos adultos norte-americanos eram usuários atuais de cigarros 

eletrônicos. 

Em 2015, entre os usuários adultos de cigarros eletrônicos em geral, 58,8% 

também eram fumantes regulares atuais, 29,8% eram ex-fumantes regulares e 11,4% 

nunca haviam sido fumantes regulares.  

Entre os usuários atuais de cigarro eletrônico com 45 anos ou mais em 2015, 

a maioria era fumante regular ou ex-fumante e 1,3% nunca havia fumado. Em 

contraste, entre os usuários atuais de cigarros eletrônicos com idade entre 18 e 24 

anos, 40,0% nunca haviam fumado regularmente. 3, 8, 15, 16, 17, 20, 21, 24, 25, 26, 27,63, 64, 65, 66, 

67, 68, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86 

 

5.1 FISIOPATOLOGIA 

 Os mecanismos de lesão pulmonar desencadeados pelo uso de cigarro 

eletrônico ainda não estão bem esclarecidos. Entretanto, sabe-se que alguns 

mecanismos fisiológicos incluem a participação de surfactantes pulmonares, a 
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depuração mucociliar e a fagocitose de partículas inaladas, fatores essenciais para a 

homeostase das vias aéreas.13, 88 

 As células epiteliais das vias aéreas, incluindo os pneumócitos tipo I e tipo II, 

macrófagos alveolares e os granulócitos ou células polimorfonucleares são as células 

responsáveis pela imunidade inata nas vias aéreas que coordenam essas funções 

fisiológicas e respondem rapidamente ao entrar em contato com o aerossol. Sendo os 

macrófagos alveolares encarregados da fagocitose e degradação dos diferentes 

vapores inalados, patógenos e células apoptóticas, que seria o processo chamado 

eferocitose, para auxiliar na diminuição da resposta inflamatória nos tecidos 

danificados. E a sua atividade de limpeza é suprimida quando exposta aos vapores, 

que alteram o fenótipo e a função dos macrófagos alveolares. Consequentemente, a 

diminuição da depuração celular prejudicará a resolução da inflamação. Além disso, 

estão desequilibrados os mecanismos de reparo celular e a depuração mucociliar das 

vias aéreas.88 

Outra alteração observada nos usuários de cigarro eletrônico é a redução da 

função pulmonar, medida pelo volume expiratório forçado no primeiro segundo (VEF1) 

e pela relação entre o volume expiratório forçado e a capacidade vital forçada 

(VEF/CVF). Também foi relatado importante aumento em MUC4, uma mucina 

ancorada na membrana, e um aumento proporcional de mucinas secretórias MUC5AC 

para MUC5B comparado com não fumantes. Ademais, foi visto que as proteínas do 

complexo inflamassoma, caspase-1 e proteína semelhante a speck associada à 

apoptose contendo ativação de caspase e domínio de recrutamento, que promovem 

a piroptose celular, estão elevadas no fluido do lavado broncoalveolar de usuários de 

cigarro eletrônico.88, 89 

 Apesar dos cigarros eletrônicos não possuírem o alcatrão em sua composição, 

há a adição de outros componentes e, como consequência, diferentes mecanismos 

de lesão pulmonar. Dentre eles a queimadura térmica pelo vapor aquecido na 

combustão do líquido, o acúmulo de lipídios no pulmão devido aos aditivos ricos em 

óleo, a reação alérgica ou até mesmo pneumonia eosinofílica, a pneumonia de 

hipersensibilidade ou por lesão tóxica dada diretamente pelos produtos químicos 

contidos no vapor. Além da nicotina, há ainda outros aditivos, aromatizantes, óleos 

essenciais e de tetrahidrocanabinol que são adicionados à composição do líquido e, 

por consequência, estão presentes no vapor aerossolizado do cigarro eletrônico.7 
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 Husari A. et al. realizou um estudo no qual propõe diferentes mecanismos de 

lesão pulmonar aguda em relação ao cigarro eletrônico e o cigarro tradicional. Assim, 

a literatura e o estudo sugerem que o cigarro tradicional está associado ao estresse 

oxidativo decorrente da exposição à radicais livres, alterando o equilíbrio oxidativo. 

Ademais, foi evidenciado que o estresse oxidativo é mediado pela IL-6 e IL-8 e que a 

morte celular programada estão associados ao cigarro eletrônico.89, 90 

Sabe-se que a saúde pulmonar é afetada pelo uso de cigarros eletrônicos. 

Assim, a literatura mostra que o aumento da nicotina originado da fumaça do cigarro 

interrompe a função microvascular da barreira pulmonar. Esse mecanismo ocorre pela 

ativação de células endoteliais e pela reorganização do citoesqueleto.91 

 Diante disso, a manutenção de uma barreira endotelial preservada é dada pelo 

equilíbrio das forças de contração do citoesqueleto e pela integridade dos contatos 

célula a célula. Dessa forma, a absorção de nicotina promove a interrupção dessa 

barreira, e como consequência, aumenta a contração da actomiosina pela fosforilação 

dependente de Rho quinase, que promove a inibição da miosina fosfatase endotelial, 

aumentando a fosforilação da cadeia leve de miosina.92 

 Além disso, a nicotina é facilmente absorvida através da pele, mucosas, vias 

respiratórias, vias aéreas e trato gastrointestinal, o que pode ocasionar um 

envenenamento pela exposição excessiva à substância.11 

 No meio microscópico, os extratos que contêm nicotina possuem, somados ao 

veículo, propilenoglicol e à glicerina, com um potencial de remodelamento das vias 

aéreas, por meio de uma irritação na mucosa oral e nasal e, também metaplasia de 

células escamosas. Podendo ainda induzir mecanismos de eliminação, incluindo 

recrutamento de células inflamatórias.20, 92, 93, 94 

O CC16 (proteína 16 da célula surfactante) é uma proteína anti-inflamatória, 

produzida exclusivamente nas células colunares não ciliadas dos grandes e pequenos 

brônquios e bronquíolos do pulmão. Ela reduz a inflamação das vias aéreas e o 

estresse oxidativo, além de sequestrar algumas substâncias nocivas que podem ser 

depositadas no pulmão. Entretanto, os mecanismos responsáveis pelas variações 

séricas de CC16 são complexos e se baseiam na alteração na permeabilidade epitelial 

alveolar, morte das club cells e mudanças na transcrição dentro das club cells 

restantes. Diante disso, o aumento dos níveis séricos de CC16 após a vaporização 

representa uma disfunção epitelial, podendo prejudicar a homeostase do fluido 
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respiratório e das trocas gasosas pulmonares. Essa perturbação também afeta o 

componente vascular, culminando com vazamento da CC16 do pulmão para a 

corrente sanguínea.92 

O diacetil (DA; 2-3-butanodiona) e o acetato de vitamina E são encontrados 

tanto em alimentos quanto no cigarro eletrônico. Quando ingeridos, não ocasionam 

nenhum dano, em contrapartida, quando inalados, o DA é capaz de causar lesão 

epitelial, diminuindo transitoriamente a resistência elétrica transepitelial. Já o acetato 

de vitamina E interfere na função fisiológica pulmonar ao entrar em contato com 

fosfolipídeos e surfactantes do fluido de revestimento epitelial.88, 95 

Figura 4: A lesão das células basais das vias aéreas provocadas pela exposição do 

diacetil 

 

Fonte:Airway basal cell injury after acute diacetyl (2,3-butanedione) vapor exposure95 

 

Outro fato acerca do acetato de vitamina E é a sua contribuição para a 

ocorrência de pneumonia lipoide, que é devido à ingredientes contendo lipídeos ou 

óleos aerossolizados nas vias aéreas, desencadeando um processo inflamatório e 

comprometimento de função. Isso ocorre, mais detalhadamente, pela interação dos 

óleos com a membrana de surfactante pulmonar.29, 94, 96 

Ademais, os isômeros da vitamina E exercem efeitos regulatórios sobre a 

proteína quinase C a (PKCa) nas células endoteliais respiratórias, determinando o 

recrutamento de leucócitos, fase importante no desencadeamento de uma resposta 

exacerbada das vias aéreas e de inflamação pulmonar. Esse mecanismo associado a 

outros efeitos deletérios do vaping promovem modificações do epitélio respiratório 

(transição epitelial para mesenquimal) e do seu potencial carcinogênico.97 

O estudo de Lee et al. (2018) está entre os primeiros estudos a indicar que as 

nitrosaminas e metabólitos derivados da nicotina encontrados na fumaça dos cigarros 
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eletrônicos colocam os fumantes em um risco maior de desenvolver câncer de pulmão 

ou bexiga ou doenças cardíacas do que os não fumantes.89 

 

5.2 APRESENTAÇÕES CLÍNICAS 

 A apresentação clínica da maioria dos pacientes consiste em sinais e sintomas 

respiratórios (tosse, dispneia, síndrome do desconforto respiratório) e gastrointestinais 

(náusea, vômitos, diarreia) e alguns inespecíficos, como febre. Podem ser 

identificados, ao exame físico, sinais de taquicardia, taquipneia e hipóxia (com 

saturação de oxigênio abaixo de 95% ou menor).16, 18, 19, 98 

Os quadros costumam evoluir rapidamente, necessitando de intubação e 

ventilação mecânica (principalmente em regime de pressão positiva) em cuidados na 

unidade de terapia intensiva.16, 98 

Os padrões de lesões pulmonares associadas ao “vaping” são mais 

frequentemente observados os seguintes: pneumonite fibrinosa aguda, dano alveolar 

difuso e uma mistura de outros processos de doenças, como hemorragia alveolar, 

pneumonia lipóide e pneumonia eosinofílica aguda.5 

 

5.3 DIAGNÓSTICO 

 O EVALI é um diagnóstico de exclusão pela inexistência de um teste ou 

marcador específico. Entretanto, é importante suspeitar de pacientes que apresentem 

histórico de uso ou familiares e conhecidos próximos que utilizam esses 

dispositivos.17, 19 

As lesões pulmonares relacionadas com essa doença são definidas pela 

presença de infiltrados pulmonares na imagem; pelo uso de sistemas eletrônicos de 

entrega de nicotina nos últimos 90 dias; ter ausência de outras causas possíveis, como 

infecção, cardíaca, neoplásica ou reumatológica; e, por fim, ter ausência de 

diagnóstico plausível alternativo.1, 2, 14, 22 

Portanto, a avaliação deve incluir a exclusão de outros processos infecciosos 

pulmonares. Para isso, podemos realizar os seguintes exames: radiografia ou 

tomografia computadorizada de tórax, cultura de escarro, hemocultura, broncoscopia 

com lavagem broncoalveolar, biópsias transbrônquicas e testes sorológicos.2, 14 

Diante disso, os exames de imagem são os mais utilizados para auxiliarem o 

diagnóstico, apresentando alguns padrões mais comuns e que também podem ser 
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encontrados em outras doenças. O padrão descrito mais prevalentemente encontrado 

é o de vidro fosco bilateralmente em lobos inferiores e opacidades consolidadas 

subpleurais. Sendo menos frequentes os derrames pleurais (raros), opacidades 

densas na base (como observadas na síndrome do desconforto respiratório agudo) e 

opacidades consolidadas difusas e irregulares e confluentes (como observadas na 

pneumonia em organização criptogênica) ou opacidades em vidro fosco do lobo 

superior com aprisionamento de ar (como observado em pneumonite de 

hipersensibilidade). Dependendo da intensidade dos esforços de inalação associados 

ao vaping, o pneumotórax e o pneumomediastino são raramente vistos.2, 14, 20, 98 

Além disso, as biópsias realizadas nos casos de lesão pulmonar associada ao 

produto e-cigarro ou vaping mostraram lesão pulmonar aguda, manifestando-se como 

pneumonia em organização, dano alveolar difuso, pneumonia lipóide, pneumonite 

fibrinosa aguda ou uma combinação desses padrões. A avaliação citopatológica de 

amostras de lavado broncoalveolar revelou macrófagos espumosos e vacuolização de 

pneumócitos, que foram positivos para Oil Red O, consistentes com o acúmulo de 

lipídios, o que pode estar relacionado à glicerina contida nos líquidos aerossolizados, 

produzindo um padrão semelhante ao pulmão induzido por amiodarona lesão com 

fosfolipidose endógena.13, 14 

 

Figura 5: Imagens radiológicas das lesões causadas pelo EVALI 

 

Fonte: Pulmonary Illness Related to E-Cigarette Use in Illinois and Wisconsin - Final 

Report 2020 
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 Os diagnósticos diferenciais estão relacionados com doenças que apresentem 

sintomas respiratórios similares, como a influenza e outras infecções respiratórias, por 

exemplo, a pneumonia adquirida na comunidade.17 

 

5.4 TRATAMENTO 

 É fundamental que os pacientes em uso do cigarro eletrônico sejam orientados 

quanto às estratégias de cessação do tabagismo, além de aconselhamento 

comportamental. Essas recomendações auxiliam os pacientes a interromper o uso do 

vaping antes da piora do quadro ou de futuras complicações.99 

Os pacientes diagnosticados com EVALI ou classificados como casos 

suspeitos devem realizar uma radiografia de tórax e é recomendado a internação 

daqueles com saturação de oxigênio menor 95% em ar ambiente ou com problemas 

respiratórios.99 

A maioria dos pacientes necessitará de intervenções de cuidados intensivos, 

incluindo pressão positiva não invasiva nas vias aéreas, pressores cardiotônicos e 

intubação/ventilação mecânica. Sendo a ventilação mecânica uma importante 

estratégia de proteção pulmonar, especialmente quando há risco de progressão para 

a Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo (SDRA). Finalmente, uma abordagem 

multidisciplinar é vital para melhorar as chances de sobrevivência na unidade de 

terapia intensiva. Além disso, o suporte à oxigenação por membrana extracorpórea 

pode ser necessário em alguns casos.13, 99 

A terapia empírica agressiva com corticosteróides, antimicrobiana e antiviral se 

mostraram úteis no tratamento dessa doença e podem ser necessárias para pacientes 

com doença grave.99 

A maioria dos pacientes necessitou de tratamento na unidade de terapia 

intensiva, com melhora em 1-2 semanas da apresentação inicial após a interrupção 

do vaping e a administração de corticosteróides sistêmicos, quando necessário.18 

Os esteróides sistêmicos têm sido utilizados em vários casos considerados 

adequados pelo médico prescritor. Neste momento, não está claro se os esteróides 

são benéficos. É imperativo monitorar a lesão pulmonar induzida por ventilador, 

especialmente quando a deterioração clínica justifica medidas mais agressivas. A 

sobredistensão dos alvéolos devido à pressão expiratória final positiva alta (PEEP) ou 

ao volume corrente alto pode levar ao volutrauma, e simultaneamente uma pressão 
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excessiva nas vias aéreas pode resultar em pneumotórax. Da mesma forma, o 

oxigênio deve ser titulado para uma tensão arterial mínima de oxigênio de 65 mm Hg 

para reduzir o risco de toxicidade do oxigênio. A avaliação da mecânica pulmonar 

precisa ser obrigatória. Ferramentas importantes como pressão de condução, balão 

esofágico e índice de estresse podem nos fornecer informações críticas sobre as 

necessidades do paciente. O gerenciamento deve ser personalizado e adaptado à 

fisiologia de cada paciente. A posição prona precisa ser implementada quando 

indicada sem atraso, bem como bloqueio neuromuscular. Restrição de líquidos e 

nutrição adequada são cruciais. Além disso, os profissionais de saúde devem estar 

atentos a complicações sobrepostas, como pneumonia associada à ventilação 

mecânica. Implementando estratégias como o pacote ABCDEF e coordenar o 

atendimento multidisciplinar deve ser a pedra angular da gestão.13 

Para evitar que pacientes com EVALI sejam reinternados ou morram após a 

alta por uma hospitalização é necessário que as orientações incluam: 1) confirmação 

de flutuações clinicamente significativas nos sinais vitais por pelo menos 24 a 48 horas 

antes da alta; 2) garantia de atendimento primário ambulatorial ou acompanhamento 

de especialista pulmonar, idealmente dentro de 48 horas após a alta (previamente 

recomendado dentro de 2 semanas após a alta); 3) planejamento para cuidados de 

alta, acompanhamento precoce e gerenciamento de quaisquer comorbidades; 4) 

providenciar atendimento especializado pós-hospitalização; 5) seguir as melhores 

práticas para adesão a medicamentos; e 6) garantir apoio social e acesso aos serviços 

de saúde mental e comportamental e transtorno do uso de substâncias.100 

 É fundamental a reavaliação do paciente pós-alta por uma equipe 

multidisciplinar, podendo ser realizado por meio de visitas domiciliares através de 

agentes comunitários de saúde, pelo agendamento de consultas ambulatoriais e até 

mesmo por ligações ou mensagens de texto.100 

 Além disso, o acompanhamento ambulatorial auxilia na prevenção de 

reinternações, resultando em menores taxas de complicações e de evolução a 

óbito.100 

 Com base nos dados do Centers of Disease Control and Prevention (CDC), foi 

visto que além da reavaliação do paciente pós-alta e do acompanhamento 

ambulatorial, algumas orientações são recomendadas. São elas:  

● avaliar sinais vitais, exame físico, resolução ou sintomas e testes laboratoriais;  
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● promover educação continuada sobre EVALI;  

● garantir a adesão aos regimes de medicação, como redução dos 

corticosteroides (se prescritos no momento da alta hospitalar);  

● reforçar a importância da abstinência do uso do produto e-cigarro, ou 

vaporização;  

● facilitar a conexão ao atendimento ambulatorial por todos os provedores ou 

serviços indicados pelo histórico médico do paciente ou condições;  

● conectar os pacientes aos recursos sociais, de saúde mental e de transtorno 

de uso de substâncias necessários; e  

● estabelecer conexão com os serviços necessários.100,101 

 

6. CONCLUSÃO 

O uso do cigarro eletrônico é uma nova forma de tabagismo emergente, 

principalmente em indivíduos jovens, não isento de malefícios à saúde. O EVALI é 

uma síndrome de lesão pulmonar aguda, com manifestações importantes, inclusive 

risco de morte. 
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