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RESUMO

O surgimento dos Dispositivos Eletronicos de Fumar (DEF), ou cigarros eletronicos, data do século
passado. No Ultimo ano, uma epidemia de injdrias pulmonares associadas ao uso de cigarros
eletronicos (EVALI) levantou o debate sobre os limites e riscos associados a seu uso. Objetivou-se
realizar uma revisdo narrativa de literatura para refletir e discutir sobre a doenca EVALI e as
implicacdes para as politicas pubicas de saude e educagdo. A revisdo foi realizada por meio da
consulta a 14 artigos levantados na base de dados PubMed, utilizando a combinagdo “evali” and
“vaping” and “lung injury”’; bem como na consulta a documentos relacionados ao tema. Revisou-Se 0S
principais aspectos relacionados a sindrome EVALI, para compreender seu surgimento e as
implicagdes clinicas. Sdo apresentados dados do histérico e epidemiologia da doenca, fisiopatologia,
aspectos clinicos, achados complementares e manejo clinico. Ainda ndo esta(do) definida(s) a(s)
causa(s) especifica(s) da EVALI. De acordo com a histéria clinica dos pacientes, sdo identificados
inicialmente sintomas respiratorios e gastrointestinais; mas também podem haver sintomas
constitucionais. Destaca-se a importancia da conscientizagdo dos maleficios causados pelos DEF, por
profissionais dos &mbitos da educagdo e da saude, em paralelo & politica antidrogas.

Descritores: Vaping. Lesdo Pulmonar. Educacdo em Saude. Medicina.
ABSTRACT

The emergence of Electronic Smoking Devices (ESD), or electronic cigarettes, dates from the last
century. In the last year, an epidemic of E-cigarette, or Vaping, product use—Associated Lung Injury
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(EVALLI) has raised the debate about the limits and risks associated with their use. The aim was to
carry out a narrative literature review to reflect and discuss EVALI disease and the implications for
public health and education policies. The review was carried out by consulting 14 articles collected in
the PubMed database, using the combination “evali” and “vaping” and “lung injury”; as well as
consulting documents related to the topic. The main aspects related to EVALI syndrome were
reviewed to understand its appearance and the clinical implications. Data on the history and
epidemiology of the disease, pathophysiology, clinical aspects, complementary findings and clinical
management are presented. The specific cause(s) of EVALI has not yet been defined. According to the
patients' clinical history, respiratory and gastrointestinal symptoms are initially identified; but there
may also be constitutional symptoms. The importance of raising awareness of the harm caused by
ESD by professionals in the fields of education and health is highlighted, in parallel with the anti-drug

policy.

Keywords: Vaping. Lung Injury. Health Education. Medicine.

INTRODUCAO

O primeiro Dispositivo Eletronico de Fumar (DEF) ou cigarro eletronico foi desenvolvido e
patenteado por Herbert A. Gilbert, em Beaver Falls, Pensilvania, Estados Unidos da América (EUA),
em 1963. Denominado smokeless non-tabacco cigarette, nunca chegou a ser comercializado, em razéo
da falta de tecnologia disponivel aquela época®.

Os cigarros eletrénicos sdo denominados vaping pela falsa sensagdo de vapor de agua na
fumaca exalada. No entanto, sabe-se que o0s produtos quimicos contidos nesses dispositivos também
sdo inalados junto ao aerossol. Seus usuarios ndo se consideram fumantes e intitulam-se vaporizadores
(vapers)®.

Quando esses aparelhos sdo utilizados, a bateria é aquecida e o liquido contido nele é
transformado em aerossol, o qual é inalado pelos pulmdes e posteriormente expirado. Também séo
dispositivos vaping as canetas vape e os vaporizadores pessoais, denominados como “MODS”. Esses
dispositivos estdo disponiveis comercialmente para adultos, com quantidades variadas de nicotina e
sabores distintos®.

Os cigarros eletronicos foram aprovados na Europa em 2016, e no ano seguinte nos EUA,
sendo que nos ultimos 12 anos houve uma explosdo de seu uso. J& em 2018, mais de 3,6 milhdes de
estudantes do ensino médio dos EUA relataram a utilizagdo desses produtos®. E de acordo com King
e colaboradores®, o nimero subiu para 5,2 milhdes de estudantes nesse pais em 2019, tendo sido
emitido um alerta de satde sobre 0s riscos associados ao uso de dispositivos de vaporizacao.

O Brasil foi um dos primeiros paises a proibir os DEFs por meio de Resolucdo de Diretoria
Colegiada (RDC) 46/2009 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a qual desautoriza
a comercializacéo e a propaganda de quaisquer desses dispositivos no pais®. O érgdo é criticado por

proibir um produto que poderia auxiliar a diminuir o tabagismo, sendo supostamente menos toxico que
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0s cigarros comuns. Porém, um estudo realizado no Brasil concluiu que a proibicdo do uso do DEF

tem mais beneficios do que os beneficios ndo comprovados que poderiam ser causados pela liberacdo
desses produtos®.

Cabe destacar, que mesmo com a proibicdo, os cigarros eletrénicos tém sido muito utilizados
no pais, motivo pelo qual devem ser abordados no contexto da satde publica brasileira.

Os cigarros eletronicos tendem a ser atrativos para os jovens adultos e adolescentes porque
apresentam aromas agradaveis, sdo facilmente ocultaveis e possuem sabores variados. Além disso, ha
uma crescente inovagdo no oferecimemnto desses produtos, que antes eram descartaveis e projetados
para oferecer nicotina; e atualmente se assemelham a um dispositivo de porta universal (“USB”),
recarregavel, e que pode ser usado para fornecer diferentes substancias, como o tetra-hidrocanabinol
(THC), um ingrediente psicoativo da maconha®.

Outrossim, os fabricantes de cigarros eletrdnicos tém modernizado as propagandas desses
produtos, utilizando imagens semelhantes as do passado, porém, com acessorios atuais, em busca da
reinsercdo do tabagismo na sociedade, como mostra o grupo de pesquisa da Universidade de Stanford,
composto por professores e alunos de diversos departamentos da Faculdade de Medicina, Histéria e
Antropologia®.

O estigma da liberdade também € recorrente, com a autorizacdo para fumar sem culpa e sem
censura, afinal, ndo ha producdo de odor nem cinzas. Para aumentar a credibilidade, sete empresas de
DEFs associaram-se a instituicGes de caridade de cancer de mama. Algumas oferecem um laco rosa
quando os clientes gastarem 50 doélares, outras prometem doar 5% dos lucros para pesquisas em
cancer. Entretanto nenhuma pesquisa foi conduzida em relacdo aos efeitos & satide dos DEFs.

Em meio a crescente sensacdo de que a utilizagdo dos cigarros eletrénicos constituem
modernidade e baseados nos potenciais riscos envolvidos com seu uso, destaca-se, no ano de 2019, o
surgimento da Lesdo Pulmonar Associada ao Uso de Cigarro Eletronico (EVALI), uma sindrome com
caracteristicas clinicas especificas, que pode levar a morte.

Nesse contexto, foi proposto na instituicdo de ensino superior dos autores desse artigo o
desenvolvimento de uma agéo educativa voltada para jovens, a fim de conscientizar e aprofundar o
conhecimento sobre as drogas. Para isso, o projeto envolveu alunos do ensino fundamental Il, oitavo
ano, de uma escola publica estadual em Trés Lagoas-MS e constituiu-se em diversas atividades.
Dentre elas, foram desenvolvidas palestras sobre o uso de drogas licitas e ilicitas, assim como
atividades ludicas e espacos para que 0s estudantes pudessem tirar davidas. Entre os questionamentos
apresentados, o DEF tornou-se topico evidente, pois muitos alunos faziam uso do mesmo, e
acreditavam que o produto ndo traz nenhuma consequéncia negativa para a saude, baseados na crenca

de que apenas o vapor de agua seja inalado. Visto que se tratava de um senso comum dentro do grupo
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que participou das atividades, o assunto foi identificado como uma demanda atual e relevante para a

salde publica.

Assim, o presente trabalho objetivou realizar uma revisao narrativa de literatura para refletir e
discutir sobre a doenca EVALLI, suas consequéncias relacionadas ao uso de DEF, e as implicag0es para
as politicas de educagdo e salide mental.

METODO

A presente revisdo narrativa inclui documentos obtidos em diversas fontes. Por meio de
pesquisa na base de dados da U.S. National Library of Medicine (PubMed), com os descritores
“vaping” and “lung injury” and “evali” (usado como palavra-chave), utilizando os filtros “full text”
e periodo equivalente aos Gltimos cinco anos, de 2015 a 2020, obteve-se 20 artigos. Foram adotados
como critérios de exclusdo o ndo enquadramento do trabalho no escopo dos objetivos da revisao,
assim como a auséncia de doenca pulmonar ocasionada pela utilizagéo de dispositivos de vaporizacéo.
A partir dos 20 resultados iniciais, excluiram-se seis artigos, sendo utilizados os 14 restantes (Figura
1). Além disso, utilizou-se outras fontes tais como publicagdes oficiais da ANVISA e demais materiais
pertinentes aos objetivos deste trabalho. As buscas foram realizadas no més de janeiro de 2020.

A discussdo dos resultados foi organizada de modo a permitir o entendimento da doenga
EVALL, desde seus aspectos conceituais e origens, até os dados clinicos necessarios para a sua melhor

compreensdo, bem como sua relagdo com as politicas de drogas vigentes no Brasil.

HISTORICO DA DOENCA E EPIDEMIOLOGIA

A doenca EVALLI é bastante recente, mas os dados exatos de seu surgimento variam de acordo
com a publicacdo. Autores relataram que os primeiros casos de EVALI foram reportados ao Centro de
Controle e Prevenc¢do de Doengas (CDC) em agosto de 2019, tendo uma rapida expansdo e atingindo
0s 50 estados americanos, o Distrito de Columbia, as llhas Virgens Americanas e Porto Rico, as quais
s80 areas de administracdo dos EUA®. Até o final do mesmo anos, foram registradas 2400 internagdes
hospitalares e 52 mortes®. Os principais sintomas relatados sao respiratdrios, constitucionais e
gastrintestinais, sendo que quase metade dos pacientes precisaram de cuidado intensivo para tratar a
insuficiéncia respiratéria decorrente da doencga®.

A EVALI manifesta-se com diversas apresentactes e em relatos de casos isolados, pode exibir
injlria mecanica (pneumotérax espontaneo), pneumonite hiperssensivel sem entidade Unica ou
pneumonias (organica, eosinofilica e lipoide). Alguns aditivos deste produto podem causar estresse
oxidativo no epitélio pulmonar. Nos EUA, desde junho de 2019, foram documentados 1888 casos de
lesdo pulmonar aguda pelo uso de cigarros eletrénicos, sendo que 0s pacientes apresentam variagdes

nos sintomas, que vdo desde leve dispneia, a faléncia respiratoria hipoxémica aguda, requerendo
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ventilagdo mecénica. Essa enfermidade é associada ao uso de vapores contendo THC e, mesmo com

terapia médica, resultou na morte de 37 pacientes”.

Em outro estudo foi relatada a internagéo de 2172 usuarios com lesdo pulmonar grave, sendo
que, destes, 42 faleceram®. Ja na Europa, o primeiro caso de EVALI foi relatado também em 2019,
sendo a paciente uma mulher que vivia em Chicago (lllinois, EUA) e chegou a Barcelona (Espanha)
durante suas férias®. Isso demonstra a importancia de se ampliar os estudos sobre a doenca, ja que o
mundo globalizado permite um facil deslocamento de um pais a outro, aumentar a incidéncia e
prevaléncia rapidamente em diversos paises.

Outros autores apontam que em novembro de 2019 tinham sido relatados 2051 casos nos
EUA, com 39 mortes, sendo que 70% dos pacientes eram do sexo masculino. Em relacdo a idade,
cerca de um sexto eram menores de 18 anos e quase 80% tinham menos de 35 anos®®.

A média de idade dos pacientes que sobrevivem ao EVALLI é de 23 anos, e a média dos que
morreram pela doenca é de 45 anos. Embora apenas 2% dos pacientes com EVALI tenham de 65 a 75
anos, cerca de um quarto das mortes acontece nesta faixa etéria, ratificando o aumento do risco de
morte proporcional & elevagao da idade®?.

Como os cigarros eletrdnicos séo proibidos para menores de idade, os adolescentes de 13 a 17
anos possuem maior probabilidade de adquirir produtos que contém nicotina e THC de fontes
informais™. Quatro de cada cinco casos de pacientes com EVALI, possuiam THC na composicio do
produto utilizado, sendo um terco exclusivamente compostos por tal item. Além disso, 11% relataram
uso de produtos feitos unicamente de nicotina®.

A estratégia laboratorial utilizada pelo CDC para determinar a causa do EVALI foi analisar o
fluido dos vapings utilizados, em busca de substancias téxicas que pudessem explicar o ocasionamento
da doenga. Na maioria dos produtos consumidos foi encontrado o THC com resultados positivos para
acetato de vitamina E (AVE), um espessante que pode ser empregado em produtos ilicitos que contém
THC™,

FISIOPATOLOGIA

Diversos estudos estdo sendo realizados no sentido de compreender a fisiopatologia da nova
doenca, porém, ainda ndo estdo definidas as causas especificas da EVALI. Contudo, em uma andlise
de amostras de lavado broncoalveolar, foi encontrado o AVE, em 29 pacientes com EVALI em 10
estados americanos, e em cinco pacientes EVALI em Minnesota. O AVE é muito encontrado em
produtos que contém THC, pois é utilizado como um agente espessante’*. Uma possivel adulteracéo
no THC em produtos ilicitos pode ter ocasionado o recente surto. Um exemplo comum sao os “Dank
Vapes”, os quais consistem em marcas falsificadas disponiveis on-line e usadas pelos distribuidores

para comercializar cartuchos contendo THC®?.
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Uma suspeita acerca do AVE é baseada em evidéncias de que nas células endoteliais
respiratorias, os isdmeros de vitamina E apresentam efeitos reguladores na proteina quinase CA
(PKCa), regulando, assim, os leucécitos de recrutamento, responsaveis por uma etapa na inducdo de
hiper-responsividade das vias aéreas e inflamacdo pulmonar. Entretanto, essa alteracdo é somada a
outros efeitos deletérios que o vapor pode causar no epitélio respiratorio levando as alteragdes
observadas, evidenciando a importancia da pesquisa sobre o assuntot.

Além disso, hd um estudo que demonstra que o0 aerossol ndo vaporizado, aerossolizado e
condensado das misturas de AVE (VEA) e o THC causam a formacdo de um complexo ligado ao
hidrogénio. Como este complexo estd presente no aerossol produzido sob condi¢Ges de vapor, ele
poderia chegar aos pulmdes, colocando assim o complexo THC/VEA no local priméario da lesdo

pulmonar™®.

ASPECTOS CLINICOS

Com base na atualizagdo publicada em outubro de 2019“® o CDC divulgou recomendacdes
para promotores de assisténcia a saude no que diz respeito ao cigarro eletrdnico e a lesdo pulmonar
associada ao uso do produto, a EVALI. Desse modo, é imprescindivel considerar maltiplas etiologias,
incluindo a possibilidade de EVALI associada a uma infecgdo concomitante. Somado a isso, €
fundamental avaliar diagndsticos alternativos sugeridos pelos achados clinicos e a historia médica.

De acordo com a histdria clinica dos pacientes, foi identificado que inicialmente sdo
apresentados sintomas respiratdrios (por exemplo, tosse, dor no peito, respiracdo curta) e sintomas
gastrointestinais (como dor abdominal, nausea, vomitos e diarreia). Também podem haver sintomas
constitucionais, como febre, calafrios e perda de peso. Além de questionar a sintomatologia atual e
pregressa, é relevante também investigar quanto ao uso recente dos dispositivos, bem como os tipos de
substancias utilizadas, a origem do produto, fabricante e marca, duragdo e frequéncia de utilizagéo,
dltima vez que consumiu, sistema de entrega do aparato e método de uso™®.

Em estudo de coorte prospectivo-observacional conduzido com 60 pacientes com EVALI
confirmada nos EUA, quase todos 0s pacientes apresentaram sintomas respiratérios, constitucionais e
gastrointestinais. Para dois desses pacientes, especificamente, a sintomatologia abdominal foi a razéo
para que procurassem o atendimento médico de emergéncia®*”.

Dados obtidos em outra investigacdo evidenciaram que a grande maioria dos pacientes (95%)
apresentaram sintomas respiratorios como tosse, dor no peito e falta de ar. Muitos pacientes reduzem,
mas ndo eliminam, os vapores ap0s 0 aparecimento dos sintomas respiratorios. Além disso, constatou-
se a ocorréncia de sintomas constitucionais como febre, calafrios e perda de peso, em 85% dos
pacientes. Nao obstante, a sintomatologia gastrointestinal de dor abdominal, nausea, vémito e diarreia

apresentou-se em 77% dos pacientes, e estes podem ser 0s sintomas iniciais que precedem o quadro
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clinico respiratorio. Por fim, os sintomas geralmente progrediram com severidade de uma a duas
semanas®.

Ao exame fisico, o qual na avalia¢&o inicial deve incluir sinais vitais e oximetria de pulso, 0s
estudos mostram a recorréncia, entre os pacientes com EVALLI, de taquicardia e saturagéo de oxigénio
menor que 95% em ar ambiente. No que diz respeito a ausculta pulmonar, os achados especificos
podem ser quase imperceptiveis, mesmo nos pacientes que se apresentam com lesdo pulmonar
severa®®,

Os aspectos fisicos comprovam a semelhanc¢a dos quadros clinicos dos pacientes com EVALL.
Em uma anélise especifica, que ocorreu entre mar¢co e outubro de 2019, foram identificados:
hipoxemia (saturacdo capilar periférica de oxigénio menor ou igual a 88%), taquipneia (mais de 20
respiragdes por minutos) e taquicardia (mais de 100 batimentos cardiacos por minuto) como achados
comuns®”,

Em um anélise de casos clinicos desenvolvida desde junho de 2019, profissionais de atengéo a
salide documentaram 1888 casos de lesdo pulmonar aguda relacionada ao vaping nos EUA. As
apresentacOes variaram de leve dispneia a faléncia respiratoria hipoxémica aguda requerendo
ventilacdo mecanica, e tém sido associadas ao uso de e-liquidos contendo THC, entre outros tipos'”.

Em artigo de revisdo de casos, foram interpretados achados radiolégicos e semioldgicos de 12
adolescentes entre 16 e 18 anos que apresentaram histdria de uso de DEF e doenca respiratéria aguda,
sendo que foram excluidas outras causas respiratorias. A apresentacdo clinica inicial desses pacientes
incluiu dispneia, dor abdominal e sintomas constitucionais. Dentre os entrevistados, a funcéo
pulmonar demonstrou capacidade de difusdo reduzida e padrdo de obstrucdo ventilatoria em n=4
pacientes, e padrao restritivo e padrdo obstrutivo-restritivo em n=1%.

A diferenciacdo clinica entre EVALI e outras intercorréncias mais comuns, como gripe ou
pneumonia adquirida na comunidade, se faz bastante dificil ainda na avaliacdo inicial, dado os
sintomas semelhantes a tais infeccOes, entre 0s quais se destacam febre, tosse, dor de cabega, mialgias

ou fadiga™?.

ACHADOS COMPLEMENTARES

Devido aos surtos recentes e a falta de pesquisas mais complexas, além da auséncia de ensaios
clinicos relevantes sobre a doenca até 0 momento, os casos reportados de EVALI tém se localizado
quase em sua totalidade nos EUA, embora o vaping seja uma prética difundida globalmente. Em
decorréncia da caréncia de estudos acerca da tematica, ainda ndo ha nenhum teste patognoménico para
a doenca e os achados broncoscépicos ndo sdo especificos™”.
Os exames laboratoriais a serem testados em pacientes com suspeita de EVALI devem ser

guiados pelos achados clinicos. E importante considerar um espectro de virus respiratorio, o qual
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inclua teste de influenza durante o periodo endémico. Além disso, tipagens adicionais deverdo ser
baseadas nos critérios de avaliacdo de pneumonia adquirida na comunidade. Visto a semelhanca de
sinais e sintomas de EVALI com outras intercorréncias, algumas doencas infecciosas para se
considerar sdo: Streptococcus pneumoniae, Legionella pneumophila, Mycoplasma pneumoniae,
micoses endémicas, e infeccdes oportunistas®*®.

Vale ressaltar que em todos os casos em que foram testadas, as sorologias inflamatérias
adicionais (anticorpo antinuclear, anticorpo antimembrana basal glomerular e anticorpo antineutrofilo
citoplasmatico) foram negativas™”.

Outrossim, entre os testes laboratoriais anormais em pacientes com EVALI, notabiliza-se a
elevagdo de: contagem de células da linhagem branca; marcadores séricos de inflamagdo, como
proteina C-reativa (PCR) e velocidade de hemossedimentacdo; e transaminases hepaticas. Ademais,
em todos os pacientes é imprescindivel considerar, mediante consentimento, teste toxicolégico de
urina, incluindo teste para THC™®.

Um estudo inferiu os valores médios das anormalidades laboratoriais discutidas acima. Em
relacdo a linhagem branca (leucocitose), esta apresenta-se com contagem de células em cerca de 11000
por mé. No que se refere aos marcadores inflamatdrios, 0s quais encontram-se severamente elevados, a
PCR tem concentracdo média de 31 mg/L, enquanto a velocidade de hemossedimentacdo (VHS)
média é por volta de 92 mm/h®".

Com base em analises de imagenologia de pacientes com doenca pulmonar por uso de cigarros
eletrénicos, os achados radiogréaficos consistentes com EVALI incluem infiltrados pulmonares em
radiografia de térax e opacidades em tomografia computadorizada (TC) de térax. Dessa forma, uma
radiografia de torax deve ser obtida em todos os pacientes com histdria de uso de tais dispositivos, 0s
quais chegam aos servicos de salde com queixas de sintomas respiratorios ou gastrointestinais,
particularmente quando acompanhados de reduzida saturacio de oxigénio (menor que 95%)®®.

De modo complementar, uma TC de térax pode ser solicitada quando o resultado da
radiografia ndo estiver correlacionado com os achados clinicos, ou com o intuito de examinar doenga
severa ou piora do quadro, complicacbes como pneumotorax ou pneumomediastino, e outras
patologias que constituam diagndstico diferencial, como pneumonia ou embolia pulmonar. Em alguns
casos, a TC de torax evidencia achados como opacidades em vidro fosco bilaterais em paralelo a uma
radiografia normal*®.

Uma publicacdo de séries de casos evidenciou que 92% dos pacientes incluidos no estudo
obtiveram imagem transeccional na TC de térax, com achado predominante de opacificagcdo em vidro
fosco bilateral (visto em todos os pacientes), e 64% desses pacientes exibiram uma preservacgao

subpleural®.
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Em estudo de casos reportados entre adolescentes, todos os pacientes foram submetidos a TC
de torax, e 100% deles apresentaram nddulos em vidro-fosco centrolobulares e opacidades em vidro-
fosco confluentes poupando a regido subpleural (75%). Em paralelo, 50% apresentaram pequenas
efusdes pleurais, tendo leve espessamento bronquico (50%) e com aumento de linfonodos hilares e
mediastinais (75%); e em um pequeno grupo houve discreta efusdo pericardica (17%). Como
observado, EVALI na populacdo juvenil é caracterizada por nddulos vidro-fosco centrolobulares e
opacidades vidro-fosco poupando a regido subpleural®®.

As biopsias pulmonares cirdrgicas revelam inflamacdo leve e inespecifica, dano alveolar
difuso agudo, pneumonia em organizagdo, pneumonite fibrinosa aguda, pneumonite quimica, presenca
de macrdéfagos espumosos, pneumonia lipoide e pneumonite granulomatosa intersticial e
peribronquiolar. Assim também, foi descrita pneumonia lipoide devido ao uso de dispositivos de vapor
contendo THC. A pneumonia por hipersensibilidade com Sindrome do desconforto respiratorio agudo
(SDRA) foi relatada em um usuério de DEF com apenas 18 anos de nicotina®.

A broncoscopia e a lavagem broncoalveolar (LBA) podem fazer parte da investigacéo clinica e
diagnostica dos pacientes EVALI. A decisdo de realizar esse procedimento é tomada pela equipe
clinica caso a caso. Para melhor caracterizar a exposi¢do entre pacientes EVALI, foram desenvolvidos
e validados métodos de espectrometria de massa de diluicdo isotépica para analisar toxicos especificos
de interesse e compostos ativos no lavado broncoalveolar (LBA)®?.

Mais recentemente, testes laboratoriais organizados pelo CDC coletaram amostras de liquidos
provenientes de LBA de um grupo de 29 pacientes hospitalizados com EVALI, e possibilitaram a
deteccdo de AVE (VEA)™. Dessa forma, evidenciou-se diretamente que as lesdes pulmonares, em
seu sitio primario, apresentam tal substancia, o que sugere um papel potencial dessa molécula
lipossolivel na adesdo ao surfactante pulmonar, o que por conseguinte inibe a transferéncia de
oxigénio™,

Entretanto, ainda ndo é possivel isolar ou descartar outros componentes quimicos que possam
ter relacdo com o desenvolvimento de EVALI, visto que o ingrediente especifico que causa a

intercorréncia pulmonar permanece desconhecido®”.

MANEJO CLINICO

Dada a natureza recente e 0 avanco rapido da doenca, 0 manejo inicial de pacientes com
EVALLI, desde o aspecto admissional até o medicamentoso, baseou-se primeiramente em medidas
empiricas. Essas, apenas alguns meses apos o inicio do surto puderam ser corroboradas com dados e
orientagdes do CDC. Até o momento da pesquisa desse trabalho, poucas informagdes experimentais e
ensaios foram desenvolvidos e/ou possuem dados publicados de modo a consolidar uma linha de

cuidado para esse tipo de paciente.
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Uma série de 12 casos clinicos no periodo de junho a setembro de 2019 com pacientes
suspeitos para EVALI serviu como modelo para autores” desenvolverem um algoritmo clinico que
contém as seguintes orientacfes quanto ao tratamento: (1) administragdo empirica de antibidticos,
dadas as limitagdes em métodos laboratoriais para diagnéstico de infeccdo respiratdria associada ao
EVALL; (2) administracéo de corticoides sistémico, inicialmente metilpredinisolona 40mg 8h/8h e, em
caso de melhora, troca para prednisona VO com reducdo da dose ao longo de duas semanas.

Em outubro, uma publicacdo do CDC com orientacOes provisorias abordou os topicos: (1)
avaliacdo clinica inicial; (2) critério sugerido ao hospital para admissdo e tratamento; (3) seguimento
ao paciente; (4) consideragdes especiais a grupos de risco; e (5) recomendagdes de saude clinica e
ptblica®®. Abaixo alguns dos itens tratados pelo CDC:

- Critério de admissdo e tratamento ambulatorial: alguns fatores devem ser considerados
na decisdo de internar um paciente potencialmente com EVALI, como pacientes com EVALI suspeito
com saturacgdo de oxigénio diminuida (menor que 95%) em ar ambiente, com esforgo respiratorio, ou
que tenham comorbidades que comprometam a reserva pulmonar. O tratamento ambulatorial de
EVALLI suspeita é considerado caso a caso aos pacientes que estdo clinicamente estaveis, que tenham
lesbes menos severas, e para aqueles aos quais 0 seguimento com 24-48 horas ap6s avaliacao inicial
possa ser assegurada. Candidatos ao tratamento ambulatorial devem ter saturacdo de oxigénio normal
(maior que 95%), acesso aos cuidados, e um sistema social de suporte consolidado. Nesses casos,
deve-se considerar 0 uso empirico de antimicrobianos, incluindo antivirais, se indicados.

- Tratamento medicamentoso: corticoterapia (CT) pode ser util, por conta do
enfraquecimento da resposta inflamatdria. Em algumas circunstancias, é advertido o uso concomitante
de corticosteroides enquanto se avalia pacientes para etiologias infecciosas, como pneumonia fungica,
a qual pode piorar com o tratamento com CT. Ainda assim, por conta do diagnéstico remanescente na
exclusdo, terapia empirica agressiva com corticosteroides, antimicrobianos, e terapéutica antiviral
deve ser garantida para pacientes com quadros severos.

- Acompanhamento da internacdo hospitalar: Pacientes liberados do hospital apds
tratamento para EVALI devem ter uma visita subsequente ndo mais do que 1-2 semanas ap0s a alta, e
deve incluir oximetria de pulso. Deve-se considerar repetir a radiografia de térax. Um seguimento
adicional 1-2 meses apds a liberagdo do hospital pode ser considerado, e deve incluir testes como
espirometria, capacidade de difusdo e radiografia de torax. Pacientes tratados com altas doses de
corticosteroides podem requerer assisténcia de um endocrinologista para monitorar a funcéo adrenal.
Deve-se enfatizar a importancia da vacinacdo anual contra influenza para todas as pessoas maiores de
seis meses de idade, incluindo pacientes com historia de EVALI. Assim também, deve-se considerar a

administracdo da vacina pneumocécica®*®.
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Em novembro, uma atualizacéo das orientacées do CDC foi publicada® e foi sintetizada na

Figura 2.

IMPORTANCIA DAS ATIVIDADES DE EDUCACAO EM SAUDE E DE
CONSCIENTIZACAO ASSOCIADA A POLITICA ANTIDROGAS
Inimeras modificacGes legislativas no curso da historia brasileira culminaram na promulgacéo

@2 Essa lei

da Lei n°6368, de 1976, estabelecida no governo militar do presidente Ernesto Geisel
entrou em vigor inserida em um contexto marcado pelo trabalho realizado por uma Comissdo
Parlamentar de Inquérito no Congresso Nacional. As politicas de enfrentamento a questdo das drogas,
principalmente a partir da década de 1960, evidenciam agdes baseadas na reducéo da oferta de drogas,
restringindo-se ao campo juridico ou médico®.

O crescimento exponencial do uso de drogas entre os jovens nos ultimos anos, além de
diversos estudos, comprovam o insucesso das interpelagdes proibicionistas com o objetivo de
prevencéo ao uso indevido de drogas®?.

Sabe-se que o processo de aprendizagem deve transcender o armazenamento de saberes, sendo
consequéncia de uma intermitente reflexdo sobre a realidade global. Tendo em vista essa perspectiva,
a educacdo é fundamental, e o educador e o aluno sdo individuos ativos do processo de construcao de
conhecimento, aprendendo simbioticamente por meio de diversas reflexdes sobre determinado tema. O
educador facilita o desenvolvimento do saber através de técnicas reflexivas e participativas que
objetivam o impulso do raciocinio critico diante de assuntos especificos contemplados baseados na
realidade social. O reconhecimento do educando como um ser histérico torna possivel o processo de
aprendizagem global, critico e emancipatorio. Educar é aprender a ser cidaddo tanto de direitos quanto
de deveres, é estar habilitado para transformar sua realidade considerando os interesses individuais e
os interesses coletivos®.

As evidéncias da derrota das politicas de batalha as drogas, somadas as novas perspectivas
sobre o assunto tém potencializado a mobilizacdo e a pronunciacéo de profissionais de diversas areas
da informagdo, e acarretado o acréscimo da controvérsia sobre as diretrizes legais e as acles de
fiscalizacdo do uso indevido de drogas por diversas esferas da sociedade®.

Para explanar, cabe reportar a formacéo da Comisséo Brasileira sobre Drogas e Democracia
(CBDD), composta por atores de diversos setores da sociedade que se comprometem a considerar a
politica de drogas e a intermediar a conversagdo entre especialistas, a gestdo e a opinido publica. O
tabaco tem sido escopo de campanhas da midia que evidenciam os maleficios do consumo continuo e
excessivo, bem como de intervengdes legislativas referentes & limitacdo da disseminacdo de

propagandas nos veiculos de informacao e & interdicdo do consumo em espacos de sociabilidade®”.
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No ensino escolar estd prevista a incorporacdo da temética das drogas nos curriculos da

didatica infantil e dos ensinos fundamental e médio, pois faz parte do quotidiano jovem. Conforme os
Pardmetros Curriculares Nacionais (PCN), este assunto deve ser abalroado transversalmente aos
contetidos programaticos tradicionais, por meio de estratégias definidas pelas escolas®?".

No campo da legislagdo brasileira, apesar a Lei n® 9.394/96 ndo mostrar um paragrafo sobre
drogas, a Lei n°® 11.343/2006 regulamenta a instru¢do continuada de professores no a&mbito de
precaucdo ao uso improprio de drogas e recomenda a inauguracdo de projetos pedagdgicos na
educacdo publica e privada. Desse modo, reafirma-se legalmente o dever da escola e do docente na
composicao social e intelectual dos individuos, incluindo uma formag&o educacional a reveréncia das
drogas®?.

A Lei n° 13.840, de 5 de junho de 2019, altera diversas Leis anteriores para dispor sobre o
Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas. Um dos objetivos do Plano Nacional de Politicas
sobre Drogas € que as atividades de prevencdo do uso de drogas deve ser integradas, envolvendo as
areas da saude, educacdo, trabalho, assisténcia social, previdéncia social, habitagdo, cultura, desporto e
lazer®,

Vale destacar varias iniciativas nas areas da salde, da educacdo e da justica objetivando a
capacitacdo de educadores sobre a tematica, por exemplo, o Curso de Prevencdo do Uso de Drogas
para Educadores de Escolas Publicas, disposto pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas
(Senad) e pela Secretaria de Educacao Basica do Ministério da Educacéo (MEC)®@?.

Nesse contexto, o Decreto Presidencial n® 6.286 de 2007, instituiu, no &mbito dos Ministérios
da Educacdo e da Salde, o Programa Saude na Escola (PSE), visando colaborar para a educacdo dos
estudantes da rede publica de educacdo basica com acles de prevengdo, promocdo e atencdo a
satde®”. O objetivo é articular a salide com a educacéo para melhorar a qualidade de vida de criancas,
adolescentes e jovens, por meio do enfrentamento de vulnerabilidades que podem comprometer o
desenvolvimento desses grupos. Dentre os componentes do PSE, estdo a promocdo e prevencdo a
saude, que tém como uma das ac¢des prioritarias, a “Satide e Prevencao nas Escolas (SPE): prevencao
ao uso de alcool e tabaco e outras drogas”, na qual devem ser realizadas atividades voltadas para a
tematica dos riscos e danos do uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas(3l). A atuacdo no PSE deve
ser conjunta entre os educadores das escolas participantes, e os profissionais de salde atuantes na
Estratégia Salde da Familia dos territérios, evidenciando o papel dos profissionais de salde.

A educacdo em salde deve se direcionar por abordagens educacionais dialdgicas e
participativas, que integram o processo de aprendizado como uma conversagdo de saberes entre mestre
e aprendiz. Essa perspectiva busca auxiliar o reconhecimento da intencionalidade das agdes sociais e
de diferencas socioculturais a partir da problematizacdo do assunto abordado de maneira a assegurar

um observar critico sobre a realidade®?.
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CONCLUSAO

O presente trabalho teve como objetivo revisar os principais aspectos relativos ao uso dos
DEF, dentre outros termos também utilizados, a fim de compreender as recentes implicagdes clinicas
que seu uso produziu nos Ultimos meses com o surgimento da sindrome EVALL.

A fragilidade quanto aos processos regulatorios, associada a auséncia de evidéncias cientificas
guanto aos riscos potenciais e inerentes dos cigarros eletrdnicos, permitiram o surgimento de uma
atmosfera na qual o estigma associado ao ato de fumar reassumiu forma. No Brasil, as agéncias
reguladoras tém, desde a década passada, instrumentos legais a fim de inibir o seu uso. Contudo, nos
EUA e demais regides onde o uso se fez indiscriminado, consequéncias graves a saude da populacéo
se fizeram presentes.

Ainda hoje ndo foram respondidas perguntas sobre a recente explosdo de casos de EVALL. Por
gue estamos vendo esses casos agora e ndo nos Ultimos 12 anos? Além disso, 0s mecanismos pelos
quais a lesdo pulmonar se desenvolve ainda ndo foram completamente elucidados. Quanto a
composicao, a maioria dos casos esté relacionada ao uso de produtos contendo THC. E possivel que
essa epidemia de casos de lesdo pulmonar aguda esteja relacionada a uma recente adulteracéo
generalizada de produtos com vapores ilicitos contendo THC. Ainda assim, esse fator ndo responde,
pelo menos ndo completamente, os casos de EVALI que desenvolveram-se em pacientes em uso
exclusivo de nicotina, mesmo em condic¢des experimentais controladas.

As limitacOes atuais quanto ao desenvolvimento de pesquisas clinicas envolvendo pacientes
em uso de DEF com diversos conteldos devem nortear os trabalhos futuros em busca de novas formas
de se compreender a sindrome EVALI. Retomar aspectos tais como a pesquisa de base a qual,
atualmente, carece de dados relativos aos mecanismos envolvendo o AVE podem ser necessarios.

Soma-se a tais incertezas acerca do uso dos DEFs a necessidade de atividades didaticas e de
conscientizagdo em paralelo a politica antidrogas, pois como ja foi refletido, é imperioso que o
desenvolvimento do aprendizado transcende o conhecimento de saberes técnicos, e seja uma
construgdo em conjunto entre educador e estudante. Nesse ponto, é evidente que o simples combate as
drogas por meio das politicas publicas proibicionistas foi insuficiente em impedir a ascensdo
exponencial do consumo de drogas entre a faixa etaria mais jovem nos ultimos anos, o que corrobora
ainda mais na relevancia de problematizar, dentro da sala de aula, esse assunto, de modo a desenvolver

uma perspectiva critica e responséavel pelos alunos.
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1997, os Decretos-Lei nos 4.048, de 22 de janeiro de 1942, 8.621, de 10 de janeiro de 1946, e 5.452,
de 1° de maio de 1943, para dispor sobre o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas e as
condi¢des de atengdo aos usuarios ou dependentes de drogas e para tratar do financiamento das
politicas sobre drogas.

30.Brasil. Decreto n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007. Institui o Programa Sadde na Escola - PSE, e
da outras providéncias.

31.Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Satde. Departamento de Atencgdo Basica.
Instrutivo PSE. Brasilia : Ministério da Salde; 2011.
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Figura 1. Organograma de selecdo dos artigos encontrados na base de dados PubMed, 2020.

FPubMed — US. Nedioned Library of Medicine

Aresso em 18 de janeiro de 2020,

Descritores: swedi, vaping fung injury.

21 resultados

Filtros adicionados: 4] fext, ultimos 5
anos (2015 -2020).

1 artigo excluido

20 resultados

Critérios de exclusio: nfo enquadramento
noz objetivos desta revisdo, auséncia de
doenca pulmonar ocasionada pelo uso dos

DEFz.

6 atigos excluidos

14 artigos restantes

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).
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Figura 2. Descri¢cdo do fluxograma de atendimento da EVALI (traduzido e adaptado de Jatlaoui et
al.?Y), 2020.

Paciente chega com sinais e sintomas: febre, tosse,
dor de garganta, dispneia, mialgia, cefaleia, fadiga,
nauseas ou vomitos.

v

Nao | €«— Questione: o paciente faz uso de ——>| Sim
algum DEF?

Vi \/

Avaliar e manejar o
paciente conforme a
clinica apresentada.

Avaliacdo Clinica Inicial:

e Sinais vitais e oximetria de pulso;

¢ Anamnese e Exame Fisico direcionados;

e Avaliar outras etiologias indicadas pela clinica (PAC,
influenza, por exemplo).

v

Paciente candidato a acompanhar o EVALI em
ambulatério?

o Saturagdo de oxigénio normal (>95% ar ambiente)
e Eupneico

e Sem comorbidades respiratorias

o Acesso a redes de cuidado confidveis

¢ Reavaliacdo disponivel em até 48h

Nao Sim

v v

Auvaliacdo de Paciente Internado: Avaliagdo Ambulatorial do Paciente:
e Toxicolégico de urina, teste para influenza, ¢ Radiografia simples de torax se dor
testes  laboratoriais  adicionais  conforme tordcica, dispneia ou outros achados;
achados clinicos; e Considerar teste para influenza,

¢ Radiografia de térax e considerar tomografia
computadorizada se radiografia normal,;
e Considerar consulta com
especialidades;

o Testes adicionais como lavagem
broncoalveolar e biépsia pulmonar, se indicada
por especialista.
Manejo de Paciente Internado:

¢ Descontinuar DEF;

¢ Considerar uso empirico de antibiéticos e/ou
antivirais, conforme diretrizes;

e Considerar  corticoesteroides,
severidade;

o Oferecer aos pacientes servicos de parada de
uso de DEF;
e Garantir

multi-

conforme

seguimento por no minimo 2

conforme diretrizes;

Manejo de Paciente Ambulatorial:

o Possivel EVALI: Recomendar
descontinuidade de DEF;
Corticoesteroides podem piorar
infecgBes respiratorias e seu uso deve
ser cauteloso;

¢ Manejo de outras possiveis infecgbes
se presentes;

e Oferecer aos pacientes servicos para
parada de uso de DEF;

¢ Garantir reavaliagdo em até 48h;

e Enfatizar importancia da vacinacéo
contra influenza;

¢ Disponivel para
préximas 24-48h.

reavaliacdo nas

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).
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