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EVALI, UM RISCO EMERGENTE PARA O BRASIL: UMA REVISÃO DE 

LITERATURA. 

 

RESUMO 

 Em 2019, o Centers for Disease Control expôs a emergência de casos de 

disfunções pulmonares agudas relacionadas ao uso de cigarros eletrônicos. A então 

nomeada “Electronic Cigarette or Vaping-associated Lung Injury (EVALI)”, frente ao 

seu ineditismo, carecia de um efetivo conhecimento da sua identificação e diagnóstico. 

Esse novo cenário repercutiu na provocação de extensos discussões na comunidade 

médica relativos à patologia. 

 Uma vez determinada a importância do contexto descrito, este estudo objetivou 

suscitar um debate voltado ao posicionamento do Brasil em meio ao panorama 

descrito, de modo a promover a reflexão do preparo da atual situação em saúde 

brasileira para o manejo de um surto epidêmico possível. 

 Desse modo, foi promovida uma busca da literatura existente do tema nas 

bases de dados PubMed e a Google Scholar. Realizou-se a triagem de artigos 

associados aos descritores “EVALI”, “lung injury” e “e-cigarette”, escritos em 

português e inglês e publicados na última década. Houve, então, a análise crítica dos 

títulos e dos resumos encontrados, excluindo os que não acrescentavam ao debate e 

aqueles artigos encontrados duplamente nas bases de pesquisa. Por fim, realizou-se a 

leitura integral dos artigos selecionados. Dos 66 artigos encontrados inicialmente em 

ambas as bases, 21 foram excluídos por não somarem ao debate e 7, pela aferição de 

duplicidade. Por fim, 38 publicações atuaram na composição do estudo. 

 Os principais achados em literatura apontaram para um perfil epidemiológico 

da EVALI determinado por indivíduos entre 18 a 24 anos, majoritariamente do sexo 

masculino, os quais  faziam uso diário dos e-cigarettes. A bibliografia também destaca 

uma predileção pela inalação do Tetracanabidiol, seguida da sua associação com 

nicotina e do uso isolado de nicotina para o fumo. A fisiopatologia do EVALI se 

mantém incerta. Entretanto, a análise dos achados levanta a hipótese da participação 

do Acetato de Vitamina E no desenvolvimento do quadro. Outras hipóteses para o 

fisiopatologia da EVALI a vinculam com a liberação de partículas de metais pesados 

pela decomposição térmica do material componente dos dispositivos de inalação.  

 A análise das manifestações do EVALI apontou para um quadro de sintomas 

respiratórios (tosse, dispneia e opressão torácica), gastrointestinais (dor abdominal, 
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náusea, vômitos e diarréia) e constitucionais (febre, calafrios e perda de peso). O curso 

dos sintomas apresenta um perfil agudo, progredindo para quadros mais graves em 

uma a duas semanas. Taquicardia e taquipneia associadas com uma oximetria de pulso 

de <95% são frequentes. Quanto aos achados radiológicos, destacou-se o encontro de 

infiltrados irregulares em ambos pulmões. Diversos padrões foram observados na 

tomografia computadorizada, sendo mais comuns as consolidações bilaterais 

predominantes nas bases pulmonares e as opacidades em vidro fosco. 

 O diagnóstico para a EVALI firma-se por exclusão associando-a a achados 

radiográficos sugestivos e a um histórico de uso de cigarros eletrônicos no último 

trimestre. 

 O tratamento foi principalmente voltado para a corticoterapia e para  métodos 

ventilatórios invasivos e não invasivos. 

 Por fim, à luz dos objetivos elencados inicialmente, a revisão revelou a 

ausência de produções brasileiras que viessem a abordar a EVALI ou a prevalência do 

uso de cigarros eletrônicos no país. A falta, por sua vez, tornou-se um indicativo da 

vulnerabilidade da medicina do Brasil frente ao uso crescente desses dispositivos no 

mundo e possibilidade de um surto epidêmico similar ao que fora observado em outros 

países, a despeito do fato que a comercialização de e-cygarettes não é legalizada no 

Brasil e o impacto desses no desenvolvimento de outras patologias ainda é incerto. 

Essas conclusões, portanto, apenas reiteraram a urgência do debate no país. 

 

PALAVRAS CHAVE: “Sistemas Eletrônicos de Liberação de Nicotina”, 

“Pneumopatias”, “Saúde Pública”. 

 

 

INTRODUÇÃO 

 Em 2019, o Centers for Disease Control americano declarou a ascensão de uma 

epidemia associada a disfunções pulmonares agudas relacionada ao uso de cigarro 

eletrônico1,2. Até então, a doença havia recebido pouca notoriedade pela comunidade 

médica internacional, tornando ainda mais urgente o posicionamento do órgão 

americano e educação da população médica frente à sua identificação e diagnóstico. A 

referida doença, então, passa a ser nomeada por “Electronic Cigarette or Vaping-

associated Lung Injury (EVALI)”. O objetivo principal do estudo foi a análise e 
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comparação dos recentes achados referentes à doença e, a partir disso, promover a 

elucidação de suas possíveis complicações no Brasil. 

 

METODOLOGIA 

 Foi realizada uma busca da literatura existente no tema em análise. Tendo em 

vista o objetivo exposto, foram escolhidas a PubMed e a Google Scholar como bases 

de dados paradigmáticas. A triagem pela bibliografia foi, então, iniciada a partir de 

artigos associados aos descritores “EVALI”, “lung injury” e “e-cigarette”. Foram 

selecionados, pelos resultados preliminares, artigos escritos em português e inglês e 

que tivessem sido publicados nos últimos 10 anos.  

 A seleção dos artigos, a partir do estabelecimento dos critérios descritos, se deu 

em dois momentos distintos. De início, foi feita a análise crítica dos títulos e dos 

resumos encontrados, excluindo aqueles que não abordavam a temática proposta ou 

que não acrescentavam ao debate levantado. Em seguida, foram excluídos os artigos 

encontrados duplamente em ambas as bases de pesquisa. Por fim, foi feita a leitura 

integral dos artigos selecionados. 

 A priori, foram encontrados 34 artigos relacionados aos descritores de interesse 

na plataforma PubMed/Medline. Dentre esses, 1 artigo foi excluído, à leitura do título 

e resumo, por não contribuir ao debate proposto. Já na pesquisa avançada pelas 

palavras-chave na plataforma Google Scholar, foram encontrados 32 artigos. Dos 

achados nessa base de pesquisa, 16 foram excluídos por abordarem tópicos distintos à 

temática em análise. 

 Dos 49 artigos que passaram pela primeira etapa de seleção, 5 foram 

descartados durante a pesquisa por duplicidade. Na plataforma PubMed, 5 artigos se 

mostraram duplicados, sendo, então excluídos da análise. Já durante a triagem dos 

artigos selecionados na base Google Scholar, 3 artigos foram excluídos por 

duplicidade. 

 A leitura na íntegra dos 41 artigos permitiu a exclusão de 4 artigos pelo desvio 

ao tema proposto. 

 Por fim, 37 publicações passaram pelos critérios de seleção. 
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TABELA 1: 

Etapas de seleção dos artigos para revisão integrativa de literatura 

  Total de 

artigos 

captados 

1a etapa: 

exclusão por 

título e 

resumo 

2a etapa: 

pesquisa por 

duplicidade 

3a etapa: 

leitura na 

íntegra 

Artigos 

selecionados 

 

PubMed 

  

34 33 28  28  28 

Google 

Scholar 

32 16 13 9   9 

 

RESULTADOS 

 De início, a análise de estudos norte-americanos evidenciaram uma prevalência 

de 1 milhão de adultos e 3 milhões de adolescentes usuários de sistemas eletrônicos de 

inalação da nicotina1, com relatos de internações de todos os 50 estados com o uso de 

cigarros eletrônicos como aspecto comum3. A avaliação dessa população de jovens 

apontou para um crescimento percentual de 64% no número de estudantes americanos 

que fazem uso de e-cigarettes entre 2017 e 20193. 

 Ademais, a literatura aponta um perfil epidemiológico para a “Electronic 

Cigarette or Vaping-associated Lung Injury” de indivíduos incluídos na faixa etária de 

18 a 24 anos, principalmente do sexo masculino, cuja maioria faz uso diário dos e-

cigarettes3-10. A bibliografia também destaca uma predileção pela inalação do 

Tetracanabidiol, seguido da sua associação com nicotina e, subsequentemente, o uso 

isolado de nicotina para o fumo2,11-14. Os achados também permitem a conclusão de 

que a maioria dos pacientes obteve seus dispositivos por fontes informais - como 

amigos, família ou contrabando3,10,13,15. 

 A fisiopatologia da comorbidade em questão se mantém incerta. Entretanto, a 

análise dos achados levanta a hipótese da participação do Acetato de Vitamina E no 

desenvolvimento do quadro fisiopatológico, já que o resultado de múltiplos exames de 

lavagem broncoalveolar aferiram a prevalência desse composto lipídico em até 94% - 

estando o mesmo ausente em amostras de sujeitos saudáveis1-3,6,7,10,12,15-22. Os 



	 5	

derivados oxidativos dessa substância estão intimamente ligados à manifestação de 

quadros inflamatórios no epitélio pulmonar pela interação com surfactantes 

pulmonares1,3,8,16,23, influindo para o desenvolvimento de atelectasia. Ademais, o 

Acetato de Vitamina E e derivados podem ser decompostos em ceteno, tipo orgânico 

altamente irritante ao epitélio alveolar e relacionado com a propagação de uma cascata 

inflamatória3,6,8,16. Segundo a Food and Drug Administration norte-americana, o 

Acetato de Vitamina E pode ser encontrado em concentrações de até 88% nos 

cartuchos de cigarros eletrônicos, sendo ilegalmente utilizado como um substituto 

mais barato do Tetracanabidiol para a modificação da espessura e viscosidade dos e-

liquids3. 

 Além disso, outras hipóteses para o desenvolvimento da “Electronic Cigarette 

or Vaping-associated Lung Injury” a vinculam com a liberação de partículas de metais 

pesados a partir da decomposição térmica do material constituinte dos dispositivos a 

partir das altas temperaturas necessárias para a aerossolização de substâncias4,6,10,15,23.  

 A análise da literatura para as manifestações do EVALI apontou para um 

quadro predominante de sintomas respiratórios (tosse, dispneia e opressão torácica), 

gastrointestinais (dor abdominal, náusea, vômitos e diarréia) e constitucionais (febre, 

calafrios e perda de peso)1-4,6,8,10,12,24-27. O curso dos sintomas apresenta um perfil 

agudo, progredindo para quadros mais graves em uma a duas semanas25. Taquicardia e 

taquipneia associadas com uma oximetria de pulso de <95% são frequentes3,25,27. Os 

achados do exame físico respiratório tendem a ser normais3,25. Sinais não específicos 

como leucocitose, elevação na taxa de sedimentação eritrocitária, do marcadores 

inflamatórios e um aumento nas transaminases hepáticas podem ser encontrados25-27 

 A literatura também apontou para a associação da EVALI com hemorragia 

alveolar difusa, injúria pulmonar aguda, pneumonite hipersensível, pneumonia 

eosinofílica aguda, entre outras condições que alteram a evolução da doença e o seu 

prognóstico1,3,4,8,10,24,26,28. 

Quanto aos achados nos exames de imagem, na radiografia de tórax apresentam-

se alterações como infiltrados irregulares em ambos pulmões2,3,8,9,16,25,27,29,30. Diversos 

padrões foram encontrados na tomografia computadorizada, sendo mais comumente 

encontrado consolidações bilaterais predominantemente nas bases pulmonares e 

opacidades em vidro fosco, geralmente em áreas de reserva lobular ou 

subpleural3,12,16,25,26,29. 
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O diagnóstico para a EVALI firma-se, inicialmente, por exclusão, assim, o 

clínico deve atentar para a ausência de causas infecciosas, neoplásicas, cardíacas ou 

reumatológicas3,25. Além disso, associa-se aos achados radiográficos sugestivos e um 

histórico de uso de cigarros eletrônicos nos últimos 90 dias3,29. 

O curso clínico da doença discutida é normalmente associado a uma hipoxemia 

progressiva levando a necessidade de oxigenoterapia a esses pacientes e, em alguns 

casos, ventilação mecânica invasiva25,27. 

 O tratamento foi feito principalmente com o uso de corticoterapia e métodos 

ventilatórios invasivos e não invasivos3,6,25,27,31,32. O prognóstico é bom na maioria dos 

casos, tendo a melhora dos sintomas, principalmente quando associado a cessação do 

tabagismo4,32. Os casos com prognósticos mais negativos são aqueles em que os 

pacientes apresentavam previamente comorbidades cardiopulmonares3,7.  

 

DISCUSSÃO 

 Conforme foi apresentado anteriormente, é cabível notar a vulnerabilidade dos 

indivíduos que fazem uso de cigarros eletrônicos para o desenvolvimento de uma 

doença com fisiopatogenia e tratamento até o momento incógnitos8,9,32. Realidade, 

essa, que torna necessária a intervenção em saúde e educação frente ao uso desses 

dispositivos e sua participação-chave no estabelecimento da doença. Ademais, também 

é notável o maior risco daqueles usuários que lançam mão de produtos com a base de 

canabidiol para o desenvolvimento do EVALI, condição relevante diante dos já altos 

índices de estabelecimento da doença por parte daqueles que fazem uso de produtos 

somente contendo nicotina, produto mais popular e socialmente democratizado3,7,16. 

Outro aspecto da discussão é a evidência da presente revisão frente à vulnerabilidade 

de indivíduos outrora hígidos ao desenvolvimento da patologia a partir do simples uso 

dos cigarros eletrônicos, torna decisiva a erradicação da crença do uso desses 

dispositivos como alternativa à rotina tabágica3,7. Essa assertiva, por fim, se baseia no 

já estabelecido conhecimento da suscetibilidade de indivíduos tabagistas à 

conformação de doenças cardiopulmonares, o que tornaria inviável a sua submissão a 

uma terapia que viesse a expô-los a condições tão nocivas quanto a EVALI3.  

 Essa discussão se torna ainda mais urgente uma vez aliada à ausência de 

produções brasileiras que viessem a abordar a EVALI. É cabível mencionar que, 

apesar da comercialização de cigarros eletrônicos não ser legalizada no Brasil, o uso 

desses dispositivos disseminou-se entre os jovens de maneira informal, ainda 
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carecendo de dados para tornar sua influência palpável. A circunstância destacada 

implica na interpretação de uma vulnerabilidade da medicina do Brasil frente ao uso 

emergente e cada vez mais democrático do cigarro eletrônico no país. Um outro ponto 

relevante para o debate, é a análise paralela do perfil tabágico brasileiro. Dados do 

Ministério da Saúde revelaram uma alta prevalência para o tabagismo no país, 

perfazendo um número total de 10,8% da população com idade superior aos 18 anos, 

em 2014, com uma redução pouco expressiva para os valores mais recentes, os quais 

apontaram uma prevalência de 9,8%, em 201934,35. Soma-se a isso, outras 

preocupações relacionadas ao uso de cigarros eletrônicos, tais como a permanência ou 

o surgimento de hábitos prejudiciais à saúde, como o alcoolismo e o uso de drogas 

ilícitas, e o desenvolvimento de outras patologias vinculadas ao uso de tabaco, sendo o 

câncer, como o de pulmão, boca e esôfago, uma exemplificação pertinente. Quanto a 

isso, é necessário afirmar que, devido ao fato do uso desses produtos ainda ser recente, 

a mensuração de seu efeito ainda é pouco tangível, situação refletida na ausência de 

discussões relativas nas bases de dados pesquisadas. 

 Esses pontos de discussão, aliados aos achados em bibliografia que destacam a 

capacidade comercial dos cigarros eletrônicos em escala global, reiteram a necessidade 

de estratégias que venham a mitigar o hábito tabágico no país.  

 

CONCLUSÃO 

 A revisão da bibliografia selecionada permitiu a aferição da emergência da 

EVALI, reiterando a insipiência da comunidade médica frente a sua identificação e 

diagnóstico. Uma vez que apresenta um curso clínico inespecífico e o diagnóstico é 

feito por exclusão, pode ser facilmente confundida com outras patologias, requerendo 

uma investigação meticulosa, um bom diagnóstico diferencial e a disseminação do 

conhecimento acerca dessa manifestação por entre os profissionais da saúde.  Uma vez 

analisada a situação brasileira, em que nenhum estudo extenso e significativo até então 

buscou a pesquisa da prevalência da EVALI no país e do uso de cigarros eletrônicos 

em território brasileiro, esse debate se torna ainda mais urgente, uma vez considerada a 

alta popularidade e utilização dos dispositivos, mesmo em vigência de uma proibição 

legal de sua comercialização no Brasil. 

 A despeito da emergência do debate na comunidade médica internacional, 

nenhum estudo brasileiro ainda foi capaz de determinar a situação em saúde relativa à 

problemática no país. Essa falta de dados reitera o questionamento frente ao preparo 
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de profissionais e sistemas de saúde para para o manejo e compreensão de um surto 

epidêmico similar ao que foi observado em outros países. Logo, se faz necessário o 

desenvolvimento de estudos epidemiológicos nacionais com o intuito de rastrear e 

impedir o risco eminente de uma epidemia de EVALI no país. 
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