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APRESENTACAO

Sabemos que classicamente a saude é definida pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) como “o bem-estar fisico, mental e social, envolvendo
algo a mais do que a mera auséncia de doenga”. Com esse conceito em mente
podemos também definir a promoc¢éo da saiude como o conjunto de politicas,
planos e programas de saude publica com a¢ées individuais e coletivas voltadas,
para evitar que as pessoas se exponham a situa¢des que podem causar doengas.
Deste modo entendemos que promover o bem-estar populacional é bem mais
que prevenir doengas.

Com este conceito abrangente em mente é que desejamos recomendar a
nova obra intitulada “A medicina voltada a promocéao da saude e do bem-estar”
apresentada inicialmente em dois volumes.

Se promover a saude nao se limita a melhorar apenas a saude, mas
envolve melhorar a qualidade de vida e o bem-estar, torna-se necessaria uma
perspectiva multidisciplinar integradas e em redes, utilizando-se das ciéncias
biologicas, ambientais, psicologicas, fisicas e médicas. Deste modo almejamos
oferecer ao nosso leitor uma producgao cientifica de qualidade fundamentada no
fato de que a integridade da salde da populagéo aprofundando no conhecimento
nas diversas técnicas de estudo do campo médico que tragam retorno no bem
estar fisico, mental e social da populagéo.

Esta obra, portanto, compreende uma comunicag¢éo de dados muito bem
elaborados e descritos das diversas sub-areas da salde.

A obra “A medicina voltada a promogédo da saude e do bem-estar”
oferece ao nosso leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida em
diversos pesquisadores de maneira concisa e didatica. A divulgacao cientifica
é fundamental para o desenvolvimento e avanco da pesquisa basica em nosso
pais, e mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por oferecer
uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores divulguem
seus resultados.

Desejo a todos um ano de 2023 rico em conhecimento cientifico!

Benedito Rodrigues da Silva Neto



7/

SUMARIO

CAPITULO1

A ESCOLA COMO PROTAGONISTA DA EDUCACAO EM SAUDE
ADOLESCENCIA

llza Rafaely Alves da Silva

Amuzza Aylla Pereira dos Santos

Ruth Franga CizinoTrindade

Tamara Silva de Lucena

Nathalia Lima da Silva

Joyce dos Santos Barros Silva

Nubia Vanessa da Silva Tavares

d_) https://doi.org/10.22533/at.ed.0582315021

CAPITULO 2

NA

13

A IMPORTANCIA DA INTERACAO TRANSPROFISSONAL NA ELABORACAO

DE FERRAMENTAS DE APH
Bruna Marina Ferrari dos Santos
Cristiano Hayoshi Choji
Vinicius Afonso dos Santos
Vanessa Laura dos Santos
Pedro Henrique Pedrini de Oliveira
Vitéria Rosales Rosa
Gabriella de Lima Belussi
Victor Hugo Maioli
Igor Pereira Franco
Nicole da Silva Vianna
Marcio Ribeiro da Rocha

d. https://doi.org/10.22533/at.ed.0582315022

CAPIiTULO 3

A IMPORTANCIA DO OFERECIMENTO DE PROJETOS DE EXTENSAO

VOLTADOS AO APH PARA A GRADUAGAO EM MEDICINA
Carolina Vitoratto Grunewald
Cristiano Hayoshi Choji
Gabriella de Lima Belussi
Fernando Coutinho Felicio
Lucas de Souza Zambotti
Bruna Marina Ferrari dos Santos
Priscila Buosi Rodrigues Rigolin
Gabriella Wasques Pereira Rodrigues
Nathan Gabriel Patussi Linares Pereira
Marcela de Almeida Lemos Azenha Milani
Rayssa Narah Martins e Silva

d. https://doi.org/10.22533/at.ed.0582315023

CAPIiTULO 4

30

A IMPORTANCIA DO RECONHECIMENTO DO CHOQUE HEMORRAGICO



7/

SUMARIO

PARA FORMACAO ACADEMICA EM MEDICINA
Gabriella Wasques Pereira Rodrigues
Nathan Gabriel Patussi Linares Pereira
Débora de Lima Miranda
Bruna Marina Ferrari dos Santos
Cristiano Hayoshi Chaji
Priscila Buosi Rodrigues Rigolin
Barbara Barbosa de Souza
Vinicius Afonso dos Santos
Rafael Biral Magnoler
Fernando Coutinho Felicio
Marcela de Almeida Lemos Azenha Milani
Mirella Cristina Coetti da Costa

d ') https/doi.org/10.22533/at.ed.0582315024

CAPIiTULO 5 38

ANALISE IN SiLICO DA EXPRESSAO DE SNORNAS EM CANCER DE
CABECA E PESCOCO REVELA POTENCIAIS MARCADORES DE PIOR
PROGNOSTICO

Ana Gabirielly de Melo Matos

Eldevan da Silva Barbosa

Alania Frank Mendonca

Ana Carla Silva Jansen

Larissa Rodrigues de Sousa

Antonia Claudia da Conceicéo Palmeira

Eliel Barbosa Teixeira

Marcelli Geisse de Oliveira Prata da Silva

Thals da Conceicéo Silva

Wesliany Everton Duarte

Antonio Augusto Lima Teixeira Junior

Jaqueline Diniz Pinho

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.0582315025

CAPIiTULO 6 52

ASPECTOS SOBRE ADENOVIRUS: REVISAO E ESTUDOS
Thiago Christian da Silva
Jhonata Jankowitsch

d ') https/doi.org/10.22533/at.ed.0582315026

CAPITULO 7 64

ATUACAO INTERDISCIPLINAR E UNIDADE DE PRATICAS INTEGRADAS:
EXPERIENCIAS DE UM SERVICO ORTOPEDICO HOSPITALAR

Elenir Pereira Paiva

Fabiano Bolpato Loures

Helena Ferraz Chinelato

Laércio Deleon de Melo

d_ https://doi.org/10.22533/at.ed.0582315027




7/

SUMARIO

CAPITULO 8 83

COVID-19 E AS VULNERABILIDADE DE SAUDE LGBTQIA+: UMA REVISAO
DE ESCOPO

José Carlos da Silva Lins

Verbnica de Medeiros Alves

Hallana Laisa de Lima Dantas

Ingrid Martins Leite Lucio

d. https://doi.org/10.22533/at.ed.0582315028

CAPITULO 9 104

EFICACIA DA ORIENTACAO DE ATIVIDADE FISICA PARA PACIENTES
HIPERTENSOS POR EDUCADOR FISICO OU POR MEDICO - ESTUDO
RANDOMIZADO

Paulo Sérgio Silva

Helbert do Nascimento Lima

Anderson Ricardo Roman Goncalves

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.0582315029

CAPITULO 10 116

FATORES QUE INFLUENCIAM NA QUALIDADE DO REPOUSO EM UMA
PRISAO FEMININA NO NORDESTE BRASILEIRO

Nathalya Anastacio dos Santos Silva

Amuzza Aylla Pereira dos Santos

Jéssica Kelly Alves Machado

Dayse Carla Alves Pereira Sales

Nubia Vanessa da Silva Tavares

Nathalia Lima da Silva

Joyce dos Santos Barros Silva

d. https://doi.org/10.22533/at.ed.05823150210

CAPITULO 1 127

IMPLICACOES DO USO DE CIGARRO ELETRONICO NO DESENVOLVIMENTO
DE DOENGCAS RESPIRATORIAS

Jo&o Guilherme Patriota Carneiro

Breno Henrique Machado Viana

Francisco Alex Mesquita de Souza

Gabriel Adler Rocha Gomes

Gabriel Alcantara Souza Leite

Jesaias Pontes Rodrigues

Tarcisio Ramos de Oliveira

Carlos Alberto Alves Dias Filho

d. https://doi.org/10.22533/at.ed.05823150211

CAPITULO 12 156

INICIDENCIAS DE ANOMALIAS CONGENITAS NAS MACRORREGIOES DO
BRASIL DURANTE OS ANOS DE 2010 A 2019

Victor Hugo Sardinha de Freitas




7/

SUMARIO

Cintia Zonta Baptista
Carmem lsis de Oliveira Vale
Fabio Soares Nespoli

Julia Rezende Azevedo
Marcella Prianti Kalaf

Thania Cristina da Silva

Tafs Daiene Russo Hortencio

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.05823150212

CAPITULO 13 166

LEIOMIOMA ILEAL COMO CONTEUDO DE HERNIA INCISIONAL: RELATO DE
CASO

Joédo Gilberto Kazuo Aguena
Guilherme Alves de Oliveira

Augusto Araboni Mendes Barcelos Manna
Pamela Renata Leite

Debora Duarte Melo

Kilder Carmo dos Santos

Loysleny Elias Franca

Nathalia Joana Garcia Gongalves
Larissa Maria Lucas

Raissa Andrade Aguas

Juni Marcos Borges Alves Nogueira
Rafael Henrique Rodrigues Mendonca

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.05823150213

CAPITULO 14 172

O USO DE GAMIFICACAO COMO FATOR MOTIVADOR NA DISCIPLINA
DE PATOLOGIA GERAL DO CURSO DE MEDICINA: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Josiane dos Santos Amorim

Charles Neris Moreira

Pamera da Silva Santos

André Fabricio Pereira da Cruz

d_) https://doi.org/10.22533/at.ed.05823150214

CAPITULO 15 175

PARTICIPAGAO DA,INFLAMAQAO AGUDA NA LESAO POR ISQUEMIA E
REPERFUSAO HEPATICA

Taysila Furtado

Maraiza Silva Gomes

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.05823150215

CAPITULO 16 177

REABILITAQAO CARDIOPULMONAR POS-COVID-19: UM ESTUDO DE CASO
Jessica Adriana de Paiva
Laércio Deleon de Melo




7/

SUMARIO

Felipe Eduardo Taroco
d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.05823150216

CAPITULO 17 191

STOP THE BLEED: A IME’ORTANCIA DA ABORDAGEM E CAPACITACAO
MEDICA NA IDENTIFICACAO E CONTROLE DA HEMORRAGIA QUE AMEACA
A VIDA

Cristiano Hayoshi Choji

Bruna Marina Ferrari dos Santos
Vinicius Afonso dos Santos
Barbara Modesto

Rafael Biral Magnoler

Geane Andressa Alves Santos
Mirella Cristina Coetti da Costa
Fernando Coutinho Felicio

Ana Carolina Munuera Pereira
Vitor Garcia Carrasco Oliveira
Marcela de Almeida Lemos Azenha Milani

d_) https://doi.org/10.22533/at.ed.05823150217

CAPITULO 18 198

TRATAMENTO DA HERNIA VENTRAL LAPAROSCOPICA OU ABORDAGEM
ABERTA?

Esteban Vivas Eraso
d. https://doi.org/10.22533/at.ed.05823150218

CAPITULO 19 200

TUMOR RENAL A DIREITA COM METASTASE PULMONAR EM PACIENTE
PEDIATRICO: UM RELATO DE CASO

Leticcia Rodrigues Vanini

Julia Bettarello dos Santos

Bruna Bezerra Salviano

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.05823150219

CAPITULO 20 206

USO/ABUSO DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS EM MULHERES
ENCARCERADAS

Nathalya Anastacio dos Santos Silva

Amuzza Aylla Pereira dos Santos

Barbara Maria Gomes da Anunciacéo

Jéssica Kelly Alves Machado da Silva

Dayse Carla Alves Pereira Sales

Kariane Omena Ramos Cavalcante

Nubia Vanessa da Silva Tavares

Nathalia Lima da Silva

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.05823150220




SOBRE O ORGANIZADOR 218

iNDICE REMISSIVO 219

SUMARIO



CAPITULO 11

IMPLICACOES DO USO DE CIGARRO
ELETRONICO NO DESENVOLVIMENTO DE
DOENCAS RESPIRATORIAS

Joao Guilherme Patriota Carneiro

Discente da Faculdade de medicina
ITPAC Santa Inés -MA

Breno Henrique Machado Viana

Discente da Faculdade de medicina
ITPAC Santa Inés -MA

Francisco Alex Mesquita de Souza

Discente da Faculdade de medicina
ITPAC Santa Inés -MA

Gabriel Adler Rocha Gomes

Discente da Faculdade de medicina
ITPAC Santa Inés -MA

Gabriel Alcantara Souza Leite

Discente da Faculdade de medicina
ITPAC Santa Inés -MA

Jesaias Pontes Rodrigues

Discente da Faculdade de medicina
ITPAC Santa Inés -MA

Tarcisio Ramos de Oliveira

Discente da Faculdade de medicina
ITPAC Santa Inés -MA

Data de aceite: 01/02/2023

Carlos Alberto Alves Dias Filho

Universidade Federal do Maranh&o
(UFMA), Séo Luis, Brasil;

Laboratorio de Adaptagdes
Cardiovasculares ao Exercicio — LACORE
(UFMA), Séo Luis, Brasil;

Discente da Faculdade de medicina
ITPAC Santa Inés -MA

11 REFERENCIAL TEORICO

1.1 Relacao daevolucédo do modo de
consumo entre o tabaco e a nicotina

A evolucdo do consumo do tabaco
esta muito ligada ao fato do enraizamento
dessa folha na cultura de diversos povos.
Fato & que, essa folha ja foi utilizada
pelos povos indigenas, passando para
0S povos europeus, chegando a eles,
houve uma maior comercializagdo do
tabaco, pois muito se associava seu uso
a melhorias nas dores de cabeca, males
no estbmago e até mesmo para ajudar em
Ulceras cancerosas, por esse motivo, era
conhecida como “erva santa” (VIOTTI, A.,
2020).
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Com isso, houve um advento da comercializagéo do tabaco, que junto com a nicotina,
um estimulador do sistema nervoso central, promoveu um maior consumo por parte da
populagéo, associando esse produto ndo s6 a curas de males, como também efeitos
relaxantes, de prazer e diversdo. Nesse periodo, houve até casos de indenizacdes para
empresas que fizessem andncios antitabagistas, associando essa pratica ao surgimento de
doencas respiratérias (FERNANDES, B. R., 2007).

No periodo apés a Segunda Guerra Mundial, houve um consumo de cigarro ainda
maior, ligando ele a rebeldia, tornando ainda mais enraizado na cultura estadunidense.
Houve ainda, uma maior utilizacdo pela cultura Hollyoodiana, que se entregou a
forma charmosa de se consumir o produto, utilizando do tabaco até mesmo em filmes,
transformando-o em um habito charmoso. Durante muitos anos, acreditou-se que o
cigarro tinha apenas beneficios ao corpo, ja que causava um relaxamento, diminuicdo da
ansiedade momentanea, no entanto, descobriu-se que seus efeitos maléficos sdo maiores
do que imaginavam. (BOEIRA, 2006; GOMES, C., 2017).

Hiton 100
-MCks QUe UM CIgamsy
um estio oe viol

Anuncio cigarro Hilton - 197

Figura 1: Propagandas com a cultura do cigarro na década de 70.

Fonte: memoriasoswaldohernandez.blogspot.com.br

Em 2003, houve a criagcao de um dispositivo, chamado de Cigarro Eletrénico (CE),
pelo chinés Hon Link, que convenceu grandes empresas a investirem no produto, o que
facilitou ainda mais a disperséo dele, além de cair no gosto popular, mais ainda o publico
jovem e adulto (NEUGEBAUER, 2020).

Diante da popularizagédo do e-cigarette, a ANVISA publicou em 2019 a resolugcao
RDC 46/2009, que proibe o comércio, propagandas e importagdo do cigarro eletrénico no
Brasil, tal fato se deve principalmente aos poucos estudos sobre a tematica, bem como a
escassez de provas toxicoldgicas que comprovem a sua seguranga, sendo considerado um
produto cheio de incertezas (SILVA E MOREIRA, 2019).

De inicio, estudos davam o indicativo de que esses CE nao tivessem efeitos nocivos
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ao organismo e dispersando ainda a falacia de que o produto ndo contém nicotina, portanto
ndo vicia, 0 que vai totalmente contra os estudos mais recentes, que mostram que os
e-cigarettes séo trés vezes mais viciantes que o cigarro tradicional. Vale lembrar que a
nicotina é a responsavel por levar o efeito viciante ao produto, porém, pouco se fala sobre

seus efeitos no surgimento de AVC'’s, infartos e hipertensao arterial (COSTA, S., 2022).

1.1.1  Dependéncia da Nicotina

Em se tratando de cigarro convencional e cigarro eletronico, produtos que tém
seu mecanismo a base de Nicotina, fica inviavel ndo relatar os principais sintomas de
abstinéncia. E importante lembrar que esses sintomas se iniciam cerca de 24 a 48 horas,
com duragdo média de 4 semanas, o que pode ser um fator ainda mais dificultante no
processo de se livrar desse vicio. Entre os sintomas estédo, bradicardia, cefaléia, aumento
do apetite, irritabilidade, dificuldade para se concentrar, insénia, inquietagdo entre outros
(REBOUCAS, C., 2018)

Existem também critérios para avaliar a dependéncia de substancias psicoativas,
que se aplica a nicotina, entre eles estdo, utilizar o produto por um periodo maior do que
o desejado, diversas tentativas para tentar parar com o uso, gasto de tempo para obter
a substancia, continuidade no uso do produto mesmo com conhecimento dos prejuizos
fisicos e psicologicos causados ao organismo (IV Manual Diagnostico Estatistico da
Associacao Psiquiatrica Americana, 2012).

O desenvolvimento de uma certa tolerancia que faz com que o usuario tenha
que aumentar a quantidade utilizada para ter o mesmo efeito anterior e para que nao
venha a sentir sinais de abstinéncia decorrente da falta dessa droga no corpo, sendo ela
caracterizada pela sensacdo de mal-estar e sofrimentos mentais e fisicos que variam
conforme a droga usada (TENORIO, F., 2016)

A Nicotina é classificada como uma substancia psicoativa, estimuladora do Sistema
Nervoso Central (SNC), podendo atuar nele de duas maneiras, uma indireta e outra direta.
Na via indireta, a nicotina se liga aos neurotransmissores dos receptores nicotinicos
acetilcolinérgicos (nAChRs), promovendo a liberagdo do neurotransmissor glutamato, que
tem funcéo excitatoria, esse por sua vez, promove a liberagdo de dopamina no Sistema
Recompensa. Ja a via direta da nicotina atua inibindo o Sistema acido gama-aminobutirico
(GABA), que tem funcéo inibitéria no SNC, inativando varios sistemas, inclusive o de
recompensa. Sendo assim, ao inibir o sistema gabaérgico, tem-se o efeito estimulador do
Sistema Mesolimbico (VOIGT, L. et al., 2021).
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Figura 2: O Sistema Mesolimbico e os psicoativos.

Fonte: RIBEIRO, M, 2007.

A abstinéncia da nicotina é desencadeador de desconfortos emotivos devido a

diminuicdo da via dopaminérgica, com isso, diante de um cenario em que nao se pode ter

o cigarro, o Sistema Limbico ativa o Sistema de Recompensa, que faz o corpo procurar

fontes de dopamina mais faceis, sendo um desses mecanismos 0 aumento do desejo de

ingerir alimentos ricos em gorduras e agucares (Alianca de Controle do Tabagismo, 2021).

Principai 8
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Figura 3: Sintomas da abstinéncia do cigarro
Fonte: Ministério da Saude.
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1.1.2 Funcionamento do cigarro eletrénico e seus componentes.

Um dos motivos que influenciaram a propagacgéo do uso do cigarro eletronico foi a sua
estrutura compacta e tecnologica em formato de capsulas, apresentando uma padronizacéo
semelhante a um dispositivo USB. Desse modo, vale ressaltar que o dispositivo citado
possui, no minimo, 0s seguintes componentes: designs externos que se diferenciam, um
reservatério ou cartucho que armazena o liquido, um sensor, uma bateria que pode ser
recarregavel ou ndo, uma bobina ou atomizador que é constituido por elementos metalicos,
entradas e saidas de ar e um liquido a base de nicotina e outros compostos para a sua
diluicdo (D’ALMEIDA, et al., 2020).

O processo da vaporizagdo do liquido se deve a condugéo elétrica vinda da bateria
que é ativada pelo sensor proximo a bobina. Com isso, ocorre a dissipacao da energia em
forma de calor, na bobina, que aquece o liquido e o transforma em vapor, o qual é levado
até a boca do usuario por meio do fluxo de ar advindo das entradas no dispositivo. Dessa
maneira, o individuo sente o efeito da nicotina de acordo com a concentragéo diluida no
liquido que é depositado no reservatério (BARUFALDI, et al., 2021).

Sensor

Microprocessador Alpmizadnr .
Aguece a soluglo presente no
cortucho para criar o vapor

Cartucho

Controla o atomizador e a luz
de LED

Luz de LED

Acende quando o usubrio troga. Bateria Armazena o liquids
Utilizado na primeirs geragho pars -——] flavorizante
simulasr o cigarre convencianal

Bocal

Figura 4: Funcionamento e componentes do cigarro eletrénico comum.

Fonte: CAPONNETTO et al., 2012.

1.1.3 Principais grupos suscetiveis ao uso (estudantes/jovens).

De inicio, o uso de cigarro eletrénico era visto com bons olhos diante do cenario
de largar o uso do tabaco convencional, causando certa transferéncia de usuarios para
a forma mais tecnologica e benéfica, segundo os moldes passadistas. No entanto, pelo
Dispositivo Eletronico de Entrega de Nicotina (cigarro eletrénico) ser construido em um
contexto moderno, vem a chamar mais atencao de adolescentes e adultos, que geralmente
tem seu primeiro contato com essa forma de fumo, para posteriormente passar para o
cigarro tradicional (BARRADAS, A. et al, 2021).

Diante de um cenario tecnoldgico, as empresas de cigarros eletronicos usaram de
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forma incisiva o contexto, partindo ndo s6 de um produto que venha a durar mais que
o cigarro tradicional, como também levando ao usuério uma variedade de sabores para
disfarcar o gosto de fumo queimado, levando sabores como baunilha, morango, macgé,
chocolate, entre outros, sendo mais um fatores atrativo para os jovens, o que mobiliza o
mercado milionario e dificulta ainda mais o usuario a se libertar do vicio (VARELLA, D.,
2020).

Promogcéio da Saide

Q

FUNDACAD
DO CANCER

¥AMB

Ja reparou como os jovens
amam tecnologia? A industria
do cigarro reparou.

Figura 5: A industria do cigarro e as tecnologias voltadas aos jovens

Fonte: ACT - Promocéo de Saude

Segundo o relatorio do Covitel (Inquerito Telefénico de Fatores de Risco para
Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis em Tempos de Pandemia) pode-se chegar a uma
estimativa sobre o uso cigarro eletrénico. Esses dados mostraram que 20% dos jovens de 18
a 24 anos utilizam esse dispositivo eletrdnico, ainda foi possivel observar que a prevaléncia
€ maior entre homens em todas as faixas de idade, sendo de 10,1% em homens, enquanto
nas mulheres esse valor chega a ser 4,8%, sendo a regido Centro-Oeste a que mais possui
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usuarios (COVITEL, 2022).

1.2 Principais doencas associadas ao uso do tabaco.

Ja foi desmistificado as ideias de séculos anteriores, onde se acreditava que o tabaco
poderia ter um efeito benéfico ao corpo, sendo uma espécie de “erva santa”, passando hoje
para um dos maiores causadores de morte mundial. O tabaco esta associado tanto a doengas
respiratérias como cardiovasculares (DCV), sendo as doencgas arteriais coronarianas,
insuficiéncia cardiaca, infarto agudo do miocardio, doengas valvares, arritmias sendo que o
cigarro mata por ano cerca de 8 milhdes de pessoas no mundo (OMS, 2021).

Aprimeira doenca associada ao uso do cigarro é o cancer de pulméo e outras doengas
pulmonares, no entanto, as doencas cardiovasculares também tém uma significancia nos
numeros de mortes associadas ao tabaco, ja que ele é um dos fatores dominantes quanto
ao desenvolvimento de lesdes cardiovasculares, bem como alguns tipos de canceres
(INCA, 2022)
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CAUSAS ATRIBUIVEIS AO TABACO
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Figura 6: Numero de pessoas que adoecem por causas atribuiveis ao tabaco.

Fonte: Documento técnico IECS N° 21: Carga de doengas atribuiveis ao uso do tabaco no Brasil e
potencial impacto do aumento de precos por meio de impostos. Pinto M, Bardach A, Palacios A, Biz AN,
Alcaraz A, Rodriguez B, Augustovski F, Pichon-Riviere A.. Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria,
Buenos Aires, Argentina. Maio de 2017. Disponivel em: www.iecs.org.ar/tabaco.
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No Brasil, a principal causa do desconhecimento das demais doencas que séo
afetadas pelo uso excessivo do tabaco esta relacionado com a baixa escolaridade, sendo
constantemente associado apenas a efeito no sistema respiratério, como o cancer de
pulméo (TANNY S. et al, 2010).

Um estudo do Instituto de Efetividade Clinica e Sanitaria (IECS) feito em 2020,
estimou o quanto doengas causadas pelo tabagismo custavam ao Governo, cerca de R$
125.148 bilhdes anuais (PINTO et al., 2020), sendo que esse numero representa 23%
dos gastos durante a pandemia com a Covid-19, que foi R$ 524 bilhdes de reais anuais
(TESOURO NACIONAL TRANSPARENTE, 2020).
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Figura 7: Custos diretos e indiretos do tabagismo.
Fonte: IECS, 2020.

1.3 Principais doencas respiratérias (com o uso do tabaco e do e-cigarro)

Com o advento da globalizagédo, a medicina avangou e mais estudos comprovaram
que o uso do tabaco, cigarro e atualmente o CE pode causar o desenvolvimento de
doencas respiratérias (FERNANDES, 2007). Entre essas doencas podemos encontrar:
Doencas Pulmonares Obstrutivas Cronicas (DPOC), EVALI, Rinite Alérgica, Bronquiolite
Obliterante com Pneumonia em Organizagédo (BOOP), Cancer de Pulméo, Tuberculose,
Asma, AfeccOes Respiratorias (BRASIL, 2010).

1.3.1 EVALI

Lesao pulmonar associada ao uso de produtos com cigarro eletrdnico ou Vaping ou
também Lesdo Pulmonar Associada ao Vaping (VAPI), ela foi designada em 2019, sendo
caracterizada como uma doenca aguda ou subaguda, podendo chegar até a ébito (WEEN
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M. et al., 2021).

No Brasil, até 2020 foram diagnosticados 6 casos dessa patologia associada ao
uso do cigarro eletronico (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA,
2020). Pelo fato de ser uma doenga recente e de poucos estudos, sua patogénese ainda
ndo é conhecida, porém ha evidéncias que indicam que a associacdo do Acetato de
Vitamina E (6leo de triglicerideo de cadeia média) com o THC pode ser usado como uma
substancia espessante, e que se torna de alta toxidade ao organismo. Nos EUA, a maioria
dos pacientes diagnosticados com EVALI relataram o uso de cigarro eletrénico contendo
tetrahidrocanabiol e Acetato de Vitamina E e deram inicio aos sintomas cerca de 90 dias
apos o uso (JATLAOUI et al., 2019; CDC, 2020; BLOUNT, et al., 2020).

1.3.2 DPOC

Sao condigbes que provocam dificuldades na passagem de ar nas vias aéreas,
relacionada costumeiramente ao uso do cigarro, seja convencional ou eletrdnico, além de
causar e agravar tosse e falta de ar. Dentro desse grupo de doengas obstrutivas, ha o
acometimento do pulméo ocasionando um enfisema pulmonar ou bronquite crénica, sendo
0s sintomas mais comuns a falta de ar, tosse, expectoracéo e cansaco, inflamacédo dos
brénquios, excesso de muco, entre outros (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA
E TISIOLOGIA, 2018).

1.3.3 Asma

E uma doenca das vias aéreas que causa uma inflamagdo nela, que tem como
principais sintomas a falta de ar, junto com uma dificuldade respiratéria, sensagéo de aperto
no peito, chiado no peito além de tosse, podendo sofrer variagées ao longo do dia, piorando
com atividades fisicas ou no periodo da noite, sendo uma doenca que nédo tem cura. A
asma nao tem sua causa definida, mas acredita-se que ela vem de um conjunto de fatores
genéticos e ambientais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA,
2014).

Nesse sentido, ela € uma doenca das vias aéreas que causa inflamagdo, sendo
uma patologia conhecida mundialmente, que atua de forma crénica e é desencadeada por
estimulos alérgicos, podendo causar broncoconstricdo (OLIVEIRA, M., 2018; RODRIGUES,
A, el al., 2021).

1.3.4 Céncer de pulméao

E uma doenca ocasionada devido ao uso excessivo de cigarro. Seus sintomas v&o
desde dor no peito, tosse (as vezes com sangue), perda de peso e sibilo. Segundo Robbins,
o cancer de pulméo associa-se a exposi¢ao intensa ao tabagismo (cigarros fumados por
dia). Vale destacar, que pessoas nao fumantes podem desenvolver cancer de pulmao
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devido a exposicao de forma indireta a fumacga do cigarro, chegando a 1,3 vezes maior em
pessoas consideradas ndo expostas e ndo fumantes (ROBBINS, 2018).

1.4 Comparacéo dos riscos/maleficios do cigarro convencional x eletrénico

E indiscutivel que no comeco da globalizagdo, o cigarro eletrénico tenha sido
amplamente divulgado como uma alternativa saudavel em comparagcdo ao cigarro
convencional. Nesse contexto, essa propaganda mobilizada pelas grandes empresas
industriais do periodo contou com a participagdo de profissionais da saude, tais como:
cirurgides dentistas, médicos, e autoridades em saude publica, com o intuito de promover
maior credibilidade e fomentar seu uso (INCA, 2016).

Dito isso, a maior parte das pessoas acreditam que o simples ato de fumar esta
associado somente a dependéncia causada pela nicotina. No entanto, estudos evidenciam
que fatores comportamentais, condicionamentos psicossociais, sentimentos e até mesmo
as sensacoes apresentam intima relagdo com seu uso exacerbado (TONELLI, 2022).

Nesse aspecto, como prejuizos fisicos podemos citar: desenvolvimento de doencas
respiratérias, por exemplo, DPOC, asma, enfisema pulmonar e bronquite crbnica; no
aparelho cardiovascular, temos o surgimento de aterosclerose e acidente vascular cerebral
(AVC); no aparelho digestivo: cirrose hepatica, refluxo gastroesofagico e Ulceras; e por fim,
no sistema genitourinario: disfuncéao erétil e infertilidade. (GLANTZ, S. e BAREHAM D.,
2018).

Outrossim, a fumagca dos cigarros apresenta inimeros compostos quimicos
classificados na maior parte como cancerigenos. Alguns de seus constituintes principais
incluem: monoéxido de carbono, formaldeido, nicotina e acetaldeido. A combustdo desses
compostos produz substancias cancerigenas como benzopireno e arsénio, bem como
residuos raticidas e radioativos. (ARRUDA I. e MENDONGCAT., 2019).

Ademais, o tabagismo aliado ao uso dos cigarros tradicionais pode provocar o
desenvolvimento de neoplasias malignas na boca, laringe, faringe, eséfago, estdbmago,
e especialmente nos pulmdes. Sequencial a isso, abortamentos espontaneos e
desenvolvimento de malformagdes congénitas sdo observados. Seu uso também exerce
influéncia no surgimento de doencgas na pele, como o desenvolvimento de dermatites,
envelhecimento da pele, pigmentacédo meléanica, halitose e por fim, na queda das defesas
imunitérias do organismo (FERREIRA, et al., 2015).

Em contrapartida, atualmente, ha poucas evidéncias sobre os impactos dos cigarros
eletrdnicos na saude do fumante e ndo fumante exposto, sobretudo a longo prazo. Isso se
da devido a recente popularizagéo desse produto e sua comercializagcao no Brasil. Alguns
estudos in vitro ja mostram que o aumento do stress oxidativo, alteracdo nas funcdes da
mucosa respiratoria e do apoptose de células locais estdao correlacionadas ao uso dos
e-cigarette (KNORST, et al., 2014).

Tais prejuizos se assemelham e chegam bem proximos dos impactos causados pelo
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cigarro convencional, todavia, de forma mais amena. Outros estudos realizados com 30
fumantes x Grupo controle, evidenciou o aumento da impedéancia respiratéria- permite a
caracterizagéo do sistema respiratoria quanto fluxo de ar e pressao traqueal sob diferentes
frequéncias de respiracdo- e também da resisténcia apresentada pelas vias aéreas quando
expostas a inalacao dos vapores dos cigarros eletronicos. (KNORST, et al., 2014)

O potencial risco associado ao uso desse produto se deve a presencga da nicotina,
uma substéncia (droga) psicoativa, liquida, e que constitui o principio ativo do tabaco e com
um elevado poder de causar dependéncia (SANNER; GRIMSRUD, 2015). E sabido que a
inalacéo de nicotina de forma aguda provoca efeitos como nauseas, diarreias, taquicardia
(interfere nas catecolaminas) e vomitos (INCA, 2016).

E valido dizer também que estudos demonstram o risco associado a exposicdo
aos vapores dos e-cigarettes quanto ao acido desoxirribonucléico (DNA) por meio da
clivagem de sua dupla fita. As conclusdes afirmam que esse dano pode ser causado ainda
na auséncia de nicotina, quando ja exposto antes, evidenciando o efeito extremamente
danoso dos extratos aromatizantes. Ainda assim, as diferentes linhas celulares expostas
aos extratos possuem parada em G1 e G2, causando alteragdes no ciclo celular. (SILVA
ALO e MOREIRA J.C, 2019)

Somado a isso, o uso do CE tem efeito direto no aumento de queimaduras em
situacbes de explosdo das baterias dos dispositivos, levando, portanto, a lesbes e
queimaduras nas faces, regido mandibular, maxilar, danos ao palato mole e regiao perioral.
E é comum casos de intoxicacdo pela ingestdo acidental de liquidos que estdo nos
cartuchos (SILVA, MOREIRA, 2019).
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CONTEUDO PATROCINADO

TABACO AQUECIDO
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Fonte: Philip Morris International
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Figura 8: O tabaco sem a combustao

Fonte: Philip Morris International

Atualmente, ha poucos estudos que comprovem os efeitos diretos do CE na
microbiota oral e na propria cavidade oral, entretanto, dados ja existentes mostram que a
exposicao dos vapores pode sim desenvolver doencas orais e sistematicas. (CUADRA, et
al., 2019).

Em relagdo aos impactos pulmonares associados ao uso de CE, estudo realizado
pela CDC (American Centers of Disease Control) observou uma epidemia de uma patologia
que consiste em alteracdes pulmonares agudas relacionadas ao uso cigarro eletronico.
Doenca que passou a ser denominada de EVALI, sendo esta patologia responsavel por
cerca de 60 mortes nos EUA no ano de 2019 (DOZIER, et al., 2020).

Apesar de poucas informagdes sobre os efeitos a longo prazo dos CE, € perceptivel
que induz a processos inflamatorios do trato respiratério, tornando as células de defesa
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desse local menos eficientes em respostas as infecgdes. Importante dizer também que a
exposi¢do continua e cronica do CE induz a proliferacdo descontrolada do extrato celular

respiratério, e posteriormente ocorréncias de neoplasias no pulméo. (KAUR, et al., 2018).

1.5 Fisiopatologia da lesdao pulmonar causada pelo cigarro eletrénico

Os estudos a respeito das causas de doengas pulmonares desencadeadas pelo uso
de cigarro eletrnico ainda sdo muito recentes. Todavia, dentro dos elementos necessarios
para a homeostase das vias aéreas, ha mecanismos fisioldgicos como a depuragdo
mucociliar, surfactante pulmonares e fagositose de particulas (FUENTES, 2020).

De maneira geral, determinados tipos de células, pneumécitos | e Il, macrofagos
alveolares, granulécitos, entre outras, sdo responsaveis pela imunidade das vias aéreas
que estabelece fungdes fisioldgicas que corresponde ao contato do aerossol que o cigarro
eletrénico emite. Os macréfagos alveolares sdo responsaveis pela decomposicdo dos
varios vapores inalados, células apoptoéticas e patdbgenos através de fagocitose, o que
diminuiria a resposta inflamatéria dos tecidos desgastados. Portanto, esse trabalho de
limpeza feito pelos macréfagos é prejudicado quando s&o apresentados aos vapores, tendo
o seu fenotipo alterado (CHAND, 2020).

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) revelou em um estudo publicado no Encontro
Anual de Coordenadores Estaduais do Programa Nacional de Controle do Tabagismo, que
o0 uso do CE é prejudicial a salde, e que foram encontradas substancias citotéxicas nos
liquidos contidos dentro do dispositivo, podendo ser o desencadeador de irritagbes na
garganta, cancer, enfisema pulmonar, podendo até afetar a pele, provocando uma piora de
dermatites (INCA, 2016).

Sendo assim, € importante entender a fisiopatologia de algumas doencas que tém
seu quadro piorado ou a causa como o e-cigarette.

1.5.1 Fisiopatologia do EVALI

A partir de estudos sobre a composicado dos materiais do CE, foi possivel observar
que entre eles estdo presentes componentes toxicos como o Acetato de vitamina E e o
tetrahidrocanabinol (THC), substéncia psicoativa derivada da planta do género Cannabis.
O acetato de vitamina E tem agéo espessante e se relaciona com a fisiopatologia do EVALI,
ja que ele impede os mecanismos fisiolégicos que atuam na secrecéo de surfactante
pulmonar, com isso, tem-se 0 aumento da tensdo superficial na area alveolar provocando
dispneia e processos inflamatoérios (WINNICKA; SHENOY, 2020).

Estudos histopatolégicos mostraram que no vapor dos cigarros eletrénicos existem
substancias quimicas que podem causar alteragdes biomoleculares, como no DNA nuclear,
perda de substancias antioxidantes, aumento de citocinas e interleucinas inflamatorias.
Ainda pode ser encontrado na composi¢éo dos e-cigarettes a silica, alguns aromatizantes
e componentes que dao sabor ao vapor, como diacetil, benzaldeido, propilenoglicol, que
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d&o inicio a processos inflamatoérios que podem provocar lesées de maior intensidade nos
pulmdes (WINNICKA; SHENQY, 2020).

1.5.2 Fisiopatologia do enfisema pulmonar

O Enfisema Pulmonar (EP) é uma condicao da DPOC, que se caracteriza por ter os
espacos aéreos dos pulmdes aumentados distalmente ao bronquiolo terminal (JUNIOR,
R., 2019). O EP pode ser classificado em quatro tipos, sendo cada um caracterizado pela
localizagdo anatémica, sendo eles: central, pan-acinar, parasseptal e irregular Na DPOC
ocorre um processo inflamatorio cronico das vias aéreas e vasculares dos pulmdes, com
isso, tem-se 0 aumento de células na regido, como macroéfagos, linfocitos T, neutrdfilos,
entre outros (ROBBINS, COTRAN, 2016).

Tem-se também a liberagéo intensa de mediadores inflamat6rios como o Fator de
Necrose Tumoral (TNF), leucotrieno B4 e Interleucina 8 (IL-8), que podem provocar danos
graves as estruturas do pulméo, como as paredes alveolares. A hipétese mais aceita para
justificar a destruicao das paredes alveolares é o0 mecanismo protease-antiprotease que é
estimulado pelo desequilibrio entre substancias oxidantes e antioxidantes no organismo,
tendo influéncia genética e também do habito tabagista, ja que esses sdo substancias
que liberam grandes quantidades de toxinas oxidantes, levando a um estado de estresse
oxidativo (ROBBINS, COTRAN, 2016).

Tabagismo ou poluente

5 Deficiéncia
atmoifenco ol -antitﬂrip_sina
predisposi_géo genética congenita

-

Y \

Estresse oxidativo, | |Células inflamatdrias,
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Figura 9: Relagédo do Tabagismo, Poluentes Atmosféricos e Predisposi¢do Genética e suas influéncias
pulmonares para o acometimento da parede alveolar.

Fonte: Robbins & Cotran - Patologia - Bases Patolégicas das Doencas
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Figura 10: Patogenia do Enfisema

Fonte: Robbins & Cotran - Patologia - Bases Patolégicas das Doencas

1.5.3 Fisiopatologia da asma

A asma esta envolvida com uma série de eventos no corpo, podendo ocasionar
vasoconstricdo, edema e inflamacgéo das vias aéreas, hiper reatividade ou até remodelamento
das vias aéreas (CIOBANU, A., et al., 2018). Nesta patologia, varias células como Th2,
Linfécitos T CD4, eosinofilos, macrofagos, mastocitos e outros participam de um processo
inflamatério no epitélio e nos musculos lisos das vias aéreas, podendo ocasionar fibrose
subepitelial, hipertrofia da musculatura lisa ou descamacéo (MSD MANUAL, 2022).

Estudos ja demonstraram que n&o ha seguranca no consumo de cigarro, seja
ele tradicional ou eletrénico, quanto ao desenvolvimento ou piora dos quadros de asma
brénquica, e que o uso desses cigarros estdo ligados a essa patologia (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2019)

A asma brénquica é caracterizada por um processo inflamatério nas vias aéreas
de alto calibre, provocando como reagdo ao componentes respiratorio efeitos como a
hipersecrecao de muco, espasmos da musculatura lisa, edema entre outros, podendo levar
até mesmo ao bloqueio das vias aéreas (BARBOSA, F., et al., 2021).
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ViA AEREA NORMAL DESENCADEAMENTO DE ASMA
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Figura 11: A e B, Comparacgédo de uma via aérea normal e uma via aérea envolvida por asma. A
via aérea asmatica € marcada pelo acimulo de muco na luz brénquica seguida por um aumento
no numero de células caliciformes secretoras de muco na mucosa e na hipertrofia das glandulas

submucosas, inflamagéo crénica intensa devido ao recrutamento de eosindfilos, macréfagos e

outras células inflamatérias, espessamento da membrana basal e hipertrofia e hiperplasia das

células musculares lisas. C, Alérgenos inalados (antigenos) provocam a resposta dominada por TH2,
favorecendo a producéo de IgE e o recrutamento de eosindfilos. D, Na reexposicao ao antigeno (Ag),
a reagdo imediata é desencadeada pelo cruzamento induzido pelo Ag da IgE ligado aos receptores

Fc nos mastécitos. Essas células liberam mediadores pré-formados que induzem os broncoespasmos
diretamente ou através de neurdnios, aumentam a permeabilidade vascular, a produgdo de muco e o
recrutamento de leucocitos. E, Os leucécitos recrutados neste local de reagéo (neutrdfilos, eosinéfilos
e basofilos; linfocitos e mondcitos) liberam mediadores adicionais que iniciam a fase tardia da asma.

Varios fatores liberados dos eosindfilos (p. ex., principal proteina béasica, proteina catiénica eosinofilica)

também causam danos ao epitélio.

Fonte: Robbins & Cotran - Patologia - Bases Patologicas das Doengas
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1.5.4 Fisiopatologia do cédncer de pulmao

Foi possivel observar o aumento de 10,6% para 38,5% em 2014, na quantidade de
pacientes que tinham céancer e que experimentaram o cigarro eletrnico como alternativa
para cessar o cigarro tradicional (BORDERUD, 2014). Além disso, evidéncias cientificas
mostraram a relagéo do cancer de pulméo com particulas contidas nos liquidos utilizados
nos cigarros eletrénicos, pois elas apresentavam substancias cancerigenas (RING,
MADSEN et al., 2016).

O mecanismo com que 0s cigarros eletronicos atuam na perda das fungdes
pulmonares ainda ndo é bem conhecido, no entanto, ha achados confiaveis que mostram
que esses dispositivos estédo por tras das inflamagdes e aumento da resisténcia das vias
aéreas (MCCONNELL et al., 2017; SCHWEITZER et al.,, 2017) Estudos laboratoriais
encontraram indicadores de estresse oxidativo através do uso de CE (CARNEVALE et al.,
2016; LERNER et al., 2015; SUSSAN et al., 2015).

Portanto, o CE pode causar danos ao DNA e inibi¢cdo da reparagdo de mutagdes em
células dos pulmdes, sendo um risco para o desenvolvimento de tumores nesses 6rgéos,
bem como o aparecimento de canceres (MRAVEC, B., 2020).

1.6 Diagnéstico

1.6.1 EVALI

E uma doenga pulmonar ocasionada por sistemas eletronicos de entrega de
nicotina, levando seus usuarios a sintomas como dor no torax, tosse, dispnéia, febre, calor,
entre outros, podendo evoluir para o surgimento de insuficiéncia respiratorio hipoxémica,
havendo a possibilidade do uso de ventilagdo mecanica (LAYDEN et al., 2020).

Quanto ao seu diagndstico, os estudos concordam que, apos a exclusao de outras
possiveis etiologias, o EVALI deve ser considerado diagnéstico diferencial em pacientes
que usaram cigarros eletrénicos nos ultimos 90 dias e apresentam histéria clinica e exame
fisico sugestivos. Por fim, todos os autores concordam que nenhum estudo laboratorial
pode ser considerado diagnoéstico, porém, os pacientes tendem a apresentar leucocitose,
predominantemente neutrofilica, e marcadores inflamatérios elevados como Velocidade de
Hemossedimentacao (VHS), Proteina C reativa (PCR) e Prolactina (AGOSTINI, L. V., et
al., 2022).

Além disso, sdo realizados outros exames de imagem, tais como radiografia ou
tomografia computadorizada do térax, broncoscopia com lavagem broncoalveolar, cultura
do escarro, biopsia transbrénquica, testes sorolégicos e hemocultura (MUKHOPADHYAY,
et al., 2020; CHERIAN, KUMAR, 2020).

Diante disso, o padrao evidenciado mais encontrado nesta patologia é o vidro

fosco bilateralmente no lobos inferiores, também chamado de infiltrados bilaterais, ainda
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encontra-se opacidade subpleurais, sendo os padrbes menos frequentes os derrames
pleurais, opacidade consolidadas difusas e irregulares, vidro fosco no lobo superior com
retencao de ar (MUKHOPADHYAY, et al., 2020; CHERIAN, KUMAR, 2020; XANTUS, 2020;
BALMES, 2019).

Em biopsias realizadas em pacientes com EVALI, foi observado lesées como dano
alveolar difuso, pneumonia lipoide, pneumonia fibrosa. Na avaliagéo citopatologica notou-se
a presenca de macréfagos espumosos e pneumdocitos vacuolizados que quando exposto a
coloragao, foi visto acimulo de gordura (CHERIAN; KUMAR; ESTRADA-Y-MARTIN, 2020).

Figura 12: Os exames radiol6gicos do térax mostraram opacidade em aspecto de vidro fosco, e em
outra parte foi observada consolidag@o. Ja nas tomografias além de também expressar essa opacidade
com o0 mesmo aspecto, também foram observados casos de poupadores subpleurais.

Legenda: (A) Consiste em um raio-x de usuario de e-cigarrete, onde além de estar evidente a leséo
pulmonar, ainda evidencia a existéncia de opacidade pulmonar. (B) Tomografia de usuario continuo de
cigarro eletronico, onde também demonstra area opaca no pulméo.

Fonte: Modificado de Cherian, Kumar e Estrada-Y-Martin (2020).
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Figura 13: Imagens radiologicas das lesdes causadas pelo EVALI

Fonte: Pulmonary lliness Related to E-Cigarette Use in Illinois and Wisconsin - Final Report 2020

1.6.2 Asma

O diagnostico dessa patologia é clinico, e pode ser feito a partir dos 2 anos de idade,
que assim como o tratamento, segue o guidelines Global Initiative for Asthma (GINA). Nele,
€ descrito de maneira clara e objetiva como deve ser realizada a abordagem, classificagcéo
e a intervencao a ser feita pelo médico de acordo com a classificagdo de risco e etiologia
do paciente. Para se chegar ao diagnostico da asma, deve-se estar atento a histoéria clinica
do paciente e utilizar-se da espirometria, sendo eles primordial para a exclusao de outras
doencgas que causam dispneias (BOULET L., et al., 2019).

Na consulta, o médico faz perguntas para saber se a pessoa teve ou ja teve
episodios rotineiros de falta de ar e chiado no térax; se o paciente ja fez ou faz o uso de um
broncodilatador oral ou inalatério para aliviar os sintomas; se ha tosse continua, com pioras
no periodo da noite e ao amanhecer; se ha episédios em que ele acorda durante a noite
com falta de ar. Também é possivel notar os sintomas apds a exposi¢cdo ao mofo, poeira,
fumaca de cigarro, perfumes, animais, entre outros. Com isso, entende-se que o pulméao de
uma pessoa asmatica é mais sensivel e mais suscetivel a fatores externos (BRASIL, 2022).

Para a diferenciacdo do resultado da espirometria na asma e na DPOC, é necessério
que o médico esteja atento na hora da analise do exame. Na comparag¢ao da variagéo
da resposta ao broncodilatador pela espirometria em pacientes asmaticos ou com DPOC,
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utiliza-se entidades médicas internacionais para se chegar a um diagnostico diferencial
(MORSCH, 2018).

Com isso, sdo utilizados critérios clinicos da American Thoracic Society e da
European Respiratory Society, em que na asma ha o aumento do volume expiratorio

forcado no primeiro segundo (VEF1) pos-broncodilatador.

1.6.3 DPOC

ApOs o paciente apresentar sinais e sintomas como tosse, dispneia, sibilancia,
expectoracdo e outros, que podem estar ligados a processos inflamatérios sera tomada
medidas para chegar ao diagnostico exato dessa patologia (VINIOL C, VOGELMEIER
C., 2018). Para se chegar ao diagnéstico, deve-se realizar a espirometria, demonstrando
bloqueio das vias aéreas, que é mostrado pela fungcdo VEF1/CVF (volume expiratério
forcado no primeiro segundo/capacidade vital forcada), dando menor ou igual a 0,7 podendo
assim confirmar o diagnéstico. Além disso, a espirometria mostra o grau de lesdo que o
paciente tem da doenca (BRASIL, 2019).

r

Figura 14: Corte axial em janela de parénquima evidenciando enfisema bolhoso e centroacinar (a
direita). Reformatacéo sagital mostrando enfisema bolhoso no &pice pulmonar associado a enfisema
centroacinar (a esquerda). O enfisema centroacinar, mostrado na imagem acima é resultante da
destruicdo das paredes dos alvéolos centro-acinares associada a dilatagdo ou a destruicao dos
bronquiolos respiratérios, sendo a forma mais comum, associada ao uso dos cigarros, ocorrendo
predominantemente no apice dos pulmdes.

Fonte: Machado D., Camilo G., Noronha A. et al. Diagnéstico Radiol6gico da DPOC.

1.6.4 Céancer de pulméao

No Brasil, o diagnéstico do cancer de pulméo (CP) é demorado, ja que os pacientes
s6 comegam a apresentar sinais e sintomas em fases bem avangadas da doenga, ndo
havendo também alternativas para o rastreamento do cancer de pulméo para a populagéo
geral (BADE, D., 2020). Sendo assim, o rastreamento e diagnostico precoce do CP, além
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do tipo celular é extremamente relevante na obtencéo de prognoésticos melhores, ja que
a taxa de sobrevivéncia relacionado a tumores e canceres de pulméao estdo diretamente
relacionados com o tempo de diagnostico (MATHIAS, et al., 2020)

O diagnostico dessa patologia é feito por meio da radiografia de toérax, que é
considerado um exame acessivel e de custo baixo, no entanto, ha outros meios de se
chegar ao diagnostico, que se da pelo utilizacdo de tomografia computadorizada (CT)
também considerado de baixo custo e uma boa disponibilidade, sendo ele o exame mais
utilizado para se detectar ndédulos pulmonares (GONG, et al., 2019). Analisar o TC do tdrax
€ uma tarefa ardua para os radiologistas, por isso, acabam estando sujeitos a falhas, ja que
sofrem interferéncia de fatores externos, como cansaco ou falta de experiéncia (TANG, et
al., 2019).

Figura 15: Diagnéstico de cancer de pulméo por meio da tomografia computadorizada

Fonte: Tesla - Diagnostico por imagem - 2019.

1.7 Tratamento

1.7.1  EVALI

Por ser um tratamento atual, a EVALI passou por orientagdes clinicas para que
um tratamento adequado seja necessario para o paciente. Além da suspenséao do uso do
vape, € necessario um tratamento a base de antimicrobianos e antivirais, que devem ser
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administrados de acordo com as diretrizes microbiologicas e padrdes de resisténcia para a
pneumonia bacteriana. (JATLAOUI, M., et al., 2019).

Em setembro de 2019, uma série de casos suspeitos de EVALI serviram para que
autores desenvolvessem um manejo clinico quanto a essa tematica. Esse tratamento
seria voltado para a administracdo empirica de antibiéticos, administracao de corticoides
sistémico, comecando com o uso de metilprednisolona de 40 mg de 8 em 8 horas,
melhorando, faz-se a troca para prednisona VO, reduzindo a dose ao longo das proximas
duas semanas (KALININSKIY, A, et al., 2019).

Estudos apontam a utilidade de corticotréficos no tratamento da EVALI, visto que
com o uso deles, certos pacientes que tiveram a doenga obtiveram uma melhora mais
expressiva do que aqueles que nao fizeram o uso dos corticotroficos. Todavia, por ser
um assunto recente, & necessario uma cautela, tendo em vista que tiveram pacientes
que somente suspendendo o0 uso do vape também tiveram uma melhora da doenca. Por
fim, € recomendado o acompanhamento com profissionais da area infecciosa, pulmonar,
psicologica e psiquiatrica e medicina da dependéncia para que se tenha um tratamento néo
farmacolégico (JATLAOUI, M. et al., 2019).

1.7.2 Asma

Quanto ao tratamento da asma brdnquica, foram realizados estudos sobre os
medicamentos prescritos no tratamento de pacientes com essa doenca, e chegou-se a
conclusao que no mercado nacional, 0 medicamento mais utilizado é o inalador de p6 seco
em capsula, seguido pelo Ellipta e Turbuhaler, seguindo critérios como a disponibilidade
deles pelo Sistema Unico de Satde (SUS), bem como a facilidade no uso (CANCADO, J.,
2019).

Medicamentos com o principio ativo benralizumabe, que passou a ser aprovado em
2018 pela ANVISA, passaram a ser considerados aptos para serem utilizados no tratamento
adicional da asma eosinofilica grave, além disso, € utilizado junto com essa substancia,
corticosterdides inalatérios. Estudos demonstraram que o principio ativo benralizumabe
reduz o nimero de eosindfilos no sangue, podendo melhorar as dificuldades respiratérias
sentidas por esses pacientes, no entanto, esse medicamento ainda nao esta previsto no
SUS (OLIVEIRA, F.,, 2019).

1.7.3 DPOC

No tratamento farmacol6gico da doenca pulmonar obstrutiva crénica séao utilizados
broncodilatadores inalatérios, tendo duas classes principais, os beta-agonistas e os
anticolinérgicos (antimuscarinicos), sendo ambos eficazes no tratamento de pacientes com
quadros leves e utilizando-se dessas medicagédo apenas quando estiverem sintomaticos.
Ja pacientes com quadros graves, deve-se utilizar um ou os dois medicamentos diferentes
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para que haja uma melhora das fungdes pulmonares e para que acontega um aumento da
capacidade na pratica de exercicios (WISE, 2020).

Por outro lado, existe o tratamento ndo medicamentoso da DPOC, que consiste
primeiramente em identificar e reduzir o paciente com esse quadro da exposicdo a
fatores de risco, avaliando também o estado nutricional, musculoesquelético e se ele esta
praticando atividades fisicas. A espirometria é utilizada para diagnostico de DPOC, além
de auxiliar na gravidade de limitacao do fluxo de ar e para classificar se trata de um quadro
leve, moderado ou grave para estabelecer o tratamento adequado. Na Atencdo Primaria
a Saude, é importante diagnosticar o quanto antes, para que seja utilizado o tratamento
ndo medicamentoso e medicamentoso, impedindo um agravamento do quadro da doenga
(BRASIL, 2013).

No tratamento do enfisema pulmonar, o tratamento clinico farmacoldgico, a parada
do tabagismo e a reabilitacdo pulmonar ajudam a melhorar a qualidade de vida do
paciente, no entanto, ndo evitam a progressao da doenca. No seu estado mais avancgado,
0s Unicos tratamentos possiveis sdo o transplante dos pulmdes e a cirurgia redutora de
volume pulmonar (CRVP) como op¢des terapéuticas de melhorar a capacidade respiratéria
e a sobrevida do paciente. A CRVP mostrou-se promissora por ressecc¢do de parte dos
pulmdes, denominada “pneumectomia”, tendo em vista que ird restaurar a mecéanica da
caixa toracica pela reducédo do volume pulmonar. Todavia, esse tratamento cirtrgico, néo €
indicado para todos os pacientes com enfisema pulmonar. Assim, esse tratamento mostrou-
se eficaz para pacientes categorizados com enfisema pulmonar heterogéneo predominante
nos lobos superiores (BRANDAO D, 2014).

Entretanto, o principal motivo da ndo indicagdo da cirurgia redutora € o grau de
mortalidade muito elevado relacionado a esse procedimento. Dessa maneira, € possivel
obter os mesmos resultados com a Redugéo volumétrica endoscépica (VRE). Essa técnica
baseia-se no principio de reduzir o volume residual e aprimorar a mecéanica do sistema
respiratorio, por meio do uso de vélvulas ou bloqueadores introduzidos no brénquio de
cada segmento a ser tratado, uso de substancias que atuem no parénquima pulmonar
- Espuma (Aeri-seal®) - obliterando ou reduzindo seu volume mecanicamente e, pela
criacdo de vias extra anatdbmicas superficiais. Até o presente momento, os estudos com
técnicas endoscopicas precisam ser aprimorados e ndo possuem uma manifestagédo téo
expressiva que permita o uso da técnica no cotidiano clinico (BRANDAO D, 2014).

1.7.4 Céncer de pulméao

Para definir o tratamento do paciente, é importante que o médico ja saiba a
identificacdo e classificacdo do tumor encontrado. O tratamento indicado para carcinoma
de pulméo de células ndo pequenas (NSCLC) em estagio operavel e ressecavel (estagios
I e Il), & a cirurgia, que garante uma maior sobrevivéncia. Pacientes com tumores néao
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ressecaveis em estagio Il, o tratamento é a radioterapia, sendo realizado também cirurgia
em seguida dando inicio a quimioterapia. Em caso de tumor estégio IlIA as opgbes séo
cirurgia seguida de quimioterapia ou a quimioterapia seguida de cirurgia, ja que para tumores
ndo ressecaveis nessa fase, € indicado a quimiorradiagcdo sequencial ou combinada. No
estagio 11IB, a opcéo € unica, a quimioterapia e estagio 1V, radioterapia externa paliativa,
quimioterapia combinada, terapia direcionada. Deve-se pensar em cirurgia com funcéao
curativa apenas em casos no estagio | (LEMJABBAR, et al., 2015).

1.8 Prevencao

A principal forma de prevencao contra a EVALI e as demais doengas respiratorias
€ a orientacdo para jovens a respeito do risco do uso do vape, além da divulgagédo de
instrucdes praticas para os usuarios deixarem de fazer o uso. Estudos apontam que jovens
e adultos que fazem o uso do vape devem ser aconselhados a deixar de fumar através
de estudos baseado em evidéncias, com um suporte voltado para o seu comportamento.
Além disso, esses jovens e adultos devem ter uma base beneficente voltada para servigos
especializados, como terapia ou acompanhamento de saude comportamental, ajudando
na prevencgao contra as doengas respiratorias associadas ao uso do cigarro eletrénico
(JATLAOUI, M. D., et al., 2019).

Ademais, pode-se afirmar que as adverténcias emitidas em campanhas publicitarias
ou nos proprios cigarros por meio do apelo ao medo ou instrugéo de habitos saudaveis nao
conseguem obter o sucesso almejado em uma amostra de fumantes. Logo, as campanhas
elucidativas contra o cigarro devem ser aplicadas de maneira distinta, visto que o impacto
de uma propaganda anti-tabagismo para o publico que ndo fuma é diferente para a parcela
de individuos que ja possuem o habito de fumar (DIAS, et al., 2021).
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