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RESUMO: O uso de cigarros eletrônicos tem aumentado consideravelmente, principalmente, 

entre os jovens. A Associação Médica Brasileira (AMB) alerta para os riscos como doenças 

respiratórias, além de um novo diagnóstico denominado e-cigarette, or vaping, product use 

associated injury (EVALI). Os sintomas de EVALI incluem tosse, dor torácica e dispneia. A 

metodologia relata o caso de uma paciente, 19 anos, sexo feminino e sem doenças prévias. 

Paciente é, inicialmente, diagnosticada com gripe, mas após a persistência dos sintomas e 

piora no quadro, foi realizada internação e solicitado exame laboratorial (hemograma) e TC 

de tórax. Após análise dos exames, foi considerado diagnóstico de pneumonia, observando-se 

na TC cavitação pulmonar com paredes levemente espessadas no lobo inferior esquerdo e 

opacidade em vidro fosco. Após administração de predinilosona 20 mg, 4 x ao dia, paciente 

reage com melhora ao medicamento. Nova TC de tórax foi realizada para fins de 

comparativos de evolução, sendo observados melhora na opacidade de vidro fosco no lobo 

inferior esquerdo. Por fim, paciente relata uso de cigarro eletrônico por 6 meses, evidenciando 

diagnóstico de EVALI.  

 

PALAVRAS-CHAVE: Cigarros eletrônicos. EVALI. Pneumonia. Diagnóstico por Imagem. 

AMB. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O uso de cigarros eletrônicos, popularmente chamados de “vapes” ou “pen drive” tem 

se tornado comum, principalmente, entre os jovens. A Associação Médica Brasileira (AMB), 

por meio de nota oficial, alerta que os dispositivos eletrônicos para fumar (DEF’s) não são 

diferentes do cigarro comum, uma vez que possuem substâncias químicas cancerígenas e 

nicotina, sendo esta a principal droga do tabagismo.  
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De forma geral, os cigarros eletrônicos possuem bateria que, quando aquecida, produz 

uma solução líquida que é expelida em forma de aerossol. O usuário, então, inala as 

substâncias presentes na bateria, como as citadas anteriormente, que são impróprias para uso 

inalatório.  

No Brasil, uma pesquisa realizada por Gonçalves, Rodrigues e Paglia (2021), com 

acadêmicos de medicina, mostrou que 16,50% dos alunos já utilizam os DEF’s com uma 

frequência de até 5 vezes, 7,90% utilizaram mais de 50 vezes e 10,20% já utilizam os cigarros 

mais de 100 vezes. Já nos Estados Unidos, o Centers For Disease Control and Prevention 

(CDC) apontou que 2.172 apresentaram sintomas pulmonares em 2019
 
(SBPT, 2019b).  

O Ministério da Saúde alerta para o uso dos cigarros eletrônicos e reforça que os 

efeitos são prejudiciais à saúde, dentre eles doenças respiratórias como enfisema pulmonar, 

doenças cardiovasculares, dermatite e câncer
 
(BRASIL, 2020).  

Além do Ministério da Saúde, a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia 

(SBPT) também notifica sobre os riscos causados pelo uso dos cigarros eletrônicos e alerta 

para um novo diagnóstico denominado injúria pulmonar grave associada aos dispositivos 

eletrônicos de fumar, também chamado de EVALI. Atualmente, não existe diagnóstico 

específico de EVALI, sendo, portanto, um diagnóstico de exclusão.  

Os sintomas associados ao diagnóstico de EVALI podem ser interpretados como 

suspeita de pneumonia. Os sintomas podem incluir tosse, dor torácica, dispneia, dor 

abdominal, náuseas, vômitos e diarreia. Além disso, sintomas atípicos podem ocorrer, como 

febre, calafrios e perda de peso
 
(SBPT, 2019a).  

Portanto, o estudo tem como objetivo analisar as consequências do uso de cigarros 

eletrônicos e, consequentemente, o diagnóstico de EVALI.  

 

 

2 METODOLOGIA 

 

O presente trabalho foi realizado através de um relato de caso de uma paciente, sexo 

feminino, 19 anos, branca, estudante de medicina, solteira e sem doenças prévias.  
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3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  

 

Paciente, 19 anos, sexo feminino, solteira, relata tosse intensa e escassa por 14 dias e 

febre de 39 graus. Procurou por atendimento médico em emergência e lhe foi sugerida o 

diagnóstico de gripe, com prescrição de acetilcisteína (600 mg/1x dia por 5 dias), cloridrato 

de ambroxol 30 mg (2x ao dia) e predinisolona 20 mg (2x ao dia). Mesmo com o uso dos 

medicamentos, paciente relata dificuldade para se alimentar, febre de 38,5 graus e tosse 

contínua. Procurou por atendimento médico novamente no qual administrou dipirona 

intramuscular. A febre e tosse persistiam e a paciente relata vomito com catarro. Paciente 

retornou ao hospital e foram solicitados exame laboratorial – hemograma e teste rápido para 

COVID-19, com indicação de pneumonia.  

A paciente testou negativo para COVID-19.  

Foi liberada afebril, em uso de antibioticoterapia, na qual foi orientada a aguardar os 

exames e retorno antecipadamente somente se houvesse quadro de piora. A paciente 

apresentou tosse persistente, calafrios e piora na fadiga (mas sem febre).  

O hemograma apresentou leucócitos elevados (37.000), e, portanto, a paciente ficou 

internada com medicação intravenosa por 2 dias, sendo liberada após novo hemograma com 

leucócitos de 19.000 e 3 dias após a alta, paciente refez o hemograma (leucócitos de 21.000).  

Exames Laboratoriais três dias após a primeira alta: Eritrócitos 4,7milhões/mm
3
, 

Hemoglobina 14,2g%, Homatócrito 41,0%, VCM 85,0fL, HCM 29,2pg, CHCM 34,1%, RDW 

12,8%, Leucócitos 21.000/mm
3
, Eosinófilos 840mm

3
, Basófilos 0mm

3
, Linfócitos 7.560mm

3
, 

Monócitos 1260mm
3
, Mielócitos 0mm

3
, Metamielócitos 0mm

3
, Bastonetes 1.054, 

Segmentados 10.290mm
3
, Neutrófilos 11.340mm

3
, Plaquetas 719.000/mm

3
, VPM 8,7fL.  

Evidencia-se que o hemograma apresentou alterações elevadas de Leucócitos, 

Basófilos, Linfócitos, Monócitos, Bastonetes, Segmentados e Neutrófilos do sistema 

imunológico e Plaquetas três vezes mais do valor máximo adequado. 

Entretanto, mesmo após a indicação de alta, a paciente voltou a ser internada 5 dias 

depois devido à resistência dos antibióticos ao tratamento de pneumonia, com prescrição de 

antibiótico de 6 em 6 horas. No dia seguinte, foi solicitado tomografia computadorizada (TC) 

de tórax, Figura 1, onde foi observado cavitação pulmonar com paredes levemente espessas 

no lobo inferior esquerdo, com associação de fibroatelectásicas residuais adjacentes, notando-

se ainda opacidades em vidro fosco, compatível com processo inflamatório. Após 4 dias de 

internação, paciente foi liberada.  
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Figura 1 - TC de tórax corte axial, janela para pulmão, evidenciando cavitação pulmonar e 

vidro fosco no lobo inferior esquerdo 

 

 

Paciente refez a TC de tórax 7 dias depois com o objetivo de avaliação comparativa 

com imagens do primeiro estudo tomográfico prévio (Figura 1), para controle de tratamento, 

observado na Figura 2.  
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Figura 2 - TC de tórax A) cortes axiais; B) cortes coronais; C) cortes axiais; e, D) cortes 

sagitais, janelas para pulmão, apresentando cavitação pulmonar e vidro fosco no 

lobo inferior esquerdo, com melhora na evolução 

 

 

As imagens mostram melhora das opacidades de etiologia infecciosa previamente 

caracterizadas no lobo inferior esquerdo, observando-se leve vidro fosco/reticulado 

envolvendo em especial os segmentos basais do lobo, além de pequeno conteúdo pendente em 

seu interior localizada na transição dos segmentos basal posterior e basal lateral deste lobo, 

corroborando pneumatocele.  

Contudo, após a realização do exame de TC, durante consulta médica, a paciente relata 

uso de cigarro eletrônico por período de 6 meses, informação omitida previamente.  
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Dessa forma, é possível inferir que os sintomas prévios de pneumonia podem ter sido 

decorrentes do uso de cigarros eletrônicos, podendo contribuir para o agravamento do quadro 

sintomático. Assim, de forma geral, alguns critérios podem ser utilizados para diagnosticar 

EVALI, descritos no Quadro 1. 

 

Quadro 1 - Critérios para diagnóstico de EVALI 

Uso de cigarros eletrônicos 

Infiltrado pulmonar no RX torácico ou opacidades em vidro fosco na TC 

Contagem elevada de leucócitos  

Ausência de infecção pulmonar  

Macrófago espumosos contendo acetato de vitamina E na patologia do pulmão 

Nenhuma evidência de causas médicas alternativas 

Fonte: Dodick e Greenberg (2020). 

 

Além dos critérios citados no Quadro 1, outros critérios também são utilizados para 

diagnosticar EVALI
 
e dentre eles pode-se destacar consolidações, espessamentos de septos 

interlobulares, atenuação em mosaico e bilateralidade das alterações parenquimatosas, sendo 

estas difusas ou predominante em um dos campos pulmonares
 
(MEDEIROS et al., 2021).  

Dessa forma, diante do resultado negativo para COVID-19, análise laboratorial de 

hemograma e das imagens de TC de tórax, pode-se afirmar o diagnóstico de pneumonia que, 

associado ao uso de cigarro eletrônico, chegou-se ao diagnóstico de EVALI, de rápida 

evolução clínica.  

 

 

4 CONCLUSÕES  

 

O estudo mostra a relação drástica do uso de cigarros eletrônicos, populares “vapes” 

associado no quadro de piora da pneumonia e o novo diagnóstico de injúria pulmonar grave 

associada aos dispositivos eletrônicos de fumar (EVALI). A paciente teve melhora no quadro 

após tratamento com antibioticoterapia. Portanto, é possível demonstrar as consequências do 

uso de cigarros eletrônicos que muitas vezes é confundido como menos prejudiciais, mas que 

apresentam os mesmos prejuízos que os cigarros comuns.  
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