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RESUMO

Introducao: A lesdao pulmonar associada ao uso de cigarros
eletréonicos (EVALI) € uma condicao respiratéoria relacionada a
inalacao de aerossdis contendo substancias potencialmente toxicas,
capazes de desencadear processos inflamatdrios, comprometer as
trocas gasosas e provocar insuficiéncia respiratdria. Nesse contexto, a
fisioterapia respiratéria apresenta potencial contribuicao para o
manejo clinico e a reabilitacdo funcional desses pacientes. Objetivo:
Analisar a atuacao da fisioterapia respiratéria na reabilitacdao de
pacientes usuarios de cigarros eletrénicos acometidos por EVALL
Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de
abordagem descritiva, realizada nas bases MEDLINE/PubMed,
LILACS e SciELO, em julho de 2026. Foram selecionados dez estudos
publicados entre 2021 e 2026, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Resultados: Os estudos identificaram dispneia, alteracdes
da funcao pulmonar, reducao da capacidade funcional e, nos casos
graves, necessidade de suporte ventilatorio. A fisioterapia respiratoria
pode contribuir por meio da avaliagcao cardiorrespiratoria, do
acompanhamento ventilatdrio, da higiene brénquica e de exercicios
terapéuticos individualizados. Entretanto, as evidéncias sobre a
eficacia especifica dessas intervencdes na EVALI ainda sao limitadas.
Consideragoes finais: A fisioterapia respiratéria pode auxiliar no
cuidado multiprofissional e na recuperacao funcional dos pacientes
com EVALI. Contudo, sao necessarias novas pesqguisas para
comprovar a eficacia das intervencdes fisioterapéuticas nessa
populacao.

Palavras-chave: EVALI; cigarros eletrénicos; fisioterapia respiratoria;

reabilitacao pulmonar; lesao pulmonar.

ABSTRACT

Introduction: E-cigarette or Vaping Product Use-Associated Lung



Injury (EVALI) is a respiratory condition related to the inhalation of
aerosols containing potentially toxic substances, capable of
triggering inflammatory processes, impairing gas exchange, and
causing respiratory failure. In this context, respiratory physiotherapy
has potential to contribute to clinical management and functional
rehabilitation of these patients. Objective: To analyze the role of
respiratory physiotherapy in the rehabilitation of electronic cigarette
users affected by EVALI Methodology: This is an integrative
literature review with a descriptive approach, conducted in the
MEDLINE/PubMed, LILACS, and SciELO databases in July 2026. Ten
studies published between 2021 and 2026 in Portuguese, English,
and Spanish were selected. Results: Studies identified dyspnea,
pulmonary function abnormalities, reduced functional capacity and,
in severe cases, the need for ventilatory support as main clinical
findings. Respiratory physiotherapy can contribute through
cardiorespiratory assessment, ventilatory monitoring, bronchial
hygiene techniques, and individualized therapeutic exercises.
However, evidence on the specific efficacy of these interventions in
EVALI is still limited. Conclusion: Respiratory physiotherapy can
assist in multidisciplinary care and functional recovery of patients
with EVALI. However, further research is needed to prove the efficacy
of physiotherapeutic interventions in this population.

Keywords: EVALI; Electronic cigarettes; Respiratory physiotherapy;

Pulmonary rehabilitation; Lung injury.

1. INTRODUCAO

O termo E-cigarette or Vaping Associated Lung Injury (EVALI), traduz
como Lesao Pulmonar Associada ao Uso de Cigarros Eletrénicos
(Vaping), refere-se a uma condicao clinica decorrente do uso desses

dispositivos. O vaping consiste na inalacao de aerossois produzidos



pelo aguecimento de liquidos que contém nicotina, aromatizantes,
solventes e outras substancias quimicas potencialmente toxicas

(Ministério da Saude, 2023).

A EVALI é caracterizada como uma condicao respiratdria emergente
e aguda, associada a inalacao de substancias toxicas provenientes
dos cigarros eletrbnicos, podendo desencadear uma resposta
inflamatdria pulmonar, comprometimento das trocas gasosas e

evoluir para quadros graves, inclusive 6bito (ANVISA, 2022).

Dessa forma, os cigarros eletrénicos apresentam efeitos deletérios
aos pulmades e ao organismo, uma vez que a exposi¢cao continua aos
aerossois pode desencadear processos inflamatoérios, estresse
oxidativo e alteracdes na funcao pulmonar. como dispneia, tosse e
hipoxemia, insuficiéncia respiratéoria e necessidade de suporte
ventilatério em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), (Instituto de

Saude Coletiva da UFBA, 2022).

Nesse contexto, o presente estudo busca responder a seguinte
questao: Quais sao as contribuicdes da fisioterapia respiratdria na
reabilitacao de pacientes acometidos por EVALI associada ao uso de

cigarros eletrénicos?

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (2021), evidéncias
sugerem gque a exposi¢cao a esses compostos pode estar associada a
inflamacao crénica e ao comprometimento da funcao ciliar do
epitélio respiratdrio, contribuindo para o aumento do risco de
doencas respiratdrias e cardiovasculares, especialmente entre
individuos que utilizam simultaneamente cigarros convencionais e

eletronicos.



Segundo Ministério da Saude (2024), uso de dispositivos eletronicos
como vaping, tem aumentado consideravelmente, especialmente
entre jovens, tornando-se como um problema relevante de saude
publica, devido aos riscos associados a dependéncia e aos impactos

a saude.

Compreende-se a importancia da fisioterapia respiratoria e seus
beneficios na reabilitacdao de pacientes acometidos por EVALI,
considerando os danos ocasionados ao epitélio respiratorio pelo uso
de cigarros eletronicos. Diante desse cenario, torna-se necessario
compreender como a atuacao fisioterapéutica pode contribuir para
a recuperacao da funcao respiratéria e a melhora da qualidade de

vida desses pacientes.

A sua comercializacao foi amplamente associada a ideia de uma
alternativa menos prejudicial a saude, especialmente no contexto da
cessacao do tabagismo e ex-tabagistes, embora nao esteja isenta de
efeitos adversos. Além disso, a auséncia inicial de regulamentacao
favoreceu a  disseminacao desses  dispositivos, levando
consumidores a percebé-los como menos Nnocivos € menos
viciantes, influenciados por estratégias de marketing e publicidade

(Silva; Pachu, 2021).

A fisioterapia respiratdria se apresenta como uma area fundamental
para a reabilitacdo de individuos acometidos por lesdes pulmonares
decorrentes do uso do cigarro eletrébnico. Embora nao haja um
protocolo terapéutico especifico para EVALI, técnicas ja aplicadas em
pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), fibrose
pulmonar e asma podem ser adaptadas. Entre as técnicas,
destacam-se de expansao toracica, o fortalecimento da musculatura

respiratoria, o treinamento ventilatério e o condicionamento fisico



global, todos com potencial para restaurar a funcao pulmonar e

melhorar a qualidade de vida (Santos et al., 2024).

Desse modo, a presente pesquisa objetivou analisar as atuacdes da
fisioterapia respiratéria na reabilitacdo de pacientes usuarios de

cigarros eletrénicos acometidos por EVALL.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Engenharia e Funcionamento dos Cigarros Eletronicos

Os dispositivos eletrénicos para fumar passaram por mudancas
tecnologicas ao longo do tempo e atualmente apresentam
diferentes formatos e sistemas de aquecimento. Em geral, esses
dispositivos aqguecem um liquido e produzem um aerossol inalavel,
gue pode conter nicotina e outras substancias quimicas. Os cigarros
eletrénicos utilizam um sistema de aquecimento capaz de
transformar liquidos em aerossodis inalaveis, que podem conter
nicotina, aromatizantes e outras substancias quimicas (Banks et al,,

2023).

Os dispositivos atuais apresentam diferentes formatos e, em geral,
sao compostos por bateria, elemento de aguecimento, reservatorio
ou cartucho com liquido e bocal para inalagao. O aquecimento
transforma o liquido em aerossol, que é inalado pelo usuario (Banks

et al.,, 2023).

Figura 1. Estrutura basica do cigarro eletrénico.
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Fonte: elaboracdo do autor, com base em Banks et al. (2023).

De modo geral, os dispositivos eletréonicos para fumar contém
bateria, elemento de aquecimento, cartucho ou reservatorio para o
liguido e bocal. A composicao do aerossol varia conforme o
dispositivo e o liquido utilizado, podendo incluir nicotina e outras

substancias potencialmente nocivas (Banks et al., 2023).

De acordo com Organizacao Mundial da Saude, o consumo de
cigarros eletrénicos configura um importante problema de saude
publica, especialmente devido ao aumento do uso entre jovens e
adultos. No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria proibiu
a comercializacao, importacao e propaganda desses dispositivos por
meio da Resolucdo RDC n° 46/2009. Em contrapartida, em paises
como os Estados Unidos, o acesso e a divulgacao dos cigarros
eletrénicos permanecem mais amplos, favorecendo seu consumo

entre adultos e adolescentes (INCA, 2023).

2.2. Processos Fisiopatolégicos Envolvidos na EVALI

A EVALI estda associada a exposicao a aerossois produzidos por
dispositivos eletrénicos para fumar, os quais podem conter
substancias toxicas e aditivos capazes de contribuir para lesdes

pulmonares (Caputo; Lorena; Carvalho, 2024).

A doenca ganhou destaque em 2019 apds 0 aumento expressivo de

casos de lesao pulmonar associados ao uso de cigarros eletrénicos,



apresentando importante impacto clinico e epidemioldgico (Santos

et al,, 2021).

Posteriormente, observa-se alteracao da homeostase lipidica
pulmonar, que favorece o acumulo de gordura nos espacos
alveolares e no interior dos macréfagos. Esse fendmeno
compromete as trocas gasosas e gera disfuncdes celulares (Borges

et al.,, 2025).

Nos estagios mais avancados, a doenca pode evoluir para
manifestacdes graves, como pneumonia lipoidica e bronquiolite
obliterante, frequentemente detectadas em exames
histopatoldgicos de pacientes diagnosticados com EVALI (Travassos;

Torres, 2024; Borges et al., 2025).

Os aerossois dos cigarros eletrbnicos podem comprometer o

funcionamento do trato respiratorio:

A exposicao aos aerossois dos cigarros eletronicos pode afetar
mecanismos de defesa das vias aéreas e esta associada a
potenciais efeitos respiratorios adversos. Entretanto, a
magnitude dos efeitos varia conforme a composicdo do produto

e o padrao de uso (Banks et al., 2023).

Além da exposicao direta, pessoas proximas podem inalar aerossois
liberados no ambiente. A composi¢cao desses aerossois e 0s possiveis
efeitos a saude reforcam a necessidade de atencao clinica e

vigilancia epidemioldgica (Mado et al., 2021; Banks et al., 2023).

As manifestacdes clinicas da EVALI sdao heterogéneas e podem

incluir sintomas respiratorios, gastrointestinais e constitucionais,



como dispneia, tosse, dor toracica, nauseas, vomitos, febre e fadiga.
Essa diversidade pode dificultar o reconhecimento precoce da

condicao (Santos et al., 2021; Mado et al., 2021).

A EVALI pode evoluir para quadros graves, incluindo insuficiéncia
respiratoria e necessidade de suporte ventilatorio, o que reforca sua
relevancia para a saude publica. No Brasil, a comercializacao, a
importacao e a propaganda desses dispositivos sao proibidas pela

regulamentacao sanitaria vigente (ANVISA, 2022; Santos et al., 2021).

Os cigarros eletronicos podem expor os usuarios a diferentes
substancias quimicas, e as evidéncias disponiveis indicam gque esses
produtos nao sao isentos de riscos a saude. Por isso, a prevencao € a
regulacao permanecem relevantes para a saude publica (Banks et

al., 2023).

2.3. Fisiologia Respiratéria

O sistema respiratorio € formado por estruturas responsaveis pela
conducao, filtracao, aquecimento e umidificacao do ar inspirado,
incluindo cavidade nasal, faringe, laringe, traqueia, brénquios e
pulmodes, atuando de forma integrada para garantir adequada

ventilacao e trocas gasosas (Basnet et al.,, 2023).

As cavidades nasais exercem papel fundamental na fisiologia
respiratoria, promovendo o aguecimento, a umidificacao e a filtracao
do ar antes de sua chegada as vias aéreas inferiores. Os pulmobes sao
revestidos por membranas pleurais compostas por tecido conjuntivo
e liguido pleural, estruturas essenciais para reducao do atrito e
manutencao da mecanica ventilatéria durante os movimentos

respiratorios. (Tortora; Derrickson, 2023).



Com base na fisiologia respiratdria, os pulmobes exercem funcao
essencial nas trocas gasosas do organismo, promovendo a entrada
de oxigénio e a eliminacao de dioxido de carbono. Durante a
inspiracao, a contracao do diafragma e dos musculos intercostais
aumenta o volume da cavidade toracica e reduz a pressao
intrapulmonar, favorecendo a entrada de ar nos pulmodes (West,

2021).

De acordo com Mallampalli et al.,, (2024), alteracdes na mecanica
ventilatéria e no processo de trocas gasosas podem comprometer
significativamente a funcao pulmonar, condi¢cao associada ao uso de
dispositivos eletrénicos como EVALI. Estudos recentes demonstram
gue substancias presentes nos cigarros eletrénicos desencadeiam
processos inflamatdrios pulmonares capazes de provocar lesao

alveolar, hipoxemia e prejuizo da ventilagcao pulmonar.

2.4. Contribuicoes da Fisioterapia Respiratoria no Manejo Clinico

de Pacientes Acometidos Pela EVALI

Segundo a ASSOBRAFIR (2022), a atuacao fisioterapéutica em
pacientes com comprometimento respiratério agudo contribui
significativamente para a manutencao da ventilacao adequada,
reducao do tempo de internacao e melhora da funcionalidade

pulmonar.

Nesse contexto, o fisioterapeuta realiza avaliacao criteriosa da
mecanica respiratoria, expansibilidade toracica, forca muscular
respiratoria e padrdes ventilatdrios, possibilitando a elaboracao de
condutas individualizadas conforme a gravidade clinica apresentada

pelo paciente (Johnston et al., 2022).



Além disso, técnicas de higiene brénquica, como aceleracao do fluxo
expiratorio (AFE), huffing, drenagem postural e aspiracao de vias
aéreas, sao amplamente utilizadas para auxiliar na mobilizacao e
eliminacao de secrecdes pulmonares, promovendo melhora das
trocas gasosas e reducao do desconforto respiratdrio (Guimaraes;

Martins, 2021).

Pacientes acometidos pela EVALI frequentemente evoluem com
insuficiéncia respiratdoria aguda, necessitando de suporte
ventilatorio. Nesse cenario, a Ventilacao Nao Invasiva (VNI) destaca-
se como importante recurso terapéutico, contribuindo para a
melhora da oxigenacao pulmonar, diminuicdao do trabalho
respiratorio e prevencao da intubacao orotraqueal em casos

selecionados (Pereira; Veneziano, 2021).

Casos de EVALI podem evoluir para insuficiéncia respiratdria aguda
grave, com importante comprometimento inflamatoério pulmonar,
prejuizo das trocas gasosas e necessidade de suporte ventilatorio
invasivo, evidenciando o elevado potencial de gravidade associado

a0 uso de cigarros eletrénicos (Schiffman, 2024, Suber et al., 2024).

Evidéncias recentes demonstram que pacientes acometidos pela
EVALI frequentemente apresentam rapida deterioracao da funcao
pulmonar, alteracdes alveolares difusas e necessidade de
monitorizacao continua em ambiente hospitalar, especialmente nos
casos relacionados ao uso de produtos contendo THC (Warren et al,

2023; Suber et al., 2024).

De acordo com Ribeiro e Meija (2022), a assisténcia fisioterapéutica
continua favorece a recuperacao funcional do sistema respiratorio,

reduzindo sequelas pulmonares e promovendo melhora na



qualidade de vida dos pacientes acometidos por doencgas

respiratorias inflamatodrias agudas.

A reabilitacao pulmonar pode contribuir para a capacidade
funcional, a qualidade de vida e a tolerancia ao esforco em pessoas
com doencas respiratdrias. A aplicacdao desses principios em
pacientes com EVALI, contudo, deve ser individualizada, pois as
evidéncias especificas ainda sao limitadas (Baltieri et al., 2024; Santos

et al., 2024).

A reabilitacgdo pulmonar mostrou impacto positivo na
capacidade funcional e na qualidade de vida dos pacientes

acometidos por alteracoes respiratorias (Silva, 2023 p.45).

No estudo enfatizado por Ferreira e Lunardi (2023), a monitorizagao
respiratoria nao invasiva realizada pela fisioterapia auxilia no controle
do esforco muscular respiratério, favorecendo melhor adaptacao
ventilatoria e reducao de complicacdes pulmonares em pacientes

criticos.

De acordo com Oliveira (2024), em ensaio controlado randomizado,
demonstrou que o uso da ventilacdo nao invasiva associado a
fisioterapia respiratdéria contribuiu para melhora da capacidade
funcional, reducao da dispneia e aumento da tolerancia ao exercicio

em pacientes com comprometimento pulmonar.

Nesse contexto, a ventilagcdo nao invasiva apresenta beneficios
importantes no manejo da insuficiéncia respiratéria aguda,
reduzindo o trabalho respiratério, melhorando as trocas gasosas e

auxiliando na recuperacao pulmonar. Santos et al. (2024).



Corroborando com o estudo, Baltieri et al. (2024) afirmam que a
fisioterapia respiratoria e os programas de reabilitacao pulmonar sao
fundamentais para melhorar forca muscular respiratodria,
funcionalidade e condicionamento fisico de pacientes com doencas

respiratorias

3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de revisao integrativa de literatura,
conduzida por meio de uma abordagem descritiva, com o objetivo
de analisar a eficacia e as atuacdes da fisioterapia respiratdria na
reabilitacao de pacientes wusuarios de cigarros eletrénicos

acometidos por EVALI e seus respectivos desfechos clinicos.

3.2. Bases de Dados Consultadas

Para nortear o desenvolvimento da pesquisa foi construida com
base na estratégia PICO de acordo com a descricao do Joanna

Bringgs Institute, como demonstrado no Quadrol.

Quadro 1. Elaboracao de pergunta do estudo segundo a estratégia

PICO

Acronimo  Definicao Descricao

P Populacao  Adolescentes e Jovens adultos com faixa etaria
de 17 a 40 anos

Interesse Compreender os mecanismos fisiopatoldgicos
da EVALI



C Contexto Aumento exponencial do uso de cigarros
eletrénicos no Brasil e no mundo

O Desfecho Evidenciar os impactos do uso de cigarros
eletrénico acometidos por EVALI em
adolescentes e jovens adultos

Fonte: elaboracao do autor (2026).

A referida estratégica subsidiou a construcao da seguinte questao
norteadora: Quais sao as contribuicdes da fisioterapia respiratdria na
reabilitacao de pacientes acometidos por EVALI associada ao uso de

cigarros eletrénicos?

Em vista disso, realizou-se a busca bibliografica no més de julho de

2026, por meios das seguintes bases de dados eletrénicas.

3.3. Estratégias de Busca

Quais sao as contribuicdes da fisioterapia respiratoria na reabilitacao
de pacientes acometidos por EVALI associada ao uso de cigarros
eletréonicos? Para a estratégica de busca, foram utilizados os
seguintes descritores Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE/PubMed) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO). Além disso foram levantadas palavras-chave da
literatura pertinente a cerca da tematica; conforme descrito no

Quadro 2.

Quadro 2. Descritores controlados e de acordo com a questao

norteadora e estratégias de busca

DeCS MeSH Estratégias de Busca



Vaping Vaping (Vaping) AND (Lung Injury) AND
(Prognosis) AND (Therapeutics)

Lesao Lung Injury (Vaping) AND (Lung Injury) AND
pulmonar (Prognosis) AND (Therapeutics)

Terapéutica Therapeutic  (Vaping) AND (Lung Injury) OR (Prognosis)
s AND (Therapeutics)

Prognostico Prognosis (Vaping) AND (Lung Injury) OR (Prognosis)
AND (Therapeutics)

Fonte: elaboracao do autor (2026).

Os descritores obtidos foram combinados por meio dos operadores
booleanos AND e OR, de acordo com a especificidade de cada base

de dados.

3.4. Critérios de Inclusao e Exclusao

Os critérios de inclusao adotados para a selecao dos estudos foram:
(@) artigos cientificos publicados no periodo de 2021 a 2026, (b)
estudos publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol; (c)
estudos disponiveis na integra; (d) estudos que abordem pacientes
acometidos por EVALI associada ao uso de cigarros eletrénicos; (e)
estudos que  apresentem informacdes  relacionadas  as
manifestacdes respiratorias, alteragcdes funcionais, manejo clinico,
fisioterapia respiratoria ou reabilitacao pulmonar desses pacientes;(f)
estudos com abordagem quantitativa, qualitativa ou mista,
incluindo delineamentos observacionais e experimentais, quando

pertinentes a questao de pesquisa.

Como critérios de exclusao: (a) estudos duplicados entre as bases de

dados; (b) estudos que nao apresentem relacao direta com a



guestao norteadora;(c) estudos que abordem exclusivamente os
efeitos dos cigarros eletrénicos sem relacao com EVALI; (d) estudos
que nao apresentem informacdes relacionadas as manifestacdes ou
a0 Mmanejo respiratorio dos pacientes;(e) artigos sem acesso ao texto
completo; (f) trabalhos académicos, como monografias, dissertacdes
e teses, caso nao sejam definidos como fontes elegiveis;(g) cartas ao
editor, editoriais, opinides de especialistas e outros documentos que
Nnao apresentem dados pertinentes a questao de pesquisa. (Figura
2).0 processo de selecao dos estudos foi organizado de acordo com
as recomendacdes do Preferred Reporting Iltems for Systematic

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

Figura 2. Fluxograma do processo de selecdo dos artigos

Bases de dados:
Medline:110artigos

Lilacs:58 artigos Duplicatas removidas: 43artigos
Scielo:19 artigos

Total de registros
identificados: 187

[ |dentificacan ]

Registro excluidos na friagem:
MNdo foi possivel identificar relacdo com
- - - fisioterapia cardiorrespiratdria e EVALI na
Registro apds remocéo temdtica por meio da leitura do titulo e
das duplicatas:144 =" | recumo: 54
MNdo respondem a pergunta do estudo:40
MNio relacionados ao tema:12
Total excluidos na triagem:102 artigos

Artigos selecionados para
leitura na integra:4 2artigos Artigos excluidos apds leitura na integra:
Revisdo de literatura: 14
| Protocolos de estudo: 8

Qualidade metodoldgica insuficiente 4
l Nio responderem aos objetivos:6
Total excluidos apds leitura na integra:
32 artigos

v

Estudos incluides na
revisdo integrativa da
literatura: 10 artigos

[ Inclusdo ] [ Selecdo ] [ Triagem ]

Fonte: Elaboracao do autor (2026).

4. RESULTADOS DISCUSSOES OU ANALISE DOS DADOS

A etapa de selecao resultou na inclusao de dez estudos que

atenderam aos critérios estabelecidos para revisao integrativa. As



publicacdes selecionadas apresentam diferentes perspectivas para
facilitar a organizacao e a compreensao, os estudos incluidos nesse
trabalho foram listados em um quadro que contém, autor/ano
,0bjetivo, delineamento do estudo e principais resultados, conforme

mostrado no Quadro 3.

Quadro 3. Artigos selecionados para realizacao da discussao

Autor/Ano Objetivo Delineame Principais resultados
nto

Blagev et Comparar a Estudo Neste  estudo, foram

al. (2026) ocorréncia de Retrospecti incluidos 54 pacientes
sintomas vO de caso- com EVALI e 131
cognitivos, controle individuos do  grupo
dispneia e controle. Em comparagao
dificuldades nas aos controles, oS
atividades de pacientes com EVALI
vida diaria entre apresentaram maior
pacientes que frequéncia de sintomas
tiveram EVALI e cognitivos (46% vs. 23%; p
individuos  que = 0,003), sintomas de

utilizam cigarros

dispneia (22% vs. 5%; p =

eletrbnicos, mas 0,002) e dificuldades para
Nnao realizar atividades de vida
apresentaram diaria (17% vs. 2%; p <

EVALI, a fim de
verificar se esses

0,001)., observou-se que
0s pacientes que tiveram

comprometimen EVALL, apresentaram
tos estao uma carga
associados a significativamente maior
ocorréncia da de sintomas cognitivos,

lesao pulmonar.

dispneia e dificuldades
de vida diaria quando
comparamos aos
individuos que utilizavam
cigarros eletrénicos sem
historico de EVALL.



Del Rio et
al. (2020)

Krishna et
al. (2026)

Relatar um caso
recente de EVALI
e sua evolucao
durante
hospitalizacao.

Avaliar os efeitos
do tabagismo,

vaping e uso
duplo na funcao
pulmonar,

capacidade de
exercicios e

qualidade de
vida.

Relato de

Caso

Estudo
observacio
nal
transversal

Apos estabilizagao clinica,
a paciente permaneceu
quatro dias realizando
fisioterapia antes da alta.
O caso demonstra a

inclusao da fisioterapia

durante a recuperacao
hospitalar de EVALI
grave.

Foram  avaliados 222
adultos jovens
distribuidos em cinco

grupos: Os usuarios de
cigarro convencional,
cigarro eletronico e,
principalmente, 0s
usuarios duplos
apresentaram

comprometimento da
funcao pulmonar quando

comparados aos hao
usuarios. Os  usuarios
duplos exibiram as
maiores reducdes nNoOs
parametros

espirométricos (VEF1 e

relacdo VEF1/CVF) e pior
qualidade de vida
relacionada a saude. Nao
foram observadas
diferencas significativas
na capacidade funcional
avaliada pelo teste de
caminhada de 6 minutos.
Os usuarios exclusivos de
cigarro
apresentaram
comprometimento
respiratorio em
comparagao ao0s
fumantes convencionais
e usuarios duplos.

eletrénico
menor



Nielsen et
al.,(2025)

Rizik et al.
(2025)

Hopstock
et al. (2024)

Descrever um
caso grave de
EVALI

paciente de 19

em um
anos, destacando
a evolucao
clinica,
insuficiéncia

respiratoria e
necessidade de
suporte
intensivo.

Avaliar os efeitos
agudos de uma
sessao de 30
minutos de uso
de cigarro
eletrénico sobre
parametros
cardiorrespiratori
0s, compostos
organicos
volateis (VOCs) e
marcadores
inflamatoérios em
voluntarios
saudaveis.

Analisar a
composicao
guimica das
emissoes
exaladas de
cigarros
eletrénicos e
caracterizar oS

VOCs presentes.

Relato de
caso clinico

Estudo
original de
campo

Estudo
experiment
al em
humanos
(human
trial).

O paciente apresentou
EVALI
de ventilacao mecanica

grave, n ecessitou

prolongada e ECMO e,

apdés a alta da UTI,
realizou reabilitacao.
Mesmo apos o)
tratamento, apresentou
reducao importante da
funcao pulmonar, com
VEF1 de 38% e CVF de

54% do
primeira avaliagao.

previsto na

Foram avaliados 30
voluntarios adultos antes
e apos uma sessao de 30
minutos de uso de
cigarro eletrénico. Foram
analisados sinais vitais,
espirometria, fracao
exalada de oxido nitrico
(FeNQ), citocinas e perfil
de VOCs. Houve aumento
de parametros
cardiorrespiratorios e
reducao do FeNO, sem
alteracdes espirométricas
estatisticamente
significativas.

O estudo incluiu oito
voluntarios, cujas
emissodes exaladas foram
analisadas por técnicas
complementares. Os
espectros foram
dominados por produtos
de decomposicao
térmica do liquido, e a
comparacao entre
emissodes diretas e ar
exalado indicou absorcao



Majek et al.
(2023)

Dias et al.
(2022)

Avaliar os efeitos

agudos dos
produtos de
tabaco aquecido
sobre 0s
sistemas

respiratorio e

cardiovascular,
comparando-os
aos efeitos do
cigarro

convencional e
do cigarro
eletrénico em

adultos jovens.

Atualizar e
orientar
fisioterapeutas
sobre vaping e
suas implicacdes
para o cuidado.

Estudo
observacio
nal
comparativ
o)

Artigo de
atualizacao
/educacao
profissional

de compostos organicos
volateis pelos
participantes, incluindo
nicotina. Os autores
alertam que as
estimativas quantitativas
dependem do método
analitico utilizado.

160
adultos jovens, sendo 40
HTP, 40

cigarro
convencional, 40 usuarios

Foram avaliados:

usuarios de
fumantes de

de cigarro eletrénico e 40
HTP
efeitos

nao fumantes.
produziu
cardiorrespiratorios
agudos semelhantes aos

observados com cigarro

convencional e cigarro
eletrénico.

Neste estudo  foram
analisados Impacto do
vaping em Varios
sistemas corporais e o
papel dnico dos
fisioterapeutas e
assistentes de
fisioterapeuta podem

jogar no envolvimento
bem-sucedido do cigarro
eletrénico  Intervencdes
de cessacao. Os autores
sugerem um direcionado
de 5 etapas
avaliar, planejar, eduque
e encaminhe a
abordagem que pode ser
utilizada por

fisioterapeutas para

verificar,



Mc
Clelland et
al. (2021)

Triantafyllo
uetal.
(2021)

Avaliar os efeitos
fisioldgicos
imediatos do uso
de cigarro
eletrénico e da
exposicao
passiva ao vapor
sobre frequéncia
cardiaca,
frequéncia
respiratoria,
pressao
glicemia,

arterial,

SpOz,
funcao pulmonar
e temperatura
oral.

Avaliar os
desfechos
clinicos e
respiratorios de
pacientes com
EVALI durante o
ano seguinte a
hospitalizacao
inicial.

Estudo
experiment
al de
exposicao
aguda

Estudo
retrospectiv
ode
acompanh
amento

abordar Vaporizagao e
cessacao do tabagismo.
Finalmente, o artigo
discute oportunidades
para incorporando essas
estratégias na educacgao
do fisioterapeuta e

oferece caminhos para

pesquisas e  praticas
futuras.

uso ativo do cigarro
eletrénico e a exposicao
passiva ao vapor
produziram alteracdes
fisiologicas agudas,
incluindo aumento da
frequéncia cardiaca e
efeitos transitorios na

funcao respiratéoria e
cardiovascular, sugerindo
que a

aerossol ndao é isenta de

exposicao  ao

riscos.

revisados
prontuarios de 4]
pacientes com EVALI No
acompanhamento, 13 de
29 pacientes (45%)
relataram sintomas

Foram

persistentes na primeira
consulta ambulatorial; a
maioria apresentou
resolucao dos sintomas
ao longo do primeiro ano.
Também foram
observadas readmissdes
hospitalares e alteracdes
radiologicas ou de funcao

pulmonar em parte dos



pacientes, reforcando a
importancia do
seguimento clinico.

Fonte: Elaboracao do autor (2026).

Ao analisar o estudo de Blagev et al.(2026), observa-se que os
pacientes acometidos pela EVALI, apresentaram maior frequéncia
de dispneia e dificuldades para realizar suas atividades de vida diaria,
comparando aos individuos que nao utilizam cigarros eletrénicos,

que nao desenvolveram a doenca.

Nesse contexto, e importante destacar que a fisioterapia respiratoria
pode ter um papel importante no processo de recuperagcao de
individuos, por meio da avaliagcao respiratoria, no acompanhamento
da tolerancia ao esforco e na reabilitacao funcional individualizada. A
presenca de dispneia e limitacdes nas atividades cotidiana reforca a
necessidade de uma abordagem clinica para cada paciente e suas

dificuldades funcionais.

Na fase de reabilitacao, a fisioterapia respiratdria tem como objetivo
promover a recuperacao da capacidade pulmonar e a melhora da
funcao respiratodria. Isso pode ser alcancado por meio de exercicios
respiratorios, como a expansao pulmonar, a tosse assistida e a
reeducacao respiratoria . Além disso, a fisioterapia motora também
desempenha um papel importante na reabilitacao desses pacientes,
com exercicios para fortalecimento muscular e na prevencao de

complicacdées musculoesquelética.

De acordo com os resultados apresentados por Del Rio et al.(2026),a
importancia do acompanhamento fisioterapéutico durante a

recuperacao de pacientes acometidos por EVALI A inclusao da



fisioterapia apds a estabilizacao clinica demostra a recuperacao
funcional durante a hospitalizacao. Diante da contextualizacao, da
restricao de mobilidade e do tempo prolongado do paciente no leito
na unidade hospitalar, pode ocorrer a progressao da sindrome da
imobilidade prolongada (SPI), afetando principalmente o sistema

musculoesquelético devido a falta de movimento.

Isso pode levar ao desenvolvimento de contraturas, atrofias, reducao
da amplitude de movimento e da forca muscular, o que contribui
para atrasar a recuperacao do paciente e aumentar os riscos de

complicacdées motoras.

Krishna et al. (2026) demonstraram que O uUso de cigarros
convencionais e eletrénicos esta associado a alteracdes na funcao
pulmonar, sendo o maior comprometimento observado entre os
usuarios duplos, que também apresentaram pior qualidade de vida
relacionada a saude. Embora os usuarios exclusivos de cigarros
eletrénicos tenham apresentado menor comprometimento
respiratorio, esse achado nao indica auséncia de riscos. Além disso, a
auséncia de diferencas significativas no teste de caminhada de seis
mMinutos sugere que alteracdes pulmonares podem ocorrer sem

prejuizos detectaveis na capacidade funcional.

Em relacao as técnicas a fisioterapia respiratoria, Nielsen et al.(2025),
observa-se um quadro mais grave com necessidade de ventilacao
mecanica e ECMO, além da persisténcia de alteracdes na funcgao
pulmonar apds o tratamento intensivo. Compreende-se que a EVALI
pode ocasionar efeitos adversos como limitacdes respiratdrias que
exigem necessidade de acompanhamento apds a fase aguda. No

entanto, e consenso na literatura que a fisioterapia desempenha um



papel fundamental no manejo desses pacientes, tanto na fase

aguda quanto na reabilitacao.

A fisioterapia respiratoria tem como objetivo principal melhorar a
funcao pulmonar, promover a remocao de secrecao e prevenir
complicacdes respiratdrias como pneumonia associada e ventilacao
mecanica. Durante a fase aguda, a fisioterapia respiratdria pode
incluir técnicas como aspiracao de vias aéreas, a vibracao toracica,
drenagem postural e a ventilacao nao invasiva. Essas técnicas visam
melhorar a ventilacdao e a oxigenacao, além de facilitar a remocao de

secrecoes.

Rizik et al. (2025) observaram que uma unica sessao de 30 minutos
de uso do cigarro eletréonico pode provocar alteracdes agudas em
parametros cardiorrespiratorios. Foram observados aumentos da
frequéncia cardiaca, da frequéncia respiratdria e da pressao arterial,
além de reducao significativa da fracao exalada de oxido nitrico

(FeNO).

Em contrapartida, Nnao foram identificadas alteracoes
estatisticamente significativas nos parametros espiro meétricos
avaliados. Esses achados sugerem que a exposicao ao aerossol pode
desencadear respostas fisioldgicas mesmo quando nao sao
detectadas mudancas imediatas na funcao pulmonar por meio da

espirometria.

Hopstock et al. (2024) identificaram, em oito voluntarios, produtos de
decomposicao térmica dos liquidos nas emissdes exaladas. A
comparacao entre o aerossol inalado e o ar exalado indicou absorcao
de compostos organicos volateis pelos participantes, incluindo

nicotina. Esses achados reforcam a importancia da prevencao e da



conscientizacao sobre o0s riscos associados ao uso desses

dispositivos.

Ainda no ambito da investigacao fisioterapéutica, Majek et al.(2023),
investigaram os efeitos agudos dos produtos de tabaco aquecido
sobre o0s sistemas respiratdério e cardiovascular, comparando
diferentes grupos de usuarios. baseado na ASSOBRAFIR (Associacao
Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratoria e Fisioterapia em Terapia
Intensiva), o fisioterapeuta na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
desempenha um papel amplo no cuidado do sistema respiratério e
em todas as atividades relacionadas a melhora da funcao
respiratoria. I1sso inclui otimizar o suporte ventilatério, monitorar os
gases que entram nos pulmoes e os aparelhos que fornecem
oxigénio para suprir a deficiéncia do paciente, além de prevenir e
tratar doencas cardiorrespiratorias e musculares, evitando

complicacdes.

Dessa forma, o mesmo estudo destaca a importancia das técnicas
de cinesioterapia, que sao utilizadas nessa fase de tratamento com o
objetivo de prevenir a sindrome da imobilidade. A cinesioterapia
pode ser ativa ou passiva, dependendo da funcionalidade do
paciente, e engloba diversas técnicas, como mobilizacao,
alongamentos e exercicios ativos e resistidos. O principal objetivo é
promover a atividade para minimizar os efeitos da inatividade,
melhorar a mobilidade articular, restaurar a forca muscular e

acelerar o processo de reabilitacao.

De forma geral, os estudos convergem ao reconhecer a relevancia da
fisioterapia cardiorrespiratéria, de forma semelhante, Dias et al.
(2022),destacaram que o uso de cigarros eletrénicos pode provocar

lesbes pulmonares e alteracdes fisiologicas, ressaltando a



importancia do conhecimento do fisioterapeuta sobre esses efeitos.
O estudo também evidenciou a necessidade de aprimorar a
avaliacao dos pacientes, adaptar as condutas terapéuticas e orientar
sobre a cessacao do uso. Entretanto, os autores ndao apresentaram
resultados experimentais que comprovassem a eficacia da

fisioterapia especificamente no tratamento da EVALL.

Em resumo, a fisioterapia desempenha um papel fundamental no
manejo dos pacientes com lesao pulmonar associada ao uso de
cigarros eletrénicos. Através de técnicas especificas, a fisioterapia
respiratoria busca melhorar a funcao pulmonar, promover a
remocao de secrecdes e prevenir complicacdes respiratorias, além
disso, a fisioterapia motora também é fundamental na reabilitacao
desses pacientes. Embora as evidéncias disponiveis sugiram efeitos
benéficos da fisioterapia respiratdria, mais estudos sao necessarios
para avaliar a eficacia dessas intervencdes e a relacao com os danos

ao epitélio respiratorio.

A presenca de alteracdes pulmonares em pacientes com EVALI
reforca a necessidade de avaliacao cardiorrespiratoria criteriosa.
Nesse contexto, o fisioterapeuta pode contribuir para o
monitoramento da oxigenacao, a avaliacao do padrao respiratoério e
a identificacao de sinais de aumento do esforco respiratorio. Quando
ha estabilidade clinica, a mobilizacao precoce pode ser considerada
conforme a condicao do paciente, com o objetivo de reduzir os
efeitos da imobilidade e favorecer a recuperacao funcional. Essas
condutas devem ser individualizadas e nao devem ser interpretadas

como eficacia comprovada especificamente para EVALI,

Dessa maneira, ao investigarem os efeitos fisioldgicos imediatos do

uso de cigarros eletrénicos e da exposicao passiva ao vapor,



observaram alteracdes em parametros como frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria e temperatura oral, além de reducao da
saturacao periférica de oxigénio (SpO,) apds a exposicao ativa,
conforme descrito na tabela analisada. Esses achados sugerem que
a exposicao aos aerossois pode estar relacionada a respostas

fisiologicas agudas.

Entretanto, € necessario considerar que alteracdes observadas em
curto periodo nao demonstram, isoladamente, a ocorréncia de lesao
pulmonar grave ou insuficiéncia respiratdria, sendo necessarios
estudos adicionais para estabelecer a relevancia clinica desses

efeitos. Mc Clelland et al. (2021).

Em contrapartida, Triantafyllou et al. (2021) abordaram a evolucao
clinica, funcional e radiolégica de pacientes diagnosticados com
EVALI apdés a hospitalizacdo, com acompanhamento de
aproximadamente um ano. Essa perspectiva amplia a discussao ao
considerar que a recuperacao apos uma lesao pulmonar pode nao
se limitar a resolugcao dos sintomas iniciais. A persisténcia de
manifestacdes respiratodrias, alteracdes funcionais ou achados
radioldgicos pode indicar a necessidade de acompanhamento
clinico individualizado, especialmente nos pacientes que

apresentaram quadros mais graves durante a internacao.

Atuacao fisioterapéutica em pacientes com lesdao pulmonar
associada ao uso de cigarros eletronicos, a literatura apresenta
poucas evidéncias relevantes que comprovem a eficacia das
consultas desenvolvidas para melhorar a capacidade pulmonar.
Além disso, Sao escassas as pesquisas que comprovem a relacao
entre os componentes fisioldgicos envolvidos no uso de cigarros

eletrénicos e os dados causados ao epitélio respiratorio.



5. CONCLUSAO/CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos estudos analisados, a atuacao da fisioterapia
respiratoria na reabilitacdo de pacientes usuarios de cigarros
eletronicos acometidos por EVALI. Este estudo demonstrou que as
contribuicdes Fisioterapéutica € fundamental na abordagem
multidisciplinar desses pacientes, visando a otimizacao na
reabilitacao da funcao respiratdria e a promocao da recuperacao
pulmonar. Uma das principais atuacao da fisioterapia foi a aplicacao
de técnicas de desobstrucao brénquica, essenciais para a remog¢ao
de secrecdes e a melhora da perfusao e funcao pulmonar. Além de
intervencdes demonstram ser eficazes na resolucao de

complicacdes respiratdria agudas associada a EVALI.

Outro aspecto relevante é a cinesioterapia que desempenha um
papel fundamental na prevencao da sindrome do imobilismo
associada ao tempo prolongado no leito. Aplicagao de exercicios
ativos, passivos e resistidos, favoreceu na melhora da forca muscular
e mobilidade, na contribuindo para recuperacao global e nas

atividades de vidas diarias.

De modo geral € importante ressaltar que a literatura apresenta
poucas evidéncias relevantes que comprovem as eficacias e atuacao
fisioterapéutica desenvolvidas para melhorar a capacidade
pulmonar em paciente com EVALI Contudo, a interpretacao desses
resultados deve ser realizada com cautela, considerando a
heterogeneidade metodoldgica e a variabilidade observada entre os
estudos incluidos. Dessa forma, sao necessarias novas pesquisas
com maior rigor metodoldégico para fortalecer as evidéncias
cientifica disponiveis e subsidiar a tomada de decisao clinica em

pacientes usuarios de cigarro eletrénico acometido por EVALL.
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