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RESUMO

O estudo foi realizado com a participacdo de 168 jovens universitarios do Distrito
Federal, com o objetivo de compreender de maneira aprofundada a sintomatologia
advinda do uso de dispositivos eletronicos para fumar. Foi utilizada metodologia
guantitativa, aplicando um questiondrio de maneira preferencialmente presencial, de
janeiro a julho de 2025, a estudantes de multiplas instituices de ensino superior, que
abordasse questdes relacionadas a percepcao do entrevistado em relacdo ao seu uso
dos dispositivos e como eles interferem em sua saude de maneira prejudicial. O grupo
etadrio majoritario identificado entre os participantes foi de 18 a 24 anos de idade,
sendo apenas 7,14% do total portadores de alguma doenca respiratdria crénica que
interferisse nos sintomas apresentados, sendo asma a mais prevalente (71,43% dos
afetados). O questiondario também inquiriu sobre a correlagdo do uso dos dispositivos
eletrénicos com o uso de outras substancias inalatérias, como cannabis e tabaco
tradicional e suas variadas formas, obtendo registros relevantes com relagdo ao
poli-abuso de substancias e como o uso dos dispositivos interfere na incidéncia de
abuso delas. Apds a andlise dos dados obtidos pode-se dividir os entrevistados em 2
grupos, pessoas que estdao em uso continuo dos dispositivos e pessoas que ja cessaram
o uso por completo, sendo a diferenca entre os 2 grupos nitidamente perceptivel, com
sintomas como tosse seca, pigarro, irritacdo e ardéncia de nariz e cavidade oral sendo
apresentados por uma parcela significativamente aumentada dos usuarios ativos, além
de relatarem também a maior dificuldade de realizar atividades fisicas intensas.
Também foi questionada a correlagao entre o uso dos dispositivos e o surgimento ou
agravamento de condig¢des psicoldgicas como transtorno depressivo maior e transtorno
de ansiedade generalizada, ndo tendo sido demonstrada influéncia significativa entre
o abuso e surgimento de novos casos ou agravamento dos quadros ja existentes.
Outro tdépico avaliado foi o potencial viciante da droga, por meio de perguntas que
demonstrassem a auto-percepg¢ao dos avaliados com relagdo a um potencial cenario de
tentativa de cessacdo do uso ativo ou de quando obtiveram sucesso neste objetivo, no
caso dos usudrios prévios, observando-se um comportamento consideravelmente
viciante: mais de 50% dos usudrios ativos sentindo a necessidade diaria de uso e
aproximadamente 70% correlacionando o uso a situacdes de maior estresse e/ou
ansiedade. O estudo em sua totalidade cumpriu de maneira adequada o seu intuito
inicial de coletar informacGes atualizadas e relevantes que possam ser utilizadas para
aprofundar o conhecimento sobre o uso dos dispositivos eletronicos para fumar e as
consequéncias diretas e indiretas deste uso, auxiliando a elaboracdo de intervencdes
médicas e possivelmente ajudando a aumentar a conscientizacdo da populacdo geral
sobre os maleficios deste padrdao comportamental.

Palavras-chave: cigarro eletrénico; e-cig; e-cigarro; sintomatologia.
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1 Introdugdo

O padrdo de consumo de substancias inalatérias no Brasil e no mundo sofreu
mudancas radicais na ultima década, ocorrendo uma ascensdo vertiginosa no uso dos
dispositivos eletronicos para fumar (DEF), principalmente entre a populagdo jovem (18
a 24 anos de idade), a principal faixa demografica afetada por este uso, chegando a
atingir 6,1% dos jovens adultos do pais (INCA,2023), mesmo com a sua comercializagdo
sendo proibida em todo o territério nacional desde o ano de 2009 (ANVISA, 2009). Os
DEF sdo aparelhos eletronicos dos mais diversos tipos que liberam um aerossol inalavel
constituido por substancias quimicas como propilenoglicol e aromatizantes, vapor
d’agua e nicotina, tornando o seu uso consideravelmente mais socialmente aceitavel,
justamente por ndo ter os mesmos estigmas de outras formas de fumo, como o odor
caracteristico e desagradavel (ANVISA,2009; VILLANUEVA-BLASCO, 2025).
Considerando a relevancia do tema em nossa sociedade e o nimero cada vez maior de
usudrios, estudos como este sdo essenciais para compreender e fornecer dados
atualizados sobre o real impacto do uso dos DEF e como isto estd influenciando a
populacdo jovem de forma aguda e cronica, com consequéncias muitas vezes graves e
potencialmente irreversiveis a longo prazo (GONIEWICZ, M. L., 2014). Para tentar
compreender este fendmeno de maneira mais aprofundada também serdo
investigadas as correlagdes entre o uso dos DEF e de outros aspectos relevantes da vida
dos usuarios ativos, como atividade fisica, consumo de outras substancias inalatérias e
o surgimento ou agravamento de condi¢Oes relacionadas a saude mental. Espera-se
que os dados fornecidos por este trabalho auxiliem na conscientizacdo sobre os
maleficios deste comportamento e propiciem um ambiente académico mais adequado

para o desenvolvimento de intervenc¢des especificas voltadas a populagdo afetada.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral:
O trabalho foi desenvolvido com o intuito de investigar de maneira aprofundada o
impacto do uso dos dispositivos eletrénicos para fumar na saude da populacdo
universitaria, investigando a sintomatologia advinda do consumo agudo e cronico,
também estabelecendo a conexdo deste habito com outros aspectos da vida dos

usuarios, como saude mental e abuso de outras substancias.
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1.1.2 Objetivos especificos:

Detalhar os sintomas mais prevalentes devido ao uso imediato de DEF

Detalhar os sintomas mais prevalentes devido ao uso cronico de DEF

Analisar a relacdo do uso de DEF com o agravamento de condigdes fisicas e
psiquidtricas pré-existentes na populacdo universitaria.

Analisar a relacdo do uso de DEF com o surgimento de condi¢des fisicas e
psiquiatricas na populagdo universitaria

Elucidar a relacdo entre atividade fisica e a sintomatologia apresentada por

usudrios de DEF na populagdo universitaria.
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2 Fundamentagao tedrica
2.1 Tipologias, composi¢do e epidemiologia do uso dos DEF

Os Dispositivos Eletronicos para Fumar (DEF), também conhecidos como
cigarros eletronicos, vapers, pods, e-cigarettes, e-ciggy, e-pipes, e-cigars e dispositivos
de tabaco aquecido (heat-not-burn), compdem um grupo de aparelhos que, por meio
de mecanismos eletronicos, produzem um aerossol inaldvel. Esse aerossol é
constituido predominantemente por propilenoglicol, glicerina, agua, aromatizantes e
nicotina, podendo os dispositivos ser de carater descartdvel ou reutilizdvel (ANVISA,
2009; ONTARIO, 2018; KNORST et al.,, 2014). A comercializagdo, importacdo e
propaganda desses produtos encontram-se proibidas no Brasil desde a publicacdo da
Resolucdo de Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (RDC n2
46, de 28 de agosto de 2009) (ANVISA, 2009).

Dados nacionais de 2016 indicaram que 11,3% dos adolescentes do ensino
médio relataram o uso de cigarros eletronicos nos 30 dias anteriores a pesquisa,
percentual superior ao de estudantes que declararam uso de cigarros convencionais no
mesmo periodo (8%) (RUSZKIEWICZ et al., 2020; ALMEIDA-DA-SILVA et al., 2021). Em
estudo conduzido com estudantes de medicina de uma instituicdo privada, verificou-se
qgue 97,5% conheciam alguém que utilizava DEF, enquanto 61,8% relataram ja ter
experimentado o dispositivo ao menos uma vez. Entre esses, 20,1% afirmaram fazer
uso recorrente. Ademais, 44,3% dos entrevistados declararam que aceitariam
experimentar um cigarro eletrénico caso fosse oferecido por um colega (LIMA et al.,
2023). Tais achados evidenciam a expressiva prevaléncia do uso de DEF entre jovens e
universitarios no Brasil, configurando um relevante desafio para a saude publica, tendo
em vista os riscos associados a exposicao e ao consumo das substancias presentes
nesses dispositivos.

2.2 Riscos associados ao uso dos DEFs e seus compostos

A comprovacao cientifica acerca da seguranca dos sistemas eletronicos de
liberagdo de nicotina permanece incompleta, carecendo de evidéncias conclusivas. A
auséncia de regulamentacdo efetiva e as falhas na padronizacdo e no controle de
qualidade despontam como fatores centrais para os problemas de seguranca

associados aos cigarros eletronicos, considerando-se a expressiva heterogeneidade na
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qualidade dos dispositivos, a variabilidade na concentragao de nicotina liberada e a
discrepancia na composi¢ao quimica e eletrénica entre marcas e modelos distintos
(GONIEWICZ et al., 2014). De acordo com dados declarados pelos fabricantes, a
guantidade de nicotina por cartucho pode variar entre 6 e 24 mg, podendo alcancgar
até 100 mg em determinados modelos. Tal panorama desperta preocupacdes
relevantes sobre o risco de intoxicacdo, uma vez que a nicotina, em doses elevadas,
situando-se entre 0,5 e 1,0 mg por quilograma de peso corporal, pode ser
potencialmente letal. Os possiveis riscos a saude associam-se, ainda, a presenga de
diferentes substancias nos cartuchos substituiveis desses dispositivos (KNORST et al.,
2014). O propilenoglicol, composto responsavel pela formagao do aerossol que veicula
a nicotina, demonstrou, em estudos experimentais, provocar irritacdo ocular,
desconforto das vias aéreas superiores, tosse e obstrucdo bronquica leve, mesmo apds
exposicao breve a sua névoa (WIESLANDER et al., 2001; KOMURA et al., 2022; TOLEDO
et al., 2025). Contudo, ha caréncia de dados robustos que elucidem, de forma
abrangente, os efeitos adversos decorrentes da inalagdo prolongada dessa substancia
(KNORST et al.,, 2014; ESTEBAN et al.,, 2022). Outras substancias de potencial
nocividade, como dietilenoglicol, formaldeido, acetaldeido e acroleina, todas
reconhecidamente irritantes, bem como a nitrosamina, classificada como
carcinogénica, ja foram identificadas em determinados modelos de cigarros eletrénicos
(BUETTNER-SCHMIDT et al., 2024; TOLEDO et al., 2025; CHEN et al., 2023; ESTEBAN et
al., 2022). Além disso, o diacetil, aditivo aromatizante empregado para intensificar o
sabor de alguns liquidos de vaporizacdo, sobretudo aqueles com esséncias, apresenta
relacdo comprovada com o desenvolvimento de bronquiolite constritiva, e, em casos
documentados, bronquiolite obliterante, doenca respiratéria grave e irreversivel
(BONNER et al., 2021; WANG et al., 2021; CAREY et al., 2024).

Em 2019, foi documentada nos Estados Unidos uma grave condi¢cdo pulmonar
associada ao uso de cigarros eletronicos ou a pratica de vaping, denominada Lesdo
Pulmonar Associada ao Uso de Cigarro Eletrénico ou Vaping (EVALI) (FEENEY et al.,
2022; PETRELLA et al., 2025). Essa sindrome foi amplamente relacionada a inalacdo de
produtos contendo acetato de vitamina E, especialmente presentes em liquidos a base
de tetrahidrocanabinol (THC), embora também tenham sido reportados casos

vinculados a liquidos sem THC (CDC, 2021; FEENEY et al., 2022). O quadro clinico da
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EVALI pode evoluir para pneumonia grave, frequentemente necessitando suporte
ventilatério invasivo e podendo resultar em sequelas pulmonares permanentes (CDC,
2021; BRITTON et al., 2020; PETRELLA et al., 2025).
2.3 Dependéncia, neurobiologia e saude mental

A nicotina, classificada como substancia psicoativa e estimulante do Sistema
Nervoso Central (SNC), atua sobre neur6nios dopaminérgicos desde a area tegmental
ventral até o nucleo accumbens e o cortex pré-frontal (INCA, 2016). Sua ligacdo aos
receptores nicotinicos acetilcolinérgicos (nNAChRs) estimula a liberagdao de glutamato,
desencadeando a liberacdo de dopamina no sistema de recompensa, além de inibir as
monoamino-oxidases A e B, intensificando a disponibilidade de dopamina (SADOCK et
al.,, 2007; LI et al., 2009; PUPULIM et al., 2015). Aproximadamente 15 segundos apods a
inalagdo, cerca de 25% da nicotina atinge esse sistema, promovendo reforgo positivo e
sensacdo de prazer (PENTON et al., 2009). O uso cronico leva a neuroadaptacdes nos
circuitos de recompensa cerebral, incluindo altera¢des nos receptores nicotinicos, além
de recrutamento de vias glutamatérgicas e GABAérgicas para reforcar comportamentos
relacionados ao uso e a abstinéncia (KIM et al.,, 2023). Tais modificacdes promovem
tolerdncia e dependéncia, dificultando o abandono do consumo e facilitando a recaida,
especialmente durante os sintomas de abstinéncia, na qual a reativacdo excessiva
desses receptores resulta em hiperexcitabilidade colinérgica e sintomas como
ansiedade, disforia, ganho de peso e insdnia (PLANETA et al., 2005; KIM et al., 2023).

Portanto, esta combinacdo de alta prevaléncia, potencial toxicidade respiratéria
e forca adictiva oferece um panorama sélido para justificar intervencdes educativas em
universidades, desenvolvimento de politicas de salde voltadas a prevencao e redugao
de danos, bem como a conducdo de estudos longitudinais que clarifiquem trajetérias
de uso e desfechos a saude a longo prazo (VILLANUEVA-BLASCO et al., 2025). Ademais,
a variabilidade entre formulagGes, a auséncia de regulamentacdo uniforme e a
circulacdo de dispositivos informais sublinham a necessidade urgente de padronizacao
e fiscalizacdo robusta como pré-requisitos para proteger populagées jovens em

ambientes educacionais.
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3 Método

3.1 Tipo de estudo, periodo, populagdo, e procedimentos de amostragem

O presente estudo adotou uma abordagem quantitativa, pois envolve a coleta e
andlise de dados numéricos, permitindo mensurar a frequéncia, a intensidade e a
distribuicdo dos sintomas autorreferidos pelos participantes, utilizando entrevistas
para aplicacdo de um questiondrio estruturado, preferencialmente de forma
presencial. Contudo, também foram realizadas entrevistas online, por meio de
questionario disponibilizado na plataforma Google Formuldrios, no periodo de margo
de 2025 a junho de 2025, conforme o cronograma de pesquisa. O universo da pesquisa
compreende estudantes universitarios matriculados em instituicdes de ensino superior
do Distrito Federal, de ambos os sexos, com idade minima de 18 anos. A escolha dessa
populacdo justifica-se pela crescente prevaléncia do uso de cigarros eletrénicos nesse
grupo etdrio e pelo potencial impacto dessa prdtica na saude respiratoria, fisica e
mental. No que se refere aos procedimentos técnicos, trata-se de uma pesquisa de
campo, do tipo levantamento, utilizando entrevistas estruturadas aplicadas de forma
presencial e virtual. A estratégia de coleta combina o contato direto com os
participantes em ambientes universitdrios e a aplicacdo de questionario online via
metodologia de amostragem "bola de neve", o que permite ampliar o alcance da
investigacao e garantir maior representatividade dos dados. Foi elaborado um roteiro
de entrevista estruturada contendo questGes relativas a idade, curso, bairro de
residéncia, frequéncia de uso de cigarro eletrénico e sua duracdo, bem como a
associacdo com outras substancias inalatdrias, condi¢des respiratdrias e psicoldgicas
prévias, medidas antropométricas, padrdo de realizacdo de atividades fisicas,
percepcao de alteragcdes no padrdo respiratorio e sintomas (imediatos e tardios), além
de percepcdo de dependéncia e abstinéncia. O questiondrio foi concebido para
aplicacdo breve, com tempo médio de preenchimento de 5 a 8 minutos, de modo a
facilitar sua execucdo e disseminacao.

As alternativas de resposta foram baseadas na escala de Likert, escolhida por
sua clareza e facilidade de compreensdo, especialmente considerando que alguns
participantes poderiam apresentar pouca familiaridade com pesquisas ou

questionarios. Essa op¢ao metodoldgica também possibilitou analises estatisticas mais
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robustas, permitindo a identificacdo de padrdes, tendéncias e diferencas significativas
entre grupos.
3.2 Instrumento e variaveis medidas

O instrumento foi composto por 47 perguntas objetivas e semi abertas,
organizadas em sete etapas tematicas: Q1-Q5: Identificacdo do participante e coleta
de informacdes demogréficas; Q6-Q14: frequéncia, tempo total de uso e consumo
associado de cigarro convencional, charuto, narguilé e outros, além de histérico de
doengas respiratdrias e psiquiatricas anteriores ao inicio do uso do cigarro eletrénico;
Q15-16: medidas antropométricas; Q17-18: modalidade, frequéncia e tempo de pratica
de atividade fisica; Q19-29: avaliacdo de manifestacdes agudas, como tosse seca,
dispneia, irritacdo das vias aéreas, xerostomia, ndusea, tontura, cefaleia, insénia e
irritacdo ocular apds o uso imediato do cigarro eletrénico; Q30-38: investigacdo de
manifestacbes persistentes em usudrios cronicos do cigarro eletronico, além de analise
do impacto na resisténcia fisica e saude mental a longo prazo; Q39-47: autopercep¢ao
de vicio, sintomas em periodos sem uso e relagdo com estresse e ansiedade.

O objeto de estudo desta pesquisa é a sintomatologia apresentada por usudrios
cronicos de cigarro eletrbnico na populacdo universitdria do Distrito Federal. A
investigacao foca na analise dos sintomas imediatos e cronicos relacionados ao uso do
cigarro eletronico, bem como na percepgao de dependéncia, abstinéncia e associagao
com fatores como condic¢des respiratérias e psiquidtricas prévias, pratica de atividade
fisica e uso concomitante de outras substancias inalatdrias.

3.3 Coleta, recrutamento e tratamento dos dados e da andlise estatistica

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do UniCEUB (CEP), sob
o CAAE 84864624.4.0000.0023, em 11/03/2025, incluindo todas as notificacbes e
alteracbes subsequentes. O recrutamento dos participantes e procedimentos
metodoldgicos seguiram um fluxo estruturado: inicialmente, foi realizada a
apresentacao geral do estudo e o convite a participacao dos estudantes, por meio de
canais institucionais como e-mails e formularios online. Apds consentimento
informado, os participantes foram entrevistados presencialmente ou orientados a
preencher o questiondrio online. A participacao foi voluntaria, mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que garantiu a compreensdo sobre

a pesquisa, bem como o anonimato, a confidencialidade dos dados e o direito de
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desisténcia a qualquer momento, sem prejuizos ou penalidades. Todos foram
informados sobre os objetivos, a natureza da participacao, os beneficios potenciais e
possiveis riscos.

Os dados coletados foram registrados em planilhas eletrénicas protegidas por
senha, organizados e submetidos a tratamento estatistico descritivo. Foi dada especial
atencdo a identificacdo de possiveis associacdes entre variaveis relacionadas ao uso do
cigarro eletrénico, como frequéncia, tempo de uso, presenca de sintomas ou condi¢des
respiratérios e psiquiatricas prévias, pratica de atividade fisica e percep¢do de
dependéncia, buscando compreender como esses fatores interagem e influenciam a
salde dos estudantes universitarios do Distrito Federal. Além disso, os achados foram
discutidos em perspectiva critica, destacando suas implicacGes para a saude publica e
propondo recomendag¢des para pesquisas futuras que possam aprofundar o
conhecimento sobre os efeitos e riscos associados ao uso do cigarro eletrénico nessa
populagao.

Para a composicdo da amostra, foram estabelecidos critérios especificos para
inclusdo e exclusdo dos participantes. Foram incluidos estudantes universitarios
regularmente matriculados em instituicbes de ensino superior do Distrito Federal,
brasileiros, com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os sexos. Além disso, a
participacdo somente seria aceita mediante a leitura e aceite do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos do estudo os individuos que
nao atenderam a esses critérios, e aqueles que desistiram de participar em qualquer
momento da pesquisa. Esses critérios visam garantir a representatividade da amostra e
a qualidade dos dados coletados, assegurando a validade e a confiabilidade dos

resultados do estudo.
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4 Resultados e discussao

4.1 Analise dos dados coletados

A pesquisa contou com a participacdo de 168 universitarios, os quais foram
divididos em 2 grupos principais para avaliacdo mais precisa. O grupo 1 (48) representa
os que fazem uso ativo de DEF enquanto o grupo 2 (120) é composto por aqueles que
ja fizeram uso mas que tiveram éxito em cessar o consumo (grafico 1).

Grafico 1:

Uso atual de DEF @ Uso prévio de DEF

Uso atual de DEF
28.6%

Uso prévio de DEF
71.4%

Fonte: Cunha; Japiassu (2025)

Foi avaliada também a idade, peso, estatura e condi¢des respiratérias prévias
dos participantes, observando-se que o grupo etario majoritario foi o de 18-24 anos de
idade (88,1%) (grafico 2), os grupos de peso estando proporcionalmente distribuidos
entre 3 grupos principais, variando entre 50 kg e 80 kg (76,19%) (grafico 3), a estatura
majoritaria sendo 1,70m-1,80m (40,48%) e a presenca de condicdo prévia sendo de
apenas 7,14% (gréfico 4), sendo composto principalmente composto por asmaticos

(66,67%).
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Grafico 2:

© 18a24anosdeidade  >25anos de idade

>25 anos de idade
11.9%

18 a 24 anos de idade
88.1%

Fonte: Cunha; Japiassu (2025)

Grafico 3:

 50kg-60kg @ 60kg-70kg @ 70kg-80kg @ >80kg

>80kg
23.8% 50kg-60kg

28.6%

70kg-80kg
23.8%

60kg-70kg
23.8%

Fonte: Cunha; Japiassu (2025)
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Grafico 4:

1,50mal1,69m @ 1,70mal,79m @ >1,80m

>1,80m

26.2%

1,50m a 1,69m
33.3%

1,70m a 1,79m
40.5%

Fonte: Cunha; Japiassu (2025)

Foi questionada a frequéncia e o tempo total de uso do DEF e de outras
substancias inalatérias aos entrevistados, estando demonstrados nos graficos 5a 9. Em
relacdo a frequéncia de uso na amostra total, a maioria dos universitarios que ja fez
uso (ou usa) relatou multiplas vezes ao dia, todos os dias (mais de 5 vezes por dia),
representando 42,86%. Quanto ao tempo de uso de cigarro eletrénico, a maior
proporgao (28,57%) relatou ter utilizado o dispositivo entre 1 a 2 anos.No que tange ao
uso de outras substancias, a maconha foi a mais mencionada (59,52%), seguida pelo
narguilé (35,71%). A frequéncia de uso de outras substancias inalatérias mais comum
foi o uso com média frequéncia (1 ou 2 vezes por semana), com 28,57% dos
participantes, e em relacdo ao tempo de uso dessas substancias, a maior parte

(28,57%) relatou o periodo de 2 a 4 anos.

Foram observadas diversas diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos de usudrios e ndo usudrios atuais de cigarro eletrénico. Na frequéncia de uso, a
categoria "Uso/usava multiplas vezes ao dia, todos os dias (mais de 5 vezes por dia)" foi

significativamente maior entre usudrios atuais (91,67%; p = 0,001) em comparagao
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com ndo usudrios (23,33%), enquanto as categorias de menor frequéncia de uso
("Apenas provei uma vez", "Uso/usava com pouca frequéncia", "Uso/usava com média
frequéncia"”, "Uso/usava diariamente mas ndo todos os dias da semana") foram

encontradas exclusivamente no grupo de ndo usuarios atuais de cigarro eletrénico.

Similarmente, em relacdo ao tempo de uso do cigarro eletronico, as categorias
de menor duracdo ("Menos de 1 més", "Entre 1 a 6 meses", "Entre 6 meses a 1 ano")
foram relatadas apenas por ndo usuarios atuais (p < 0,001), enquanto a duragdo "Entre
2 a 4 anos" foi significativamente mais comum entre usuarios atuais (50,00%) do que
entre ndo usudrios (13,33%), e a duracdo "Entre 4 a 6 anos" foi relatada apenas por

usudrios atuais (25,00%) (p=0,001).

Quanto ao uso de outras substancias, o uso de charuto foi significativamente
maior entre ndo usuarios (13,33% vs. 0% em usudrios, p=0,008), e a maconha foi
significativamente mais comum entre usudrios atuais (83,33%) do que entre nao
usudrios (50,00%) (p<0,001). O uso de cigarro de palha também foi significativamente
maior entre usudrios atuais (41,67%) em comparagdo com ndo usuarios (10,00%)
(p<0,001). A categoria "Nenhum" para o uso de outras substancias foi

significativamente maior entre nao usuarios (26,67% vs. 0% em usuarios, p<0,001).

Para a frequéncia de uso de outras substancias inalatérias, "Nunca fiz uso de
outra substancia" foi exclusivo de ndo usuarios (26,67% vs. 0% em usuarios, p<0,001), e
o "Uso/usava com média frequéncia (1 ou 2 vezes por semana)" foi significativamente
maior em usudrios atuais (66,67%) do que em nao usuarios (13,33%) (p=0,001). Em
relacdo ao tempo de uso de outras substancias inalatdrias, "Nunca fiz uso de outra
substancia inalatéria" foi novamente exclusivo de ndo usudrios atuais (26,67% vs. 0%
em usudrios, p<0,001), enquanto o por menos de 1 més foi maior em proporcdes no
grupo de ndo usuarios atuais (23,33% vs. 8,33% em usuarios, p=0,025) e uso por "Entre
2 a 4 anos" e "Entre 4 a 6 anos" foi significativamente mais comum entre usudrios
atuais (50,00% e 25,00% respectivamente; p=0,001) do que entre ndo usuarios (20,00%

e 6,67%; respectivamente; p=0,001).
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As variaveis de uso de cigarro convencional, narguilé, tabaco e DMT cristalizado,
bem como as categorias "Uso/usava diariamente mas ndo todos os dias da semana",
"Uso/usava diariamente, todos os dias (menos de 5 vezes por dia)" e "Uso/usava
multiplas vezes ao dia, todos os dias (mais de 5 vezes por dia)" para frequéncia de uso
de outras substancias, e "Menos de 1 més", "Entre 1 a 6 meses", e "Entre 1 a 2 anos"
para tempo de uso de outras substancias, n3ao apresentaram diferencgas

estatisticamente significativas.

Grafico 5: Frequéncia de uso de DEF

Uso ativo @ Uso prévio

80

60

40

Fonte: Cunha; Japiassu (2025)
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Grafico 6: Tempo total de uso de DEF

¢ Uso ativo @ Uso prévio

Menos de 1 més 1 a6 meses 6mesesalano Entrele2anos Entre2edanos Entrede6anos

Fonte: Cunha; Japiassu (2025)

Grafico 7: Uso de outras substdncias inalatdrias

¢ Uso ativo @ Uso prévio
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Fonte: Cunha; Japiassu (2025)
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Grafico 8: Frequéncia de uso de outras substancias inalatdrias

 Usoativo @ Uso prévio

Fonte: Cunha; Japiassu (2025)

Grafico 9: tempo total de uso de outras substancias inalatérias

¢ Uso ativo @ Uso prévio

Fonte: Cunha; Japiassu (2025)
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Os graficos 10 a 20 apresentam a prevaléncia dos sintomas imediatamente
relatados pelos universitarios apds o uso de cigarro eletrénico, comparando os 48
usuarios atuais com os 120 ndo usuarios atuais, na amostra total de 168 participantes.
Para a tosse seca, a maior parte dos participantes na amostra total relatou
"Raramente" (29,76%) ou "Nunca" (25,60%). Em relacdo a tosse com secrecdo, a
maioria (69,05%) afirmou "Nunca" ter o sintoma. Para o pigarro na garganta, a
categoria "Nunca" foi a mais prevalente (37,50%), enquanto para dificuldade para
respirar, a maioria (66,67%) relatou "Nunca". A irritagdo ou ardéncia de nariz ou
garganta foi "Nunca" sentida pela maioria (42,86%), e a secura na boca também teve
como resposta mais comum "Nunca" (38,10%). Para nausea, 59,52% nunca sentiram, e
para tontura, as respostas "Nunca" (26,19%) e "Raramente" (26,19%) foram igualmente
frequentes. Finalmente, a maioria dos universitarios (71,43%) nunca teve dor de
cabeca e 80,95% nunca tiveram dificuldade para dormir logo apds o uso do cigarro

eletronico, com 95,24% nunca relatando irritacdo nos olhos.

Diferencas estatisticamente significativas foram observadas em diversos
sintomas. Para "tosse seca", a categoria "Menos de 50% das vezes" foi
significativamente mais comum entre usudrios atuais (37,50%) em comparagdao com
ndo usudrios (10,00%) (p<0,001). A "tosse com secrecdo" foi "Nunca" sentida por
significativamente mais ndo usudrios (76,67%) do que usudrios atuais (50,00%)
(p=0,001), enquanto a categoria "Raramente" foi mais prevalente em usuarios atuais
(p=0,017). O "pigarro na garganta" foi "Nunca" sentido por uma proporgao
significativamente maior de ndo usudrios atuais (45,83%) em compara¢do com
usudrios atuais (16,67%) (p=0,001), e a frequéncia "Menos de 50% das vezes" foi
significativamente maior em usudrios atuais (58,33%) do que em ndo usuarios

(24,17%) (p=0,001).

Similarmente, a "dificuldade para respirar" foi "Nunca" sentida por mais nao
usudrios atuais (76,67%) do que usuarios atuais (41,67%) (p=0,001), e as categorias
"Raramente" e "Menos de 50% das vezes" foram significativamente maiores entre
usudrios (p=0,012; p<0,001) respectivamente. A "irritacdo ou ardéncia de nariz ou
garganta" foi "Nunca" sentida por significativamente mais ndo usudrios atuais (50,00%)

do que usudrios atuais (25,00%), e as categorias "Menos de 50% das vezes" e "mais de
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50% das vezes" foram significativamente maiores em usuarios (p=0,003; p<0,001)

respectivamente.

Para "secura na boca", a categoria "Nunca" foi significativamente mais comum
entre ndo usudrios (50,00%) do que usuarios (8,33%) (p=0,003), enquanto "Menos de
50% das vezes" e "mais de 50% das vezes" foram significativamente mais prevalentes
em usuarios (p=0,003; p<0,001) respectivamente. A "ndusea" foi "Nunca" sentida por
significativamente mais ndo usudrios atuais (63,33%) do que usuarios (50,00%), com a
categoria "Raramente" sendo significativamente maior em usuadrios (p=0,003). A "dor
de cabe¢a" foi "Nunca" sentida por mais ndo usudrios atuais (76,67%) do que usudrios
(58,33%) (p=0,017), e a frequéncia "Menos de 50% das vezes" foi significativamente

maior em usuarios (p=0,002).

Por fim, a "dificuldade para dormir" foi "Nunca" sentida por significativamente
mais ndo usuarios atuais (90,00%) do que usuarios (58,33%), enquanto a categoria
"Raramente" e "Menos de 50% das vezes" foram significativamente mais comuns em
usudrios atuais (p<0,001). A "tontura" e "irritagdo nos olhos" ndao apresentaram
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos de usuarios e ndo usuarios de

cigarro eletronico.

Grafico 10: “Logo apds usar o cigarro eletrdnico, eu apresento tosse seca”

Uso ativo @ Uso prévio

Fonte: Cunha; Japiassu (2025)
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Grafico 11: "Logo apds usar o cigarro eletronico, eu tenho tosse com secreg¢ao"

¢ Uso ativo @ Uso prévio
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Fonte: Cunha; Japiassu (2025)

Grafico 12: "Logo apds usar o cigarro eletrdnico, eu sinto pigarro na garganta"

¢ Usoativo @ Uso prévio

Fonte: Cunha; Japiassu (2025)
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Grafico 13: "Logo apds usar o cigarro eletronico, eu tenho dificuldade para respirar"

¢ Usoativo @ Uso prévio
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Fonte: Cunha; Japiassu (2025)

Grafico 14: "Logo apds usar o cigarro eletrdnico, eu tenho irritagdo ou ardéncia de nariz ou garganta"

 Uso ativo @ Uso prévio

Fonte: Cunha; Japiassu (2025)
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Grafico 15: "Logo apds usar o cigarro eletronico, eu tenho secura na boca"

¢ Usoativo @ Uso prévio

Fonte: Cunha; Japiassu (2025)

Grafico 16: "Logo apds usar o cigarro eletrénico, eu tenho ndusea”

 Uso ativo @ Uso prévio
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Fonte: Cunha; Japiassu (2025)



CEUS | PIC i,

Grafico 17: "Logo apds usar o cigarro eletronico, eu tenho tontura"

 Uso ativo @ Uso prévio

Fonte: Cunha; Japiassu (2025)
Grafico 18: "Logo apds usar o cigarro eletrénico, eu tenho dor de cabega”
¢ Usoativo @ Uso prévio
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Fonte: Cunha; Japiassu (2025)
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Grafico 19: "Logo apds usar o cigarro eletronico, eu tenho dificuldade para dormir"

Uso ativo @ Uso prévio

140
120
100
80
60
40
20
A —
O A
> < & = &
& & 9 P X
S ¥ o> o> B
> E}O 60 (90
DoXa Je oo 20
) Q)Q) <O
¥ ¥
Fonte: Cunha; Japiassu (2025)
Grafico 20: "Logo apds usar o cigarro eletronico, eu tenho irritagdo nos olhos"
Uso ativo @ Uso prévio
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Fonte: Cunha; Japiassu (2025)
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Os graficos 21 a 29 apresentam a percepc¢do dos universitarios sobre o impacto
do uso cronico de cigarro eletronico na sua saude, incluindo a piora de condicdOes
preexistentes e o surgimento de novos sintomas respiratorios, fisicos e orais. Na
amostra total, a maioria dos participantes ndo possuia condicdo respiratdria prévia
(92,86%) ou condigdo psicoldgica prévia (71,43%), com apenas uma pequena parcela
(2,38%) relatando o surgimento de uma condi¢do psicoldgica apds o uso croénico do
cigarro eletrénico. Além disso, a maioria dos universitarios (80,95%) discordou sobre o
surgimento de falta de ar no dia a dia, 71,43% discordaram do surgimento de tosse, e
59,52% discordaram da reducdo da resisténcia fisica em atividades fisicas intensas. A
maior parte também discordou sobre a reduc¢do da resisténcia fisica em atividades
regulares e leves (85,71%) e em atividades do dia a dia (83,33%). Finalmente, a maioria

(80,95%) discordou de um impacto negativo na saude oral apds o uso cronico.

Foram identificadas diferencas estatisticamente significativas em algumas
percepcdes entre os grupos. Para a piora do quadro psicoldgico preexistente, a
categoria "Concordo" foi mais prevalente entre ndao usuarios (6,67%) do que em
usuarios (0%), resultando em um p-valor limitrofe de 0,050. Em relagdo ao surgimento
de tosse no dia a dia, a propor¢cao de usuarios atuais que "Concordo" (50,00%) foi
significativamente maior do que a de ndo usuarios (20,00%) (p<0,001). A reducdo da
resisténcia fisica em atividades fisicas intensas foi significativamente mais concordada
por usudrios atuais (66,67%) do que por ndo usuarios (30,00%) (p<0,001).
Adicionalmente, um impacto negativo na saude oral foi significativamente mais
concordado por usudrios atuais (33,33%) em compara¢cdo com ndo usuarios (13,33%)
(p=0,003). As demais varidveis, como a piora dos sintomas da condicdo respiratéria
cronica, o surgimento de condicdo psicolégica, o surgimento de falta de ar no dia a dia,
a reducdo da resisténcia fisica em atividades fisicas regulares e leves, e a reducao da
resisténcia fisica em atividades do dia a dia, ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos de usuarios e ndo usudrios de cigarro

eletronico.
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Grafico 21: "Apds o uso crbénico do cigarro eletronico, eu tenho uma piora dos sintomas da

condigdo crbnica que ja tenho”
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Fonte: Cunha; Japiassu (2025)

Grafico 22: "Apds o uso cronico do cigarro eletronico, eu tenho uma piora do meu quadro

psicoldgico que surgiu antes do uso (ansiedade, depressdo...)”

Uso ativo @ Uso prévio

120
100
80
60
40
20

Fonte: Cunha; Japiassu (2025)
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Grafico 23: "Apds o uso cronico do cigarro eletronico, eu tive o surgimento de uma condigdo

psicoldgica (ansiedade, depressao...)"

¢ Uso ativo @ Uso previo
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Fonte: Cunha; Japiassu (2025)

Grafico 24: "Apds o uso crénico do cigarro eletrénico, eu tive o surgimento de falta de ar no dia

a dia, ou precipitado por atividades rotineiras"

¢ Uso ativo @ Uso prévio
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Fonte: Cunha; Japiassu (2025)



CEUS | PIC ;

Grafico 25: "Apds o uso cronico do cigarro eletronico, eu tive o surgimento de tosse no dia a dia,

ou precipitado por atividades rotineiras, mesmo sem fatores desencadeantes para essa tosse"

¢ Uso ativo @ Uso prévio
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Fonte: Cunha; Japiassu (2025)

Grafico 26: "Apds o uso cronico do cigarro eletrdnico, eu tive reducdo da resisténcia fisica em

atividades fisicas intensas"
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Fonte: Cunha; Japiassu (2025)
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Grafico 27: "Apds o uso cronico do cigarro eletronico, eu tive reducgdo da resisténcia fisica em

atividades fisicas regulares e leves"

 Uso ativo @ Uso previo
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Fonte: Cunha; Japiassu (2025)

Grafico 28: "Apds o uso cronico do cigarro eletronico, eu tive redugdo da resisténcia fisica em

atividades do meu dia a dia (subir um lance de escadas, caminhar em casa ou até a faculdade...)"
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Fonte: Cunha; Japiassu (2025)
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Grafico 29: "Apds o uso cronico do cigarro eletronico, eu tive um impacto negativo na minha

saude oral (mucosa da boca ressecada, dentes manchados ou danificados, caries...)"

Uso ativo @ Uso prévio
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Fonte: Cunha; Japiassu (2025)

Os graficos 30 a 38 abordam a percepcdao dos universitarios sobre a
dependéncia e o impacto psicolégico relacionados ao uso do cigarro eletrénico. Em
relacdo a necessidade de uso didrio, a maioria dos participantes na amostra total
(59,53%) concordou com a afirmacdo, enquanto 40,47% discordaram. A dificuldade em
reduzir a frequéncia de uso também teve a maioria "concordo", 54,76%) e a outra
parcela de “discordo” (45,24%). Quanto a ja ter tentado parar e ndo ter conseguido,
64,29% discordaram. A maioria (66,66%) discordou de ter experimentado sintomas
como dor de cabeca, tontura ou dificuldade de concentracdo ao tentar parar, e 59,52%
discordaram que a necessidade de usar o cigarro eletrénico interfere nas atividades
didrias. Sobre ter voltado a usar apdés um periodo sem devido ao desconforto da
abstinéncia, 57,14% discordaram totalmente. A grande maioria (73,81%) manteve uma
posicao "Concordo" sobre o uso do cigarro eletronico para aliviar o estresse, e 66,67%

também foram concordaram sobre ter mais vontade de usar quando ansioso(a).
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Finalmente, a maioria dos universitarios (54,76%) "Discordou Totalmente" de que seu

humor piora ao tentar reduzir ou parar o uso.

Foram observadas diferencas altamente significativas (todos com p<0,001)
entre os grupos de usuarios e ndo usudrios atuais de cigarro eletronico em todas as
variaveis. Em relacdo a necessidade de usar o cigarro eletronico diariamente, a
totalidade dos usuarios atuais (100,00%) se posicionou como "Concordo", enquanto a
maioria dos ndo usuarios (56,67%) discordou. Similarmente, para a dificuldade em
reduzir a frequéncia de uso, 91,67% dos usudrios atuais foram "Concordo",
contrastando com 60% de ndo usudrios que discordaram (p=0,001). Quanto a ja ter
tentado parar e ndo ter conseguido, 66,67% dos usudrios se mostraram “Concordo”,

enquanto 76,67% dos ndo usuarios discordaram.

Os sintomas de abstinéncia, como dor de cabeca, tontura ou dificuldade de
concentracdo ao tentar parar, foram "Concordo" para 66,67% dos usuarios, enquanto
80% dos ndo usuarios discordaram. A interferéncia da necessidade de usar o cigarro
eletrénico nas atividades diarias foi "Concordo" para 83,34% dos usuarios, contra
76,67% dos nao usudrios que discordaram. Sobre voltar a usar apds um periodo sem
devido ao desconforto da abstinéncia, 83,34% dos usudrios concordaram, enquanto
73,33% dos ndo usuarios discordaram. O uso do cigarro eletrénico para aliviar o
estresse foi "Concordo" para todos os usudrios (100,00%), contra 63,34% dos nao
usudrios. Ter mais vontade de usar quando ansioso(a) também foi "Concordo" para

todos os usudrios (100,00%) e 53,33% dos ndo usudrios.

Por fim, para a piora do humor ao tentar reduzir ou parar o uso, 50,00% dos
usuarios foram "Concordo", enquanto 73,33% dos ndo usuarios discordaram. De modo
geral, os resultados indicam uma tendéncia dos usuarios atuais a se posicionarem
como "Concordo" com as afirmacdes que sugerem dependéncia e impacto psicoldgico,
enquanto os ndo usudrios tendem a discordar, refletindo a auséncia dessas

experiéncias, provavelmente refletindo o préprio éxito que obtiveram ao cessar o uso.
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Grafico 30: “Sinto necessidade de usar o cigarro eletrénico diariamente”
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Fonte: Cunha; Japiassu (2025)

Grafico 31: “Tenho dificuldade em reduzir a frequéncia do uso do cigarro eletrénico”
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Fonte: Cunha; Japiassu (2025)
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Grafico 32: “Ja tentei parar de usar o cigarro eletronico e ndo consegui”

¢ Usoativo @ Uso prévio
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Fonte: Cunha; Japiassu (2025)
Grafico 33: “Ja experimentei sintomas como dor de cabega, tontura ou dificuldade de concentragdo ao

tentar parar de usar”
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Fonte: Cunha; Japiassu (2025)
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Grafico 34: “A necessidade de usar o cigarro eletronico interfere nas minhas atividades diarias”
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Fonte: Cunha; Japiassu (2025)
Grafico 35: “Ja voltei a usar o cigarro eletronico depois de um periodo sem, devido ao desconforto da

abstinéncia”
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Fonte: Cunha; Japiassu (2025)
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Grafico 36: “Uso o cigarro eletrénico para aliviar o estresse”
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Fonte: Cunha; Japiassu (2025)

Grafico 37: “Quando estou ansioso(a), tenho mais vontade de usar o cigarro eletrénico”
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Fonte: Cunha; Japiassu (2025)
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Grafico 38: “Meu humor piora quando tento reduzir ou parar o uso do cigarro eletrénico”
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Fonte: Cunha; Japiassu (2025)

Os graficos 39 a 49 exploram a associacdao entre o nivel de atividade fisica
semanal e a ocorréncia de sintomas imediatos, como tosse, pigarro, dificuldade
respiratéria e outros, em universitarios, divididos para esta analise em dois grupos:
aqueles que praticam atividade fisica nenhum dia ou um dia na semana (n=32) (grupo
1) e aqueles que praticam no minimo duas vezes por semana (n=136) (grupo 2). Da
mesma forma, os sintomas foram reagrupados para esta andlise, sendo: Nunca
/raramente; e a outra categoria: menos de 50% das vezes / mais de 50% das vezes /

todas as vezes.

Em relacdo a tosse seca, a maioria dos participantes nos dois grupos (52,50% e
53,68%, respectivamente) relatou "Nunca / Raramente" ter o sintoma. Para a tosse
com secrecdo, a grande maioria de ambos os grupos (75,00% e 94,12%) também
afirmou "Nunca / Raramente" té-la. O pigarro na garganta foi "Nunca / Raramente"
sentido pela maioria (87,50%) dos que praticam menos atividade fisica, mas uma
parcela significativa dos que praticam mais (50,74%) o sentiu "Menos de 50% das vezes
a todas as vezes". A dificuldade para respirar e a irritacdo ou ardéncia no nariz ou

garganta foram "Nunca / Raramente" sentidas pela maioria em ambos os grupos. A
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secura na boca teve respostas divididas igualmente entre "Nunca / Raramente" e "<
50% das vezes a todas as vezes" para o grupo de menor atividade fisica, enquanto no
grupo de maior atividade fisica, a maioria (52,94%) relatou "Nunca / Raramente".
Nauseas foram "Nunca / Raramente" sentidas pela maioria em ambos os grupos
(87,50% e 76,47%). Para tontura, a maioria dos que praticam menos atividade fisica
(75,00%) relatou "Nunca / Raramente", mas a tontura foi mais frequente no grupo de
maior atividade fisica, com 52,94% sentindo "< 50% das vezes a todas as vezes". A dor
de cabeca e a dificuldade para dormir foram "Nunca / Raramente" sentidas pela
maioria em ambos os grupos. Por fim, a irritagdo nos olhos foi "Nunca / Raramente"
sentida pela quase totalidade dos participantes (100,00% e 97,06%).

Foram observadas diferencas estatisticamente significativas em alguns
sintomas. Para "tosse com secre¢dao", houve uma diferenca altamente significativa
(p<0,001). Aqueles que praticam menos atividade fisica (nenhum dia / um dia semana)
apresentaram uma proporcao significativamente maior de tosse com secrecdo ("< 50%
das vezes a todas as vezes", 25,00%) em comparagdo com 0s que praticam mais
atividade fisica (5,88%). O Odds Ratio de 5,333 (IC 95%: 1,825 - 15,589) indica que
individuos com menor frequéncia de atividade fisica tém mais de cinco vezes a chance
de apresentar tosse com secrecdo. Para "pigarro na garganta", observou-se uma
diferenca altamente significativa (p<0,001). Individuos que praticam menos atividade
fisica relataram significativamente mais "Nunca / Raramente" pigarro (87,50%) em
comparagdo com os que praticam mais atividade fisica (49,26%). O Odds Ratio de 0,139
(IC 95%: 0,046 - 0,417) sugere que a chance de ter pigarro é significativamente menor
em individuos com menor frequéncia de atividade fisica. Para "tontura", houve uma
diferenca significativa (p=0,004). Aqueles que praticam menos atividade fisica
relataram significativamente mais "Nunca / Raramente" tontura (75,00%) em
comparagdo com os que praticam mais atividade fisica (47,06%). O Odds Ratio de 0,296
(IC 95%: 0,124 - 0,706) indica uma chance significativamente menor de tontura para
individuos com menor frequéncia de atividade fisica. As demais varidveis (tosse seca,
dificuldade para respirar, irritacdo ou ardéncia no nariz ou garganta, secura na boca,
nauseas, dor de cabeca, dificuldade para dormir e irritagdio nos olhos) nao
apresentaram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos de frequéncia

de atividade fisica.
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Grafico 39: Tosse seca
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Fonte: Cunha; Japiassu (2025)

Grafico 40: Tosse produtiva
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Fonte: Cunha; Japiassu (2025)
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Grafico 41: Pigarro
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Fonte: Cunha; Japiassu (2025)
Grafico 42: Dispneia
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Fonte: Cunha; Japiassu (2025)
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Grafico 43: Irritagdo ou ardéncia de nariz ou garganta
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Fonte: Cunha; Japiassu (2025)

Grafico 44: Ressecamento oral
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Fonte: Cunha; Japiassu (2025)
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Grafico 45: Ndusea
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Fonte: Cunha; Japiassu (2025)

Grafico 46: Tontura
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Fonte: Cunha; Japiassu (2025)
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Grafico 47: Cefaleia
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Fonte: Cunha; Japiassu (2025)

Grafico 48: Dificuldades para dormir
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Fonte: Cunha; Japiassu (2025)
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Grafico 49: Irritagdo ocular
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Fonte: Cunha; Japiassu (2025)

4.2 Discussao dos resultados em rela¢ao a literatura

A andlise dos resultados mostra que os achados deste estudo convergem com
evidéncias pré-existentes, ao mesmo tempo em que acrescentam nuances relevantes
sobre a populagdo universitaria do Distrito Federal. Observou-se, conforme descrito na
secdo de resultados, predominancia de participantes jovens (18-24 anos) e um padrao
de uso caracterizado por frequéncia elevada (porcdo significativa relatando uso
multiplas vezes ao dia) e tempo de exposicdo concentrado entre 1-4 anos, perfil
compativel com relatos nacionais e internacionais que identificam a populagdo jovem
como a mais afetada pela difusdao dos DEF. Essa compatibilidade com séries
epidemioldgicas prévias reforca que a amostra estudada reflete, ainda que de forma
local e ndo probabilistica, tendéncias ja observadas e documentadas na literatura sobre
prevaléncia e padrdes de uso entre estudantes.

No plano sintomatoldgico, os relatos de tosse (seca e produtiva em maior
frequéncia entre os usuarios), pigarro, irritacdo das vias aéreas e xerostomia apontam

para um padrao consistente com os efeitos agudos e subagudos do aerossol dos DEF
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descritos em estudos toxicologicos e clinicos. A literatura experimental tem
documentado que componentes comuns dos e-liquidos (propilenoglicol, glicerina
vegetal, aromatizantes) e subprodutos formados durante o aquecimento (aldeidos
como formaldeido e acroleina) sdo capazes de provocar irritagdo mucosa e lesdo
epitelial, explicando mecanisticamente os sintomas autorreferidos por nossos
participantes. Assim, nossos resultados ndo apenas corroboram essa associagdo
clinica-toxicolégica como também a traduzem para a realidade autopercebida de
jovens sem doencas respiratdrias prevalentes, o que sublinha a relevancia do achado
mesmo em uma populagao teoricamente de baixo risco.

O forte sinal de dependéncia descrito pela autopercep¢dao dos participantes
(necessidade diaria, dificuldade em reduzir/cessar, uso como estratégia de alivio do
estresse) encontra fundamento nas bases neurobioldgicas da nicotina: ativacao rapida
do sistema dopaminérgico, modulacdo de receptores nicotinicos e desencadeamento
de processos de neuroadaptacdo que sustentam tolerancia e compulsdo ao uso. A
literatura sobre dependéncia por nicotina em produtos de entrega eletronica destaca
exatamente essa capacidade de promover reforco e manter o consumo, sobretudo em
dispositivos que permitem administracdo repetida e sabores atrativos. Portanto, os
dados comportamentais observados no presente estudo corroboram a noc¢do, ja bem
documentada, de que os DEF funcionam como vetor de dependéncia em jovens,
exigindo abordagem clinica e educativa direcionada.

A elevada prevaléncia de poli-uso (associacdo frequente com maconha, narguilé
e outras formas de tabaco) encontrada em nosso estudo ecoa achados nacionais que
demonstram tendéncia ao uso concomitante de multiplas formas de inala¢dao, o que
amplia exposicdo a diferentes misturas quimicas e potencia interacdo de riscos. Nossos
resultados reforcam a necessidade de enquadrar estratégias de prevencdo e
tratamento numa perspectiva integradora do uso de substancias.

Um aspecto original e relevante deste trabalho é a analise da interagao entre
atividade fisica e sintomas respiratérios: a observacao de que individuos com menor
frequéncia de atividade fisica apresentaram maior chance de tosse produtiva (OR =
5,333; 1C95% 1,825-15,589) sugere que condicionamento cardiorrespiratério e estilo
de vida atuam como modificadores da expressao clinica do dano induzido pelo

aerossol. Essa relagdo ndao é amplamente explorada na literatura sobre DEF, que
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costuma focalizar exposicao e toxicidade isoladamente; portanto, o presente achado
abre caminho para hipdteses integradoras, por exemplo, de que menor reserva
funcional favorece manifestacdao sintomatica perante exposi¢oes irritantes repetidas, e
indica que futuras pesquisas deveriam incorporar medidas objetivas de funcdo
cardiorrespiratéria para testar mecanismos e confirmar a modificacdo de efeito
observada.

Em relacdo a saude mental, os resultados mostram associacao perceptiva entre
uso e situagdes de estresse/ansiedade (alta proporcdo relatando uso para alivio de
estresse), mas nao ha evidéncia nesta coorte transversal de aumento do surgimento de
novos transtornos psiquiatricos pds-inicio do uso. Essa ambiguidade parcial encontra
paralelo em estudos prévios: literatura observa correlacdes estreitas entre
tabagismo/nicotina e transtornos ansiosos/depressivos, porém a direcdo causal e
mecanismos subjacentes permanecem incertos, frequentemente exigindo desenhos
longitudinais para dissociar vulnerabilidade prévia de efeito desencadeado pelo uso.
Assim, nosso achado é consistente com hipdteses de auto-medicacdo em parte dos
usudrios, ao mesmo tempo em que refor¢ca a necessidade de cautela ao interpretar
causalidade a partir de dados transversais.

Ao confrontar os resultados com a literatura toxicoldgica e clinica, é importante
enfatizar lacunas metodoldgicas que influenciam interpretacdes: a dependéncia de
autorrelato, auséncia de medidas fisioldgicas objetivas (espirometria, biomarcadores
de exposicdo/inflamacdo) e desenho transversal limitam a capacidade de afirmar
relacdo causal entre uso de DEF e danos permanentes. Estudos experimentais e clinicos
recentes (incluidos nas referéncias do relatério) indicam potencial de dano epitelial e
inflamacdo crbénica apods exposicbes repetidas, mas a traducdo desses sinais para
declinio funcional sustentado em humanos jovens ainda requer seguimento
prolongado e medidas biomédicas diretas. Portanto, nossa discussdo sustenta que os
resultados sdo compativeis com um quadro de efeitos nocivos provaveis, mas que a
robustez dessa conclusdao exige complementagdo por estudos longitudinais e
biomédicos.

A partir desses elementos, é legitimo afirmar que os objetivos propostos foram,
em grande medida, contemplados: o estudo detalhou sintomas imediatos e cronicos

percebidos, avaliou padrdes de uso e dependéncia autopercebida, e explorou
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associacbes com atividade fisica e consumo de outras substancias, produzindo
evidéncias que permitem generalizacdes cautelosas e hipdteses testaveis. Contudo, os
resultados também sugerem a necessidade de reestruturacdao parcial da teoria que
trata os DEF apenas como alternativa "menos nociva" ao tabaco convencional, para os
jovens e no contexto de poli-uso, os DEF emergem como instrumentos de exposicao
repetida, reforco comportamental e possivel amplificacdo de riscos quando
combinados com outros fatores (baixo condicionamento fisico, uso concomitante de
outras substancias). Esse reposicionamento tedrico implica que politicas e programas
de reducdo de danos devem incorporar valoracdo do contexto sociocomportamental,
além do perfil quimico-toxicolégico dos dispositivos.

Finalmente, os achados tém implicacGes praticas e de pesquisa: na esfera da
saude publica, reforcam a urgéncia de intervengdes preventivas em ambiente
universitario (educacdo sobre riscos, programas de cessacdo adaptados, vigilancia do
poli-uso); na ciéncia, apontam prioridades claras, estudos longitudinais com medidas
objetivas (espirometria, biomarcadores de exposicdo e inflamacdo), ensaios de
intervencdo para cessacdo integrando com programas de atividade fisica e saude
mental, e pesquisas que dissociem efeitos de diferentes formula¢des/temperaturas de
dispositivos. Conclui-se que, embora este trabalho confirme e amplie evidéncias ja
publicadas, sua principal contribuicdo é articular, em contexto local, um quadro
multidimensional do impacto dos DEF em jovens universitdrios, oferecendo bases
empiricas para hipdteses causais e métodos futuros que podem, com desenho

adequado, transformar as inferéncias atuais em conclusGes causais robustas.
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5 Consideragoes finais (ou Conclusoes)

O presente estudo teve como objetivo central investigar o impacto do uso de
Dispositivos Eletronicos para Fumar (DEF) na saude de universitarios do Distrito
Federal. Para tanto, realizou-se um levantamento quantitativo com questiondrio
estruturado aplicado entre marco e junho de 2025, envolvendo 168 participantes, com
amostra dividida entre usudrios ativos e ex-usuarios. A estratégia metodoldgica
privilegiou a obtengao de perfis de uso e experiéncias autopercebidas de saude,
possibilitando mapear padroes relevantes em uma populacdo jovem e
majoritariamente sem historia respiratdria prévia.

Os achados indicaram um padrdao consistente de sintomas respiratdrios
autopercebidos entre usudrios ativos de DEF, destacando tosse, pigarro, irritacdo das
vias aéreas e sensagao de secura oral, apontaram para um comportamento de uso com
feicdes dependentes, caracterizado por necessidade diaria e dificuldade em
reduzir/cessar o consumo, além da associa¢do frequente do uso a situacdes de estresse
ou ansiedade. Observou-se também uma elevada prevaléncia de poli-uso, em que DEFs
sdo frequentemente utilizados em conjunto com outras substancias inalatdrias, o que
configura um perfil de exposicdo potencialmente mais danoso. A intera¢dao entre
menor frequéncia de atividade fisica e maior ocorréncia de sintomas respiratérios
sugere que aspectos de condicdo cardiorrespiratdria e estilo de vida modulam a
expressao clinica percebida pelos usuarios.

A interpretacao integrada desses resultados leva a conclusdo de que, mesmo
em uma amostra jovem e em sua maioria sem comorbidades respiratérias conhecidas,
o uso prolongado de DEF estd associado a sinais e relatos de comprometimento
respiratério e a caracteristicas comportamentais de dependéncia que tornam o
fendbmeno relevante do ponto de vista da saude publica. Esses padrdoes ndo sao
achados isolados ou triviais: decorrem da analise sistematica dos dados coletados e
sinalizam que os DEFs atuam como vetor de riscos fisicos e comportamentais em
populagdes universitarias, exigindo atencdo tanto nas a¢des preventivas quanto nas
estratégias de cessacdo direcionadas ao publico jovem.

As limitacdes do estudo precisam ser reconhecidas para uma leitura cautelosa
das conclusdes. O desenho transversal e a amostragem por conveniéncia limitam a

inferéncia causal e a generalizacdo dos resultados; os dados autorreferidos estdo



CEUB PIC

52

sujeitos a vieses de memoria e desejabilidade social; e a auséncia de medidas objetivas
de funcdo pulmonar ou biomarcadores de exposicdo reduz a capacidade de quantificar
danos fisiolégicos reais. Essas limitagdes ndo invalidam os achados, mas orientam a
interpretacdo e delimitam o alcance das recomendacdes que podem ser extraidas
diretamente deste trabalho.

Diante disso, torna-se necessario avancar para investigacdes longitudinais e
intervengdes que integrem avaliagdes clinicas objetivas (espirometrias, testes de
fungdo pulmonar, biomarcadores) e avaliagdes estruturadas da dimensao adictiva e da
saude mental. Estudos que avaliem intervenc¢des de cessacao adaptadas ao contexto
universitario, bem como pesquisas que examinem de forma especifica os efeitos do
poli-uso (DEF + outras substancias inalatdrias), serdao fundamentais para estabelecer
relagGes temporais e mecanismos de dano, além de subsidiar politicas de prevencdo e
regulamentacdo mais eficazes. Em paralelo, recomenda-se o desenvolvimento e a
implementacdao de programas de educacdao e aconselhamento nos servicos de saude
estudantil, com avaliacdo de eficacia por meio de ensaios controlados.

Em suma, este trabalho contribui com evidéncias empiricas que apontam para
riscos reais e perceptiveis associados ao uso de DEF entre universitarios do Distrito
Federal, reforcando a necessidade de acbes coordenadas de pesquisa, educacdo em
saude e politicas publicas. Embora algum grau de incerteza persista devido as
limitacdes metodoldgicas, os achados delineiam caminhos claros para intervencoes e

estudos futuros que possam quantificar, prevenir e mitigar os impactos identificados.
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Pesquisas Virtuais — RCLE
Acesso: TCLE VIRTUAL - VITOR E SERGIO


https://docs.google.com/document/d/1INVhC7SQiXNAFZ5lU2hg1tDoGKO1S4M_0JnOxRgej_A/edit?usp=sharing

	1​Introdução 
	2​Fundamentação teórica 
	3​Método 
	4​Resultados e discussão 
	5​Considerações finais (ou Conclusões) 
	REFERÊNCIAS 
	APÊNDICES 
	ANEXOS 

