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"Que todos os nossos esforcos estejam sempre
focados no desdfio as impossibilidades. Lembrai-
vos que todas as grandes conquistas humanas

vieram daquilo que parecia impossivel."

(Charles Chaplin)



RESUMO

O uso de cigarros eletronicos tem sido tradicionalmente percebido como inofensivo, com
tendéncias recentes mostrando um aumento no uso ndo sé entre fumantes, como também
entre nao fumantes, principalmente quando se trata adolescentes e jovens adultos. Esses
dispositivos possuem nicotina que, comprovadamente, tem ac¢do direta sobre o sistema
cardiovascular. Entretanto, eles também contém outros produtos quimicos nocivos, como
metais e substancias como cadmio, cromo, chumbo, niquel e silicatos. Assim, estudos recentes
estdo evidenciando efeitos agudos do uso de cigarros eletronicos na pressao arterial e na
frequéncia cardiaca, bem como nos parametros de rigidez arterial. Nesse sentido, o atual
estudo tem como objetivo comparar, de forma quantitativa, a resposta da frequéncia cardiaca
e da pressdo arterial durante teste de esforco maximo em esteira ergométrica entre trés
grupos, sendo eles compostos por usuarios de cigarros eletronicos, usuarios de outros tipos
de cigarros com nicotina e ndo fumantes saudaveis. Foram excluidos do estudo individuos com
doenca fisica ou mental incapacitante, os considerados “sedentarios” pelo questionario
internacional de aptiddo fisica (iPAQ) versao curta, obesos (IMC > 30 Kg/m2), individuos com
pressao arterial sistolica (PAS) > 140 mmHg e pressao arterial diastdlica (PAD) > 90 mmHg e/ou
frequéncia cardiaca (FC) em repouso > 99 bpm. Logo, no presente estudo, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre as variagoes FC entre os grupos e todos os participantes
atingiram 85% da FC mdaxima esperada, fato que pode ser justificado pela amostra ser
composta de individuos jovens, entre 18 e 30 anos, sendo a maioria deles considerados ativos
ou muito ativos. Contudo, foi encontrado uma tendéncia a diferenca entre os Deltas da PAS
e PAD, sugerindo uma melhor resposta dessas varidveis no grupo controle, apesar de que ndo
se obteve diferenga estaticamente significativa entre os grupos. Em acréscimo, no momento
final da fase de recuperacdo (Rec 6), os grupos compostos por fumantes de cigarros
eletrénicos e de outros tipos de cigarro ndo retornaram aos valores da PA do repouso,
variagao que foi alcangada pelo grupo controle. Muitos estudos relacionam a recuperagao
lenta da PAS pds-esforgo com a presenga de doenga arterial coronariana. O presente estudo
teve como limitagdo uma amostra pequena e a dificuldade para encontrar jovens que fumam
apenas cigarros classificados em “outros tipos de cigarro”, como o cigarro industrializado,
cigarro de palha ou tabaco. Dessa forma, estudos com amostras maiores e/ou estudos
logitudinais sao fundamentais para se desvendar os efeitos dos cigarros eletrénicos no sistema
cardiovascular tanto a curto, quanto a longo prazo. Todavia, mesmo na necessidade de mais
pesquisas, os maleficios do cigarro eletrénico ja elucidados cientificamente sdao suficientes
para embasar campanhas que desincentivem o uso.

Palavras-chave: cigarros eletronicos; efeitos agudos; cardiovascular.
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1. INTRODUCAO

Conforme a OMS, o tabagismo causa diretamente mais de 7 milhdes de mortes por
ano no mundo e indiretamente 1,2 milhGes, resultantes do tabagismo passivo. Em 2020,
22,3% da populacdo mundial usava tabaco, 36,7% de todos os homens e 7,8% das mulheres
no mundo (OMS, 2021). No Brasil, apesar da proibicdo de seu uso pela Anvisa em 2009,
estima-se que o uso de cigarros eletronicos seja de aproximadamente 1 milhdo de pessoas,
com maior prevaléncia entre 15 e 24 anos (ANVISA, 2009).

Os cigarros eletronicos (CEs) foram inventados em 2003 e em 2007 ja eram
comercializados internacionalmente, ganhando popularidade desde entdo (Park; Alexander;
Christiani, 2021). Inicialmente, eles surgiram com o objetivo de ser uma op¢do de transi¢do
para os fumantes de outros tipos de cigarros que desejam cessar o fumo. Contudo, a falsa
percep¢do da minimizacdo de danos do cigarro eletrénico quando comparado aos outros tipos
de cigarro no mercado, o marketing massivo, a facilidade de acesso e de uso e a
regulamentacdo e fiscalizacdo menos rigidas quando comparada ao tabaco convencional
resultaram na aceitacdo e no consumo dos cigarros eletronicos por individuos que ja faziam o
uso de cigarros convencionais, individuos ex fumantes de cigarros convencionais e individuos
gue ndao fumavam nenhum tipo de cigarro (Bozier et al., 2020). Nesse sentido, houve o
aumento do uso de cigarros eletronicos, consequentemente, da nicotina em todas as faixas
etarias, mas, principalmente, entre os adolescentes e adultos jovens (Neczypor et al., 2022).

Os cigarros eletronicos sdo portateis e constituidos por uma bateria, cartucho
contendo e-liquido, também conhecido como esséncia, e elemento de aquecimento, que é
ativado soprando o bocal, transformando o e-liquido em aerossol, que &, posteriormente,
inalado. Apesar de ndo haver combustdo, assim como nos cigarros convencionais, o que 0s
torna até mesmo mais aceitaveis socialmente, os cigarros eletrénicos apresentam nicotina e,
em sua maioria, outras substancias téxicas, como propilenoglicol, glicerina, aditivos de sabor
e contaminantes metalicos (Nayeri; Mears, 2021). Além disso, fumar cigarros eletronicos — ou
vaping — esta relacionado a uma inalagdao mais longa e diferentes intervalos entre as tragadas
(Park; Alexander; Christiani, 2021).

Nesse sentido, apesar de estudos recentes demonstrarem a possibilidade de cigarros

eletrénicos causarem dependéncia a nicotina, ainda ha incertezas a respeito de outros danos



que esses cigarros podem acarretar na saude dos individuos (Pinto et al., 2020). Os usudrios
de cigarros eletronicos, em sua maioria, ndo utilizam apenas um dispositivo especifico ou
apenas um sabor, aumentando a complexidade de se prever os danos a salde causados pelo
vaping (Park; Alexander; Christiani, 2021). Foi feita uma revisao bibliografica que evidenciou
gue a exposicao a cigarros eletronicos aumenta agudamente a frequéncia cardiaca, a pressao
arterial sistdlica, a pressao arterial diastélica e a disfuncdo endotelial, o que tem intima relagdo
com o aumento do risco cardiovascular (Skotsimara et al., 2019). Assim, permanece a
necessidade de investigar os efeitos cardiovasculares a curto e a longo prazo relacionados aos
cigarros eletronicos e comparados aos cigarros convencionais.

Logo, o presente estudo objetivou comparar a resposta da frequéncia cardiaca e da
pressdo arterial durante teste de esforco em esteira ergométrica entre em trés grupos: (1)
usudrios de cigarros eletrénicos, (2) usudrios de outros tipos de cigarros com nicotina e de (3)
ndo fumantes sauddveis. Além disso, como objetivos secundarios, visou-se analisar a
diferenca de resposta (delta) da frequéncia cardiaca e pressao arterial em trés momentos:
repouso, esforco e pds esforco e, ademais, analisar a diferenca de resposta (delta) das
variaveis volume de oxigénio maximo (VO2 max.), consumo de 02 maximo pelo miocardio

(MVO2 max.) e MET (Metabolic Equivalent of Task) maximo nos trés grupos citados.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Os cigarros tradicionais estdo sendo substituidos, especialmente entre os
consumidores jovens, por uma variedade de dispositivos eletronicos que imitam a experiéncia
de fumar (Luca et al., 2023). Os sistemas eletronicos de entrega de nicotina dependem de
liquidos aromatizados contendo nicotina em aerossol e sdo constituidos em sua maioria por
um bocal, um cartucho, um elemento de aquecimento e uma bateria. Quando a bateria é
ligada, o liquido é gradualmente aquecido, liberando os aerosséis (Anderson et al., 2018). Os
cigarros eletronicos (CE) apresentam em seu liquido propilenoglicol e/ou glicerina vegetal,
aromatizantes e a nicotina. Os valores de nicotina presente nos liquidos dos CEs variam de 0

a 36 mg/mL (Eltorai A E; Choi A; Eltorai A S, 2019).

As consequéncias para a saude a longo prazo do consumo de cigarros eletrénicos
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continuam incertas. Evidéncias, no entanto, sugerem que eles podem ser prejudiciais ao
sistema cardiovascular, especialmente por terem a nicotina em sua composi¢cdo (Rahman, et
al., 2023). Essa substancia quimica se liga aos receptores colinérgicos nicotinicos e atua
principalmente no sistema cardiovascular através da estimulacdo do sistema nervoso
simpatico, levando a liberagao de norepinefrina. Com isso, tem-se como resposta o aumento
da frequéncia cardiaca, pressdo arterial, contratilidade miocardica e vasoconstricdo sistémica
(Price; Martinez, 2019). A nicotina, portanto, esta associada ao maior risco do

desenvolvimento de doencas cardiovasculares (Majek et al., 2023).

Além da nicotina, os CEs contém outros produtos quimicos nocivos, como metais e
substancias quimicas que podem gerar danos aos pulmdes. O mecanismo de aquecimento por
tras dos cigarros eletronicos apresenta o risco de exposi¢ao a cadmio, cromo, chumbo, niquel
e silicatos. Mesmo que as concentracGes sejam geralmente baixas, as nanoparticulas de
metais pesados sdo motivo de preocupacdo porque sdo facilmente absorvidas (Benowitz;
Fraiman et al., 2017). Alguns estudos mostraram um aumento agudo na pressao arterial entre
usudrios de CE, enquanto outros ndo relataram diferengas significativas na frequéncia
cardiaca em repouso e na pressdo arterial quando comparado a ndo fumantes. Logo, fica a
necessidade de mais pesquisas relacionadas com efeitos agudos e, especialmente os efeitos

cronicos, que esses novos dispositivos podem resultar (Dahdah et al., 2022).

De acordo com Luca et al. (2023), o uso de CEs esta associado ao aumento do estresse
oxidativo, fendmenos inflamatérios, lesdo endotelial, ativacdo plaquetdria e estimulacdo
simpatica. A rigidez arterial € maior em usudrios de cigarros eletronicos em comparagdo com
fumantes de tabaco. Além disso, os cigarros eletrénicos tém um efeito quase imediato na

resisténcia das vias aéreas, diminuindo a capacidade de aspiragdo de ar (Luca et al., 2023).

Isso estda de acordo com uma pesquisa clinica realizada por Hauck et al. (2023)
envolvendo participantes humanos. Ele comparou os efeitos a curto prazo de cigarros
convencionais, cigarros eletronicos na fun¢do de pequenas vias aéreas e rigidez arterial (Hauck
et al., 2023). Logo nos primeiros minutos foram evidenciados os efeitos agudos na pressao
arterial e na frequéncia cardiaca em ambos os tipos de dispositivos, bem como nos
parametros de rigidez arterial. Todos esses resultados ocorreram devido ao efeito da nicotina
no organismo (Hauck et al., 2023). O estudo de Gonzalez; Cooke (2021) demonstrou que a

inalacdo do cigarro eletronico induziu uma resposta pressorica arterial acentuada e
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sustentada e a resposta pressdrica foi acompanhada por uma inibicdo da atividade nervosa

simpatica muscular, sem reducdo da frequéncia cardiaca (Gonzalez; Cooke, 2021).

Outro dado alarmante é a disfuncdo endotelial. Trata-se de um evento precoce que
leva a aterosclerose e a insuficiéncia cardiaca, afetando a integridade vascular por meio da
reducdo da vasodilatacdo, aumento da inflamacdo e da atividade pro-trombodtica (Chhor et
al., 2023). A exposicdo as substancias quimicas nocivas geradas pela fumaca do CEs resulta em
disfuncdo vascular, além de ativacdao do endotélio para um estado pré-oxidativo e pro-
trombodtico, com aumento da expressao de moléculas de adesdao de superficie das células
endoteliais, evento precoce na fisiopatologia da aterosclerose (Chhor et al.,, 2023).
Recentemente foi publicado um caso acerca de uma jovem de 22 anos que apresentou
subitamente embolia pulmonar difusa e acidente vascular encefalico subagudo. Apds excluir
todas as causas organicas, a associacdo de anticoncepcionais orais combinados usada
previamente pela paciente e seu uso regular de cigarros eletrénicos foi considerada como a

etiologia mais provavel (Fadeyi et al., 2023).

O estagio final de todos os mecanismos patolégicos descritos anteriormente é a
cardiotoxicidade, um dano estrutural e funcional do corag¢do. E uma das causas mais comuns
de aumento da incidéncia de doencas cardiovasculares nao relacionadas a fatores de risco
individuais (Minasian; Davis; Ky, 2020). A cardiotoxicidade pode ser irreversivel, quando
ocorre necrose ou apoptose das células miocardicas, ou reversivel, como no caso do consumo

de produtos de nicotina a curto prazo (Luca et al., 2023).

Existe uma crescente preocupagao na atualidade com o uso cada vez mais precoce dos
cigarros eletronicos na populacdo jovem. Esse fato tem sido relacionado com a aparéncia dos
dispositivos, seu uso por celebridades, aromas atraentes, circuitos sociais e o pensamento
equivocado sobre a seguranca destes dispositivos (Luca et al., 2023). Foi estabelecido que
quanto maior o acesso a dinheiro que os adolescentes tinham a sua disposicao, maior a
probabilidade de eles usarem os cigarros eletronicos (Tarasenko et al., 2022). Quando os
individuos comecam a fumar, eles desenvolvem tolerdncia, exigindo sempre niveis
progressivamente mais altos de nicotina para experimentar o mesmo estimulo, gerando vicio
e dependéncia, e consequentemente, aumentando o risco de eventos cardiovasculares no
futuro (Jensen et al., 2020). Assim, percebe-se a importancia de caracterizar melhor os efeitos

a curto e longo prazo que os cigarros eletronicos conferem, além de desestimular seu uso
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frente a possiveis efeitos nocivos ja estabelecidos.

3. METODO

Foi realizado um estudo transversal de carater exploratdrio, o qual apresentou trés
grupos diferentes, sendo eles: (1) participantes ndo fumantes (controle), (2) participantes que
fazem uso de cigarro eletrénico e (3) participantes que fazem uso de outros tipos de cigarros
com nicotina (cigarro industrializado, cigarro de palha ou tabaco). Logo, o objetivo foi levantar
novos conhecimentos, com abordagem quantitativa, comparando a resposta da frequéncia

cardiaca e da pressdo arterial durante teste de esforco entre os trés grupos citados.

3.1 LOCAL DE PESQUISA
Os testes foram realizados no Laboratério de Fisiologia do Centro Universitario de

Brasilia (CEUB).

3.2 AMOSTRA
A amostra foi composta por 25 participantes, todos do sexo masculino, entre 18 a 30

anos, sendo 10 nao fumantes, 10 que fazem uso exclusivo de cigarros eletrénicos e 5 que
utilizam outros tipos de cigarros com nicotina. Todos os participantes da pesquisa assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para recrutar a amostra, foram realizadas divulgacdes de um Folder Digital em redes
sociais, com o Instagram e em grupos de WhatsApp. Assim, os individuos interessados em
participar da pesquisa entraram em contato com as pesquisadoras e foram orientados quanto

as etapas do teste, datas e cuidados antes dos encontros presenciais.

3.2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO
Participantes ndo fumantes: ndo foram usudrios de cigarros eletronicos e/ou

cigarros de nicotina no ultimo ano. Ex fumantes e/ou ex tabagistas ndo foram incluidos neste

grupo.
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Participantes considerados usudrios exclusivos de cigarros eletronicos: utilizavam
apenas cigarros eletronicos, na maioria dos dias, no ultimo ano e permanecem fazendo o uso
atualmente.

Participantes considerados usudrios exclusivos de outros tipos de cigarros com
nicotina (cigarro industrializado, cigarro de palha ou tabaco): utilizavam apenas esses cigarros,

na maioria dos dias, no ultimo ano e permanecem fazendo o uso atualmente.

3.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram utilizados critérios para exclusao do estudo a presenga de lesdes que
impossibilitam a realizacdo dos testes, comorbidades cardiovasculares e histdria
autorrelatada de doenga fisica ou mental cronica incapacitante. Além disso, individuos
considerados “sedentarios” pelo questionario internacional de aptidao fisica (iPAQ) versao
curta, obesos (IMC > 30 Kg/m2), individuos com pressdo arterial sistdlica > 140 mmHg e
pressao arterial diastdlica > 90 mmHg e/ou frequéncia cardiaca em repouso > 99 bpm também

foram excluidos do estudo.

3.3 PROTOCOLO

A coleta de dados foi realizada em um encontro presencial com cada participante,
dividido em 2 momentos. Os encontros ocorreram no Laboratério de Fisiologia Humana do
Centro Universitario de Brasilia (CEUB), entre os meses de abril e julho de 2023.

Antes do encontro presencial, os participantes foram orientados a comparecerem no
dia do teste com roupas leves e ténis de corrida. Além disso, deveriam permanecer em jejum
uma hora antes do exercicio e, na ultima refeicdo antes do teste, deveriam se alimentar com
alimentos leves, dando preferéncia para frutas, legumes ou verduras e nao realizar a ingestao
de bebidas alcodlicas por, no minimo, 24 horas antes do teste.

Por fim, os individuos considerados “usuarios de cigarros eletrénicos” e “usudrios de
outros tipos de cigarros” foram orientados a suspender o fumo duas horas antes do teste de
esforco.

Momento 1:

Cada participante assinou o TCLE, respondeu ao questionario internacional de aptidao

fisica (iPAQ) versdo curta (ANEXO A), respondeu a uma anamnese (identificacdo, coleta de
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meios de contato, coleta de dados sobre o seu estado de satde) (ANEXO B) e respondeu a um
guestionario sobre sua aptidao fisica (ANEXO C).

Em seguida, foi realizada a caracterizagao do participante, etapa na qual foram obtidas
informacdes como: peso, estatura, indice de massa corporal (IMC), pressdo arterial (PA),
frequéncia cardiaca (FC) em repouso e saturacdo de oxigénio (Sat02).

Momento 2:

Foi realizado o teste de esforco em esteira ergométrica até a exaustdo voluntdria do
participante (teste maximo). As cargas foram incrementadas segundo o método de rampa, ou
seja, a elevacdo da intensidade do exercicio foi gradual, sendo a inclinacdo inicial de 10% e a
maxima possivel de ser atingida no teste de 18%. A esteira comegou o teste com velocidade
de 5 km/h, e, a cada um minuto, a velocidade aumentou em 1 km/h, sendo a velocidade
maxima possivel de ser atingida no teste de 10 km/h. Ao atingirem o maximo do esforco, os
participantes sinalizavam as pesquisadoras, e entravam na fase de recuperacdo, na qual a
velocidade da esteira era reduzida. Os participantes permaneciam na esteira por mais 3
minutos, até que a esteira parasse por completo e, assim, permaneciam em pé por mais 3
minutos até o ultimo registro da FC e aferi¢ao da PA.

As seguintes variaveis foram registradas:

1. FC: a medida da FC foi realizada automaticamente durante todo o exame e analisada
em repouso (5 minutos antes do teste), a cada dois minutos durante o exercicio
aerdbico e durante a fase de recuperacdo (1, 2, 4 e 6 minutos apds o término do
exercicio). Para registro da FC, foi utilizado o programa ErgoPC 3.0, por meio de um
eletrocardiograma.

2. PA:amedida da PA foi feita por meio de afericdo manual em repouso (5 minutos antes
do teste), no inicio da fase de recuperacao (1 minuto) e durante a fase de recuperacao
(4 e 6 minutos). A PA foi aferida em todos os quatro momentos no mesmo brago.

3. Ao final do teste de esforco, as variaveis consumo maximo de oxigénio (VO2 max.),
consumo maximo de 02 pelo miocardio (MVO2 max.) e MET (Metabolic Equivalent of
Task) foram calculadas automaticamente pelo software.

O bem-estar dos participantes da pesquisa e a realizacdo do exercicio conforme o

protocolo foi verificado durante todo o teste pelas pesquisadoras responsaveis.
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3.4 MATERIAIS

A pesquisa necessitou da avaliagdo da PA, FC, SatO2 e do Eletrocardiograma, sendo

utilizados os seguintes aparelhos para cada dado:

1.

Esfigmomanémetro da P.A. MED: Foi utilizado para a avaliacgdo da PA no método
manual, durante o repouso, durante o exercicio e, por fim, durante a fase de
recuperacao.

Estetoscopio Littmann Classic lll: Foi utilizado para a avaliagdo da PA no método
manual, durante o repouso, durante o exercicio e, por fim, durante a fase de
recuperagao.

Oximetro de dedo G-tech Oled Graph: Foi utilizado para a avaliacdo da FC e da Sat02
em repouso, antes do teste.

Esteira ergométrica marca Micromed modelo Centurion 300: Foi utilizada para a
realizacdo do teste de esforco.

Programa ErgoPC 3.0: Foi utilizado para programar a velocidade e a inclinacdo da
esteira ergométrica e para registro da FC durante o teste de esforgo e durante a fase
de recuperacdo. Registou o eletrocardiograma dos participantes durante os momentos
citados e, além disso, registrou o VO2 max., MVO2 max. e MET maximo ao final do

teste.

3.5 ANALISE DE DADOS

Todas as analises foram realizadas usando o software Statistical Package for Social

Sciences (IBM SPSS, IBM Corporation, Armonk, NY, EUA, 25.0). Teste de Shapiro-Wilk foi

realizado para avaliar a normalidade dos dados. Andlise descritiva foi utilizada para calcular

média, desvio padrdao, mediana e percentis, frequéncias absolutas e relativas. Para

comparacao das caracteristicas entre os grupos utilizou-se analise variancia— ANOVA one way

(varidveis paramétricas) e teste de Kruskal-Wallis (varidveis ndo paramétricas). ANOVA

fatorial de delineamento misto com medidas repetidas foi utilizada para comparacdo das

respostas hemodindamicas entre os grupos e em todos os momentos. Teste de Exato de

Fischer / razdo de verossimilhanca foi utilizado para verificar as diferencas entre as

prevaléncias (varidveis categoricas). Tratamento com Bonferroni foi usado para identificar


http://www.magazineluiza.com.br/busca/bjja26f444
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diferencas significativas. P < 0,05 foi adotado como significancia.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do presente estudo 25 jovens, ndo fumantes/controle (n=10), fumantes
de cigarros eletrénicos (n=10) e fumantes de outros tipos de cigarro (n=5). Na Tabela 1 estdo

apresentadas as caracteristicas dos participantes.

Tabela 1. Caracterizagcdo da amostra (n=25).

Minimo Maximo Média = DP Mediana (P25 - P75)
Idade (anos) 18,00 30,00 23,92 +£3,13 23,00 (22,00 — 25,00)
Peso (Kg) 48,00 81,00 68,27 £9,04 70,30 (64,70 —73,00)
Estatura (m) 1,62 1,85 1,74 £ 0,05 1,75 (1,70 — 1,77)
IMC (Kg/m?) 16,00 28,63 22,61 £2,93 22,82 (21,45 -23,74)

Abreviagdes: IMC = indice de massa corporal.

A maior parte dos individuos eram muito ativos (44,0%) e ativos (40,0%). Nao foram
observadas diferengas estatisticamente significativas para as prevaléncias de nivel de

atividade fisica de acordo com os grupos, conforme apresentado na Tabela 2 (p > 0,05).

Tabela 2. Nivel de atividade fisica de acordo com o grupo (n=25).

Total (n=25) Controle (n=10) Cigarro eletronico (n=10) Outros Cigarros (n=5)

n (%) n (%) n (%) n (%) P-valor
IPAQ 0,812
Insuficientemente Ativo 4 (16,0) 1 (10,0) 2 (20,0) 1 (20,0)
Ativo 10 (40,0) 5(50,0) 4 (40,0) 1(20,0)
Muito Ativo 11 (44,0) 4 (40,0) 4 (40,0) 3 (60,0)

Notas: os dados sdo apresentados em frequéncias absolutas e relativas.
Abreviagbes: IPAQ = international physical activity questionnaire
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Na comparacdo das caracteristicas entre os grupos, ndo foram observadas diferencas

estatisticamente significativas para idade, peso, estatura e IMC, conforme Tabela 3.

Tabela 3. Comparacdo das caracteristicas da amostra de acordo com os grupos (n=25).

Controle (n=10) Cigarro eletronico (n=10) Outros Cigarros (n=5) P-valor
Idade (anos) 23,30 £3,13 24,80 +3,74 23,40+1,52 0,538
Peso (Kg) 68,19 +5,99 67,37 +12,15 70,22 + 8,42 0,858
Estatura (m) 1,75+ 0,05 1,73 £ 0,05 1,74 +£ 0,03 0,5632
IMC (Kg/m?) 22,27 +£1,80 22,66 £4,15 23,17 £2,17 0,864*

Notas: os dados sdo apresentados em média e desvio padrdo ou mediana e percentil 25-75.
a p-valor obtido por ANOVA one way. b p-valor obtido por teste de Kruskal-Wallis
Abreviagdes: IMC = indice de massa corporal.

*(p < 0,05) intragrupo em relag@o a Controle

§(p < 0,05) intragrupo em relagdo a Cigarro eletronico

Para resposta da FC, observou-se uma interacdo estatisticamente significativa entre os
grupos [F(10,0 110,0) = 2,045; p = 0,035) assim como um efeito do momento sobre a FC dentro
de cada grupo [F(1,626, 35,378) = 457,992; p < 0,001). No momento recuperac¢do 1min, a FC
esteve significativamente menor no grupo Cigarro eletrénico em relagdo ao grupo Controle (A
=-24,10 bpm; p = 0,026). Nao foram observadas diferencas significativas entre os grupos nos

demais momentos (p > 0,05) (Tabela 4).

Tabela 4. Comparacdo da resposta de frequéncia cardiaca de acordo com as interagdes entre

momentos e grupos (n=25).

Controle (n=10) Cigarro eletronico (n=10) Outros Cigarros (n=5)

Frequéncia Cardiaca

Repouso
Maxima
Recuperagdo 1 min
Recuperacdo 2 min
Recuperagdo 4 min

Recuperag@o 6 min

84,10 = 10,72
195,50 + 9,30*
178,80 + 13,74
158,90 + 15,57*¥
136,60 + 19,44%¥
128,30 + 17,45%¥

79,20 + 4,89
188,70 + 13,08*
154,70 + 17,991+
140,30 + 19,44%S¥
117,00 + 14,34%$¥1
109,50 + 14,92%s¥t

75,60 + 14,26
192,40 + 13,72*
159,20 4 27,8 1%
147,40 + 31,60%S

130,40 + 35,00%$%¥1
119,20 + 29, 12%s¥

Notas: os dados sdo apresentados em média e desvio padrdo.
*(p < 0,05) intragrupo em relag@o a Repouso.

§ (p <0,05) intragrupo em relagdo a Maxima.

¥ (p <0,05) intragrupo em relacdo a Recuperagdo 1min.

" (p <0,05) intragrupo em relagdo a Recuperagdo 2min.

T (p <0,05) intragrupo em relag@o a Recuperagdo 4min.

t (p < 0,05) em relagdo ao grupo Controle.
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A partir da tabela 4, é possivel identificar uma queda de 67 bpm no grupo controle
comparado a uma média de 76 bpm tanto do grupo de cigarros eletronicos e outros cigarros
entre o momento de FC mdxima e Rec 6. Esses dados foram discordantes com o que foi
sugerido por Fried; Gardner et al. (2020). O autor infere que os produtos encontrados nos
cigarros podem induzir rigidez arterial, evidenciado por uma reducado da variabilidade da FC,
fato ndo evidenciado nos usuarios durante nossos testes.

A maior parte da amostra apresentou uma redugdo da FC no primeiro minuto acima
de 12 bpm (88,0%) em relagdo a FC maxima. No grupo controle, 20,0% (n=2) dos individuos
ndo obtiveram uma reducdo acima de 12 bpm no primeiro minuto, sendo estes classificados
como muito ativos. Nao foram observadas diferengas significativamente estatisticas nas
prevaléncias de reducdo da FC entre os grupos para o primeiro de recuperacao (p > 0,05),

conforme Tabela 5.

Tabela 5. Reducdo da frequéncia cardiaca no 12 de recuperagdo em relacdo a mdaxima de

acordo com os grupos (n=25).

Total (n=25) Controle (n=10) Cigarro eletronico (n=10) Outros Cigarros (n=5)

n (%) n (%) n (%) n (%) P-valor
Redugdo FC lmin > 12 bpm 22 (88,0) 8 (80,0) 10 (100,0) 4 (80,0) 0,321
<12 bpm 3(12,0) 2 (20,0) 0(0,0) 1(20,0)

Notas: os dados sdo apresentados em frequéncias absolutas e relativas.

Nesse sentido, apesar de ndo encontrarmos diferencas significativas em relacdo a
reducdo da FC de recuperacdo do 12 minuto entre os grupos, tal andlise é relevante, pois o
aumento da FC durante o exercicio acontece pela combinacdo da diminuicdo da funcao
parassimpatica e ativacdo simpatica, ja a queda da FC é devido a reativacdo parassimpatica,
caracterizando a atividade vagal. Assim, conforme o estudo de Cole et al. (1991), no qual 2.428
individuos fizeram um teste de esforco maximo, o valor de corte considerado anormal — ou
seja, baixo — da recuperacao da FC foi definido como da reducdo de 12 bpm ou menos da FC
maxima atingida. Ainda nos testes realizados por Cole et al. (1991), o valor médio da
recuperacao da FC foi de 17 bpm, variando do 252 ao 752 percentil de 12 a 23 bpm. Logo, foi
possivel concluir que os participantes que ndo alcancaram a reducdo de 12 bpm no 12 minuto
de recuperacdo, em comparagao com os que atingiram, eram mais velhos, tinham FC de

repouso mais alta, mais propensos a ter Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus ou
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hististéria de doenca arterial coronariana. Dessa forma, a diminuicdo tardia da FC foi dada
como um preditor de mortalidade geral. Ademais, todos os participantes — ndo fumantes,
fumantes de cigarros eletrénicos e fumantes de outros tipos de cigarro —atingiram 85% da FC
maxima esperada. Dessa forma, nenhum dos participantes apresentou incompeténcia
cronotropica.

Quanto a PAS, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas em
nenhum momento entre os grupos (p > 0,05), no entanto observou-se um efeito do momento

sobre a PAS dentro de cada grupo [F(3,0, 66,0) = 29,825; p < 0,001) (Tabela 6).

Tabela 6. Comparacdo da resposta de pressao arterial sistélica e diastdlica de acordo com as

interacdes entre momentos e grupos (n=25).

Controle (n=10) Cigarro eletronico (n=10) Outros Cigarros (n=5)

Pressdo Arterial Sistolica

Repouso 127,10 £ 9,24

124,50 + 12,02

124,20 + 6,94

Recuperacdo 1 min 146,00 + 11,74 167,00 +34,01* 164,00 + 13,42*
Recuperag@o 4 min 134,70 +£ 12,97 151,50 +32,39*8 137,80 £10,11%
Recuperagdo 6 min 125,40 17,128 134,80 + 27,638 135,20 + 15,748
Pressao Arterial Diastélica
Repouso 82,00 £11,43 80,70 £ 6,29 85,00 +7,07
Recuperag@o 1 min 71,60 + 14,23 75,00 £ 19,86 80,40 + 10,53
Recuperacdo 4 min 60,10 + 15,92%#8 67,00 £ 15,67* 68,00 + 14,83
Recuperag@o 6 min 62,80 £16,17* 70,10 £17,53 71,00 + 14,32

Notas: os dados sdo apresentados em média e desvio padréo.
*(p < 0,05) intragrupo em relagdo a Repouso.

§ (p <0,05) intragrupo em relagéo a Recuperagio 1 min.

1 (p <0,05) intragrupo em relagdo a Recuperagio 4min.

Para verificacdo da variacdo da PAS e PAD nos grupos em relagdo ao repouso, calculou-
se o Delta absoluto. Assim, ndo foram observadas diferencas significativas entre os grupos (p

>0,05) PAS e PAD.

A variagao da PAS durante a realizagao de exercicios fisicos e a manutencdo da PAD ja
€ bem estabelecida. Dessa forma, nossos dados corroboram com o exposto por Azevédo et al.
(2019), onde os autores explicam que este aumento ocorre devido a ativacdo do ténus
simpatico durante o exercicio que eleva a FC e consequentemente, a PAS em funcdo do

aumento do débito cardiaco.
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Para PAS verificou-se apenas interagGes intragupo [F(2,44, 53,64) = 29,835; p < 0,001),
com aumentos significativos da PAS no momento Rec 1min e Rec 4min em rela¢do ao repouso
(A=+42,50 mmHg; p<0,001; A=+ 27,00 mmHg; p < 0,004) no grupo de fumantes de cigarros
eletronicos, e no momento Rec 1min em relagdo ao repouso no grupo de fumantes de outros
tipos de cigarros (A = + 38,90 mmHg; p < 0,001) (Figura 1. Painel A).

Para PAD verificou-se apenas interagdes intragupo [F(2,41, 53,04) = 17,807; p <0,001),
com decréscimo significativo da PAD nos momentos Rec 6min e Rec 4min em relagao ao
repouso no grupo controle (A = - 19,20 mmHg; p = 0,002; A = - 21,90 mmHg; p < 0,001),
decréscimo no momento Rec 4min em relacdo ao repouso (A = - 13,70 mmHg; p = 0,029) no

de fumantes de cigarros eletronicos (Figura 1. Painel B).

Figura 1. Variagdao da PAS (painel A) e PAD (painel B) em relagdo aos valores de repouso de

acordo com os grupos (n=25).
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* (p <0,05) intragrupo em relagdo ao momento Repouso.

O estudo de Gonzalez; Cooke (2021) refuta que fumar cigarros com nicotina em sua
composicdo resulta em potentes influéncias simpatomiméticas na hemodinamica e na
regulacdo neural auton6mica, induzindo aumentos acentuados e sustentados na pressdo
arterial média. Na Figura 1, apesar de realmente haver tendéncia a diferenca entre os Deltas

da PAD e PAS, ndo se obteve diferenca estaticamente significativa. Porém, foi possivel
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identificar que no momento Rec 6 o0s grupos que usam cigarros eletronicos e outros cigarros
ndo retornaram ao valor da PAS de repouso, variacdo que foi alcancada pelo grupo controle.

Foram obtidos o MV0O2, Vo2 Max e MET maximo dos participantes. Na comparagao
das caracteristicas entre os grupos, ndao foram observadas diferengas estatisticamente
significativas para MVO2 (p > 0,05). No entanto, menor Vo2 Max foi observado no grupo
cigarros eletronicos em relacdo ao grupo outros cigarros e controle (p = 0,033; p = 0,042)
respectivamente, e maior MET mdaximo no grupo outros cigarros em relacdo ao grupo cigarro

eletrénico (p = 0,031), conforme Tabela 7.

Tabela 7. Comparacdo das caracteristicas da amostra de acordo com os grupos (n=25).

Controle (n=10) Cigarro eletronico (n=10) Outros Cigarros (n=5) P-valor
MVO2 25,18+ 1,84 22,60 + 3,93 23,64 £4,11 0,2322
VO2 méaximo 49,26 (43,68 —49,84) 43,68 (39,25 — 44,25)* 49,84 (46,50 — 49,84)} 0,012°
MET maximo 13,92 (12,48 — 14,24) 12,48 (11,21 — 12,64) 14,24 (13,28 — 14,24)} 0,018°

Notas: os dados sdo apresentados em média e desvio padrdo ou mediana e percentil 25-75.

a p-valor obtido por ANOVA one way. b p-valor obtido por teste de Kruskal-Wallis

Abreviagdes: MVO2 = consumo de O2 maximo pelo miocardio. VO2 maximo = Volume de oxigénio maximo. MET maximo
= Metabolic Equivalent of Task.

*(p < 0,05) intragrupo em relagdo a Controle

$(p < 0,05) intragrupo em relagdo a Cigarro eletronico

Finalmente, segundo Araujo et al. (2017), o VO2 max. é definido como o maior volume
de oxigénio extraido do ar inspirado pela ventilagdo pulmonar em um dado periodo de tempo,
refletindo assim, a poténcia aerdbica maxima que um exercicio pode consumir. O VO2 max.
estima o progndstico para mortalidade por todas as causas, melhor que qualquer outro
marcador bioldgico, incluindo os perfis glicémicos e/ou lipidicos. J& o MET, do inglés
“Metabolic Equivalent Intensity Level”, é uma medida que estima o gasto energético de
atividade fisica para um individuo. Ainda segundo Araujo et al. (2017), o MET também é um
indicador prognodstico, no qual estudos sugerem que para cada 1 MET a mais na condicdo
aerdbica, hd uma reducdo de 12% na mortalidade por todas as causas. Portanto, percebe-se
menor VO2 max, menor MET e consequentemente menor capacidade funcional no grupo de

cigarros eletronicos do que os outros grupos (Tabela 7).


https://nutritotal.com.br/pro/influencia-das-estacoes-do-ano-no-gasto-energetico-de-repouso/
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5. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os objetivos propostos, o presente estudo se propds a analisar e
identificar possiveis diferencas na resposta da frequéncia cardiaca e da pressdo arterial entre
usuarios de cigarros eletrénicos, usudrios de outros tipos de cigarros e ndao fumantes
saudaveis. Ademais, foi realizado a comparac¢do entre os valores delta da frequéncia cardiaca

e pressdo arterial, das variaveis VO2 max., MVO2 max. e MET nos grupos citados.

A partir dos dados apresentados, foi possivel inferir que ndo houve reducdo da
variabilidade da FC entre o momento FC max e Rec 6 nos grupos de cigarros eletronicos e
outros cigarros. ldentificamos que apesar de haver tendéncia a diferenga entre os Deltas da
PAS e PAD, ndo se obteve diferenca estaticamente significativa entre os grupos. O grupo
controle foi o Unico a retornar o valor da PAS de repouso no momento de Rec 6. Por fim,

observou-se menor capacidade funcional no grupo de cigarros eletronicos.

Ainda sdo necessarias mais pesquisas com relacdo aos efeitos a curto prazo dos
cigarros eletrénicos no sistema cardiovascular. Nossa pesquisa apresentou como limitacdo a
pequena amostra e a dificuldade em encontrar pacientes jovens que fumavam
exclusivamente cigarros classificados em “outros tipos de cigarro”, como o cigarro
industrializado, de palha ou tabaco, sendo esse uso muitas vezes concomitante ao uso de
cigarros eletrOnicos. Seria pertinente em um préximo estudo recrutar uma amostra maior
para que essas diferengas alcangadas em nossos dados se tornassem mais evidentes.
Pesquisas com acompanhamento longitudinal também sdo fundamentais para avaliar os
efeitos a longo prazo que a utilizacdo precoce e intensa dos cigarros eletronicos possam
ocasionar. Diante dos efeitos ja comprovados cientificamente, é imprescindivel campanhas de
conscientizacdo sobre o risco a saude dos cigarros eletrénicos, com o objetivo de reduzir seu

uso, especialmente entre os jovens adultos.
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7. ANEXOS

ANEXO A - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA (IPAQ) - VERSAO
CURTA

Nome:

Data: / / Idade : Sexo:F( )M ( )

Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte
do seu dia a dia. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade
fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para
ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades
em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor, responda cada

guestdao mesmo que considere que nao seja ativo.

Para responder as questdes lembre que:

e Atividades fisicas VIGOROSAS s3o aquelas que precisam de um grande esforco fisico e
que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.
e Atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que

fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos

10 minutos continuos de cada vez.

1a. Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos
em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer,

por prazer ou como forma de exercicio?
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dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no

total vocé gastou caminhando por dia?

Horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos
10 minutos continuos, como pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica
leve, jogar vOlei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal
ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar
moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR, NAO INCLUA
CAMINHADA).

dias por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos

continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:

3a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos
10 minutos continuos, como correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na
bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar
no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua

respiracdo ou batimentos do coracao.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos

guanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?



Horas:

Minutos:
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ANEXO B - QUESTIONARIO SINTOMATOLOGICO (ANAMNESE)

1.Fumante?

() Sim. Fumo cigarro industrializado na

maioria dos dias por, no minimo, 1 ano.

() Sim. Fumo cigarro eletronico na

maioria dos dias por, no minimo, 1 ano.

() Sim. Fumo outro(s) tipo(s) de cigarro.

Qual(is)?

() Nao.

2.Parou de fumar?

( )Sim.

() Nao.

3.Ingere bebida alcodlica?

() Sim.

7.Marque problemas que tem ou ja teve.

() Nao.

4 .Pratica esportes/atividade fisica?
() Sim.

() Nao.

5.Submeteu-se a cirurgia(s)?

( )Sim.

() Nao.

6.Usa medicamentos com frequéncia?

() Sim.
() Nao.
Qual(is)?

Anemia

Tuberculose

Doenga de tireoide | Moléstia de pele

Febre reumatica Bronquite Nefrite Hemorragias

Alergias Hepatite Dor nos olhos Engasgos, rouquidao
Varizes

Perda de apetite Hemorrdidas Nervosismo Gota Urica

Doenga venérea

30
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Perda de peso

recente sem motivo

Perda progressiva
sem motivo de
unhas, cabelo,

visao

Vertigens e

tonturas

Dor de garganta

Mau halito

Pressdo alta

Dor no peito (com

esforgcos, emocgdes)

Dor nas pernas ao

caminhar

Disparo do coragdo

sem motivo

Caibras

Muita sede, bebe

muito liquido

Enjoo, nauseas,

vomito

Sente-se estufado
apos a alimentagao

muito liquido

Diarreia frequente

Cdlicas abdominais

Doenca do figado ou

vesicula

Esvaziamento lento | Urina com sangue | Dificuldade para | Esvaziamento lento
da ou comecar a urinar da bexiga

bexiga pus

Acorda para urinar | Dor, ardor ou [ Paralisia Dor de cabeca

todas as noites gueimacao para

urinar

frequente
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Desmaios, mal | Doenca neurolégica | Diabetes Ins6nia
subito 5
ou convulsdes
Irritacdo frequente | Ansiedade Depressao Sonoléncia excessiva

ANEXO C - QUESTIONARIO SOBRE APTIDAQO FISICA

Assinale “SIM” ou “NAO” as seguintes perguntas:
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1. Algum médico ja disse que vocé possui algum problema de coragdo e que so deveria

realizar atividade fisica supervisionado por profissionais de saude?

( )Sim( )Nao

2. Vocé sente dores no peito quando pratica atividade fisica?

( )Sim( )Nao

3. No ultimo més, vocé sentiu dores no peito quando praticou atividade fisica?

( )Sim( )Nao

4. Vocé apresenta desequilibrio devido a tontura e/ ou perda de consciéncia?

( )Sim( )Nao

5. Vocé possui algum problema ésseo ou articular que poderia ser piorado pela atividade

fisica?

( )Sim( )Nao

6. Vocé toma atualmente algum medicamento para pressdo arterial e/ou problema de

coragao?

( )Sim( )Nao

7. Sabe de alguma outra razdo pela qual vocé ndo deve praticar atividade fisica?

( )Sim( )Nao
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