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APRESENTACAO

A Secretaria de Estado da Saude de Goias divulga o Guia para Vigilancia da
Lesdo Pulmonar Associada ao Uso de Cigarros Eletrénicos ou Produtos de
Vaporizacao (EVALI). O documento foi criado em resposta ao aumento do uso
de dispositivos eletronicos para fumar (DEFs), principalmente entre

adolescentes e jovens, e aos efeitos que isso causa na saude publica.

Este guia visa padronizar os processos de investigacdo, diagnostico e
notificagdo de EVALI no estado de Goias, a fim de enfrentar o desafio de
identificar e tratar os casos de forma oportuna e eficaz, além de fortalecer a

colaboracéo entre a vigilancia em saude e a rede assistencial.

O documento fornece diretrizes técnicas e recursos de apoio aos profissionais
de saude para lidar com uma condicao clinica complexa, cujos sintomas podem
variar de quadros leves a graves, incluindo comprometimentos respiratérios e

necessidade de suporte em unidade de terapia intensiva

Ao estabelecer diretrizes fundamentadas em evidéncias cientificas e nas
normas do Sistema Unico de Salde, este guia auxilia na melhoria da resposta
dos servicos de saude, no fortalecimento das iniciativas de vigilancia
epidemioldgica e na promocao de politicas publicas focadas na prevencéo e no
controle dos prejuizos relacionados ao uso de dispositivos eletronicos para

fumar em Goias.

E importante destacar que a atuacdo e o comprometimento dos técnicos
municipais, dos profissionais da Atencdo Priméria a Saude, assim como das
equipes dos Nucleos de Vigilancia Epidemiologica e dos Nucleos de Vigilancia
Epidemioldgica Hospitalar, fortalece a vigilancia epidemioldgica e protege a

saude da populagéo goiana.



INTRODUCAO

Embora os Dispositivos Eletronicos para Fumar (DEFs) tenham sido
introduzidos sob a premissa de serem alternativas menos prejudiciais ao
tabagismo convencional, a realidade cientifica revela riscos significativos. O
aerossol inalado contém substancias toxicas, metais pesados e particulas
ultrafinas que causam inflamacé&o direta no tecido pulmonar. No Brasil, apesar
da proibicdo de comercializagéo e propaganda mantida pela ANVISA, observa-
se um aumento preocupante no uso ilegal desses produtos, o que eleva o risco
de surgimento de casos de Lesdo Pulmonar Associada ao Uso de Dispositivos

Eletronicos para Fumar (EVALI) em nosso territorio.
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A vigilancia epidemioldgica continua é o pilar fundamental para monitorar a
frequéncia e os determinantes desta condicdo em Goias. Por meio do registro
adequado, utilizando o codigo CID-10 U07.0 e ferramentas de gerenciamento
como o Go.Data, as autoridades de saude podem identificar tendéncias e
proteger a saude publica com estratégias informadas e eficazes.

Este roteiro serve como um guia fundamental para os profissionais de saude do
nosso estado, detalhando o fluxo de notificacdo, investigacdo e andlise dos
casos, além de padronizar a coleta de dados essenciais para o

acompanhamento epidemioldgico.



1. DESCRICAO

1.1 CONCEITO
Doenca respiratoria aguda e grave caracterizada por lesdes pulmonares
severas, que surgiu como uma sindrome clinica aguda, caracterizada por
sintomas respiratorios graves (tosse, falta de ar), gastrointestinais (dor
abdominal, vomito) e sistémicos (febre, calafrios), com necessidade frequente
de hospitalizacdo e suporte respiratério, e em alguns casos, fatal, em usuarios

de cigarros eletrénicos e dispositivos similares.

1.2 ASPECTOS GERAIS

A EVALI (e-cigarette, or vaping, product use-associated lung injury) foi
identificada e caracterizada a partir de um surto epidémico nos Estados Unidos
em 2019, sendo associada pelo Centro de Controle e Prevencao de Doengas
dos Estados Unidos (CDC, na sigla em inglés) a sintomas respiratérios como
dispneia e tosse com sintomas sistémicos, alteracbes radiolégicas e
histopatolégicas pulmonares, exclusdo de outros diagndsticos diferenciais e
correlacdo com o uso do vape (também chamado e-cigarette ou cigarros

eletronicos).

A doenca pulmonar representa um desafio de saude publica emergente e
crucial. O uso crescente de dispositivos eletronicos para fumar tem levantado
preocupacdes sobre os impactos na saude de nossa populacdo, e a Evali é a

manifestacdo mais severa desse problema.

A vigilancia da Evali € essencial para monitorar a frequéncia, a distribuicéo e
os determinantes dessa condicdo em Goias, permitindo uma resposta agil e

esclarecida das autoridades de saude estaduais e municipais.

A Nota Técnica Conjunta N° 233/2025-SVSA/SAPS/MS-INCA-ANVISA,
orienta o registro da Evali na Declaracdo de Obito (DO). Com o propésito de
facilitar a identificagdo e o monitoramento desses eventos, foi designado na
CID-10 o codigo U07.0 (Doenca relacionada ao uso do cigarro eletrénico). A

correta notificacdo desses casos na DO € essencial para a vigilancia



epidemioldgica e para subsidiar a formulacéo de politicas publicas voltadas a

prevencéao e controle dos danos associados ao uso desses dispositivos.

1.3 COMPOSIGAO E SUBSTANCIAS QUIMICAS DOS DEFS

Os Dispositivos Eletrénicos para Fumar (DEFS), popularmente chamados de
cigarros eletrbnicos ou e-cigarettes, sdo aparelhos movidos a bateria de litio.
Eles funcionam aquecendo um liquido, o e-liquid, que se transforma em um
aerossol (vapor) inalavel. A composicdo do liquido inclui, em geral,
propilenoglicol, glicerina (de origem vegetal), agua, aromatizantes e,
frequentemente, diferentes concentragcdes de nicotina. Apesar de serem
comercializados como uma op¢ao mais segura por ndo envolverem combustéo,
estudos demonstram que o vapor dos DEFs ndo é inofensivo. Mesmo os
cartuchos vendidos como “sem nicotina” podem conter quantidades da
substancia. A nicotina € um componente chave dos DEFs e uma substancia
psicoativa que causa forte dependéncia fisica. No caso de adolescentes, seu
uso pode prejudicar o desenvolvimento cerebral.

Além disso, a nicotina esta ligada a danos cardiovasculares, neurolégicos e
a um possivel aumento do risco de cancer. Outro perigo significativo é a
nicotina liquida encontrada em refis. A ingestdo acidental, especialmente por
criancas, representa um alto risco de intoxicacdo, pois poucas gotas de uma

solucéo concentrada podem causar sintomas graves.

A ascensdo global dos DEFs, representa uma das mais significativas e
preocupantes transformacdes no cenario do tabagismo e da saude publica nas
dltimas décadas. Inicialmente, esses produtos foram comercializados como
uma alternativa menos prejudicial ao fumo e, por vezes, até mesmo como uma
ferramenta para a cessacao do tabagismo. No entanto, a realidade cientifica
tem demonstrado que eles nao sao inofensivos e trazem consigo uma gama de
riscos a saude. O uso de DEFs esta associado a uma série de efeitos adversos
a saude, que vao além dos riscos ja conhecidos do tabagismo convencional. O
aerossol inalado, com suas substancias toxicas, pode causar inflamacao e
danos diretos ao tecido pulmonar, levando a condi¢cbes como bronquite, asma

e, mais recentemente, a EVALI.



Existem trés geracbes de DEF: Primeira Geracdo: dispositivos
descartaveis, ndo recarregaveis, que se assemelham a cigarros comuns e
acendem uma luz de LED na ponta para simular a brasa. Segunda Geracao:
recarregaveis, com cartuchos pré-cheios de nicotina, alguns no formato de
caneta, que permitem ajustar a duracdo e o numero de tragadas. Terceira
Geracao: conhecidos como "tank™ ou tanque, eles ndo se parecem com
cigarros convencionais. Sao recarregaveis e permitem que o USUArio insira o
liquido. A composi¢édo dos e-liquidos é um dos pontos mais criticos e menos
regulamentados desses dispositivos. A base dos liquidos €é geralmente
composta por propilenoglicol e glicerina vegetal, que séo responsaveis por
produzir o vapor. A esses componentes, sdo adicionados a nicotina, em
concentragbes que podem variar drasticamente (muitas vezes superando a de
cigarros tradicionais) e uma variedade de agentes aromatizantes. Esses
sabores, que vao desde frutas e doces até mentol, sdo um dos principais
atrativos, especialmente para o publico jovem. Além da nicotina e dos
aromatizantes, o aerossol produzido pelos DEFs pode conter uma vasta e
perigosa mistura de substancias quimicas. Durante o processo de
aguecimento, componentes do e-liquido e do proéprio dispositivo podem gerar
subprodutos toxicos, incluindo compostos organicos volateis (COVs) como o
formaldeido e o acetaldeido, metais pesados (cromo, chumbo, niquel, caAdmio)
provenientes da bobina de aquecimento, e outras particulas ultrafinas que
podem penetrar profundamente nos pulmdes. A presenca de acetato de
vitamina E em muitos produtos de THC (tetraidrocanabinol) tem sido
identificada como um agente causador da EVALI. A gravidade dos casos e o
rapido aumento da sua incidéncia destacaram a urgéncia de estabelecer

sistemas de vigilancia robustos e eficientes.

A vigilancia da EVALI é essencial para monitorar a frequéncia, gravidade e
distribuicdo dos casos, identificar os produtos e substancias responsaveis, e
guiar as estratégias de saude publica para mitigar os riscos associados ao uso
de DEFs.

A compreensdo da composicdo desses dispositivos e dos seus efeitos no
organismo € o primeiro passo para a implementagcédo de a¢cfes de prevencao e
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controle, garantindo que profissionais de saude, gestores e a populacdo em

geral estejam cientes dos perigos que esses produtos representam.

2. ASPECTOS CLINICOS E LABORATORIAIS

2.1 MANIFESTACOES CLINICAS

As manifestacdes clinicas da EVALI sdo heterogéneas, o que pode dificultar
o diagnostico. No entanto, os sintomas frequentemente envolvem o trato

respiratério, gastrointestinal e constitucional.
2.2.1 SINTOMAS RESPIRATORIOS (95%):

> Dispneia (falta de ar): comum e frequentemente um dos sintomas mais
proeminentes.

> Tosse: outro sintoma respiratorio frequentemente relatado.

> Dor toracica.

> Hemoptise (raro): expectoracdo de sangue oOu escarro com sangue
proveniente do trato respiratério inferior, ou seja, dos pulmfes ou da
arvore traqueobrdnquica. E popularmente conhecida como tosse com
sangue ou catarro com sangue. A quantidade de sangue pode variar,
desde pequenas quantidades misturadas ao muco (hemoptise leve) até
grandes volumes que podem comprometer a respiragao (hemoptise
macica).

> Em adolescentes e criangcas o pneumotérax e o mal asmatico podem ser

o primeiro sinal de EVALI.
2.2.2 SINTOMAS GASTROINTESTINAIS (77%):

» Nauseas e vomitos
» Dor abdominal

> Diarreia
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2.2.3 SINTOMAS CONSTITUCIONAIS/SISTEMICOS (85%):

Febre
Calafrios

Perda de peso

vV V VY V

Fadiga

A gravidade dos sintomas pode variar desde um quadro leve até uma
insuficiéncia respiratéria grave que requer internacdo em unidade de terapia
intensiva e suporte ventilatério. Muitos pacientes necessitam de terapia com

corticosteroides.

2.3 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O diagnéstico diferencial da EVALI é crucial devido a inespecificidade
dos sintomas e a necessidade de excluir outras condi¢des pulmonares. A
apresentacao clinica pode assemelhar-se a diversas doencas respiratdrias,
infecciosas e inflamatérias. A histdria de uso recente de produtos de cigarro
eletrbnico ou vaporizacdo é um fator-chave para suspeita de EVALI, mas ndo

exclui outras causas. E fundamental considerar e descartar:
2.3.1 INFECCOES PULMONARES:

> Pneumonias bacterianas, virais (incluindo influenza, SARS-CoV-2) e
fungicas.

> Doencas granulomatosas (tuberculose, sarcoidose).
2.3.2 OUTRAS DOENCAS PULMONARES NAO INFECCIOSAS:

Pneumonite de hipersensibilidade.

Bronquiolite obliterante com pneumonia em organizagéo (BOOP).
Pneumonia eosinofilica aguda.

Hemorragia alveolar difusa.

Disturbios reumatologicos com envolvimento pulmonar.

YV V VYV ¥V V V

Edema pulmonar cardiogénico.
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>  Embolia pulmonar.

>  Pneumonia lipoidica exdgena (embora a exposicao a lipideos via vaping
possa ser a causa da EVALL, outras fontes devem ser consideradas no
diagnastico diferencial).

2.4 DIAGNOSTICO LABORATORIAL E EXAMES DE IMAGEM

O diagnéstico da EVALI é de exclusdo e baseado em uma combinacédo
de achados clinicos, histérico de uso de DEFs, e resultados de exames

complementares. Ndo existe um teste laboratorial especifico para EVALL.

2.4.1 EXAMES LABORATORIAIS:

> Dosagem de Cotinina: Coletar amostra de sangue para dosagem de
cotinina, um biomarcador da exposi¢cao a nicotina ou coletar amostra de saliva
para dosagem de cotinina, que também é um método viavel e menos invasivo
para verificar a exposi¢ao a nicotina.

> Inespecificos: Leucocitose (aumento de glébulos brancos) com neutrofi-
lia, elevacdo de marcadores inflamatérios como Proteina C Reativa (PCR) e
velocidade de hemossedimentacéo (VHS) sdo comuns.

> Investigagdo de causas infecciosas: Culturas de escarro, sangue e

painéis virais respiratorios sdo importantes para descartar infeccées.

2.4.2 INVESTIGAQAO DE LAVADO BRONCOALVEOLAR (LBA): Pode
ser realizado em casos selecionados e graves, apresentando achados como li-
pidios em macrofagos, infiltrado inflamat6rio com neutrofilia e/ou eosinofilia. O
acetato de vitamina E tem sido implicado como um possivel causador da leséo

pulmonar e pode ser detectado no LBA.
2.4.3 EXAMES DE IMAGEM:
Exames de Imagem:

> Radiografia de Tdérax: Frequentemente mostra opacidades bilaterais no

espaco aeéreo, que podem ser difusas, em vidro fosco ou consolidagdes.
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> Tomografia Computadorizada de Térax (TC): E o exame de imagem

mais sensivel e especifico para EVALLI, revelando:

o Opacidades em vidro fosco: Podem ser difusas, centrolobulares
ou em mosaico, frequentemente bilaterais.
o Consolidacdes: Areas de consolidagio pulmonar também
sao comuns.
o Padrdo de pavimentacdo em mosaico (crazy-paving):
Combinacdo de opacidades em vidro fosco e espessamento
septal, embora n&o patognomaonico.
o Nodulos centrolobulares.

o Derrame pleural: Menos comum, mas pode ocorrer.

3. TRATAMENTO (CURA, SUPORTE/ASSISTENCIA AO DOENTE)

7

O tratamento da EVALI é principalmente de suporte e focado na
cessagédo imediata do uso de produtos de vaporizacgéo.

> Cessacdo do Vaping: A interrupcdo imediata de todos os produtos de
cigarro eletrénico e vaporizagéo é o pilar fundamental do tratamento e um dos
principais fatores para a recuperagao. (Acesso a unidade de atencdo primaria

para suporte na cessacao).

»  Terapia com corticosteroides: A maioria dos pacientes, especialmente
agueles com quadros moderados a graves, beneficia-se da terapia com
corticosteroides (por exemplo, metilprednisolona ou prednisona). Eles ajudam a
reduzir a inflamagdo pulmonar. A duracdo do tratamento varia e deve ser

individualizada, com desmame gradual para evitar recaidas.

»  Suporte respiratoério:
. Oxigenoterapia para hipoxemia.

o Ventilacdo néo invasiva (CPAP/BIPAP) ou ventilagdo mecéanica
invasiva em casos de insuficiéncia respiratoria grave.

14



> Cuidados de suporte geral:

. Hidratacao.
. Manejo de nauseas, vomitos e dor.
o Nutricdo adequada.
> Monitoramento: Acompanhamento rigoroso da funcao pulmonar e da

resposta ao tratamento.

> Cura e prognéstico: A maioria dos pacientes se recupera com a
cessacao do vaping e a terapia com corticosteroides. No entanto, alguns
podem ter sequelas pulmonares a longo prazo, como diminuicdo da
capacidade de difusdo de monoxido de carbono (DLCO). Casos graves podem

evoluir para sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA) e 6bito.

. Fisioterapia intra e pés hospitalar.

. Suporte psicologico

4. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS
4.1 CONTEXTUALIZACAO (SITUACAO NO MUNDO E NO BRASIL)

A EVALI emergiu como uma crise de saude publica global em meados
de 2019, com um aumento significativo de casos nos Estados Unidos e,

subsequentemente, em outros pal’ses.

> Situagcdo no Mundo:

o Surtos e incidéncia: O surto inicial de EVALI foi notavelmente
concentrado nos EUA, com mais de 2.600 casos e 68 mortes relatadas
ao CDC ate fevereiro de 2020.

o Associacdo com THC e Acetato de Vitamina E: Uma forte
associacao foi estabelecida entre a EVALI e o uso de produtos de
vaping contendo tetrahidrocanabinol (THC), especialmente aqueles
com acetato de vitamina E como agente diluente. Embora o acetato de

vitamina E seja um forte suspeito, a patogénese exata ainda €
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investigada e outros componentes dos aerossois de DEFs podem
contribuir.

o Demografia dos atingidos: A maioria dos casos de EVALI
ocorreu em jovens e adultos jovens. Este grupo demografico € também
0 que apresenta maior aumento no uso de cigarros eletronicos.

o Produtos envolvidos: Tanto produtos contendo nicotina quanto
THC tém sido associados, mas a maioria dos casos graves e 0 surto
inicial foram fortemente ligados a produtos de THC.

. Recomendacfes globais: Organizacdes de saude em todo o
mundo, incluindo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), alertam
sobre os riscos dos DEFs e recomendam regulamentagfes rigorosas

ou proibigdes.

> Situacao no Brasil:

. Proibicdo atual: no Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) mantém a proibicdo da comercializagéo,
importacdo e propaganda de quaisquer dispositivos eletronicos para
fumar (DEFs) através da RDC 46/2009 e 855/2024. Essa posicdo é
veementemente apoiada por diversas entidades médicas e de saulde,
como a Associacao Médica Brasileira (AMB), a Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia (SBPT), a Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC) e a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), entre
outras.

o Aumento do uso ilegal: apesar da proibicdo, o0 uso de
dispositivos eletrbnicos para fumar tem aumentado no Brasil,
especialmente entre jovens, muitas vezes por meio de canais ilegais e
com a percepgao equivocada de que s&o produtos de risco reduzido.

o Casos reportados: embora o Brasil ndo tenha vivenciado um
surto de EVALI na escala dos EUA, casos isolados tém sido relatados
e a preocupacdo com o aumento do uso dos DEFs gera alerta para o
potencial surgimento de casos semelhantes de lesdo pulmonar. A falta
de um sistema de vigilancia robusto para a EVALI especificamente no

Brasil pode levar a uma subnotificacdo de casos.
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o Desafios: a fiscalizacdo e punigcéo dos violadores da resolucéo da
ANVISA sao desafios importantes no cenario brasileiro, bem como a

disseminacéao de informacdes falsas sobre a seguranca dos DEFs.

4.2 OBJETIVOS DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

O principal objetivo da vigilancia epidemioldgica € monitorar a ocorréncia
e a distribuicdo dos casos, permitindo a identificacdo de tendéncias e padroes
epidemioldgicos que possam indicar grupos ou areas de maior risco. Além
disso, busca-se caracterizar os casos clinicamente e demograficamente,
coletando dados sobre idade, sexo, histérico de uso de produtos de vaping,
substancias utilizadas e manifestacdes clinicas. A vigilancia também visa
avaliar a efetividade das medidas de controle e prevengédo implementadas,

como campanhas de conscientizacéo e regulamentacdes de produtos.

Finalmente, os dados coletados sédo fundamentais para subsidiar a
tomada de decisdo em salde publica, orientando a alocagédo de recursos, 0
desenvolvimento de diretrizes clinicas e a formulacédo de politicas para reduzir

a incidéncia e a gravidade dos casos de EVALI.

4.3 DEFINICAO DE CASO

4.3.1 CASO SUSPEITO

7

Um caso suspeito de EVALI é definido por um individuo que,
independente da idade, apresenta sintomas respiratorios (como tosse,
dispneia, dor toracica,), e/ou gastrointestinais (como nauseas, vomitos, diarreia,
dor abdominal) ou sistémicos inespecificos (como febre, calafrios, perda de
peso) e que tenha histérico de uso de produtos de cigarro eletrénico ou vaping
nos 90 dias anteriores ao inicio dos sintomas (independentemente da
quantidade e concentracdo de nicotina). Se criangca e adolescente,
pneumotérax, pneumomediastino espontaneos e estado de mal asmaético

podem ser a apresentacéo inicial de EVALI.
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Em casos de 6bito encaminhados aos Servicos de Verificacdo de Obitos
(SVO) e Institutos Médico-Legais (IML), a presenca de historico de uso de

produtos de cigarro eletrénico e achados suspeitos a necrépsia devem ser

obrigatoriamente registrados no Laudo Cadaveérico.
4.3.2 CASO CONFIRMADO

Um caso confirmado de EVALI atende a definicdo de caso suspeito e possui
evidéncias que excluem outras causas para 0s sintomas e achados

pulmonares. Isso pode incluir:

» Exclusdo de infeccbes pulmonares: testes negativos para patdégenos
respiratorios comuns (por exemplo, influenza, SARS-CoV-2, Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, etc.).

» Exclusdo de outras doencas pulmonares: descartadas condicdes como
pneumonia de hipersensibilidade, pneumonia eosinofilica aguda, bronquiolite
obliterante, doencgas reumatolégicas com acometimento pulmonar, entre outras.
» Achados radiolégicos consistentes: a presenca de opacidades pulmonares
em vidro fosco ou consolidagbes em mudltiplos lobos na tomografia
computadorizada de torax, que sao tipicas, mas ndo exclusivas de EVALI.

» Melhora clinica ap6és interrup¢éo do uso de produtos de vaping: embora nao
seja um critério diagndstico primario, a melhora significativa dos sintomas e

achados radiolégicos apés a cessacao do uso pode apoiar o diagnéstico.

4.3.3 CASO DESCARTADO
O diagnostico de EVALI é muito complexo, pois € um diagnostico de ex-
clusdo. Isso significa que a equipe meédica precisa descartar outras possiveis
doencas que possam explicar os sintomas, como infec¢des (bacterianas, virais
ou fungicas, ou diagnéstico laboratorial alternativo confirmado), doencas cardi-
acas, reumatoldgicas ou neoplasicas. Testes para infec¢des respiratorias, co-
mo painel viral e culturas, devem ser negativos.
4.4ANALISE DOS DADOS
A analise de dados de EVALI deve ser feita de forma abrangente, utili-
zando as informagdes disponiveis na ficha de notificagédo e investigagéo, e in-

tegrando-as com os dados do Go.Data (software de gerenciamento de dados

18



de surtos de doencas). Isso permitirh uma vigilancia mais robusta e a identifi-
cacao de padrbes epidemiologicos. A vigilancia continua e a analise detalhada
dos dados de forma mais padronizada possivel, sdo essenciais para combater
a subnotificacdo de casos e fornecer um panorama preciso da situacdo da
EVALI no Estado.

Considerando que a EVALI é uma doencga nova, com caracteristicas e
impacto na sociedade ainda nao totalmente conhecidos, a notificacao e investi-
gacdo dos casos propiciara melhor caracterizacado da doenga quanto a pessoa,

tempo e lugar e o impacto das medidas de prevencéo e controle.

5. NOTIFICACAO

A Portaria n°4377 de 01/12/2025 SES-GO, instituiu a notificacao indivi-
dual compulséria de casos suspeitos ou confirmados de EVALI em todo territd-
rio do Estado de Goias por todos os profissionais de salde da rede publica e

privada com periodicidade semanal.

A notificacdo deverd ser feita por meio do sistema Go.Data (software de
gerenciamento de dados de surtos de doencas), em ficha especifica para
EVALIL.

6. RECOMENDACOES AOS SERVICOS DE VERIFICACAO DE OBITO
(SVO)

E essencial ressaltarmos que os Servicos de Verificacdo de Obito
(SVO) enquanto instituicbes publicas geridas pelas Vigilancias
Epidemiolégicas e, portanto, com intrinseco carater de agentes vigilantes
permanentes, tém papel de grande relevancia na detec¢do dos casos de uso
de DEF e dos possiveis casos de EVALI.

Faz-se necesséario, portanto, que médicos e enfermeiros

entrevistadores estejam atentos e sensibilizados para esse novo desafio em
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saude, comprometendo-se com a fidedignidade dos dados, a fim de garantir a

gualidade da informacédo no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).

Para tal recomendamos:

> Realizar a inclusdo no formulario de entrevista ou anamnese, de item

para questionamento do uso (ou ndo) de DEF.

> Sendo o caso clinicamente classificado como suspeito, deixar explicito
no formulario se o(a) falecido(a) fez uso de DEF nos 90 dias que antecederam
o0 inicio dos sintomas relatados pelos familiares ou contidos no
encaminhamento médico, independentemente da informacdo sobre a
quantidade e concentracao de nicotina no e-liquido e independentemente do
namero de vezes que o paciente tenha feito uso do dispositivo.

Ou seja, deve-se realizar o registro do uso do DEF ainda que familiares ou
responsaveis legais mencionem que o e-liquido “nao continha nicotina” ou que

o paciente fez uso ‘uma unica vez” do dispositivo no periodo destacado.

Tal anotacdo é de extrema importancia visto que o tipo e a toxicidade das
substancias utilizadas podem ser variaveis, ainda mais levando-se em

consideracéo o uso de DEF em faixas etarias menores.

> Questionar a respeito de internagdes prévias do paciente, seus motivos
e possiveis diagnosticos a época, também sobre realizacdo de exames
laboratoriais, de imagem e laudos médicos que os familiares possam
apresentar.

> Ter em mente que o inicio dos sintomas pode ocorrer de horas a
semanas antes da apresentacdo completa do quadro clinico, e envolve
sintomas respiratorios, gastrointestinais e sistémicos, como mencionados.

> Para os casos classificados como suspeitos, & recomendavel diligéncia
meédica na realizacdo da necropsia com o intuito de elucidar (ou descartar) a
EVALLI, tornando clara a importancia do diagnéstico a familia.

> A necropsia, examinar os pulmdes minuciosamente, retirando amostras
para encaminhamento ao exame anatomopatologico. Recomendamos
amostragem ampla das areas macroscopicamente comprometidas
(consisténcia inabitual, saida de secrecdes, areas vinhosas ou hemorragicas,

areas hepatizadas etc.) visto haver extensa gama de diagnosticos diferenciais
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para a EVALI. Além disso, realcamos as diversas alteracdes histopatologicas
que podem ser observadas na doenca, tais como: lesdo alveolar difusa,
pneumonia em organizac¢ao, doenga pulmonar intersticial dentre outras.

> Realizar swab nasofaringeo para painel de virus respiratorios, e
encaminhar ao LACEN.

> Realizar coleta de sangue total para exame de hemocultura,
preferencialmente em camaras cardiacas, jugular, subclavia ou carétida, com
acondicionamento em frasco recomendado (Bactec ou outro disponibilizado
pelo LACEN), com encaminhamento ao LACEN.

> Realizar, caso haja necessidade, coleta(s) adicional(is) de material(is)
bioldgico(s) com finalidade de investigacdo epidemioldgica, de acordo com a
avaliacdo médica.

> Para a confirmacdo de um caso de EVALI em SVO, deve-se realizar
intrinseca correlacéo entre a historia de uso de DEF 90 dias antes do inicio
dos sintomas, dados clinicos, exames laboratoriais e de imagem caso
existam, achados necroscopicos e anatomopatologicos, com exclusdo de
outros diagnosticos que possam justificar o quadro clinico (pneumonia
infecciosa na investigacdo inicial, cardiopatias, doencas reumatoldgicas,
autoimunes ou neoplasicas).

> Realizar o preenchimento do Bloco V da Declaracdo de Obito (DO)
correspondente as causas de morte, respeitando-se a ordenacdo da cadeia
de causas, iniciando-se pela causa béasica na ultima linha preenchida do
atestado. As causas sequenciais decorrentes da causa basica devem ser

registradas nas linhas acima. Observar que:

e A sequéncia logica dos eventos que conduziram a morte e as
relacdes existentes entre eles ndo deve ser desconsiderada.

e Para cada uma das causas informadas na Parte |, o tempo
aproximado entre o inicio da doenca e a morte é importante e deve
ser registrado a direita das respectivas causas.

e Ao descrever as causas de morte, o0 médico deve utilizar as
terminologias oficiais contidas na CID-10, abstendo-se de siglas e

abreviacfes. O uso de termos oficiais favorece a classificacdo e a
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codificacdo adequadas em mortalidade, bem como a identificacéo e
0 monitoramento dos 6bitos.

e O cadigo da CID-10 néo deve ser informado na DO, pois esse
campo € reservado aos codificadores das secretarias municipais ou
estaduais de saude, capacitados a seguirem as regras e 0S
protocolos vigentes.

> Para os casos suspeitos, preencher a letra A da Parte | como “a
esclarecer por necropsia” ou “a esclarecer por exames complementares”
(quando a necropsia nao tiver sido autorizada, tendo sido realizada somente a
coleta de materiais biolégicos para investigacdo). Na parte I, importante
acrescentar “uso de cigarro eletrénico” ou “uso de vape”, a fim de que as
equipes da Vigilancia Epidemiol6gica possam monitorar esse 6Obito e realizar

as investigacdes adicionais que se fizerem necessarias.

Exemplo:
— ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR
(7] A morte ocormou [38 Racobeu sssist. madica duranto | [53 Necropsia?
1IN geavidez 3TN0 abortamentd S0T1 00 436802 1 200 8005 0 Marming 49 gestiodd |ignorado 2 doanga quo ocasionou a morte?
[ g i 13sm 2TINao o] ignorado

2CINopare 4[] A 42 a8 3p08 ¢ 1o ca gestacso BIXT N8O 0comreu nosies perocos 9 108m 2[XINdo 9] ignorado
o 4 - L
PR & causas DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Torpo pprcrdnmdo i
> PARTE | ; ) s 3067G3 € 2 morte
= MoenGh Gy SIAC0 BMDICO Cue Cassoy dretaments & 2 A esclarecer por necropS|a
a " Dovido 0u £OMO ContOaUEnca 30
: b
s L :
© Dovido 0u SOMo conteadnea %0
"
8 <
L DEvio Ou SOMO CONSOGUENCA 39
°
5 d
o

PARTE Il . . s .
LT COVI083 SGAICAINGS Que Convuran Uso de cigarro eletronico 90 dias

> Para os casos confirmados, descrever a sequéncia logica dos eventos

que conduziram a morte, iniciando-se pela anotagdo da doenca relacionada
ao uso de cigarro eletronico (causa basica) na ultima linha preenchida do
atestado.

Exempilo:
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ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR

57, A morte ocorrou (& Rocabeu assist. madica durante | [33 Necrépsia?
1ZINa gravdez 3] No abortaments S{T100 43408 2 1 000 0008 O aminG 45 GEStICHd 1";' o) 3 doanga que ocasionou 3 morte?
- i = 2 c8 2 1XIsm 2TIns0 o] ignoraco |

20INopane 4[] Ate 42 (has apds © Waming G Gestacho BT NSO 00OMeu NSIES periodos | 9 1XIsm 2{TINao o] wnoraso
e et L J
Y = ‘;f,‘;s:? DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Torgo :ﬂj{:;f:b 0

4 Joenca ¢ 3 morte
.g DOSGS cu 630 MMKCO b Causou Sretaments & g (‘hoquc sepnco 5 horas
2 Dovido ou £omo concoquénraa 8o . .
['J CAUSAS ANTECEDENTES <
: B axistron que produzicam & Bacteremia 3 dias
: Dovido 0 COMO ConLeqUinca 39 B
§ Pneumonia associada ao ventilador 5 dias
L d
% C Do Ou SOMO CONSEQUINGa 39
H «*Doenca relacionada ao uso do cigarro eletronico 30 dias
o
PARTE Il - A_e 3
Outras conscoes s controaram Uso de cigarro eletronico 90 dias
s . pores. ny
o
> A depender da avaliacdo médica, a doenca relacionada ao uso de

cigarro eletrénico pode néo fazer parte da cadeia de eventos que culminou no
Obito (Parte 1), podendo ser descrita na parte Il como contribuinte.

> Por fim, notificar os casos suspeitos e 0s casos confirmados utilizando
a ficha de notificacdo/concluséo especifica para EVALI, disponivel no sistema

Go.Data (software de gerenciamento de dados de surtos de doencas).

7. MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE
7.1 MEDIDAS INDIVIDUAIS

» Orientar sobre a necessidade de evitar o uso de dispositivos eletronicos
para fumar ou vaporar. A principal medida de prevencédo é a abstinéncia total
desses produtos, especialmente entre jovens e nédo fumantes.

» Informar a populagdo sobre os perigos da EVALI e dos aditivos toxicos
presentes nos liquidos de vaporizagéo.

» Alertar sobre os riscos de modificar ou adicionar substancias aos produtos
de vapor, especialmente com tetrahidrocanabinol (THC) ou acetato de vitamina
E.

» Oferecer suporte para quem deseja parar de fumar, especialmente aos

usuarios dos dispositivos eletronicos para fumar.
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7.2 MEDIDAS COLETIVAS

» Implementacdo de leis que restrinjam a venda, publicidade e uso de
dispositivos eletronicos para fumar, principalmente para menores de idade. A
fiscalizacdo deve ser ativa para coibir o comércio ilegal e a adulteracdo de
produtos.

» AcOes coordenadas para garantir que a legislacéo de proibicéo de venda a
adolescentes seja cumprida.

» Lancamento de campanhas educativas em larga escala, utilizando diversos
meios de comunicacdo para alertar sobre os perigos da EVALI e do uso de
produtos de vapor.

» Capacitacdo de profissionais de saude para identificar, diagnosticar e
notificar casos de EVALI, além de oferecer aconselhamento e suporte aos

pacientes.

7.2.1 EDUCACAO EM SAUDE, COMUNICACAO E MOBILIZACAO
SOCIAL
» Desenvolver materiais informativos (videos, posts em redes sociais),
abordando os riscos da EVALI, os sintomas e a importancia de procurar ajuda
médica.
» Engajar pessoas com credibilidade, especialmente entre o publico jovem,
para disseminar mensagens de prevengao.
» Trabalhar em conjunto com ONGs, associacdes de pais e escolas para
ampliar o alcance das ag¢0es de conscientizagao.
» Mobilizar a comunidade por meio da realizagcdo de eventos, palestras e
rodas de conversa em bairros e comunidades para discutir os perigos da EVALI
e estimular a participacao ativa da populacéo nas medidas de prevencéo.
» Utilizar as redes sociais e outras plataformas online para disseminar
informacgdes precisas e desmistificar informacgdes falsas sobre os dispositivos

eletronicos para fumar ou vaporar.
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7.3 ORIENTACOES PARA ESCOLAS

» Implementar e fiscalizar rigorosamente a proibicdo do uso e posse de DEFs
e similares nas dependéncias da escola, incluindo eventos escolares.

» Incluir aulas e atividades sobre os riscos do tabagismo no curriculo escolar,
com foco na EVALI Isso pode ser feito por meio de palestras, workshops
interativos, exibicao de videos e debates.

» Capacitar o corpo docente e administrativo para identificar sinais de uso de
produtos de vapor entre os alunos, abordar o tema de forma construtiva e
oferecer suporte.

» Estabelecer canais de comunicacdo abertos, propiciando um ambiente
onde os alunos se sintam a vontade para discutir suas preocupacdes e buscar
ajuda em relacédo ao uso de DEFs, sem medo de julgamento.

» Envolver os pais e responsaveis promovendo reunifes e materiais
informativos alertando sobre os riscos da EVALI, os sinais de uso de produtos
de vapor pelos filhos e como abordar o tema em casa.

» Garantir que a escola seja um ambiente totalmente livre de fumo e vapor,
reforcando a mensagem de que esses produtos ndo Sao seguros ou aceitaveis.
» Oferecer suporte e encaminhamento para alunos que ja utilizam produtos
de vapor, como aconselhamento individualizado, grupos de apoio ou

encaminhamento para servi¢cos de saude especializados em cessacao.
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