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RESUMO

A popularidade dos dispositivos de cigarros eletrénicos (CE), impulsionada por uma
percepcao de menor risco e atrativos como sabores diversificados , contrasta com a
proibicdo da ANVISA no Brasil e evidéncias de problemas de saude associados. O
objetivo geral foi comparar parametros hemodindmicos, funcdo pulmonar,
desempenho cardiorrespiratorio e caracteristicas fisicas entre jovens universitarios
usudrios e ndo usudrios de CE. O estudo, de abordagem transversal e quantitativa ,
incluiu 60 voluntarios universitarios, com idades entre 18 e 34 anos, de um Centro
Universitario do Distrito Federal. Os participantes foram submetidos a avaliacGes das
caracteristicas sociodemograficas, antropométricas e de composicao corporal , além de
espirometria e um teste de esforco maximo em esteira para analise de varidveis
hemodinamicas e desempenho cardiorrespiratério através do teste incremental em
esteira para verificar o Volume Maximo de Oxigénio (VO,max). A maioria era de cursos
da area da saude (85,00%), consumia bebida alcodlica (78,33%) e era fisicamente ativa
(70,00%). Entre os usuarios de CE, observou-se elevada frequéncia de uso, com 62,07%
utilizando o cigarro eletronico regularmente, sendo 41,38% diariamente e prevaléncia
de policonsumo de outras substancias como narguilé, cigarro de palha, maconha e
cigarro convencional. Os resultados revelaram que, embora ndao houvesse diferencas
significativas em peso, estatura e IMC entre os grupos, os usudrios de CE apresentaram
menor massa muscular (p=0,039) e pior funcdo pulmonar, com valores mais baixos de
pico de fluxo expiratdrio (PEF). No desempenho cardiorrespiratdrio, usuarios fumantes
exibiram menor VO,max (32,66 x 43,74 ml/kg/min; p<0,001), menor velocidade e
tempo no teste, indicando pior capacidade aerdbica. Do ponto de vista hemodinamico,
a pressao arterial diastdlica (PAD) foi maior em repouso nos usuarios (p=0,013), que
também apresentaram frequéncia cardiaca (FC) e duplo produto (DP) de repouso mais
elevados, além de uma recuperagao mais lenta da frequéncia cardiaca e da pressao
arterial apods o exercicio. Observou-se ainda alta frequéncia de uso diario de CE,
padrdes de policonsumo e elevado insucesso em tentativas de cessacdo. Tais
resultados indicam que o uso de cigarros eletronicos entre jovens universitarios esta
associado a menor massa muscular, pior fungdo pulmonar, reducdao do desempenho
cardiorrespiratdrio e alteracées hemodinamicas em repouso, esforco e recuperacao.
Em conclusdo, o uso de cigarros eletrénicos esta associado a menor massa muscular,
pior funcdo pulmonar, reducdo do desempenho cardiorrespiratério e alteracOes
hemodinamicas, ressaltando a necessidade de acbes preventivas e educativas para
conscientizar sobre os riscos a saude nessa populacgao.

Palavras-chave: Cigarros eletronicos; Func¢ao pulmonar; Aptiddo cardiorrespiratéria.
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1 Introdugao

Durante muitos anos o consumo de cigarro tem sido um dos grandes
precursores de doencas irreversiveis, tornando-se um problema de saude publica.
Segundo informes mundiais, incluindo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), mais
de um bilhdo de individuos sdao fumantes no mundo, com 80% deles em paises de baixa
renda. Nesses locais, observa-se um maior nimero de doengas e mortes relacionadas
ao consumo do tabaco (Banks et al., 2023; Cavalcante et al., 2017).

Dentre as principais doencas associadas ao uso, destacam-se varios tipos de
cancer, doenca coronariana, hipertensao arterial, acidente vascular encefalico, doenca
pulmonar obstrutiva cronica, além de outras doencas respiratérias (Chagas et al.,
2023). No entanto, com aumento dos esforcos da saude publica para conscientizacdo
da populacdo sobre os efeitos adversos e os impactos negativos do uso, nas ultimas
décadas houve uma significativa reducdo na epidemia do tabaco (Sandoval et al.,
2021). A exemplo disso, nas ultimas décadas, observou-se no Brasil o desenvolvimento
de um sistema de pesquisa e vigilancia para estimativas de produgdao e consumo,
avaliacdo da exposicdo ambiental a fumaca dos cigarros, cessacdo, gastos médios,
entre outras informacodes relevantes (INCA, 2024; Portes; Machado; Turci, 2018).

Diante da diminuicdo no consumo de tabaco, em 2003, a industria tabagista
criou o cigarro eletronico (CE), também conhecido como e-cig, proposto inicialmente
como uma alternativa para diminuicdo do uso de tabaco. Os CEs foram apresentados
ao mercado como um dispositivo para simular o ato de fumar um cigarro tradicional.
Este dispositivo funciona aquecendo uma solucdo liquida composta por nicotina,
saborizantes e outros produtos quimicos, produzindo um vapor que o usuario inala.
Vdrias configuragdes destes dispositivos estdo disponiveis no mercado, apresentando
ajustes de temperatura e controle de fluxo de ar, variacdo de aparéncia, simulando
cigarros tradicionais e os mais modernos, parecidos com canetas e pen drives (Costa et
al., 2022; Santos et al., 2021).

Embora o CE aparentemente tenha sido apresentado como uma ajuda aos
fumantes para diminuicdo do consumo dos produtos de tabaco, nos ultimos anos
tém-se observado uma alta propagacdo do produto com numero crescente de
usudrios, principalmente entre adolescentes e jovens, indo além de uma alternativa

para os fumantes que ndo querem para de fumar (Almeida et al., 2017). Assim, a
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alternativa passou a ser controversa, onde estudos ja relatam problemas de saude
associados ao uso, além de ser uma porta de entrada para os jovens consumidores,
sobretudo pelo seu apelo inovador ao uso do préprio cigarro ou outras substancias
(Cole; Cummins; Zhu, 2019; Relita Mendonca et al., 2019).

Dentre as medidas para controle do uso, através da Resolu¢do n? 46/2009 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a comercializacdo, propaganda e
importacdao do CE foram proibidas. Mesmo diante desta norma, estudos evidenciam o
conhecimento sobre os CE por 35% em universitarios, com uso por 3% desta populacdo
(Oliveira et al., 2018). Outros estudos evidenciam o grande uso destes dispositivos
sobretudo pelo publico jovem, incluindo dentro das universidades (Morais; Natdrio;
Araujo, 2022; Pereira et al., 2023).

Este aumento na utilizacdo, esta relacionado ao uso para efeitos de cessacao
tabagica, por curiosidade e pela crenca em que este € menos prejudicial que outros
produtos do tabaco. Na maioria das vezes, as consequéncias do uso sao desconhecidas,
o que se torna ainda mais alarmante (Al-Sawalha et al, 2021). O uso destes
dispositivos estd associado ao aumento do risco da iniciacdo futura do tabagismo,
atuando como porta de entrada para ndo fumantes a inala¢do de nicotina, diretamente
associado ao maior consumo de bebidas alcodlicas, como um maior potencial de
dependéncia do CE em relacdo aos cigarros convencionais entre adultos jovens (Brasil;
Macedo; Rocha, 2023; Hussain; Sreeramareddy, 2022; Vogel; Prochaska; Rubinstein,
2019).

Assim, este estudo teve por objetivos comparar as variaveis hemodindmicas e
funcdo pulmonar de jovens universitarios usuarios e ndo usuarios de cigarro eletronico
apos realizacdo de um teste incremental em esteira, bem como identificar o nivel de
atividade fisica de jovens universitarios usuarios e ndo usuarios de cigarro eletrénico e
comparar as caracteristicas fisicas, antropométricas e composicdo corporal de jovens
universitarios usuarios e ndo usuarios de cigarro eletrénico. A partir da andlise de
variaveis hemodinamicas, da funcdo pulmonar e da composicdo corporal de jovens
usuarios e ndo usuarios, busca-se ampliar o entendimento sobre os possiveis impactos
da vaporizacgdo na saude. Os resultados poderdo contribuir com informacoes
importantes para a formulacdo de politicas publicas e a¢Oes educativas, além de

chamar atencdo para os riscos relacionados ao uso desses dispositivos.
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2 Fundamentagao tedrica

2.1 O cigarro eletronico

O tabagismo é reconhecido mundialmente como a principal causa evitavel de
adoecimento precoce em todo mundo. Apesar dos graves riscos a saude, o habito de
fumar continua a ser um problema persistente, especialmente entre os jovens. A
industria do tabaco, ao longo das décadas, adaptou suas estratégias e o ato de fumar
se reinventou (Costa et al., 2022).

Uma das inovagdes mais recentes e preocupantes sao os cigarros eletronicos
(CE). Criados na China em 2003, esses dispositivos se espalharam rapidamente pelo
mundo. Os cigarros eletrénicos sao definidos como um sistema de vaporiza¢do de
nicotina que funciona por meio de um mecanismo eletroeletrénico, aguecendo um
liquido saborizado, (conhecido com Juice ou esséncia), que geralmente é composto por
nicotina, aromatizantes, propilenoglicol. Esse processo transforma o liquido em um
vapor que é inalado pelo usudrio (Magalhdes et al, 2023).

O cigarro eletrénico é composto por um mecanismo que se baseia em trés
componentes interligados: bateria, que fornece energia, um atomizador que funciona
como resisténcia elétrica, e um cartucho que armazena a solugdo liquida. os
dispositivos eletrénicos fornecem aos usudrios doses de nicotina e outros aditivos em
aerossol. Sendo vaporizadores portateis, com semelhangas visuais e sensoriais a
cigarros tradicionais, geralmente utilizados com objetivo de fornecer o vapor da
nicotina aos usuarios (Magalhdes et al, 2023).

Quando o usudrio aspira o dispositivo, um sensor detecta o fluxo de ar e
aquece o e-liquido, causando sua evaporagdo. O vapor libera a nicotina diretamente ao
usuario e parte para o ambiente ao ser exalado. A temperatura do vapor pode atingir
40° a 65° C. Podendo gerar variadas quantidades de jatos, os famosos “puffs”
(Bertholon et al., 2013).

No mercado existem diversos dispositivos e solucGes, que variam em suas
caracteristicas, os quais incluem dispositivos descartaveis ou recarregaveis, com
regulagem da entrega e temperatura da baforada, e com composicdes especificas do

e-liquido e as doses da nicotina do e-liquido (Bold; Krishnan-Sari; Stoney, 2018).
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A base dos e-liquidos consiste, tipicamente, em uma solugdo de propilenoglicol
(PG) e glicerina vegetal (GV), solventes utilizados para veicular a nicotina e os aditivos
de sabor. O processo de aquecimento desses solventes na resisténcia metdlica do
aparelho (pirdlise) é um ponto critico, pois desencadeia a formacdo de novos
compostos, incluindo carbonilas como o formaldeido, a acroleina e o acetaldeido,
substancias classificadas como carcinogénicas e potentes irritantes do sistema
respiratério (LEE et al, 2017).

Um dos avancos mais preocupantes na formulacdo dos e-liquidos foi a
introducdo dos sais de nicotina. Essa forma quimica da substancia permite a inalagdo
de concentragdes muito mais elevadas com menor irritagdao na garganta, o que eleva a
biodisponibilidade da nicotina e, consequentemente, seu potencial aditogénico.
Documentos técnicos de saude publica apontam que essa caracteristica torna os
dispositivos eletronicos para fumar (DEFs) particularmente atrativos para o publico
jovem, facilitando a iniciacdo e acelerando o desenvolvimento da dependéncia (BRASIL,
2023). A geracao de carbonilas a partir da vaporizacdo de solu¢des com sais de nicotina
também ja foi quantificada, reforcando os riscos quimicos dessa formulacdo (SON et al,
2020).

A periculosidade dos CEs é agravada pela presenca de outros compostos toxicos
no aerossol. Particulas de metais pesados, como niquel, chumbo e cromo, podem se
desprender da resisténcia de aquecimento e ser inaladas pelo usuario, apresentando
riscos neurotodxicos e carcinogénicos, com niveis de contaminacdo que variam entre
diferentes tipos de dispositivos (Omaiye; Talbot, 2025). Adicionalmente, compostos
organicos volateis (COVs), como o benzeno e o tolueno, também tém sido identificados
nas emissoes, contribuindo para o perfil de toxicidade do produto (Travis et al., 2023).

Por fim, os aromatizantes, um dos principais atrativos dos DEFs, representam
um risco significativo. Milhares de substancias quimicas sdo utilizadas para criar os
sabores, muitas das quais, embora seguras para a via digestiva, ndo tiveram sua
seguranca avaliada para a via inalatdria. A presenca de diacetil em alguns liquidos, por
exemplo, ja foi associada ao desenvolvimento de bronquiolite obliterante, uma doenca

pulmonar grave e irreversivel (Brasil, 2023).
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Nesse cenario de inexisténcia de fiscalizacdo, nos paises fabricantes, da
producdo das esséncias e a indeterminacdao do perfil de seguranca dos sistemas
eletronicos de liberagdo da nicotina, a ANVISA determinou em 2009 a proibicdo de uso

e comércio dos CE em territorio nacional (ANVISA, 2009).

2.2 O uso de cigarro eletronico

O cigarro convencional foi popularizado nos anos 50, associado com um apelo
midiatico da época que levou a perpetuacdo do uso por décadas. Entretanto, com o
passar do tempo, estudos a respeito dos maleficios comegcaram a torna-lo menos
popular, principalmente na populacdo jovem. Nesse cenario, dispositivos foram criados
como tentativa de cessar o uso do tabaco convencional, bem como ampliar o mercado
da industria tabagista (Knorst et al., 2014).

Os cigarros eletronicos, com seus designs modernos e atrativos, muitas vezes
imitam a sensacao de fumar um cigarro tradicional. Essa familiaridade, combinada com
uma diversidade de esséncias saborizadas, a sensacdo de novidade tecnoldgica e um
marketing mais agressivos, criaram uma falsa ideia de que esses dispositivos sdo
menos prejudiciais a saude, Essa percepgao erronea de que os cigarros eletrénicos ndo
sdo toxicos é um dos principais fatores que levaram os usuarios a considera-los uma
alternativa mas segura aos cigarros convencionais (Barradas, 2021).

O novo CE vem ganhando espago no publico, antes utilizado como fuga do
cigarro convencional, agora é porta de entrada para o tabagismo. Dentre os fatores
relacionados ao aumento do uso, destaca-se a maior aceitacdo da populacdo em
relacdo ao cheiro e a utilizagdo em publico. A diversidade de custos e modelos dos
dispositivos, bem como as diferentes composicdes que estes apresentam, variando
tipos de sabores/esséncias, elevaram em 900% o consumo dos cigarros eletrénicos
entre os anos de 2011 e 2015 (Rai et al., 2022; Xu et al., 2022).

A desenfreada utilizacdo destes pela populagdo jovem, vem causando grandes
impactos, haja vista que, com a popularizacdo destes dispositivos, torna-se cada vez
mais facil de serem acessados e consumidos. Dessa forma, o ultimo relatério Covitel
(2022) Inquérito Telefénico de Fatores de Risco para Doencas CrOnicas nao

Transmissiveis em Tempos de Pandemia realizado em abril/2022, relatou que 1 a cada
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5 jovens de 19 a 24 anos usam CE no Brasil, ou seja, aproximadamente 20% desta

populacdo (Castro; Griep; Breda, 2022).

2.3 Impactos do uso do cigarro eletrénico para a saude

Apesar de nado existir pesquisas adequadas que avaliem e predizem as injurias a
saude dos usudrios a longo prazo, ha evidéncias da disfuncdo endotelial, estresse
oxidativo, sintomas de dependéncia, lesées ao DNA e mutagénese causadas pelo uso
de cigarros eletronicos (Walley et al.,, 2019). O uso de cigarros eletrénicos estd
associado a presenca de inflamacdo das vias aéreas, lesdo alveolar, disfun¢do ciliar e
aumento da secrecdo de muco. Além disso, usudrios destes dispositivos estdo mais
propensos em desenvolver condi¢des adversas de saude, como acidente vascular
cerebral, infarto agudo do miocardio e doencas arteriais coronarianas, em comparacao
com os ndo fumantes (Gotts et al.,2019; Ndunda; Muutu, 2019).

Sabe-se que esses dispositivos emitem espécies reativas de oxigénios, furanos e
metais como niquel, chumbo e cromo, as quais sdo toxicas para os pulmdes e possuem
papel estabelecido na disfungdo respiratéria (Winnicka, 2020; Walley et al., 2019; Gotts
et al., 2019). Alguns estudos apontam que o uso pode estar associado a maiores taxas
de sintomas como dor de cabecga, tosse, faringite, tontura e nauseas e maior
descontrole da Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica e da Asma (Walley et al., 2019;
Banks et al., 2023). Outrossim, ja foram reportados em diversos paises casos de
hospitaliza¢gOes, insuficiéncia respiratéria e mortes relacionadas ao EVALI (lesdo
pulmonar associada ao uso de cigarro eletrénico), em um quadro clinico que inclui
sintomas gastrointestinais, constitucionais e respiratorios apds o relato de uso de
cigarros eletronicos nos ultimos 90 dias sem evidéncia de infeccdo (Santos et al., 2021;
Gotts et al., 2019; Rai et al., 2022).

Em se tratando da avaliacdo espirométrica de usudrios de cigarro eletronico,
estudos reportaram altera¢des agudas apds o uso do cigarro eletrénico, principalmente
no volume expiratério final no primeiro segundo (FEV 1), notadamente mais evidentes
em pacientes com doencas respiratorias pré-existentes. Um estudo descritivo em que
se avaliou 33 jovens entre 18 e 30 anos, divididos em grupos que usavam narguilé,

usavam narguilé e cigarro eletronico e usavam ambos mostrou que usuarios desses
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dispositivos apresentaram déficit da forca muscular inspiratéria e expiratéria, como
também do pico de fluxo expiratério (PFE) (Chagas et al., 2023).

A nicotina gera aumento de catecolaminas, alteracdes hemodinamicas agudas,
como aumento da frequéncia cardiaca e da pressdo arterial, e o os diversos outros
componentes de cigarros eletrénicos, como o propilenoglicol e a glicerina, podem ser
associados a ativacdo plaquetaria, disfuncdo endotelial e estresse oxidativo, o que
sugere a contribuicdo do uso ao processo de aterosclerose (Sharma, et al., 2023).

Além dos danos pulmonares, o impacto cardiovascular dos DEFs é uma area de
intensa preocupacdo. A nicotina, presente na maioria dos e-liquidos, eleva a frequéncia
cardiaca e a pressdao arterial, aumentando o risco de eventos cardiovasculares.
Particulas finas e ultrafinas presentes no aerossol, juntamente com metais pesados
como niquel e chumbo, podem promover estresse oxidativo e disfuncdo endotelial,
processos que s3ao precursores da aterosclerose (Omaiye; Talbot, 2025). O uso de DEFs
também demonstrou causar danos a salde oral, como inflamacdo gengival,
sangramento e aumento do risco de caries. A alta capacidade de causar dependéncia,
especialmente entre os jovens devido ao uso de sais de nicotina, constitui um grave
problema de saude publica, servindo como porta de entrada para o tabagismo
convencional e aumentando os riscos a salide mental, como ansiedade e depressao

associadas a abstinéncia (ANVISA, 2022; BRASIL, 2023).
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3 Meétodo

Este estudo teve uma abordagem transversal e quantitativa, e foi realizado com
jovens estudantes de um Centro Universitario do Distrito Federal. O projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario de Brasilia
(CEUB) e aprovado sob o parecer n? 7.179.718 e CAAE: 83564224.7.0000.0023. Todos
os participantes foram informados sobre a pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e todos os procedimentos seguiram os
requisitos da Resolucdo n2 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

As coletas de dados foram divididas em trés etapas principais: (a) recrutamento
e selecdo da amostra; (b) caracterizacdo da amostra e avaliacdo da funcdo pulmonar; e

(c) protocolo de exercicio para avaliacdo das respostas hemodinamicas.

3.1 Fase de recrutamento e sele¢do da amostra

Os voluntdrios interessados em participar foram convidados para uma palestra
com a equipe de pesquisa, onde foram explicados os objetivos e etapas do estudo.
Apbés a assinatura do TCLE, foram aplicados os seguintes instrumentos e
procedimentos:

Questiondrio semiestruturado: Um questiondrio foi elaborado para coletar
dados sociodemograficos (idade, sexo, curso de graduacdo ou pods-graduacdo),
varidveis clinicas (patologias autorreferidas como Hipertensao Arterial Sistémica - HAS
e Diabetes Mellitus tipo 2 - DM2), e habitos de vida, incluindo o uso de tabaco ou
outros tipos de cigarro, consumo de dlcool e carga tabagica.

Avaliagdo do uso de cigarro eletrénico e dependéncia: A investigacdo sobre o
uso de cigarro eletronico incluiu o tempo de uso, a carga diaria e o tipo principal de
dispositivo. O nivel de dependéncia foi avaliado através de uma adaptagao do teste de
Fagerstrom. O teste original foi minimamente modificado para se adequar ao publico
de cigarros eletrbénicos, substituindo a pergunta “quantos cigarros vocé fuma por dia?”
por “gual o nivel de nicotina vocé usa em seu juice?”. As respostas foram pontuadas da
seguinte forma: 50mg e 35mg receberam 3 pontos; 25mg, 9mg e 6mg receberam 2
pontos; e 3mg receberam 1 ponto. As demais questGes do teste original foram
mantidas. A dependéncia foi classificada com base na pontuagdo total: 0-2 (muito

baixa), 3-4 (baixa), 5 (média) e 6-7 (elevada). Uma opc¢do “Nao fumo” foi incluida em
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todas as seis questdes para acomodar os participantes ndao fumantes, com pontuagao
zero (Castro; Griep; Breda, 2022; Ferreira et al., 2009).

Avaliagdo do Nivel de Atividade Fisica: O nivel de atividade fisica foi avaliado
utilizando o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). Este instrumento
estima o tempo semanal gasto em atividades como caminhadas, esforcos moderados e

vigorosos, além da inatividade fisica (Matsudo et al., 2001).

3.2 Amostra e Grupos de Estudo

Inicialmente, 80 universitarios foram recrutados por meio da divulgagao interna
no campus do CEUB (Asa Norte e Taguatinga), além de midias digitais. Os critérios de
inclusdao foram: ter entre 18 e 35 anos; ser estudante regular de qualquer curso de
graduacdo ou pés-graduagao; concordar em participar do estudo; ser usuario de
cigarro eletronico ha pelo menos 3 meses (para o grupo de usuarios); ou ndo ser
usudrio de cigarro eletrénico ou qualquer outro tipo de cigarro hd pelo menos 2 anos
(para o grupo de ndo usudrios). Os critérios de exclusdo foram: apresentar doencas
inflamatérias, respiratérias ou comorbidades pulmonares; ter diagndstico
autorreferido de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) ou Diabetes Mellitus (DM); e ndo
cumprir todas as etapas do estudo.

Apdbs a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra final foi
composta por 60 jovens universitarios (18 a 34 anos). Apds a selegao, os participantes
foram divididos em dois grupos pareados por nivel de atividade fisica: Grupo de
Usuarios de Cigarro Eletrénico (14 homens e 15 mulheres) e Grupo de Ndo Usuarios de

Cigarro Eletronico (16 homens e 15 mulheres).

3.3 Caracterizacao da Amostra e Avaliacdo das Fun¢des Pulmonares

Avaliacdo Antropométrica e Composicao Corporal: A massa corporal total, o
percentual de gordura corporal e a massa muscular foram avaliados por bioimpedancia
com um dispositivo tetrapolar (Omron HBF-514). A estatura foi medida com um
estadidmetro portatil (Avanutri™). O indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado a
partir da formula: peso (Kg) / estatura (m?2). A circunferéncia toracica foi mensurada

com uma fita inelastica (Sanny®) durante a expiracdo e a inspiracdo maximas.
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Avaliacdo das Fungbes Pulmonares: A avaliacdo das func¢des pulmonares foi
realizada com o espirdmetro digital CONTEC SP80B. Antes de cada teste, o
equipamento foi calibrado de acordo com as especificacdes do fabricante. Para a
avaliacdo, os participantes foram orientados a sentar-se, usar um clipe nasal para evitar
vazamento de ar e segurar o bocal firmemente com os labios. Eles foram instruidos a
realizar uma inspiracdo profunda maxima e, em seguida, expirar de forma rdpida e
forcada, mantendo a expiracdao por no minimo 6 segundos. Esse procedimento foi
repetido em trés tentativas, com um intervalo de 1 minuto entre cada uma, para
assegurar a reprodutibilidade dos resultados. As principais varidveis avaliadas pelo
espirometro incluiram:

e (Capacidade Vital For¢cada (CVF): o volume total de ar que pode ser expirado de
forma for¢cada apds uma inspiragdo maxima.

e Volume Expiratério Forcado no Primeiro Segundo (VEF1): o volume de ar
expirado no primeiro segundo da manobra de expiracdo forgada.

® Pico de Fluxo Expiratério (PFE): a velocidade maxima do fluxo de ar durante a
expiragao.

e Relagdo VEF1/CVF: a porcentagem da capacidade vital forcada que é expirada
no primeiro segundo.

A média dos valores obtidos nas trés tentativas validas foi utilizada para as

anadlises estatisticas, seguindo as diretrizes da American Thoracic Society (ATS).

3.4 Protocolo de Exercicio: Avaliacdo das Respostas Hemodinamicas

Os participantes de ambos os grupos foram submetidos a um protocolo de
exercicio incremental em esteira (Centurion 300, MICROMED). O teste de rampa
comecou com 3 minutos de aquecimento a 5 km/h, seguido por incrementos de 1
km/h a cada minuto, com inclinacdo constante de 1%. Durante o protocolo, foram
avaliados os seguintes parametros:

Volume Maximo de Oxigénio (VO,mdx) e Coeficientes Respiratérios: Antes do
teste, os voluntarios permaneceram 2 minutos em repouso com uma mascara ajustada
ao rosto para calibragdo do equipamento. As medidas foram realizadas por meio de um

analisador de gases (CORTEX METALYZER ).
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Pressdo Arterial (PA) e Frequéncia Cardiaca (FC): A Pressdo Arterial Sistdlica
(PAS), a Pressdo Arterial Diastdlica (PAD) e a Frequéncia Cardiaca (FC) foram medidas
em diversos momentos: apés 10 minutos de repouso, imediatamente apds o teste
(FINAL), e em 1, 2 e 15 minutos de recuperacdo. A PA foi obtida com um Monitor de
Pressdo Arterial Automatico (Microlife Mesa Mam), seguindo diretrizes prévias (Feitosa
et al., 2024), enquanto a FC foi monitorada por um cardiofrequencimetro (Polar Verity
Sense). O duplo produto (DP), um indicador do trabalho cardiaco, foi calculado nos
mesmos momentos da PA e FC, utilizando a férmula: DP = PAS (mmHg) x FC (bpm)
(Domingues et al., 2020).

Percepcdo Subjetiva de Esforco (PSE): A Percepcdo Subjetiva de Esforco foi
mensurada a cada minuto de mudanca de estagio do protocolo de exercicio, usando a
escala de Borg para acompanhamento do esforco dos participantes (Cabral et al., 2017;
UTTER et al., 2004).

Durante a realizacdo do protocolo, a equipe controlou a quantidade de pessoas
no laboratério (limitada a equipe de pesquisa e a até dois voluntarios), a temperatura
do ambiente para garantir a mesma condicdo a todos os participantes, e orientou os
participantes a permanecerem sentados e sem utilizar aparelhos eletrénicos nos

momentos de repouso para evitar interferéncias nos resultados.

3.5 Andlise estatistica

Todas as analises foram realizadas utilizando o Pacote Estatistico para Ciéncias
Sociais (IBM SPSS, IBM Corporation, Armonk, NY, EUA, 25.0). A analise descritiva foi
utilizada para calcular a média e o desvio padrao de todas as varidveis. Teste de
Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a distribuicdo de normalidade dos dados e a
estatistica paramétrica foi utilizada. Para comparagdo das varidveis entre os grupos
(Ndo Usudrios x Usuarios) utilizou-se teste t para amostras independentes
(paramétricas) ou teste U de Mann-Whitney (ndo paramétricas). ANOVA fatorial de
delineamento misto com medidas repetidas foi utilizada para verificar a resposta da
PAS, PAD, FC e DP em todos os momentos nos dois grupos e entre os dois grupos.
Tratamento de Bonferroni foi utilizado para identificar as diferencas significativas.

Adotou-se P < 0,05 como nivel de significancia.
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4 Resultados e discussao

Participaram do presente estudo 60 jovens universitarios com idade entre 18 e
34 anos. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas e de estilo de vida
dos participantes, estratificadas por grupo (Ndao Usuarios e Usudrios). A maior parte
dos universitarios eram de curso da saude (85,00%), consumiam bebida alcodlica
(78,33%), 48,33% eram fumantes (formando o grupo de usuarios) e eram ativos ou
muito ativos (70,00%). Observou-se que a proporcdo de participantes que relataram
consumir alcool foi significativamente maior no grupo de usuarios (p<0,001).
Adicionalmente, a frequéncia do consumo de bebida e fumo também apresentou
diferencas significativas entre os grupos (p=0,002 e p<0,001, respectivamente). No que
tange a atividade fisica, o grupo de usudrios apresentou uma propor¢do maior de
individuos sedentdrios/irregularmente ativos em comparacdo aos ndo usuarios
(p=0,015).

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas e comportamentais dos
participantes observou-se que a maior parte dos estudantes sdo de cursos da area da
Saude (85% do total), sem diferencas significativas entre usuarios e ndo usudrios
(p=0,416). Estudos indicam que o uso de cigarro eletronico por alunos de curso da
salude, e também entre jovens universitarios de forma geral, é frequentemente
impulsionado por influéncia social, curiosidade, alivio do estresse, diversidade de
sabores atrativos e percepc¢ao de menor risco comparado ao cigarro tradicional (Hallal
etal., 2023).

Em contraste, observou-se diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos quanto a comportamentos relacionados ao estilo de vida, como o tabagismo e
o consumo de alcool. O consumo de alcool foi relatado por 78,33% dos participantes
de toda a amostra, sendo significativamente mais prevalente entre os usuarios de
cigarro eletronico (96,55%) do que entre os ndo usuarios de cigarro eletronico (61,29%)
(p<0,001). A frequéncia de consumo de bebidas alcodlicas também divergiu entre os
grupos (p=0,002), com os usudrios de CE relatando maior frequéncia, incluindo o
consumo durante a semana ou mais frequente. No estudo de Rothrock et al/ (2020),
observou-se que usudrios de cigarro eletrénico apresentam probabilidade
significativamente maior de consumir alcool, cerca de 6,5 vezes a mais, além de se

enguadrarem na maior propensdo a apresentar consumo excessivo de alcool ou
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embriaguez em comparacdo aqueles que ndo usaram cigarros eletronicos. Notou-se
gue certos comportamentos de uso de substancias tendem a se agrupar, uma vez que
podem servir ao mesmo propdsito social e psicoldgico.

Além disso, os pesquisadores referem que a nicotina e o alcool tém efeitos
farmacolégicos combinados que apoiam seu uso concomitante com maior recompensa
ou diminuicdo dos sintomas de abstinéncia (Rothrock et al., 2020). O uso de cigarro
eletronico estd frequentemente associado a coexisténcia de outros comportamentos
prejudiciais a saude, incluido ndo sé o consumo de 3lcool mas também o uso de
maconha, narcéticos e estimulantes, como MDMA, ecstasy e cocaina (Ghosh et al.,
2019).

Da mesma forma, o tabagismo e uso de outros tipos de cigarro foi outro fator
observado no grupo de usudrios de cigarro eletronico. Em relacdo a frequéncia do
fumo observou-se habitos variados, incluindo uso didrio (44,83%), ocasional (27,59%)
e de 1 a 5 vezes por semana (27,59%). Isso pode estar relacionado ao alto nivel de
dependéncia do uso de cigarro eletrbnico, como mencionado em uma pesquisa
realizada no Kuwait com estudantes universitarios, em que observou-se que cerca de
84,8% dos usudrios apresentaram algum grau de dependéncia seja baixa, média ou alta
(Alshaibani et al., 2023).

Esses achados estdo em concordancia com estudos mais recentes que associam
o uso de cigarro eletronico e outros comportamentos de risco entre universitarios. Os
jovens universitarios que fazem uso de cigarros eletronicos sdo mais propensos ao
consumo de alcool e outras substancias psicoativas, além de comportamentos com
maior risco para a saude. Consoante a isto, destacam que o uso de cigarros eletronicos
€ mais prevalente no sexo masculino, embora essa diferenca de género nao tenha sido
observada (Lucinda, 2024).

Outro achado relevante, diz respeito aos habitos de atividade fisica. Os dados
demonstraram uma tendéncia de maiores hdbitos sedentdrios e atividade fisica
insuficiente entre os usuarios de cigarro eletrénico, com 44,83% sedentarios ou
irregularmente ativos, comparado com apenas 16,13% entre os ndo usuarios
(p=0,015). Tiralla et al (2024) demonstram que o uso de cigarros eletronicos pode estar

em um contexto de estilo de vida menos sauddvel, na qual usuarios praticavam quase
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50% menos minutos de atividade fisica intensa por semana em compara¢do com o0s

nao usuarios.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e de estilo de vida dos participantes por

grupo (n=60).

GRUPO

Total (n=60)  N3o Usudrios (n=31)  Usuadrios (n=29)

n (%) n (%) n (%) P-valor
Sexo Feminino 30 (50,00) 15 (48,39) 15 (51,72) 0,796
Masculino 30 (50,00) 16 (51,61) 14 (48,28)
Curso Ciéncias da Saude 51 (85,00) 25 (80,65) 26 (89,66) 0,416
Ciéncias Sociais Aplicadas 4(6,67) 2 (6,45) 2 (6,90)
Ciéncias Exatas 5(8,33) 4(12,90) 1(3,45)
Alcool Sim 47 (78,33) 19 (61,29) 28 (96,55) <0,001
N3o 13 (21,67) 12 (38,71) 1(3,45)
Frequéncia bebida  Nunca 13 (21,67) 12 (38,71) 1(3,45) 0,002
Raramente 12 (20,00) 7 (22,58) 5(17,24)
Uma vez por més 13 (21,67) 6(19,35) 7 (24,14)
"Uma vez por semana" 16 (26,67) 6(19,35) 10 (34,48)
"Algumas vezes na semana" 6 (10,00) 0(0,00) 6 (20,69)
Fuma Sim 29 (48,33) 0(0,00) 29 (100,00) <0,001
N3o 31(51,67) 31 (100,00) 0(0,00)
Frequéncia fumo Fumo de 1 a 5 vezes por semana 8(13,33) 0(0,00) 8(27,59) <0,001
Fumo diariamente 13 (21,67) 0(0,00) 13 (44,83)
Fumo ocasionalmente 8(13,33) 0(0,00) 8(27,59)
N&o fumo mais 13 (21,67) 13 (41,94) 0(0,00)
Nunca fumei 18 (30,00) 18 (58,06) 0(0,00)
Atividade Fisica Sedentério / Irregularmente Ativo 18 (30,00) 5(16,13) 13 (44,83) 0,015
Ativo / Muito Ativo 42 (70,00) 26 (83,87) 16 (55,17)

Notas: os valores sdo apresentados em frequéncias absolutas e relativas.
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Portanto, os resultados demonstram que o grupo de usudrios de apresenta
caracteristicas de estilo de vida distintas, relacionadas ao maior consumo de alcool,
tabagismo ativo e menor nivel de atividade fisica, quando comparado aos ndo
usudrios. Os achados reforcam a necessidade de estratégias de prevencdo e promogao
da saude voltadas para o publico universitario, considerando o contexto multifatorial
gue estes estdo inseridos com envolvimento do uso dessas substancias.

Existem programas de prevengdo ja testados em escolas americanas como uma
tentativa de reduzir o consumo de sistemas eletronicos de liberagdo de nicotina,
utilizando uma versdo condensada do Stanford tobacco Prevention Toolkit, um
programa de Prevenc¢do ao Tabaco da universidade de Stanford, que consiste em uma
maior conscientizacdo sobre os riscos a saude associados aos cigarros eletronicos,
demonstrou que em até 2 anos obtiveram reducdo nos usuarios que participaram da
promoc¢do a saude. Outrossim, verificou-se que uma Unica sessdao de 60 minutos do
mesmo programa, aplicada em alunos do ensino médio, melhorou significativamente
suas percepc¢des, conhecimentos e habilidades de recusa e inten¢des frente ao uso de
cigarros eletronicos. Logo, esses resultados destacam que intervencdes educativas
baseadas em evidéncias podem fortalecer a prevencdao em contextos académicos
(Duke-marks et al., 2025).

A Tabela 2 descreve os tipos e a frequéncia de uso de cigarros somente para o
grupo usuario (n=29). Nela sdo apresentados dados referentes a frequéncia de uso de
cigarro eletrbénico, tentativas de cessacdo do tabagismo e a percepc¢do de dependéncia
e a classificacdo de Fagerstrom para os usudrios de CE. Destaca-se que a frequéncia
didria foi a mais comum para o fumo de outros tipos de cigarro além do cigarro
eletronico (44,83%), com consumo didrio de uso de cigarro eletrénico em 41,38% dos
usudrios. A maioria dos usudrios que tentou parar de fumar conseguiu por um tempo,
mas voltou (62,07%). A percepcao de dependéncia foi predominantemente média
(34,48%), enquanto a classificacdo de Fagerstrom apontou para uma dependéncia

baixa em 34,48% dos usuarios.
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Tabela 2. Distribuicdo dos tipos e frequéncia de uso de cigarro e percepc¢do de

dependéncia em usudrios de cigarro eletrénico (n=29).

n (%)
Tipo de Cigarro Cigarro eletrénico 29 (100,00)
Cigarro convencional 3(10,34)
Cigarro de palha 6 (20,69)
Maconha 4(13,79)
Narguilé 6 (20,69)
Tabaco 2 (6,90)
Frequéncia de fumo Fumo de 1 a 5 vezes por semana 8(27,59)
Fumo diariamente 13 (44,83)
Fumo ocasionalmente (menos de uma vez por semana) 8(27,59)
Frequéncia uso de cigarro eletrénico Diariamente 12 (41,38)
3-4 vezes por semana 6 (20,69)
1-2 vezes por semana 6 (20,69)
Menos de uma vez por semana 5(17,24)
Tentou parar de fumar Consegui por um tempo, mas voltei 18 (62,07)
Nao 6 (20,69)
Sim, mas ndo consegui 5(17,24)
Percepgdo de dependéncia Muito Elevada 1(3,45)
Elevada 7 (24,14)
Média 10 (34,48)
Baixa 8(27,59)
Muito Baixa 3(10,34)
Classificagdo Fagerstrom Muito Elevada 6 (20,69)
Elevada 2 (6,90)
Média 6 (20,69)
Baixa 10 (34,48)
Muito Baixa 5(17,24)

Notas: os valores sdo apresentados em frequéncias absolutas e relativas.
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A primeira observacdo relevante é a alta frequéncia de uso do dispositivo
eletronico. A maioria dos usuarios (62,07%) utiliza o cigarro eletrénico de forma
frequente, sendo 41,38% de usudrios didrios e 20,69% com uso de 3 a 4 vezes por
semana. Esse padrdo de uso intensivo é um fator de risco conhecido para o
desenvolvimento de dependéncia. Além disso, o uso do cigarro eletronico nao é
isolado. A tabela mostra um claro padrdo de policonsumo, onde os usuarios também
fazem uso de narguilé (20,69%), cigarro de palha (20,69%), maconha (13,79%) e cigarro
convencional (10,34%). Este dado é consistente com estudos que apontam que o uso
de CE frequentemente se insere em um contexto de experimenta¢dao e consumo de
multiplas substancias, especialmente entre jovens e universitdrios (Souza; Tavares;
Martins, 2023).

Destaca-se também o alto indice de insucesso nas tentativas de parar de fumar.
Somando os que "conseguiram por um tempo, mas voltaram" (62,07%) e os que
"tentaram, mas ndo conseguiram" (17,24%), chega-se a um total de 79,31% dos
usudrios que falharam em suas tentativas de cessacdo. Este achado é um indicador
comportamental robusto e um dos principais critérios para o diagndstico de
dependéncia, pois demonstra uma perda de controle sobre o consumo.

Por outro, a analise das tentativas de parar de fumar vai de encontro com os
dados da percepcdo subjetiva e objetiva de dependéncia mostrada na tabela, visto que
alguns usuarios ndo se avaliam como dependentes. Observa-se que a percepgao
subjetiva foi considerada muito elevada ou elevada em somente 8 participantes e a
escala objetiva (Fagerstrom) foi avaliada como baixa ou muito baixa em mais da
metade da amostra, enquanto 62,07% da amostra teve recaida na tentativa de cessar o
uso de CE. Essa dissonancia é explorada na literatura, que aponta as limita¢des do Teste
de Fagerstrom (FTND) para o universo do vaping, expondo as limitacGes de
ferramentas tradicionais quando aplicadas ao uso de cigarros eletrénicos (Morean et
al., 2019).

A Tabela 3 apresenta as caracteristicas antropométricas, de composicdo

corporal e forca de preensdo manual absoluta e relativa da amostra total (n=60).
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Tabela 3. Descrigdo das varidveis antropométricas e de composi¢do corporal da

amostra total (n=60).

Minimo Maximo Média + Desv Pad Mediana (P25 - P75)
Idade (anos) 18,00 34,00 21,63+3,13 21,00 (20,00 - 23,00)
Peso (Kg) 47,60 144,60 72,80 + 16,38 69,55 (60,60 — 82,65)
Estatura (m) 1,55 1,95 1,71+ 0,09 1,70 (1,65 — 1,79)
IMC (Kg/m?) 18,80 42,70 24,73 £4,14 24,80 (21,90 - 26,35)
GC (%) 6,60 48,90 28,22 +9,64 27,25 (21,40 - 34,45)
MM 21,50 48,10 33,39 £ 6,99 31,85 (27,90 — 39,75)
GV 2,00 19,00 5,70 £2,95 5,00 (4,00 - 7,00)
CC (cm) 60,00 135,00 80,78 11,48 79,75 (73,50 - 86,50)
CQ (cm) 87,00 129,00 100,86 + 8,46 99,50 (94,75 — 105,25)
CTl (cm) 80,00 131,00 96,40 + 8,69 95,25 (90,00 — 102,25)
CTE (cm) 74,50 128,00 91,18 £9,12 90,00 (85,25 - 97,50)
FPMA (Kg.f) 27,00 128,00 72,08 21,59 72,00 (54,00 - 89,00)
FPMR (FPMA/IMC) 1,18 5,93 3,03+0,92 2,89 (2,46 — 3,60)

Notas: os dados sdo apresentados em valores minimo e maximos, média + desvio padrdo, mediana e percentil 25 e 75.
Abreviagdes: IMC = indice de Massa Corporal. GC = Gordura Corporal. MM = Massa Muscular. GV = Gordura Visceral. CC =
Circunferéncia da Cintura. CQ = Circunferéncia do Quadril. CTI = Circunferéncia do térax inspirado. CTE = Circunferéncia do térax
expirado. FPMA = Forga de Preensdo Manual Absoluta. FPMR = Forga de Preensdo Manual Relativa.

A tabela 3, fornece uma visdo das caracteristicas antropométricas e composicdo
corporal da amostra (n=60), a analise revela uma média de indice de massa corporal de
24,73 kg/m?, que se enquadra na faixa de peso normal. Entretanto, houve um amplo
desvio padrdo de 4,14, com uma grande variacdo (18,80 a 42,70). Indicando uma
heterogeneidade significativa com uma amostra diversa com presencga de individuos
abaixo do peso, sobrepeso e obesidade.

Demonstrou que em termos de composicdo corporal, a média de gordura
corporal estdo acima do ideal para esta faixa etaria, sendo 28,22% e a mediana de
27,35%, sugerindo que mesmo com a média do IMC dentro da normalidade, a amostra
possui um nivel elevado de gordura corporal. Além disso, a massa muscular e a forca
de preensdo manual absoluta (FPMA) apresentaram indicadores positivos, sendo a

massa muscular de 33,39 kg e a FPMA de 72,08 kg.F.
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Estudos comparativos recentes sugerem que o uso de cigarro eletrénico pode
influenciar diferentes parametros de composi¢cdo corporal. Pesquisa realizada com
jovens adultos indicam que os usudrios apresentam maior prevaléncia de gordura
corporal, aumento de circunferéncia abdominal e alteragcbes metabdlicas em estagio
inicial (Lanza, 2017).

Embora a maioria das variaveis antropomeétricas, de composicdo corporal e
forca de preensdao manual absoluta e relativa ndo tenham apresentado diferencas
significativas entre os grupos, a Massa Muscular (MM) foi significativamente menor no

grupo de usudrios (p=0,039), conforme tabela 4.

Tabela 4. Comparagao das varidveis antropométricas e de composi¢do corporal entre

grupos de ndo usudrios e usuarios (n=60).

GRUPO

N3o Usuarios (n=31)

Usudrios (n=29) P-valor

Idade (anos) 21,00 (20,00 - 22,00) 21,00 (20,00 - 23,00) 0,497
Peso (Kg) 69,90 (60,30 — 81,40) 67,80 (62,30 — 83,90) 0,625
Estatura (m) 1,72+0,10 1,70+0,09 0,619
IMC (Kg/m?) 24,60 (21,50 - 25,70) 25,10 (22,20 - 27,70) 0,222
GC (%) 25,96 + 8,05 30,64 + 10,70 0,059
MM 36,30 (29,00 — 40,80) 29,00 (25,60 —37,10) 0,039
GV 5,00 (3,00 - 7,00) 6,00 (4,00 - 8,00) 0,469
CC (cm) 79,00 (73,00 — 85,50) 80,50 (75,50 — 88,00) 0,208
€Q (cm) 99,42 £ 6,32 102,40 + 10,17 0,175
CTl (cm) 95,00 (90,00 — 102,00) 95,50 (90,00 - 102,50) 0,739
CTE (cm) 90,00 (83,50 — 98,00) 90,00 (86,00 — 97,00) 0,684
FPMA (Kg.f) 75,06 + 23,29 68,90 + 19,51 0,272
FPMR (FPMA/IMC) 2,97 (2,58 -3,73) 2,64 (2,41 -3,20) 0,211

Notas: os dados sdo apresentados em média + desvio padrdo (p-valor obtido por teste t independente) ou mediana e percentil 25
e 75 (p-valor obtido por teste U de Mann-Whitney).

Abreviagdes: IMC = indice de Massa Corporal. GC = Gordura Corporal. MM = Massa Muscular. GV = Gordura Visceral. CC =
Circunferéncia da Cintura. CQ = Circunferéncia do Quadril. CTI = Circunferéncia do térax inspirado. CTE = Circunferéncia do térax
expirado. FPMA = Forga de Preensdo Manual Absoluta. FPMR = Forga de Preensdo Manual Relativa.
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A andlise da tabela 4 demonstra que, no comparativo entre a amostra de
usudrios e ndo usudrios de cigarro eletronico, ndo foram constatadas diferencas
estatisticamente significativas para peso, estatura, idade, IMC, gordura visceral,
gordura corporal, circunferéncias corporais ou forca de preensdo manual absoluta e
relativa. Entretanto, no quesito massa muscular, houve diferenca significativa entre os
grupos, os usuarios estavam associados a menor quantidade de massa magra. Esse
achado pode sugerir uma possivel divergéncia nos habitos de vida entre os grupos ou
um possivel impacto sobre o tecido muscular.

Estudos em modelos experimentais com camundongos expostos por periodos
prolongados ao aerossol contendo nicotina de cigarros eletrénicos apresentaram
relevante declinio da forga muscular nos membros e recupera¢do incompleta do
tecido muscular apds uma lesdo, a recuperacdo da forca ficou limitada a 80% dos niveis
normais. Outro ponto analisado, foi que outras substancias contidas no cigarro
eletrénico, como propilglicerol e glicerina vegetal, também prejudicaram a recuperagao
muscular, mesmo sem a nicotina. Logo, nota-se que tanto a nicotina quanto os outros
componentes dos cigarros eletronicos podem interferir no tecido muscular (Nogueira
etal., 2022).

Além disso, no mesmo estudo experimental, constatou-se que os camundongos
machos expostos ao aerossol contendo nicotina, apresentaram comprometimento da
funcao contratil muscular e velocidade de corrida. A exposi¢do crénica a esse aerossol
com nicotina levou ao aumento nos estoques de glicogénio tanto muscular quanto
hepatico, mesmo com a presenca de hipersecrecdo de catecolaminas pela glandula
adrenal. Observou-se que a nicotina exerce efeitos deletérios na contratilidade
muscular tanto em musculos n3o lesionados quanto em regeneracdo. Qutro achado
relevante foi que tanto o aerossol contendo nicotina quanto com as outras substancias
sem nicotina, prejudicaram a tolerancia ao exercicio. Os dados do estudo sugerem que
o uso do cigarro eletronico pode resultar em disfungdo muscular (Nogueira et al.,
2022).

Em consonancia com os resultados da massa muscular, outros estudos sugerem
um padrdo nutricional e hdbitos de vida menos sauddveis em usudrios de cigarros
eletrénicos. Uma pesquisa conduzida em uma universidade na Africa do Sul, identificou

que cerca de 51,3% relataram habitos alimentares pouco saudaveis, com consumo
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didrio de frutas e vegetais significativamente menor no grupo de usudrios (Mthembu,
2023).

Além disso, a andlise do nivel de atividade fisica entre jovens usuarios de
cigarros eletronicos sugere um comportamento menos ativo. Dados do do estudo
Population Assessment of Tobacco and Health (PATH) relatam que apenas 20% dos
adolescentes que sdo fumantes praticam pelo menos 60 minutos diarios de atividades
fisicas moderadas ou vigorosas. Os resultados também mostraram que os fumantes
apresentaram maior probabilidade de se abster completamente de atividades fisicas
moderadas ou vigorosas em compara¢dao aos nao fumantes. Esses achados reforgcam
uma associacdo entre o uso de vaporizadores eletronicos e um estilo de vida menos
ativo, contribuindo para danos a salde a longo prazo e diferengas antropométricas e
composicdo corporal (Miller; Smith; Goniewicz, 2019).

A Tabela 5 apresenta os resultados da funcdo pulmonar, consumo maximo de
oxigénio (VO2 Max), e desempenho no teste incremental, comparando os grupos Nao
Usuarios e Usuarios. Foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre
os grupos para PEF (p=0,021) e PEFPRED (p<0,001), indicando que o grupo de usuarios
apresentou valores menores nessas variaveis. Notavelmente, o VO2 Max (p<0,001), a
Velocidade Maxima atingida no teste (p<0,001) e o Tempo de teste (p<0,001) foram
significativamente menores no grupo de usudrios, sugerindo um pior desempenho
cardiorrespiratorio e de resisténcia.

Os dados apresentados, que mostram a comparag¢ao da funcdo pulmonar e
outros testes incrementais, € um dos cernes do estudo e mostram dados relevantes. Os
usuarios de cigarro eletrénico tiveram um VO, Maximo aproximadamente 25% menor
(32,66 contra 43,74 ml/kg/min) que o grupo de ndo usuarios. Essa queda na
capacidade aerdbica se refletiu diretamente em um pior desempenho, com menor
velocidade e tempo de duracdo no teste de esforco. Além disso, foi observada uma
reducdo estatisticamente significativa no Pico de Fluxo Expiratério (PFE). A redu¢do no
PFE nos usudrios pode ser um sinal de inflamacgdo ou obstrugdo bréonquica. A literatura
cientifica explica que os componentes do aerossol do cigarro eletronico, como
aromatizantes e solventes, podem causar irritacdo e uma resposta inflamatéria crénica
no sistema respiratério. Esse processo leva a um estreitamento das vias aéreas, o que

limita a velocidade com que o ar pode ser expelido. E importante notar que outros
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testes pulmonares podem parecer normais em fases iniciais, mesmo com um processo
de dano ja em andamento, especialmente nas vias aéreas menores (Gotts et al., 2019).

Uma pesquisa publicada no Journal of Applied Physiology por Simovic et al
(2024) encontrou resultados quase idénticos, mostrando que jovens usuarios de
cigarro eletrénico possuiam uma capacidade aerdbica tdo baixa quanto a de fumantes
de cigarros convencionais, e inferior a de ndo usuarios. No Brasil, um estudo com testes
de esforco teve como resultado uma menor VO2 em usuarios de CE (Machado et al.,

2024).

Tabela 5. Comparacdo da funcdo pulmonar e varidveis de teste incremental entre

grupos de ndo usudrios e usuarios (n=60).

GRUPO

N&o Usuarios (n=31) Usuarios (n=29) P-valor
CVF 4,35+ 0,90 4,35+ 1,00 0,941
CVFPRED 94,00 (84,00 - 105,00) 91,00 (86,00 — 105,00) 0,796
VEF1 4,04 (3,32 -4,56) 3,78 (3,18 -4,48) 0,663
VEF1PRE 101,00 (92,00 — 110,00) 95,00 (90,00 — 103,00) 0,127
PEF 9,21 (7,68 - 11,25) 7,33 (6,39 -10,55) 0,021
PEFPRED 112,21 (102,00 — 117,00) 92,00 (84,00 — 108,00) <0,001
VEF1/CVF 91,50 (88,90 — 95,90) 90,10 (87,10 — 94,00) 0,101
V02 Max (I/kg/min) 43,74 +7,23 32,66 + 8,86 <0,001
RER 1,05+0,12 0,99+0,16 0,106
Velocidade Méx (Km/h) 14,84 +2,19 11,38 + 1,97 <0,001
Tempo teste (min) 12,45+ 2,44 8,79+ 2,01 <0,001
PSE final 19,35+0,80 19,72 +0,59 0,046

Notas: os dados sdo apresentados em média * desvio padrdo (p-valor obtido por teste t independente) ou mediana e percentil 25
e 75 (p-valor obtido por teste U de Mann-Whitney).

Abreviagoes: CVF = Capacidade Vital For¢ada. CVFPRED = Capacidade Vital Forgada % do predito. VEF1 = Volume Expiratério
Forgado no primeiro segundo. VEF1PRED = Volume Expiratério Forgado no primeiro segundo % do predito. PEF = Pico de Fluxo
Expiratério. PEFPRED = Pico de Fluxo Expiratério % do predito. VEF1/CVF = Razdo entre Volume Expiratério Forgado no primeiro
segundo e Capacidade Vital Forgada. VO2 Max = Consumo maximo de oxigénio. RER = Razdo de Troca Respiratoria. PSE = Percepgao
Subjetiva de Esforgo.

Para PAS ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre

os grupos em nenhum dos momentos: repouso (p=0,393), final (p=0,131), 1 min
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(p=0,643), 2 min (p=0,997) e 15 min (p=0,895). No grupo de ndo usudrios, houve
diferencas significativas em todas as comparagdes exceto entre o momento de repouso
e 15 minutos (p=1,000). A PAS foi significativamente maior nos momentos final, 1 min e
2 min em relagdo ao repouso (p<0,001) com decréscimo nos momentos 1 min, 2 min e
15 min em relac¢do do final (p<0,001) e no momento 2 min em relacdo a 1 min
(p<0,001) e no momento 15 min em relacdo ao momento 1 min e 2 min (p<0,001). Da
mesma forma, no grupo de usuarios houve diferengas significativas em todas as
comparagdes exceto entre o momento de repouso e 15 minutos (p=1,000). A PAS foi
significativamente maior nos momentos final, 1 min e 2 min em relagdo ao repouso
(p<0,001) com decréscimo nos momentos 2 min e 15 min em relacdo do final
(p<0,001), no momento 2 min em relagdo a 1 min (p<0,001) e no momento 15 min em
relacdo ao momento 1 min e 2 min (p<0,001), conforme Tabela 6.

Para PAD ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre
os grupos nos momentos final (p=0,061), 1 min (p=0,138), 2 min (p=0,743) e 15 min
(p=0,052), sendo identificado maiores valores no momento repouso para o grupo
usuarios (p=0,013). No grupo de ndo usudrios, houve um aumento expressivo da PAD
no momento final em relacdo ao repouso (p=0,003) com decréscimo nos momentos 2
min e 15 min em relagdo ao final (p<0,001; p=0,010) respectivamente. No grupo
usudrios, houve um aumento expressivo no momento final em relacdo ao repouso
(p=0,002), com decréscimo nos momentos 1 min, 2 min e 15 min em relagao ao final
(p=0,006; p<0,00; p=0,010) respectivamente, conforme Tabela 6.

Para FC maiores valores de repouso (p=0,005) e menores valores no momento
final (p=0,008) foram observados no grupo usudrios em relacdo aos ndo usuarios. Nao
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos nos
momentos 1 min (p=0,823), 2 min (p=0,077) e 15 min (p=0,211). No grupo de nao
usudrios, houve um aumento expressivo da FC no momento final em relacdo ao
repouso (p<0,001) com decréscimo nos momentos 1 min, 2 min e 15 min em relagao
ao final (p<0,001) respectivamente, decréscimo nos momentos 2 min e 15 min em
relagdo ao 1 min (p<0,001) respectivamente e 15 min em relagdo a 2 min (p<0,001).
Igualmente ocorreu no grupo de usudrios, com aumento expressivo no momento final
em relagao ao repouso (p<0,001) com decréscimo nos momentos 1 min, 2 min e 15

min em relacdo ao final (p<0,001) respectivamente, decréscimo nos momentos 2 min e
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15 min em relacdo ao 1 min (p<0,001) respectivamente e 15 min em relacdo a 2 min
(p<0,001), conforme Tabela 6.

Para DP maiores valores de repouso (p<0,001) e menores valores no momento
final (p=0,004) foram observados no grupo usuarios em relacdo aos ndo usudrios. Ndo
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos nos
momentos 1 min (p=0,643), 2 min (p=0,349) e 15 min (p=0,381). No grupo de ndo
usudrios, houve um aumento expressivo do DP no momento final em relacdo ao
repouso (p<0,001) com decréscimo nos momentos 1 min, 2 min e 15 min em relacdo
ao final (p<0,001) respectivamente, decréscimo nos momentos 2 min e 15 min em
relacdo ao 1 min (p<0,001) respectivamente e 15 min em relacdo a 2 min (p<0,001).
Igualmente ocorreu no grupo de usuarios, com aumento expressivo no momento final
em relacdo ao repouso (p<0,001) com decréscimo nos momentos 1 min, 2 min e 15
min em relacdo ao final (p<0,001) respectivamente, decréscimo nos momentos 2 min e
15 min em relacdo ao 1 min (p<0,001) respectivamente e 15 min em relacdo a 2 min
(p<0,001), conforme Tabela 6.

A Tabela 6 revela disfun¢des cardiovasculares no grupo de usudrios de CE, tanto
em repouso quanto em resposta ao exercicio e durante a recuperacdo. A andlise dos
dados, momento a momento, demonstra um sistema cardiovascular sob maior
estresse basal e com menor capacidade de resposta e recuperacdao ao esforco. Em
repouso, os usuarios apresentaram frequéncia cardiaca (FC), pressdo arterial diastélica
(PAD) e duplo produto (DP) mais elevados que os ndo usudrios. Isso indica que, mesmo
sem qualquer atividade fisica, o coracdo de um usudrio de cigarro eletronico trabalha
mais, com maior consumo de oxigénio miocardico. Este estado de "alerta"
cardiovascular é consistente com os efeitos da nicotina, que aumenta a atividade do
sistema nervoso simpatico, elevando a frequéncia cardiaca e a pressao arterial através
da vasoconstricdo periférica, como demonstrado em estudos que observaram o
enrijecimento da aorta e o aumento da pressdo arterial imediatamente apds o uso do
cigarro eletrénico (Vlachopoulos et al., 2016).

Durante o exercicio maximo, as diferencas entre os grupos tornam-se ainda
mais criticas e revelam uma clara limitacdo funcional no grupo de usuarios. Embora a
pressdo arterial sistélica (PAS) ndo tenha mostrado diferenca, a frequéncia cardiaca

maxima atingida pelos usuarios foi menor (173,66 bpm) em comparacdo com os nao
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usudrios (184,68 bpm). A consequéncia direta dessa limitacdo é um menor duplo
produto maximo, indicando que o cora¢do dos usuarios foi incapaz de atingir o mesmo
pico de trabalho do coracdo dos ndo usudrios. Estes achados sdo corroborados por
pesquisas recentes, como a de Simovic et al/ (2024), que também identificaram uma
resposta de frequéncia cardiaca inadequada ao esforco em jovens usuarios de cigarro

eletronico, limitando sua performance aerdbica geral.

Tabela 6. Respostas cardiovasculares e duplo produto em diferentes momentos entre

grupos de ndo usudrios e usuarios (n=60).

MOMENTOS

Repouso

Final

1 Min

2 Min

15 Min

PAS

N&o Usudrios

Usuarios

PAD

N&o Usudrios

Usuarios

FC

N&o Usudrios

Usuarios

119,39 £ 11,00

122,38 £ 15,66

71,19+6,11

75,38 * 6,60*

68,32 £9,54

76,59 £ 12,39*

169,90 + 14,78*

164,21 + 13,98*

78,39 £ 10,89*

83,10 +7,84*

184,68 +12,08*

173,66 £ 18,49**

159,48 + 16,36*°

157,59  15,09*

74,23 £10,40

77,52 +5,74°

153,32 £ 15,39°

152,48 +13,34°

145,74 +19,29* ¥

145,76 + 15,50*¢ ¥

71,68 +9,21°

72,38 +7,03°

126,94 +10,84° T

132,31+12,25° ¢

117,97 £11,25° §#

117,55 +13,12° +#

72,26 +5,94°

75,66 +7,29°

96,42 £12,00° 1 *

100,07 +10,21° #

DP

N&o Usuarios 6770,60 + 1285,61 31383,94 + 3428,94* 24468,39 + 3587,86° 18551,94 +3213,27° + 11367,84 + 1725,52° +*

11805,31 +2101,51° +*
Notas: os dados sdo apresentados em média + desvio padrdo (p-valor ANOVA fatorial de delineamento misto).

* Diferenca intragrupo em relagdo ao momento repouso (p < 0,05). § Diferenca intragrupo em relagdo ao momento final (p < 0,05).
T Diferenca intragrupo em relagio ao momento 1 min (p < 0,05). # Diferenca intragrupo em relagdo ao momento 2 min (p < 0,05).
¥ Diferenca em relagdo ao grupo N&o usuarios (p < 0,05).

Abreviagoes: PAS = Pressdo Arterial Sistdlica. PAD = Pressdo Arterial Diastdlica. FC = Frequéncia Cardiaca. DP = Duplo Produto.

Usudrios 9385,69 + 2105,53* 28520,93 + 4000,05** 24053,45 + 3298,30° 19355,66 + 3373,84°

Um sistema cardiovascular saudavel deve retornar com certa rapidez aos niveis
de repouso. No entanto, os dados da tabela mostram que, apds 15 minutos do fim do
teste, a frequéncia cardiaca e a pressdo arterial diastdlica dos usudrios permaneciam
mais elevadas que as dos ndo usuarios. Essa recuperacao retardada é outro marcador
de risco cardiovascular e sugere uma disfun¢ao no sistema nervoso autbnomo, com

uma reativagao parassimpatica mais lenta e ineficiente. A literatura cientifica associa o
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uso croénico de nicotina a um desequilibrio autonémico, o que explicaria essa
dificuldade do sistema cardiovascular em retornar ao seu estado basal de forma eficaz
apos o estresse do exercicio (Skotsimara et al., 2021).

Portanto, acredita-se que os resultados deste estudo apresentam varios pontos
fortes que contribuem para a sua relevancia e validade. Primeiramente, a utilizacdo de
um delineamento transversal bem definido permitiu uma comparacdo direta e eficaz
entre grupos de jovens universitarios usuarios e nao usuarios de cigarro eletronico,
uma populacdo em ascensdo no uso desses dispositivos e que demanda mais estudos.
Além disso, a avaliacdo abrangente de varidveis hemodinamicas e de fun¢do pulmonar,
realizada com o uso de equipamentos especificos e reconhecidos, confere rigor e
precisdo as medicGes, fortalecendo a qualidade dos dados coletados. A originalidade
do tema em um contexto onde o cigarro eletrénico é cada vez mais presente na vida de
jovens universitarios também se destaca, preenchendo uma lacuna importante na
literatura cientifica.

Apesar de suas contribuicOes, este estudo possui algumas limitacGes inerentes
gue devem ser consideradas ao interpretar os resultados. Primeiramente, o
delineamento transversal impede o estabelecimento de relacGes de causa e efeito; ou
seja, ndo é possivel determinar se o uso do cigarro eletrénico causou as diferencas
observadas nas variaveis hemodindmicas e de funcdo pulmonar, ou se hd outros
fatores envolvidos. Em segundo lugar, a dependéncia de questionarios de autorrelato,
como o IPAQ para o nivel de atividade fisica e o questionario semiestruturado para
consumo de cigarro eletrénico e alcool, pode introduzir um viés de memédria ou de
desejabilidade social, onde os participantes podem nao relatar informagdes com total
precisdo. Além disso, embora a amostra seja relevante para o contexto universitario, o
estudo foi conduzido em uma unica institui¢cao, o que pode limitar a generaliza¢gdao dos
resultados para outras popula¢ées universitdrias ou para jovens em diferentes

contextos.
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5 Consideragoes finais

Este estudo teve por objetivo comparar as varidveis hemodinamicas, a fungao
pulmonar e as caracteristicas fisicas e de composicdo corporal entre jovens
universitarios usuarios e nao usuarios de cigarro eletrénico. A partir de um estudo
transversal e quantitativo, com a participacdo de 60 universitdrios de um Centro
Universitario do Distrito Federal , foram realizadas avaliagbes antropométricas, de
composicao corporal por bioimpedancia, de funcdo pulmonar por espirometria e de
respostas hemodinamicas em repouso, durante e apds um teste de esfor¢o incremental
em esteira ergométrica.

As principais conclusGes revelaram associacOes significativas entre o uso de
cigarros eletrénicos e impactos negativos na salde dos participantes. O grupo de
usuarios apresentou menor massa muscular , indicando uma possivel divergéncia nos
habitos de vida ou um impacto direto no tecido muscular. Na fun¢do pulmonar,
observou-se uma reducdo no pico de fluxo expiratério (PEF). Além disso, o
desempenho cardiorrespiratério foi significativamente inferior nos usuarios, que
exibiram menor VO,max, menor velocidade e tempo no teste, o que indica uma pior
capacidade aerdbica. As respostas hemodinamicas também foram alteradas, com o
grupo de usudrios apresentando maior pressdo arterial diastélica (PAD), frequéncia
cardiaca (FC) e duplo produto (DP) em repouso, e uma recupera¢do mais lenta apds o
exercicio.

Esses resultados reforcam a necessidade de a¢Oes preventivas e educativas para
essa populacao, alertando para os riscos cardiovasculares e respiratérios do uso de CE.
Os achados ampliam o entendimento sobre os possiveis impactos do uso de cigarros
eletronicos na saude de jovens universitarios, servindo de base para futuras pesquisas
que explorem o comportamento de policonsumo e 0os mecanismos pelos quais esses

dispositivos afetam o desempenho fisico e a fung¢do auténoma.
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ANEXO A - Aprovagio do Comité de Etica

CENTRO UNIVERSITARIO DE £~ Plataforma
BRASILIA - UNICEUB %Gﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMPARAGAO DAS VARIAVEIS HEMODINAMIC_AS E FUNGCAO PULMONAR DE
JOVENS UNIVERSITARIOS USUARIOS E NAO USUARIOS DE CIGARRO
ELETRONICO.

Pesquisador: Mateus Medeiros Leite

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 83564224.7.0000.0023

Instituicao Proponente: Centro Universitario de Brasilia - UNICEUB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.179.718

Apresentacao do Projeto:
- TIPO DO ESTUDO: estudo transversal, com abordagem quantitativa.

- DESCRIGAO DOS PARTICIPANTES: Jovens estudantes de um Centro Universitario do Distrito Federal.

- NUMERO PARTICIPANTE DAS PESQUISA: 80 estudantes.

- FORMA DE RECRUTAMENTO DOS PARTICIPANTES: Divulgacao para que estudantes se voluntariem.

- CRITERIOS DE INCLUSAO:

ambos os sexos; idade entre 18 e 30 anos; ser aluno regular de qualquer curso de graduagao ou pos-
graduacgao; aceitar em participar da pesquisa mediante assinatura do TCLE; ser usuario de cigarro

eletrénico ha, no minimo, 3 meses para formagao do grupo usuario; nao ser usuario de cigarro eletrénico ou
qualquer outro tipo de cigarros ha pelo menos 2 anos, para formagao do grupo nao usuarios.
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Continuagéo do Parecer: 7.179.718

e) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

f) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos ap6s o término da pesquisa;

g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagao, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e

h) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgao do projeto ou a nao publicagao
dos resultados.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
O projeto atende os requisitos éticos e a pesquisa esta em condi¢oes de ser iniciada.
Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Ao final do estudo, os pesquisadores devem enviar o Relatério de Finalizagao da Pesquisa ao CEP. O envio
de relatorios devera ocorrer pela Plataforma Brasil, por meio de notificagao.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagcao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 24/09/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2422274.pdf 17:56:27
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 24/09/2024 |Mateus Medeiros Aceito

17:55:33 | Leite
Declaragao de CARTA_DE_ANUENCIA.pdf 24/09/2024 |Mateus Medeiros Aceito
Instituicao e 17:54:52 |Leite
Infraestrutura
Projeto Detalhado / | projetocepfernandaeantonio.docx 24/09/2024 |Mateus Medeiros Aceito
Brochura 17:54:12 |Leite
LInvestigador
TCLE /Termos de | TCLE.docx 19/09/2024 |Mateus Medeiros Aceito
Assentimento / 11:40:05 |Leite
Justificativa de
Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado
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Bairro:  Setor Universitario CEP: 70.790-075
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Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

BRASILIA, 24 de Outubro de 2024

Assinado por:
Marilia de Queiroz Dias Jacome
(Coordenador(a))

Endereco: SEPN 707/907 - Bloco 6, sala 6.205, 2° andar

Bairro: Setor Universitario CEP: 70.790-075
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Telefone: (61)3966-1511 E-mail: cep.uniceub@uniceub.br
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ANEXO B - Teste de Fagerstrom original

1. Quanto tempo apds acordar voce fuma seu primeno
cgano?
(3) nos primeiros 5 minutos
(2) de 6 a 30 minutos
(1) de 31 a 60 minutos
(0) mais de 60 minutos
2. Voot acha dificil ndo fumar em lugares proibidos?
(1) sim
(0) ndo
3. Qual o aigaro do dia que traz mais satisfacio?
(1) o 1* da manhd
(0) os outros
4. Quantos aiganos vocé fuma por dia?
{0) menos de 10
(1) 1n-20
(2) 21-30
(3) mais de 31
5. Voot fuma mais fregiientemente pela manha?
(1) sim
(0} ndo
6. Voot fuma mesmo doente, quando precisa ficar
acamado a maior parte do tempo?
(0) ndo

Total: 0-2 = muito baixa; 3-4 = baixa; 5 = média; 6-7 = elevada;
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ANEXO C - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA — VERSAO CURTA

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA — VERSAO CURTA -
Nome: Data: / /
Idade : Sexo:F ()M ()

Nds estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte
do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes
paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que tdo ativos nés somos
em relacdo a pessoas de outros paises. 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 questdo mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigado pela sua
participacao!
Para responder as questdes lembre que:
e atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e
que fazem respirar MUITO mais forte que o normal
e atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo 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.

1la 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?

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:
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2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos
10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer
gindstica 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 respiragdo ou batimentos do corag¢do (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 por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar
réapido 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 respiragao 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:

Estas Ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho,
na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado
estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo,
sentado ou deitado assistindo TV. Ndo inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em
Onibus, trem, metro ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana? __ horas
minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de

semana?

horas minutos




