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Introducéo: A lesdo pulmonar associada ao uso de cigarros eletronicos (e-
cigarros), chamada de Sindrome EVALI, cursa com sintomas respiratorios,
gastrointestinais e constitucionais. No diagndstico, € indispensavel imagens que
demostrem inflamacdo em organizacdo e/ou dano alveolar difuso e que o
paciente tenha feito uso do produto por, no maximo, 90 dias. Objetivo: relatar o
caso de paciente usuario de e-cigarros que evoluiu com EVALI. Delineamento:
relato de caso, homem, 22 anos, natural de Macapa-AP, ensino superior
incompleto, motorista de aplicativo, adicto, usuario de e-cigarro. Resultados:
paciente procurou unidade de pronto atendimento por quadro de dispneia
intensa, tosse hemoptoica e dor toracica ventilatério dependente associada a dor
abdominal difusa e vomitos iniciados h4 menos de 24 horas. Ao exame fisico:
mal estado geral, afebril, sinais de desconforto respiratério grave, ausculta
pulmonar com roncos difusos bilateralmente, FR 38irpm, SatO2 88% em ar
ambiente; edema simétrico em membros inferiores com dor local. Realizados
protocolos para dor toracica, trombose venosa profunda, tromboembolismo
pulmonar, testes toxicoldgicos, painéis virais (COVID, influenza, HIV 1 e 2,
Hepatites B e C), inalterados. Tomografia de térax: consolidacdes bilaterais e
broncograma aéreo de predominio central. Transferido para unidade de terapia
intensiva (UTI) em uso de mascara de O2 nao reinalante 5I/min. Achados:
leucdcitos 36.030/mm3 (90% linfécitos); PCR 112 mg/L; DHL 731,4 UIL;
gasometria  arterial  evidenciando  acidose  respiratéria.  Conduta:
antibioticoterapia e cateter de O2 5L/min, mantendo queda da SatO2. No 2° dia,
feita hipétese diagnéstica de EVALI e iniciado pulsoterapia com
metilprednisolona. Apds ajuste do tratamento apresentou melhora progressiva.

No 3° dia, evoluiu confortavel com respiracdo espontanea em ar ambiente,



SatO2 de 92%, FR 21-30 ipm e gasometria arterial dentro dos valores normais.
No 5° dia, mantendo em ar ambiente, FR 16irpm, SatO2 98% com TC de torax
indicando significativa melhora das alteracdes pulmonares. Foi transferido da
UTI para enfermaria. Apos 7 dias, recebeu alta para seguimento ambulatorial.
Consideracgfes Finais: Embora ilegais no pais, as autoridades de saude publica
nao devem negligenciar e-cigarros e seus potenciais danos aos usuarios. A falta
de familiaridade com a sindrome dificulta o diagnostico precoce, o tratamento e

0 acompanhamento adequado.

Descritores: Lesao Pulmonar Associada ao Uso de Cigarro Eletronico.

Palavras chaves: Sindrome EVALI, Unidade de Terapia Intensiva, Regiado

Amazobnica, Brasil.



