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1. RESUMO

Este estudo observacional e transversal analisou a autopercepcao vocal de
usuarios e nao usudrios de cigarros eletronicos. O uso desses dispositivos pode afetar
a qualidade vocal, causando ardor, aperto e pigarro devido a exposi¢ao a substancias
presentes no vapor, que podem afetar a mucosa das pregas vocais e causar
alteracdes histolégicas, hiperplasia e inflamacdo crénica. O estudo recrutou 147
participantes através de coleta de dados online, com 91 ndo usuarios de cigarro
eletrbnico no grupo controle e 56 usuarios no grupo de pesquisa.

O questionario aplicado continha informacdes de identificacdo, saude geral,
ocupacionais, e caracterizacdo de frequéncia e uso do cigarro eletrénico seguido
pelos protocolos LHQ-Br, IRD-Br e ITDV. Os resultados da triagem vocal, sensacfes
laringeas e sintomas vocais ndo diferiram entre os grupos. No entanto, os usuarios de
cigarros eletrdnicos do tipo pod descartavel relataram mais frequentemente o sintoma
de voz instavel ou com falhas em comparacao aos usuarios de outros tipos de cigarros
eletrbnicos. Além disso, 0s usuarios que combinavam o uso de cigarro eletrdnico com
outros tipos de tabaco relataram mais sintomas de perda de voz, rouquiddo e voz

grossa em comparacao aos que usavam apenas cigarro eletrénico.

Descritores: Cigarro-eletrénico; Laringe; Pulmao; Pod; Voz



ABSTRACT

This observational and cross-sectional study analyzed the vocal self-perception
of users and non-users of electronic cigarettes. The use of these devices can affect
vocal quality, causing irritation, tightness, and hoarseness due to exposure to
substances present in the vapor, which can affect the vocal fold mucosa and lead to
histological changes, hyperplasia, and chronic inflammation. The study recruited 147
participants through online data collection, with 91 non-users of electronic cigarettes

in the control group and 56 users in the research group.

The administered questionnaire contained information on identification, general health,
occupational status, and characterization of the frequency and use of electronic
cigarettes, followed by the LHQ-Br, IRD-Br, and ITDV protocols. The results of vocal
screening, laryngeal sensations, and vocal symptoms did not differ between the
groups. However, users of disposable pod electronic cigarettes reported the symptom
of unstable or faulty voice more frequently compared to users of other types of
electronic cigarettes. Additionally, users who combined the use of electronic cigarettes
with other types of tobacco reported more symptoms of voice loss, hoarseness, and a
deeper voice compared to those who used only electronic cigarettes.

Keywords: E-cigarrete; Larynx; Lung; Mod-pod; Voice



2. INTRODUCAO

Cigarros eletronicos, vaporizadores, sistemas eletronicos de entrega de
nicotina (ENDS), vapes ou pods, foram introduzidos na China pelo farmacéutico Hon
Lik em 2003 (KNORST et. al, 2014)., e vem crescendo em uso e popularidade
(DARVILLE et. al, 2019). No Brasil ele foi comercializado até 2009, ano em que sua
comercializacdo, importacdo e propaganda foram proibidas pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por meio da resolucdo n°® 46 (ANVISA, 2009). Treze
anos depois, em 2022, a ANVISA reavaliou a resolucdo por meio de uma abertura
prazo para recebimento de informacdes sobre cigarros eletrdnicos, em que reuniu
evidéncias cientificas e técnicas acerca dos dispositivos. A agéncia decidiu manter a
proibicdo, em virtude dos potenciais maleficios causados pelo uso do dispositivo
(ANVISA, 2009).

O cigarro eletrénico € um dispositivo eletrbnico composto por uma bateria, um
atomizador e um cartucho (KNORST et al., 2014). O dispositivo funciona da seguinte
forma: os usuarios aspiram o ar, um sensor identifica o fluxo de ar, aquece e vaporiza
uma solucdo com nicotina e outros aditivos contidos no cartucho. A temperatura do
aerossol exalado varia entre 40°C e 65°C (KNORST et. al., 2014).(KNORST et al.,
2014).

O cigarro eletronico diferencia-se do cigarro tradicional por conter nicotina e
nao tabaco, apesar de a nicotina ser uma substancia derivada do tabaco; fornecer
vapor decorrente da vaporizagdo de uma solugdo de nicotina, propilenoglicol, e outras
substancias, enquanto o cigarro comum oferece fumaca contendo monéxido de

carbono decorrente da combustao do tabaco (CAHN, SIEGEL, 2011).



Com relacéo a andlise dos efeitos do cigarro eletrdnica na saude, uma revisdo
de literatura apontou que h& associagdo entre o autor ter conflito de interesse
financeiro e a obtencdo de resultados que mostram que o cigarro eletrénico €
inofensivo, e o0 autor n&o ter conflito de interesse financeiro e ter resultados que
indicam danos potenciais do dispositivo. (PSINGER et. al, 2019). Porém, sabe-se que
os cigarros eletrénicos tem efeitos variaveis na saude dos usuarios. Acredita-se que
iSso possa ter relacdo com a triade: vapor, nicotina e calor.

Na producao vocal de um individuo fumante, o ar sofre um atrito maior durante
a expiracao devido a modificacdo da camada protetora da laringe. Tal atrito pode gerar
um trauma na tunica mucosa, e gerar uma modificacdo no ciclo vibratério, podendo
alterar a qualidade vocal e pode gerar sensacfes de ardor, aperto, e pigarro
(FIGUEIREDO et. al., 2003).

O cigarro eletrénico dispde de um liquido que evapora gerando vapor (CAHN,
SIEGEL, 2011). Esse vapor contém nicotina, além de outros aditivos destinados a
produzir o aerossol, como o propilenoglicol e glicerol, que quando aquecidos oxidam
para formar formaldeido, acetaldeido, dietilenoglicol, acroleina, compostos organicos
volateis, metais pesados e nitrosaminas especificas do tabaco (KNORST et al., 2014).
A exposicao aguda ao propilenoglicol e ao glicerol (CALLAHAN LYON; 2013) podem
gerar irritacdo da boca e garganta, tosse seca no inicio do uso (embora as queixas
diminuissem com uso continuo), e aumento do risco cardiovascular e carcin6geno em
usuarios de cigarros eletrénicos. A nicotina também é uma das principais causas do
cancer de laringe (BEHLAU et. al, 2017).

A quantidade e a concentracdo de produtos quimicos e nicotina no cigarro

eletrdnico variam em funcdo da concentragcdo do liquido, formulacdo, caracteristicas



do dispositivo e tipo de cigarro eletrdnico. A atual falta de padrbes regulatérios torna
dificil determinar quais produtos quimicos e concentracdes 0s usuarios inalam
(DARVILLE et. al, 2019). Nos vapes os niveis de nicotina sdo menores. Porém, 0s
pods usam sais de nicotina, gerando um fornecimento mais eficiente e em niveis mais
elevados, semelhantes aos dos cigarros convencionais (DARVILLE et. al, 2019).
Conforme os cigarros eletrénicos liberam o aerossol, as substancias presentes no
vapor sdo inaladas e passam pela laringe e pela mucosa das pregas vocais, em
direcédo aos pulmdes. As goticulas depositadas nas vias aéreas superiores podem ser
um risco a saude da orofaringe e da mucosa das pregas vocais, visto que elas tendem
a aderir aos tecidos das superficies expostas (SOSNOWSKI et. al, 2018). Alteracbes
histolégicas na mucosa das pregas vocais como hiperplasia das células basais,
hiperqueratinizacdo e espessamento da membrana basal foram observadas em
usuarios de cigarro eletrénico (LUNGOVA et. al., 2022).

A temperatura do aerossol exalado varia entre 40°C e 65°C (KNORST et. al,
2014). Partindo-se da semelhanca com o tabaco, acredita-se que o cigarro eletrénico
também possa provocar alteracdes histoldgicas no epitélio das pregas vocais, com
inflamac&o crénica da borda livre, além de uma lesao difusa no espaco de Reinke, na
camada superficial da prega vocal. Em ratos, o vapor de cigarro eletrénico gerou
hiperplasia na mucosa laringea (SALTURK et. al, 2015).

As principais alteracdes nas caracteristicas vocais de usuarios de cigarro
eletrbnico sdo rouquidao (FIGUEIREDO et al., 2003), pitch agravado (RUBIM et. al.,
2017), reducéo da frequéncia fundamental e do numero de harménicos (BANJARA et.
al, 2014 e PINTO; CRESPO; MOURAO, 2014). Ao comparar 0s aspectos acusticos e

a autoavaliacdo de homens saudaveis usuarios de cigarro eletrbnico, usuarios de



cigarro convencional e nao fumantes, observou-se que a desvantagem vocal
percebida e os valores médios de shimmer dB dos usuarios de cigarro convencional
foram maiores e os valores médios de HNR foram menores do que os de usuarios de
cigarro eletronico e do grupo controle. O estudo concluiu que os efeitos do cigarro
eletrénico sdo mais leves que dos cigarros convencionais (TUHANIOGLU et. al.,
2019).

Desta forma, observa-se variabilidade e limitacdo nas informacfes sobre a
influéncia do uso do cigarro eletrénico na autopercepcao de sintomas e desvantagem
vocal dos usuarios, bem como possiveis fatores relacionados aos usuarios ou ao uso
gue possam influenciar na autopercepcdo vocal. Diante da importancia da
autopercepcao na busca por atendimento médico ou fonoaudiologico para laringe e
voz, 0 presente estudo tem como objetivo analisar a influéncia do cigarro eletrénico
na autoavaliacdo vocal, relacionada a desvantagem vocal percebida, sensacdes
laringeas percebidas, autopercepcéo da voz e de sintomas vocais de usuarios e nao
usuarios de cigarro eletrénico, e se ha fatores associados ao cigarro eletrénico que

possam influenciar na autopercepc¢ao vocal de usuarios.



3. METODOS

Trata-se de um estudo com delineamento observacional e transversal. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ceilandia/Universidade de Brasilia sobre parecer 5.515. A pesquisa respeitou 0s
cuidados éticos da Resolucdo n° 466/2012 e a legislacéo vigente.

O recrutamento dos participantes foi realizado online por meio da divulgacao
da pesquisa em redes sociais e digitais. Os participantes receberam um convite com
os critérios de elegibilidade, e um link para participacdo. A coleta de dados foi
realizada online pela plataforma gratuita Google Forms.

Ao acessar o0 link, os participantes tiveram acesso a uma pagina com
esclarecimentos sobre a pesquisa e foram convidados a participar da pesquisa. Para
isso, eles deveriam ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e clicar
na opgao “concordo” apds a pergunta “vocé concorda em participar voluntariamente
dessa pesquisa?”. Caso optassem por nao participar, eles deveriam clicar em “nao
concordo”, e a pesquisa era encerrada. Os participantes que concordaram tiveram
acesso via Google Forms a uma copia do TCLE assinada pelo pesquisador, para
baixar em seu computador e guardar.

Os critérios de elegibilidade foram especificos por grupos de Pesquisa. Foram
incluidos no Grupo Pesquisa individuos com idade entre 18 e 45 anos, de ambos 0s
sexos, que tinham fumado pelo menos 100 tragadas de cigarro eletrénico no ultimo
ano. Foram incluidos no Grupo Controle individuos com idade entre 18 e 45 anos, de
ambos 0s sexos, que nunca tenham fumado cigarro eletrénico ou outro tipo de

dispositivo eletronico ou ndo que utilize tabaco. Foram excluidos de ambos os grupos
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individuos que referiram diagnéstico prévio de disfonia, de asma, bronquite ou
alergias, e que tenha passado por COVID-19 sintomatico nos ultimos 12 meses.

Para estimar o tamanho da amostra foi realizado um calculo amostral a partir
do tamanho da populagdo, com base no numero de brasileiros tabagistas estimado
pelo Instituto Nacional de Cancer (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2022).
Considerou-se um tamanho de populacdo 300.000 brasileiros que fumam algum tipo
de tabaco, um grau de confianca de 95% e uma margem de erro de 10%. Dessa forma,
o tamanho amostral minimo foi de 97 participantes, divididos nos dois grupos.

Apos a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, a amostra final do presente
estudo foi composta por 147 participantes com idade média de 24,26 (DP: 6:54) anos:
Grupo Pesquisa - 56 participantes adultos usuarios de cigarro eletrbnico com média
de 25,73 (DP: 7,78) anos; Grupo Controle - 91 participantes adultos ndo-usuarios de
cigarro eletrébnico com média de 23,35 (DP: 5,50) anos. Os participantes acessaram
um questionario elaborado pelos autores, composto por dados de identificacdo (nome,
idade), saude geral, ocupacional (profissional da voz), e uso do cigarro eletronico. Os
participantes que eram usuarios de cigarro eletrbnico responderam perguntar
adicionais para caracterizar o uso do cigarro eletrénico: Frequéncia, tempo, tipo de
cigarro eletrénico (vape recarregavel, pod descartavel ou pod recarregavel, se possui
nicotina ou ndo), uso de outro tipo de tabaco (Narguile, cigarro, fumo de laguear ou se
nao fuma outro tipo de tabaco), tragar a fumaca e beber ao fumar cigarro eletrénico.
Em seguida eles responderam aos protocolos Questionario de Hipersensibilidade
Laringea (LHQ-Br), Instrumento de Rastreio da Disfonia (IRD-Br) e indice de Triagem

de Disturbios de Voz (ITDV).
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O LHQ-Br (RIBEIRO et. al, 2021) validado em portugués brasileiro tem o
objetivo de analisar as sensacdes laringeas percebidas. O instrumento possui 12 itens
na versao em portugués brasileiro. Os itens contam com frases como: “Eu sinto uma
coisa estranha na minha garganta”, “Eu sinto catarro e muco na minha garganta”, “Eu
sinto que a minha garganta esta apertada”, dentre outras afirmagdes. Cada item foi
respondido entre sempre (1) e nunca (7). O instrumento possui um fator, calculado
por somatdria simples. Quanto maior o escore no LHQ-Br, menores sdo as sensacfes
laringeas percebidas.

O IRD-Br € uma ferramenta breve, simples e facil de usar para fins de triagem.
Consiste em apenas dois elementos com uma escala de resposta de sim ou nao, que
levam a decisdes distintas com base nas respostas obtidas: “Sinto que tenho que fazer
forca para a minha voz sair’ e “Minha voz é rouca”. O instrumento possibilita uma
classificagcdo mais concisa e eficiente da disfonia, reduzindo o tempo necessario para
sua aplicacao e apresentando uma capacidade discriminativa significativa (OLIVEIRA
et. al, 2023).

O ITDV (COSTA et. al, 2013) é um instrumento validado para a triagem vocal.
Ele conta com 12 sintomas vocais: rouquidao, perda da voz, falha na voz, voz grossa,
pigarro, tosse seca, tosse com secrecdo, dor ao falar, dor ao engolir, secrecdo na
garganta, garganta seca, bem como cansaco ao falar. Os sintomas séo respondidos
guanto a frequéncia entre nunca e sempre. Para o escore € atribuido um ponto para
cada sintoma com frequéncia sempre ou as vezes (COSTA et. al, 2013).

Além disso, apenas o GP foi convidado a responder quatro perguntas

elaboradas pelos autores. Eles deveriam indicar se ap0s comecar a usar o cigarro
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eletrbnico a voz ficou mais rouca, grossa, fina, instavel ou com falhas. A chave de
resposta era sim ou nao.

Os dados foram analisados de forma descritiva e inferencial utilizando-se o
software SPSS 25.0. Foi considerado um nivel de significancia de 5% para as anélises
inferenciais.

Na analise descritiva das variaveis quantitativas foram calculadas as medidas
de tendéncia central (média e mediana), variabilidade (desvio-padrdo) e posicéo
(minimo, maximo, primeiro e terceiro quartis). Na analise descritiva das variaveis
qualitativas foram calculadas a frequéncia absoluta e a frequéncia relativa percentual.

As variaveis quantitativas foram submetidas a analise de normalidade com o
Teste Shapiro Wilk. A analise inferencial de comparacao das variaveis quantitativas
dependentes ndo-normais e qualitativas ordinais entre dois grupos independentes foi
realizada com o Teste de Mann-Whitney. A andlise inferencial de associagao entre as

variaveis gqualitativas nominais independentes foi realizada com o teste Qui-quadrado.
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4. RESULTADOS

A triagem vocal e a presenca de sintomas vocais (Tabela 1) e as sensacgdes

laringeas (Tabela 2) ndo diferiram entre os grupos.

Em usuarios de cigarro eletrénico, o tempo mediano de uso do cigarro foi de 15

meses, com frequéncia mediana de duas a quatro vezes na semana (mediana=2),

gue fumavam cigarro eletrénico do tipo vape recarregavel (n=21; 37,5%), que nao

consumiam outro tipo de tabaco (n=23; 41,1%), que costumavam tragar a fumaca

(n=36; 58,93%), e que bebiam quando fumava cigarro eletrénico (n=45; 80,36%).

Tabela 1 — Associacdo das variaveis triagem vocal e presenca de sintomas vocais

com a variavel uso de cigarro eletrénico

X2 Gl p-valor
GC GP
IRD-BR (rouquidao/perda de  Na n 91 55 1,6362 1 0,201
voz) o] % 62,3% 37,7%
n O 1
Sim
% 0,0% 100,0%
IRD-BR (somente rouquiddo) Na n 87 51 1,2392 1 0,266
0 % 63,0% 37,0%
n 4 5
Sim
% 44,4% 55,6%
ITDV binério Na n 85 49 1,5002 1 0,221
o % 63,4% 36,6%
n 6 7
Sim
% 46,2% 53,8%
Rouquidao Na n 71 40 ,8152 1 0,367
0 % 64,0% 36,0%
n 20 16
Sim

%

55,6%

44,4%
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Perda da voz

Falha na voz

Voz grossa

Pigarro

Tosse seca

Tosse com secre¢éo

Dor ao falar

Dor ao engolir

Secrec¢do na garganta

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

90
62,9%
1
25,0%
72
60,5%
19
67,9%
82
63,6%
9
50,0%
59
64,8%
32
57,1%
63
64,3%
28
57,1%
75
62,0%
16
61,5%
88

62,0%

60,0%
87

63,0%

44,4%
74
62,2%
17

60,7%

53
37,1%
3
75,0%
47
39,5%
9
32,1%
47
36,4%
9
50,0%
32
35,2%
24
42,9%
35
35,7%
21
42,9%
46
38,0%
10
38,5%
54

38,0%

40,0%
51

37,0%

55,6%
45
37,8%
11

39,3%

2,375

,520°

1,233%

,8707

,7072

,0022

,0082

1,239%

,0212

0,123

0,471

0,267

0,351

0,401

0,966

0,929

0,266

0,885
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Garganta seca Na n 67 40 ,0852 1 0,771
0 % 62,6% 37,4%
n 24 16
% 60,0% 40,0%
Cansaco ao falar Na n 73 45 ,000? 1 0,984
o % 61,9% 38,1%
n 18 11
Sim
% 62,1% 37,9%
Qui-Quadrado de Pearson

Legenda: n=frequéncia absoluta; %=frequéncia relativa; X?>=Qui-Quadrado de Pearson; gl=graus de liberdade

Tabela 2 — Andlise inferencial de comparacéo das sensacdes laringeas em funcéo do

uso de cigarro eletrénico

Usa cigarro p-
Variavel Média DP Minimo Maximo 1Q Mediana 3Q U
eletrénico valor
Né&o 75,60 10,86 12,00 84,00 73,00 79,00 82,00
LHQ-Br 2528,500 0,938
Sim 72,46 16,82 13,00 84,00 72,00 79,00 83,00

Teste de Mann-Whitney

Legenda: DP=desvio padrédo; 1Q=primeiro quartil; 3Q=terceiro quartil; U=U de Mann-Whitney

Houve associacdo entre os participantes que relatam o sintoma de voz mais
instavel ou com falhas com o uso do cigarro eletrénico, e que usam pod descartavel
(p=0,049), conforme mostra a Tabela 3. Nao houve diferenca nas sensacoes laringeas

em funcéo do tipo de cigarro eletrénico, em usuarios de cigarro eletrénico (Tabela 4).

Tabela 3 — Associagdo das variaveis triagem vocal, presenca de sintomas vocais e
autopercepcao de mudanca vocal com o uso do cigarro eletrdbnico com a variavel tipo

de cigarro eletrdnico, em usuarios de cigarro eletrénico

Tipo de cigarro eletrénico X2 gl
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Vape

recarregave recarregave descartave

Pod

Pod

p-

valor

Rouquidao

Perda da voz

Falha na voz

Voz grossa

Pigarro

Tosse seca

Tosse com secre¢io

Sim

12
30,0%
8

50,0%

19

35,8%
1
33,3%
16
34,0%
4

44,4%

15

31,9%

5

55,6%

13

40,6%
7
29,2%
13

37,1%

33,3%

16

34,8%

40,0%

13
32,5%
2

12,5%

15

28,3%
0
0,0%
13
27,7%
2

22,2%

15

31,9%

0

0,0%

10

31,3%
5

20,8%

25,7%

28,6%

12

26,1%
3

30,0%

15
37,5%
6

37,5%

19

35,8%
2
66,7%
18

38,3%

33,3%

17

36,2%
4

44,4%

28,1%
12
50,0%
13

37,1%

38,1%

18

39,1%

30,0%

2,9872 2 0,225

1,573
2 0,455
a

,362a 2 0,834

4,192
20,123
a

2,810
2 0,245

,097a 2 0,953

,292a 2 0,864



Dor ao engolir 4,934

n 16 15 20 2 0,085
Néao a

% 31,4% 29,4% 39,2%

n 4 0 1
Sim

% 80,0% 0,0% 20,0%

Garganta seca n 13 11 16 ,665a 2 0,717
Nao
% 32,5% 27,5% 40,0%
n 7 4 5
Sim
% 43,8% 25,0% 31,3%

ITDV binério 1,665
n 16 14 19 2 0,435
Nao a
% 32,7% 28,6% 38,8%
n 4 1 2
Sim
% 57,1% 14,3% 28,6%

IRD-BR (ndo/sim) 4,934
Naon 16 15 20 2 0,085
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%

n
Sim
%
oz mais rouca n
Nao
%
n
Sim
%
oz mais grossa n
N&o
%
n
Sim
%
Voz mais fina n
Nao

Voz mais instavel ou com falhas n

Qui-Quadrado de Pearson

31,4%
4
80,0%
17
39,5%
4
30,8%
19
38,8%
2
28,6%
21
37,5%
18
38,3%
3

33,3%

29,4%

0,0%
12
27,9%
3
23,1%
14
28,6%
1
14,3%
15
26,8%
15

31,9%

0,0%

39,2%
1
20,0%
14
32,6%
6
46,2%
16
32,7%
4
57,1%
20
35,7%
14
29,8%
6

66,7%

,808% 2 0,668

1,665% 2 0,435

5,799% 2 0,050*

Legenda: n=frequéncia absoluta; %=frequéncia relativa; X?>=Qui-Quadrado de Pearson; gl=graus de liberdade

Tabela 4 — Andlise inferencial de comparacéo das sensacfes laringeas em funcéo do

tipo de cigarro eletrénico, em usuarios de cigarro eletrénico

Variavel

Tipo de

cigarro Média

eletrénico

DP

Minimo

Maximo

1Q

Mediana

LHQ-Br

Vape
74,95
recarregavel

Pod
71,53
recarregavel

Pod
70,55
descartavel

15,91

21,15

14,56

13,00

17,00

41,00

84,00

84,00

84,00

76,00

72,00

55,25

80,00

80,00

76,00

83,00 1,116 2

83,00

82,75

0,572

Teste de Kruskal-Wallis e pairwise, com corre¢do de Bonferroni

Legenda: DP=desvio padrao; 1Q=primeiro quartil; 3Q=terceiro quartil; gl=graus de liberdade; H=H de Kruskal-Wallis
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Houve associagao entre a presenca de rouquidédo (p=0,029), perda da voz

(p=0,048), perceber a voz mais rouca apdés comecar a usar o cigarro eletrénico

(p=0,008) e perceber a voz mais grossa ap0s comecar a usar o cigarro eletrénico

(p=0,032) em participantes que também usam outro tipo de cigarro, bem como a

auséncia desses sintomas e nao usar outro tipo de tabaco (Tabela 5).

Tabela 5 — Associacdo das variaveis triagem vocal, presenca de sintomas vocais e

autopercepcao de mudanca vocal com o uso do cigarro eletrdbnico com a usa outro

tipo de tabaco, em usuarios de cigarro eletrénico

Usa outro tipo de tabaco

Total X2 gl p-valor
Cigarro Narguile Nenhum
n 6 8 18 32 7,115* 2 0,029
Né&o
% 18,8% 25,0% 56,3% 100,0%
Rouquidao
n 8 4 3 15
Sim
% 53,3% 26,7% 20,0% 100,0%
n 14 12 21 47
Total
% 29,8% 25,5% 44, 7% 100,0%
n 14 10 21 45 6,093 2 0,048
Né&o
% 31,1% 22,2% 46,7% 100,0%
Perda da voz
n 0 2 0 2
Sim
% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
n 14 12 21 47
Total
% 29,8% 25,5% 44,7% 100,0%
n 11 10 19 40 ,979?2 2 0,613
Né&o
% 27,5% 25,0% 47,5% 100,0%
Falha na voz
n 3 2 2 7
Sim
% 42,9% 28,6% 28,6% 100,0%
n 14 12 21 47
Total
% 29,8% 25,5% 44, 7% 100,0%
n 10 9 20 39 4,098 2 0,129
Néo
Voz grossa % 25,6% 23,1% 51,3% 100,0%
Sim n 4 3 1 8
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Total

Pigarro

Total

Tosse seca

Total

Tosse com secregéo

Total

Dor ao falar

Total

Dor ao engolir

Total

Secrecdo na garganta

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

n

50,0%
14
29,8%
7
24,1%
7
38,9%
14
29,8%
7
25,9%
7
35,0%
14
29,8%
11

28,2%

37,5%
14
29,8%
12
26,7%
2
100,0%
14
29,8%
12
27,9%
2
50,0%
14
29,8%
12
31,6%

2

37,5%
12
25,5%
7
24,1%
5
27,8%
12

25,5%

22,2%
6
30,0%
12
25,5%
10

25,6%

25,0%
12
25,5%
12
26,7%
0
0,0%
12
25,5%
11
25,6%
1
25,0%
12
25,5%
8
21,1%

4

12,5%
21
44,7%
15
51,7%
6
33,3%
21
44,7%
14
51,9%
7
35,0%
21
44,7%
18

46,2%

37,5%
21
44,7%
21
46,7%
0
0,0%
21
44,7%
20
46,5%
1
25,0%
21
44,7%
18
47,4%

3

100,0%
47
100,0%
29
100,0%
18
100,0%
47
100,0%
27
100,0%
20
100,0%
47
100,0%
39
100,0%
8
100,0%
47
100,0%
45
100,0%
2
100,0%
47
100,0%
43
100,0%
4
100,0%
47
100,0%
38
100,0%

9

1,710*# 2 04425

1,3202 2 0,517

,305% 2 0,859

4,924 2 0,085

,9792 2 0613

2,004 2 0,351
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Total

Garganta seca

Total

Cansaco ao falar

Total

ITDV binario

Total

IRD-BR (sim/sim)

Total

IRD-BR (néo/sim)

Total

Voz mais rouca

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

n

22,2%
14
29,8%
10
32,3%
4
25,0%
14
29,8%
10
27,8%
4
36,4%
14
29,8%
11

27,5%

42,9%
14
29,8%
13
28,3%
1
100,0%
14
29,8%
12
28,6%
2
40,0%
14
29,8%
.
20,0%

7

44,4%
12
25,5%
6
19,4%
6
37,5%
12
25,5%
9
25,0%
3
27,3%
12
25,5%
9

22,5%

42,9%
12
25,5%
12
26,1%
0
0,0%
12
25,5%
10
23,8%
2
40,0%
12
25,5%
8
22,9%

4

33,3%
21

44, 7%
15
48,4%
6
37,5%
21

44, 7%
17
47,2%
4
36,4%
21

44, 7%
20

50,0%

14,3%
21

44, 7%
21
45,7%
0
0,0%
21
44,7%
20
47,6%
1
20,0%
21
44,7%
20
57,1%

1

100,0%
47
100,0%
31
100,0%
16
100,0%
47
100,0%
36
100,0%
11
100,0%
47
100,0%
40
100,0%
7
100,0%
47
100,0%
46
100,0%
1
100,0%
47
100,0%
42
100,0%
5
100,0%
47
100,0%
35
100,0%

12

1,827 2 0,401

,4482 2 0,799

3,139 2 0,208

2,408* 2 0,300

1,417 2 0,492

9,557¢ 2 0,008
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% 58,3% 33,3% 8,3% 100,0%

n 14 12 21 47
Total
% 29,8% 25,5% 44, 7% 100,0%
n 9 11 20 40 6,896 2 0,032
Néo
% 22,5% 27,5% 50,0% 100,0%
Voz mais grossa
n 5 1 1 7
Sim
% 71,4% 14,3% 14,3% 100,0%
n 14 12 21 47
Total
% 29,8% 25,5% 44, 7% 100,0%
n 14 12 21 47 2
Voz mais fina Néo
% 29,8% 25,5% 44, 7% 100,0%
n 14 12 21 a7
Total
% 29,8% 25,5% 44,7% 100,0%
n 12 9 18 39 7262 2 0,69
Né&o
% 30,8% 23,1% 46,2% 100,0%
Voz mais instavel ou com falhas
n 2 3 3 8
Sim
% 25,0% 37,5% 37,5% 100,0%
n 14 12 21 47
Total
% 29,8% 25,5% 44, 7% 100,0%

Qui-Quadrado de Pearson
Legenda: n=frequéncia absoluta; %=frequéncia relativa; X2=Qui-Quadrado de Pearson; gl=graus de

liberdade

N&o houve diferenca nas sensacdes laringeas em funcédo dos participantes
usarem outro tipo de cigarro, costumarem tragar a fumaca, e beber quando fumam o
cigarro eletrbnico. Nao houve associacédo da triagem vocal, presenca de sintomas
vocais e autopercepcdo de mudanca vocal com o uso do cigarro eletrénico com os
participantes costumarem tragar a fumaca, e beberem quando fumam o cigarro
eletrbnico. Nao houve correlagdo dos escores de sensacdes laringeas com a

frequéncia e o tempo de uso do cigarro eletrdnico, ou diferenca na frequéncia e o
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tempo de uso do cigarro eletronico em funcédo da triagem vocal, presenca de sintomas

vocais e autopercepcado de mudancga vocal com o uso do cigarro eletronico.

5. DISCUSSAO

O uso do cigarro eletrbnico vem se intensificando nos uGltimos anos no Brasil,
apesar de desde 2009 seu consumo, armazenamento e distribuicdo n&o terem
amparo legal no pais (ANVISA, 2009). Por isso, muito vem se discutindo acerca dos
possiveis riscos ou maleficios relacionados ao consumo do cigarro eletrénico.
Algumas alterac6es laringeas e vocais ja foram associadas ao cigarro eletrénico,
decorrentes do vapor, nicotina ou calor. Sabendo-se da importancia da autopercepcao
para identificacdo de sintomas e busca de ajuda profissional no caso de problemas
relacionados a voz e laringe decorrentes do cigarro eletronico, o presente estudo
buscou compreender se havia diferenca na autopercepcéao vocal entre usuarios e nao
usuarios de cigarro eletrénico, bem como analisar de algum fator relacionado ao uso

pode favorecer a presenca de sintomas, sensacoes ou alteragdes vocais.
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Os resultados do presente estudo mostraram que o sintoma de voz instavel ou
com falhas foi mais frequente em usuarios de cigarros eletrénicos do tipo pod
descartavel. A principal diferenca entre o vape e o pod, é que o0 vape tem menor
concentracédo de nicotina e produz um vapor denso, com foco maior no sabor e no
vapor, sendo mais usado por individuos que ndo tem o habito de fumar. Ja o pod foi
projetado para individuos que ja séo tabagistas, visto que utiliza sais de nicotina,
gerando um fornecimento mais eficiente de nicotina, e um vapor com niveis de
concentracdo mais elevados. Assim, ele resulta em uma liberacdo maior de nicotina
no vapor que os usuarios fumam, em comparacdo com os cigarros eletrénicos do tipo
vape ou recarregaveis (TALIH et al., 2022). Os pods descartaveis sdo mais proximos
dos cigarros com tabaco tradicionais.

Um estudo in vitro realizou a exposicdo da mucosa da prega vocal a 0,5% e 5%
de extrato de vapor de cigarro eletrénico por 1 semana. O vapor e a nicotina induziram
a leséo epitelial quimica, que removeu as camadas celulares e comprometeu a funcao
da barreira protetora epitelial, causando inflamacdo moderada na mucosa da prega
vocal, suprimiram a reparacdo das células mucosas da prega vocal, retardando a
cicatrizacdo e a regeneracdo. Isso provavelmente foi causado pelo acumulo de
particulas derivadas da nicotina e dos aromas adicionados aos liquidos para
intensificar o sabor e/ou melhorar a experiéncia do cigarro eletrénico. Em seguida, o0s
autores retiraram o extrato de vapor e verificaram como a prega vocal se regeneraria,
e observaram intensa remodelacao epitelial, com mecanismos adaptativos que podem
levar a hiperplasia local das células basais, hiperqueratinizagdo e acumulo excessivo

de células P63 + indiferenciadas causando um espessamento na membrana basal, o
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gue pode prejudicar a eficiéncia do transporte epitelial e aumentar a massa da prega
vocal (LUNGOVA et. al., 2022).

Estudo com ratos (SALTURK et. al, 2015) também mostrou que a exposi¢ao
ao vapor do cigarro eletrénico por 1 hora/dia por um periodo de 4 semanas levou ao
desenvolvimento de hiperplasia e metaplasia epitelial, acompanhadas de inflamacéao
moderada da mucosa e acumulo de detritos celulares no lumen laringeo como
resultado de lesao epitelial.

Dessa forma, infere-se que o uso do cigarro eletrénico do tipo pod descartavel
gue tem maior concentracdo de nicotina possa ter gerado mais alteracdes histoldgicas
na mucosa das pregas vocais que manifestam-se primeiramente como espessamento
da membrana basal, e que podem evoluir de acordo com a manutencao da exposi¢ao
para hiperplasia e hiperqueratinizacdo (LUNGOVA et. al., 2022), que por sua vez
podem preceder lesbes neoplasicas na prega vocal (LUNGOVA et. al.,, 2022). O
sintoma de voz instavel e com falhas pode ser decorrentes das alteracdes na lamina
prépria da mucosa da prega vocal com aumento de massa e mudancas na rigidez da
prega vocal que causam modificacfes nas caracteristicas vibratorias da prega vocal.
Isso pode gerar uma maior dificuldade de flexibilidade anteroposterior das pregas
vocais, influenciando na extensédo vocal e no alcance de notas mais agudas, podendo
gerar falhas na voz (BEHLAU, 2001). Nos casos de edema difuso ou de Edema de
Reinke, comumente relacionados ao tabagismo, a cobertura da prega vocal torna-se
anormalmente flexivel com relacdo ao movimento latero-lateral, com aumento da
mobilidade da cobertura da prega vocal, gerando problemas na aperiodicidade de

vibracdo das pregas vocais e caracteristica de instabilidade (CIELO et. al, 2011). E
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importante ressaltar também que a nicotina € uma das principais causas do cancer de
laringe (BEHLAU et. al, 2017).

Também foi observada associagcdo entre a presenca dos sintomas de
rouquiddo e perda da voz, e a autopercepcado de voz mais rouca e grossa apos
comecar a usar o cigarro eletrénico em participantes que também usam outro tipo de
cigarro.

Supbe-se que os usuarios de cigarro eletrénico e de cigarro tradicional,
desenvolvam a duplicacdo da membrana basal, decorrente da deposicdo de fluido no
espaco de Reinke. Esse acumulo de fluido ocorre devido a irritacdo da camada
superficial da prega vocal que leva a um acumulo de liquido de dificil drenagem na
regido. Com a presenca de fluido no espaco de Reinke, e 0 aumento da massa da
prega vocal, o fechamento glotico passa a ser mais acentuado, comumente associado
a um predominio na fase fechada de vibracdo da prega vocal (CIELO et. al, 2011).
Esse ganho de massa gera uma frequéncia mais baixa que a esperada para idade e
sexo do usuario em decorréncia. Esse aumento de massa, associado a diminuicédo da
rigidez de prega vocal pela deposicdo de fluido no espaco de Reinke, aumenta a
amplitude e diminui a frequéncia de vibracdo da prega vocal (BEHLAU, 2008). A
reducdo da frequéncia de vibracdo causa do agravamento do pitch, e acarreta a
sensacao perceptivo-auditiva de voz mais grossa (VASCONCELOS et al., 2009). Por
sua vez, o componente nao-harménico de ruido decorrente da perturbacdo da
amplitude com vibragéo aperidédica em frequéncia baixa gera a sensagao perceptivo-
auditiva de rouquiddo (MARCOTULIO et al., 2002). Alguns autores inferem que a
gravidade do edema esteja relacionada ao tempo e ndo a frequéncia de uso do cigarro

(MARCOTULIO et al., 2002). No presente estudo esse dado nado se confirmou,
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possivelmente pela baixa média de tempo de utilizagdo do cigarro eletrdnica pela
amostra do estudo.

J4 a perda ou falha na voz pode estar associado a reducdo da tensdo
longitudinal da prega vocal, decorrente da maior dificuldade tenséo longitudinal da
prega vocal, alternando TA e CT, que reduz a extensdo vocal.

Dessa forma, observa-se que o cigarro eletrébnico, mesmo sendo considerado
por alguns como uma alternativa menos nociva a saude que o cigarro convencional,
também pode trazer maleficios para a saude vocal dos usuarios, principalmente ao
usar cigarro eletrénicos que fornecem maior concentracdo de nicotina. Por outro lado,
os sintomas e as modificacdes da qualidade vocal percebidas pelos usuarios de
cigarro eletrbnico séo intensificados pela associacdo entre cigarro eletrénico e
tradicional, e nesse caso agregando a combustéo e o tabaco a triade de fatores de
risco presentes nos cigarros eletrénicos. Assim, acredita-se que haja maior risco de
edema ou duplicacdo da membrana basal, como ocorre a longo prazo nos usuarios
de cigarro tradicional.

Embora o presente estudo traga evidéncias iniciais sobre a influéncia do cigarro
eletrbnico na voz, pela autopercepcdo do usuario, compreende-se que a triade
formada pela nicotina, vapor e calor presente no cigarro eletrénico pode interferir na
anatomia laringea e fisiologia vocal, e gerar modificacdes perceptiveis na qualidade
vocal dos usuérios. Considerando-se principalmente o aumento constante no uso de
cigarros eletrdnicos, sugere-se que novos estudos explorem caracteristicas objetivas,
e realizem um acompanhamento longitudinal dos usuarios, buscando compreender
melhor a influéncia do tempo de uso do cigarro eletrénico, para que o tema possa ser

mais bem compreendido.
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6. CONCLUSAO:
Conclui-se que ndo houve diferenca na autopercepcédo vocal de usuarios e nao
usuarios de cigarros eletrbnicos. Usuarios de cigarro eletrénico do tipo pod
descartavel que possuem maior concentracdo de nicotina, tem maior frequéncia de
sintomas de voz instavel ou com falhas. Usuarios de cigarro eletrbnico que também
usam cigarro tradicional percebem mais sintomas de rouquiddo e falhas na voz, e
também tem maior percepcéo de rouquiddo e agravamento da voz apds comecar a

usar o cigarro eletrénico.
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