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1. ASSUNTO

Orientagbes para medicos e codificadores sobre o registro da lesdo
pulmonar associada ao uso de cigarro eletronico (EVALI) na Declaracao de Obito (DO).

2. ANALISE

2.1. O tabagismo é uma doenca crbonica inserida na Classificacao
Internacional de Doencas (CID-10), sob a categoria F17 (Transtornos mentais e
comportamentais devidos ao uso de fumo), e representa um dos principais fatores
de risco para doencas cardiovasculares, respiratdrias e cancer.

2.2. Nos ultimos anos, o uso de Dispositivos Eletronicos para Fumar (DEF)
tem imposto novos desafios para a salde publica. Tais dispositivos sdao aparelhos
que funcionam com uma bateria e tém diferentes formas e mecanismos de acao.
Podem apresentar, por exemplo, o formato de cigarros, canetas e pen drives. No
Brasil, o dispositivo mais utilizado é o cigarro eletrénico no qual uma bateria aquece
uma solucao liguida (e-liquidos), que contém, em sua maioria, nicotina em
diferentes concentracées, 4&gua, aditivos que imprimem sabor e aromas,
propilenoglicol e glicerina. Ele produz um aerossol ,popularmente chamado de
vapor, que é inalado pelo usuario.

2.3. No Brasil, desde 2009, a comercializacao, importacao e propaganda de
quaisquer DEF sao proibidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).
Tal medida foi atualizada em 2024, por meio da Resolucao da Diretoria Colegiada
(RDC) N.© 855 de 23/04, do referido 6rgao, que estabelece a proibicao de fabricacao,
importacao, comercializacao, distribuicao, armazenamento, transporte e
propaganda de DEF em todo o territério nacional.

2.4. Apesar das proibicdes relacionadas aos DEF, vigentes no nosso pais
desde 2009, e aprimoradas em 2024, o uso de cigarros eletronicos ocorre na
populacao brasileira, ainda que tenha se mantido em patamares inferiores a de
outros paises onde a comercializacao de tais produtos é permitida. De acordo com a
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdao para Doencas CroOnicas por
Inquérito Telefonico (Vigitel), entre 2019 e 2023, a prevaléncia de adultos (18
anos e mais) que referiram o uso didrio ou ocasional de DEF manteve-se
relativamente estavel, variando de 2,3% (2019) a 2,1% (2023). A Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) em 2019 revelou que 0,64% da populagcao com 15 anos
ou mais no Brasil fazia uso atual de DEF na ocasiao. E, de acordo com a PeNSE 2019,
0 uso de cigarros eletrénicos entre escolares de 13 a 17 anos nos 30 dias anteriores
a pesquisa foi de 2,8%. Em todas as pesquisas, 0 uso € maior no sexo masculino.



2.5. A Atencao Primaria a Saude (APS) desempenha um papel fundamental
na prevencao e no tratamento da dependéncia da nicotina decorrente do uso de
cigarro eletrénico, bem como de outros produtos derivados de tabaco ou com outros
tipos de nicotina. No contexto da APS, é essencial que os profissionais de saude
estejam qualificados para identificar usuarios de cigarros eletrénicos e oferecer
intervencdes adequadas para a cessacao do uso. A esse respeito, é importante
observar a Nota Técnica proviséria encaminhada a Rede que integra o Programa
Nacional de Controle do Tabagismo com o intuito de orientar os profissionais da
salde sobre o tratamento da dependéncia de nicotina advinda do uso de cigarro

eletronico. A Nota estd disponivel no sequinte endereco:
<https://ninho.inca.gov.br/jspui/handle/123456789/17353>.
2.6. Os cigarros eletronicos contém nicotina ,em sua maioria, e outras

substancias quimicas potencialmente téxicas, contribuindo para o desenvolvimento
de dependéncia e ocasionando inUmeros danos, incluindo doencas pulmonares e
cardiovasculares. Em 2019, foi identificado um tipo de lesao pulmonar associada ao
uso de cigarro eletrénico, que recebeu o nome de EVALI (E-cigarette or Vaping
product use-Associated Lung Injury), evidenciando a gravidade dos efeitos adversos
do uso deste produto, bem como a necessidade de registro de informacdes sobre
casos e oObitos por esta doenca.

2.6.1. Os sintomas respiratérios da EVALI incluem tosse, dor toracica e
dispneia, sintomas gastrointestinais, como dor abdominal, nauseas, vbémitos e
diarreia e sintomas inespecificos, como febre, calafrios e perda de peso.

2.6.2. As alteracdes nos exames de imagem apresentam presenca de infiltrado
pulmonar na radiografia do térax e/ou presenca de opacidades em vidro fosco na
tomografia do térax. O aumento dos leucdcitos, do PCR e das enzimas hepaticas
também é frequente. Para confirmar o diagnostico, consideram-se ainda auséncia de
infeccao pulmonar na investigacao inicial e auséncia de diagnéstico alternativo
plausivel (cardiaco, reumatolégico ou neopldasico).

2.6.3. Para o diagnodstico da EVALI, é necessario que tenha havido uso de
cigarro eletrénico 90 dias antes do inicio dos sintomas.

2.7. Com o propésito de facilitar a identificacdo e o monitoramento desses
eventos, o codigo U07.0 (Doenca relacionada ao uso do cigarro eletrénico) da CID-10
foi designado para casos relacionados ao uso de cigarro eletrbnico. A correta
notificacdo desses casos na DO é essencial para a vigilancia epidemioldgica e para
subsidiar a formulacao de politicas publicas voltadas a prevencao e controle dos
danos associados ao uso desses dispositivos.

2.8. Para garantir a acurdcia dos dados, orienta-se que médicos e
registradores relatem a ocorréncia de EVALI como um fator relevante no 6ébito,
sempre que houver evidéncias clinicas, radioldgicas e/ou laboratoriais compativeis.
Além disso, os profissionais responsaveis pela codificacao das causas de morte
devem estar atentos a alocacao correta do cédigo U07.0 (Doenca relacionada ao uso
do cigarro eletrénico), quando pertinente.

2.9. Diante desse cenario, esta Nota Técnica tem como objetivo fornecer
orientacbes padronizadas para o preenchimento das condicdes e causas do 6bito
(bloco V da DO) da DO em casos relacionados ao uso de cigarros eletronicos,
contribuindo para a qualificacao das informacdes de mortalidade e para um melhor
monitoramento dos impactos desses produtos na saude da populacao.

3. PREENCHIMENTO DO BLOCO V (CONDICOES E CAUSAS DO OBITO)
E CODIFICACAO EM MORTALIDADE

3.1. Em marco de 2020, a doenca relacionada ao uso de cigarros eletrénicos
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foi habilitada no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).

3.2. Esta contida no Capitulo XXII - Cédigos para propdsitos especiais (U0O-
u99)

3.2.1. No agrupamento U00-U49 - locacao proviséria de novas doencas de
etiologia incerta.

3.2.2. Na categoria U0O7- Uso emergencial de U07.

3.2.3. Com o cédigo U07.0 - Doenca relacionada ao uso de cigarro eletrénico.
3.3. O médico tem responsabilidade ética e juridica pelo preenchimento,

pelas informacdes registradas e pela assinatura da DO.

3.4. Recomenda-se a utilizacao da terminologia oficial da doenca relacionada
ao uso de cigarro eletrénico nas situacdes em que o profissional médico identificar
como causa ou condicdo contribuinte para o 6bito. Usar o termo oficial ajuda a
reduzir a incerteza quanto a classificacdao e codificacdo em mortalidade, bem como
0 monitoramento dessas mortes.

3.5. No bloco V da DO, devem ser descritas as afeccdes/condicdes que
levaram a morte seguindo uma sequéncia légica de eventos (Parte ). Além disso,
sao descritos também os estados mdrbidos que contribuiram para o desfecho letal
(Parte Il).

3.6. A doenca relacionada ao uso de cigarro eletrénico deve ser registrada,
no bloco V da DO, para todos os ébitos que a doenca causou ou se assume ter
contribuido, da seguinte maneira:

3.6.1. O registro da doenca relacionada ao uso de cigarro eletrénico pode ser
realizado na DO, com respeito a ordenacao da cadeia de causas, iniciando-se pela
causa basica na Ultima linha preenchida do atestado. As causas sequenciais,
decorrentes da causa basica devem ser registradas nas linhas acima.

3.6.2. Em algumas situacdes, conforme avaliacdo clinica do profissional
meédico, a doenca relacionada ao uso de cigarro eletrénico pode nao fazer parte da
cadeia inicial de eventos que culminou no 6bito (Parte ), podendo ser descrita na
parte Il como contribuinte.

3.7. O tempo aproximado entre o inicio da doenca e a morte para cada uma
das causas informadas na Parte | € importante e deve ser registrado a direita das
respectivas causas.

3.8. Ao preencher a DO, nao informar o cdédigo das condicdes/afeccoes
(coluna CID-10), pois esse campo é reservado aos codificadores das secretarias
municipais ou estaduais de salde, a saber:

3.8.1. As causas de morte atestadas pelo médico na DO refletem uma
sequéncia de eventos que conduziram a morte e as relacdes existentes entre elas e
essa descricao nao deve ser desconsiderada.

3.9. Apods o preenchimento da DO, os codificadores transformam os termos
naturais médicos em cddigos da CID-10 e realizam a selecao da causa basica do
obito.

3.10. Para a classificacdo e codificacdo da causa basica do 6bito, os
codificadores em mortalidade seguem as recomendacdes internacionais contidas
nos volumes da CID-10 vigente e protocolos especiais de codificacao em
mortalidade, respeitando a alocacao adequada dos cddigos do capitulo XXII.

3.11. No Brasil, os cédigos atribuidos pela Organizacao Mundial de Saude
(OMS), de alocacao provisoéria (Cédigos U), sao considerados marcadores, a serem



utilizados em conjunto com outros cédigos da CID-10.

3.12. Para a codificacao dos ébitos com mencao de doenca relacionada ao uso
de cigarro eletrénico, o cdédigo da CID-10 indicado para acompanhar o U07.0
(Doenca relacionada ao uso de cigarro eletrénico) é o F17.2 (Transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de fumo - sindrome da dependéncia), ou seja,
guando no atestado houver uma sequéncia de eventos com mencao de doenca
relacionada ao uso de cigarro eletrénico, o codificador devera alocar os cédigos
F17.2 + o marcador U07.0, na mesma linha.

iy EXEMPLO DE PREENCHIMENTO DO BLOCO V DA DO
4.1. Caso clinico:
4.1.1. Caso clinico EVALI:

Um paciente do sexo masculino de 18 anos, previamente saudavel, foi
admitido na enfermaria de doencas infecciosas apresentando hemoptise, tosse e
dispneia progressiva evoluindo por 5 dias. Ele relatou tabagismo regular e uso de
cannabis nos Ultimos 6 meses e uso de cigarro eletrénico contendo nicotina e
canabidiol (CBD; 5 mg-mL—1) por trés dias consecutivos nos trés meses anteriores ao
inicio dos sintomas. Na admissao, as imagens de tomografia computadorizada de
térax mostraram infiltrados nodulares centrolobulares bilaterais mal definidos no
parénguima pulmonar, com espessamento das paredes brénquicas. Os exames de
sangue mostraram leucocitose (13.890 leucdcitos por yL) e elevacao moderada dos
niveis de proteina C-reativa (86,3 mg-L—1). Foi realizada uma broncoscopia com
lavado bronco-alveolar (LBA).Entretanto, este exame nao foi bem tolerado pelo
paciente e teve que ser interrompido rapidamente devido a grave dessaturacao de
oxigénio. O extenso estudo infeccioso realizado no inicio da hospitalizacao (culturas
de sangue, escarro LBA, antigenos urinarios de Streptococcus pneumoniae e
Legionella, PCR para patdégenos bacterianos, flngicos e virais no LBA) apresentou
resultado negativo. Os testes sorolégicos de HIV e autoimunes (anticorpos
antinucleares, autoanticorpos anticitoplasma de neutréfilos, fator reumatoide) foram
negativos e o ultrassom cardiaco foi normal. Apés um curso de 5 dias de
antibioticoterapia empirica, o paciente apresentou insuficiéncia respiratéria e foi
transferido para a unidade de terapia intensiva. Ele passou por intubacao orotraqueal,
ventilacao mecanica e, finalmente, oxigenacao por membrana extracorpérea veno-
venosa (ECMO). Uma bidpsia pulmonar foi realizada, imediatamente seguida pelo
inicio de glicocorticdéides. As amostras de biépsia mostraram dano alveolar difuso
agudo com fibrose. Apesar de uma leve melhora transitéria, o paciente desenvolveu
complicacdes hemorragicas da ECMO e pneumonia associada ao ventilador, exigindo
a conversao de ECMO veno-venosa para ECMO veno-arterial central. O paciente
melhorou ligeiramente com o uso do antibidtico piperacilina-tazobactam, mas logo
depois apresentou bacteremia por Wautersia paucula. Apesar da cobertura
antibidtica adequada, ele desenvolveu choque séptico refratario e faleceu 4 semanas
apods a admissao por faléncia multipla de 6rgaos. O consumo de cigarros eletronicos
contendo nicotina e CBD 3 semanas antes do inicio dos sintomas parece ser a causa
mais provavel da lesao pulmonar desenvolvida por este paciente, levando a um
quadro de EVALI.

4.1.2. A DO foi preenchida conforme figura 1
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5, CONCLUSAO
5.1. A introducao do cdédigo U07.0 na CID-10 representa um avanco na

vigilancia epidemioldgica dos dbitos relacionados ao uso de cigarros eletrénicos. O
correto registro dessas mortes é essencial para subsidiar politicas publicas de
controle do tabaco e do tabagismo, bem como a avaliacao dos impactos do uso de
cigarros eletronicos na salde da populacao. Além disso, a padronizacao desses
registros possibilita um melhor monitoramento da evolucao desses 6&bitos,
contribuindo para a formulacao de estratégias mais eficazes de prevencao.

5.2. Nesse contexto, o papel dos médicos e dos codificadores é fundamental
para garantir a qualidade da informacao no Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM). O adequado preenchimento da DO, com a indicacao precisa do
uso de cigarro eletrénico como possivel fator contribuinte ou causa basica da morte,
é essencial para aprimorar a vigilancia desses eventos. Da mesma forma, a correta
codificacao desses 0Obitos, seqguindo as diretrizes da CID-10, permite maior precisao
na analise epidemioldgica e na identificacao de tendéncias associadas ao uso desses
dispositivos.

5.3. Portanto, é recomendavel que os profissionais estejam sensibilizados
para reconhecer e registrar os casos relacionados aos cigarros eletrénicos. A
qualificacao continua sobre as atualizacbes da CID-10 e os critérios de
preenchimento da DO é um passo fundamental para garantir informacdes mais
precisas e confiaveis. Com isso, a vigilancia da mortalidade é aprimorada,
permitindo uma resposta mais eficaz aos desafios impostos pelo uso crescente
desses dispositivos e seus impactos na saude publica.
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Documento assinado eletronicamente por Aline Lima Xavier, Coordenador(a)-
Geral de Prevencao as Condicoes Cronicas na Atencao Primaria a Saude,
em 16/06/2025, as 14:31, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no
§ 39, do art. 49, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 89, da
Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

1.
Sel: o
assinatura L
eletrénica

il
Sel o
assinatura L
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Maria José Domingues da Silva
Giongo, Chefe da Divisao de Controle do Tabagismo e Outros Fatores de
Risco, em 16/06/2025, as 23:03, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020;
e art. 89, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

sel

eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Stefania Schimaneski Piras, Usuario
Externo, em 18/06/2025, as 20:51, conforme horério oficial de Brasilia, com
fundamento no § 39, do art. 49, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020;

e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

',1__ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

ﬂ'i‘: =\ http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

% acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cdédigo
Ly verificador 0048201184 e o cédigo CRC 9BFBO6A2.

Referéncia: Processo n? 25000.087214/2025-70 SElI n© 0048201184

Secretaria de Vigilancia em Salude e Ambiente - SVSA
SRTVN 701, Via W5 Norte, Edificio PO700, 72 andar - Bairro Asa Norte, Brasilia/DF, CEP 70719-040
Site - saude.gov.br
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