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RESUMO: Nos últimos anos, tem ocorrido um aumento no consumo de cigarros eletrônicos (CE) que atrai 

pessoas com a falsa promessa de que o cigarro eletrônico é menos prejudicial à saúde em comparação ao cigarro 

convencional. O estudo tem como objetivo, analisar de forma aguda, os índices da variabilidade cardíaca (VFC) 

e a modulação autonômica antes, durante e depois da utilização do cigarro eletrônico. Foram avaliados 05 jovens 

usuários de CE do gênero masculino, com idade entre 18 a 35 anos. Foi utilizado o cardiofrequencímetro (Polar 

H10) para avaliar a VFC. O estudo mostrou que o houve redução da variabilidade da frequência cardíaca durante 

o uso do cigarro eletrônico comparado ao período antes. O cigarro eletrônico, de forma aguda, produziu redução 

na ativação parassimpática e/ou aumento da ativação simpática diminuindo a variabilidade da frequência 

cardíaca. 

 

 

PALAVRAS-CHAVE: Modulação autonômica; tabagismo; frequência cardíaca. 

 

 

 

ABSTRACT: In recent years, there has been an increase in the consumption of electronic cigarettes (EC) that 

attracts people with the false promise that electronic cigarettes are less harmful to health compared to 

conventional cigarettes. The study aims to acutely analyze heart rate variability (HRV) indices and autonomic 

modulation before, during and after using electronic cigarettes. Five young male EC users, aged between 18 and 

35 years, were evaluated. A heart rate monitor (Polar H10) was used to assess HRV. The study showed that there 

was a reduction in heart rate variability during the use of electronic cigarettes compared to the period before, 

after which there was no recovery to baseline levels. The electronic cigarette, acutely, produced a reduction in 

parasympathetic activation and/or an increase in sympathetic activation, decreasing heart rate variability. 

 

KEY WORDS: Autonomic modulation; smoking; heart rate. 

 

1. INTRODUÇÃO 

O tabagismo é uma doença crônica ocasionada pelo consumo e dependência da 

substancia nicotina, presente nos produtos derivados da planta tabaco (Nicotiana Tabacum), 
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substancia psicoativa que se propaga por todos os tecidos do corpo e chega ao cérebro 

causando uma sensação de bem estar (BRASIL,2022). Quando Cristóvão Colombo chegou a 

América o consumo do tabaco já era popular entre a população indígena. A planta era 

mascada, fumada em cachimbos e consumidas em chás. Era vista como uma planta milagrosa 

e logo foi explorada e disseminada, pelos exploradores, como uma nova especiaria. O 

consumo da planta foi tornando-se popular pela corte europeia e se expandiu pelo resto do 

mundo (VOIGT,2021). Ainda nos anos 50 o consumo do tabaco era considerado um hábito 

luxuoso e comum entre os brasileiros, de diversas faixas etárias, que foram influenciados 

pelos filmes da época (PROVASI; SANTANA,2022). 

No Brasil, apesar dos números de usuários de tabaco estarem em declínio, a 

porcentagem de fumantes ainda é elevada. Percentual de 9,1% de fumantes acima de 18 anos 

(BRASIL,2022).  O país é uma referência mundial em combate ao fumo, entretanto, ocupa o 

segundo lugar no ranking internacional em exportação do fumo em folha. O faturamento com 

a exportação do produto cobre apenas 22,8% do total de gastos gerados a economia. O 

tabagismo causa, anualmente, um grande impacto negativo a saúde pública causando 

aproximadamente 150 mil mortes de brasileiros e é responsável pelo surgimento de doenças 

no aparelho respiratório, doenças cardiovasculares, oncológicas, complicações durante a 

gestação, impotência sexual, doenças metabólicas e diversas outras morbidades. (BUTERI 

FILHO et al, 2021). 

As medidas para cessar o uso do tabaco tem apresentado efeito positivo ao longo dos 

anos, entretanto, há um avanço no surgimento e consumo de novos produtos fumados como 

cigarro eletrônico: vape, pod, narguilé e cigarro aquecido. O cigarro eletrônico (CE) surgiu 

com o intuito de substituir o cigarro convencionais (CC) com a proposta de causar menos 

danos à saúde e ajudar a cessar o consumo, no entanto, as pessoas começaram a utilizar o 

cigarro eletrônico e não conseguiam abster-se do cigarro convencional o que causou o 

consumo das duas modalidades, piorando o quadro do tabagismo. O cigarro eletrônico não 

passa pela queima por combustão e sim pelo processo de vaporização o que torna essa 

modalidade menos prejudicial à saúde, no entanto, deve ser levado em consideração que os 

vaping possuem diversos componentes tóxicos além da nicotina. Além disso, a nova 

modalidade é bem mais atrativa para os jovens por possuírem essências com sabor, fumaça 

com aroma, o dispositivo não espalha cinzas e é de fácil acesso devido à internet, dessa forma 

o cigarro eletrônico tem se tornado cada vez mais popular, principalmente, entre os jovens 

(BARRADAS et al, 2021).  
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De acordo com Vargas et al (2021) o cigarro eletrônico funciona por meio do 

aquecimento do liquido (e-liquido) presente no dispositivo até chegar ao ponto de ebulição e, 

posteriormente, a formação do vapor que será inalado. Na composição desses líquidos são 

encontrados metais pesados, compostos voláteis e demais substâncias de alta toxicidade. 

As doenças cardiovasculares estão classificadas entre as mais comuns na população 

tabagistas devido ao aumento do estresse oxidativo e liberação de mediadores inflamatórios, 

alteração da função endotelial favorecendo o risco do surgimento de aterosclerose, Infarto 

Agudo do Miocárdio (IAM), Acidente Vascular Cerebral (AVC) e doenças circulatórias 

periféricas (SCHOLZ; ABE,2019). A nicotina presente nesses dispositivos estimula ativação 

simpática causando um desequilíbrio hemodinâmico. Os demais componentes do e-liquido 

levam ao desenvolvimento de aterosclerose, estresse oxidativo que induz a apoptose celular, 

aumento da ativação plaquetária favorecendo a incidência de trombose, hipertensão e doenças 

coronárias (OLIVEIRA et al, 2021). Segundo Santos (2021) os efeitos do CE no Sistema 

Cardiovascular ainda não estão definitivamente concluídos e mostra a necessidade da 

realização de mais estudos. 

O coração é regulado pelo sistema nervoso autônomo (SNA) através do ritmo 

extrínseco que altera a frequência de contração. As alterações que o SNA faz no coração, 

ocorrem devido os receptores cardiopulmonares, barorreceptores e quimiorreceptores 

carotídeos, aórtico e ventriculares. Interferências do centro respiratório, termorreguladores, 

vasomotor, renina-angiotensina-aldosterona, centro superiores como hipotálamo e amígdala 

atingi o centro bulbar causando modulações autonômicas simpática e parassimpática/vagal 

sobre o coração. Os neurônios que compõem o sistema nervoso parassimpático têm origem 

nos núcleos bulbares (núcleo motor dorsal do vago e núcleo ambíguo) (DE SOUZA et 

al,2022).  

Ao estimular o sistema nervoso parassimpático, as fibras pré e pós ganglionares 

liberam acetilcolina que reduz o disparo do nodo sinusal reduzindo a frequência dos 

batimentos cardíacos. As fibras que formam as vias simpáticas também têm origem bulbar, na 

formação reticular, com projeções para fibras pré-ganglionares localizadas na medula espinhal 

torácica fazendo comunicações com as fibras pós-ganglionares e finalmente chegando ao 

nodo sinusal e se espalhando para o nó atrioventricular e parte do miocárdio. Quando o 

sistema nervos simpático é estimulado ocorre a liberação de norepinefrina que aumenta a 

frequência do disparo do nodo sinusal, a velocidade de condução elétrica, excitabilidade e 
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força de contração do miocárdio. A estimulação simpática e parassimpática ao chegar ao 

coração e ocorre a despolarização das câmaras cardíacas representadas pelas ondas P,Q,R,S,T 

e U, o intervalo RR entre duas depolarizações e denominada variabilidade da frequência 

cardíaca (VFC) e quanto maior varrições desse intervalo melhor o indicativo de homeostasia. 

(DE SOUZA et al,2022).  

A VFC refere-se à análise das flutuações nas alterações RR do eletrocardiograma, as 

quais estão diretamente ligadas às influências exercidas pelo sistema nervoso autônomo sobre 

o nó sinoatrial do coração (MENEGHETT et al, 2021). Já existem evidências de que o cigarro 

convencional contribui para alterações na VFC (TREVISAN, I. B, 2019).  

  Nos últimos anos, tem ocorrido um aumento no consumo de cigarros eletrônicos, 

principalmente entre os jovens, que são atraídos pela falsa promessa veiculada pelas 

propagandas da indústria do tabaco de que o cigarro eletrônico é menos prejudicial à saúde 

em comparação ao cigarro convencional. Portanto, torna-se necessário realizar um estudo para 

investigar os efeitos agudos nos parâmetros cardiovasculares durante o uso do cigarro 

eletrônico, dada a crescente quantidade de usuários e a escassez de estudos que abordem a 

relação entre os cigarros eletrônicos e os efeitos agudos nesse sistema. 

 

2. METODOLOGIA  

 

  O presente estudo foi aprovado pelo comitê de ética CAAE: 61512522.6.0000.5587. 

Trata-se de uma pesquisa experimental e os participantes desse trabalho são do gênero 

masculino com idade entre 18 a 35 anos, foram excluídos do estudo o indivíduo que possuíam 

patologia cardiovascular, metabólica e infecções respiratórias. Não fizeram ingestão de 

cafeína ou outro tipo de estimulante e não praticaram atividade física nas últimas 8 horas.  

    Os voluntários eram usuários de cigarro eletrônico há, no mínimo, 3 meses e pelo 

menos 3 vezes na semana.  

     A coleta de dados foi feita no campus do Centro Universitário do Vale do Araguaia 

onde os participantes leram e assinaram um termo de consentimento livre esclarecido do uso 

de seus dados e em seguida foi dado início a coleta dos dados antropométricos como a altura e 

peso com fita antropométrica sanny e balança digital Glass10 G-Tech. O tempo e a frequência 

que faz a utilização do cigarro eletrônico também foram coletados juntamente com os dados 

pessoais dos voluntários, posteriormente avaliado a Pressão Arterial e a Frequência Cardíaca. 
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    Para avaliação da pressão arterial foi usado um esfigmomanômetro premium e 

estetoscópio spirit. Os valores da Frequência cardíaca foram avaliados através do receptor de 

frequência cardíaca Polar H10. Durante o registro da frequência cardíaca, os participantes 

foram instruídos a permanecer em silêncio, acordados, em repouso, sem realizar movimentos 

de grande amplitude ou conversar durante a execução, não foi permitida a circulação de 

pessoas na sala durante a execução das coletas, para evitar erros de captura e reduzir a 

ansiedade dos voluntários.  O tempo da coleta durou 25 minutos dividida em cinco fases: 1) 

Após a coleta dos dados pessoais e antropométricos foi colocado o Polar H10 no paciente e os 

sujeitos permaneceram em posição de sedestação sem realizar movimentos de grande 

amplitudes ou esforço durante 5 min. 2) Após esse tempo foi coletado a pressão arterial .3) 

Em seguida os voluntários fumaram por 5 minutos. 4) Passado o período fazendo a utilização 

do cigarro eletrônico foi avaliado, imediatamente, a pressão arterial novamente e os sujeitos 

permaneceram na mesma posição por mais 15 minutos com o polar. 5) Ao final desse tempo, 

ocorreu a coleta da pressão arterial dos voluntários mais uma vez. 

As informações foram processadas pelas plataformas Graphpad Prisma 9 e Elite HRV. 

Os resultados foram apresentados em forma de tabelas e gráficos, indicando a média ± desvio-

padrão dos dados. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

  A base de dados foi processada por meio do software Excel® no Windows, sendo 

realizada a média e desvio padrão dos dados. Na amostra coletada de cinco voluntários do 

gênero masculino a idade mínima foi de 19 anos e máxima de 36 anos, com a média e desvio 

padrão de 25±6,67 anos. O IMC dos participantes em média e desvio padrão de 27,20±5,41 

kg, o tempo de uso do cigarro eletrônico em meses são de 16,2±13,31 e a frequência do uso 

em dias em média e desvio padrão de 4±2,12, tabela 1. 

 

Tabela 1. Valores de média e desvio padrão das idades, antropométricos, tempo e frequência do uso do cigarro 

eletrônico. 

Variáveis Média e desvio padrão 

Idade (anos) 25 ± 6,67 

 

IMC (kg) 27,20 ± 5,41 
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Tempo de uso CE (meses) 16,2 ± 13,31 

 

Frequência do uso (dias) 4 ± 2,12 

 

Fonte: dados da pesquisa 

 

Na tabela 2 estão as análises da pressão arterial e spO2. Os dados não apresentaram 

diferença estatística entre os períodos antes, durante e depois da utilização do cigarro 

eletrônico. O sistema nervoso autônomo tem relação com o controle da pressão arterial, no 

entanto existem outros mecanismos de controle como o quimiorreflexo e reflexo 

cardiopulmonar.  

 

Tabela 2. Valores de média e desvio padrão da pressão arterial sistólica, pressão arterial diastólica, pressão 

arterial média e saturação antes, durante e depois do uso do cigarro eletrônico. 

Momentos PAsistólica(mmHg) PAdiastólica(mmHg) PAmédia(mmHg) SpO2% 

Antes 112 ± 8,36 

 

74 ± 8,94 

 

86,4±7,89 

 

97,8 ±1,30 

 

Durante 114±5,47 

 

74 ± 8,94 86,4±7,89 

 

98,6±0,89 

Depois 108±10,95 

 

70 ± 12,24 

 

81,5 ± 11,23 

 

97,6±0,89 

 

Fonte: dados da pesquisa 

 

Análise da variabilidade da frequência cardíaca  

  Para analisar os índices de modulações do SNA, a frequência cardíaca foi captada 

batimento a batimento, utilizando-se um cardiofrequencímetro (Polar H10), equipamento que 

capta a frequência cardíaca. 

   Os dados obtidos pela monitorização foram transferidos para o computador utilizando 

o software Polar elite HRV e para a análise dos índices de VFC foi utilizado o software 
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Kubios HRV Standard (ver. 3.5.0). Os índices de VFC foram calculados nos domínios de 

tempo e domínio da frequência. No domínio de frequência (DF), foram usados componentes 

de baixa (LF, 0,04 – 0,15 Hz), que representa o componente simpático e alta frequência (HF, 

0,15 – 0,40 Hz), que representa o componente parassimpático em valores de unidades 

normalizadas (un), bem como a razão LF/ HF que representa o balanço simpato-vagal sobre o 

coração. No domínio do tempo (DT), foram utilizados os índices MEAN RR representado em 

ms (média dos intervalos RR), MEAN HR representado em bpm (média da frequência 

cardíaca), MIN HR representado em bpm (frequência cardíaca mínima), MAX HR 

representado em bpm (frequência cárdica máxima), RMSSD representado em ms (raiz 

quadrada média das diferenças sucessivas), NN50 representado em beats (número de pares de 

intervalos NN adjacentes que diferem em mais de 50 ms).  

  Foi feito análise linear dos dados por meio do programa GraphPad Prisma onde o teste 

Shapiro-Wilk foi utilizado para testar a normalidade dos dados. Quando os dados 

apresentaram distribuição normal, foi utilizado uma análise de variância (ANOVA) 

unidirecional seguido pelo teste de Tukey, quando os dados não apresentaram distribuição 

normal, foi utilizado o teste de Mann Whitney e Kruskall Wallis. Os resultados foram 

considerados significativos quando p<0,05. 

 

Análise da VFC no domínio da frequência 

  Na análise no domínio da frequência são analisadas as variáveis LF, HF e LF/HF além 

da variância total. 

  Na figura 1 foi encontrado diferença estatística no HF quando comparado os 

momentos antes e durante o consumo do cigarro eletrônico *p<0,05 o que indica menor 

atuação ativação parassimpática durante o uso. Na figura 2 o LF mostrou diferença estatística 

entre os períodos antes e durante indicando maior ativação do sistema nervoso simpático 

durante o uso do CE. A figura 3 mostra a relação LF/HF que também mostrou maior ativação 

simpática no período durante em relação ao antes de fumar *p<0,05. 

         O sistema nervoso simpático teve maior ativação durante o uso do CE e diminuiu no 

momento de repouso depois da utilização, porém não voltou aos valores basais apresentados 

antes do uso. Já o parassimpático diminuiu durante o uso e aumentou após utilização, no 

entanto durante o repouso também não recuperou os níveis basais. 

        Um estudo mostrou resultado que tabagistas apresentaram maior LF comparado com não 

tabagistas, os tabagistas apresentaram também menor HF. Dessa forma os voluntários 
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Figura 1. Componente de alta frequência 

em unidade normalizada dos três 

momentos estudados. Dados 

representados em média e desvio padrão; 

*p<0,05 comparado com os momentos 

antes e durante. 

Figura 2. Componente de baixa frequência 

em unidade normalizada dos três momentos 

estudados. Dados representados em média e 

desvio padrão; *p<0,05 comparado com os 

momentos antes e durante. 

Figura 3 Balanço simpato-vagal   dos três 

momentos estudados. Dados representados em 

média e desvio padrão; *p<0,05 comparado com os 

momentos antes e durante. 

 

tabagistas apresentaram menor modulação vagal e maior modulação simpática, durante o uso 

do cigarro, quando comparados ao grupo controle. (RIGONI,2019). Um outro estudo feito por 

SANTOS; SOUZA; BARBOSA (2020) onde comparam um grupo de usuário de CE com um 

grupo controle foi constatado que o HF teve uma queda significativa nos usuários de CE em 

comparação com os voluntários do grupo controle e o LF e relação LF/HF aumentaram 

significantemente nos usuários de cigarro eletrônico em comparação com o grupo controle. 

Constatou-se que após a exposição ao CE com nicotina os voluntários apresentaram 

predominância simpática. 

        O CE produz efeitos semelhantes ao CC, a nicotina presente no dispositivo promove 

aumento da atividade simpática e redução do tônus vagal (OLIVEIRA; NASCIMENTO 

JUNIOR; ARAUJO, 2022). De forma aguda a nicotina media a liberação das substâncias 

acetilcolina, noradrenalina, vasopressina e beta endorfinas (CAVALCANTI et al, 2023). 
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Figura 4. Média RR dos três momentos 

estudados. Dados representados em média 

e desvio padrão; **p<0,005 comparado 

com os momentos antes e durante 

Figura 5 Média da frequência cardíaca (Mean 

HR). Dados representados em média e desvio 

padrão havendo diferença estatisticamente 

significante entre o momento antes e durante. 

**p<0,005. 

Figura 6. Raiz quadrada da média do 

quadrado das diferenças entre intervalos 

RR normais adjacentes, em intervalo de 

tempo. Dados representados em média e 

desvio padrão; *p<0,05 comparado com os 

momentos antes e durante 

Figura 7. Número de pares de intervalos NN 

adjacentes que diferem em mais de 50 

milissegundos. Dados representados em 

média e desvio padrão; *p<0,05 comparado 

com os momentos antes e durante 

Análise da VFC no domínio do tempo 

 

 Na análise do domínio do tempo a VFC foi determinada com base no intervalo RR. A 

média do intervalo RR (Mean RR) foi significativamente menor durante o uso quando 

comparado ao momento antes do CE **p<0,005 (Figura 4), o que indica menor variabilidade 

da frequência cardíaca. Já na média da frequência cardíaca (Mean HR) houve diferença 

estatística sendo o período durante maior que o antes **p<0,005 (figura 5). Sendo assim o 

momento durante teve mais batimentos cardíacos indicando maior ativação simpática ou 

retirada do tônus vagal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  O RMSSD apresentou-se com diferença estatística com redução da atividade 

parassimpática no período durante quando comparado ao antes **p<0,05, essa variável indica 

maior ativação parassimpática. 

  A variável NN50 também indica ativação do tônus vagal, sendo superior no período 

antes de fumar comparado com o período durante **p<0,05. 
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Figura 8 Frequência cardíaca máxima 

(Max HR). Dados representado em média 

e desvio padrão havendo diferença 

estatisticamente significante entre o 

momento antes e durante. *p<0,05. 

 

 Figura 9 Frequência cardíaca mínima (Min 

HR). Dados representado em média e desvio 

padrão havendo diferença estatisticamente 

significante entre o momento antes e durante. 

**p<0,005. 

 

  Na pesquisa também foi encontrada diferença estatística na frequência cardíaca 

máxima (Figura 8), com resultado maior no período durante quando comparado com o antes 

p<0,05.  A frequência cardíaca mínima apresentou-se maior no período durante quando 

comparada com o período antes p<0,005 (Figura 9). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

  Conclui-se que o uso do cigarro eletrônico, de forma aguda, é capaz de provocar 

alterações na variabilidade da frequência cardíaca. Causa redução na ativação parassimpática 

e aumento da ativação simpática diminuindo a VFC, indicativo de dificuldade na adaptação e 

homeostase. Os efeitos dessa nova modalidade de cigarro provocam alterações no ritmo 

cardíaco tanto quanto o cigarro convencional. Contudo ainda é necessário realização de mais 

estudos para analisar os efeitos da diminuição da VFC e da intensa ativação simpática sobre o 

sistema cardiovascular. 
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