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RESUMO

A importancia da exposi¢io tabagica ambiencial na
patogénese da asma bronquica infantil tem sido
documentada, podendo relacionar-se com a sua
gravidade e limitacgio da funcio pulmonar.

Objectivo: Avaliar a importincia da exposi¢io
tabagica como factor de gravidade, relacionado com o
internamento hospitalar, na asma bronquica infantil.

Métodos: Foram caracterizados os habitos
tabagicos de 128 familias de crian¢as, com uma idade
média de 4.3 anos, internadas por exacerbacio de
asma, durante um periodo de dois anos, correla-
cionando os dados obtidos com os de uma amostra de
criancas observadas na consulta, emparelhada por

idade, sexo e meio sécio-econémico-cultural.

Resultados: Os habitos tabagicos eram significa-
tivamente mais elevados nas familias das criancas
internadas, estando presentes em 80% destas com-
parativamente a 46% das familias das criancas
observadas na consulta (p<0.0001). As criancas sujeitas
a exposicio tabagica apresentavam um risco relativo de
4.6 (1C95%=2.6-8.0) para internamento hospitalar. O
pai foi identificado como o principal responsavel pelo
tabagismo passivo em ambas as populacdes (p<0.0001;
OR=3.0, 1C95%=1.8-4.9). Na amostra de criancas
internadas o nimero de mulheres fumadoras era
significativamente superior (35%) ao observado na
populacio da consulta (23%): p=0.04; OR=1.8,
1C95%=1.0-3.1.

Conclusdo: A existéncia de tabagismo passivo
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parental, em particular materno, ¢ um factor de risco
significativo para a gravidade da asma bronquica
infantil. A preven¢io primaria, com eviccio da
exposicio tabagica na crianga, devera ser o objectivo a
atingir.
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Palavras - chave: Tabagismo passivo; Asma bronquica;
Internamento; Crianga; Factor de risco.

ABSTRACT

There is an increasing evidence that passive
smoking is involved in the etiology of childhood asthma
and may be related to its severity and to pulmonary
function limitation.

Purpose: To evaluate if environmental tobacco
smoke exposure could be a risk factor for childhood
asthma admission.

Methods: We characterise the smoking habits of
128 families of children (mean age 4.3 years), admitted
to hospital for asthma, during a period of two years,
correlating the obtained data with a sample of families
of asthmatic outpatients, matched by age, gender and
socio-economical conditions.

Results: We found in the in-patient families a
smoking prevalence of 80% vs 46% in the out-patient
families (p<0.0001). The asthmatic children with
passive tobacco smoke had a relative risk of 4.6
(95%CI1=2.6-8.0) to hospital admission. In most of the
cases, the father was responsible for tobacco
consumption (65% in in-patients vs 38% in out-
patients - p<0.0001; OR=3.0, 95%CI=1.8-4.9). In
mothers, the higher prevalence of smoking habits was
identified among the hospitalised children (35% vs
23% - p=0.04; OR=1.8, 95%CI=1.0-3.1).

Conclusion: Passive parental smoking, namely from
the mother, is an significant risk factor for childhood
asthma severity. The prevention of exposition must be
the goal to achieve.
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INTRODUCAO

Nas ultimas duas décadas tem-se verificado um
aumento na prevaléncai e gravidade da asma
bronquica, particularmente em idade pediatrica,
traduzindo-se por uma elevada taxa de absentismo
escolar e por um numero elevado de recursos ao
Servigo de Urgéncai e internamentos hospitalares'”.

Estudos recentes, reportando ndo s6 um aumento
do nimero de hospitaliza¢cdes como, principalmente,
um aumento dos reinternamentos hospitalares, suge-
rem que o aumento da gravidade da doenga podera
ser mais importante que o aumento da sua
incidéncia™”.

Os factores ambienciais inerentes ao estilo de
vida "Ocidental", tal como a exposi¢ao tabagica, t€ém
sido responsabilizados por estas alteragdes. Varios
autores tém relacionado o tabagismo passivo,
particularmente materno®'* com o aparecimento e a
morbilidade da asma brénquica infantil.

Escasseiam no entanto estudos efectuados em
criangas internadas que avaliem a exposi¢ao tabagica
como factor de risco para hospitalizagdo por asma.

Pretendeu-se com este estudo avaliar a relevancia
do tabagismo passivo como factor de gravidade da
asma bronquica infantil, pela caracterizagdo dos
habitos tabagicos de familias de criangas internadas
por exacerbagdo de asma, correlacionando os resulta-
dos obtidos com os de uma amostra de familias de
criangas asmaticas seguidas em ambulatorio.

MATERIAL E METODOS
I. Populacio

1. Populacio em estudo:

Foram incluidas 128 criancas asmaticas, com
idades compreendidas entre os 6 meses e os 14 anos,
hospitalizadas através do Servico de Urgéncai por
asma bronquica agudizada, com ma resposta a tera-
péutica instituida, segundo os critérios da Global
Initiative for Asthma®, durante um periodo de dois
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anos (1995/96). As criangas tinham uma média de
idade (+DP) de 4.3 (£3.5) anos ¢ uma relagdo sexo
masculino/feminino de 1.2/1, apresentando na sua
maioria meio socio-econdémico-cultural correspon-
dente s classes III e IV de Graffar'.

Os dados apresentados neste trabalho estao inclui-
dos num estudo mais alargado analisando factores de
risco para internamento hospitalar por exacerbacao
de asma bronquica na crianga'’.

2. Grupo controlo:

Foi seleccionada aleatoriamente uma amostra de
128 criancas observadas em primeira consulta de
Imunoalergologia, no mesmo periodo de tempo, com
o diagnostico clinico de asma bronquica, emparelha-
das por idade, sexo e meio socio-econdmico-cultural
com a populagdo hospitalizada (p>0.25), referencia-
das na sua totalidade pelos Servicos Médicos
Sociais.

II. Critério de diagnostico

Considerou-se como critério para diagndstico de
asma bronquica a existéncai de, pelo menos, trés
episodios de dificuldade respiratoria no ultimo ano,
com resposta a terapéutica broncodilatadora e
intervalos livres de sintomas entre as agudizagoes
(independentemente da existéncai de queixas
relacionadas com esforgo fisico). Para cada caso
clinico, outras causas relevantes de dificuldade
respiratoria foram excluidas apds investigacdo
diagnostica apropriada.

III. Questionario

A todas as criangas estudadas foi aplicado um
questionario normalizado, adaptado a partir dos
questionarios da Organizagdo Mundial de Saude, da
American Thoracic Society e da Comunidade Euro-
peia para deteccdo de patologia respiratoria/alérgica

em criancas. Este questionario foi efectuado por um
médico treinado na sua aplicagdo, avaliando entre
outros parametros:
- histéria da doenga actual;
- meio socio-econdmico-cultural (classifica¢ao
de Graffar)15 ;
- habitos familiares de tabagismo no interior da
residéncai.

IV. Analise estatistica

Foi utilizado o teste exacto de Fisher para avaliar
as diferencas entre os habitos tabagicos das familias
das duas populacdes estudadas, criangas internadas e
observadas em consulta; considerou-se significativo
um p<0.05. A importancia relativa do tabagismo
passivo como factor de risco para internamento foi
efectuada pela determinacéo do Odds Ratio, com um
intervalo de confianga a 95%. Efectuou-se um
modelo de regressdo logistica onde foram incluidas
as caracteristicas consideradas significativas no
modelo de analise univariada, para identifica¢ao dos
factores de risco independentes para internamento
hospitalar. A andlise estatistica foi efectuada
utilizando o SPSS versao 6.0.

Foi utilizado o teste exacto de Fisher para avaliar
as diferencas entre os habitos tabagicos dos pais das
criangas estudadas e da populagdo geral do mesmo
grupo etario (Inquérito Nacional de Saude 1995/96,
DEPS)'"; considerou-se significativo um p<0.05.

RESULTADOS

encontrados relativamente a
prevaléncai de tabagismo passivo nas populacdes

Os resultados

estudadas est_o apresentados no Quadro L.

O tabagismo passivo foi identificado como factor
de gravidade da asma bronquica infantil, ocorrendo
em 80% das familias das criangas internadas, compa-
rativamente a menos de metade (46%) das familias
das criangas observadas na consulta (p<0.0001;
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OR=4.6, 1C95%=2.6-8.0).

O pai foi o principal responsavel pela exposi¢ao
tabagica em ambas as populagdes (p<0.0001;
OR=3.0, 1C95%=1.8-4.9). Salienta-se no entanto o
numero elevado (35%) de maes fumadoras no grupo
das criancas hospitalizadas (p=0.04; OR=L.8,
1C95%=1.0-3.1).

A carga tabagica (UMA) era semelhante em
ambas as populagdes (p=0.64), com uma média
geométrica de 13.1 UMA na populagdo de criangas
hospitalizadas e 14.2 UMA na populagio da
consulta.

Correlacionando estes resultados com os dados
disponiveis sobre a prevaléncai do tabagismo em
Portugal (Inquérito Nacional de Saude 1995/96,
DEPS) constatamos que as m_es das criangas asmati-
cas estudadas em ambas as populagdes (criangas
internadas e observadas na consulta), tinham habitos
tabagicos significativamente superiores aos da
populagdo geral do mesmo grupo etario (35% e 23%
vs 14%). Relativamente aos habitos tabagicos do pai,
apenas no grupo das criancas internadas foram
superiores aos da populagdo geral (65% vs 45%),
conforme documentado na figura.

A aplicagdo do modelo de regressdo logistica
permitiu demonstrar a influéncai independente da
exposicdo tabagica como factor de risco para o
internamento na crianga asmatica (Quadro II).

DISCUSSAO

Neste estudo, comparando uma populagdo de
criangas internadas por exacerbacdo de asma
bronquica com uma amostra de criangas asmaticas
observadas em consulta de especialidade, a
existéncai de exposicdo tabagica ambiencial foi
identificada como factor de risco para internamento
hospitalar.

As consequéncais para a saude da exposicio
passiva ao fumo do tabaco em criangas que coabitam
com fumadores t€m sido objecto de investigacao,
tendo-se demonstrado em diversos trabalhos que o

tabagismo passivo aumenta o risco de desenvolvi-
mento de doenca das vias aéreas™'>'®** incluindo
asma bronquica'"'**2%,

Em estudo epidemioldgico realizado pelo nosso
grupo na Ilha da Madeira (Portugal, Europa) e em
Macau (China, Asia)*, englobando respectivamente
1061 e 1385 criangas, a exposicdo tabagica
particularmente materna relacionou-se com o
diagnostico de asma bronquica, independentemente
da sensibilizagdo alergénica.

A exposi¢do tabagica afecta adversamente a
crianca asmatica de varias formas, incluindo
diminuigdo da fungdo pulmonar'®*~**** aumento da
hiperreactividade bronquica'®**** aumento do
numero de agudizagdes'®''*'*** ¢ de recursos ao
Servigo de Urgéncia'*® Chilmonczyk et al’', num
trabalho retrospectivo envolvendo 199 criangas com
asma confirmaram, pela determinacao dos niveis de
cotinina urinaria, a existéncai de relagdo entre
exposi¢do a fumo de tabaco e morbilidade da doenca.
Murray et al’’, num estudo efectuado em 415
criancas asmaticas expostas a fumo de tabaco,
demonstraram uma correlagdo entre o nimero de
anos ¢ a precocidade da exposi¢@o tabagica com a
gravidade da asma bronquica infantil.

Os mecanismos pelos quais o tabagismo passivo
estd associado com um aumento da prevaléncai e da
morbilidade da asma na crianca ndo estdo bem escla-
recidos. Um possivel mecanismo seré o efeito directo
sobre a mucosa das vias aéreas, desencadeando alte-
ragdes inflamatoérias™®. Por outro lado, podera aumen-
tar o risco de sensibilizagdo alergénica'' " pela
accdo sobre a mucosa, facilitando a penetragao dos
alergenos e sobre estes, tornando-os mais alergéni-
cos®. Outra hipdtese sera a lesdo do epitélio facilitar
o aparecimento de infecg¢Oes respiratorias, factor
desencadeante comum de exacerbag¢des em doentes
asmaticos. O fumo do tabaco podera ainda ter efeito
nocivo no desenvolvimento pulmonar,
provavelmente iniciado in utero™®.

Embora varios trabalhos tenham relacionado o
tabagismo passivo com morbilidade da asma, escas-
seiam no entanto estudos, efectuados em criangas
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internadas, relacionando a exposicao tabagica com o
risco de hospitalizagdo. Azizi et al*!, num trabalho
efectuado em Kuala Lumpur (Malésia), englobando
158 criangas hospitalizadas, encontraram um risco
relativo de 1.9 para o tabagismo passivo. Macarthur
et al*?, identificaram igualmente o tabagismo passivo
como risco para reinternamento hospitalar, em crian-
cas asmaticas com historia de internamentos prévios.

Também no nosso estudo, o tabagismo passivo
foi identificado como importante factor de gravidade
da asma bronquica infantil, ocorrendo em 80% das
familias das criangas internadas, comparativamente a
menos de metade (46%) das familias das criancas
observadas na consulta. As criangas com exposi¢ao
tabagica apresentavam um risco relativo de 4.6 para
internamento hospitalar.

Varios estudos tém demonstrado o papel prepon-
derante do tabagismo materno, face ao paterno, no
desencadear de sintomatologia respiratoria na crianga
asmatica’'"*. Uma provavel explicagdo decorrera do
maior tempo de permanéncai da mie em casa e com
a crianga nos seus primeiros anos de vida.

No nosso trabalho, o pai foi identificado como o
principal responsavel pelo tabagismo passivo, quer
nas criangas internadas (65%) quer nas observadas
em consulta (38%). Salientamos, no entanto, o
numero elevado de m_es fumadoras na populacdo
das criangas hospitalizadas (35%), significativamente
superior a0 de m_es fumadoras no grupo da consulta
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QUADRO 1
Exposigdo tabagica nas criancas internadas e observadas em consulta

Tabagismo passivo Internamento Consulta Odds ratio (IC 95%) p
Tabagismo passivo 80% 46% 4.6 (2.6-8.0) <0.0001
Tabagismo parental 75% 46% 3.5(2.1-6.0) <0.0001
Tabagismo paterno 65% 38% 3.0(1.8-4.9) <0.0001
Tabagismo materno 35% 23% 1.8 (1.0-3.1) 0.04
Tabagismo em outros familiares directos 7% 4% 1.3 (0.8-2.0) 0.41
QUADRO II
Factores de risco para internamento na crianga asmatica - Regress_o Logistica
Factor de risco Odds ratio (IC 95%) P
Internamentos anteriores 7.63 (1.5-39.6) 0.01
Tabagismo passivo 6.63 (2.5-17.8) 0.002
Atopia 3.86 (1.4-10.7) 0.009
Asma materna 3.58 (1.3-9.6) 0.01
Internamentos no iltimo ano 3.18 (1.1-8.9) 0.02
Inicio dos sintomas antes do ano de idade 2.76 (1.0-7.9) 0.06
Frequéncai de infantario 0.38 (0.2-0.9) 0.04
Agregado familiar numeroso 0.25 (0.1-0.8) 0.01

Figura — Prevaléncia de hébitos tabagicos nos pais das criangas estudadas (populagdo internada e

observada em consulta) e comparacdo com os dados disponiveis sobre a prevaléncai de

tabagismo em Portugal na populacdo geral do mesmo grupo etario (Inquérito Nacional de

Saude 1995 / 96, DEPS)
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Figura — Prevaléncia de hdbitos tabdgicos nos pais das criangas estudadas (populag@o internada e
observada em consulta) e comparagdo com os dados disponiveis sobre a prevaléncia de
tabagismo em Portugal na populag@o geral do mesmo grupo etério (Inquérito Nacional de Saide
1995/ 96, DEPS)
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