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RESUMO

A associac¢do entre tabagismo passivo e cancro do pulmio tem
adquirido grande importincia social e politica. Virios estudos
epidemiolégicos, centrando-se sobretudo na exposi¢do ao fumo do
tabaco do conjuge, tém demonstrado esta relagio. Com o objectivo de
determinar a existéncia de um efeito positivo do fumo do tabaco do
ambiente, analisando a exposi¢do durante a infincia, a exposicio ao
conjuge ¢ outros membros do agregado familiar, e ainda da exposi¢iio
em veiculos, lugares piablicos e no ambiente profissional, realizimos
um estudo caso-controle, integrado num projecto multicéntrico.
Estuddmos 38 doentes com cancro do pulmio confirmado histologica-
mente e que nunca tinham fumado e 67 controlos, igualmente nio
fumadores.Os resultados obtidos, mostram que os doentes com cancro
do pulmio tém maior exposi¢io ao fumo de tabaco quer durante a
infincia quer durante a vida adulta. Por outro lado, apenas a
exposi¢iio relativa ao fumo do tabaco do conjuge tinha significado
estatistico, duplicando o risco de cancro do pulmiio quando os niveis
de exposi¢dio eram superiores a 5000 cigarros fumados («odds ratios,
3.10; 95% de intervalo de confianca, 1.09-13.09). Apesar dos nossos
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dados necessitarem de integracdo no estudo multicéntrico para serem
mais conclusivos, mostram uma relagiio entre a exposi¢ao ao tabagis-
mo passivo do conjuge e o cancro de pulmio em nio fumadores.

Palavras chave: Cancro do Pulmao, Tabagismo Passivo

ABSTRACT

The association between passive smoking and lung cancer has
reached a big political and social impact. A number of epidemiological
studies, mainly dealing with exposure to tobacco smoke from the
spouse, have shown this relationship.With the aim to determine the
existence of a positive effect of environmental tobacco smoke (ETS),
analysing exposure during childhood, to the spouse and other
relatives, and also exposure inside vehicles, public places and at work,
we performed a case-control study included in a broader multicentric
project. We studied 38 non-smoker patients with hystologically
confirmed lung cancer and 67 non-smoker controls. Results show that
patients with lung cancer have greater exposure to ETS during
childhood and adulthood. Moreover, only the exposure to the spouse
reached statistical significance, doubling the risk for lung cancer when
exposure levels were above 5000 cigarrettes smoked (Odds ratio, 3,1:
95% CI,1.09-13.09). Although our data deserve to be included in the
whole multicentric study to become more conclusive, they show a
relationship between ETS from the spouse and lung cancer in non-

-smokers.

Key-words: Lung Cancer, Passive Smoking

INTRODUCAO

O Tabagismo passivo, tabagismo involuntario e
exposigdo ao fumo do tabaco do ambiente, «Environ-
mental Tobacco Smoke» (ETS) usam-se indiscrimina-
damente para descrever a inalagdo passiva por indivi-
duos ndo fumadores dos produtos da combustdo do
tabaco gerados pelos fumadores. Lofroth refere que a

constituigdo do fumo inalado por um «fumador activo».

¢ o fumo do tabaco do ambiente sdo diferentes, existin-
do neste tltimo maior nimero de carcinogénios (1).
Desde 1981 que vérios estudos epidemiologicos
tém demonstrado uma relagdo causal entre o Cancro do
Pulmdo e a inalagdo passiva do fumo do tabaco,
cifrando-se o risco relativo global, avaliado por meta-
analise, em 1.49 (2). Em 1986, dois relatorios causaram
grande impacto, em particular nos Estados Unidos da
América (EUA):0 «Surgeon General's Report» € o
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«National Research Council Reports. Estes documen-
tos, baseados na analise dos trabalhos até entdo publi-
cados, concluem pela primeira vez que a inalagdo do
fumo do tabaco por ndo fumadores pode causar Cancro
do Pulmio, atribuindo-lhe entre 2500-5000 mortes em
1985, nos EUA (3,4).A partir de entdo, varios estudos
epidemiologicos do tipo analitico, tém sido publicados
demonstrando globalmente uma associagdo positiva
entre ETS e Cancro do Pulmao, levando, em 1991, 0
U.S. National Institute for Occupational Safety and
Health, a considerar a inalagdo passiva do fumo do
tabaco do ambiente como potencial carcinogénio e
recomendando uma redugdo do ETS para as concentra-
¢Oes minimas possiveis (5).

No sentido de clarificar o papel do tabagismo
passivo como causa de Cancro do Pulmdo esta em
curso um estudo multicéntrico internacional, envolven-
do 12 centros ¢ 9 paises (designado por EUROPASS)

Vol IN°3 Maio/Junho 1997



com o objectivo de recolher uma informagdo mais
alargada da exposigdo ao ETS. Sdo particularmente
analisadas a exposi¢do durante a infancia, e na idade
adulta, incluindo nesta a exposi¢ao ao ETS proveniente
do conjuge e/ou de outros membros do agregado
familiar, e ainda do ETS em veiculos, lugares publicos
¢ no ambiente profissional. Este estudo multicéntrico
do tipo caso-controle permite a recolha de um maior
numero de casos, a0 mesmo tempo que segue meétodos
rigorosos de validag@o da exposigdo.

Os resultados que a seguir se apresentam sdo a
contribui¢ao do Centro de Vila Nova de Gaia para o
EUROPASS e deverdo, pois, ser considerados uma
pequena parcela de um mais amplo trabalho internacio-
nal a publicar em 1997,

MATERIAL E METODOS

O estudo realizado ¢ do tipo caso-controle, abran-
gendo a area de atracg¢do do Departamento de Pneumo-
logia do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia
(distritos do Porto, Aveiro, Viseu, Braga, Chaves ¢
Braganga) entre 1989 e 1994.

Selecgdo dos casos

Os casos foram selecionados entre os doentes
admitidos no Departamento de Pneumologia do Centro
Hospitalar de Vila Nova.de Gaia para realizarem
broncoscopia diagnostica. Foram incluidos no estudo
aqueles para os quais foi obtida confirmagdo citologica
e/ou histologica e que ndo tivessem fumado mais do
que um cigarro por dia durante um ano (defini¢do de
nao-fumador).

Selecgdo dos controlos

O grupo de controlo foi emparelhado por idade,
sexo e area de residéncia, sendo, para cada caso,
escolhidos dois controlos de base populacional. No que
se refere aos habitos tabagicos, foi adoptada a defini-
¢do de nao-fumador anteriormente descrita para os
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casos. Para a selecgdo dos controlos utilizamos a
informagdo fornecida pelos doentes (i.e. vizinhos ou
conhecidos que se enquadrassem nos pardimetros
estabelecidos) ou em alternativa, de acordo com os
grupos etarios, recorremos, a individuos de instituigoes
regularmente frequentados pelos casos.

Questionarios e entrevistadores

Foram administrados questionarios estruturados e
padronizados, adoptados pelo «Working Group» do
EUROPASS. O inquérito principal incluia varias
componentes para a avaliagdo da exposigdo ao tabagis-
mo passivo na infancia, exposi¢ao ao tabagismo do
conjuge e outros conviventes, exposi¢ao em veiculos e
locais publicos e no local de trabalho.

Os entrevistadores foram 2 médicos do Departa-
mento de Pneumologia do Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gaia e 4 alunos da cadeira de Saude Comuni-
taria da licenciatura em Medicina do Instituto de
Ciéncias Biomedicas de «Abel Salazar» da Universida-
de do Porto a quem foi previamente proporcionado o
treino adequado.

Validagao

Para minimizar o risco de viés, ¢ confirmar a
condigdo de nao-fumador dos casos e controlos, foi
efectuado um questionario de validagdo ao conjuge ou
familiar proximo. A necessidade desta componente
teve o seu inicio ja no decursa do projecto de acordo
com a metodologia prevista pelo EUROPASS,

Andlise estatistica

Para o tratamento estatistico dos dados recolhidos
foram usadas técnicas adequadas a metodologia caso-
~controle (6). Foi utilisado o teste de Mann- Whitney e
calculados os «odds-ratio» (razdes dos produtos cruza-
dos), bem como o intervalo de confianga a 95% com
base em métodos exactos.
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Defini¢ao de indicadores de exposi¢cdo

A duragdo total da exposi¢ao ao fumo do tabaco foi
calculada separadamente para a infincia e vida adulta
de acordo com os critérios defenidos na metodologia do
EUROPASS.

Foram recolhidos 38 casos e 67 controles, num total
de 105 inquéritos. Nao foi possivel, portanto estabele-
cer a propor¢ao pretendida de 2 controles para cada
caso, contudo todos os casos tinham um controle
emparelhado. Nestes 106 inquéritos foram obtidos
questionarios de validag@o em 9 casos e 23 controles.

RESULTADOS

A amostra estudada tinha idade média de 60 anos
(36-75 anos), e incluia'11 casos € 21 controles masculi-
nos e 27 casos ¢ 46 controles femininos. A distribui¢do
dos casos de cancro de pulmao por tipos histologicos
era de 70.3% adenocarcinoma, 16.2% de carcinoma de

pequenas células e 13.5% de carcinoma epidermoide.

A exposi¢do ao fumo do tabaco do conjuge consti-
tuiu para os casos a principal, mas ndo a unica, fonte de
tabagismo passivo (Quadro I).

Exposi¢dio ao tabagismo passivo durante a infincia

O numero de dias em que 0s casos estavam expos-
tos ao fumo do tabaco do pai era superior ao dos
controles, aproximando-se do significado estatistico
(respectivamente, 4012 vs 2247; p=0,056 - teste de
Mann-Whitney). O mesmo acontecia em relagdo a
exposi¢do ao fumo de tabaco de outros conviventes
(1325 vs 494; p=0,55), contudo sem haver diferenga
significativa. Curiosamente, dos 105 inquéritos realiza-
dos ninguém esteve exposto ao fumo de tabaco da mée.

Exposicdo ao tabagismo passivo durante a vida
adulta (conjuge e outros conviventes)

Os casos estavam expostos a um numero significa-
tivamente mais elevado de cigarros fumados pelo
conjuge e durante um numero significativamente maior
de horas do que os controles (respectivamente, 25745
vs 9019, p=0,015 e 9431 vs 4950, p=0,018).

Por outro lado, quando estratificamos os resultados
por niveis de exposi¢ao (Quadro II), encontramos um
maior «odds ratio» para o0 grupo com maior exposi¢ao
(>5000 cigarros fumados em presenga). Nao encontra-

QUADRO I
Tabagismo passivo na vida adulta-médias das horas de exposi¢io
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mos diferengas estatisticamente significativas quando
analisavamos a exposi¢do ao fumo de tabaco originario
de outros conviventes. :

QUADRO I
Relagdo dos niveis de exposi¢do ao ETS do conjuge e risco do
Cancro do Pulmio
N°cigarros | casos | controles | OR IC 95%
0 20 49 =
1-5000 5 7 1.75 | (0.39-7.26)
>5000 14 11 312 | (1.09-895)

OR-«o0dds ratiow; IC-intervalo de confianga

Exposicio ao tabagismo passivo em veiculos, locais
piblicos e no ambiente profissional

Apenas no local de trabalho os casos apresentaram
maior nimero de horas de exposigdo ao fumo de tabaco
do ambiente (ETS) em relacdo aos controles, ndo sendo
a diferenga estatisticamente significativa.

DISCUSSAO

Os estudos deste tipo, para avaliagdo do risco do
tabagismo passivo, podem estar sujeitos a varios tipos
de limitagdes epidemiologicas, que de alguma maneira
poderdo falsear a determimagdo do risco do cancro do
pulmdo. Passamos a analisar algumas descritas por
Eriksen e colaboradores (7):

a) erro de classificagdo — tratam-se dos problemas
ligados ao diagnostico de cancro do pulméo, e ao
«status» de ndo-fumador. No que se refere ao primeiro,
no nosso trabalho todos os casos foram histologica-
mente confirmados, ndo sendo de excluir no grupo com
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adenocarcinomas algumas neoplasias secundarias;
contudo num estudo conduzido por Garfinkel (8) ao
excluir todos os adenocarcinomas, persistiu o efeito
positivo do tabagismo passivo.A possibilidade de
incluir fumadores ou ex-fumadores que se declaram
nao-fumadores, podera falsamente elevar o risco do
ETS, contudo dados recentes mostram excelente
concordancia entre os marcadores biologicos de expo-
si¢do e afirmagdo da condigdo de ndo-fumador (9).

b) questionarios - desde sempre se tém levantado
duvidas da capacidade descriminatoria da informagdo
obtida. Os estudos de Coultas( 10) ¢ Brownson (11)
demonstram, contudo, a fiabilidade da histéria da
exposi¢do ao ETS através de questionarios estrutura-
dos e com entrevistas estandardizadas.

¢) «confounders» — a existéncia de outros factores de
risco como a dieta e a exposi¢do ocupacional, ou a
interferéncia do nivel social e educacional devem ser
tomados em conta, pois podem ter um efeito de «confoun-
der» em relag@o a exposigdo ao tabagismo passivo.
Embora estes aspectos nao tenham sido abordados no
nosso trabalho, os habitos dietéticos, a historia ocupa-
cional e o nivel educacional vdo ser analisados no
ambito do estudo multicéntrico.

Neste estudo, encontramos um efeito adverso
estatisticamente significativo dos maiores niveis de
exposigdo ao ETS do conjuge. O facto da amostra ser
bastante reduzida ndo permite detectar um risco de
ordem tdo reduzida, para os outros tipos de exposigdo
ao tabagismo passivo, pelo que s6 analise global dos
resultados podera ser conclusiva.

Se este estudo multicéntrico confirmar a relagio
entre 0 ETS e a carcinogénese pulmonar, deveremos ter
certamente uma maior responsabilidade na implemen-
tagdo mais rigorosa de acgdes preventivas, como sejam
na limitagdo do consumo do tabaco e restrigdo dos
locais para fumadores.
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