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RESUMO 

A ｡ｳｳｯ｣ｩ｡ｾｯ＠ entre tabagismo passivo e cancro do pulmao tem 

adquirido grande importancia social e politica. V:irios estudos 

epidemiologicos, centrando-se sobretudo na ･ｸｰｯｳ ｩ ｾｩｯ＠ ao fumo do 

tabaco do conjuge. tem demonstrado esta ｲ ･ ｬ｡ ｾｩｯ Ｎ＠ Como objectivo de 

determinar a existencia de um efeito positivo do fumo do tabaco do 

ambiente, analisando a ･ｸｰｯｳｩｾｯ＠ durante a infincia, a ･ｸｰｯｳ ｩ ｾｯ＠ ao 

conjuge e outros membros do agregado familiar, e a inda da ･ｸｰｯｳ ｩ ｾｩｯ＠

em veiculos, lugares publicos e no ambiente profissional, realizamos 

um estudo caso-controle, integrado num projecto multicentrico. 

Estudamos 38 doentes com cancro do pulmio confirmado bistologic.a-

mente e que nunca tinham fumado e 67 controlos, igualmente nio 

fumadores.Os resultados obtidos, mostram que os doentes com cancro 

do pulmio tem maior ･ｸｰｯｳ ｩ ｾｩｯ＠ ao fumo de tabaco quer durante a 

infincia quer durante a vida adulta. Por outro lado, apenas a 

･ｸｰｯｳ ｩ ｾｩｯ＠ relativa ao fumo do tabaco do conjuge tinha significado 

estatistico, duplicando o risco de cancro do pulmio quando os niveis 

de ･ｸｰｯｳｩｾｯ＠ eram superiores a 5000 cigarros fumados (•odds ratio•, 

3.10; 95% de intervalo de ｣ｯ ｮｦｩ｡ｮ ｾ｡Ｌ＠ 1.09-13.09). Apesar dos nossos 

Estudo integrado no projecto multicentrico caso-controle •Lung Cancer in Non-smokers•, da ｾｬｬｯ＠ conccrtada 

da Comunidade Europeia • ·EUROPASS•, coordenada pela International Agency for Research on Cancer 
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dados necessitarem de ｩ ｮ ｴ･ｧ ｲ｡ ｾｯ＠ no estudo multicentrico para serem 

mais conclusivos, mostram uma ｲ･ｬ｡ｾｩｩｯ＠ ent re a ･ｸｰｯｳｩｾｩｩｯ＠ ao tabagis-

mo passivo do conjuge eo cancro de pulmiio em niio fumadores. 

Palavras cbave: Cancro do Pulmao, Tabagismo Passivo 

ABSTRACT 

The association between passive smoking and lung cancer has 

reached a big political and socia l impact. A number of epidemiological 

studies, mainly dealing with exposure to tobacco smoke from the 

spouse, have shown this relationship.Witb 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 

confi rmed 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, doupling the risk for lung cancer when 

exposure levels were above 5000 cigarrettes smoked (Odds ratio, 3,1: 
95% CI,J.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 

INTRODU(:AO 

0 Tabagismo passivo, tabagismo involuntario e 

･ｸｰｯｳｩｾｯ＠ ao fumo do tabaco do ambiente, «Environ-

mental Tobacco Smoke>• (ETS) usam-se indiscrimina-

damente para descrever a ｩｮ｡ｬ｡ｾｯ＠ passiva por indivi-

duos nao fumadores dos produtos da combustao do 

tabaco gerados pelos fumadores.Lofroth refere que a 

｣ｯｮｳｴｩｴｵｩｾｯ＠ do fumo inalado por urn «fumador activo». 

eo fumo do tabaco do ambiente sao diferentes, existin-

do neste ultimo maior numero de carcinogenios ( 1 ). 

Desde 1981 que varios estudos epidemiol6gicos 

tern demonstrado uma relayao causal entre o Cancro do 

Pulmiio e a inala¢o passiva do fumo do tabaco, 

cifrando-se o risco relativo global, avaliado por meta-

anAlise, em 1.49 (2). Em 1986, dois relat6rios causaram 

grande impacto, em particular nos Estados Unidos da 

America (EUA):o «Surgeon General's Report» e o 

«National Research Council Report». Estes documen-

tos, baseados na analise dos trabalhos ate entiio publi-

cados, concluem pela primeira vez que a inalayao do 

furno do tabaco por nao fumadores pode causar Cancro 

do Pulmao, atribuindo-lhe entre 2500-5000 mortes em 

1985, nos EUA (3,4).A partir de entao, varios estudos 

epiderniol6gicos do tipo analitico, tern sido publicados 

demonstrando globalmente uma ｡ｳ ｳ ｯ｣ｩ｡ｾ｡ｯ＠ positiva 

entre ETS e Cancro do Pulmiio, levando, em 1991 , o 

U.S. National institute for Occupational Safely and 

Health , a considerar a ｩｮ ｡ｬ｡ｾ｡ｯ＠ passiva do fumo do 

tabaco do ambiente como potencial carcinogenio e 

recomendando uma ｲ･､ｵｾｯ＠ do ETS para as concentra-

ｾｯ･ｳ＠ minimas posslveis (5). 
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No sentido de clarificar o papel do tabagismo 

passivo como causa de Cancro do PuJmiio esta em 

curso urn estudo multicentrico intemacional, envolven-

do 12 centros e 9 paises (designado por EUROPASS) 
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com o objectivo de recolher uma ｩｮｦｯｲｭ｡ｾｾｯ＠ mais 

alargada da ･ｸｰｯｳｩｾ｡ｯ＠ ao ETS. Sao particularmente 

analisadas a exposiyao durante a inf'ancia, e na idade 
adulta, incluindo nesta a ･ｸｰｯｳｩｾｯ＠ ao ETS proveniente 

do conjuge e/ou de outros membros do agregado 

famHiar, e ainda do ETS em veiculos, lugares publicos 

e no ambiente pro fissional. Este estudo multicentrico 

do tipo caso-controle perrnite a recolha de urn maior 

nfunero de casos, ao mesmo tempo que segue metodos 

rigorosos de ｶ｡ｬｩ､｡ｾ｡ｯ＠ da ･ｸｰｯｳｩｾ｡ｯＮ＠

Os resultados que a seguir se apresentam sao a 

contribuiyao do Centro de Vila Nova de Gaia para o 

EUROPASS e deverao, pois, ser considerados uma 

pequena parcela de urn mais amplo trabalho intemacio-

nal a publicar em 1997. 

MATERIAL E ME TO DOS 

0 estudo realizado e do tipo caso-controle, abran-

gendo a area de atraC¥ao do Departamento de Pneumo-

logia do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia 

( distritos do Porto, A veiro, Viseu, Braga, Chaves e 

Braganc;a) entre 1989 e 1994. 

Selecr;iio dos casos 

Os casos foram selecionados entre os. doentes 

admitidos no Departamento de Pneumologia do Centro 

Hospitalar de Vila Nova. de Gaia para reaJizarem 

broncoscopia diagn6stica. Foram incluidos no estudo 

aqueles para os quais foi obtida ｣ｯｮｦｩｲｭ｡ｾｯ＠ citol6gica 

e/ou histol6gica e que nao tivessem fumado mais do 

que urn cigarro por dia durante urn ano ( definivao de 

nao-fumador). 

Select;iio dos controlos 

0 grupo de controlo foi emparelhado por idade, 

sexo e area de residencia, sendo, para cada caso, 

escolhidos do is controlos de base populacional. No que 

se refere aos habitos tabagicos, foi adoptada a defini-

vao de nao-fumador anteriormente descrita para OS 
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casos. Para a selecyao dos controlos utilizamos a 

informavao fomecida pelos doentes (i.e. vizinhos ou 

conhecidos que se enquadrassem nos panimetros 

estabelecidos) ou em aJtemativa, de acordo com os 

grupos etarios, recorremos, a individuos de instituivaes 

regularmente frequentados pelos casos. 

Questionarios e entrevistadores 

Foram administrados questionarios estruturados e 

padronizados, adoptados pelo «Working Group» do 

EUROPASS. 0 inquerito principal incluia varias 

componentes para a avaliayao da exposiyao ao tabagis-

mo passivo na iruancia, ･ｸｰｯｳｩｾ｡ｯ＠ ao tabagismo do 

conjuge e outros conviventes, ･ｸｰｯｳｩｾ｡ｯ＠ em veiculos e 

locais publicos e no local de trabaJho. 

Os entrevistadores foram 2 medicos do Departa-

mento de Pneumologia do Centro Hospitalar de Vi la 

Nova de Gaia e 4 aJunos da cadeira de Saude Comuni-

taria da licenciatura em Medicina do Instituto de 

Ciencias Biomedicas de «Abel Salazar» da Universida-

de do Porto a quem foi previamente proporcionado o 

treino adequado. 

Validat;iio 

Para minimizar o risco de vies, e confirmar a 

｣ｯｮ､ｩｾ｡ｯ＠ de nao-fumador dos casos e controlos, foi 

efectuado urn questionano de ｶ｡ｬｩ､｡ｾ｡ｯ＠ ao conjuge ou 

familiar proximo. A necessidade desta componente 

teve o seu inicio ja no decurso do projecto de acordo 

com a metodologia prevista pelo EUROPASS. 

Analise estatistica 

Para o tratamento estatistico dos dados recolhidos 

foram usadas tecnicas adequadas a metodologia caso-

-controle (6). Foi utilisado o teste de Mann- Whitney e 

calculados os «odds-ratiO>• (ra.zOes dos produtos cruza-

dos), bern como o intervalo de ｣ｯｮｦｩ｡ｮｾ＠ a 95% com 

base em metodos exactos. 
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Defini9iio de indicadores de exposi9iio 

A durayao total da exposiyao ao fumo do tabaco foi 

calculada sepa.radamente para a infiincia e vida adulta 

de acordo com os criterios defenidos na metodologia do 

EUROPASS. 

Foram recoltridos 38 casos e 67 controles, num total 

de 105 inqueritos. Nao foi possivel, portanto estabele-

cer a ｰｲｯｰｯｲｾ｡ｯ＠ pretendida de 2 controles para cada 

caso, contudo todos os casos tinbam urn controle 

emparelbado. Nestes 106 inqueritos foram obtidos 

questionarios de ｶ｡ｬｩ､｡ｾ｡ｯ＠ em 9 casos e 23 controles. 

RESULTADOS 

A amostra estudada tinha idade media de 60 anos 

(36-75anos),eincluia I I casos e 21 controlesmasculi-

nos e 27 casos e 46 controles femininos. A distribuiyao 

dos casos de cancro de pulmao por tipos histol6gicos 

era de 70.3% adenocarcinoma, 16.2% de carcinoma de 

pequenas celulas e 13.5% de carcinoma epiderm6ide. 

A ･ｸｰｯｳｩｾ｡ｯ＠ ao fumo do tabaco do conjuge consti-

tuiu para os casos a principal, mas nao a Unica, fonte de 

tabagismo passivo (Quadro I). 

ｅｸｰｯｳ ｩ ｾｯ＠ ao tabagismo passivo durante a iniancia 

0 ntimero de ilias em que os 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). 0 mesmo acontecia em ｲ･ｬ｡ｾ｡ｯ＠ a 
exposi9ao ao fumo de tabaco de outros conviventes 

(1325 vs 494; p=0,55), contudo sem haver diferenya 

significativa. Curiosamente, dos 105 inqueritos realiza-

dos ninguem esteve exposto ao fumo de tabaco da mae. 

ｅｸ ｰ ｯｳ ｩ ｾｩｯ＠ ao tabagismo passivo durante a vida 

adulta (conjuge e outros conviventes) 

Os casos estavam expostos a urn ntunero significa-

tivamente mais elevado de cigarros fumados pelo 

conj uge e durante urn ntimero significativamente maior 

de horas do que os controles (respectivamente, 25745 

VS 9019, p=0,015 e 9431 VS 4950, p=0,018). 

Por outro !ado, quando estratificamos os resultados 

porniveis de exposi9ao (Quadro II), encontnimos urn 

maior «odds ratio» para o grupo com maior exposi9ao 

(>5000 cigarros fumados em presen9a). Nao encontn1-

QUADROI 
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Tabagismo passivo na vida adulta-medias das horas de ･ｸｰｯｳｩｾｯ＠
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mos ､ｩｦ･ｲ･ｮｾ｡ｳ＠ estatisticamente significativas quando 

anatisavamos a ･ｸｰｯｳｩｾｯ＠ ao fumo de tabaco originario 

de outros conviventes. 

QUADROU 

Relay3o dos niveis de exposiy3o ao ETS do coojuge e risco do 

Cancro do Pulm!o 

ｾ｣ｩｧ｡ｲｲｯｳ＠ casos controles OR IC95% 

0 20 49 -

1-5000 5 7 1.75 (0.39-7 26} 

>5000 14 II 3.12 ( 1.09-8.95) 

OR-odds ratio-: IC-intervalo de ｣ｯｮｦｩ｡ｮｾ｡＠

ｅｸｰｯｳ ｩ ｾ［｡ｯ＠ ao tabagismo passivo em veiculos, locais 

publicos e no a mbiente profissional 

Apenas no local de trabalho os casos apresentaram 

maior numero de horas de ･ｸｰｯｳｩｾｯ＠ ao fumo de tabaco 

do ambiente (ETS) em ｲ･ ｬ ｡ｾｯ＠ aos controles, nao sendo 

a ､ｩｦ･ ｲ ･ｮｾ｡＠ estatisticamente significativa. 

DISCUSSAO 

Os estudos deste tipo, para avalia<;ao do risco do 

tabagismo passivo, podem estar sujeitos a varios tipos 

de limita<;Oes epidernio16gicas, que de alguma maneira 

poderao falsear a ､･ｴ･ｲｭｩｮ｡ｾ｡ｯ＠ do risco do cancro do 

pulmao. Passamos a analisar algumas descritas por 

Eriksen e colaboradores (7): 

a) erro de classificar;ao- tratam-se dos problemas 

ligados ao diagn6stico de cancro do pulmao, e ao 

«StatUS» de nao-fumador. No que se refere ao primeiro, 

no nosso trabaJho todos os casos foram histologica-

mente confirmados, nao sendo de excluir no grupo com 
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adenocarcinomas algumas neoplasias ｳ･｣ｵｮ､ａｲｩ｡ｳ ｾ＠

contudo num estudo conduzido por Garfinkel (8) ao 

excluir todos os adenocarcinomas, persistiu o efeito 

positivo do tabagismo passivo.A possibiJidade de 

incluir fumadores ou ex-fumadores que se declaram 

nao-fumadores, podeni falsamente elevar 0 risco do 

ETS, contudo dados recentes mostram excelente 

concordancia entre os marcadores biol6gicos de expo-

si<;ao e afirma<;ao da ｣ｯｮ､ｩｾ｡ｯ＠ de nao-fumador (9). 

b) questionarios- desde sempre se tern levantado 

duvidas da capacidade descriminat6ria da informa<;ao 

obtida. Os estudos de Coultas( 1 o) e Brownson ( 11 ) 

demonstram, contudo, a fiabilidade da hist6ria da 

exposiyao ao ETS atraves de questionarios estrutura-

dos e com entrevistas estandardizadas. 

c) «confounders"-a existencia de outros facto res de 

risco como a dieta e a exposi<;ao ocupacional, ou a 

interferencia do nivel social e educacional devem ser 

tornados em conta, pois podem ter urn efeito de «CCnfoun-

der" em relar;ao a ･ｸｰｯｳｩｾｯ＠ ao tabagismo passivo. 

Embora estes aspectos nao tenham sido abordados no 

nosso trabalho, os habitos dieteticos, a hist6ria ocupa-

cional e o nivel educacional vao ser anatisados no 

ambito do estudo multicentrico. 

Neste estudo, encontramos urn efeito adverso 

estatisticamente si.gnificativo dos maiores niveis de 

exposir;ao ao ETS do conjuge. 0 facto da amostra ser 

bastante reduzida nao permite detectar urn risco de 

ordem tao reduzida, para os outros tipos de ･ｸｰｯ ｳ ｩｾｯ＠

ao tabagismo passivo, pelo que s6 analise global dos 

resultados podera ser conclusiva. 

Se este estudo muJticentrico confrrmar a relar;ao 

entre o ETS e a carcinogenese pulmonar, deveremos ter 

certarnente uma maior responsabilidade na implemen-

ｴ｡ｾｯ＠ mais rigorosa de acyOes preventivas, como sejam 

na lirnitar;ao do consumo do tabaco e restri<;ao dos 

locais para fumadores. 

Vol.illN"3 263 



REVIST A PORTUGUESA DE PNEUMOLOGIA 

BlBLJOGRAFIA 

LOFROTH G. Environmental tobacco smoke: overview of 

chemtcal composition and genotoxtc components. Mutation 

Res 1989; 222: 73-80. · 

2. ZMIROU D, BLATIER IF, ANDREE, FERLEY JP, BAL-

DUCCI F et al. Tabagisme pass if et risque respiratoire-ume 

synthese quantitative de Ia litterature.Rev Mal Resp 1990: 7: 

361-71. 

3. US PUBLIC HEALTH SERVICE. The Health Consequences 

of Involuntary Smoking. A Report of the Surgeon General. 

Washmgton, DC: U.S. Government Printing Office, 1986: 

DHHS Publications N° (CDC) 87-8398 

4 NATIONAL RESEARCH COUNCIL. Environmental 

Tobacco Smoke: Measunng Exposures and Assessing Health 

Effects. Washington, DC: Nattonal Academy Press,l986. 

5. US NATIONAL INSTITUTE FOR OCCUPATIONAL 

SAFETY AND HEALTH. Environmental tobacco smoke in 

the workplace: lung cancer and other health effects. NJOSH 

Current Intelligence Bulletin 54, DHHS, CDC, 1991. 

264 

6. BRESLOW NE, DAY NE. Statistical methods in cancer 

research. Vol. I. The analysis of case-control studies. Lyon, 

France:Intemational Agency for reseach on Cancer, l980. 

(IARC Scientific publications n° 32). 

7. ERIKSEN MP LEMAISTRE C A NEWELL GR. Health 

hazards of Passive Smoking. Am Rev Public Health 1988; 9: 

47-70. 

8. GARFINKEL L, A VERBACK 0, JOUBERT L. Involuntary 

smoking and Lung cancer: a case-control study.JNCI 1985: 75: 

463-9. 

9. SLA TIERY ML, ROBlNSON LM. SCHUMAN KL eta!. Cigar-

rene srnokmg and exposure to passtve smoke are risk factors for 

cervical cancerJAm Med Assoc 1989.261 : 1593-8. 

I 0. COULTAS DB, PEAKE GT, SAMET JM. Questionnaire 

assessment of lifetime and recent exposure to environmental 

tobacco smoke. Am J Epidemiol 1989; 130: 338-47. 

I I. BROWNSON RC, ALAV ANJA MCR. HOCK ET. Reliability of 

passive smoke exposure lustones tn a case--control study of Lung 

Cancer. lntJ Eptdemiol 1993: 22: 804-8. 

ｖｯｩＮｉｄｾＳ＠ Maio/Junho 1997 


