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Resumo

Introdugdo: As criangas sdo particularmente suscetiveis aos efeitos nefastos da inalagdo do fumo do tabaco. Estd comprovada a
associagdo da exposi¢do ao fumo do tabaco a diversas doencgas agudas frequentes na infancia. O objetivo do estudo foi avaliar
se, a nivel local, as criangas com exposi¢do ao fumo do tabaco recorriam mais vezes ao servigo de urgéncia de pediatria.
Meétodos: Foi aplicado um questionario a uma amostra de conveniéncia constituida por cuidadores de criangas até aos 7 anos,
que recorreram ao servigo de urgéncia de pediatria, entre fevereiro e junho de 2013. Analisaram-se as caracteristicas das
criangas, antecedentes, diagndsticos, gravidade do episédio atual e hdbitos tabagicos dos coabitantes. Para cada crianga foi
calculado o nimero de episédios / ano. Foram constituidos dois grupos (com e sem exposigdo ao fumo do tabaco) e comparou-
-se a média de episddios / ano.

Resultados: A amostra foi constituida por 257 criangas, 55% do sexo masculino, com uma mediana de idade de 19 meses.
Distribuiram-se as criangas pelos dois grupos com (n = 150) e sem (n = 107) exposi¢do ao fumo do tabaco. Verificou-se uma
média superior de episddios / ano no grupo com exposi¢do ao fumo do tabaco (9,3 vs 4,5) (p = 0,001). Do grupo com exposigado
ao fumo do tabaco, 60% dos pais referiam fumar mais de 20 cigarros e 77% longe da crianga. Nenhuma destas caracteristicas
se relacionou com um menor valor médio de episddios / ano.

Discussao: A exposi¢ao ao fumo do tabaco constitui um importante fator de risco de morbilidade infantil, associado a um maior
consumo dos recursos de saude. Neste estudo, o facto de os pais referirem fumar menos ou longe das criangas, ndo atenuou
este efeito associado a exposi¢do ao fumo do tabaco.

Palavras-chave: Crianga; Doenca Aguda; Efeitos Tardios da Exposigdo Pré-Natal; Exposicdo Ambiental; Inquéritos e

Questionarios; Portugal; Servico Hospitalar de Emergéncia/utilizagdo; Poluigdo por Fumo de Tabaco

Abstract

Introduction: Children are particularly susceptible to
the adverse effects of inhaling cigarette smoke. The rela-
tionship between exposure to tobacco smoke and acute
diseases of infancy has been proved. The aim of this study
was to determine whether children exposed to tobacco
smoke are more likely to use the local paediatric emer-
gency department.

Methods: A questionnaire was applied to parents of
children aged from 0 to 6 years who came to the paedia-
tric emergency department between February and June
2013. The children’s characteristics and history, diagno-
ses, severity of the current episode, and smoking habits
of household members were analysed. The number of
episodes/year was calculated for each child. The children
were divided into two groups (exposed and unexposed to
tobacco smoke).

Results: The sample included 257 children, 55% male,
mean age 19 months. The children were divided into
two groups, exposed (n=150) and unexposed (n=107) to
tobacco smoke. The mean number of episodes/year in
the exposed group (9.3) was higher than in the unexposed
group (4.5) (p=0.001). In the group exposed to tobacco
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smoke, 60% of parents reported smoking more than 20
cigarettes per day and 77% did not smoke in the presence
of the child. These variables were not associated with a
lower value of episodes/year.

Discussion: Exposure to tobacco in children appears to
be an important morbidity risk factor associated with
excessive consumption of health resources. In our studly,
parents smoking less or not in the presence of the child
did not reduce the impact of tobacco smoke.

Keywords: Acute Disease; Child; Emergency Service,
Hospital/utilization; Environmental Exposure; Portugal;
Prenatal Exposure Delayed Effects; Surveys and
Questionnaires; Tobacco Smoke Pollution

Introducao

As criancgas inalam maior quantidade de ar do que os
adultos em proporg¢do ao seu peso corporal (0,5 m3/
kg/dia vs 0,2 m3/kg/dia, respetivamente)'? e apresen-
tam maior suscetibilidade aos produtos quimicos. Além
disso, tendem a ter um contacto fisico préximo com os
seus cuidadores e, por isso, encontram-se expostas de
forma direta as toxinas do tabaco.? Por conseguinte,
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todos estes fatores fazem com que a idade pediatrica
constitua um grupo particularmente vulneravel aos efei-
tos nefastos da inalagdo passiva do fumo do tabaco.'?
Os maleficios do tabaco para a saude da crianga estdo
comprovados.®* Estd descrito que uma exposicdo pré
e pods-natal ao tabaco conduz a uma diminuicdo dose-
-dependente da funcdo pulmonar, a morbilidade respi-
ratéria e a aumento da incidéncia de infe¢es respira-
torias.>® O numero de otites é duas vezes superior ao
encontrado em criangas ndo expostas.>”® As admissGes
hospitalares por bronquiolite sdo trés vezes superiores
em criangas expostas ao tabaco,® assim como a gravi-
dade da doencga.’

Filhos de mades que fumaram continuamente durante
a gravidez e nos primeiros anos de vida da crianga tém
maior risco de desenvolver sibilancia em idade pré-
-escolar e asma.'®” O contacto pds-natal prolongado
com o fumo do tabaco conduz também a uma hiper
reatividade brénquica, a alteragGes imunoldgicas e tem
efeitos téxicos diretos nas vias respiratérias. 112171820
Além das doengas respiratdrias, a exposi¢cdo ao tabaco
foi considerada um fator de risco para outras patologias
graves, nomeadamente sépsis, doenca meningocdcica
invasiva®>*?! e sindrome de morte subita no lactente.?*
Neste sentido, a exposicdo ao fumo do tabaco (EFT)
constitui um importante fator de risco de morbilidade
infantil, implicando um consumo excessivo de recur-
sos sociais e econdmicos.”>” Um estudo realizado na
Alemanha, com uma coorte de 685 874 criangas, res-
ponsabilizou a EFT por 27,1% dos internamentos abaixo
dos 5 anos, estimando que o tabaco seja a causa de 14
136 internamentos pediétricos por ano a nivel nacio-
nal.

Assim, o principal objetivo deste estudo consistiu em
perceber se, a nivel local, as criangas expostas ao fumo
do tabaco apresentam um maior nimero de episddios
de doenga aguda, necessitando de recorrer mais vezes
ao servigo de urgéncia pediatrico (SUP). Definiram-se
como objetivos secundarios averiguar a relagdo entre
a exposicdo tabagica e os motivos de recurso ao SUP
e a gravidade do quadro clinico; identificar as doencas
gue mais se associam ao tabagismo passivo; relacionar
numero de episddios no SUP com o numero de coabi-
tantes fumadores, niumero de cigarros consumidos por
dia e local onde fumam; e perceber se os cuidadores se
sentiam esclarecidos sobre este assunto. Os profissio-
nais de saude tém o dever de informar os pais sobre as
consequéncias da EFT,?* aproveitando todas as consultas
de vigilancia de saude infantil e até mesmo os episddios
de urgéncia para promover a educagdo para a saude.

Métodos

Realizou-se um estudo observacional, descritivo e trans-
versal através da aplicagdo de um questionario anénimo,
construido para o efeito (Fig. 1) e ndo validado, a uma
amostra de conveniéncia. O questionario foi realizado
aos cuidadores de criancas que recorreram ao SUP
no periodo do estudo (fevereiro a junho de 2013).
Concomitantemente ao estudo foi entregue aos pais um
folheto informativo sobre os maleficios da exposicdo ao
tabaco na saude das criangas.

A populacdo-alvo do estudo foram criancas com idade
inferior ou igual a 6 anos. Definiram-se como critérios de
inclusdo a idade inferior a 7 anos, o acompanhante ser
coabitante da crianga e aceitar responder ao questiona-
rio através de consentimento verbal. Estabeleceram-se
como critérios de exclusdo a crianga ter uma doenga cré-
nica (condicdo de base cujas agudizages motivam idas
mais frequentes SUP) ou o preenchimento incompleto
do questiondrio (falha de mais de cinco itens ou falha dos
itens idade ou presenga de doenga crdnica). Pela forte
associagdo entre a EFT e agudizagdo de sibilancia recor-
rente / asma, as criangas com estes diagndsticos foram
incluidas no estudo. Estes diagndsticos foram considera-
dos quando referidos pelos pais, registados no Boletim de
Saude Infantil e Juvenil ou programa informatico do SUP.
Apds aplicar o questiondrio aos cuidadores, a informacgao
foi complementada pelo registo dos episédios de urgén-
cia anteriores, que podem ser consultados no programa
informatico ALERT®. Para contabilizacdo dos episddios
agudos anteriores foram considerados apenas os regista-
dos no programa informatico.

Estabeleceram-se como varidveis demograficas a idade,
sexo, idade gestacional, diagndstico prévio de sibilancia
recorrente / asma, existéncia de habitos tabagicos dos
pais e de outros coabitantes.

Definiram-se como varidveis especificas de estudo o
numero de episédios de urgéncia anteriores registados
para cada crianga incluida, nimero de episédios por ano,
diagnodstico e gravidade do episddio atual, informacgdo
recebida anteriormente por profissional de saude sobre
as consequéncias da exposi¢cdo passiva ao fumo do
tabaco na saude infantil e reagdo a esta informacao.

Para se obter o numero de episddios de urgéncia por
doenga aguda por ano, calculou-se a razdo entre o
numero de episdédios anteriores e a idade da crianga em
meses dividida pelos 12 meses do ano.

A gravidade do episddio atual foi definida pela necessi-
dade de internamento. A EFT foi considerada na presenca
de pelo menos um coabitante fumador e classificada em
exposicdo direta (ao pé da crianga / casa) e indireta (carro
ou varanda / exterior).
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Realizou-se uma analise descritiva dos resultados. Para 20.0. Utilizaram-se os testes de qui-quadrado, analise de
o tratamento estatistico dos dados utilizaram-se os pro- variancia (ANOVA) e t de Student, e um nivel de signifi-
gramas Microsoft Office Excel 2010® e SPSS® versdo cancia de 0,05.

Questionario | \°

Idade: Sexo:

Antecedentes Familiares:

M3e-Saudavel: Sim [J Naoll doenca Rinite/Asma : Sim[J] Nao[]

Fumador: Sim[] N&o[] N¢ cigarros/dia__ Fuma: Exterior/Varanda[lCarro[JCasa/ Perto da criangal]

Fumou na gravidez: Sim[] N&o[J N¢ cigarros/dia:

Antecedentes Familiares:

Pai-Saudavel: Sim[] Naol] doenca Rinite/Asma: Sim[] Nao[l
Fumador: Sim[] Ndo[] Necigarros/dia Fuma: Exterior/Varandald CarrolJCasa/Perto da criangal]

Fumou na gravidez da mulher: Sim[J N&o [ n?® cigarros/dia:_

Outros coabitantes fumadores: Sim[] Naoll Quem? Necigarros/dia _____

Antecedentes Pessoais:

Prematuridade: Sim [J Ndo [ tempo de gestagdo(semanas):

Diagndstico sibilancia recorrente/asma: Sim[] Nao [

Outra doenga crénica? Sim [ Nao [ Qual?

N2 de epis6dios anteriores registados no ALERT ®:

Episddio atual:

Diagnostico: Rinofaringite[] Otite[] Amigdalite[] Laringite[1Bronquiolite[] Bronquite[]
Pneumonial]

Agudizagio de sibilancia recorrente [JAsmal] Meningite[Joutro:

Destino: Domicilio[] Internamento[]

Os pais ja receberam informacao, por profissional de satide, relativo aos maleficios da
exposicio ao tabaco na satde infantil: Sim[] Nao [J

Por quem? Pediatral] Médico de familial] Outrol]

Se fumador, reacgdo a informacio? Nao acreditoul] Acreditou, mas nio parou de fumar[]

Acreditou e reduziu o consumol] Parou de fumar [] outro:

Figura 1. Questiondrio utilizado no estudo.
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Resultados

Durante o periodo de estudo recolheram-se 265
qguestionarios, dos quais se excluiram 22, dez por
estarem incompletos, sete por idade superior a 6
anos e cinco por doenca crénica (dois casos de epi-
lepsia, um de aciduria metilmaldnica, um de refluxo
vesico-ureteral e um de espinha bifida). Foram ainda
incluidos 14 questionarios realizados na fase pré-
-teste, decorrida em fevereiro, perfazendo assim
uma amostra total de 257 criangas.

A mediana de idade foi 19 meses, com um minimo
de 12 dias e maximo de 6 anos. Verificou-se um
ligeiro predominio do género masculino (55%), com
uma média de idade inferior (22 meses) ao feminino
(28 meses) (p = 0,02).

A maioria das criangas (n = 150; 58%) foi conside-
rada exposta ao fumo do tabaco, 43,0% (n = 111) no
periodo pré-natal e 57% (n = 148) no periodo pods-
-natal. O pai foi o principal responsavel pela exposi-
¢do em ambos os periodos. Cinco das maes fumaram
durante a gravidez e, embora tenham cessado o con-
sumo de tabaco apds o nascimento da crianga, trés
continuaram expostas pelo pai fumador. Nos casos
em que existiam outros coabitantes fumadores, o
principal foi o av0, seguido da avg, tios e irmdos. Na
Tabela 1 apresenta-se a caracterizacdo da amostra e
a comparacdo entre os dois grupos estudados.

No que diz respeito ao episddio atual, o diagndstico

mais frequente nos dois grupos foi a rinofaringite,
seguido da otite média aguda (OMA). O terceiro
diagndstico diferiu entre os dois grupos, sendo a
bronquiolite para os expostos e outros diagndsticos
para os ndo expostos. Quanto a gravidade do episo-
dio, constatou-se uma maior percentagem de neces-
sidade de internamento nos expostos (n = 26; 17%)
comparativamente aos ndo expostos (n = 11; 10%),
apesar de ndo significativa (p = 0,19) (Tabela 2).
Verificou-se uma forte associa¢do (p < 0,001) entre a
exposicdo ao tabaco e o numero de episédios anteriores
de recurso a urgéncia, registados no sistema informatico
(Tabela 3).

Em 51% das criangas expostas havia apenas um
coabitante fumador e em 49% havia dois ou mais.
Observou-se um numero médio de episddios no SUP
ligeiramente superior nas criangas com mais de um
coabitante fumador.

Quanto aos habitos tabagicos dos coabitantes, consta-
tou-se que a maioria (60%) referia fumar mais do que
20 cigarros por dia e que o fazia na varanda / exterior
(77%). Nao se verificou menor nimero de episodios de
urgéncia nas criangas em que os pais referiam fumar
menos ou mais afastados das criancgas. (Tabela 4).
Quando inquiridos sobre informacgdo recebida sobre
esta temadtica, a maioria dos pais (61%) respondeu que
nunca recebeu informacdo por parte de profissionais
de saude. N3o se encontrou relagdo entre a informacgao
recebida e o facto de a crianga pertencer ao grupo EFT

Tabela 1. Comparagdo entre os grupos com e sem exposi¢do ao fumo do tabaco (n = 257)

Variavel Expostos
Sexo Masculino n (%) 72 (48)
Feminino n (%) 78 (52)
Idade (meses) mediana (min; max) 19 (0,03; 72)
Prematuridade n (%) 20 (13)
Sibilancia / asma n (%) 20 (13)
¢

Nao expostos p Total
44 (41) 116 (41)
63 (59) 0.275 141 (55)
18 (1; 72) 0,768 19 (0,03; 72)
7(7) 0,080 27 (11)
11 (10) 0,459 31(12)
J

max - maximo; min - minimo..

Tabela 2. Diagndstico e destino do episédio atual

Expostos n (%) N3o expostos n (%) P Total
Rinofaringite 39 (26) 37 (33) 0,178 76 (30)
Otite média aguda 27 (18) 18 (17) 0,938 45 (18)
Bronquiolite 22 (15) 8 (08) 0,067 30 (12)
Diagnéstico Sibilancia / asma 15 (10) 12 (11) 0,917 27 (10)
Amigdalite 14 (09) 5 (04) 0,244 19 (07)
Pneumonia 12 (08) 8 (08) 1,000 20 (08)
Laringite 5(03) 3(03) 1,000 8 (03)
Outro 16 (11) 16 (16) 0,536 32 (12)
. Sem internamento 124 (83) 96 (90) 220 (86)
L Destino Com internamento 26 (17) 11 (10) 0,159 37 (14)
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Tabela 3. Exposi¢do ao fumo do tabaco e o niimero de episédios / ano anteriores

Expostos
n (%)
<2 27/140 (19,3)
Episédios/ano 2-4 30/140 (21,4)
>4 83/140 (59,3)
Média de episédios / ano 9,3
¢

N3o expostos

n (%) p
43/99 (43,4)
24/99 (24,3) < 0,001
32/99 (32,3)

4,5 0,001

Numero de coabitantes fumadores ;
1-9
Numero de cigarros / dia 10-19
220

Exposicdo indireta

Local fi e
ocal em que fumam Exposigdo direta

Tabela 4. Coabitantes fumadores, carga tabagica e local de exposig¢do e valor médio de episédios / ano

n/n total (%) Média de episddios / ano P
69/135 (51) 8,7

59/135 (49) 9,4 Wi
22/131 (17) 10,3

30/131 (23) 5,4 0,091
79/131 (60) 9,5

87/113 (77) 10,8

26/113 (23) 53 e

(p=0,117). Nos casos de criangas com EFT, todos os pais
referiram acreditar na informagao fornecida pelo pro-
fissional de saude, sendo que a maioria dos fumadores
(n = 33; 59%) referia ter reduzido o consumo e trés pais
(5%) referiram ter cessado os habitos tabagicos apds
receberem esta informacéo.

Discussao

Neste estudo reforca-se a importante relagdo entre a
EFT no periodo pré e pds-natal e uma maior frequéncia
de doenga aguda, com maior numero de idas ao SUP
nos primeiros seis anos de vida, o que corrobora o facto
de o tabaco constituir um fator de risco importante para
doenga aguda na crianga, com impacto na morbilidade
infantil.

O estudo foi realizado num servico de urgéncia pedia-
trico, com o objetivo de se obter uma amostra hetero-
génea de criangas com doenga aguda, com diferentes
graus de gravidade, havendo ainda a possibilidade de
aceder ao numero de episddios anteriores registados
no programa informatico. Uma das limitacGes deste tra-
balho consiste na auséncia de dados socioeconémicos,
demogréficos e de escolaridade dos cuidadores, pois
alguns estudos demonstraram que baixo nivel socioe-
condmico ou literdrio se correlaciona com a EFT e um
maior niumero episédios de doenga aguda na crianga.*
No entanto, na literatura, quando comparados filhos
de pais com as mesmas habilitagdes e niveis socioe-
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condmicos semelhantes, as criangas com EFT apresen-
tavam maior numero de episédios de doenga aguda,
ndo deixando o tabaco de constituir um fator de risco
significativo.® Outra limitagdo foi apenas terem sido
tidos em conta os episddios anteriores no SUP deste
hospital, op¢do que foi tomada por ndo haver modo de
contabilizar para cada crianga o nimero total de episé-
dios agudos noutras instituicdes ou médico assistente,
constituindo assim a forma mais uniforme e objetiva de
se obter o niumero de episédios por ano.

A nicotina e o seu principal metabolito, a cotinina, sdo
os principais biomarcadores utilizados para avaliacdo da
exposicdo ao tabaco, podendo ser detetados no sangue,
na urina, na saliva ou no cabelo.! No entanto, a sua uti-
lizagdo como método de avaliagdo encontra-se limitada
pelos custos. Alguns autores demonstraram que o ques-
tionario tem capacidade equivalente de mensuragdo da
exposicdo passiva ao tabaco na idade pediatrica,?®tendo
sido este o método escolhido, acreditando-se que o ano-
nimato do questionario permitiu aumentar a fiabilidade
dos resultados, ndo sendo, no entanto possivel avaliar
o impacto da intervengdo realizada. Contudo, o facto
de o questionario ser realizado pelos médicos pode ter
influenciado algumas respostas dos cuidadores.

A EFT pode ocorrer de forma direta - “secondhand
smoker” - e indireta (efeitos tdxicos do tabaco apds o
cigarro ter sido apagado) - “thirdhand smoker”. Todas
as formas de exposi¢do contribuem para a morbilidade
infantil,? embora seja menor na forma indireta. Neste
estudo, independentemente da forma de exposicdo,
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as criangas expostas ao fumo do tabaco apresentaram
maior numero de episddios de urgéncia, ndo havendo
relagdo com a carga tabdgica ou local onde os pais fuma-
vam. Este achado terd de ser confirmado em estudos de
maior dimensao.

Nesta amostra a maioria das criangas pertencia ao
grupo com EFT, o que fomenta a hipdtese de estas
serem grandes consumidoras dos recursos de saude.
Verificou-se uma maior percentagem de prematuridade,
sibilancia recorrente / asma e necessidade de interna-
mento no grupo de criangas expostas. No entanto, as
diferencas ndo foram estatisticamente significativas,
provavelmente devido a dimensdo reduzida de cada um
dos grupos.

Constatou-se uma diversidade de diagndsticos, embora
com poucos doentes por diagndstico, ndo sendo possivel
estabelecer associagGes significativas com a exposicdo.
Este estudo ndo foi realizado no periodo de maior
afluéncia ao SUP; todavia, conseguiu associar a EFT a um
maior numero de episédios agudos, observando-se tam-
bém uma maior percentagem de casos de bronquiolite
no grupo exposto, mesmo fora da época sazonal. Assim,
os autores colocam a hipdtese de que, se este estudo
fosse realizado noutra época do ano, a associacdo
poderia ser mais significativa. Outra limitagao do estudo
é o desconhecimento dos diagndsticos referentes aos
episodios anteriores. Por conseguinte sdo necessarios
estudos de maiores dimensdes, noutros periodos do
ano, para uma melhor avaliacdo do impacto do tabaco
na doenga aguda.

Contrariamente a outros estudos internacionais,® a
maioria dos pais referiu nunca ter sido alertada por
profissionais de salde para os maleficios do tabaco
na saude da crianga, independentemente de serem
ou ndo fumadores. Apesar de uma revisdo recente ter
referido que os conselhos médicos ndo tém eficacia
comprovada na diminuicdao dos habitos tabagicos nos
cuidadores de criangas,?® na presente amostra, os pais
que tinham recebido informacgdo referiram que reduzi-
ram ou mesmo cessaram os habitos tabagicos. Assim, os
profissionais de saide podem desempenhar um papel
relevante na educacdo para a saude e, neste sentido, foi
entregue a todos os pais um folheto informativo.

Este estudo relaciona a EFT com um maior numero
de episddios de doenga aguda na crianga, sendo este

efeito independente da forma de exposigdo (direta ou
indireta).

E essencial que os profissionais de satide desempenhem
um papel mais ativo na sensibilizacdo dos pais relativa-
mente aos maleficios do tabagismo passivo na saude
das criancas, de forma a minimizar o impacto significa-
tivo que este fator de risco tem na saude infantil.

e 7
O QUE ESTE ESTUDO TRAZ DE NOVO

* Estabelece uma associagdo entre a exposi¢do ao fumo do tabaco e
um maior numero de episddios num servigo de urgéncia pediatrica

* Demonstra que o efeito do tabaco ndo diminui quando os coabi-
tantes referem fumar menos ou longe da crianga.

¢ Indica que mais de metade dos pais refere nunca ter sido infor-
mada sobre exposigdo ao fumo do tabaco e saude da crianga,
sendo portanto necessdrio um papel mais ativo dos profissionais
de saude.
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