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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Exposi¢cao ao fumo Introducdo: A exposi¢cdo ao fumo do tabaco (EFT) é factor de risco para Doenga Pulmonar
do tabaco (EFT); Obstrutiva Crénica e um problema major de satde publica. A EFT pré e/ou p6s-natal determina
Questionario; reducdo precoce da funcédo pulmonar e aumento da morbilidade respiratéria, dependente da
Sibilancia; dose. Tem sido sugerido que a EFT domiciliaria é influenciada por factores socioeconémicos.
Funcéo respiratoria; Métodos: Estudo de rastreio epidemiolégico transversal de dados de 313 criancas (52% rapazes)
Criancas de 4 Escolas Bésicas de Lisboa [1.° ano (54%) e 4° ano]. AEFT e sintomatologia respiratéria foram

avaliadas a partir de questionario auto-preenchido pelos pais. Todas as criancas efectuaram
espirometria na escola e 54% foram consideradas aceitaveis de acordo com critérios ATS/ERS.
Efectuou-se analise descritiva e bivariada das variaveis com maior interesse e anélise de
regressdo logistica maltipla ajustada para as variaveis com significado clinico/estatistico.
Resultados: Em 41% dos casos a crianga convivia com fumadores no domicilio (EFT na gravidez
18%, mae fumadora 32%, pai fumador 38%). Os pais fumadores tinham escolaridade inferior
e ocupagOes menos qualificadas. Tosse foi mais frequente nas criangas com mae fumadora
(OR ajustado = 2,1 95%ClI 1,1-4,0) e sibilancia nas criangcas com EFT na gravidez e com
mée/pai fumadores. Todas as diferengas foram significativas (p < 0,05). Nao se encontrou
associacao entre educagdo parental e sintomatologia respiratéria ou ETF e infecgGes
respiratorias/asma/diminuicao de valores espirométricos.

Concluséo: AEFT é frequente em criancas em idade escolar em Lisboa e condiciona morbilidade
respiratéria significativa. Intervengdes dirigidas devem ter em conta condig¢des sociais. Neste
estudo a espirometria de campo foi pouco util na detecgao precoce de diminuigdo da funcao
pulmonar em criangas associada a EFT.
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Introduction: Tobacco smoke is a risk factor for Chronic Obstructive Pulmonary Disease and a
major public health problem. Prenatal maternal smoking and post-natal environmental tobacco
smoke (ETS) lead to dose-dependent decrease in lung function and respiratory morbidity.
Influence of different socioeconomic indicators and ETS in the home has also been suggested.
Methods: Data on 313 children (52% male) from 4 public schools in Lisbon was analyzed [1st
(46%) and 4th graders]. ETS assessment and respiratory symptoms were based on a self-answered
questionnaire. All children performed standard spirometry in the school setting and 54% were
acceptable according to ATS/ERS criteria. Descriptive and bivariate analysis of the most relevant
variables was done, followed by multiple logistic regression analysis adjusted to the variables
with clinical/statistical relevance.

Results: ETS in the home was found in 41% (maternal smoking during pregnancy 18%, smoking
mother 32%, smoking father 38%). Smoking fathers had lower education and less qualified
occupation. Cough was more frequent in children with a smoking mother (adjusted OR =2.1 95CI
1.1-4.0) and wheezing in children with maternal smoking during pregnancy and smoking parents.
All differences were significant (p < 0.05). No association was found between parental education
and cough/wheeze or ETS and respiratory infections/asthma/decreased spirometric values.
Conclusions: Children in Lisbon are frequently exposed to ETS which results in significant
respiratory morbidity. Targeted interventions must have social conditions in consideration. In
this study, field spirometry was not helpful in early detection of lung function disability in
children associated with ETS.
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Introducéo

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) do adulto
permanece um problema major de Saude Publica.
A exposicao ao fumo do tabaco (EFT) continua a ser o
principal factor de risco para DPOC. O declinio a nivel
mundial do consumo de tabaco resultaria em beneficios de
salde substanciais e na diminuicéo da prevaléncia de DPOC
e de outras doencas relacionadas com a EFT?.

A asma e a sibilancia recorrente estdo entre as patologias
mais frequentes em Pediatria?. A asma € a causa mais
importante de morbilidade infantil, sendo a causa mais
frequente de doenca crénica neste grupo® e nas ultimas
décadas a sua prevaléncia tem vindo a aumentar em todo
o mundo, sobretudo nos paises ocidentais®®. Varios estudos
populacionais longitudinais’™® tém contribuido para o
conhecimento de factores de risco associados a sibilancia
recorrente e asma, elucidando-nos sobre a histéria natural
das doencas respiratorias obstrutivas. No entanto, a relacédo
entre funcéo respiratoria na crianga e asma ou DPOC do adulto
mantém-se incerta. Os factores mais relevantes sao infecgoes
virais, tabagismo passivo e atopia, todos com consequéncias
na funcdo pulmonar da crianca®*. Pensa-se que alguns dos
factores implicados na génese da DPOC do adulto podem e
devem ser identificados e prevenidos na idade pediatrica®!.

Na crianga, a EFT pré ou pés-natal constitui um factor
determinante de morbilidade e de reducdo precoce da
funcdo respiratoria'**. Varios estudos demonstraram
que a EFT involuntéria afecta de forma adversa a saltde
respiratoria das criangas diminuindo o crescimento pulmonar
e aumentando o risco de infecgBes respiratérias e sintomas

respiratorios, incluindo sibilancia e exacerbacéo de asma®*8.
Foi demonstrado que, quer a exposi¢do intra-uterina, quer
a exposi¢cdo pos-natal ao fumo do tabaco, influenciam
a frequéncia de sintomas respiratorios, existindo uma
relacdo positiva entre a dose (um ou 2 pais fumadores), a
sintomatologia respiratoria e a funcdo pulmonarz131°, Ndo
ha um nivel seguro de exposicao®-2t,

Relativamente a implementacdo de estratégias de
prevencdo, as leis anti-tabaco constituem intervencées
de Saude Publica, com custo-beneficio, que aumentam a
percepgao do risco da EFT e tém o potencial de promover
estilos de vida saudavel?:. No entanto, sabe-se que a
maior parte da EFT em lactentes e criangas ocorre no
domicilio,®-222 g as criangas sao especialmente vulneraveis.
Em comparac¢do com os adultos tém taxas de ventilacao
relativas mais altas que levam a EFT internas mais elevadas
(avaliadas pela cotinina urinaria) para o mesmo nivel de
EFT externa®. Apesar de em Portugal ja existirem leis que
protegem os ndo-fumadores de EFT em locais publicos e
de trabalho (Lei n.° 37/2007, de 14 de Agosto — em vigor
desde 1 de Janeiro de 2008), ndo existem ainda medidas
para proteger as criangas no domicilio, indicando que a EFT
involuntaria persistira e sera uma causa de morbilidade
e mortalidade significativas. Diversos estudos sugerem a
influéncia de factores socio-econémicos na EFT nas criangas
no domicilio, nomeadamente a educacéo dos progenitores,
a situacdo social da familia (familia uniparental constituindo
um factor de risco) e o conhecimento do estado de salde
respiratdria da crianca.'-?2> A maior EFT contribuira para
um risco aumentado de doenca respiratéria entre grupos de
baixo nivel socioecondémico.
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