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Prevaléncia de sintomas e doencas respiratdrias em criancas
na idade escolar, fumantes ou nao-fumantes passivas.
Prevalence of respiratory symptoms and disease
in scholar-age children, passive smoking or passive non-smoking.

Andrezza Monteiro F. Araijo’, Antonio Henrique M. F. T. Silva®, Renato Vargas do Vabo.

RESUMO

Introdugao: cerca de um terco da populacdo brasileira faz uso do tabaco; deste total, dois tercos residem em zonas urbanas.
Pais fumantes que expdem seus filhos ao tabagismo aumentam, em até trés vezes, a incidéncia de infec¢des respiratorias.
Nosso objetivo é comparar a prevaléncia de sintomas de doencas respiratorias em criangas fumantes passivas ou nao-fuman-
tes passivas na idade escolar. Metodologia: avaliamos 217 criancas residentes em areas urbanas, entre sete e dez anos, sen-
do103 do sexo masculino. Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario abrangendo os habitos tabagicos do nucleo
familiar e de pessoas que tivessem contato prolongado com as mesmas. Questdées como presenca de rinite, sibilancia, disp-
néia, coriza e cansaco também foram abordadas. Para identificacdo de doengas como asma, pneumonia e bronquite aguda,
solicitamos diagnéstico médico para os pais. Para a analise dos dados, utilizou-se o teste do qui-quadrado com nivel de
significancia <0,05. Resultados: verificou-se que 48,85% das criancas apresentavam histéria de habito de fumar na familia,
25,47% das criangas expostas ao fumo passivo tinham coriza e 24,52% rinite. O grupo nao exposto ao fumo ambiental apre-
sentou 9% de coriza e 3,6% rinite. Comparando os grupos, verificou-se maior prevaléncia de sintomas e doencas respiratdrias
no grupo exposto ao fumo passivo. Quando comparamos cada varidvel isoladamente, encontramos diferencas significativas
apenas para a presenca de coriza e rinite (p<0,05). Conclusao: os indices de doencas respiratérias nas escolas ainda sao altos
e, em grande parte, agravados ou até mesmo causados pela submissdo de criancas ao tabagismo passivo.

Descritores: doencas respiratdrias; transtorno por uso de tabaco; crianca.

ABSTRACT

Introduction: approximately one third of Brazilian population smokes; from the whole, two thirds reside in urban areas. Parents
who expose their children to tobacco raise the incidence of respiratory infections in up to three times. Our goal is to compare
the prevalence of respiratory diseases in passive or non-passive smoking children while in their scholar-age. Methodology:
217 urban resident children, with ages between seven and ten, being 107 male, were evaluated. A questionnaire embracing
tobacco using habits inside families and of people who had close contact with them was used to collect data. Matters of
rhinitis, sibilance, dyspnea, coryza and tiredness were also included. To identify diseases like asthma, pneumonia and acute
bronchitis we asked the parents for medical diagnosis. A chi-squared test, using a significance level of p<0.05 was used to
analyze the data. Results: it was verified that 48.85% of the children had smoking habits history inside their families, 25.47%
of the children exposed to passive smoking had coryza and 24.52% had rhinitis. The group not exposed to smoking presented
9% of coryza and 3.6% of rhinitis. Comparing the groups, higher prevalence of symptoms and respiratory diseases was verified
in the non-passive smoking group. When we compare each symptom individually, we find significant differences only for the
presence of coryza and rhinitis (p<0,05). Conclusion: we infer that the indicators of respiratory diseases in schools are still
high and, in most of the cases, aggravated or even caused by the exposure of children to passive tobaccoism.

Keywords: respiratory tract diseases; tobacco use disorder; child.
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INTRODUCAO

Hoje, sabe-se que cerca de um milhdo e cem mil
pessoas sao fumantes no mundo. Deste total, 23%
estdo em paises desenvolvidos e 77% em paises em
desenvolvimento.! O Brasil € um dos quatro maiores
produtores de tabaco no mundo e cerca de um terco
da populacéo brasileira faz uso do tabaco; deste total,
dois tercos residem em zonas urbanas.’

A fumaca do cigarro contém um incontéavel nu-
mero de substancias toxicas ao organismo. Dentre as
principais, podem-se destacar a nicotina, o mondxido
de carbono e o alcatrdo. O uso intenso e constante de
cigarros aumenta a probabilidade de ocorréncia de
doencas como pneumonia, cancer, infarto do miocar-
dio, bronquite crénica, enfisema pulmonar, derrame
cerebral, Ulcera digestiva, entre outras.? Como efeitos
toxicos provocados pela nicotina, podemos destacar
ainda nauseas, dores abdominais, diarréia, vomitos, ce-
faléia, tontura, bradicardia e fraqueza.’

Os fumantes ndo sao os Unicos expostos a fumaca
do cigarro, pois os ndo-fumantes também sdo agre-
didos por ela, tornando-se fumantes passivos. Os po-
luentes do cigarro dispersam-se pelo ambiente, fazen-
do com que os ndo-fumantes préximos ou distantes
dos fumantes inalem também as substancias toxicas.
Estudos comprovam que filhos de pais fumantes apre-
sentam uma incidéncia trés vezes maior de infec¢des
respiratdrias (bronquite aguda, pneumonia, sinusite)
do que filhos de pais ndo-fumantes.?

O presente estudo tem como objetivo comparar
a prevaléncia de sintomas de doencas respiratérias em
criangas fumantes passivas ou ndo-fumantes passivas
na idade escolar, nos municipios de Cantagalo e Nite-
réi, no Estado do Rio de Janeiro.

mos diagndstico médico para os pais. Por fim, estes
foram questionados com relacdo a internagdes de seus
filhos nos ultimos dois anos e se os mesmos faziam uso
regular de medicamentos para a manutencédo da sau-
de respiratoéria.

Foi considerada como crianca fumante passiva
aquela que tivesse contato durante mais de oito ho-
ras por dia com pessoas que apresentassem o vicio
do tabaco, independente da carga tabagica. As crian-
¢as nao-fumantes passivas foram caracterizadas pela
auséncia de tabaco-dependéncia das pessoas com as
quais mantinham contato.

Para a andlise dos dados foi utilizada estatistica
descritiva e inferencial. A comparagdo entre os grupos
foi avaliada com o uso do teste ndo-paramétrico do
qui-quadrado. Um nivel de significancia menor que
0,05 rejeitou a hipdtese de nulidade.

RESULTADOS

Das 217 criancgas analisadas, 103 eram do sexo mas-
culino e 114 do sexo feminino. A partir dos dados cole-
tados, verificou-se que: 48,85% das criancas apresenta-
vam tabaco-dependentes na familia; 3,22% das familias
tinham o habito de fumar no quarto das criancas; 7,83%
das mées fumaram durante a gestagcao. Em 40,09% hou-
ve relato de procura de ajuda médica por conta de pro-
blemas respiratérios, nos ultimos dois anos.

A Figura 1 relaciona o numero de ocorréncias, em
valores absolutos, de sintomas e doencas respiratorias
analisadas no grupo exposto ao fumo de terceiros e no
grupo nao-exposto. A tabela 1 resume e compara os
valores percentuais e absolutos, bem como os niveis
de significancia estatistica, de sintomas e doencas ana-
lisadas em cada grupo.

METODOLOGIA [0
Este estudo, de cunho descritivo, foi re-
alizado nos municipios de Cantagalo e Nite-
réi (RJ), entre os meses de fevereiro e maio
de 2005. Para sua realizacao, foi distribuido
um questionario, aleatoriamente, junto com |4
um termo de consentimento livre e esclare-
cido, aos pais de criancas, entre sete e dez |0
anos, de cinco escolas municipais (trés em
Niterdi e duas em Cantagalo). O questiona-
rio foi entregue, aos pais, no final das aulas,
com orientagdes sobre a pesquisa. Todas as
escolas estao localizadas em areas urbanas.
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recolhidos 217.0 questionario abrangia ida- Figura 1 - Ocorréncia em valores absolutos dos sintomas e doencas em criangas fu-

de, sexo, presenca de tabaco-dependentes
no nucleo familiar das criancas e também de pessoas
que tivessem contato prolongado com as mesmas.
Questdes como exposicao ao fumo no quarto da crian-
¢a, presenca de sibilancia, dispnéia, cansaco, rinite e
coriza foram abordadas. Para identificacdo de doencas
como asma, pneumonia e bronquite aguda, solicita-

mantes passivas e ndo fumantes passivas.

Com relagdo a presenca de sintomas e doencas ris-
piratérias, podemos verificar que 26,41% das criancas
expostas ao fumo passivo tinham coriza, 24,52% rinite,
5,66% tinham sibilancia, 1,88% asma, 20,75% bronqui-
te aguda e 5,66% relataram ter tido pneumonia. Sendo
assim, constatamos que 60 (55,65%) das 106 criancas
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expostas ao fumo apresentaram sintomas respiratorios
e 30 (28,29%) tinham doenca diagnosticada.

Tabela 1: Valores percentuais e absolutos dos sintomas e doencas
analisadas entre cada grupo
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Das 111 criancas nao-expostas ao fumo, 8,4% re-
lataram coriza, 3,6% rinite, 4,5% sibilancia, 2,7% disp-
néia, e 2,7% cansaco; ou seja, 24 (22,5%) apresentaram
sintomas sugestivos de doencas respiratérias. Com re-
lacdo as doencas, 3,6% tinham asma, 11,71% bronqui-
te aguda e 3,6% pneumonia, representando um total
de 21 (18,91%) doencas diagnosticadas.

Quando comparamos os dois grupos (tabela 1),
encontramos uma maior prevaléncia de sintomas e do-
encas respiratdrias no grupo exposto ao fumo (84,90%
versus 40,54%). Ao analisarmos cada sintoma e doenca
de forma isolada, observamos uma maior prevaléncia
de rinite (p=0,01) e coriza (p=0,0001) no grupo expos-
to ao fumo. Dispnéia e cansaco foram relatados ape-
nas no grupo ndo-exposto ao fumo passivo (p=0,008
e p=0,008). Ao analisarmos as varidveis bronquite agu-
da, pneumonia, asma e sibilancia, ndo encontramos
diferenca significativa entre os grupos.

Por fim, verificamos que, dentre as 217 criangas
analisadas, 48 (22,11%) tinham feito uso de medica-
mento diante da constatacdo de doencas respiratoérias
e 10 (4,6%) haviam sido internadas nos ultimos dois
anos devido a estes.

DISCUSSAO

Diversos estudos demonstraram que a unido en-
tre exposicao passiva ao fumo e criangas contribui para
0 maior aparecimento de alteracdes respiratdrias nas
mesmas.z*

Corroborando com a literatura, encontramos
maior prevaléncia (p=0,05) de sintomas e doencas
no grupo exposto ao fumo passivo (84,90% versus
40,54%)>5. Porém, as varidveis dispnéia e cansaco
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mostraram-se maior no grupo nao exposto ao fumo
(p=0,008 para ambas as variaveis). Isto talvez possa ser
explicado pelo baixo nimero de individuos que as re-
lataram (n=3 para cada variavel) e também pelo fato
dos mesmos apresentarem asma.

Com relacdo aos sintomas, as varidveis rinite e
coriza mostraram-se elevadas e com diferenca signi-
ficativa, 24,52% (p=0,01) e 25,47% (p=0,0001) respec-
tivamente, confirmando maior prevaléncia no grupo
exposto ao fumo passivo. Estes dados corroboram com
a literatura, onde dois estudos encontraram valores su-
periores ao nosso (57%’ e 38,1%°), também com dife-
rencas significativas. Contudo, vale ressaltar que estas
varidveis estdo intimamente ligadas a outros fatores
ambientais como umidade, mofo, tipo de residéncia,
habitos higiénicos, entre outros.

De acordo com os resultados, podemos observar
que criangas expostas ao fumo de terceiros tém maior
ocorréncia de pneumonia (5,66% versus 3,6%, p=0,68)
e bronquite aguda (20,75% versus 11,71%, p=0,69),
porém sem apresentarem diferenca significativa. Estes
resultados diferenciam-se dos achados por Carvalho
e Pereira (2002),° que encontraram maior prevaléncia
destas doencas em criangas expostas ao fumo ambien-
tal; porém, vale ressaltar que o estudo realizado por es-
tes autores contou com uma amostra de idade inferior
(zero a cinco anos) a deste trabalho, onde o ambiente
familiar pode ser mais importante do que para aqueles
que ja freqiientam a escola.

Com relacdo a asma, ndo encontramos diferenca
significativa entre os grupos de expostos e ndo-expos-
tos ao fumo (3,6% versus 1,88%, p=0,08). Isto pode ser
explicado pelo baixo numero de individuos que a rela-
taram (n=6), assim como o aparecimento desta doenca
nao estar somente relacionado a fatores ambientais.

De forma geral, este estudo mostra que a asso-
ciacdo de criancas ao fumo ambiental de terceiros
pode gerar maior morbidade respiratéria, quando
comparados com crian¢as ndo-expostas ao fumo
passivo. Contudo, ndo foi encontrada diferenca sig-
nificativa entre os grupos ao analisar as doencas de
forma isolada.

Sugerimos que novos estudos sejam realizados,
utilizando um marcador fiel de exposicdo ao fumo,
como o nivel de cotinina urina, e com controle da vari-
avel residéncia. Por fim, sugerimos a utilizacao de uma
amostra maior, com ampliacao da faixa etaria.
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