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RESUMO

O consumo de tabaco tornou-se a principal causa de morte
evitivel no mundo, a relacio entre tabagismo passivo,
sibilincia e asma na infincia ja foi documentada em
diversos trabalhos, porém a relaciio causal ainda néo é tao
bem estabelecida. O presente estudo tem como objetivo
realizar uma revisao sistematica, para avaliar o impacto do
tabagismo passivo no desenvolvimento e agravamento de
sintomas respiratorios, especialmente sibilincia. Foi
realizada busca por artigos cientificos dos tltimos 10 anos
através dos descritores “passive smoking”, “wheezing” e
“childhood” na plataforma PubMed e Lilacs. Os achados
mais relevantes destacam que o tabagismo passivo é
prejudicial desde o intra-tutero (com reducio de
crescimento e maturaciao das vias aéreas e alteracoes dos
mecanismos de imunidade, sendo fator de fisco para
comorbidades na vida adulta, como asma, DPOC e Cancer
Pulmonar) até o poés-natal, onde é fator de risco para
infeccbes de vias aéreas, asma e, inclusive, dificuldades
para lactacdo. Constatou-se que a maior incidéncia de
tabagismo passivo na infancia ocorre intra-domiciliar e
mais frequentemente de origem paterna, embora, quando
de origem materna, geralmente apresenta maiores
repercussoes. Além disso, evidencia-se relacao entre esses
niveis de exposicio e o perfil socioecondmico, que tende a
ser pior nesses pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Tabagismo passivo, sibilancia,

asma, infincia.

ABSTRACT

Smoking has become the leading cause of preventable death in
the world and the relationship between passive smoking,
wheezing and asthma in childhood is documented in many
works, but the causal relationship is not so well established yet.
The objective of this study is to make systematic review to
evaluate the impact of passive smoking in the development and
aggravation of breathing symptoms, especially wheezing. Was
performed a search of scientific articles from the past 10 years
with key-words “passive smoking”, “wheezing” and
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“childhood” in PubMed and Lilacs platforms. The most
relevant findings shows that passive smoking is harmful since
intra-uterus (with reduction of growing and maturation of
airways and alterations in the immune mechanisms, being a
risk factor for comorbidities in adulthood, such as asthma,
COPD and pulmonary cancer) till postnatal, when it is risk
factor for airway infections, asthma and, including, lactation
difficulties. It was found that the most incidence of passive
smoking in childhood occurs intra-domicile and most
frequently from paternal source, although that, when it is from
maternal source, usually brings more consequences. Beyond
that, was found relationship between these exposure levels and
the socioeconomic profile, which seems to be worse on those
patients.

KEYWORDS: Ppassive smoking, wheezing, asthma,
childhood.

1. INTRODUCAO

O tabaco se faz presente na sociedade ha milhares de
anos, porém a forma como seu uso foi e ¢ interpretado
mudou bastante. Seu uso ja foi direcionado ao
tratamento de diversas enfermidades, com fins
curativos'. Entretanto, ha alguns anos, o ato de fumar foi
tido como um problema de satde publica, uma vez que
o tabagismo passou a ser considerado uma doenca
crénica e a principal causa de morte evitdvel no
mundo?**, reduzindo a expectativa de vida do tabagista,
em média, 20 anos'.

O tabagismo contribui para desenvolvimentos de
diversos agravos a saude, tanto para quem fuma quanto
para quem ¢ exposto a fumaga do tabaco. Nesse sentido,
pode-se definir o tabagismo passivo como sendo a
inalagdo de derivados do tabaco por individuos ndo
fumantes em ambientes fechados?. Vale enfatizar que as
substancias inaladas pelo fumante passivo sdo as
mesmas inaladas pelo ativo, porém o ar poluido com a
fumaca do cigarro contém trés vezes mais nicotina, do
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que a fumaca tragada por quem fuma, ja que esta passa
pelo filtro do cigarro®. Sendo assim, o tabagismo passivo
¢ considerado a terceira maior causa de morte evitavel
no mundo e, no Brasil, 40% das vitimas de fumo passivo
sdo criangas, sendo que a maior exposi¢ao ocorre dentro
das residéncias>%758,

Atualmente, a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) relata que existem cerca de 1,3 bilhdes de
fumantes no mundo, sendo que 900 mil destes estdo
localizados nos paises em desenvolvimento®. Ainda
nesse sentido, a OMS considera o tabagismo como uma
epidemia que confere grande ameaca a saude publica
visto que mata mais de 7 milhdes de pessoas por ano,
das quais cerca de 890 000 sdo fumantes passivos.

O tabagismo passivo durante a gestacdo e apds o
nascimento ¢ um dos principais fatores de risco para
doengas respiratorias e associa-se a tipos mais graves de
asma em criangas ¢ a uma prevaléncia mais alta em
adolescentes™!’. Durante a gravidez, a exposi¢io ao
tabagismo prejudica o desenvolvimento do sistema
imune fetal — estimulando uma produgdo aumentada de
IL-13, a maturagdo pulmonar, além de causar
prematuridade e restri¢do do crescimento intrauterino, o
que consequentemente, reduz o calibre das vias aéreas e
aumenta o risco de sibilancia futura. Apds o nascimento,
o tabagismo passivo se reflete com aumento de
marcadores de atopia como IL-13, citocina essa
responsavel pelo aumento de IgE, da inflamagdo e do
aumento da permeabilidade epitelial das vias aéreas,
sendo por isso, muito associada com a patologia da
asma'!!!2, O objetivo desta revisdo sistematica é avaliar
0 impacto que o tabagismo passivo representa para o
desenvolvimento e agravamento de sintomas
respiratorios, em especial a sibilancia.

2. MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma revisao sistematica da literatura a
partir da busca na base de dados PubMed e Lilacs. Para
a pesquisa no portal foi elaborada uma estratégia
especifica de cruzamento dos Descritores em Ciéncia da
satde (DeCS, um banco de dados brasileiro de palavras-
chave médicas), sendo o mesmo procedimento realizado
com descritor Lilacs. Os descritores utilizados para a
selecdo dos estudos foram: “passive smoking”,
“wheezing” e “childhood”. A selecdo foi limitada a
estudos em humanos publicados em portugués, espanhol
e inglés nos ultimos dez anos.

Localizados os artigos, aplicaram-se os critérios de
elegibilidade, selecdo e exclusdo. Foram considerados
elegiveis artigos originais que relacionavam o
tabagismo passivo como fator de risco para o
desenvolvimento de sibildncia e outras doengas
respiratérias na infancia. Foram selecionados estudos
transversais, coorte prospectiva / retrospectiva e caso
controle; excluidos aqueles que ndo traziam em seu
titulo sibildncia / doencas respiratdrias e tabagismo
passivo.

A selecdo dos artigos foi feita em trés etapas,
seguindo o método Prisma, do inglés Transparent
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Reporting of Systematic Reviews and Meta-Analyses.
Na primeira, dois pesquisadores independentes
procederam & leitura dos titulos, sem conhecer os
autores e o periodico no qual foram publicados. Na
segunda etapa, na qual foi feita a leitura dos resumos dos
estudos selecionados e, da mesma forma, foram
excluidos aqueles que ndo se adequavam a qualquer dos
critérios de inclusdo. As discordancias foram resolvidas
por consenso. Na terceira etapa, todos os estudos nao
excluidos nas etapas anteriores foram lidos na integra
para selecdo dos que seriam incluidos nesta revisao.

3. RESULTADOS

Dos 147 artigos obtidos através da plataforma
PubMed, 91 foram excluidos ja no método de triagem
pelo titulo, e dos 56 restantes, 39 foram excluidos pela
leitura dos resumos ¢ um pela leitura do texto completo
(ambas realizadas por dois leitores independentes),
totalizando 13 artigos analisados (Figura 1). As
caracteristicas dos 13 estudos estdo listadas na Tabela 1,
junto aos protocolos por eles utilizados.

147 artigos obtidos através

Identlflcagao da pesquisa no PubMed

91 artigos 56 artigos
Triagem excluidos selecionad
pelo titulo os

43 artigos 13 artigos de texto
TR excluido pelo completo avaliados
Eleglbllldade resumo pela elegibilidade
Incluid 13 estudos incluidos para sintese
ncluiaos quantitativa

Figura 1. fluxograma de recrutamento e avaliagdo de artigos para
analise. Fonte: Os Autores.

Todos os estudos selecionados confirmaram alguma
relagdo entre tabagismo passivo e sibilancia ou asma;
sendo que 8 demonstraram aumento da prevaléncia de
doenga respiratoria quando a exposi¢do a fumaca de
tabaco se dava intra-itero (muitas vezes justificados
pela ativacdo congénita de citocinas na arvore bronquica
e reducdo de maturagdo de vias aéreas induzidas pelo
tabaco). Dois estudos investigaram a base genética para
a piora do quadro quando hé tabagismo por parte da
gestante. Houve também, 6 estudos que demonstraram a
relacdo das doengas respiratorias com o tabagismo
passivo pos-natal.

Houve dois estudos que indicaram que o tabagismo
passivo ¢ pior para a crianga quando a mae fuma do que
quando o pai fuma. Outros fatores como nivel
socioecondmico parecem estar também associados.
Além disso, além de asma e sibilancia, o tabagismo
passivo também mostrou correlagdo quantitativa com a
taxa de ronco na faixa etaria infantil.
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Tabela 1. Caracteristicas e Métodos dos Estudos Selecionados.
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Autores e ano Pais Duracéo do Sexo e idade Tipo de Instrumento de pesquisa
estudo e estudo
amostra
Autores: Pereira Brasil Duracio: 3 Masc: - Estudo Questionario Estudo Internacional de Sibilos em
et al. meses Fem: - Longitudinal | Lactentes (EISL); Questionario ISAAC; Dosagem
Ano: 2014 Amostra: 646 Idade: do nascimento de IgE sérica; Dosagem de 25-OH-VitD; Prick
aos 18 anos (46,1% <3 Test.
anos € 53,9% >3 anos)

Autores: Holanda | Duracéo: 7 anos Masc: 3009 Estudo Questionario direcionado sobre tabagismo materno
Herman et al. Amostra: 6007 Fem: 2998 Longitudinal | gestacional e exposi¢do passiva até os 6 anos;
Ano: 2015 Idade: da gestacdo aos Gradagao FENO por quimioluminiscéncia NIOX;

6 anos
Autores: Lituania Duracio: 7 Masc: 738 Estudo Questionario fisico e por telefone (especifico)
Grazuleviciene anos. Fem: 751 Longitudinal | sobre gesta¢do e puerpério; Questionario ISAAC;
etal. Amostra: 1489 Idade: 4-6 anos
Ano: 2014
Autores: Lodge | Australia Duragio: 12 Masc: 317 Estudo Latent Class Analysis (LCA)
et al. anos Fem: 303 Longitudinal
Ano: 2014 Amostra: 620 Idade: nascidos do
ano de 1990 a 1994
Autores: Zhu et China Duragio: - Masc: 1165 Estudo The Hong Kong Paediatric Sleep Survey; Dosagem
al. Amostra: 2187 Fem: 1022 Tranversal urinaria de Cotinina por enzyme-linked
Ano: 2013 Idade: 2-6 anos. immunosorbent assay (Calbiotech,
Spring Valley, California)
Autores: Espanha Duracio: - Masc: 10244 Estudo Questionario de Estudo ISAAC
Gonzalez et al. Amostra: 20767 Fem: 10296 Tranversal
Ano: 2012 Idade: grupos de 6-7
anos e 13-14 anos.
Autores: Finlandia Duracgio: - Masc: 65 Estudo Impulse Oscillometry (I0S); Mensuragdo de Nivel
Kalliola et al. Amostra: 97 Fem: 32 Longitudinal | FENO por stationary
Ano: 2013 Idade: 3-7 anos chemiluminescence-based analyzer NIOX
(Aerocrine AB, Solna, Sweden); Prick Test;
Dosagem urinaria de Cotinina por Hewlett-
Packard FFAP coluna capilar de silica Agilent
7890A cromatografia gasosa; Shapiro-Wilks test.
Autores: EUA Duracéio: 6 anos Masc: 724 Estudo Questionario de Saide Pos-Natal Padrio;
Robison et al. Amostra: 1448 Fem: 724 Longitudinal | Standardized Birth
Ano: 2012 Idade: nascimento aos Weight (SBWT)
3 anos.
Autores: Duijts Holanda | Duracéo: 5 anos Masc: 3624 Estudo Questionarios especificos para cada trimestre de
et al. Amostra: 6969 Fem: 3345 Longitudinal | gestagdo, e para cada ano de vida da crianga (até 4
Ano: 2012 Idade: da gestacdo aos anos); USG Fetal
4 anos
Autores: Friguls Reino Duragio: S anos Masc: - Estudo Questionarios anuais da gestacdo ao 4° ano de vida
et al. Unido e Amostra: 1589 Fem: - Longitudinal | direcionados para exposi¢do a tabaco e doengas
Ano: 2009 Espanha gestantes; 1611 Idade: da gestacdo aos respiratorias; Dosagem de IgE sérica total no
criangas 4 anos nascimento e no 4° ano; Radioimunoensaio para
dosagem de cotinina em sangue e urina materno e
fetal e urina ao 4° ano.
Autores: Grécia Duragio: - Masc: 1281 Estudo Questionarios aos pais avaliando caracteristicas
Xepapadaki Amostra: 2374 Fem: 1093 Transversal | demograficas e exposi¢do pré e pos-natal a fumaga
Idade: 42,38 + 11,71 de tabaco.
meses
Autores: Wang EUA Duragio: 3 Masc: - Estudo Questiondrios aos pais avaliando asma, sibilancia,
et al. anos. Fem: - Transversal | fatores sociodemograficos e exposigdes associadas
Ano: 2015 Amostra: 3128 Idade: criangas a a sibilancia; Genotipagem de ADRB2 com células
partir de 8 anos de mucosa oral.
Autores: Li et EUA Duragio: - Masc: - Estudo Questionario avaliando dados demograficos,
al. Amostra: 579 Fem: - Transversal | histéria da satde médica e familiar, exposi¢do ao
Ano: 2009 trios filho-pai Idade: criangas a tabagismo e caracteristicas domésticas;
partir de 8 anos. Genotipagem de GSTP1 com células de mucosa
oral.

Fonte: Os Autores.

4. DISCUSSAO

Os dados encontrados revelam a presenga de uma
passivo e sibilancia, de
forma que o tabaco configura como um importante fator
de risco para doengas respiratorias na infancia. Ainda
assim, esse estudo apresentou associagdes entre dife-

associag@o entre tabagismo
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rentes tipos de exposi¢cdo ao tabagismo passivo, seja
intra-utero, pos-natal, tabagismo materno ou paterno.

Tabagismo passivo intra-utero:

A incidéncia de tabagismo em mulheres na idade
fértil tem aumentado e, com isso, cresce o nimero de

fetos expostos ao fumo passivo intra-utero®.

Essa
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exposi¢do ao fumo de origem materna ainda dentro do
utero constitui o exemplo mais grave de tabagismo
passivo, uma vez que influencia diretamente no
desenvolvimento  dos  sistemas respiratério e
imunoldgico do feto'™3. Nesse sentido, ha um
comprometimento do crescimento dos pulmdes e das
pequenas vias aéreas o que reduz a fungdo pulmonar
neste feto, aumentando o risco deste de desenvolver
asma, doenga pulmonar obstrutiva conica e cancer de
pulmao ao longo da vida. Associado a isto, o tabagismo
leva a uma alteracdo de IgA nas mucosas e reducdo da
capacidade fagocitaria dos macrofagos, o que configura
uma redug¢do na capacidade imunolédgica do feto que se
torna mais propenso a doengas das vias respiratorias em
especial®!*, Estudos também propdem que a exposi¢do
precoce ao tabaco pode ocasionar alteracdes
epigenéticas no desenvolvimento pulmonar e que estas
poderiam ser passadas para geragdes proximas'>.

Ainda assim, é importante mencionar que além de
ser exposto aos componentes toxicos do tabaco, via
placenta, o feto também sofre com alteracdes na
oxigenagdo e no metabolismo placentério, o que induz
uma situac¢do de hipdxia na qual o feto é submetido ao
longo da gestacdo comprometendo, ainda mais, sua
fungdo respiratoria'®.

Demonstrou-se também que para além das
alteracdes imunoldgicas e pulmonares, a exposi¢ao
intra-utero aos componentes do tabaco € responsavel por
alteragdes no desenvolvimento neuroldgico do feto, bem
como no risco aumento da sindrome da morte subita do
lactente!”.

Além de graves prejuizos para saide do feto e da
crianga ao longo de sua vida, as complica¢des perinatais
resultantes do tabagismo de gestantes tém grande
impacto econdmico para os cofres publicos'. Estima-se
que nos Estados Unidos da América as complicagdes
perinatais dos filhos de gestantes fumantes
correspondem por gastos 66% maiores do os
relacionados aos filhos de mies ndo fumantes'*!®. Ainda
assim, o tabagismo materno associa-se diretamente com
o aumento do numero de abortos espontdneos e de
descolamento prematuro de placenta, o que requer uma
maior atencdo e cuidados especializados para as
gestantes, bem como o aumento de fetos nascidos com
baixo peso, de partos prematuros e da necessidade de
assisténcia médica em unidade de terapia intensiva
neonatal (UTIN), o que encarece ainda mais os cuidados
a esses recém-nascidos'”.

Tabagismo passivo pos-natal:

Apbs o nascimento, a forma como o tabagismo
influencia na vida das criangas vai depender da idade
destas, do nivel de exposi¢do a qual sdo submetidas e da
integridade da saide destas criangas. Nesse sentido,
quanto maior o nivel de exposicdo, especialmente em
criangas que ja tém alguma queixa respiratdria, pior serd
o0 prognostico ¢ a qualidade de vida'®.

Sabe-se que as criangas possuem taxas de ventilagdo
relativas mais altas que as dos adultos, isso revela que
para um mesmo nivel de exposi¢do tabagica ha um
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maior prejuizo a saude na faixa pediatrica. Esse prejuizo
relaciona-se a lesdo da barreira epitelial bronquica da
crianca expondo-a a maiores riscos de infec¢des do trato
respiratério e a piores exacerbagdes das crises
asmaticas, uma vez que a perda da protecdo endotelial
aumenta a sensibilizagdo a alérgenos inalantes'®.

Lactentes

Durante a amamentagdo, a crianga cuja mde ¢
tabagista também sofre com exposi¢do as substancias
toxicas do tabaco. Sabe-se que a nicotina se concentra
no leite materno e que, além disso, é capaz de inibir a
secre¢do de prolactina reduzindo a produgdo desse
leite®!%, Isso, consequentemente, faz com que mies
tabagistas produzam menos leite ¢ amamentem menos
seus filhos, causando repercussdes tanto nutricionais
quanto imunologicas para a crianga. Ainda em relagio a
amamentagdo, quanto menor o tempo entre o ato de
fumar e a proxima mamada, maior a exposi¢do da
crianga a nicotina. Assim, dada a importancia do
aleitamento materno comparada aos prejuizos causados
pela nicotina, para maes tabagistas, recomenda-se um
intervalo minimo de duas horas entre fumar e
amamentar'®.

Primeira infancia

No inicio da infincia, muitas criangas sdo expostas a
fumaca do cigarro em seus proprios domicilio,
especialmente porque elas ficam grande parte do tempo
em casa, ¢ sofrem muito com essa exposi¢do ja que
ainda ndo tém um sistema imunoldgico completamente
formado. Essas criangas tém risco aumentado de terem
infecgdes graves do trato respiratorio inferior?’.

Idade escolar

Nos escolares, a exposicdo ao tabagismo passivo
relaciona-se a maior absenteismo das atividades e maior
risco a hospitalizagdes devido as infecgdoes do trato
respiratorio. Isso revela que além das questdes
respiratorias, o tabagismo passivo também prejudica o
aprendizado das criangas expostas?!.

Além do absenteismo escolar, criancas expostas a
fumaca do tabaco t€m risco aumentado de apresentarem
reducdo da funcdo cognitiva devido a efeitos
neurotdxicos secundarios a hipoxia tecidual resultante
da exposicdo ao tabagismo passivo principalmente
durante o desenvolvimento fetal e nos primeiros anos de
vida??.

Adolescéncia

Nos adolescentes, por sua vez, a exposicdo a fumaca
do tabaco leva a uma maior prevaléncia de asma,
enquanto que o esperado seria uma remissdo de
sintomas dessa faixa etdria em diante?®. Sabe-se que
muitos pacientes que apresentam asma durante a
infincia tornam-se assintomdticos com o passar dos
anos, entretanto, a remissao clinica da asma depende de
diversas variaveis, entre as quais: baixo peso ao nascer,
historia materna de asma, historia de permanéncia em
creches, contato com animais domésticos, niumero de
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cigarros fumados no domicilio superior a 20 e a
gravidade da asma na infincia. Ainda nesse sentido, a
ideia de que a asma tende a melhorar na puberdade pode

justificar-se pelo fato de muitos adolescentes
apresentarem quadros mais leves desta doenca,
caracterizando  fenotipos de asma antes ndo

reconhecidos. Estudos mais recentes que consideram
diversos espectros da doenga, bem como a criagdo de
protocolos e programas de atengdo ao paciente com
asma, foram capazes de refutar a ideia anterior e
confirmar a alta prevaléncia de asma em adolescentes
brasileiros?*%.

Assim sendo, ¢ importante perceber que os prejuizos
causados pelo tabagismo passivo sdo responsaveis pelo
aumento das taxas de morbidade e mortalidade infantil
e que a exposicao intra-utero e nos primeiros anos de
vida predizem pior progndstico respiratdrio nessas
criancas!®?!, Isso permite concluir que além de ser um
problema de saude publica, o tabagismo passivo ¢ um
problema de satde pediatrico também?,

Tabagismo Passivo e Perfil dos Pacientes

Alguns dos artigos demonstraram que a relagio entre
sintomas respiratérios e o numero de responsaveis
tabagistas (quando pai e mae fumam, por exemplo)
tende a ser linear, sugerindo uma relagdo entre a
quantidade de fumaca inalada e a intensidade dos
sintomas. Todavia, ao se analisar o contexto em que
apenas um dos responsaveis era tabagista, a relacdo se
mostrou mais proeminente quando a mie desempenhava
tal papel'.

Tal correlagdo refor¢a ndo apenas os dados
apresentados relativos a exposi¢ao intra-ttero e durante
a lactagdo, mas também a maior presenga da mae no
cuidado da crianga, principalmente nos primeiros anos
de vida'? Apesar de dados indicarem que o tabagismo
materno ¢ mais deletério comparado ao paterno, o
paterno aparentemente € mais presente nos ambientes
familiares em que ambos os pais convivem com a
crianga’.

Outro fator preponderante na manifestagdo de
sintomas respiratorios dos pacientes ¢ o ambiente e
condigdes socioecondmicas aos quais estio expostos'2!.
A escolaridade materna se destaca como um dos fatores
mais importantes na manifestacio de sintomas
respiratdrios agudos, podendo aumentar em até 65% o
risco de doenga respiratoria'. Além deste, destaca-se a
aglomeragdo familiar, que tem elevada correlagdo com a
taxa de infecgdes agudas de vias aéreas inferiores,
provocando frequentes gatilhos para exacerbagdo de
eventos asmaticos, destacam-se fatores como renda
familiar per capta e condigdes insalubres de higiene e
infraestrutural-2!.,

Niveis Urinarios de Cotinina e Tabagismo
Passivo:

Um importante parametro de avaliagdo para
tabagismo passivo nas criangas ¢ a dosagem urinaria de
cotinina. A cotinina ¢ um produto de biotransformagao
da nicotina no figado e de maior expressdo na fumaga do
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tabaco®. Sua meia-vida plasmatica é de 10 a 40 horas,
podendo apresentar tempos iguais em nao-fumantes. E
um marcador seguro e muito utilizado para avaliar em
tabagistas ativos e passivos, a exposi¢do a fumaca do
tabaco?.

Os niveis de cotinina, dosados em amostras de
fluidos fisiologicos de humanos, sdo influenciados por
fatores relacionados ao metabolismo da nicotina e por
fatores ambientais que incluem a intensidade e duragéo
da exposi¢do, a quantidade de nicotina presente no
cigarro, as dimensdes do local e tempo de exposigido’.

Devido a sua facilidade e carater ndo-invasivo, a
urina € o material mais utilizado para dosagem de
nicotina e cotinina em tabagistas passivos. As
concentragdes das substincias sdo usualmente maiores
na urina do que em plasma ou saliva. Além disso, a
meia-vida da cotinina ¢ consideravelmente maior
comparada a da nicotina, de tal modo que os passivos
eventualmente apresentam apenas este metabdlito em
suas amostras®*.

Sua principal vantagem se deposita no fato de que
um indicador de exposi¢ao a fumaga de cigarro deve ser
mensuravel e representar a magnitude, duragdo e
frequéncia da exposi¢do. A cotinina urinaria € um bom
indicador, pois varia de acordo com a poténcia da fonte
de exposicao, € determinavel de forma simples e acurada
a um custo acessivel, além de ser detectavel em amostras
de urina em baixas concentracdes®.

Para estudos, sua principal fungio é detectar criangas
expostas, nas quais o0s responsaveis omitem tal
informagdo no interrogatorio.

Apos sua oxidagdo, o produto final da cotinina é
excretado na urina apds 2 a 3 dias. Apesar de estes niveis
serem usualmente menores no fumante passivo, tal
verificagdo ndo € absoluta. Ainda assim, considera-se
como valor de referéncia para inalagdo passiva, valores
inferiores a 12 ng/ml®.

5. CONCLUSAO

A relagdo entre tabagismo passivo, sibilancia e asma
na infancia estd documentada em diversos trabalhos,
porém a relagdo causal ainda ndo ¢ bem estabelecida.
Esta revisdo trouxe evidéncias de que a exposicao
passiva a fumaga do tabaco intra-utero é um importante
fator de risco, assim como apds o0 nascimento,
especialmente quando a mie ¢é tabagista, mostrando
dessa forma a importdncia do desenvolvimento de
politicas publicos para combater o tabagismo passivo,
visando prevengdo da sibilancia e asma na infancia.

Sabe-se que ¢ comum pais de criangas com
problemas respiratdrios negarem a exposicao a fumaca
do tabaco no domicilio, porém diversos trabalhos
trouxeram ferramentas que poderiam minimizar esse
viés, destaca-se a dosagem de cotinina na urina como
uma forma de detecgdo da exposi¢do, permitindo maior
conscientizagao e intervengoes efetivas nesses cenarios.
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