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RESUMO

Esta pesquisa visa estabelecer a relagdo entre o tabagismo passivo e a asma bronquica
na ateng¢do bdsica a saide no municipio de Teresopolis-RJ. A asma é doenca
inflamatdria cronica das vias aéreas, caracterizada por episodios recorrentes de
sibilancia, dispnéia, opressdo torécica, tosse e podendo ainda alcangar durante quadros
mais graves, desconforto respiratério associado a cianose, dificuldade para falar e
taquicardia, provocando desta forma, potencial prejuizo no que tange a qualidade de
vida e bem estar destes pacientes, estando intimamente relacionada alguns fatores
ambientais, dentre os quais, destaca-se o tabagismo passivo. Assim, o objeto de estudo e
objetivo geral deste trabalho consiste no estabelecimento da relagc@o entre estas duas
entidades, asma bronquica e tabagismo passivo, em infantes nesta localidade. Além
deste objetivo geral, a avaliagdo de comorbidades e nimero de internacdes entre os
grupos estudados, e o desenvolvimento de acdes de cardter educativo-social, durante as
entrevistas, compdem os objetivos especificos desta pesquisa. Este € um estudo
epidemioldgico seccional do tipo caso-controle, quantitativo, cujos cendrios serao os
ambulatdrios de pediatria na Atengao Bésica (Unidades Basicas de Saide da Familia)
do Sistema Unico de Satde, no municipio de Teresépolis-RJ. O material consta de
pacientes pedidtricos cuja queixa principal seja devida a exacerbacdo da asma bronquica
e seus cuidadores, os quais responderdo as entrevistas. A pesquisa serd realizada em
conformidade com a resolu¢do n° 196/96 no Conselho Nacional de Saide, sendo
recolhidos dos responséveis pelos dados das entrevistas, os termos de consentimento
livre e esclarecido. Para a coleta de dados serdo realizadas entrevistas com questiondrio
padronizado, direcionadas aos cuidadores dos voluntérios. Por fim, o tratamento
estatistico serd realizado pelo software estatistico SPSS (Statistical Package for Social
Sciences — 2010), avaliando-se as analises varidveis continuas utilizando o teste T



students e para as varidveis bindrias o teste de Qui Quadrado, considerando o minimo
de significancia menor que 0,005.

PALAVRAS-CHAVE
Asma bronquica, Tabagismo Passivo, Atenc¢do Bdsica a Saude

INTRODUGCAO

A Asma Bronquica é doencga inflamatdria cronica das vias aéreas, cujo mecanismo
fisiopatoldgico inclui predisposicao genética para hipersensibilidade do tipo I,
inflamacao aguda e cronica do trato respiratorio e hiperresponsividade bronquica
(HUSAIN et al., 2005). Caracteriza-se por episddios de obstru¢ao ao fluxo aéreo através
de broncoespasmo, resultante da hipertrofia da musculatura lisa local e abundante
presenca de células inflamatoérias que incluem mastdcitos, eosindéfilos, neutréfilos,
linfécitos T e células epiteliais, estimulando a produciao de mediadores inflamatérios,
responsaveis pelo aumento da permeabilidade vascular com consequente edema da
mucosa e hipersecrecdo de muco (PASTORINO, 2009).

O influxo de células inflamatdrias promove remodelamento tecidual local, por ciclos
recorrentes de lesdo aguda e reparacdo, gerando espessamento da membrana basal
subepitelial (RIZZO, 2001), aumentando a exposi¢cdo de fibras neurossensoriais nao
adrenérgicas e ndo colinérgicas, que uma vez ativadas, liberam potentes
neuromediadores, como a substancia P, corroborando com o processo obstrutivo
(PASTORINO, 2009).

A crise aguda de asma pode ser interpretada como resultado da falha no tratamento
médico (WANDALSEN et al., 2009), desencadeando na faixa pediatrica, elevada
demanda pelos servigos de emergéncia (SALTO JR et al., 2002; STIRBULOV et al.,
2006), faltas escolares, dentre outros aspectos negativos. A educagdo do paciente é
etapa fundamental do tratamento da asma, sendo que suas exacerbacdes nem sempre se
devem a ineficdcia medicamentosa, mas a falta de informacdes detalhadas sobre a
doenca e sua terapéutica (PASTORINO et al., 2009), principalmente quanto aos fatores
agravantes, onde se pode salientar a exposicao aos fatores ambientais, alérgenos como
poeira doméstica, acaros, pelos de animais e outros irritantes, como a fumaca do tabaco
(LIU et al., 2009).

Dados alarmantes de renomadas institui¢des no ambito da satde, como o Instituto
Nacional de Cancer (INCA) e a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) apontam o
Tabagismo como sendo uma pandemia, uma vez que o tabagismo ativo ocupa a
primeira posicdo entre as causas de morte evitdveis no mundo, seguida pelo consumo
excessivo de dlcool, e em terceiro lugar o Tabagismo passivo (IARC, 1987; SURGEON
GENERAL, 1986; GLANTZ, 1995). H4 estimativas de que um terco da populacao
mundial adulta seja fumante e o tabaco seja responsavel por mais de 10.000 mortes por
dia (WHO, 2004; WHO, 2003).

A fumacga do tabaco contém aproximadamente 4.700 substancias toxicas que se
difundem no ambiente através de duas fases, a gasosa, que contém entre outros
compostos: amoOnia, diéxido de nitrogénio, diéxido de enxofre, cianeto de hidrogénio e
acroleina (DHHS, 2006; REARDON, 2007), e a dita fase particulada, que contém



nicotina e alcatrdo. A fumacga do tabaco é categorizada como corrente primdria, ou
aquela que ¢é exalada pelo fumante e a chamada corrente secunddria, o principal
componente da Polui¢do tabagistica ambiental, proveniente da ponta do cigarro, e
agravada pelo fato de ndo ser filtrada (IARC, 1987), possuindo por isso, niveis
extremamente superiores de contaminantes téxicos, como os de amdnia, que chegam a
ser 791 vezes superior ao da corrente primédria (INCA, 2002).

O Tabagismo passivo consiste na inalagdo de fumaca de derivados do tabaco por
individuos ndo-fumantes em ambientes fechados, caracterizando a polui¢do tabagistica
ambiental. O ar poluido contém ainda, trés vezes mais nicotina e monéxido de carbono
e até 50 vezes mais substincias cancerigenas que a fumaca que entra pela boca do
fumante, apds passar pelo filtro. Esta forma de tabagismo estd relacionada a diversas
manifestagcdes patoldgicas, tanto imediatas, como irritacao dos olhos, manifestacoes
nasais, aumento dos problemas alérgicos e cardiacos, como elevagao da pressao arterial,
como também a médio e longo prazo, com a diminui¢do da capacidade funcional
respiratoria, aumento do risco de aterosclerose e do nimero de infecgdes respiratorias
em criangas (GLANTZ, 1995; SURGEON GENERAL, 1986).

O Tabagismo na infancia esta associado com limitag¢do de atividades, faltas escolares,
atendimentos repetidos em unidades de emergéncia, hospitaliza¢des e gastos com
medicamentos (PASTORINO et al., 2003). Ha diversos estudos que apontam que o
tabagismo dos pais estd relacionado com aumento da prevaléncia da asma e sintomas
respiratdrios em criancas escolares e a episdédios mais graves em criangas com asma ja
estabelecida. Pesquisas envolvendo maes tabagistas apontam que seus filhos apresentam
episddios de sibilancia mais frequentes durante o primeiro ano de vida e declinio da
fungao respiratéria apds o sexto ano de vida, sendo os sintomas respiratorios
diretamente proporcionais ao nivel de exposi¢do tabagica (MORKJAROENPONG et
al., 2002; MARTINEZ et al., 1995; LANNERO et al., 2006; GOODWIN, 2007). A
exposi¢ao materna perece ser a mais significante no tabagismo passivo, devido a
proximidade com estes infantes (KNIGHT et al., 1996; COOK et al., 1994; ODDOZE
et al., 1999; IRVINE et al., 1997) e a exposicdo ocorre mormente nas fases em que a
crianga permanece por mais tempo em casa (WILSON ez al., 2001), e podendo se a
exposicao for de multiplos fumantes no domicilio, haver aumento de 4,5 vezes no risco
de desenvolver doencas respiratdrias e consequentemente faltas escolares (GILLILAND
et al., 2003). Estudo da exposicdo ao tabaco até mesmo intraitero demonstrou que
filhos tém 1,8 vezes mais chances de desenvolver asma e histéria de sibilancia durante a
vida; déficits persistentes na funcao pulmonar, dentre outros, como a redug¢ao na
alveolarizacdo, da capacidade residual funcional e do fluxo de volume corrente
(GILLILAND et al., 2000; PATTENDEN et al., 2006; GILLILAND et al., 2003;
CUNNININGHAM et al., 1994; LI et al., 2005).

H4, entretanto, poucos estudos que tratam do tabagismo paterno relacionado a asma
bronquica infantil (STAPLETON et al., 2011). Por fim, criangas sem contato com
cigarro e sem alergias, quando entram em contato com a fumaca de tabaco, apresentam
aumento de 5,2 vezes no risco de desenvolver asma (PIIPARI et al., 2004), denotando a
importancia da realizacao de pesquisas com este teor, € a promog¢ado de estratégias de
abandono do hébito tabagico.

JUSTIFICATIVA



Dada a significativa prevaléncia do tabagismo, sua distribui¢do universal e seus
maleficios que se estendem até mesmo a individuos nao tabagistas primarios e com
ainda maior potencial de toxicidade, esta pesquisa estd pautada na investigacao dos
efeitos desta droga na esfera pediatrica, utilizando-se como patologia de base a asma
bronquica, a qual fora responsdvel por 1033 6bitos, (2%) no SUS durante o ano de 1996
e por 18% do niimero de internacdes por doengas respiratorias em criancas de 1 a 4
anos; bem como na avaliac¢do de outros parametros indicadores de satde infantil, como
o numero de hospitaliza¢des e na promogao de atividades voltadas a cessag¢do do
tabagismo no ambito da aten¢do primdria, cendrio de realizacdo desta pesquisa.

OBJETIVOS

Objetivo geral:

a)  Analisar a relacdo entre Asma Bronquica e tabagismo passivo em criangas do
municipio de Teresopolis - RJ.

Objetivos especificos:

a) Relacionar o niimero de interna¢des e comorbidades entre as criangas tabagistas
passivas e ndo expostas a fumaca do tabaco;

b) Fornecer informacdes as maes voluntdrias que participardo da pesquisa, sobre 0s
maleficios implicados ao tabagismo, incorporando assim, a esta pesquisa, nao so
beneficios da esfera médica, mas também das ordens educativa e social.

METODOLOGIA

Esta pesquisa encontra-se em consonancia com a Resoluc¢do n° 196/96 da Comissao
Nacional de Sadde, em Etica em Pesquisa — CONEP, e serd um estudo do tipo Caso-
Controle, visto que este modelo de estudo é uma eficiente forma em se relacionar
determinada doenca a seus fatores de risco (FACHIN, 2003).

Todos os voluntérios desta pesquisa, cuidadores dos sujeitos, serdo entrevistados. Serdo
submetidos a mesma entrevista, a ser realizada pelos discentes responsaveis por este
projeto. No primeiro grupo ficardo os pacientes asmdticos e no segundo, as criangas €
adolescentes higidas, sendo o segundo grupo, controle, dotado do dobro de participantes
do primeiro.

E digno ressaltar aqui que todos os entrevistadores, serdao devidamente treinados para
que nao ocorram erros técnicos durante as entrevistas, tais como a inducao nas
respostas.

Sera adotado ainda como critério de exclusio, as entrevistas incompletas, ou fornecidas
por entrevistados ndo colaborativos.

ESTRATEGIAS DE COLETA DE DADOS

Pretende-se com este estudo, entrevistar todas as criancas e adolescentes com queixa de
asma bronquica atendidas na rede bésica, nas Unidades Bésicas de Saude da Familia do



Sistema Unico de Satde de Teres6polis-RJ durante o segundo semestre do ano de
2012, e o dobro do nimero destes sujeitos, de pacientes higidos, grupo controle, no
atendimento de rotina dos ambulatérios de pediatria deste mesmo cenério, obedecendo-
se a mesma faixa etdria e distribuicao de sexo.

ESTRATEGIAS DE TRATAMENTO E ANALISE

Sera realizado um estudo seccional do tipo caso-controle com pacientes com idade de
até 14 anos, atendidos na rede de atencao basica do Sistema Unico de Sadde, nas
Unidades Bésicas de Satide da Familia, do municipio de Teresépolis-RJ. Serdo também
convidados para compor o grupo controle, o dobro do quantitativo do grupo
mencionado anteriormente, deste mesmo cendario, € com a mesma faixa etaria,
entretanto, de individuos ndo asmaticos.
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CRONOGRAMA

O trabalho de pesquisa apresentado estd projetado para 12 meses (tratando-se de
iniciacdo cientifica), estando o cronograma disposto na tabela abaixo.

Ano: 2012

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Etapas

Qualificacdo do projeto de pesquisa; X X X

Submissao do projeto ao PICPE e X
CEP.

Revisdo da Literatura X X X

Aplicagao das Entrevistas; X KX X

Organizagao e andlise estatistica dos X X

dados;

Confeccgao de relatério e X X X
apresentacgio;

Elaboracgdo de trabalho para X X X
submeter a

publicacdo e a eventos da érea.

ORCAMENTO

As despesas mais significativas deste trabalho ficam por conta do material empregado
nas entrevistas e nos custos envolvidos com o deslocamento e transporte dos discentes
responsaveis.



ANEXO

ANEXO 01

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “CORRELACAO DO
TABAGISMO PASSIVO E ASMA BRONQUICA EM INFANTES NA
ATENCAO BASICA NO MUNICIPIO DE TERESOPOLIS - RJ”. Vocé foi
selecionado, por comparecer ao atendimento desta UBSF com queixa referente a Asma
Bronquica (compondo o grupo I) ou a auséncia desta patologia (compondo entio o
grupo II - grupo controle), e sua participagdo ndo € obrigatdria. A qualquer momento
voceé pode desistir e retirar seu consentimento.

Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relacdo com os pesquisadores ou com a
instituicao.

Os objetivos deste estudo residem em analisar as relagdes entre o tabagismo passivo e
asma bronquica. Sua participag¢do nesta pesquisa consistird em responder a uma
entrevista, na qual serdo abordados assuntos referentes ao hébito tabdagico no ambiente
domiciliar e a presenga ou ndo de asma bronquica.

Informamos ndo haver nenhum maleficio implicado nesta participa¢do e dentre os
beneficios listados, pode-se salientar a sua contribui¢ao para o melhor entendimento na
relacdo entre os efeitos do tabagismo passivo no agravamento da asma na esfera
pedidtrica e no fortalecimento de subsidios a cessacao do tabagismo.

As informagdes obtidas através dessa pesquisa serdao confidenciais e asseguramos o
sigilo sobre sua participagdo, ou seja, os dados ndo serdo divulgados de forma a
possibilitar sua identificacao.

Voce receberd uma cépia deste termo onde consta o telefone e endereco institucional do
pesquisador principal e do Comité de Etica em Pesquisa, podendo tirar suas dividas

sobre o0 projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

Desde j4, agradecemos a sua participagdo!

Profa. Dra. Vania Gléria Silami Lopes — Pesquisadora Orientadora

Amanda Talita Santos



Natalia Almeida Coutinho Freitas— Discentes Autores.

Curso de Graduacdo em Medicina - UNIFESO
Av. Alberto Torres, 111 — Alto — Teres6polis — RJ — Brasil — CEP: 25964-004
Tel: (21) 2641-7000.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacao na
pesquisa e concordo em participar.

Voluntério da Pesquisa

Teresopolis — RJ
__/__/2012.
ANEXO 02

OFICIO

Vimos por meio deste, solicitar junto a Secretaria Municipal de Saide de Teres6polis-
RJ, autorizacdo para o desenvolvimento da pesquisa epidemioldgica intitulada
“CORRELACAO DO TABAGISMO PASSIVO E ASMA BRONQUICA EM
INFANTES NA ATENCAO BASICA NO MUNICIPIO DE TERESOPOLIS —
RJ”, que caso seja aprovada pelo comité de ética em pesquisa - CEP do Centro
Universitario Serra dos Orgéos e receba este consentimento, sera desenvolvida com
pacientes da atengdo bdsica do Sistema Unico de Sadde deste municipio.

Aproveitamos também para comunicar que conforme informagdes contidas no projeto
de pesquisa original, colocado a vossa disposi¢ao agora e a qualquer momento, este
projeto estd em consondncia com a resolug@o n° 196/96 do Conselho Nacional de Satde
do Ministério da Saude.

Na expectativa de contar com a inestimavel aten¢do da V.S.* no atendimento desta
solicitag¢do, aproveitamos o ensejo para apresentar o elevado apreco das Graduandas e



da Professora orientadora dessa renomada Instituicdo de Ensino e agradecer a aten¢do e
0 apoio.

No aguardo da devida autorizacdo,

Atenciosamente,

Orientadora: Profa. Dra. Vania Gloria Silami Lopes

Graduandos: Natdlia Almeida Coutinho Freitas e Amanda Talita Santos
Parecer: Deferido ( )

Indeferido ( )

Secretaria Municipal de Satide de Teresépolis - RJ

Teresopolis — RJ

Marco de 2012

ANEXO 04

FUNDACAO EDUCACIONAL SERRA DOS ORGAOS - FESO

CENTRO UNIVERSITARIO SERRA DOS ORGAOS -
UNIFESO

PRO-REITORIA DE GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA



AUTORIZACAO AO COMITE DE ETICA NA PESQUISA
Ao Comité de Etica do UNIFESO — Teresépolis
Prezado Senhores:

Venho solicitar a devida autorizagio ao Comité de Etica do Centro Universitdrio Serra
dos Orgdos para desenvolver a pesquisa intitulada “CORRELACAO DO
TABAGISMO PASSIVO E ASMA BRONQUICA EM INFANTES NA
ATENCAO BASICA NO MUNICIPIO DE TERESOPOLIS - RJ”.

O desenvolvimento do estudo sera de responsabilidade da graduanda em Medicina,
Amanda Talita Santos, portadora do documento de identidade 40.084.103 4 SSP/SP,
regularmente matriculada no 8° periodo do Curso de Graduagdo em Medicina do Centro
Universitario Serra dos Orgdos - UNIFESO e estard sob a orientacio da Prof®. Dra.
Vénia Gléria Silami Lopes, matriculada sob o nimero 024430.

Aproveito a oportunidade para informar que esse Projeto de Pesquisa Experimental foi
aprovado na Disciplina de Metodologia da Pesquisa e que o mesmo estard sendo
desenvolvido de acordo com a Resolucao 196/96 do CNS.

Na expectativa de contar com a inestimavel aten¢do de V.S.* no atendimento desta
solicitacdo, aproveitamos o ensejo para apresentar o elevado apreco dos Graduandos e

da Professora dessa renomada Instituicdo de Ensino e agradecer a atencao e o apoio.

No aguardo da devida autorizacao,

Atenciosamente,
Amanda Talita Santos Vania Gloria Silami Lopes
Graduanda Profa. Coordenadora

ANEXO 05



FUNDACAO EDUCACIONAL SERRA DOS ORGAOS - FESO

CENTRO UNIVERSITARIO SERRA DOS ORGAOS -
UNIFESO

CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA

Roteiro de Entrevista

UBSF:
Telefone para contato:
Nome do cuidador: Grau de parentesco:
Nome do Filho: Idade: anos.
Seu filho possui Asma Bronquica? Sim ( ) Nao ( )
Com que idade foi diagnosticada? ______ anos.
Em caso positivo, faz uso de medicagdes? Sim ( ) Nao ( )

Desde que idade?

Vocé fuma? Sim ( ) Nao ( )

Outras Pessoas que estdo a volta da crianca fumam? Sim ( ) Nao ( )

Vocé ou outras pessoas fumam na casa em que a crianca reside? Sim ( ) Nao ( )
Numero de Internacdes Totais:

Numero de exacerbacdes de crises asmdticas no ultimo ano:

A criancga possui outras doencas? Sim ( ) Nao ( )

Quais? ; ;




Possui outros alérgenos no domicilio? Sim ( ) Nao ( ) Quais? ;

Teresopolis-RJ
_ /12012
ANEXO 06
Plano de trabalho dos discentes
Os discentes participantes serdo responsaveis por:
a) realizar junto com a docente a revisao bibliografica;

b) participar da coleta dos dados nas Unidades Basicas de Saide da Familia do
municipio de Teresopolis-RJ;

¢) registrar os dados em banco de dados apropriado com posterior andlise;

d) conservar os questiondrios preenchidos e os Termos de Consentimento Livre
e Esclarecido para posterior apresentacdo ao Comité de Etica.



ANEXO 06
Centro Universitario Serra dos Orgaos
Centro de Ciéncias da Saude

Graduagao em Medicina

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO E

DIVULGACAO DE DADOS

Eu, Vania Gléria Silami Lopes, matricula nimero 024430 e telefone de contato (21)
2711-1519, responsével pela pesquisa intitulada: “CORRELACAO DO
TABAGISMO PASSIVO E ASMA BRONQUICA EM INFANTES NA
ATENCAO BASICA NO MUNICIPIO DE TERESOPOLIS - RJ”, declaro que
conhego e cumprirei as normas vigentes expressas na Resolucao N°196/96 do
Conselho Nacional de Saide/Ministério da Satide, e em suas complementares
(Resolucoes 240/97, 251/97, 292/99, 303/00 e 304/00 do CNS/MS), e assumo, neste
Termo, o compromisso de, ao utilizar dados e/ou informagdes coletados no(s)
prontudrios do(s) sujeito(s) da pesquisa, assegurar a confidencialidade e a privacidade
dos mesmos. Assumo ainda neste Termo o compromisso de destinar os dados coletados
somente para o projeto ao qual se vinculam. Declaro ainda que os dados da pesquisa
serdo entregues para o arquivo o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UNIFESO.

RECEBIDO EM :

/ /

Assinatura

Carimbo:

Teresopolis, de de 2012.




Pesquisador Responsével



