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Resumo

A exposicdo passiva das criancas ao fumo ambiental do tabaco (FAT) ¢ um factor de risco
independente, modificavel e que contribui directamente para a otite média (OM). Nos
primeiros anos de vida existe maior susceptibilidade para o desenvolvimento de OM,

havendo também maior vulnerabilidade ao FAT.

As criangas portuguesas encontram- se entre os jovens europeus mais expostos ao FAT,

principalmente em casa.

Varios compostos presentes no FAT provocam alteragdes estruturais nas barreiras fisicas
do tracto respiratorio, assim como alteracdes imunologicas, predispondo ao

desenvolvimento de infec¢des, como a OM.

De acordo com a evidéncia disponivel, sdo os pais e familiares a principal fonte de
exposi¢do para a crianga, predominantemente no carro € em casa. Varios estudos
concluem que o tabagismo materno constitui o factor de risco mais importante para o
surgimento de OM nas criangcas com maior tendéncia para a cronicidade e,
consequentemente, com necessidade de tratamento cirirgico. Verifica-se ainda que, a

OM tende a recorrer mesmo apos a realizagdo de timpanostomia.

Assim sendo, a OM, e a morbilidade a ela inerente, enquanto secundarias a exposi¢ao ao
FAT, constituem um problema major de saude publica que acarreta um grande impacto
social, econdmico e familiar. Este facto alerta para a necessidade de implementagdo de
medidas anti-tabaco efectivas que permitam criar ambientes livres de tabaco, mitigando

a ac¢ao nefasta do FAT na saude das criancgas.

Os pediatras, os médicos de medicina geral e familiar e outros profissionais de satde,
encontram-se numa posi¢ao privilegiada para sensibilizar e proporcionar assisténcia aos

pacientes e as suas familias na educagdo, prevencao, reducao e cessagdo do tabagismo.

O objectivo principal desta revisao bibliografica consiste em rever a evidéncia disponivel
referente a associagao entre a exposi¢ao passiva das criancas ao FAT e o desenvolvimento

de OM.

Palavras chave: Criancas, Otite média, Exposi¢do ao fumo ambiental do tabaco;

Tabagismo passivo
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Abstract

The passive exposure of children to environmental tobacco smoke (ETS) is an
independent and modifiable risk factor, directly associated to otitis media (OM). During
the first years of life there is a higher susceptibility to the development of OM, as well as

a greater vulnerability to passive smoking exposure.

Portuguese children are among the young Europeans more exposed to ETS, especially at

home.

Many components of tobacco smoke produce immunological and structural changes in
the physical barriers of the respiratory tract, which inevitably is inclined to develop

infections, such as OM.

Based on available evidence, parents and family are the main source of exposure,
especially in cars and at home. Many studies establish maternal smoking as the main risk
factor for OM in children, leading to chronicity, and therefore to surgical treatment. There

is also evidence of recurrent OM even after tympanostomy.

OM and its morbidity, while secondary to ETS exposure, represents a major public health
concern, with not only a social and economic impact but also an impact on families. This
fact raises awareness for the need of implementation of effective anti-tobacco measures
that will allow to create smoke free environments, mitigating the harmful effects of ETS

on children’s health.

Pediatricians, general practitioners and other health care professionals are found to be in
a privileged position to sensitize and to assist patients and their families with education,

in prevention, and in the cessation of smoking.

The aim of this paper is to present a review of the literature published about the

relationship between children’s passive ETS exposure and the development of OM.

Key words: Children, Otitis Media, Environmental tobacco smoke exposure; Passive

smoking
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Exposicao passiva ao Fumo Ambiental do Tabaco como factor de risco para a Otite Média em Criancas

Introducao

O tabaco constitui um importante problema de saude publica, representando um dos
principais factores de risco contribuintes para a carga global de doencas. Os custos
excessivos em saude e associados a perda de produtividade, realgam o seu elevado

impacto financeiro para o individuo, a economia e sociedade.!""?

Globalmente, mais de 1 milhdo de pessoas fumam tabaco. Em Portugal, em 2015, cerca

de 19.9% da populagdo era fumadora.

Este habito ¢ uma das causas preveniveis de morte e, contribui para que a populacio nao

fumadora esteja vulneravel ao tabagismo passivo (TP).!!

Em 2004, em todo o mundo, 40% das criancas e um ter¢o da populagdo adulta estavam
regularmente expostos ao fumo ambiental do tabaco (FAT). Estima-se que todos os anos
morrem, prematuramente, mais de 600 mil ndo fumadores devido a exposi¢do ao FAT,
sendo 28% desses, criancas. A carga da doenca provocada pelo TP alcanca os 10.9
milhdes de Anos de Vida Ajustados por Incapacidade (AVAI’s), dos quais 61% sdo em
criangas.** Deste modo, verifica-se que esta forma de exposi¢do contribui

significativamente para a morbilidade e mortalidade neste grupo etario.

Nos Estados Unidos, cerca de metade das criancas com idades entre os 3 € os 11 anos sao
expostas ao FAT regularmente, constituindo o grupo etdrio com maior taxa de

exposi¢io.* ¢

Os individuos nao fumadores podem ser expostos ao tabaco através da exposi¢ao em
segunda ou terceira mao. O fumo em segunda mao, fumo passivo ou FAT diz respeito ao
fumo proveniente da ponta do cigarro acesa, assim como do fumo exalado pelo fumador,
contendo uma concentragdo superior de alguns compostos nocivos em comparacao ao
fumo inalado pelo fumador.l”-® Nesta forma de exposi¢io existe uma mistura dinAmica
de mais de 7 mil quimicos, sendo mais de 250 destes considerados carcinogénicos ou

toxicos.!

A exposi¢do em terceira mao corresponde a matéria residual do fumo do tabaco que fica
nas superficies, no po, na roupa, na pele e no cabelo, podendo ser absorvida através da
pele, da ingestdo, e por inalacao. Para além dos compostos presentes no FAT, formam-se

outros, biologicamente activos, a partir de reacgdes quimicas entre as particulas do FAT
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Exposicao passiva ao Fumo Ambiental do Tabaco como factor de risco para a Otite Média em Criancas

e os elementos atmosféricos.'® 'l As criancas apresentam um risco superior de
acumulacao destas particulas nocivas, visto que a poeira ambiental (contendo as referidas
particulas) se encontra em maior concentragao e mais proxima do nivel do chio (paredes,

carpetes, pisos...), onde as criancgas passam grande parte do seu tempo.[!? 13!

As criangas podem ser expostos ao tabaco de diversas formas, seja no periodo pré-natal
(mae fumadora ou sujeita a exposi¢do ao FAT) ou na infancia e adolescéncia (enquanto

fumador activo ou através do tabagismo passivo).['*!

O risco de exposicao depende da susceptibilidade individual, do tempo de exposi¢do, da
frequéncia da mesma, da concentracao dos quimicos no FAT (dependente do nimero de
fumadores presentes), da proximidade entre fumadores e ndo fumadores e das dimensdes

e ventilagdo do espago [ 16

Varias descobertas permitiram estabelecer uma ligacdo entre fumar tabaco e
consequéncias adversas para a saude, factos que se tornaram mundialmente conhecidos
em 1964 com a publicagdo Smoking and Health: “Report of the Advisory Committee to
the Surgeon General of the Public Health Service.”, esclarecendo que ndo existe um nivel
seguro de exposi¢io ao FAT.['"! De acordo com Repace e outros (1982), ndo existe um
limiar para a exposicdo ao FAT, abaixo do qual os niveis de risco sejam aceitaveis face
aos toxicos e carcinogéneos presentes no ar. Desta forma, o FAT ndo pode ser
adequadamente controlado por ventilagdo ou separacdo espacial dos fumadores e ndo
fumadores. Tais medidas podem até contribuir para disseminar as particulas pelas infra-

estruturas.[® 18 19]

A exposicdo ao FAT ¢ responséavel por mortalidade e morbilidade elevadas na Unido

Europeia.?”!

Existe evidéncia, robusta e consensual de que a exposi¢do ao FAT ¢ prejudicial para a

[3, 6,8, 15, 21, 22

saude do ser humano, nomeadamente na infincia. ' A maioria dos efeitos

prejudiciais desta exposi¢do revela uma relagdo linear dose-resposta, em que existe um
aumento regular do risco em func¢do do aumento da exposicio.?"!

A associagdo entre o TP e o desenvolvimento de otite média (OM) na crianga pode ser
encontrada numa ampla e conclusiva bibliografia de estudos epidemioldgicos. [ 14-22-27]
O TP constitui a principal causa prevenivel de OM em criangas e, consequentemente, das

principais causas de prescri¢o antibidtica.!?8 3l
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Exposicao passiva ao Fumo Ambiental do Tabaco como factor de risco para a Otite Média em Criancas

A OM ¢ uma condic¢do prevalente na infancia e, representa um problema major de satde
publica e da crianga, relacionado com morbilidade e custos econoémicos (directos e
indirectos) importantes. O reconhecimento e controle dos varios factores de risco t€ém um

papel vital para a prevencdo e tratamento adequado desta patologia.l*!!

Muitos fumadores ainda desconhecem ou prestam pouca atengdo as consequéncias do uso
do tabaco para si, para as suas familias e para os que os rodeiam. Outros, apesar de
conscientes dessas consequéncias, t€ém dificuldade em deixar de fumar, secundaria a

natureza aditiva da nicotina.

De acordo com Cuthbertson and Britton (2010), ndo sermos capazes de proteger as
criancas da exposicdo ao FAT representa uma potencial calamidade para a sua satde
futura 221 Segundo os mesmos, as criangas tém o direito de crescer num ambiente
saudavel e seguro, tendo o governo e os pais a obrigacdo moral de o providenciar. Nao
obstante, os estudos mostram que ainda existe uma elevada prevaléncia de criangas

expostas ao FAT.

Esta revisdo bibliografica tem como objectivo rever a evidéncia disponivel referente a
associacao entre a exposi¢ao passiva das criancas ao FAT e o desenvolvimento de OM.
Nesta, ¢ abordada a etiologia, epidemiologia da OM e os seus factores de risco, em
particular o FAT; a exposi¢ao ao FAT pelas criancas portuguesas; a vulnerabilidade das
criancas a este factor de risco; os locais onde estas sdo frequentemente expostas; a
possivel patogénese; os marcadores da exposicao ao FAT; e por fim, a importancia e as

medidas a adoptar para diminuir a referida patologia enquanto consequéncia do TP.

Andreia Sofia Carvalho Basilio
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Exposicao passiva ao Fumo Ambiental do Tabaco como factor de risco para a Otite Média em Criancas

As criancas e o tabagismo passivo em Portugal

Precioso e outros (2005), através de um questionario realizado a 1141 alunos entre os 12
e os 16 anos, aferiram que 38% dos alunos estavam didria ou ocasionalmente expostos ao
FAT, secundario ao fumo originado pelos familiares préximos.*>** Noutro estudo, numa
amostra de 237 casais, os resultados indicam que mais de metade dos pais fumam na
presenga dos filhos, sendo que 8.7% das maes e 21.3% dos pais fumam didria ou
ocasionalmente no domicilio, e em 4.6% dos domicilios ambos os progenitores fumam.
E possivel concluir que 23.4% das criangas deste estudo estdo diaria ou ocasionalmente
expostas ao fumo passivo no domicilio.** Segundo outro estudo, a prevaléncia do

consumo de tabaco pelos pais, relatada pelas criangas é elevada.>!

De acordo com o estudo Eurobarometro(2006), 41% dos portugueses (que responderam
ao inquérito) fumam no interior do carro, expondo terceiros, e 13% fazem-no na presenca

de criancas.[*%]

O estudo DEMOCOPHES (Demonstration of a study to Coordinate and Perform Human
biomonitoring on European Scale) avaliou a distribuicao de determinados biomarcadores
(como a cotinina), analisados no cabelo e na urina, numa amostra de 120 maes (<45anos)
e 120 criangas (6-11anos) dos 17 paises europeus participantes. Os seus resultados
demonstraram que as criangas mais novas (6-8 anos) estao sujeitas a niveis de exposi¢ao
superiores comparativamente as criancas mais velhas (9-11anos). Constatou-se que o
nivel dos biomarcadores detectados nas criangas apresenta uma forte correlacdo com os
presentes nas maes, sugerindo uma exposi¢do comum aos determinados stressores

ambientais.

A cotinina ¢ um metabolito da nicotina, formado ap6s a entrada desta no corpo humano.
E um biomarcador confiavel da exposigdo ao FAT e pode ser detectada até varios dias
apos a inalagdo. O presente estudo veio confirmar que os niveis de cotinina presentes nas
criangas, reflectem os habitos tabagicos dos adultos que com elas convivem. As criancas
expostas diariamente ao FAT registam valores 5 vezes superiores aos das criangas que
nunca foram expostas. Portugal ¢ um dos paises cujos niveis de cotinina na urina das
criangas se encontram acima da média dos valores do estudo. Assim, podemos inferir que

as criangas portuguesas se encontram entre os jovens europeus mais expostos ao FAT. 7]

Andreia Sofia Carvalho Basilio
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Exposicao passiva ao Fumo Ambiental do Tabaco como factor de risco para a Otite Média em Criancas

De acordo com o estudo INAsma(2013), 26.6% da populacdo portuguesa e 36.7% das

criangas portuguesas estio expostas a0 FAT no domicilio.®!

Um estudo, realizado em 2014 no ambito de uma dissertagao de mestrado em medicina,
teve como principal objectivo caracterizar a exposi¢ao de criancas ao FAT no distrito de
Lisboa, numa amostra de 949 criangas (8-13 anos). Neste, constatou-se que 46% dos pais
e 38% das maes fumavam, dos quais 28% e 25% fumavam em casa, respectivamente. A
exposicao das criangas ao FAT foi de 49.6% no domicilio e 35.1% no carro. Deste modo,
¢ possivel concluir que uma proporg¢ao significativa de criancas se encontra exposta ao
FAT, existindo uma relagdo significativa entre a referida exposi¢ao e ser filho de

progenitores fumadores.*”]

Andreia Sofia Carvalho Basilio
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Exposicao passiva ao Fumo Ambiental do Tabaco como factor de risco para a Otite Média em Criancas

Etiologia e epidemiologia da Otite Média (OM)

O termo OM significa a existéncia de inflamag¢do da mucosa do ouvido médio. Divide-se
em dois outros: infeccdo aguda (OMsupurativa ou aguda) e inflamacdo acompanhada de
efusdo (ndo supurativa, secretéria ou OM com efusdo). Ambas se encontram interligadas,
uma vez que apos uma infec¢ao aguda geralmente surge inflamagao residual com efusao,
que por sua vez, predispde a infec¢des recorrentes. O pico de incidéncia e prevaléncia
desta patologia ¢ entre 0s 6 e os 18 meses.*’! O seu diagnostico ¢ baseado na clinica e na

otoscopia. A OM crénica supurativa refere-se a infeccdo persistente e consequente

perfuracdo da membrana timpanica.*4!

A OM ¢ uma das doengas mais frequentes nas criancgas, podendo estar associada a
morbilidade significativa. Esta patologia contribui para um grande nimero de consultas
médicas e ¢ uma causa frequente de prescrigdo antibiotica, aumentando as taxas de
utilizagdo de antibidticos (AB) e favorecendo o surgimento de resisténcias.[2% 40421
Muitas vezes ¢ a causa de realizacdo de cirurgias (miringotomia com inser¢do de tubos
transtimpanicos e adenoidectomia) em criangas. Deste modo se constata o seu importante
impacto social, econdomico (custos directos e indirectos de tratamento, tempo despendido

e absentismo escolar e laboral) e familiar.[*"]

A otite média aguda (OMA) acompanha-se de sinais ou sintomas nao especificos de
instalacao recente nomeadamente, otalgia, otorreia, febre, irritabilidade, vomitos, diarreia
ou recusa alimentar.l**! Existe inflamacdo e liquido no ouvido médio com protrusio da
membrana timpanica (MT). A OMA recorrente corresponde a 3 ou mais episdédios em
6meses ou 4 ou mais episddios no tltimo ano.!#> 4343461 Esta afecta 10 a 20% das criangas

com 12 meses.*’]

Na crianga, a OMA ¢ uma das principais causas de infeccdo bacteriana, sendo que nos
trés primeiros anos de vida, 80 a 90% tém pelo menos um episodio, e um tergo tem dois
ou mais episodios.?” 471 Os agentes etiolégicos mais frequentes incluem o S.pneumoniae,
H. influenzae e M. catarrhalis.[*®! Frequentemente, esta patologia pode ser causada por
virus, principalmente o virus sincicial respiratdrio, coronavirus, parainfluenza, influenza

e adenovirus.*”!

Diversas meta-analises sugerem que a cura da OMA, na sua maioria, ocorre sem

necessidade de AB, sendo que os beneficios destes sdo modestos (sem efeito na taxa de

Andreia Sofia Carvalho Basilio
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Exposicao passiva ao Fumo Ambiental do Tabaco como factor de risco para a Otite Média em Criancas

recorréncia ou nas complicacdes), podendo a sua utilizagdo associar-se ao aumento de
efeitos adversos (reacgdes alérgicas, efeitos gastrointestinais, resisténcia bacteriana e

alteragdio da flora nasofaringea).[40 42 48, 51-54]

Estima-se que sem tratamento, em 80% das criangcas com OMA, o alivio da dor e da febre
ocorra entre 2 a 3 dias, sendo que em cerca de 70% ha remissdo completa do quadro em

1 a 2 semanas.!

De acordo com a norma de orientagdo clinica - Diagnostico e Tratamento da Otite Média
Aguda na Idade Pediatrica, a atitude de observagao, sem prescricdo de AB imediata, pode
ser adoptada perante criancas com idade igual ou superior a 6 meses e, sem quadro clinico
grave (auséncia de persisténcia de sintomas na reavaliacao as 48/72h ou agravamento dos

mesmos, otorreia, otite recorrente, otite bilateral e idade igual ou inferior a 2 anos).[?

Parece haver maior beneficio dos AB em criangas com menos de 2 anos ¢ OMA bilateral
ou em criangas com otorreia, assim como para o tratamento de episddios de OMA no

contexto de OM recorrente.[4? 36571

A otite média serosa (OMS) corresponde a inflamacdo da mucosa ouvido médio,
associada a colec¢ao de liquido sem sinais ou sintomas sugestivos de infec¢ao aguda,
podendo a MT apresentar uma aparéncia normal. A persisténcia de liquido no ouvido
médio, diminui a motilidade da membrana timpanica e constitui uma barreia a conducdo

do SOl’l’l.[42’ 43, 46]

A OMS ¢ uma patologia prevalente e uma causa importante de perda auditiva nas
criangas.”’! Representa também uma causa comum de realizagdo de terapéutica

cirurgica.l*®]

As criancas apresentam susceptibilidade aumentada a OMS, uma vez que a fungdo da
trompa de eustaquio (TE) ainda ¢ imatura e, pela maior frequéncia de infecgdes do tracto
respiratorio superior.® Criangas com OMS estdo 5 vezes mais sujeitas a episodios de

OMA [60]

A auséncia de sintomas agudos, dificulta a estimativa da prevaléncia desta doenca.
Estima-se que aproximadamente 90% das criancas tenham 1 epis6dio de OMS antes da

idade escolar, estando o pico de incidéncia entre os 6 meses € 0s 4 anos.

A maioria dos episodios cura espontaneamente em 3 meses. Constata-se um decréscimo

progressivo das taxas de resolu¢ao com a crescente duragdo da patologia e numero de

Andreia Sofia Carvalho Basilio
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recaidas, sendo que 30% a 40% das criangas tém OMS recorrente.*” A cronicidade desta
patologia contribui para um aumento do risco de lesdo estrutural da membrana
timpanica.’’! A estes casos associam-se efeitos adversos desta patologia, como perda
auditiva e consequentes atraso de aquisicao de linguagem e problemas educacionais. Tal,
deve-se ao facto de as fases criticas de aprendizagem e de desenvolvimento da linguagem
coincidirem com a altura de apresentacio da patologia.l®!~%* Notavelmente, esta patologia

influencia a qualidade de vida da crianga e seus familiares.

E aconselhada uma atitude de observagdo da crianga (que ndo se encontre em risco de
problemas de linguagem e aprendizagem) nos trés meses apds o diagndstico.l% ¢4 A
reavaliagdo periddica serd importante enquanto persistir a OMS. Caso tal ndo seja
possivel ou a crianga apresente risco de sequelas, o risco associado a terapéutica cirurgica
(timpanostomia com ou sem adenoidectomia) pode ser inferior ao risco da observagao

continua.[*!

Quer a prevengdo, como o correcto € atempado tratamento destas patologias dependem

do conhecimento dos seus factores de risco.

Andreia Sofia Carvalho Basilio

15



Exposicao passiva ao Fumo Ambiental do Tabaco como factor de risco para a Otite Média em Criancas

Factores de Risco

A OM ¢ uma doenca multifactorial que resulta de uma interac¢ao entre a carga microbiana
e a resposta imune. A carga microbiana relaciona-se com os factores extrinsecos como a
existéncia de irmaos mais velhos, a estacdo do ano, a frequéncia em infantario, o estado
vacinal pneumococico, a auséncia ou curto periodo (menos de 3 meses) de amamentacao,
a exposicao ao FAT, OM precoce (antes dos 6 meses), o baixo status socioecondmico e
infeccdo do TRS. Por outro lado, a resposta imune associa-se a factores intrinsecos como

a idade, a predisposicao genética, a existéncia de atopia e o sexo masculino.

A TE desempenha um papel central, pois tem uma fungdo protectora contra
microorganismos patogénicos que ascendem da nasofaringe, permite o equilibrio de
pressdes entre o ouvido médio e o ar ambiente, e a clearence das secre¢des do ouvido

médio. A sua disfuncao, assim como a maior susceptibilidade das criancas a infe¢cdes do

TRS favorecem o desenvolvimento de OMA (Figura 1) 2% 6]
Frequentar infantario_ OM antes dos 6 M
Infecgdo do TRS
Estado vacinal Pn
Irméaos mais velhos Auséncia da amamentagio ou curto periodo
Estagdo do ano Fatores FAT
Extinsecos
(carga
microbiana)

Baixo status SOE

Idade

Otlte Sexo masculino
’ L]
M e dl a Prédisposigao genética

Fatores
Disfung@o Intrinsecos
da TE (resposta Atopia
imume)
Figura I: Factores de Risco para Otite Média (OM) [29,42, 43, 66, 67]

TE — Trompa de Eustaquio; Pn — pneumocécico; 3m — 3 meses; FAT — Fumo ambiental do Tabaco; 6m — 6 meses;

SOE — socioecondémico; TRS — Tracto respiratdrio superior
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A idade ¢ um dos factores de risco mais decisivos para o desenvolvimento de OM, sendo
que nos primeiros anos de vida as criangas desenvolvem esta patologia mais
frequentemente apos infecgdes virais do tracto respiratorio superior (TRS).®8] A sua
susceptibilidade pode ser explicada pela fraca imunidade protectora nos primeiros anos
de vida e, pelo facto da TE ser mais curta, mais mole e horizontal e, menos funcional,
podendo potenciar a ascensdo de microrganismos patogénicos da nasofaringe para o
ouvido médio. A maturagdo da TE consiste num processo gradual que pode explicar a

diminuicdo da frequéncia de OM apds os 6-7 anos.[6> ¢7]

Andreia Sofia Carvalho Basilio

17



Exposicao passiva ao Fumo Ambiental do Tabaco como factor de risco para a Otite Média em Criancas

Exposicao passiva ao Fumo Ambiental do Tabaco (FAT) como

factor de risco para OM

No ambito do tema desta revisao bibliografica, sera abordado em maior pormenor o FAT

enquanto factor de risco para OM e para a cronicidade desta patologia.

A exposicao ao FAT constitui um importante risco, comum ¢ prevenivel, para a nossa
saude. A evidéncia revela uma associacdo entre a exposi¢cdo ao FAT pelas criangas e o
desenvolvimento de infecgdes bacterianas ou virais do TRS e inferior, como OM,

pneumonia e bronquite.[?!- 70 71 78. 7

A exposicao de criancas ao FAT ¢ um problema grave e prevalente. Apesar da vasta
evidéncia do papel do FAT na saude das criancas, uma grande proporcao destas continua
exposta. Segundo estimativas da Organizacdo Mundial de Saude, cerca de metade das

criangas a nivel mundial (700 milhdes) respira ar contaminado pelo fumo do tabaco.[®"

Desde 1983 que o TP tem sido associado ao aumento da prevaléncia de patologia do

ouvido médio.[%°7%

Subsequentemente, surgiram varios estudos epidemioldgicos
avaliando a associagdo entre a exposi¢cdo ao FAT pelas criancas e patologias do foro da

Otorrinolaringologia (ORL), tendo a evidéncia sido matéria de revisdes periddicas.!® 2%
73-77]

Em 1988, Richardson, afirmou que o TP, a longo termo, constituia um factor de risco
para a OM em criangas.®!! Outros estudos, referem igualmente associacdo entre estas

variaveis.[*> 2%

Em 1989, Hinton constatou que criancas com um cuidador fumador t€ém maior
probabilidade de necessitarem de terapéutica cirurgica para OMS, e de terem
antecedentes cirurgicos para a referida patologia, sugerindo a resisténcia da OMS, neste

contexto, a terapéutica adequada.(®?!

Em 1996 numa metandlise sobre os factores de risco para OMA, constatou-se que o

tabagismo parental (TPA) favorecia o desenvolvimento de OMA nas criangas. (%]

Numa metanalise publicada em 1998, os autores concluiram que era provavel haver uma
relacdo causal entre o TPA e o desenvolvimento de OMA e crénica, OMS e a necessidade

de cirurgia para as mesmas.[’®

Andreia Sofia Carvalho Basilio

18



Exposicao passiva ao Fumo Ambiental do Tabaco como factor de risco para a Otite Média em Criancas

No mesmo ano, Adair-Bischoff e outros, publicaram um estudo caso controlo para
determinar a associagdo entre a exposi¢do ao FAT e OM em criancas do pré-escolar.
Concluiram que a exposi¢do ao FAT, nesta amostra, se associava a antecedentes de OM
recorrente ou persistente e que, a referida associacao apresentava um padrao sugestivo de
uma relacdo dose-resposta face ao nimero de cigarros fumados por dia pela mie. 7%
Outro estudo também realga a existéncia de uma relacdo directa entre as unidades

maco/ano (UMA) dos pais e a prevaléncia de OMS nas criangas.[%’]

Em 1999, um relatério do National Cancer Institute, evidenciou que os dados
epidemioldgicos existentes apoiavam uma robusta relagdo entre o TP em casa e o

desenvolvimento de OM, principalmente em criangas com idade inferior a 2 anos.[”¥

Ja em 2001 outro estudo caso controlo concluiu que a exposicdo ao FAT aumentava o

risco de OMS e de OM recorrente.!®¥ Resultado que é corroborado por outros estudos.®
85, 861

Em 2004, DiFranza e outros, revela que a exposicdo ao FAT se encontra associada de

forma independente com o aumento de incidéncia de patologia do ouvido médio.®”!

De acordo com o relatério publicado em 2006 pelo US Surgeon General, a evidéncia
disponivel era suficiente para depreender a existéncia de uma relagdo causal entre o TPA
e a patologia do ouvido médio (OMA, OMS, recorréncia e cronicidade das mesmas) nas
criangas.’® Segundo o mesmo, é em casa que as criangas estdo mais significativamente
expostas ao FAT, sendo este o local onde passam mais tempo.® 38 Aproximadamente 1

em cada 5 criangas coabita com um fumador.”!

Varios estudos concluem que o TM (quem geralmente passa mais tempo com a crianga)
¢ o factor de risco mais importante para o surgimento de OM nas criangas, estando este

risco fortemente associado a OM crénica com necessidade de tratamento cirargico.!?> 7>

89.901 Hammarén-Malmi e outros (2007) revelaram que o TM se associa a um aumento de

[89, 91

risco em 4 vezes de OMA recorrente apds timpanostomia. I Sugerem ainda que, a

cessacao tabagica, pelos pais, apos a timpanostomia, pode reduzir o risco de nova OMA.

Numa revisao sistematica e metanalise, publicada em 2011, sobre o TPA e o risco de OM
nas criancas, viver com um fumador esta associado a um aumento significativo do risco,
sendo este maior para o tabagismo materno (TM). Verificou-se um forte impacto desta

exposicdo na necessidade de terapéutica cirirgica por patologia do ouvido médio.
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Concluiu-se ainda que, episodios frequentes de infecgdo do ouvido médio em criangas

podem ser directamente atribuiveis a exposi¢do ao FAT no domicilio.!”*

Em 2014, uma metanalise de 24 estudos avaliou quais os factores de risco que
significativamente contribuem para o desenvolvimento de OM crénica e recorrente,
constatando que o TP aumenta significativamente o risco de recorréncia e cronicidade da

om.l""]

Um estudo caso controlo, publicado em 2016, verificou que o TPA ¢ um factor de risco
para o desenvolvimento de OMA mais graves em criangas com menos de 12 anos.[*?! J4
em 2004, DiFranza e outros sugeriam que a gravidade dos efeitos adversos da exposi¢ao

ao FAT aumentava com o aumento da exposi¢do.[””]

Como referido anteriormente, as criangas sdo mais susceptiveis ao desenvolvimento de
OM, especialmente as mais novas. O TP ¢ um factor de risco modificavel e de grande

impacto nesta doenga, que aumenta a vulnerabilidade das criangas a ele expostas.

As criangas sdo vulneraveis aos produtos toxicos presentes no FAT, por factores inerentes
ao seu organismo ainda em desenvolvimento. Estes incluem o facto de o seu aparelho
respiratorio (com menor desenvolvimento das vias respiratorias) ser mais sensivel aos
produtos toxicos ambientais; terem maior frequéncia respiratoria (inalam um maior
volume didrio de fumo); o seu organismo (com imaturidade do sistema enzimatico e dos
mecanismos de clearence) apresentar uma capacidade menor de metabolizacdo de
substancias toxicas; e terem baixo desenvolvimento do sistema imunitario.['> !53¢ Por
estas razdes, mesmo baixos niveis de exposi¢ao aos compostos do FAT constituem um

perigo potencial para a sua satde.[!®!

A sua vulnerabilidade ¢ também potenciada por factores extrinsecos, pois enquanto
dependentes dos pais/cuidadores, pouco autonomas e sem capacidade de se defender, as
criangas passam grandes periodos de tempo com os cuidadores. Como tal, se o fumador
as expuser, sao obrigadas a estar em ambientes com FAT por periodos de tempo
superiores ao adulto ndo fumador. As criangas estdo a maioria do seu tempo préximo do
chdo, sujeitando-se a uma maior proximidade de superficies com maior concentragdo

compostos nocivos do FAT.[3]

Para além da exposi¢ao domiciliar, as criangas também estdo sujeitas ao TP no carro,

local onde, num curto periodo de tempo, podem ser detectadas concentragdes muito
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elevadas de FAT se alguém fumar no seu interior, mesmo com as janelas abertas.['® 9394l

Neste ambiente, as concentracdes de FAT sdo muito superiores quando comparadas com

casas de ndo fumadores, de fumadores e bares com fumadores.!'® ]

Desta forma, a principal fonte de exposi¢do para a crianca sdo os pais e familiares,
predominantemente no carro ¢ em casa (locais onde as restricdes ao tabaco sdo

Voluntérias).[”’ 35, 80, 87, 96, 97]

Encontra-se documentada a associagdo entre fumar em casa e a persisténcia de niveis
elevados de toxinas do tabaco para além do periodo do tabagismo activo.!® °! Estas
toxinas assumem a forma de particulas, que se depositam nas superficies e de
componentes volateis toxicos que pairam no ar durante dias ou meses (exposi¢cao em
terceira mao).['> 7 %8 Assim, fumar numa diviséria polui todo o ar em casa e nio apenas

na respectiva diviséria.[®!

Muitos familiares para proteger a crianca da exposi¢ao directa ao fumo do tabaco
procuram fumar exclusivamente fora de ambientes fechados. No entanto, a possibilidade
de um contacto préximo com a crianga ou com o seu ambiente, pode expod-la a
remanescentes do fumo do tabaco presentes na roupa e pele do fumador, aumentando o

risco de OM, mesmo na auséncia de exposi¢do directa.®”]

A exposicao ao FAT pode interferir negativamente em todas as fases do desenvolvimento
da crianca, incluindo na vida intra-uterina. O TP e activo durante a gravidez produz
efeitos adversos nos filhos destas maes. Praticamente todos os Orgdos em
desenvolvimento parecem ser afectados. Quando o tabagismo estd presente durante a

gravidez e apos o parto, os efeitos da exposi¢do ao FAT podem ser aditivos.!"> 7!

A elevada concordancia entre o TM no periodo pré e pos natal torna dificil avaliar e
separar os efeitos do tabagismo durante a gravidez dos decorrentes pelo tabagismo apds

o parto, quanto ao risco da crianca desenvolver OM.[”?!

Desta forma, para a redug@o do peso que a OM comporta na infancia, ¢ vital a prevengao

primaria com redugdo dos factores de risco.!””!
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Exposicao ao FAT e infeccoes — Patogénese

Varios estudos sugerem que os constituintes do FAT produzem alteragdes estruturais nas
barreiras fisicas do tracto respiratorio, bem como efeitos imunologicos (imunidade
humoral e celular), predispondo ao desenvolvimento de infec¢des. Estas alteragdes
incluem inflamagdo e fibrose, aumento da permeabilidade da mucosa, disfungdo
mucociliar, aumento da aderéncia dos microorganismos patogénicos e disrup¢ao do
epitélio respiratdrio. Diversos estudos mostram que a nicotina pode favorecer a aderéncia
dos microorganismos patogénicos a superficie da mucosa e apresentar uma acgao toxica
directa sobre o epitélio mucociliar e outras células do sistema imune. Tal podera resultar
num prolongamento da inflamacdo e na congestdo das vias aéreas, possibilitando a

colonizacdo bacteriana, [ 91 100-104]

Tabela 1: Patogénese possivel das infeccdes associadas a exposicao ao FAT

Tipo de alteragdes Efeitos do FAT
Epitélio  Acgdo toxica; dirupcao do epitélio da mucosa
respiratdrio  respiratdria; aumento da permeabilidade da mucosa
Alteragoes Func¢do
estruturais  mucociliar

Fraca clearence mucociliar; estase ciliar

Glicoproteinas Hipersecre¢do de muco; maior viscosidade das
- mucinas  efusdes; disfun¢do do transporte mucociliar

Sistema
fagocitico
(polimorfonuc Depressao dos mecanismos de quimiotaxia, migracao
leares, e fagocitose
macrofagos/m
. ondcitos)
Sistema T ; X = .
imune Inibi¢do das células Thl e estimulagao das células
Células T  Th2, com produgao aumentada de I1L4, ILS, IL10,
IL13, favorecendo uma reaccao inflamatoria cronica
, Inibi¢do das células Th1l; diminui¢do da producdo de
Células B ¢ ¢ P ¢
IgG e IgA;
, Inibicdo das células NK; diminuicao da actividade
Células NK . 9 ) ¢
citotoxica
Aderéncia N .
) Aumento da aderéncia a superficie da mucosa
Factores bacteriana
microbiold Alteragdes na . , . . (-
) Maior nimero de microrganismos patogénicos, com
gicos flora da e
. diminuicao da flora comensal.
nasofaringe

*Adaptado de [7>°1]
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Ainda que ndo sejam totalmente compreendidos os mecanismos que interligam a
exposicdo ao FAT e o desenvolvimento de OM, pensa-se que o FAT contém substancias
que podem induzir inflamacao directa ou indirectamente na mucosa do ouvido médio.

Através destes mecanismos o TPA pode predispor 8 OM nas criangas.3?!

Hinton, sugere, em 1989, que o TP pode ter um efeito indirecto sobre as adenoides, como
o aumento de tamanho e, consequente a obstrugdo fisica da TE, e maior libertacao de
mediadores inflamatdrios pelos mastocitos presentes nas adenoides (com subsequente
metaplasia do epitélio da TE para um epitélio secretor, favorecendo alteragdes na

producdo e consisténcia do muco e, consequentemente, disfungdo mucociliar).[19%],

O FAT constitui uma mistura complexa de compostos quimicos, dos quais, varios foram
identificados como mutagénicos e carcinogénicos, desempenhando efeitos bioldgicos
através da inflamagdo e stress oxidativo, favorecendo alteracdes no DNA dos tecidos

106, 1971 3 fymo do tabaco contém numerosos compostos volateis organicos (CVO),

alvo.!
como o benzeno, os quais sdo responsaveis pela maioria das reac¢des toxicas e

inflamatorias associadas ao tabagismo. [198-113]

Um estudo publicado em 2017 analisou a associagdo entre a exposi¢ao aos CVO ¢ a
recorréncia de OMS em criancas. Este constatou que o TP era significativamente mais
prevalente no grupo de criangas com OMS e, que os niveis de um biomarcador da
exposi¢do ao benzeno (t,t-MA, metabolito do benzeno) eram igualmente superiores no
mesmo grupo. Assim, sugere que os niveis do referido biomarcador podem ser indicativos
de OMS nas criangas, sendo provavel que os CVO induzam uma resposta inflamatéria no

ouvido médio que conduza ao desenvolvimento de OMS.[!!Z]

O primeiro passo na patogénese da OM corresponde a colonizagdo das vias aéreas
superiores por microorganismos patogénicos. A OM surge com a migragdo desses da

42,114,115

nasofaringe para o ouvido médio, através da TE.! 1 Os primeiros episdédios de OM

e a OM recorrente associam-se a colonizagdo precoce de lactentes com estes

microrganismos.!!®!

Os toxicos presentes no FAT aumentam a susceptibilidade a infec¢des do ouvido, por
facilitarem a invasdo do mesmo por microrganismos colonizadores da nasofaringe,
através de pelo menos 4 processos (inflamacao prolongada e congestao das vias aéreas;
estase ciliar e disfuncao da TE; aderéncia dos microrganismos a superficie do epitélio;

funcio imune local deprimida).l”!
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A exposi¢ao ao FAT pode deprimir a fun¢ao mucociliar da TE, contribuindo para a estase
ciliar e diminuic¢do da clearance mucociliar.’?! A inflamacao prolongada, a congestio das
vias aéreas e a estase ciliar conduzem a congestdo da TE, com consequente disfuncao,
diminui¢do da clearence de secregdes e desregulacao da pressao do ouvido médio. Estes
aspectos, acrescidos do facto de anatomicamente, a TE das criangas ser mais curta e
horizontal, potenciam a vulnerabilidade destas as infec¢des.?” % Segundo Straetemans e
outros, a disfung¢ado da ventilagao da TE, associada a uma diminuida actividade do sistema
imune, sdo factores relevantes para o desenvolvimento de OMS e para a sua

recorréncia.>”!

Greenberg e outros (2006) demonstraram que as criangas expostas ao FAT no domicilio
estdo sujeitas a maiores taxas de colonizacao por S. pneumoniae, o que pode explicar o
risco aumentado de OM em criangas com pais fumadores.['!” Brook e Gober constataram
que a nasofaringe de filhos de pais fumadores continha um elevado numero de
microorganismos patogénicos, similares aos da flora dos pais e de criancas predispostas
a desenvolver OM.[''81 Noutro estudo, os mesmos autores avaliaram o efeito da cessacdo
tabagica na flora bacteriana da nasofaringe de fumadores, demonstrando que o elevado
nimero de microorganismos patogénicos ¢ o reduzido numero de microorganismos
comensais pode sofrer regressao a valores normais em 12 a 15 meses apds a cessagdo

tabagica.l!!]

Recentemente foi demonstrado que a inflamagao induzida pelo FAT nas células epiteliais
do ouvido médio aumenta a expressdo de genes (gene da mucina) e proteinas (mucina)
que desempenham um papel importante na patogénese da OMS.H?-1251 A5 mucinas
(glicoproteinas), actuam como barreiras fisicas através da producdo de muco. A OMS
estd associada a hipersecre¢do de muco subsequente ao aumento das células caliciformes
e glandulas, secundario a exposi¢ao cronica ao FAT. A elevada viscosidade das efusdes
pode levar a obstrugdo e disturbios no transporte mucociliar. Assim, a sobreprodugao de
mucina no ouvido médio pode constituir um factor contributivo para a OM e para a sua

cronicidade.[®!> 123 126]
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Marcadores da exposicao ao FAT

A exposicdo ao FAT pode ser medida por métodos subjectivos (questionarios) ou

objectivos, sendo que os métodos subjectivos podem nem sempre ser fidedignos.®*!

Para determinar a exposicao ao FAT, através de métodos objectivos, podem ser utilizados

diversos marcadores, sendo a nicotina (na saliva, plasma ou urina) e a cotinina (na urina,

[127

plasma, saliva e no cabelo) os mais especificos.['*”) A acumulagio dos constituintes do

tabaco no cabelo reflecte uma exposicao sistémica a longo prazo.

A cotinina (um metabolito major da nicotina) constitui o marcador de elei¢ao, pois €
especifica da exposi¢do ao FAT e, apresenta uma semivida urinaria mais longa que a
nicotina. Estudos mostram que os niveis de cotinina urinarios (método ndo invasivo e

mais sensivel que a analise a saliva) podem ser correlacionados com os niveis presentes

a.[8 97,

no plasm 128-130] Esta pode ser utilizada como um indicador de exposigdo

prolongada, enquanto a nicotina apenas fornece informagdo de exposicio recente.3% 131l

A cotinina atravessa livremente a placenta, acumulando-se nos tecidos fetais. Tanto este

metabolito como a nicotina podem ser acumulados no leite materno.!'3?
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Ambientes livres de FAT

Quer o tabagismo activo como o passivo constituem importantes problemas de satde
publica. Previamente, realcou-se que ndo existe um nivel seguro de exposicdo ao FAT,
sendo a evidéncia sobre os efeitos adversos desta exposicdo na saide das criangas

suficientemente forte para justificar uma intervencao activa para a eliminar.®!

Fumar ao ar livre permite a disseminacao das particulas toxicas, favorecendo a exposicao
ao FAT por individuos ndo fumadores, incluindo as criangas, em espagos publicos sem
politicas anti-tabaco. Este risco também existe na transicao espago fechado/ar livre, visto
que os fumadores se colocam nas entradas dos edificios, sujeitando as pessoas que la
passam ao FAT. Além disso, os sistemas de ventilagdo permitem que o FAT produzido
nos espacos interiores destinados a fumadores seja transmitido para espagos ao ar livre,
sendo que o inverso também pode ocorrer. Tal justifica que medidas parciais anti-tabaco
(que reduzam em vez de eliminar) ndo sejam efectivas para eliminar a exposicao ao FAT

e as suas consequéncias nefastas para a satde das criangas.[!>”]

Perante os factos, estudos sugerem recomendagdes para eliminar a exposicao ao FAT,
reduzir o uso de tabaco e prevenir a iniciagdo ao tabagismo. Estas devem visar medidas

universais como:?> %11

e Ambientes livres de tabaco (quer no interior como exterior) em casa, no carro, na
escola, no trabalho, nos locais de lazer e diversao e noutros locais publicos onde
as criangas estejam presentes;

e Suporte para o tratamento da dependéncia e do uso do tabaco;

e Suporte (financeiro e de meios) para pesquisa ¢ avaliagdo de medidas efectivas
para prevenir e tratar o tabagismo;

e Implementagdo e cumprimento de medidas de controlo do tabagismo, baseadas na
evidéncia;

e Atitudes proactivas devem ser tomadas por parte da escola e dos profissionais de
saude, no sentido de promover e apoiar a educagao para a saude, relativamente
aos maleficios do tabaco e a importancia da preveng¢ao e cessagdo tabagica.

e Campanhas de educagdo para a saude que realcem a vulnerabilidade das criancas
a exposicdo ao FAT e os seus maleficios, desvendando os mitos e crengas desta

exposicao.
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Um factor crucial na prevengao desta exposi¢ao para as criangas consiste na diminui¢ao

da prevaléncia do tabagismo dos cuidadores.

O padrio de exposicio das criangas difere do dos adultos.['*”] De acordo com a evidéncia
exposta ao longo desta revisao, constata-se que ¢ em casa e no carro que as criangas estao
mais expostas ao FAT, locais onde esta proibicao ¢ voluntaria, ndo garantindo ambientes
livres de FAT.’! Estes dados sdo importantes para a implementacdo de medidas
preventivas e para a motivagdo dos cuidadores na promocao de ambientes livres de
tabaco. Eventualmente, na area legislativa, podera ser ponderada a proibicao de fumar no
interior dos automoveis pessoais, a semelhanca da proibicdo de fumar nos transportes

publicos.!!

Os pediatras, médicos de medicina geral e familiar e outros profissionais de satde,
encontram-se numa posi¢ao privilegiada para sensibilizar e proporcionar assisténcia aos
pacientes e as suas familias na prevenco, na redugiio e na cessagio do tabagismo.!3% 134
Os profissionais de satide devem dedicar tempo a falar com os pais, auxiliando na adopgao

de estratégias para promover ambientes livre de FAT.

Restricdes totais de fumar em casa associam-se a baixos niveis de marcadores

bioquimicos de exposi¢io ao FAT e a menores riscos de satide para os ndo fumadores. [
128, 135, 136]

De acordo com a Organizagdo Mundial de Satde, a unica medida, comprovadamente
efectiva, para a proteccao da satde dos individuos dos efeitos nocivos do FAT

corresponde a implementagio de ambientes 100% livres de tabaco.[!”!

Por vezes os fumadores nao conseguem ou nao estdo preparados para deixar de fumar.
Nestes ¢ importante aconselhar medidas de higiene, como diminuir o nimero de cigarros,
fumar sempre afastado da crianga, promover medidas rigorosas anti-tabaco em casa e no

carro, procurando reduzir a exposicdo em segunda e terceira mao. 137 1381

Relativamente ao aleitamento materno, os profissionais de saide devem aconselhar as
maes fumadoras a iniciar e manter a amamentagao, visto que os lactentes amamentados
estdo menos predispostos as infecgdes. A toxicidade do TM pode ser reduzida se as
aconselharmos a fumar apenas imediatamente apos o aleitamento ou pelo menos 90 min.

antes do mesmo. 47 13
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Conclusao

O TP constitui a principal causa prevenivel de OM nas criangas e, consequentemente, das
principais causas de prescricdio de AB. Nos primeiros anos de vida, as criangas
apresentam maior susceptibilidade para o desenvolvimento de OM, devido a factores
intrinsecos e extrinsecos. Estas sdo também mais vulneraveis ao FAT, por factores
inerentes ao seu organismo ainda em desenvolvimento, bem como por serem dependentes

dos cuidadores, pouco auténomas e nao terem capacidade de se defender.

Varios compostos presentes no FAT provocam alteracdes estruturais nas barreiras fisicas
do tracto respiratdrio, assim como alteracdes imunologicas, predispondo ao
desenvolvimento de infecgdes, como a OM. Estas alteragdes incluem inflamagdo e
fibrose, aumento da permeabilidade da mucosa, disfungdo mucociliar, aumento da

aderéncia dos microorganismos patogénicos e disrupgao do epitélio respiratorio.

E consensual que ndo existe um nivel seguro de exposi¢ao ao FAT, sendo que, na maioria

dos efeitos adversos desta exposicao, o risco aumenta em fungdo do aumento da mesma.

De acordo com a evidéncia disponivel, os pais e familiares constituem a principal fonte
de exposicdo para a crianga, predominantemente no carro e em casa (locais onde as
restrigdes ao tabaco sdo voluntarias). Varios estudos concluem que o TM constitui o
factor de risco mais importante para o surgimento de OM nas criancas. Este risco
encontra-se fortemente associado a OM cronica com necessidade de terapéutica cirurgica.
Perante este factor de risco, a OM tende a recorrer mesmo apds a realizacdo de
timpanostomia. Verificou-se também que existe uma relagao directa entre as UMA dos

pais e a prevaléncia de OM nas criangas.

Deste modo, a OM, e a morbilidade a ela inerente, enquanto secundarias a exposi¢ao ao
FAT, constituem um problema major de saude publica que acarreta impacto social,

economico e familiar.

De acordo com o estudo DEMOCOPHES, as criangas portuguesas encontram-se entre 0s
jovens europeus mais expostos ao FAT, principalmente em casa. Este facto alerta para a
necessidade de implementacdo de medidas anti-tabaco efectivas que permitam criar
ambientes livres de tabaco (principalmente em casa e no carro), de modo a mitigar a ac¢@o

nefasta do FAT na saiude das criangas, assim como reduzir os custos em saude.

Andreia Sofia Carvalho Basilio
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Os pediatras, médicos de medicina geral e familiar e outros profissionais de satde,
encontram-se numa posi¢do privilegiada para sensibilizar e proporcionar assisténcia aos
pacientes e as suas familias (nas quais os pais devem constituir o principal foco) na

educagdo, prevengao, reducdo e cessagao do tabagismo.

Andreia Sofia Carvalho Basilio
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