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RESUMO
Objetivos: Diversos trabalhos documentaram a associagéo entre o fumo ativo na
gestacdo e a reducdao no peso,comprimento e perimetro cefalico dos recém-
nascidos. Porém, existem controvérsias quanto aos efeitos do fumo passivo. Esse
estudo buscou colaborar na elucidagéo sobre os efeitos da exposicao da gestante
ao fumo nas medidas antropométricas do recém-nascido.
Métodos: Estudo transversal, que incluiu 200 parturientes, identificando a
intensidade da exposicdo das mesmas ao fumo através da mensuracdo da
cotinina urinaria e do auto-relato sobre seu habito tabagico e de seus familiares,o
que possibilitou categoriza-las em nao fumantes, fumantes passivas e fumantes
ativas e posterior comparagcdo com as medidas antropométricas dos recém-
nascidos.
Resultados: Encontramos uma diferengca estatisticamente significativa no
peso,quando comparamos as fumantes passivas as nao fumantes, -152g (1C95%:
-285 a -18;P=0,026) e a diferenca encontrada nas fumantes ativas foi de - 159g
(IC95%: -301 a -16; P=0,029), em relacdo as nao fumantes. Na medida do
comprimento, observou-se uma diferenca significativa entre as fumantes passivas,
-0,8cm (IC95%: -1,4 a -0,2;P=0,012) em relacdao as nao fumantes, e entre as
fumantes ativas a diferenca foi de -1,0cm (IC95%: -1,6 a -0,3;P=0,003), quando
comparado as nao fumantes. Quanto a medida do perimetro cefalico, ndo foram
observadas diferencas significativas quando os grupos, das fumantes passivas e
fumantes ativas, foram comparados ao grupo das nao fumantes.
Conclusodes: Os resultados sugerem que o fumo passivo durante a gestacao
pode apresentar efeitos semelhantes aos do fumo ativo nas medidas

antropométricas dos recém-nascidos.

Palavras-chave: fumo, gestacao, cotinina, peso ao nascer, estatura, perimetro

cefalico.



ABSTRACT

Title: Effects of passive tobacco exposure during preghancy on
anthropometric measurements of newborns

Objectives: Several studies have documented the association between active
smoking during pregnancy to weight, height and head circumference reduction on
newborns. However, there are controversies about the passive smoking. The
present study sough the elucidation of the effects of tobacco exposition of pregnant
women on anthropometric measurements of newborns.

Methods: Cross-sectional study, including 200 in labor women, identifying the
intensity of their exposition to tobacco through the measurement of urine cotinine
and the self reported information about the smoking habit of their relatives and
themselves, what allowed us to classify them as non-smokers, passive smokers
and active smokers and later the comparison with the anthropometric
measurements of newborns.

Results: We found a statistically significant difference in weight when comparing
passive smokers to non-smokers, -152g (Cl 95%: -285 to —18; P=0.026) and the
difference found on active smokers was - 159g (Cl 95%: -301 to 16; P=0.029)
when compared to non-smokers. On the height measurements, a significant
difference was found within the group of passive smokers, -0,8 cm (Cl 95%: -1,4 to
-0.2; P=0.012) comparing to the non-smokers group, within the smokers group the
difference was -1,0 cm (Cl 95%: -1,6 to -0.3; P=0.003) when compared to non-
smokers. About the measurements of head circumference, no was found a
significant difference when the passive smokers and active smokers group was
compared to non-smokers group.

Conclusions: The results suggest that the passive smoking during pregnancy may
present similar effects as the active smoking on the anthropometric measurements

of newborns.

Key-words: tobacco, pregnancy, cotinine, birthweight, body height, head

circumference.



1. INTRODUCAO

O tabagismo durante a gestagdo tem implicagdes que vao além dos prejuizos a saude
materna. Estima-se que seja responsavel por 20% dos casos de fetos com baixo peso ao
nascer, bem como de 8% dos partos prematuros e de 5% de todas as mortes perinatais
(LEOPERCIO e GIGLIOTTI 2004). Além disso, o tabagismo durante a gestagdo também ja
foi relacionado ao aumento da incidéncia de aborto espontaneo, de ruptura prematura de
membranas, de placenta prévia (NETO 1990), de parto prematuro, de gestagdo ectdpica
(WANG et al. 1997; PINTO e BOTELHO 2000), diminui¢do da fun¢do pulmonar
(ROSEWICH et al. 2008), déficit de crescimento (VARVARIGOU et al. 2008), redu¢do do
perimetro cefdlico (SHANKARAN et al. 2004) e da morte stbita (NATIONAL HEALTH
AND NUTRITION EXAMINATION SURVEY 2001; WORLD HEALTH
ORGANIZATION 2001) e ainda a efeitos deletérios no sistema neuroldgico do feto
(BUKA et al. 2003).

O peso ao nascer € um fator importante na determinacdo da morbi-mortalidade
neonatal e da mortalidade pds-neonatal, sendo assim de grande importancia para a saude
publica (MEDEIROS e GOUVEIA 2005), e diversos trabalhos ja documentaram uma forte
associacdo entre o fumo ativo durante a gestacdo e a reducdo significativa no peso dos
recém-nascidos, representando uma ampla variagdo, que vai de 90 a 250 gramas em
comparacio aos recém-nascidos de maes nao fumantes. Algumas pesquisas relacionam o
nimero de cigarros que a mae fumava diariamente e encontram significativa relagdo dose-
dependente (HORTA et al. 1997; STEUERER et al. 1999; DEJMEK et al. 2002; STEYN et

al. 2006)
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Porém, existem muitas controvérsias em estudos que correlacionam o fumo passivo
e o peso do bebé recém-nascido. Alguns afirmam que o peso do nascimento nio foi
reduzido significativamente nos filhos de maes fumantes passivas (STEUERER et al. 1999;
STEYN et al. 2006), ou que houve pequena influéncia do fumo passivo no peso fetal
(PEACOCK et al. 1998; MATSUBARA et al. 2000). Hanke et al. (2004) relatam que uma
associacdo similar foi identificada nas concentracdes de cotinina entre maes fumantes
ativas e passivas. Outros estudos relatam que os efeitos do fumo passivo da gestante podem
provocar a diminui¢do em 25 a 40 gramas do peso dos bebés (PEACOCK et al. 1998;
HANKE et al. 2004; WARD et al. 2007). Jedrychowski e Flak (1996), assim como Cooke
(1998), defendem que existe a mesma influéncia no baixo peso dos bebés, tanto em relagdo
as maes fumantes ativas quanto as passivas.

Da mesma forma, estudos apontam para uma diminui¢cdo no perimetro cefalico do
neonato, filhos de gestantes fumantes, assim como no seu comprimento (BARDY et al.
1993; HOFHUIS et al. 2003; HANKE et al. 2004).

E importante salientar que alguns desses trabalhos ndo foram muito bem
conduzidos ou nio realizaram os devidos ajustes a potenciais fatores confundidores. Outros
consideraram apenas o auto-relato das gestantes no que diz respeito ao seu hébito tabagico
ou ao de seus familiares. Torna-se importante, além dos dados obtidos por questiondrios, a
validacdo desses, por meio da utilizacdo de um marcador de exposi¢do ao tabaco, o que
permite a avaliacdo objetiva do grau de tabagismo e a quantificacdo da absor¢ao de fumaca.

Dentre esses marcadores, encontra-se 0 método da Cromatografia Liquida de Alta
Eficiéncia, que permite dosar os niveis da cotinina urindria (metabdlito da nicotina) e

classificar as parturientes em grupos de ndo fumantes, fumantes passivas e fumantes ativas.
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Perante o exposto, esta pesquisa teve como objetivo principal colaborar na
elucidacdo sobre os efeitos da exposi¢do da gestante ao fumo nas medidas antropométricas
do recém-nascido, utilizando o auto relato e a dosagem de cotinina urindria das parturientes

a fim de estabelecer uma avaliacdo objetiva do grau de tabagismo.

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 TABAGISMO

O tabaco ¢ uma planta da familia das solaniceas, sendo a Nicotiana tabacum a mais
utilizada na confeccdo de cigarros. J4 durante o desenvolvimento da planta, varios tipos de
inseticidas sdo usados, e, na sua confec¢do, o cigarro apresenta-se constituido de vdrias
dessas substincias toxicas. ApOs a sua combustdo, ainda apresenta a fumaca que, entre
outras substiancias nocivas, contém o mondxido de carbono, a nicotina e o cddmio. Todas as
substancias quimicas conhecidas e encontradas no cigarro produzem efeitos irritantes,
mutagénicos, toxicos, além de elevarem a pressdo sanguinea, promoverem formacdo de
tumores, produzirem efeitos no sistema nervoso central, degeneracdo pulmonar e disfuncdo
renal (SILVA 2006).

O tabagismo passivo refere-se aquele fumo que o individuo inala quando esta
préximo de um local em que hd fumantes, ou se encontra em um desses locais. Esse fumo,
também chamado de fumo de segunda mao, consta da exalagdo de uma mistura de
substancias que pode ser, de um lado, pela queima do tabaco entre uma e outra baforada e
seus contaminantes emitidos por essas baforadas ou, ainda, pelos contaminantes produzidos

na queima do papel do cigarro. Isso inclui uma complexa combinagdo de 4000 quimicos em
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forma de particulas e gases, o que envolve potentes irritantes € venenos sist€émicos, como o
cianeto de hidrogénio, o didxido sulftirico, o mondxido de carbono, a améOnia € o
formaldeido, bem como os carcinogénicos e mutagénicos, como 0 arsénico, 0 cromo, a
nitrosamina e o benzopireno. Também sdo encontrados em grande propor¢ao a nicotina, o
cddmio e o mondxido de carbono, que podem prejudicar os processos reprodutivos
(WORLD HEALTH ORGANIZATION 2001).

A exposicao ao fumo passivo pode ocasionar efeitos imediatos ou a longo prazo na
saude das pessoas. Dentre os efeitos imediatos, destacam-se a irritagdo nos olhos, nariz,
garganta e pulmao, além de dores de cabeca, ndusea e vertigem. Ao impacto causado pelo
fumo a longo prazo estdo relacionados o aumento da incidéncia de cancer e de distirbios
cardiacos. Mesmo em ambientes ventilados, apesar da irritabilidade pelo fumo poder ser
minimizada, o ndo fumante é exposto a toxicidade e ao envenenamento provocados pelas

substancias quimicas do tabaco (WORLD HEALTH ORGANIZATION 2001).

2.2 CONSTITUINTES DO TABACO E SUA TOXICIDADE PARA A

GESTANTE E PARA O FETO

A nicotina, um alcaldide extensamente disponivel em produtos do tabaco, ao ligar-
se aos receptores colinérgicos nicotinicos, apresenta acdes farmacoldgicas diversas e pode
ser causadora de envenenamento agudo considerdvel. Devido a sua fraca ligacdo as
proteinas plasmaticas, sua distribuic@o sist€émica € facilitada. Seu metabolismo ocorre no
figado, e sua excrecdo renal depende do pH urindrio (YILDIZ 2004). Altas concentracdes
sangiiineas, de 15 a 50 ng/mL, podem ser verificadas poucos minutos apds a tragada, mas

declinam apés 120 minutos (DOMINO et al. 2004).
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A nicotina age sobre os ganglios simpaticos € na medula da supra-renal,
promovendo a liberacdo de acetilcolina, epinefrina e noradrenalina. Essas catecolaminas
agem no coragdo, aumentando a freqiiéncia cardiaca e interferindo nos fatores de
coagulacdo (NETO 1990). Pinto e Botelho (2000) assim descrevem a acao da nicotina no

sistema cardio-vascular materno-fetal:

Os efeitos da nicotina no sistema cardiovascular, de modo geral, imitam aqueles
vistos ap0s ativagdo do sistema simpdtico adrenal, incluindo efeitos inotrépico e
cronotropico positivos no miocardio, bem como aumento do rendimento
cardiaco. Além disso, as pressdes sistdlica e diastdlica aumentam
secundariamente a estimulag@o do eixo simpatico adrenal (p. 641 ).

Rosemberg (2003) refere que, em gestantes que fumam 2 cigarros, em 10 minutos,
evidencia-se um aumento em 60% de epinefrina e norepinefrina no plasma sangiiineo,
assim como se percebe a elevacdo dos niveis de vasopressina, 0o que provoca a
vasoconstri¢do, que, por sua vez, reduz o fluxo sangiiineo da placenta em até 22%. Neto
(1990) relata que essa vasoconstricdo reduz a perfusdo do espago interviloso e,
conseqiientemente, diminui a disponibilidade de oxigénio para o feto. Essa diminui¢cdo do
aporte de oxigénio provocado pela vasoconstricdo € ainda agravado pela
carboxihemoglobina, resultante da combinagdo do mondéxido de carbono com a
hemoglobina do sangue.

Pinto e Botelho (2000), em seu estudo que avaliou a influéncia do tabagismo
materno no sistema vascular materno-fetal por meio de dopplervelocimetria, encontraram
nas gestantes fumantes situacdo semelhante a ‘centraliza¢do’, fendmeno que ocorre nos
fetos com hipdxia cronica e que leva ao retardo do crescimento intra-uterino.

Leopércio e Gigliotti (2004) consideram que a insuficiéncia utero-placentdria,
traduzida por vasoconstri¢ao dos vasos do utero e placenta, causada pela nicotina, tem sido

indicada como responsdvel pelo retardo do crescimento fetal em gestantes fumantes. Mello
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et al (2001) referem que a mulher que fuma expde o feto ndo s as alteracdes que ocorrem
diretamente na placenta, como também as mudancas no seu préprio metabolismo. Os
autores afirmam ainda que a nicotina também € responsdvel pelo aumento da freqiiéncia
cardiaca fetal que ocorre apds o ato de fumar da gestante.

Portanto, a nicotina prejudica o crescimento e desenvolvimento do feto em virtude
da diminuicdo do aporte sangiiineo e de oxigénio somado ao mondxido de carbono. Assim,
o feto vive em constante hip6xia, um dos fatores responsaveis pelo sofrimento fetal cronico
(MELLO et al. 2001).

Leopércio e Gigliotti (2004) relatam que a exposicao pré e perinatal a nicotina pode
apresentar efeitos secunddrios no jovem, como altera¢io da cognicdo e do desenvolvimento
psicomotor e sexual. Isso se deve a interacdo neurotdxica da nicotina com os receptores
nicotinicos colinérgicos em fase precoce e inadequada da gestacdo, o que prejudica a
neurogénese € a sinaptogénese.

Outro constituinte da fumaca do cigarro, o monoxido de carbono, € um gas
venenoso produzido pela combustio incompleta da matéria orginica (LEOPERCIO e
GIGLIOTTT 2004) e atravessa a placenta rapidamente, podendo alcancar um nivel de
concentracdo no sangue fetal de 10 a 15% maior que no sangue da mae (PINTO e
BOTELHO 2000; MELLO et al. 2001).

Mello et al. (2001) explicam as razdes pelas quais o monéxido de carbono pode

levar a hipdxia cronica o feto:

A hemoglobina possui afinidade pelo CO cerca de 220 vezes maior que pelo
oxigénio. O CO, sendo ligado a hemoglobina, aumenta a afinidade do oxigénio
para a hemoglobina remanescente. Isso desvia a curva de saturacdo da
oxiemoglobina para a esquerda, o que significa que a tensdo de oxigé€nio do
sangue deve cair abaixo dos valores normais antes que uma quantidade de
oxigénio seja liberada da hemoglobina. Este efeito pode ser particularmente
importante para o feto, visto que sua pressdo parcial de oxigénio no sangue
arterial € normalmente baixa, aproximadamente 20 a 30 mmHg, em comparagdo
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com valores do adulto, de aproximadamente 100 mmHg. O CO, por deslocar o
oxigénio da hemoglobina no sangue arterial, também diminui a capacidade de
transporte do oxigé€nio sangiiineo. Assim, o CO interfere com a oxigenagdo
tecidual de duas maneiras: pela diminuicdo da capacidade de transporte
sangiiineo de oxigénio e por desviar a curva de saturacdo da oxiemoglobina para
a esquerda (p. 260)

Leopércio e Gigliotti (2004) referem que altas concentragdes de
carboxihemoglobina provocam hipdxia tecidual, estimulando a eritropoiese e causando uma
elevacdo do hematodcrito da gestante e do feto, o que aumenta a viscosidade sangiiinea e
predispde ao infarto cerebral do neonato e a0 mau desempenho da placenta. Além disso, o
mondxido de carbono tem acdo de uma potente toxina no sistema nervoso do feto, o que
pode causar lesdes neuroldgicas tempordrias e/ou permanentes (LEOPERCIO e
GIGLIOTTT 2004). Hothuis et al. (2003) referem que esse efeito de hipdxia cronica,
conseqiiente ao tabagismo materno, também contribui para a diminuicdo no perimetro
cefélico do neonato.

Outro elemento téxico encontrado no cigarro é o cddmio, que caracteriza um metal
pesado encontrado na 4gua, no solo e no ar e que causa vdrios efeitos deletérios ao ser
humano e, a placenta, pode ocasionar necrose (INADA et al. 2000). Segundo Silva (2006),
um cigarro contém, em média, 1 a 2 ug do metal, cuja excrecdo € lenta e cuja meia-vida
pode chegar a 3 décadas. Ronco et al. (2005) comprovam, por meio de um experimento,
que os niveis de cddmio encontram-se aumentados na placenta das gestantes que fumam
durante a gestacdo e que sua concentracdo € dose-dependente.

Neto (1990) refere que o peso da placenta ndo € afetado pelo fumo durante a
gestacdo, mas que o nudmero de cigarros fumados estaria relacionado a alteracOes
microscOpicas hipovasculares e atroficas no vilo placentario, com deterioragdo de sua

perfusao.



19

As substancias, entdo, distribuem-se segundo suas propriedades fisico-quimicas, e,
durante o ato de fumar, duas correntes de inalagdo sdo produzidas: a corrente primdria, a
qual é formada quando o fumante traga o cigarro, sendo esta a predominante dos fumantes
ativos, e a corrente chamada secundaria, que € produzida durantre a queima do cigarro. Esta

¢ a responsdvel pelo acometimento do fumante passivo (ROSEMBERG 2003).

2.3 0 TABAGISMO DURANTE A GESTACAO

2.3.1 Prevaléncia

Em estudo realizado por Kroeff et al. (2004), a prevaléncia do fumo na gestagao foi
de 32%, entre mulheres residentes em 6 capitais brasileiras.

Foi encontrado, por Steuerer et al. (1999), uma prevaléncia de 26% de gestantes que
fumavam ativamente, em estudo conduzido em um hospital universitario, na Alemanha.

Outro estudo conduzido em 2007, no Reino Unido, encontrou, em mulheres

gestantes, uma prevaléncia de 36% (WARD et al. 2007).

2.3.2 Baixo peso ao nascer e déficit de crescimento

O peso ao nascimento € considerado um indicador das condi¢cdes gestacionais e de
desenvolvimento do feto. Um peso ao nascimento abaixo de 2.500 g é considerado baixo
pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS) e pode ser conseqiiente a um parto prematuro
ou ao retardo de crescimento intra-uterino. J4 um peso entre 2.500g e 3.000g é considerado

peso insuficiente ao nascer. Em ambos os casos, esses bebés apresentam risco aumentado
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para disturbios metabdlicos, problemas neurolégicos e cognitivos, além de maior
morbidade ao longo da vida (LIMA e SAMPAIO 2004; TIAGO et al. 2008). Segundo Brito
et al. (2006), isoladamente, o baixo peso ao nascimento (BPN) é considerado o fator que
mais contribui para a mortalidade neonatal. Além disso, o BPN também consta como um
indicador das condi¢des socioecondmicas de uma populacdo. Assim, a prevaléncia de BPN
varia conforme a regido ou pais. Na década de 80, foi registrada uma prevaléncia de 30%
de recém-nascidos com BPN na India. Dados recentes revelam uma proporcio de 14,6% de
recém-nascidos com BPN na Tanzania e de 5% no Pais de Gales e no estado americano de
Utah (NASCIMENTO 2005). No Brasil, no estado do Rio Grande do Sul, a proporcao de
nascidos vivos com BPN, em 2005, foi de 9,06% (MINISTERIO DA SAUDE 2007).

Na literatura, vérios fatores sao relatados como adjuvantes ou determinantes para a
ocorréncia do BPN, os quais envolvem fatores de origem bioldgica, social e ambiental, tais
como idade gestacional, idade materna, nivel educacional, condi¢des sécio-econdmicas,
estado marital, ganho de peso durante a gestacdo, nimero de consultas pré-natais, intervalo
interpartal (> 2 anos e < 5 anos), infec¢des do trato geniturindrio durante a gestacdo, outros
filhos com baixo peso ao nascer, paridade, altura da mae, sexo do bebé, uso de dlccol e
fumo durante a gestagcdo (NASCIMENTO e GOTLIEB 2001; LIMA e SAMPAIO 2004;
NASCIMENTO 2005; BRITO et al. 2006; TIAGO et al. 2008).

Nascimento (2005) relata que o nimero de consultas pré-natais superior a seis
representa fator protetor ao BPN. Mas, em seu estudo, esta varidvel, apds ajustes, perdeu
sua significancia estatistica. De acordo com Tiago et al. (2008), o niimero de consultas pré-
natais influencia no peso do recém-nascido, aumentando o risco para o BPN quando este
numero for de 3 ou menos consultas, bem como para os recém-nascidos com menos de 37

semanas. Isso poderia ser explicado pelo fato de que a mae que realiza menos consultas
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pré-natais demonstra menor interesse no cuidado do feto, apresentando maior chance de ter
um bebé com BPN, seja por pior condicdes de saide e/ou de acesso aos nutrientes
necessdrios nesse periodo. Porém, também hd de se considerar que uma gestante que
apresente algum problema realize, por isso, um maior nimero de consultas obstétricas, o
que pode originar um viés na andlise da relacdo entre o nimero de consultas e o risco para
BPN.

A literatura também registra maior risco para baixo peso em relagdo a idade
materna, quando a mae for adolescente ou idosa. Nascimento (2005) observou que maes
com idade inferior a 19 anos apresentam uma chance 2,5 vezes maior de ter um bebé com
BPN. Segundo Kassar et al. (2005), adolescentes gravidas, menores de 16 anos, podem
competir por nutrientes com seus fetos, apresentando, entdo, maior risco de gerarem bebés
com baixo peso.

Da mesma forma, a altura da mae é também referida como fator que influencia no
peso do bebé, sendo que mulheres de baixa estatura, ou seja, igual ou inferior a 1,60 m,
teriam maiores chances de terem beb€s com baixo peso e maior risco de morbi-
mortalidade: toxemia, hemorragias, anemias, infec¢des, complicacdes no trabalho de parto
e mortalidade perinatal (ALENCAR e FROTA 2003). Também o ganho ponderal durante a
gestacdo pode influenciar no peso do bebé: quando este for inferior a 10 kg, representa
risco para BPN (ALENCAR e FROTA 2003; NASCIMENTO 2005). Segundo a orientacao
do Ministério da Sadde, considera-se adequado o ganho de peso de 8 a 16 kg durante a
gestacdo; portanto, valores menores a 8 kg sdo considerados ganho de peso insuficiente
(LIMA e SAMPAIO 2004).

A maioria dos estudos encontra uma relacio inversa entre o risco para baixo peso ao

nascer e escolaridade da mae. Nascimento (2005), em seu estudo, encontrou uma chance de
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desfecho (BPN) de quase 80% maior para maes que tinham 8 anos ou menos de
escolaridade em relagdo as com maior escolaridade. Tiago et al. (2008) justificam essa
relacdo entre escolaridade e risco para BPN afirmando que o comportamento da mae
durante a gestacdo depende, até certo ponto, do nivel educacional e das informagdes
relevantes ao periodo gestacional, as quais devem ter sido previamente disponibilizadas.
Brito et al. (2006) acrescentam que a baixa escolaridade materna pode estar associada a um
baixo nivel s6cio-econdmico que, somado ao outro fator, aumenta a chance de BPN.

Quanto a relagc@o entre condi¢do s6cio-econdmica e risco para BPN, Nascimento
(2005) observou que familias com renda inferior a 3 saldrios minimos apresentaram uma
chance 1,7 vezes maior de ter um filho com BPN do que as que apresentavam renda
superior.

O mesmo autor ainda relata que a ocorréncia de sangramento vaginal e a
hipertensdo arterial durante a gestacdo dobram a chance de nascimento de um neonato com
baixo peso (BP). Porém, em seu estudo, ndo encontrou significincia estatistica em relagdao
ao numero de consultas realizadas, fumo da gestacdo, relato de infec¢do urindria e BPN.

Em relagdao a paridade, Nascimento e Gotlieb (2001) encontraram prevaléncias
maiores quando a mae era primipara ou tinha 3 filhos ou mais, enquanto a literatura aponta
para uma maior chance de BP entre as maes primiparas, assim como para recém-nascidos
do sexo feminino (LIMA e SAMPAIO 2004).

O estado marital, ou a presenca de um companheiro, € registrado, em muitos
estudos, como outro fator coadjuvante ao risco de BPN, no sentido de favorecer a gestagao
pelo lado psicolégico e econdmico. Assim, a mae solteira ou sem companheiro teria
maiores chances de ter um bebé com BPN. Porém, conforme discutem Tiago et al.(2008)

em seu estudo, outras pessoas da familia ou amigos também podem dar suporte a mae, ndo
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sendo o estado marital um fator que favorecesse o BPN. Nascimento (2005) também nao
encontrou relacdo significativa entre estado marital e BPN, em seu estudo que avaliou os
fatores de risco para o BPN.

No estudo realizado por Tiago et al. (2008), referente aos fatores relacionados ao
BPN, apenas a prematuridade e o hdbito de fumar durante a gestacdo mostraram associagao
com o problema.

O fumo durante a gestagdo ja é sabidamente um fator que pode influenciar ou até
mesmo assumir um aspecto determinante no baixo peso ao nascimento. Muitos estudos ja
foram feitos a fim de quantificar o efeito deletério, e varias foram as metodologias
utilizadas para tal. Alguns utilizaram a relagdo ndmero de cigarros fumados pela gestante e
peso do recém-nascido, ou exposicio ao fumo ambiental, por meio de relato ou da
quantificacdo dos niveis de cotinina urindria. Ueda et al. (1989) e Matsubara et al. (2000)
afirmam que o baixo peso ao nascer esta relacionado ao fumo materno, inclusive quando a
mae é fumante passiva, o que pode afetar o ambiente fetal e causar o distirbio fetal do
crescimento.

Steyn et al. (2006) encontraram um aumento de 166g no peso de recém-nascidos de
maes nao fumantes, os quais apresentaram uma média de 3148g (IC 95%: 3123 a 3173) em
relac@o aos bebés de maes fumantes.

Outro trabalho que estudou o impacto da exposi¢do das gestantes ao fumo no baixo
peso ao nascer considerou, para andlise, o auto-relato, obtido por meio de um questionario
aplicado em 6.866 parturientes divididas em 3 categorias: fumantes ativas; ndo fumantes ou
que fumassem de 1 a 10 cigarros por dia; expostas se fumassem 5 cigarros por dia ou
convivessem com fumantes. Foi observada uma significativa redu¢do na média do peso dos

recém-nascidos de maes fumantes ativas. O peso dos bebés das fumantes ativas apresentou
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uma diminui¢do média de 92g em relacdo a média do peso dos bebés das ndo fumantes.
Essa diferenca foi de 53g entre as fumantes passivas e ndo-fumantes (DEJMEK et al. 2002)

Neto (1990) verificou que ocorria uma reducao média de 107g entre os bebés de
maes que fumavam até 15 cigarros por dia, enquanto que as fumantes de 16 cigarros ou
mais apresentavam uma reducio de 158g no peso dos seus bebés.

Ward et al. (2007), quando compararam a incidéncia de baixo peso entre os recém-
nascidos de maes fumantes e ndo-fumantes expostas, encontraram um aumento
significativo no risco de BPN entre os recém-nascidos de maes fumantes (OR ajustado
igual a 1,92), enquanto que, entre o grupo de recém-nascidos de maes ndo fumantes, mas
expostas ao fumo, a associa¢do nio foi significativa (OR ajustado igual a 1,23). Porém, esse
estudo considerou somente o auto-relato das maes sobre o hdbito tabagico, levando em
consideragdo o numero de cigarros fumados pelas mies ou pelos familiares, para entdo
categorizar os grupos em fumantes, nao fumantes ou expostas.

Mello et al. (2001) afirmam que o maior risco de prematuridade e baixo peso ao
nascer ocorre quando a gestante fuma durante o terceiro trimestre, e aumenta
proporcionalmente ao nimero de cigarros fumados. Wu et al. (2008) também sugerem que
a relacdo dose-resposta existente entre o fumo e o baixo peso dos bebés ocorre
especialmente no terceiro trimestre de gestacdo e, quando analisaram a relagdo entre os
niveis de cotinina urinaria da mée e os existentes no cordao umbilical dos bebés, esta ndo
foi estabelecida quando o nimero de cigarros fumados diariamente pela mae era menor que
10. Da mesma forma, Dejmek et al.(2002) ndo encontraram associag@o entre fumo e baixo
peso dos bebés quando o ndmero de cigarros fumados era igual ou menor que 5.

Constataram, ainda, que o impacto do fumo ativo e/ou passivo € grande quando ocorre em
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estdgios mais tardios da gestacdo, ndo interferindo significativamente se este ocorrer no
inicio dela.

Procianoy (1995) e Wang et al. (1997) afirmam que os efeitos do fumo sobre o
peso dos bebés é dose-dependente, ou seja, quanto maior a quantidade de cigarros fumados
pela gestante, maior o efeito dele sobre o feto. Procianoy (1995) refere que a interrupc¢do do
héabito do fumo até a 34* semana gestacional pode ndo causar efeito sobre o peso do bebé.

Mello et al. (2001) relatam muito bem sobre os efeitos maléficos que podem ser

ocasionados através do hédbito do fumo pelas gestantes:

As alteracdes do tabagismo materno sobre o feto abrem um capitulo a parte nas
conseqiiéncias do tabagismo sobre a saide. O feto ndo é um fumante passivo
qualquer que inala fumaca de cigarro involuntariamente em um ambiente aéreo,
ele € um ser altamente vulnerdvel, numa fase de risco para o comprometimento
do seu desenvolvimento. A mulher, quando fuma durante a gestacdo, expde seu
feto ndo apenas aos componentes da fumaga do cigarro que cruzam a placenta,
mas também as alteragcdes na oxigenacdo e metabolismo placentdrio, as mudancas
no seu préprio metabolismo secunddrias ao fumo. (p.259)

O retardo do crescimento uterino pode ser decorrente de varios fatores, cuja origem
¢ circulatdria, metabdlica ou enddcrina. Pode ser classificado de duas formas, dependendo
do periodo gestacional em que sofrem esse agravo: se o retardo do crescimento ocorrer
desde o inicio da gestacdo, a crian¢a tem um crescimento intra-uterino restrito
proporcionado, mas, se esse crescimento sofrer retardo no final da gestagdo (terceiro
trimestre), é chamado crescimento intra-uterino desproporcionado (SARNI et al. 2005).
Medeiros e Gouveia (2005) relatam que o principal efeito do fumo € sobre o retardo do
crescimento intra-uterino, € ndo sobre a prematuridade.

Em um estudo de coorte realizado por Horta et al. (1997), foi observada uma
associacdo entre o fumo na gestacdo e retardo do crescimento fetal com um odds ratio de

2,07 IC 95%: 1,69 a 2,53).
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Outro estudo, realizado por Varvarigou et al. (2008), relacionou a paridade e o fumo
no crescimento intrauterino e verificou que, a medida que aumenta o nimero de filhos,
também aumenta o peso e a estatura dos recém-nascidos, mas isso ndo acontece entre as
maes fumantes, onde se observa o contrario. Esse estudo também encontrou uma correlagao
negativa entre o nimero de cigarros fumados diariamente e o crescimento.

Shankaran et al. (2004) conduziram um estudo que avaliou a associagc@o entre o
consumo de drogas durante a gestacdo e o peso, altura e perimetro cefdlico dos recém-
nascidos, onde encontraram, apds ajuste para confundidores, como idade materna, peso
gestacional e situacdo socioecondmica, uma diminuicdo de 232 g para os filhos das
gestantes que fumaram durante a gestacdo, uma diminui¢do em 0,82 cm na estatura e 0,72
cm no perimetro cefélico.

Pringle et al. (2005) observaram que o fumo durante a gestacdo estava associado a
uma reducgdo do crescimento do fémur do feto, da circunferéncia abdominal, bem como do

peso ao nascimento, estatura e perimetro cefélico.

2.3.3 Ruptura prematura de membranas

A ruptura prematura de membranas ocorre quando existe solucido de continuidade
do cérion e Aamnio, membranas que limitam a cavidade amnidtica durante toda a gestacdo
até o inicio do trabalho de parto. Essa ruptura prematura das membranas, ou seja, antes do
periodo que corresponde a gestacdo a termo, induz ao parto prematuro dentro de 24 a 48
horas e estd envolvida neste em 30 a 40% dos casos. Entre as complicacdes encontradas
pela ruptura prematura das membranas, especialmente com periodo de laténcia prolongado,

encontram-se as infec¢des maternas (endometrite, corioamnionite) e perinatais (pneumonia,
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sepse), oligoidramnio, prolapso de corddo, alteragdes da contratilidade uterina,
apresentagdes distocicas, além das provocadas pela prematuridade (PIERRE et al. 2003).
Segundo Leopércio e Gigliotti (2004), a reducdo de 50% de &4cido ascérbico
encontrado no liquido amniético de gestantes fumantes compromete a sintese protéica e
contribui para o mau desenvolvimento da membrana amniocorionica. Por sua vez, Neto
(1990) sugere que o fumo ndo tem efeito sobre a ruptura das membranas antes do termo,
mas que, ao termo, a freqii€éncia de ruptura das membranas é 28% maior em gestantes

fumantes do que em nao fumantes.

2.3.4 Placenta prévia

A placenta prévia ocorre quando a placenta estd implantada no 6stio cervical ou
muito proxima a ele e estd relacionada ao aumento das mortes perinatais devido ao
sangramento (NETO 1990).

O mesmo autor encontrou uma maior freqiiéncia de placenta prévia entre gestantes
fumantes e verificou que isso ainda estava relacionado ao nimero de anos em que a mulher
havia fumado. Relata ainda, em seu estudo, que a resisténcia vascular na placenta, causada
pelo fumo, € maior no lado do feto e que isso pode contribuir para maior incidéncia de
placenta prévia e seu descolamento prematuro. Conclui afirmando que as placentas das
gestantes fumantes apresentam, com maior freqiiéncia, necrose da decidua basal, sendo esta

a provavel causa de sua descida e descolamento prévio.
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2.3.5 Aborto espontineo

Leopércio e Gigliotti (2004) fazem referéncia ao comprometimento imunoldgico
ocasionado pelo fumo e o maior risco de abortamento entre as gestantes fumantes, devido a
diminuicdo da capacidade fagocitaria dos macréfagos e a alteracdo dos niveis de IgA nas
mucosas. Além disso, evidenciaram uma importante reducdo nas concentracdes de acido
ascorbico no liquido amnidtico: cerca de 50%, nas gestantes fumantes em relacdo as nao
fumantes. Os autores referem, também, que a reducdo da sintese placentdria de 6xido

nitrico, potente relaxante do miométrio, pode contribuir para o abortamento.

2.3.6 Parto prematuro

Hofhuis et al. (2003) afirmam que o fumo durante a gestacio € responsdvel por 15%
dos partos prematuros. J4 segundo Leopércio e Gigliotti (2004), “o fator de ativacdo das
plaquetas estd envolvido no inicio e na manuten¢do do trabalho de parto, através da sintese
de prostaglandinas. O tabagismo reduz a inativagdo desse fator, podendo provocar

contracdo uterina e parto prematuro” (p. 178).

2.3.7 Morte subita

O fumo tem sido reconhecido como um fator que eleva a incidéncia da sindrome da
morte subita. Uma explicac@o para esse mecanismo € a de que a exposi¢ao prolongada da
medula adrenal do feto a nicotina provoca uma diminui¢do do reflexo a hipoxia. Entao,

durante uma obstrucdo das vias aéreas ou apnéia transitéria no recém-nascido, ndo
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ocorreria a liberagdo de catecolaminas para redistribui¢do do fluxo sangiiineo ao cérebro e
ao coragdo para manutencao dos batimentos cardiacos (LEOPERCIO e GIGLIOTTI 2004).

Uma revisdo sistemdtica realizada por Hothuis et al. (2003) concluiu, apds ajustes
para potenciais confundidores como posi¢ao de dormir e situagdo socio-econdmica, que o

tabagismo materno dobra o risco para a sindrome da morte subita.

2.3.8 Gravidez ectépica

Foi observado que as mulheres fumantes apresentam um risco duas vezes maior de
terem uma gravidez tubdria (RR=2,2) em relagdo as mulheres que nunca fumaram (Neto
1990). Da mesma forma, Hothuis et al. (2003) referem uma associag@o sigificativa entre
gravidez ectdpica e o fumo na gestacdo, com odds ratio de 2,5 ou mais em mulheres que

fumam 20 cigarros por dia.

2.3.9 Desenvolvimento neurologico

Estudos epidemiologicos mostram que o fumo materno compromete o
desenvolvimento neuroldgico e o comportamento, reduzindo a habilidade intelectual,
podendo provocar déficit de atencdo e hiperatividade (HOFHUIS et al. 2003).

Godding et al. (2004) encontraram baixos escores neuroldgicos em neonatos de
maes que fumaram durante a gestacdo em relacdo as que ndo fumaram e também
concluiram que podem ocorrer sintomas de sindrome de abstinéncia em recém-nascidos
que foram expostos ao fumo materno durante a gravidez. Corroboram com esta afirmacao

Law et al. (2003), em seu estudo que avaliou os efeitos neurotéxicos do fumo no feto, no
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qual encontraram uma relagdo dose-resposta entre os niveis de cotinina salivar da mae e
sinais de abstinéncia (stress), como maior excitabilidade e hipertonia. Concluiram que os
efeitos neurotéxicos do tabaco interferem no comportamento neuroldgico do recém-
nascido.

Muitos estudos ja relataram uma relacdo entre o fumo na gestacdo e o risco de
desenvolvimento de alteracdes comportamentais nas criancas e adolescentes, filhos dessas
maes fumantes; porém, esses efeitos comportamentais apresentam dificuldade de
acompanhamento nos primeiros anos de vida. Recentemente, o Nacional Institute On Drug
Abuse (NIDA) conseguiu estabelecer, por meio de testes especificos, associacdes entre
criangas que foram expostas ao fumo intra ttero e distirbios comportamentais em criangas
e adolescentes. Os dados provém da cohort de Pittsburgh Youth Study (PYS), onde 448
meninos, a partir da idade de 7 anos, foram acompanhados. Destes, 166 sao filhos de maes
que fumaram durante a gestacdo e desenvolveram comportamento anti-social, como
desobediéncia, hostilidade com figuras que representam autoridade, em taxas
significativamente maiores em relacdo aos meninos que ndo foram expostos ao fumo
durante a gestacdo. Esses comportamentos, segundo os autores do estudo, predispdem o
jovem a disturbios de conduta, como ociosidade, agressividade e vandalismo. Porém, em
relacdo a disturbios de déficit de atengdo e hiperatividade, ndo foi verificada uma maior
incidéncia no grupo de expostos em relagdo aos nao expostos (NATIONAL INSTITUTE

ON DRUG ABUSE 2008).
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AVALIACAO DO HABITO TABAGICO: MARCADORES BIOLOGICOS

Um marcador biolégico pode ser conceituado como um atributo biolégico que
identifica a presenca de um transtorno especifico ou a vulnerabilidade a ele. A grande
vantagem do seu uso reside na sua objetividade. “E possivel identificar um indicador
biol6gico em cada passo do caminho de uma substancia dentro do organismo, desde sua
absor¢do, acdo (metabolizagdo) e excre¢do” (SANTOS et al., 2008, p. 9).

Os marcadores de estado, ou também chamados marcadores de exposicdo, avaliam a
concentracio de determinada substancia nos fluidos corporais, detectando sua dose interna
e biologicamente efetiva (atividade dose-dependente). Na avaliacio do tabagismo com
biomarcadores, existem alguns critérios para que este seja considerado ideal para a
investigacdo da exposic¢ao tabdgica, que sdo os seguintes:

- ser exclusivo ou quase-exclusivo para a exposi¢ao tabdagica ambiental;

- ser de facil deteccdo;

- ter emissdo similar para diferentes tipos de consumo;

- apresentar estabilidade em relac@o a outros componentes de exposicao tabagica (SANTOS
et al. 2008).

Entre os marcadores existentes para a avaliacdo da exposi¢do ao tabagismo, existem
0s compostos nao metabolizados, como o mondxido de carbono, a nicotina sérica e os
carcindgenos, encontrados no sangue ou em O6rgios; e os marcadores de exposicdo ao
cigarro, como o mondxido de carbono exalado e os metabdlitos em fluidos corporais, como
a cotinina, principal metabdlito da nicotina, e metabdlitos de carcindgenos no sangue. Os
mais utilizados, segundo Santos et al. (2008), sdo o mondxido de carbono exalado e as

concentracdes de nicotina e cotinina nos fluidos corporais.
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Os marcadores de exposi¢do ao tabaco permitem a avaliagdo objetiva do grau de
tabagismo e a quantificacdo da absorcdo de fumaca pelo fumante. Os marcadores mais
utilizados sdo: percentual de carboxiemoglobina (HbCO) no sangue, mondxido de carbono
no ar expirado (COex), medidas das concentragdes de tiocianato no plasma e de nicotina e
cotinina no plasma, saliva, urina e cabelo. A nicotina apresenta meia-vida curta (cerca de 1
a 2 horas), o que dificulta a deteccdo desta substdncia nos fluidos corporais para
diagnéstico e quantificagdo da exposic@o tabdgica, tanto ativa quanto passiva. Devido a
baixa taxa de metabolismo e excrecdo renal, a cotinina apresenta meia-vida na circulagdo
10 vezes mais longa que a nicotina, e sua concentragdo € relativamente estavel durante todo
o dia em um tabagista (MELLO et al. 2005). A taxa de excrec@o da cotinina na urina é em
torno de 15 a 20% (BENOWITZ 1983).

Conforme Santos et al. (2008), a cotinina € a substancia mais utilizada para estudar
o comportamento dos fumantes, ja que sua meia-vida prolonga-se por 36 a 40 horas, em
média, e, mesmo sendo coletada até dois dias depois de se ter fumado o ultimo cigarro,
pode-se recuperar até 90% da cotinina. Tanto em fumantes ativos como em fumantes
passivos, seus niveis de concentragdo, em qualquer material, sdo lineares com a quantidade
de tabaco consumido pelos fumantes ativos e com a exposi¢cdo sofrida pelos fumantes
passivos. Os autores ressaltam a importancia da avaliagdo, por meio deste método, para
validacdo das informagdes prestadas pelo fumante. Porém, € preciso atentar para o fato de
que existem variacdes individuais em relacdo a quantidade de nicotina consumida, por
possuirem diferentes taxas de metabolizacdo e por poderem converter diferentes
percentuais de nicotina em cotinina (entre 55 e 92%). Mesmo assim, a aferi¢do da cotinina

reflete com acurdcia suficiente o grau de exposi¢ao tabagica.
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Da mesma forma, Rosemberg (2003) afirma a existéncia de uma correlagdo entre os
niveis de cotinina na urina e o tempo de exposicdo a polui¢io tabagica, sendo esta linear, ja
tendo sido verificado nos expostos de uma hora e meia até 80 horas por semana,
respectivamente, niveis de 3ng/mL até 28ng/mL.

A poluicdo tabagistica ambiental também afeta os niveis de cotinina nos fluidos
corporais, podendo-se detectar também o fumo passivo, mas hd também, neste caso,
diferencas individuais para a mesma exposicdo, conforme a taxa de ventilacdo alveolar,
retencdo pulmonar da nicotina, intervalo entre a exposi¢do e a coleta, percentual de
conversio da nicotina e cotinina, clearance total e renal da cotinina (SANTOS et al. 2008).
Os niveis plasméticos médios de cotinina encontrados num fumante ficam em torno de 300
ng/mL, considerando-se este como um excelente marcador para o tabagismo devido a sua
especificidade. J4 a cotinina urindria, segundo os autores referidos, pode servir como um
marcador qualitativo entre fumantes e ndo fumantes, devido a variagdo individual de
clearance renal (BENOWITZ 1983).

Santos et al. (2008) salientam que alguns alimentos possuem nicotina, como O
tomate, a batata, a couve-flor e o chd preto, e que, mesmo apresentando pequenas
quantidades da substincia, podem interferir na andlise com biomarcadores. Porém, a
quantidade consumida em uma dieta normal ndo ultrapassaria 10% da nicotina consumida
por fumantes, resultando num adicional de 0,7ng/mL de cotinina na urina e ndo causando
impacto que comprometa a interpretacio do resultado.

Leopércio e Gigliotti (2004) apontam para a importancia da validagdo das
informagdes sobre o hébito tabagico da gestante, visto que existe um forte apelo social e o
reconhecimento dos maleficios causados pelo fumo durante a gestacdo. Isso pode fazer com

que a gestante ndo preste corretamente as informacdes sobre seu hédbito. Assim, os auto-
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relatos devem ser confrontados com a andlise bioquimica para serem confirmados, € o
método eleito para isso € a andlise da cotinina. Bardy et al. (1993) corroboram com a
afirmacdo, evidenciando que o habito do fumo relatado pelas mdes ndo € uma medida exata
da exposicao fetal ao tabaco. Peakock et al. (1998) ainda comprovaram, em sua metandlise,
que a andlise da cotinina é um preditor melhor do peso do recém-nascido do que o niimero
de cigarros fumados durante a gravidez.

Virios estudos ja relataram a dosagem do metabdlito da nicotina, a cotinina, como o
melhor preditor para analisar o status do hébito tabagico, especialmente durante a gestacao
(KLEBANOFF et al. 1998). Assim, por estar presente no sangue em maior concentracao e
por mais tempo que a nicotina, e ainda, por ser especifica para a exposicdo ao tabaco, e
possuir distribuicdo nos fluidos corporais mais restrita, a cotinina tem sido o marcador mais
utilizado para avaliar o consumo de tabaco, bem como para controle de sua abstinéncia
(MELLO et al. 2005).

A cotinina pode ser determinada nos fluidos biol6gicos por métodos colorimétricos,
imunoldgicos ou cromatograficos. O mais utilizado é o HPLC (high-performance liquid
chromatography), ou Cromatografia de alta eficiéncia. Essa é a técnica de eleicdo por
apresentar alta sensibilidade e especificidade para a andlise da cotinina (KARACONIJI et al.

2007).

2.5 A COTININA E SUA RELACAO COM OS DADOS ANTROPOMETRICOS

DO RECEM-NASCIDO

Em estudo realizado por Wu et al. (2008), foi encontrada uma forte correlacdo linear

positiva entre os niveis de cotinina materna e a encontrada no sangue do corddao umbilical
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dos recém-nascidos. Pinto e Botelho (2000) também observaram um aumento significativo
de resisténcia na artéria uterina, assim como na artéria umbilical, o que se relaciona ao
aumento de cotinina plasmadtica.

Bardy et al. (1993) concluiram que ha uma relacio quantitativa da dose e do efeito
entre a exposi¢ao ao tabaco e a diminui¢do do peso e comprimento dos neonatos, quando
verificaram que 1 micrograma/mL de cotinina sérica materna resultou em uma diminui¢ao
média de 1,29 g no peso do recém-nascido e uma diminui¢ao média de 0,059 milimetros no
comprimento ao nascimento.

Eskenazi et al. (1995) observaram a relagdo entre peso ao nascer e os niveis de
cotinina sérica em gestantes expostas ao fumo durante a gestacdo com controle de
potenciais fatores confundidores e idade gestacional, encontrando uma diminui¢do de 1g no
peso dos recém-nascidos para cada nanograma por mililitro do aumento de cotinina,
concluindo que mulheres expostas ao tabagismo passivo durante a gestacdo tém bebés com
peso menor, em torno de 45g a menos que os filhos de mées nao expostas.

Martinez et al. (1994), quando estudaram o efeito do fumo materno no baixo peso
ao nascer, mensuraram os niveis de cotinina a fim de evitar a influéncia de viéses na
classificacdo, quando baseados apenas em questiondrio. Os autores encontraram uma
significativa correlacdo entre o peso do recém-nascido e o nimero de cigarros fumados pela
mae, o que resultou numa média de 273g a menos nos filhos de maes que fumavam 20 ou
mais cigarros por dia. J4 nas maes que fumavam 10 ou mais cigarros por dia foram
detectados niveis de cotinina no sangue do cordao umbilical.

Hanke et al (2004) encontraram valores inversamente proporcionais entre os niveis
de cotinina sérica e o diametro biparietal dos fetos, quando a mensuracdo foi realizada entre

a 20" e a 24" semanas de gestacao.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Colaborar na elucidacdo sobre os efeito da exposicdo da gestante ao fumo nas

medidas antropométricas do recém-nascido.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Medir o efeito da exposi¢cao das gestantes categorizadas em nao fumantes, fumantes
passivas e fumantes ativas no que se refere ao peso do recém-nascido.

Medir o efeito da exposi¢do das gestantes categorizadas em nao fumantes, fumantes
passivas e fumantes ativas no que se refere ao comprimento do recém-nascido.

Medir o efeito da exposi¢cdo das gestantes categorizadas em nao fumantes, fumantes

passivas e fumantes ativas no que se refere ao perimetro cefalico do recém-nascido.
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4. PACIENTES E METODOS

4.1 DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo transversal, que analisou os niveis de cotinina urindria das
maes (até 12 horas apds a internacdo hospitalar) e o auto-relato sobre seus hdbitos em
relacdo ao fumo e de seus familiares, a fim de identificar a intensidade de sua exposi¢do ao
fumo (fumante ativa, fumante passiva e nao-fumante) e a relacdo desse fato com o peso,

comprimento e perimetro cefdlico dos recém-nascidos.

4.2 POPULACAO EM ESTUDO

Um total de 200 mulheres internadas no Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), provenientes do Centro Obstétrico ou do Setor de Internacdo Obstétrica, que
atenderam aos critérios de inclusdo para este estudo e concordaram em participar da
pesquisa. Elas foram contatadas até 12 horas apds a internagdo, concordaram em participar

da pesquisa e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE A).

4.3 AMOSTRAGEM

Uma amostra de conveniéncia, com selecio consecutiva, de 200 mulheres
internadas no HCPA, no Centro Obstétrico, ou provenientes do Setor de Internacdo
Obstétrica, que atenderam aos critérios de inclusdo para esse estudo e concordaram em

participar da pesquisa, foram analisadas até 12 horas apds a internagdo por meio da
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aplicacdo de um questiondrio, seguido da coleta da aliquota de urina, durante o ano de

2007.

4.3.1 Calculo do tamanho da amostra

Para detectar uma magnitude de efeito moderada, > 0,65 desvio padrdo, foi
estimado que seriam necessdrios 50 individuos por grupo, mantendo-se o nivel de
significancia estatistica em 5% e poder de 95%. Para realizar o ajuste de potenciais fatores
confundidores, opotou-se por aumentar o tamanho da amostra para 200 observacdes (pares

maes-bebés).

4.3.2 Critérios de inclusiao

Parturientes admitidas no Hospital de Clinicas que estivessem gozando de boa
saude, tivessem idade superior a 18 anos e idade gestacional maior que 37 semanas, que
estivessem em perido de até 12 horas da internag¢do e que concordassem em participar do

estudo.

4.3.3 Critérios de exclusao

Nao foram incluidas neste estudo mulheres que apresentassem diabetes mellitus,
gestacdo gemelar, infecgdes (HIV, sifilis, toxoplamose), toco infec¢des, idade gestacional
inferior a 37 semanas, hipertensdo arterial, insuficiéncia renal, ou fossem menores de 18

anos.



4.4 LOGISTICA

A figura 1 representa o fluxograma da coleta de dados.

Centro
Obstétrico

Triagem
Prontuarios

Amostra da urina:
Laboratério de Patologia
Clinica-HCPA

Setor de
Internagao
Obstétrica
Obstétrica
Triagem
Prontuarios
Critérios
de
Inclusdo
TCLE
Questionario
Amostra urina
Coleta de dados do

prontudrio do recém-
nascido

Figura 1. Fluxograma da coleta de dados

TCLE, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; HCPA, Hospital de Clinicas de

Porto Alegre.
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4.4.1 Técnicas e instrumentos para coleta de dados

Foi utilizado um questiondrio que seguiu modelo proposto pelo National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES), modelo SMQ_C (National Health and Nutrition
Examination Survey 2001), adaptado a este estudo. As varidveis socio-demogréficas
incluiram idade, raca, estado civil, profissdo, escolaridade e condi¢des sdcio-econdmicas.
As varidveis relacionadas a postura tabdgica investigaram o status do héabito do fumo, se a
mae se declarava fumante, ndo fumante ou exposta ao fumo, periodo em que fumou, se
houve tentativa de abandono, nimero de cigarros fumados por dia e se havia convivio com
fumantes, considerando-se, ai, o nimero de cigarros fumados diariamente pelas pessoas do
convivio da gestante (APENDICE B).

Para a andlise da cotinina urindria, foram coletadas aliquotas de urina das
parturientes respeitando-se o prazo limite de, no médximo, 12 horas de internacdo. As
amostras, apos sofrerem processo de centrifugacdo, ficaram armazenadas em freezer a — 80°
C para posterior andlise.

As amostras de urina, para a determinacdo da cotinina, foram extraidas em uma
aliquota de 2,0 mL, a qual foram adicionados 25 uL. de Hidroxido de sédio 10M, 100 uL do
padrdo interno (2-fenilimidazol, 1,0 ug/mL) e 4,0 mL de diclorometano. Apds 40 minutos
de agitacdo horizontal, as amostras foram centrifugadas por 10 min a 3500 rpm. Em
seguida, de cada tubo 2,0 mL da camada superior foram transferidos para um segundo tubo,
e o diclorometano foi evaporado a temperatura ambiente até o dia seguinte. A andlise de
cromatografia liquida foi realizada em um equipamento da Shimadzu isocrético, constituido
de bomba injetora LC-10 A, controlador SCL-10 A, detector UV/VIS SPA-10 A, em

coluna da Alltech, LI-Chrospher RP 18, endocapada (250 mm x 4,6 mm), conforme
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descrito por Cattaneo et al. (2006). Para separacdo, foi utilizada a fase mével constituida de
dgua de qualidade para HPLC: metanol: acetado de sddio 0,1 M: acetonitrila (50:15:25:10,
v/v). Ap0s, foram adicionados 1 mL de 4cido citrico 0,034 M e 5 mL de trietilamina para
1000 mL da fase movel, e o pH foi ajustado para 4,4. Para andlise das amostras, foram
adicionados 200 ul da fase mével ao residuo restante da evaporagdo e ap6s solubilizacio, e
20 ul foram injetados no equipamento. A leitura dos picos foi feita em 260 nm. A cotinina
mostrou um pico de retengdo em 5,1 minutos, e o padrdo interno de fenilimidazol, em 5,6.
Uma amostra padrdao de cotinina de 1 ug/L foi utilizada para calibrar o método nas
concentracdes de 10, 50 e 100 ng/mL . O método foi linear de 0,2 a 100 ng/L. Para verificar
a variabilidade do método, uma amostra de urina com 6,5 ng/L e outra com 25 ng/ml foram
testadas durante 5 dias e apresentaram variagdo de 6,65 ng/mL + 0,31 e 24,76 + 1,64,
respectivamente.

As pacientes foram classificadas, quanto ao hébito tabdgico, da seguinte forma:
¢ ndo fumantes: aquelas que declararam ndo ser fumante e ndo conviver com
fumantes e apresentaram niveis de cotinina urindria igual a O ng/mL;

e fumantes passivas: aquelas que declararam nao ser fumante, mas relataram

conviver com fumantes ou apresentaram niveis de cotinina urindria maiores
do que 0 e menores ou iguais a 50 ng/mL;

e fumantes ativas: aquelas que declararam fumar ativamente qualquer nimero

de cigarros por dia (independente do nivel de cotinina urindria apresentado)
ou aquelas que se declaram ndo fumantes, mas apresentaram niveis de
cotinina urindria maiores do que 50 ng/mL.

Os dados referentes aos bebés, como peso ao nascimento, sexo, altura e perimetro

cefdlico foram obtidos nos respectivos prontudrios.
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4.5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados quantitativos foram descritos por média e desvio-padrdo. Varidveis
categdricas foram expressas por freqiiéncias e percentuais. A relacdo entre o nimero de
cigarros fumados e o peso dos recém-nascidos, foi avaliada pela correlacdo de Spearman
seguida de modelo de regressdo linear multipla, contemplando os relevantes potenciais
fatores confundidores. O coeficiente de Kappa foi utilizado para avaliar a concordancia
entre o auto-relato e os niveis de cotinina urindria. Comparacdes especificas entre outras
varidveis foram realizadas por andlise de varidncia (no caso de varidveis quantitativas) e
por qui-quadrado, no caso de varidveis categéricas. Para ajuste de potenciais fatores
confundidores, utilizou-se a técnica de analise de covaridncia (ANCOVA). O nivel de
significincia adotado foi de o = 0,05 e, conseqiientemente, os intervalos de confianga
obtidos foram de 95%. Os dados foram processados e analisados com o auxilio do

programa SPSS versao 12.0.

4.6 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto desta pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre e aprovado, protocolado sob o nimero 05-420. Foram incluidos
no estudo somente individuos que concordaram em participar e assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido.
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Resumo

Objetivos: Diversos trabalhos documentaram a associac@o entre o fumo ativo na gestacio
e a reducdo no peso, comprimento e perimetro cefédlico dos recém-nascidos. Porém, existem
controvérsias quanto aos efeitos do fumo passivo. Esse estudo buscou colaborar na
elucidagdo sobre os efeitos da exposi¢do da gestante ao fumo nas medidas antropométricas
do recém-nascido.

Métodos: Estudo transversal, que incluiu 200 parturientes,identificando a intensidade da
exposi¢do das mesmas ao fumo através da mensuracio da cotinina urindria e do auto-relato
sobre seu hdbito tabdgico e de seus familiares, o que possibilitou categorizd-las em nao
fumantes, fumantes passivas e fumantes ativas e posterior comparacdo com as medidas
antropométricas dos recém-nascidos.

Resultados: Encontramos uma diferenca estatisticamente significativa no peso, quando
comparamos as fumantes passivas as nao fumantes, -152g (IC95%: -285 a -18;P=0,026) e a
diferenca encontrada nas fumantes ativas foi de - 159g (IC95%: -301 a -16; P=0,029), em
relacdo as ndo fumantes. Na medida do comprimento, observou-se uma diferenca
significativa entre as fumantes passivas, -0,8cm (IC95%: -1,4 a -0,2;P=0,012) em relacdo as
ndo fumantes, e entre as fumantes ativas a diferenca foi de -1,0cm (IC95%: -1,6 a -
0,3;P=0,003), quando comparado as ndo fumantes. Quanto a medida do perimetro cefélico,
ndo foram observadas diferencas significativas quando os grupos, das fumantes passivas e
fumantes ativas, foram comparados ao grupo das ndo fumantes.

Conclusées: Os resultados sugerem que o fumo passivo durante a gestacdo pode apresentar

efeitos semelhantes aos do fumo ativo nas medidas antropométricas dos recém-nascidos.

Palavras-chave: fumo, gestacdo, cotinina, peso ao nascer, estatura, perimetro cefélico.
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Abstract

Title: Effects of passive tobacco exposure during pregnancy on anthropometric

measurements of newborns

Objectives: Several studies have documented the association between active smoking
during pregnancy to weight, height and head circumference reduction on newborns.
However, there are controversies about the passive smoking. The present study sough the
elucidation of the effects of tobacco exposition of pregnant women on anthropometric
measurements of newborns.

Methods: Cross-sectional study, including 200 in labor women, identifying the intensity of
their exposition to tobacco through the measurement of urine cotinine and the self reported
information about the smoking habit of their relatives and themselves, what allowed us to
classify them as non-smokers, passive smokers and active smokers and later the
comparison with the anthropometric measurements of newborns.

Results: We found a statistically significant difference in weight when comparing passive
smokers to non-smokers, -152g (CI 95%: -285 to —18; P=0.026) and the difference found
on active smokers was - 159g (CI 95%: -301 to 16; P=0.029) when compared to non-
smokers. On the height measurements, a significant difference was found within the group
of passive smokers, -0,8 cm (CI 95%: -1,4 to -0.2; P=0.012) comparing to the non-smokers
group, within the smokers group the difference was -1,0 cm (CI 95%: -1,6 to -0.3; P=0.003)
when compared to non-smokers. About the measurements of head circumference, no was
found a significant difference when the passive smokers and active smokers group was
compared to non-smokers group.

Conclusions: The results suggest that the passive smoking during pregnancy may present

similar effects as the active smoking on the anthropometric measurements of newborns.

Key-words: tobacco, pregnancy, cotinine, birthweight, body height, head circumference.
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Introducao

O fumo na gestacdo, além dos prejuizos para a saide materna, ja foi relacionado ao
aumento da incidéncia de aborto espontaneo, ruptura prematura de membranas, placenta

2’3, morte sﬁbita4, efeitos deletérios no sistema

prévia', parto prematuro, gestacio ectépica
neurolégico do fetos, déficit de crescimento6, reducdo do perimetro cefalico’ e,
principalmente, ao baixo peso ao nascer (BPN).

Muitos estudos ja documentaram uma forte associacio entre o fumo ativo durante a
gestacdo e a reducdo das medidas antropométricas dos recém-nascidos. Porém, existem
controvérsias em estudos que correlacionam estas com o fumo passivo. Alguns afirmam
que o peso do nascimento nao foi reduzido significativamente nos filhos de maes fumantes
passivas®™, ou que houve pequena influéncia do fumo passivo no peso fetal'®'" . Hanke et
al.'? relata que uma associacdo similar foi identificada nas concentracdes de cotinina entre
maes fumantes ativas e passivas. Jedrychowski e FlakB, assim como C00kel4, defendem
que existe a mesma influéncia no baixo peso dos bebés, tanto em relacdo as maes fumantes

1.5 ¢ Matsubara et al.'’ afirmam que o baixo peso ao

ativas quanto passivas. Ueda et a
nascer estd relacionado ao fumo materno, inclusive quando a mae é fumante passiva, o que
pode afetar o ambiente fetal causando disturbio fetal do crescimento.

Da mesma forma, estudos apontam para uma diminui¢cdo no perimetro cefdlico do
neonatos, filhos de gestantes fumantes, assim como no seu comprimentou’lé’”.

Assim, essa pesquisa teve como objetivo principal colaborar na elucidacio sobre os
efeitos da exposicdo da gestante ao fumo nas medidas antropométricas do recém-nascido,
utilizando o auto relato e a dosagem de cotinina urindria das parturientes a fim de

estabelecer uma avalia¢io objetiva do grau de tabagismo.
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Métodos

Realizou-se um estudo transversal, o qual analisou, além do auto relato das
parturientes, os seus niveis de cotinina em uma amostra urindria (até 12 horas apds a
internagdo hospitalar) a fim de identificar a intensidade da exposi¢do das mesmas ao fumo e
categoriza-las em 3 grupos: ndo fumante, fumante passiva e fumante ativa e sua relacdo
com as medidas antropométricas dos recém-nascidos.

Para detectar uma magnitude de efeito > 0,65 desvio padrdo, foi estimado que
seriam necessdrias 50 gestantes por grupo, mantendo-se o nivel de significancia estatistica
em 5% e poder de 90%. Para realizar o ajuste de potenciais fatores confundidores, opotou-
se por aumentar o tamanho total da amostra para 200 observagdes (pares maes-bebés).

Uma amostra de conveniéncia, com selecdo consecutiva, de 200 mulheres
internadas no Hospital de Clinicas de Porto Alegre-RS (HCPA), provenientes do Centro
Obstétrico (que atende pacientes do Sistema Unico de Satide - SUS), que preencheram os
critérios de inclusdo para esse estudo, os quais foram estipulados como: estarem gozando
de boa sadde, idade superior a 18 anos e idade gestacional maior que 37 semanas, que
estivessem em periodo de até 12 horas da internagdo, concordassem em participar do estudo
e assinassem o termo de consentimento livre e esclarecido, foram analisadas através da
aplicacdo de um questiondrio e da coleta de uma aliquota de urina. Nao foram incluidas
nesse estudo parturientes que apresentassem diabetes mellitus, gestacdo gemelar, infec¢des
(HIV, sifilis, toxoplamose), toco infeccdes, idade gestacional inferior a 37 semanas,
hipertensao arterial, insuficiéncia renal ou menores de 18 anos.

Foi utilizado um questionario que seguiu modelo proposto pelo National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES), modelo SMQ_CIS, para estudos do tabagismo,
adaptado a este estudo. As varidveis socio-demogréficas incluiram idade, raca, estado civil,
profissdo, escolaridade e condi¢des socioecondmicas. As varidveis relacionadas a postura
tabdgica investigaram o status do hédbito do fumo, se a mae se declarava fumante, nao
fumante ou exposta ao fumo, periodo em que fumou, se houve tentativa de abandono,
numero de cigarros fumados por dia, e se convivia com fumantes e quantos cigarros eram

por eles fumados diariamente no ambiente.
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Para a analise da cotinina urindria, foi coletada uma amostra aleatdria de urina das
parturientes respeitando o prazo limite de, no maximo, 12 horas de internacdo, visto que a
meia vida da cotinina é, em média, de 19 horas'®. Estas, apds sofrerem processo de
centrifugacdo, ficaram armazenadas em freezer a -80°C. Posteriormente, foram analisadas

através do método da cromatografia liquida, conforme descrito por Cattaneo et al.”.

As pacientes foram classificadas, quanto ao habito tabagico, da seguinte forma':
¢ ndo fumantes: aquelas que declararam ndo ser fumante e ndo conviver com
fumantes e apresentaram niveis de cotinina urindria igual a 0 ng/mL;

e fumantes passivas: aquelas que declararam ndo ser fumante, mas relataram

conviver com fumantes ou apresentaram niveis de cotinina urindria maiores
do que 0 e menores ou iguais a 50 ng/mL;

e fumantes ativas: aquelas que declararam fumar ativamente qualquer nimero

de cigarros por dia (independente do nivel de cotinina urindria apresentado)
ou aquelas que se declaram ndao fumantes, mas apresentaram niveis de
cotinina urindria maiores do que 50 ng/mL.

Os dados referentes aos bebés, como peso ao nascimento, sexo, comprimento e
perimetro cefdlico foram obtidos nos respectivos prontudrios.

Os dados quantitativos foram descritos por média e desvio-padrdo. Varidveis
categoricas foram expressas por freqiiéncias e percentuais. A relacdo entre o nimero de
cigarros fumados e o peso dos recém-nascidos, foi avaliada pela correlacdo de Spearman
seguida de modelo de regressdo linear multipla, contemplando os relevantes potenciais
fatores confundidores. O coeficiente kappa foi utilizado para avaliar a concordancia entre o
auto-relato e os niveis de cotinina urindria. Comparagdes especificas entre outras varidveis
foram realizadas por andlise de variincia (no caso de varidveis quantitativas) e por qui-
quadrado, no caso de varidveis categoricas. Para ajuste de potenciais fatores confundidores,
utilizou-se a técnica de andlise de covariancia (ANCOVA). O nivel de significancia
adotado foi de a = 0,05 e, conseqiientemente, os intervalos de confianga obtidos foram de
95%. Os dados foram processados e analisados com o auxilio do programa SPSS versdo
12.0.

Esta pesquisa obteve aprovacdo do comité de ética em pesquisa do HCPA,

respeitando a resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.
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Resultados

Das 200 parturientes avaliadas, 66 (33%) pertencem ao grupo de ndao fumantes, 75
(37,5%) compdem o grupo de fumantes passivas e, 59 (29,5%), o grupo de fumantes ativas.

A Tabela 1 mostra as caracteristicas maternas observadas nos 3 grupos, em relagdo a
média das idades das maes, a distribui¢do entre as ragas, estado civil, escolaridade, situacao
socioecondmica, idade gestacional em que se encontravam e a paridade. Nota-se que nao
houve diferencas significativas entre as varidveis, mostrando homogeneidade entre os
grupos.

Foi utilizado o coeficiente kappa para avaliar a concordancia entre o auto-relato,
quando se declararam fumantes ou nio e os niveis de cotinina que foram evidenciados. O
coeficiente de kappa encontrado foi igual a 0,76, com 91% de concordancia entre o referido
e a cotinina encontrada. Dez das 200, ou seja, 5% das que se declararam ndo fumantes,
apresentaram niveis de cotinina maior que 50 ng/mL, o que sugere que sejam fumantes
ativas e neste grupo foram incluidas.

Entre as que se declararam fumantes, 33 (68,5%) tentaram parar de fumar durante a
gestacdo. A maioria, 24 (72,7%), fizeram essa tentativa nos ultimos 6 a 12 meses, €
nenhuma tentou parar de fumar durante o dltimo més gestacional.

A fim de verificar se existia correlagdo entre o nimero de cigarros fumados
informados pelas fumantes ativas, e o peso dos recém-nascido, foi feito o célculo de
correlagdo de Spearman e o valor encontrado foi r=-0,03 e P=0,824. Da mesma forma, foi
realizado para o grupo de fumantes passivas, em que foi considerado o nimero de cigarros
fumados informados pelas pessoas com as quais elas conviviam, onde os valores
encontrados foram r= -0,07 e P=0,957. Esses dados sugerem que, em ambos os grupos,
fumantes ativas e fumantes passivas, o nimero de cigarros fumados ndo apresentou
correlag@o no peso dos recém-nascidos.

As medidas do peso, comprimento e perimetro cefdlico dos recém-nascidos,
apresentada nos 3 grupos, estd descrita na Tabela 2, onde observa-se diferenca significativa
em relagdo ao peso dos recém-nascidos, nos grupos das fumantes passivas (diferenca: -
152g) e das fumantes ativas (diferenca: -159g) em relacdo ao grupo das ndo fumantes,

quando ajustados para idade gestacional, sexo do bebé, paridade, altura da mae e
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escolaridade da mde. Da mesma forma, diferenca significativa pode ser observada na
medida do comprimento dos recém-nascidos do grupo das fumantes passivas (diferenca: -
0,8 cm) e das fumantes ativas (diferenca: - 1,0 cm), quando comparada com a medida do
grupo das ndo fumantes e ajustado para os mesmos fatores confundidores. A medida do
perimetro cefdlico ndo apresentou diferenca significativa entre os grupos de fumantes
passivas e fumantes ativas, quando comparada ao das ndo fumantes, apds ajuste para os
fatores confundidores.

A Figura 1 contém o grafico que ilustra as médias do peso, comprimento e perimetro
cefdlico dos recém-nascidos, onde se pode evidenciar a semelhanga entre as médias dos

dois grupos, fumante passiva e fumante ativa, em relacao as varidveis peso e comprimento.
Discussao

Na amostra estudada, 29,5% das mulheres fumaram ativamente durante a gestacao,
percentual préoximo ao encontrado em outros estudo sobre a prevaléncia do fumo na
gestacdo, como no de Kroeff et al.”! que encontrou uma prevaléncia de 32% em estudo que
envolveu mulheres de 6 capitais brasileira e de Ward et al.** que relatou prevaléncia de
36% no Reino Unido.

Entre as mulheres estudadas, a maioria relatou ser casada ou ter um companheiro. O
estado marital, ou presenca de um companheiro, é registrado, em muitos estudos, como
fator coadjuvante ao risco de BPN, no sentido de favorecer a gestac@o pelo lado psicoldgico
e econdmico, entdo, a mae solteira ou sem companheiro, teria maiores chances de ter um

bebé com BPN. Porém, conforme discute Tiago et al.”

em seu estudo, outras pessoas da
familia ou amigos também podem dar este suporte, ndo sendo o estado marital um fator de
risco a0 BPN. Nascimento® também ndo encontrou relacdo significativa entre estado
marital e BPN, em seu estudo que avaliou os fatores de risco para o BPN.

Em relacdo a escolaridade, verificou-se que a grande maioria possui até 8 anos de
estudo, nos 3 grupos. Estudos apontam um maior risco para baixo peso ao nascer (BPN)

para mulheres que ndo completaram o ensino fundamental'?. Nascimento®* afirma que maes

com baixa escolaridade t€ém o dobro de chance de ter um bebé com baixo peso. Segundo
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Tiago et al.” o comportamento materno e os cuidados que requer uma gravidez, dependem
de educacio prévia.

Em estudo realizado por Hanke et al.'?, foi observado que familias com renda
inferior a 3 saldrios minimos apresentaram chance 1,7 maior de ter um recém-nascido de
baixo peso do que as que apresentavam renda superior. Resultado semelhante foi
encontrado por Nascimento24, onde a baixa renda familiar (abaixo de 3 saldrios minimos),
associou-se a 1,8 maior chance de baixo peso. No presente estudo, verificou-se que a
maioria da populacdo estuda, 76% do grupo de nao fumantes, 80% do grupo de fumantes
passivas e 84% das fumantes ativas, possuem renda familiar ndo superior a 3 saldrios
minimos.

Ja quanto ao fato de a mulher trabalhar fora, trabalhos realizados ndo apontam
relacio com o BPN. Neste estudo, metade das entrevistadas, 50,5%, relatou ndo ter
emprego.

Quanto a idade das maes, os 3 grupos ndo apresentaram diferenca estatistica entre
eles, sendo que a menor idade foi de 18,3 anos e a maior 32,7 anos. A literatura registra
maior risco de BPN para mées adolescentes ou idosas™**.

J4 a idade gestacional é amplamente conhecida como um forte fator para o BPN e
comprimento reduzido, especialmente para idade inferior a 37 semanas, o que indica
prematuridad623. Neste estudo, ndo foi incluida nenhuma parturiente com menos de 37
semanas de gestacdo, também ndo houve diferenca estatisticamente significativa para idade
gestacional, quando comparados os 3 grupos.

Quando analisada a paridade dos grupos, as primiparas computaram 36% no grupo
das ndo fumantes, 44% das fumantes passivas e 29% das do grupo de fumantes ativas e ndo
houve diferenca entre os grupos. Em relacio 2 paridade, Nascimento e Gotlieb™
encontraram prevaléncias maiores quando a mae era primipara ou tinha 3 filhos ou mais,
enquanto a literatura aponta para uma maior chance de BP entre as maes primiparas, assim
como para recém-nascidos do sexo feminino®®.

A associacdo entre fumo na gestacdo e baixo peso ao nascer ja estd bem
estabelecida' 137223242728 Steyn et al.” encontraram + 166g no peso de recém-nascidos de
maes ndo fumantes, com média de 3148g (IC 95%: 3123 a 3173), em relacdo aos bebés de

maes fumantes. A média do peso encontrada em nosso estudo muito se aproxima daqueles
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achados, pois apresentou diferenca de -159g no peso dos recém-nascidos de maes fumantes,
com média de 3168g.

Shankaran et al.” avaliaram a associacio entre o consumo de drogas durante a
gestacdo e o peso, altura e perimetro cefdlico dos recém-nascidos, encontrando, apds ajuste
para confundidores, como idade materna, peso gestacional e situa¢do socioecondmica,
diferenca de peso a menos de 232g para os filhos das gestantes que fumaram durante a
gestacdo, -0,82 cm no comprimento e -0,72 cm no perimetro cefdlico. Em relacdo ao
comprimento, nosso estudo encontrou diferenga de -0,80 cm em recém-nascidos de maes
fumantes passivas e de -1,0 cm para recém-nascidos de maes fumantes ativas. Quanto ao
perimetro cefélico, nosso estudo encontrou diferenca de -0,5 cm em recém-nascidos de
maes fumantes, porém sem significancia estatistica.

O numero de cigarros fumados pela gestante diariamente e sua correlacdo com o
peso dos recém-nascidos também tem sido pesquisada. Neto' observou pesos menores (-
107g) entre os bebés de mies que fumavam até 15 cigarros por dia, enquanto que as
fumantes de 16 cigarros ou mais apresentavam -158g, em média, no peso dos seus bebés.
Em nosso estudo, essa correlagdo, nimero de cigarros fumdos diariamente e peso dos
recém-nascidos, ndo foi evidenciada.

Alguns estudos estabeleceram uma relacdo entre os efeitos do fumo passivo durante

~ c . 2,10,13,15.29
a gestacdo e o peso dos recém-nascidos

, porém, apresentam controvérsias nos seus
resultados e, ndo se tem ainda uma posi¢cdo undnime quantos aos reais efeitos do fumo
passivo durante a gestacao.

Matsubara et al.lo, observaram os efeitos do fumo ativo e do fumo passivo durante a
gestacdo no crescimento fetal em 7.411 pares maes-bebés. As horas que as maes eram
expostas ao fumo constituiu o indicador de fumo passivo. Foi encontrado risco relativo
(RR) de 1,79 (IC 95%: 1,05 a 3,04) para retardo do crescimento fetal em recém nascidos de
maes fumantes. J4 para os recém nascidos de maes ndo fumantes e maes fumates passivas,
o RR foi, respectivamente, de 0,95 (IC 95%: 0,72 a 1,26) e 0,95 (IC 95%: 0,71 a 1,26).

Assim, os autores afirmam que hd forte efeito adverso do fumo ativo durante a gestacgao,

mas 0 mesmo ndo ocorre no fumo passivo.
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O RR estimado por Mello et al.** de uma mae exposta ao fumo passivo ter um bebé
com baixo peso ao nascimento, foi de 2,17 (IC 95%: 1,05 a 4,50) em relagdo a maes nao
expostas a polui¢do tabdgica.

Eskenazi et al.”’ observaram a relacdo entre peso ao nascer e os niveis de cotinina
sérica em gestantes expostas ao fumo durante a gestacdo com controle de potenciais fatores
confundidores e idade gestacional, encontrando diferenca de -1g no peso dos recém-
nascidos para cada nanograma por mililitro do aumento de cotinina, concluindo que
mulheres expostas ao tabagismo passivo durante a gestacao tém bebés com peso menor, em
torno de 45g a menos que os filhos de maes nao expostas.

Neste estudo, foi observada diferenca estatisticamente significativa no peso e no
comprimento dos bebés pertencentes aos grupos de maes fumantes ativas e fumantes
passivas quando comparados ao peso dos bebés do grupo das maes nao fumantes e ajustado
para potenciais fatores confundidores (idade gestacional, sexo do bebé, paridade, altura da
mae e escolaridade da mae), sugerindo que o efeito do fumo passivo possa ser tdo forte no
peso e no comprimento dos recém-nascidos quanto o do fumo ativo, assim como descrito
por Jedrychowski e Flak" e por Cooke'.

Os resultados deste estudo devem ser interpretados com cautela, uma vez que se
trata de estudo observacional e com tamanho de amostra que ainda pode ser considerado
moderado. Além disso, a amostra populacional investigada, compunha-se de partuientes
exclusivamente do Sistema Unico de Sadde. Tais aspectos podem representar uma
limitagdo a este trabalho.

Por outro lado, os pontos fortes foram a classificacio do status tabagico das
pacientes além do simples relato, utilizando os niveis de cotinina urindria como marcador
bioldgico. Além disso, ajustou-se para potencial efeito de fatores confundidores. Em suma,
nosso estudo aponta a possibilidade de que o fumo passivo, possa ter papel semelhante ao

fumo ativo, como seu impacto nas medidas antropométricas dos recém-nascidos.
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Tabela 1. Caracteristicas Maternas

Caracteristicas Nao Fumantes Fumantes Passivas Fumantes P
Maternas (n=66) (n=75) (n=59)
Idade (anos) 25,2 +49 244 +6,1 26,1 £6,7 0,303
Raca
Branca 39 (59,1) 45 (60,0) 31(52,5)
Negra 12 (18,2) 9 (12,0) 14 (23,7) 0,489
Parda 15 (22,7) 21 (28,0) 14 (23,7)
Estado Civil
Casada ou com 59 (89,4) 58 (78.,4) 54 (91,5) 0,059
Companheiro
Escolaridade
Até 8 anos 30 (45,5) 27 (37,0) 32 (54,2) 0,140

Situacdo sécio-

econOmica
Até 3 salarios 48 (76,2) 57 (80,3) 47 (83,9)
De 3 a 6 salarios 14 (22,2) 11 (15,5) 7(12,5) 0,594
Mais de 6 salarios 1(1,6) 34,2) 2 (3,6)
Idade gestacional 304+1,2 395+1,2 395+1,1 0,604
(semanas)
Paridade
Primiparas 25 (35,9) 33 (44,0) 17 (28,8) 0,196

* Varidveis categdricas s@o apresentadas pela freqiiéncia absoluta e percentual, comparadas
pelo teste qui-quadrado. Varidveis quantitativas, descritas pela média + desvio padrdo,
comparadas pela andlise de variancia (ANOVA).



a Tabela 2 . Medidas antropométricas dos recém-nascidos

Nao fumantes Fumantes passivas Fumantes ativas
Varidvel (n=66) (n=75) (n=159)

Dados ndo ajustados média+EP médiatEP  dif."  1C95% P médiatEP  dif.”  1C95% P
Peso, g 3340455 3230+52  -110  -260a40 0,149 3208+59  -220 -292a27 0,102
Comprimento, cm 49,4+0,2 48,8+0,2 -0,6 -1,2a0,1 0,095 48,5¢0,3 -09 -1,6a-0,2 0,014
Perimetro cefélico, cm 34,2+0,2 34,2+0,2 0,0 -0,5a0,5 0,981 33,840,2 -04 -1,0a0,1 0,104

Dados ajustados*

Peso, g 3327452 317551 -152 -285a-18 0,026 3168453 -159 -301a-16 0,029
Comprimento, cm 49,3+0,2 48,5+0,2 -0,8 -14a-0,2 0,012 48,3+0,2 -1,0 -1,6a-0,3 0,003
Perimetro cefélico, cm 34,2+0,2 34,1+0,2 -0,1 -0,6a0,4 0,665 33,7¢0,2 -0,5 -1,1a0,0 0,061

EP: erro-padrio; *ajuste realizado em modelo de andlise de covaridncia (ANCOVA) contendo os seguintes fatores: idade
gestacional, sexo do bebé, paridade, altura da méae e escolaridade da mae; T dif.: diferencas das comparacdes das médias das medidas
antropométricas dos grupos das fumantes passivas, assim como das fumantes ativas, em relacido as médias do grupo das ndo

fumantes; IC95%: intervalo de confianca de 95% para a diferenca.
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Figura 1. Médias + EP do peso, comprimento e perimetro cefalico dos recém-nascidos nos 3 grupos: nao fumantes, fumantes

passivas e fumantes ativas.



APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa: Avaliacido dos niveis de cotinina urindria e sua relacdo com o peso dos

recém-nascidos.

I. A justificativa e objetivos da pesquisa. O fumo durante a gravidez tem implica¢des que
vio além dos prejuizos 2 satde da mée. E responsdvel por 20% dos casos de bebés com
baixo peso ao nascer, 8% dos partos prematuros € 5% de todas as mortes apds o
nascimento. Muitos estudos ja provaram que o fato de a mae fumar durante a gravidez pode
reduzir o peso do seu bebé, mas sabemos que muitas gridvidas que ndo fumam estdo
expostas a fumaca do cigarro, através do fumo de outra pessoa, assim, esta pesquisa tem
como objetivo principal estudar a relacdo entre o fumo (ativo ou passivo) € o peso do

recém-nascido.

I1.Os procedimentos a serem utilizados:

O meio que serd utilizado para realizar este trabalho se da através de um questiondrio
destinado as maes internadas no HCPA até 12 apds a internacdo. Apenas serd solicitado que
a pessoa responda a este questiondrio de forma simples e objetiva. A seguir este
questiondrio serd recolhido e analisado posteriormente. Também serd colhida uma amostra
de sua urina a fim de dosar tragos de substancias relacionadas com o cigarro. Além disso,

coletaremos dados sobre a satide do seu bebé no prontuario hospitalar.

III. Os desconfortos ou riscos esperados:
Esta pesquisa ndo apresenta nenhum risco a identidade da pessoa, pois a mesma nao é
identificada. Todas essas informagdes ndo serdo divulgadas a ninguém e somente serdo

utilizadas com finalidade de pesquisa.

IV.Os beneficios que se pode obter:
A pessoa, participando desta pesquisa, contribuird para o desenvolvimento cientifico e

possiveis orientacdes as politicas ptiblicas de saude.



V.Garantia de resposta a qualquer pergunta:

Estaremos dispostos a esclarecer qualquer divida referente aos procedimentos solicitados.

VI.Liberdade de abandonar a pesquisa sem prejuizo para si:
A pessoa que participar tem o total direito de abandonar (ou recusar-se a participar) esta

pesquisa, sem prejuizo para ambas as partes (pesquisado e pesquisador).

VIIL.Garantia de privacidade:
Ressaltamos que ao participar desta pesquisa terd sua privacidade resguardada e que a nao
concordancia em participar deste estudo ndo ird alterar de nenhuma maneira esta pesquisa,

pois a pessoa € livre para participar, ou nao.

BU, e (pesquisado) fui informado dos objetivos da
pesquisa acima de maneira clara e detalhada. Recebi informacdo a respeito dos métodos
que serdo utilizados e esclareci minhas dividas. Sei que em qualquer momento poderei
solicitar novas informacdes e modificar minha decisdo se assim eu o desejar. Poderei
estabelecer contato com a pesquisadora Claudia Maria Schuh, através do fone 98239850. O
professor Mdrio Wagner (pesquisador responsavel) certificou-me de que todos os dados
desta pesquisa serdo confidenciais e terei liberdade de retirar meu consentimento de

participacdo na pesquisa, face a estas informacoes.

Assinatura do Pesquisado Data

Assinatura do Pesquisador Executor Data



APENDICE B - QUESTIONARIO

Data da entrevista e coleta: ||| .
Horaério: PRONTUARIO: |__|_ |||

1)Nome:

2)Idade: |__|__| anos
3)Raca: Branca Negra |Parda TAmarela

4)Estado Civil: 'Casada  Solteira com companheiro  Solteira sem companheiro
Vidva
I Separada 'Divorciada

5)Escolaridade:

. sem escolaridade ou menos de 1 ano
. ensino fundamental incompleto

. ensino fundamental completo

. ensino médio incompleto

. ensino médio completo

. superior incompleto

. superior completo

NN DN R W=

6) Situacao socio-econdomica (familiar):

. até 1 salario minimo

. mais de 1 salario minimo até 3 saldrios minimos

. mais de 3 salarios minios até 6 salarios minimos

. mais de 6 salarios minimos até 10 salarios minimos
. mais de 10 salarios minimos

N~ W=

7) Ocupacao:
8) Atualmente, vocé fuma?

1. Sim, regularmente (v4 para a questao 10)
2. Nao

3. Ocasionalmente (v para a questdo 10)
4. Recusou-se

5. Nao sabe

. Vocé nunca fumou?
. Nao (va para a questdo 20)
. Sim

N = \O

10) Com que idade vocé comecou a fumar?
1. Idade: I__I__| anos
2. Recusou-se



3. Nao sabe

11) Durante os dltimos 30 dias, quantos dias vocé fumou?
1.1__I__ldias

2. Recusou-se

3. Nao sabe

12) Durante os ultimos 30 dias, nos dias que vocé fumou, quantos cigarros fumou
por dia?

1. 1__I__Icigarros

2. Mais de uma carteira de cigarro

3. Recusou-se

4. Nao sabe

13) Durante os altimos 12 meses, vocé tentou parar de fumar?
1. Sim

2. Nao (va para a questdo 15)

3. Recusou-se

4. Nao sabe

14) Se sim, em qual periodo?
1. No dltimo més

2. Nos ultimos 6 meses

3. Nos ultimos 6-12 meses

15) Durante os ultimos 5 dias vocé usou algum produto contendo nicotina,
incluindo cigarro, cachimbo, charuto, goma de mascar ou outro produto?

1. Sim

2. Nao

3. Recusou-se

4. Nao sabe

16) Durante os dltimos 5 dias (incluindo hoje), quantos dias vocé fumou cigarro?
1.1__I__Idias

2. Recusou-se

3. Ndo sabe

17) Durante os ultimos 5 dias, nos dias que vocé fumou, quantos cigarros vocé
fumou por dia?

1.1__l__I cigarros

2. Recusou-se

3. Nao sabe

18) Quando vocé fumou seu ultimo cigarro?
1. Hoje
2. Ontem



3.3 a 5 dias atras
4. Recusou-se
5. Ndo sabe

19) Quantas horas faz que vocé fumou seu altimo cigarro?
|__I__I horas

20) Alguém que convive com vocé fuma cigarro, charuto ou cachimbo em
qualquer lugar dentro da sua casa ou no seu trabalho?

1. Sim

2. Nao

3. Recusou-se

4. Nao sabe

21) Quem fuma?
1.

2. Recusou-se

3. Ndo sabe

22) Quantos cigarros, por dia (por pessoa), sao fumados nesse ambiente?
1.1__l__I cigarros

2. Recusou-se

3. Nao sabe

Dados referentes ao recém-nascido: Sexo: [/ F [ M

Peso ao nascer: g
Comprimento: cm
Perimetro cefalico: _cm

Apgar: 1° min: 5° min:



ANEXO A

Questionnaire: SP (2001-02) Target Group: SPs 20+
SMOKING AND TOBACCO USE - SMQ
These next questions are about cigarette smoking and other tobacco use.

SMQ.020 {Have you/Has SP} smoked at least 100 cigarettes in {your/his/her} entire life?

=3 LI o T
REFUSED «.ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 7 (SMQ.120) DON'T KNOW .......coceeenn.
(SMQ.120)

SMQ.030 How old {were you/was SP} when {you/s/he} first started to smoke cigarettes fairly regularly?

|__ || |ENTERAGE IN YEARS
NEVER SMOKED CIGARETTES

REGULARLY ...t 666 REFUSED .......coceeieeeeeeeeee e
KNOW ..ot 999

SMQ.040 {Do you/Does SP} now smoke cigarettes . . .

EVEIY AY, .veeeeeiireeirieeee et 1 (SMQ.070) some days, Or.........c.cecveene
(SMQ.640) not at all?.......cccevueeeieenie e 3 (SMQ.050) REFUSED
..................................................... 7 (SMQ.120) DON'T KNOW .....cooiiiiiiiiieeceeee e

SMQ.050 How long has it been since {you/SP} quit smoking cigarettes?
||| |ENTER NUMBER (OF DAYS, WEEKS, MONTHS OR YEARS)

REFUSED ..o 777 DON'T KNOW ...
ENTER UNIT

DAYS. ..o TWEEKS ...
MONTHS. ..., BYEARS ...

..................................................... 7 DON'T KNOW ...

777 DON'T



BOX 1
CHECK ITEM SMQ.053:

IF SMQ.050 >= 1 YEAR (365 DAYS, 52 WEEKS, 12 MONTHS, OR 1 YEAR), CONTINUE. OTHERWISE, GO
TO SMQ.120.
SMQ.055 How old {were you/was SP} when {you/s/he} last smoked cigarettes {fairly regularly}?
CAPI INSTRUCTION: DISPLAY "FAIRLY REGULARLY" EXCEPT WHEN SMQ.030 = 666 (NEVER SMOKED
CIGARETTES REGULARLY).
__|__| |ENTERAGE IN YEARS
REFUSED ..o 777 DON'T KNOW ..o 999
SMQ.057 At that time, about how many cigarettes did {you/SP} usually smoke per day?
1 PACK EQUALS 20 CIGARETTES IF LESS THAN 1 PER DAY, ENTER 1 IF 95 OR MORE PER DAY,
ENTER 95
||| |ENTER NUMBER OF CIGARETTES
REFUSED .....ooiiiit e 777 DON'T KNOW .....ooiiiieiciieeieee e 999
BOX 2
CHECK ITEM SMQ.060:
GO TO SMQ.120.



SMQ.070 On average, how many cigarettes {do you/does SP} now smoke per day?

1 PACK EQUALS 20 CIGARETTES IF LESS THAN 1 PER DAY, ENTER 1 IF 95 OR MORE PER DAY,
ENTER 95

||| |ENTER NUMBER OF CIGARETTES (PER DAY)

REFUSED ..o 777 DON'T KNOW ..o 999
SMQ.075 For about how many years {have you/has SP} smoked this amount?

IF LESS THAN 1 YEAR, ENTER 1

__ |ENTER NUMBER OF YEARS

REFUSED ..o 77 DON'T KNOW ....ooiiiiiiceeeeee e 99

SMQ.077 How soon after {you/SP} wake{s} up {do you/does s/he} smoke? Would you say . . .

within 5 minutes,........cccoeeeviieiieeeeeeeeeeeeee, from 6 to 30 MINULES,....eveveeeeeeeeeeeeeeeeeeees from more than 30
minutes to 1 hour, or........ more than 1 hOUr? e, REFUSED
..................................................... DON'T KNOW ...t

SMQ.640 During the past 30 days, on how many days did you smoke cigarettes?

|| |ENTER NUMBER OF DAYS

REFUSED .....ooiiiitieeee e DON'T KNOW ..o

123479

77 99

SMQ.650 During the past 30 days, on the days that {you/SP} smoked, how many cigarettes did {you/s/he}
smoke per day?

1 PACK EQUALS 20 CIGARETTES IF LESS THAN 1 PER DAY, ENTER 1 IF 95 OR MORE PER DAY,
ENTER 95

||| |ENTER NUMBER OF CIGARETTES (PER DAY)

REFUSED ..o 777 DON'T KNOW ..o 999



SMQ.092 May | please see the pack for the brand of cigarettes {you usually smoke/SP usually smokes}.
PACK SEEN.....ccoiiiiiei e 1 PACK NOT SEEN ... 2 (SMQ.100)
REFUSED ..ot 7 (SMQ.100)

SMQ.095 ENTER THE UNIVERSAL PRODUCT CODE (UPC) FROM CIGARETTE PACK.

ENTER A 6 DIGIT UPC ENTER ‘0’ IF NO 6 DIGIT UPC.

|| ||| |ENTERUPC

CAPI INSTRUCTION: ALLOW FOR UPC CODE ENTRIES OF ONLY 6 DIGITS.
BOX 3
CHECK ITEM SMQ.096:

IF INVALID CODE, GO TO SMQ.099. OTHERWISE, CONTINUE.
SMQ.098 YOU HAVE SELECTED
{DISPLAY BRAND ASSOCIATED WITH CODE}

CORRECT ..ottt 1 (SMQ.120) NOT CORRECT ...ooiiiiiiiieeieee e 2
(SMQ.100)

CAPI INSTRUCTION: DISPLAY BRAND NAME WITH ALL QUALIFIERS — NAME, SIZE (REGULAR, KING,
100, 120), FILTERED/NONFILTERED, MENTHOLATED/NONMENTHOLATED, OTHER QUALIFIERS
(DELUXE, HARD PACK, LIGHTS, ETC.)

SMQ.099 CODE NOT ON FILE — PRESS ‘ENTER’ TO CONTINUE

SMQ.100k What brand of cigarette do you usually smoke?

CAPI INSTRUCTION: FOLLOW THE BASIC FORMAT FOR DIETARY SUPPLEMENT LOOKUP. ONLY
ALLOW INTERVIEWER TO ENTER 1 BRAND OF CIGARETTES OR 'NO SPECIFIC BRAND'. ALLOW
ENTRY OF DON'T KNOW AND REFUSED.

REFER TO PRODUCT LABEL IF AVAILABLE.

ENTER BRAND NAME OF CIGARETTE.

IF NO USUAL BRAND, TYPE ‘NO USUAL BRAND’.




SMQ.110 PRESS BS TO START THE LOOKUP.

SELECT PRODUCT FROM LIST OR TYPE 'NO SPECIFIC BRAND.'

IF PRODUCT NOT ON LIST. PRESS BS TODELETE ENTRY.

TYPE ™*.

PRESS ENTER TO SELECT.

CAPI INSTRUCTION: DISPLAY CAPI CIGARETTE PRODUCT LIST. INTERVIEWER SHOULD BE ABLE TO
SELECT ONE PRODUCT NAME FROM LIST OR 'NO SPECIFIC BRAND'. IN ADDITION, INTERVIEWER
SHOULD BE ABLE TO ACCEPT THE PRODUCT NAME AS IT WAS KEYED IN SMQ.100 BY TYPING IN ™*'.
INTERVIEWER SHOULD ALSO BE ABLE TO USE THE F5 AND F6 KEYS FOR DON'T KNOW AND

REFUSED.
BOX 4
CHECK ITEM SMQ.111:

IF ™ PRODUCT NOT ON LIST' SELECTED AT SMQ.110, CONTINUE. OTHERWISE, GO TO SMQ.120.
SMQ.110a ASK IF NECESSARY:
IS THE CIGARETTE PRODUCT FILTERED OR NON-FILTERED?

ENTER '"1' FOR FILTERED ENTER '0' FOR NON-FILTERED

CAPI INSTRUCTION: '1" AND '0' SHOULD BE THE ONLY CODES ACCEPTED BY CAPI.

FILTERED ..o 1 NON-FILTERED........coiiiiiiciee 0 REFUSED
..................................................... 7 DON'T KNOW ..o 9



SMQ.110b ASK IF NECESSARY: IS THE CIGARETTE PRODUCT MENTHOLATED OR NON-

MENTHOLATED?

ENTER '"1' FOR MENTHOLATED ENTER '0' FOR NON-MENTHOLATED

CAPI INSTRUCTION: "1" AND '0' SHOULD BE THE ONLY CODES ACCEPTED BY CAPI.
MENTHOLATED ..o NON-MENTHOLATED........ccccoeiiiiiicnne REFUSED

SMQ.110h ASK IF NECESSARY:
WHAT IS THE CIGARETTE PRODUCT SIZE?
CAPI INSTRUCTION: THIS ITEM IS STORED IN SMQ.110f IN THE DATA BASE.

REGULARS.......c e KINGS. ..o, 100S.....coiiie
................................... 120, s

1079

1234

REFUSED .....ccoiiiiiiiicccce e 7777 DONT KNOW ..o 9999

SMQ.110g REFER TO PRODUCT LABEL, IF AVAILABLE — ASK IF NECESSARY.

WHAT ARE THE OTHER NAME BRAND QUALIFIERS FOR THE CIGARETTE PRODUCT?

CAPI INSTRUCTION: SHOULD BE A 'CODE ALL THAT APPLY' EXCEPT IF "REF", "DK" OR "NONE"
SELECTED. NO OTHER RESPONSE OPTION SHOULD BE ALLOWED. THE "OTHER SPECIFY"
RESPONSE SHOULD REQUIRE

A TEXT ENTRY.

DELUXE.....coiiiiiieie e HARD PACK ..o, LIGHTS
......................................................... MILDS

........................................................... SLIMS....ooiiiiiiiiiiiiiiciiiieieeeeieeeeeeen SPECIALS
........................ SUPER......ccoiiiiiiiiiiiiiivveevceeeee ULTRA

LIGHTS. ... OTHER (SPECIFY) .o,

NONE......ciiii e REF ... DK

10111213 14151617 18
1977 99



SMQ.120 {Have you/Has SP} smoked a pipe at least 20 times in {your/his/her} entire life?

YES oo eeee e LI (o T 2 (SMQ.150)
REFUSED ..o 7 (SMQ.150) DONT KNOW ......coveoeereeeeeeseseeseeeeeeeeseeeens 9
(SMQ.150)

SMQ.130 How old {were you/was SP} when {you/s/he} first started to smoke a pipe fairly regularly?
_ |ENTER AGE IN YEARS

NEVER SMOKED A PIPE REGULARLY ...... 666 (SMQ.150) REFUSED .....ccccooiiiiiiieieeeeeiieeeee e 777
(SMQ.150) DON'T KNOW ....ocooiieiiieeeeieee e 999 (SMQ.150)

SMQ.140 {Do you/Does SP} now smoke a pipe . . .

EVEIY daAY, covreeeiiiie e et 1.S0ME daYS, OF...ceeviiiiiieiiiee e 2 (SMQ.150) not
atall?..eeeeee e 3 (SMQ.150) REFUSED .....cccieiiiiieee e 7
(SMQ.150) DON'T KNOW ....ocooiiiieieeieieee et 9 (SMQ.150)

SMQ.143 How many pipefuls of tobacco {do you/does SP} smoke per day?

IF LESS THAN 1 PER DAY, ENTER 1

|___ | |ENTER NUMBER OF PIPEFULS

REFUSED .....ooiiit et 77 DON'T KNOW ..o 99
SMQ.145 For about how many years {have you/has SP} smoked this amount?

IF LESS THAN 1 YEAR, ENTER 1

|| |ENTER NUMBER OF YEARS

REFUSED ..o 77 DON'T KNOW ..ot 99
SMQ.150 {Have you/Has SP} smoked a cigar at least 20 times in {your/his/her} entire life?

YES oo T NO s 2 (SMQ.180)
REFUSED ..o 7 (SMQ.180) DON'T KNOW .....oooiiiiieciieeieie e 9

(SMQ.180)



SMQ.160 How old {were you/was SP} when {you/s/he} first started to smoke a cigar fairly regularly?
_ |ENTER AGE IN YEARS

NEVER SMOKED CIGARS REGULARLY .... 666 (SMQ.180) REFUSED ........ccccooiiniiiiiinieieceeecnec e 777
(SMQ.180) DON'T KNOW ....ccooiiiiriienieiene e 999 (SMQ.180)

SMQ.170 {Do you/Does SP} now smoke a cigar . . .

EVETY AY, .eeeeeeiireeirienee et e SOME dAYS, OF..uvieiieirieree et not at

All7 e REFUSED ..ot DON'T KNOW

SMQ.173 How many cigars {do you/does SP} smoke per day?

IF LESS THAN 1 PER DAY, ENTER 1

|___ | |ENTER NUMBER OF CIGARS

REFUSED ..o DON'T KNOW ...
SMQ.175 For about how many years {have you/has SP} smoked this amount?

IF LESS THAN 1 YEAR, ENTER 1

__|ENTER NUMBER OF YEARS

REFUSED ..o DONT KNOW oo
12 (SMQ.180) 3 (SMQ.180) 7 (SMQ.180) 9 (SMQ.180)

77 99

77 99

SMQ.180 {Have you/Has SP} used snuff, such as Skoal, Skoal Bandit, or Copenhagen at least 20 times in
{your/his/ her} entire life?

YES oo T NO e s 2 (SMQ.210)
REFUSED ..o 7 (SMQ.210) DON'T KNOW .....oooiiiiiesiieieeee e 9
(SMQ.210)



SMQ.190 How old {were you/was SP} when {you/s/he} first started to use snuff fairly regularly?
_ |ENTER AGE IN YEARS

NEVER USED SNUFF REGULARLY............ 666 (SMQ.210) REFUSED ........coiiiiiiieeereeee e 777
(SMQ.210) DON'T KNOW ....cooiiiiiiiinieiene e 999 (SMQ.210)

SMQ.200 {Do you/Does SP} now use snuff . . .

EVETY AY, .eveveeeireeirieeee e 1.S0MeE days, OF.....coceivreeriiiee e 2 (SMQ.210) not
At aAll? e 3 (SMQ.210) REFUSED ......ccceoiiiiiiieeeeeeeee e 7
(SMQ.210) DON'T KNOW ....oooeiiiiiiiieieiene e 9 (SMQ.210)

SMQ.203 How many "pinches", "dips" or "rubs" of snuff {do you/does SP} use per day?

IF LESS THAN 1 PER DAY, ENTER 1

|___ | |ENTER NUMBER OF PINCHES, DIPS OR RUBS

REFUSED ..o 77 DON'T KNOW ....ooiiiiie e 99
SMQ.205 For about how many years {have you/has SP} used this amount?

IF LESS THAN 1 YEAR, ENTER 1

|___ | |ENTER NUMBER OF YEARS

REFUSED ..ot 77 DON'T KNOW ... 99
SMQ.210 {Have you/Has SP} used chewing tobacco, such as Redman, Levi Garrett or Beechnut at least 20
times in {your/his/her} entire life?

YES oo T NO e 2 (END OF
SECTION) REFUSED .......ooiiiiiiie e 7 (END OF SECTION) DON'T KNOW



SMQ.220 How old {were you/was SP} when {you/s/he} first started to use chewing tobacco fairly regularly?
||| |ENTER AGE IN YEARS
NEVER USED CHEWING TOBACCO

REGULARLY ..ot 666 (END OF SECTION) REFUSED
..................................................... 777 (END OF SECTION) DON'T KNOW .....ccceeiieiiecireceeiee e e neeenn.. 999
(END OF SECTION)

SMQ.230 {Do you/Does SP} now use chewing tobacco . . .

EVETY AY, .eveeeeeireeitieeee et 1.S0MeE days, OF.....cccviuieerienee e 2 (END OF
SECTION) not at all?........cceeveeiieeeeeeeeee e 3 (END OF SECTION) REFUSED
..................................................... 7 (END OF SECTION) DON'T KNOW ....cccceeieevivrieeveenicieeseeneeene. 9 (END
OF SECTION)

SMQ.233 How many "plugs”, "wads" or "chaws" of chewing tobacco {do you/does SP} use per day?
IF LESS THAN 1 PER DAY, ENTER 1

|___ | |ENTER NUMBER OF PLUGS, WADS OR CHAWS

REFUSED ..o 77 DON'T KNOW ... 99
SMQ.235 For about how many years {have you/has SP} used this amount?

IF LESS THAN 1 YEAR, ENTER 1

___|ENTER NUMBER OF YEARS
REFUSED .....coiiiiiiiieiccc e 77 DON'T KNOW ..o 99



