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APRESENTAC~O 

O tabagisMo é um dos temas mais abordado§ dentro 

da Medici~a contemporânea. Sabe-se da existência de n0mero 

superior a 50 Mil publica~5es, deMonstrando os e~eitos 

prejudiciais do tabagisMo para a sa~de p0blica C82). 

Estima-se que c tabagisMo seja o responsável por 

75% dos casos de bronquite crônica, 80% dos casos de c~ncer 

de pulMSo e 25% dos casos de infarto agudo do mioc~rdio. 

Cssas doen~as sSo denoMinadas tabaco-associadas, visto que, 

eM cada grupo de cir1co pessoas atingidas por qualquer UMa 

das trôs, quatro s~o fuMantes. 

Os fuMantes, em con~ronto coM os que nunca 

~tAMaraM, têM um rtsco de até 800% a mais de contrair 

infec~5es respiratórias bacter1anas e viróticas. agudas P 

cr6nicas, c&ncer da boca, laringe, esôfago, p~ncreas, riM e 

bexiga, doen~as circulatórias COMO arterioesclerose, 

aneurisMa da aorta, acidente vascular cerebral e dist~rbios 

eM vários 
.. ,,, 
orgaos 



Dois outros aspectos. 

salientados com re1a~io ao tabagismo: ecológico. 

presente em todos os setores e nossa sociedade, salientando 

a queima de árvores e consequ~nte desmatamento, responsi~el 

por a1teraç5es climáticas de nosso planeta. E necessário 

conscientizar as pessoas de que, cada fumante que consome 

uma carteira de cigarros por dia. a cada 

responsável pela queima de uma árvore no preparo do fumo 

que consumiu. Por outro lado, a necessidade de lucro tanto 

ind~stria do cigarro. 

usem cada dia mais agrotóxicos no preparo do solo para o 

plantio do tabaco. 

Mais recentemente. 0 cigarro come~ou a preocupar 

a sociedade sob um outro prisma: o do tabagismo passivo 

( (7' ~'.'.i ) .. N~o s%o poucas as publicaG5es demonstrando 

crian~as, filhas de pais fumantes, 

infec~ôes respirat6rias. crises de asma mais severas, menor 

populaç\o adulta também sofre os efeitos do tabagismo 

passivo .. Está provado que esposas nKo fumantes de maridos 

fumantes têm maior incidGncia de câncer de pulmKo que a 

do 

acredito que começou tardiamente. no 3o ano da ~acuidade de 

Medicina. nos primeiros contatos com os pacientes das 

enfermarias de clínica médica .. Esses pacientes. na ma1or1a, 



est~v~m extrem~mente debilit~dos, 

inc~p~zes de re~liz~r qu~isquer ~tivid~des. em decorrênci~ 

de estágios avan;~dos de Doença Broncopulmonar Obstutritiva 

pr~zer de não conviver com fum~ntes. Obviamente o interesse 

somente surgiu quando percebi como era gr~ve o problem~. No 

·i l'l t (:.>I",~_,.,,. ·::· f.:> ,. "'I li" ('j '1. "l"l 1 ... ••••• ) •• > ..... )'J .: I .. I., do convívio 

Profa M~ura Huttner, da FURG, vi o quanto poderia ser feito 

rel~ popula~~o no sentido de esclarecer sobre os riscos do 

t~b~gismo. Par~ isto era necessário conviver com mestres 

extrem~mente eng~jados e comprometidos com esta c~usa. 

Se por um lado Ja germinava esta 1de1a. ela 

g~nhou impulso qu~ndo o Prof. Mário Rigatto aceitou meu 

Pedido de estágio de 6o ano na 29a enfermaria da Santa Casa 

de Porto Alegre. A partir desta dat~. for~M seis ~nos de 

convívio entre estágios, resid8nci~. pós-gr~dua~~o. S~o PQM 

t~o prolong~do com mestres como o prof. Mário Rigatto. A 

p~rtir do convívio diário, do conhecimento de suas idéi~s 

tao claras e comprometid~s com a luta contra o tabagismo, 

do estímulo recebido em todos os momentos, p~ra desenvolver 

o gosto pela pesquis~ e posteriormente seguir ~ carreira 

mestrado teri~ que ser sobre tabagismo e orientada pelo 
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O lrobalho ostá oprecontado, o orientador já foi 

1 ·j \'I" O~''" Pel" -j Ód·j_ C O!:;,, ~- nnf 1:-:•l"i-'.;nc ti~ !C-

prot. Mirio R"igatto 

Pl"-o-r ")1-st nn;:,"J. 

no p !"()-{-'. o i11<:1·j_ OI''· fl'!Ód ·i c() :• 



pesquisador, con~erencista, e acima de tudo mestre. 

mestre deixo aqui o maior agradecimento por tudo que e1e 



homenagear a todas as pessoas que tornaram possível a 

tl'··.:!b r.•. J. h C) :• 

ou indiretamente. 

colabora~ôes indispens5veis. P qwe a generalidade e a 

grandeza de muito obrigada consiga transmitir todo meu 

respeito e carinho a todos voces. tornando obsoleta a 

impossibilidade de nome~-los. 

P-"ICJ"ll'la 'J 



Ir· .. !"fRDDUCtíU 

A história do tabagisMo (82), 

ocidental, teM cerca de 400 anos. COM 

ColoMbo, que observou os índios fuMando rolos feitos de 

noMe do canudo eMpregado para aspirar o fuMo das folhas 

Picadas. Os Marinheiros de ColoMbo levaraM a planta para a 

Dut.t···oE 

divulgaraM notícias sobre a planta e, coMo os indígenas das 

1{:11'11 é , ... i c: E•. ~;:. :• iH: o ~E- t l,lll'l i:\, •.. i:\ frl···· ~:;.E· E•. f lA fl'l A ... 1 i:\ <:-:• fl'i f cw· fl'l <!\ d (i·~ Wl'l ,r. o J. o d (i·:• 

~olhas. Ficou-se sabendo que os aborígenes usavaM Mascar 

tabaco e, n~o raro, aspiravaM-no sob a forMa de po. 

c 01'1·!:, i l'l(·:~n t.::~. 

O t<:\b i:\ C: o 9E•.nh nu :JI'"·<:•.ndE· ·Fot···ç; i:\ qt-li:\lridO ...I<·:·)E•.n N i c: ot ,, 

eM Miss~o diploMAtica, reMeteu para a Fran~a. 

seMentes da planta e a propagou coMo sendo uMa erva coM 



terapDuticas apregoadas para 

tabaco levaram ao seu uso, no tratamento de variados males. 

havendo-se proposto 59 doen;as que podiam ser por ele 

curadas. Além disso. servia de dentifrício e para ~spantar 

.. 
o:-:!P -.l o::k:!írl '.Í <:1-::;, 

C: Oir'l Co t<·?.•fl'IP O, inexistência dos 

propalados efeitos curativos, Jaime 

possuído de verd~deir~ tabacofobia, caracterizou o h&bito 

dO::·! fuin<:ll" COi'tlO odioso ao nariz, 

fétido muito se parece com a horrível fuma'a infernal do 

P O•'; O ~;;.(=.:•lil fiAI''tdO" " .. 11 
" 

No entanto, o comércio do tabaco tornou-se muito 

lucrativo criando-se. no final do século XVI e na primeira 

metade do século seguinte. companhias tabaqueiras 

tornaram muito prósper~s. 

Os governos passaram a auferir vultosas rendas 

conseguindo arrecada,ões de tal 

e Felipe III da lspanha 

acabaram por suspender as Medidas restritivas 



No ~inal do século XVII o hábito de ~umar estava 

apreciavelmente di~undido na Europa. Tendo perdido a ~orma 

de droga benet1ca, o tabaco era ainda incriminado ·~e 

atentatório ~s boas maneiras cu como obra do demônio. 

Co1nb.::1t ·i do POI" \.lrtl POt" outro, permaneceu pcw· 

Com o tempo, no entanto, introduziu-se na nobreza e na 

burguesia. O tabaco conquistou aficcionados que provocaram 

que promulgou uma série de interdi~Ões, 

o fumar havia-se 

constituído em uma quase retina e um toque de distin~io nos 

novos hábitos sociais adquiridos pelo homem. 1::.1"<!\ :• <!\ 1 éiTl 

disso, uma afirma~~o de virilidade. 

O precursor do cigarro data do início do século 

to'::iCCJ ,, denominados papelitos 01.,1 

papeletes. Por volta de 1840 ou 1850 surgem descri~5es da 

nova moda de ~umar, apreciada pelas mulheres dos sa15es 

galantes parisienses. Cotrl <:1 



diminuia o de charutos. A luta entre as duas ind~strias nos 

tornou-se aguda. Aos poucos o ciga0ro 

dominou o mercado. Constituíram-se os cartéis. Etr1 :1.9:1.0 <:•. 

sua produ~~o nos Estados Unidos era o dobro da de 1896. 

(:1.9:1.4/:1.9:1.8), o consumo de cigarros n~o chegava a um sexto 

da produç~o mundial. Logo depois, houve a primeira 

expansâo, neste século, do consumo de cigarros. A tens~o 

das populaçôes. as 

métodos de trabalho, constituíram fatores a favorecer este 

fumar nas trincheiras, 

aglomeraç~o e de trabalho. Adaptava-·se melhor, enfim, com a 

também, consumido por um maior n~mero de mulheres. 

Com as rápidas transforma~5es sociais acelerando 

sexo feminino, as mulheres passaram a 

c: ·i 9<:\J'"·J···o!::. fc:o ·i 

após a guerra, na década 

dl::·~ :1.?:?0,. as mulheres tabagistas cresciam em l'li.JII'JE•l'"·O,. 



Campanhas antitabagistas. exortaç5es. 

marcha crescente do tabagismo. 

Raros foram os pronunciamentds médicos acusando 

o tabaco de nocivo. Em 1798, Rush, médico norte-americano, 

Publicou observações sobre os perigos do tabaco ~ara a 

A primeira advertência científica do efeito 

nocivo do fumo do tabaco surge em 1859, quando Banisson, 

de 68 doentes do Hospital Montpellier, 

l~bios. da mucosa bucal e da língua, dos quais 66 fumavam 

As demonstra~5es cientificas irrefutáveis P 

convincentes da nocividade do ~abagismo só se estabeleceram 

l'l•::!~:;t~:! ~:;óculo,. ;;r. pi:ll''·t.ir··· dE· :J.9::lo. 

Medenhall e Cals 70, eM :1.940, publicaram estudo 

sobre o efeito do fumo do tabaco sobre a ativi•Jade ciliar 

b r··· ó n qui c<~ • 

Levin e cols.58, em :1.950, publicam. 

preliminar, uma reportagem sobre câncer e fumo de tabaco. 



Doll P cols.29,30,31,32, pub 'J.·i c<:uYt ,, 

partir desta data, surgem in~meros estudos retrospectivos. 

denunciando a responsabilidade do tabagismo por 

sobre a etiologia do carcinoma de pulm~o ( 

mortalidade da classe m6dica em rela~âo a seus ~~bitos 

tab~gicos C ), em 1956, câncer de pulm5c e outras causas de 

6bito em rela~~o ao tabagismo. e mortalidade por câncer de 

pulm~o e consumo de cigarro. 

I...OI . .o.J•::~ 11 

enfisema pulmonar obstrutivo cr8nico P uma doença de 

Auerbach e co1s.11. 

tabagismo e aparecimento de câncer de pwlm~o. 

Doll e cols.33, em 1958, mostram o efeito do 

Fletcher, em 1959 40, publica importante estudo 

P J"o·:;;p •::1C t ·j VO ·:;; ob J~r,;~ <:t h :i~;; tótr· 'Í <:~ l"'i:t i',t,,JJ"· <:•.1 di~ b Ir. DI'\ qt,,J i t<::• C l''·fin i C: <!t u 

Nesse trabalho. documenta associaçio do ato de fumar com o 

aparecimento de tosse, expectoraç5o mucosa, 

:a;: (. I ;• 
. c:· 



. ,.,. 
<:t. <:t. !::-!::.o c: 1 <:•. c; ,:~o C01Y1 

doen~as cardiovasc:ulares. 

Doyle e cols.34, em 1962, publicam estudo sobre 

o fumo de cigarro e a doença coronária. 

experiência colhida nos estudos de Albany e de Framingham. 

Kensler e cols.50, 

existência no fumo do cigarro de componentes com capacidade 

de inibir a atividade ciliar. 

Doyle e cols.35, em 1964, publicam um segundo 

trabalho, demonstrando a relaç~o entre o fumo de cigarro e 

<:•. p <~.r'··t i r'·· d<:•. exreriBncia colhida nos 

estudos de Albany, New York e Framingham. 

Hill mostram a clara 

associaç~o entre tabagismo e doença cardiovascular~. 

Sasson88 e cols •• 

demonstrando que nicotina e c:otinina podem ser detectadas 

no colo uterino de fumantes. Pode·-se extrapolar que outros 

componentes do tabaco ou seus metabólitos. também possam 



~·.C: !,J m !,J 1 i:•. I'······~;:. E• ·i nc 11.,1 indo 

primeira Metade do século, passa a ser agora o vil~o na 

história da sa~de da humanidade. Quanto mais cresce o 

nocividade no ato de fwmar (80). 

Ao mesMo tempo que se notam efeitos do fumo em 

exerce seu efeito apenas sobre 

Aparece o teMa tabagisMo passivo. 

E1n :1.??:::;,, Hinds e co1s.4/, publicam. 

demonstrando a presen~a de nicotina e elementos do fumo do 

tabaco em lugares p~blicos. 

EM :1.9?~:.'i ,, 



expostos diariamente 

tab~gica, apresentam VEF1 e VEF 25-75% significativame~te 

menores que os médicos n~o-tabagistas, nio expostos, a esta 

contaminaç~o, dentro de wma mesma faixa et6ria. Além disso, 

ll'!CldC) estatisticamente 

significante, daqueles encontrados em fumantes de cigarros 

E trl :1.? .~.Ll. ,. 

associaç~o do tabagismo passivo e câncer de pwlm~o. 

trabalho, realizado no Jap~o, fica evidente ~we esposas n~o 

f~mantes de maridos fumantes, têm probabilidade duas vezes 

•'rl<:t ·.i OI" d~::: :ir" i1t óbito. p cw· c i~;:,~.c E'l~. dE· p t.r 1 rt•i=~o ,. do q!A<~· <"·~::.p o~:;;:t !::. 

1··1 :ií D f \,lfl'l <=•.l'l t <·?.•l:; d !':! M i:u•·· i d D l::. I');~~ O f·t,lfl'l i:\1'.1 t E• f:! •• 

Em 198:1., Luca62, em tese de mestrado, 

no Rio Grande do Sul, ilustra o valor da carboxihemoglobina 

C:DMD 

contagiosidade tab~gic:a 

estudo de Correa25, também evidencia 

associa;~o entre tabagismo passivo e câncer de pulM~o. 

;) :: c i l'l ,,, 1 .o, 



Em 1984, Matsukura e cols.69, 

efeitos deletérios do tabagismo passivo ocorrem tanto em 

casa como no ambiente de trabalho ou na comunidade. 

estudo foi utilizada a dosagem de cotinina na urina. c 011~0 

Marcador de tabagismo passivo. 

:1.?90,. 

1 OC<:•.l 

trabalho, utilizando a dosagem de cotinina na urina. A 

fll9./fll1 em fumantes e 6,1 

concentra;~o urinária de cotinina foi trGs vezes Maior em 

n~c:r fumantes casados com fumantes do que em n~o-fumantes 

casados com n~o-fumantes. 

(') t I . .. ·•.;:t) i:\ :::.11 ~!:·11'10 passivo assume maior 

e adolescentes que convivem com fumantes. O efeito do fumo 

sobre o binômio M~e-filho h~ muito tempo veM 

abordado. Sabe-se que o tabagismo pode atuar negativamente 

cigarro. A partir da concepçio, o 

recém-nascido, convivendo com fumantes, c ont i n1.Ai!\l'··6. 



contaMinado pela fuMa~a inalada e, se estiver eleitaMento 

(.) 

pesquisadores a buscarem evidências desta contaMina~io, 

procurando quantificar o fenÔMeno e desencorajar a pr~tica 

tabágica junto a crianças, 
.. 

~;; (·:·! .j <:t :• ,j I,,IITt Cl a condi~5es para decidir se 

quereM correr o risco de adquirir enferMidades deterMinadas 

pela exposi~io ao tabagisMo. 

estudos publicados que abordaM o efeito do tabagisMo 

uMa das priMeiras publica~Ges 

abordando o probleMa. Sontag e cols.92, evidenciaM que o 

os batiMentos cardíacos fetais. 

Per1Man e cols.75, p tAb 1 i C: i:•.ff! 

leite Materno e na urina de fuMantes, e. após, discutindo o 

efeito que possa causar a presença de nicotina no leite 



Em 1957, Simpson90, publica estudo mostrando que 

recém-nascidos, cujas mies fumaM durante a gestaçio, têm 

cerca de 200g a Menos de peso,quando comparado coM recéM-

nascidos cujas Màes nio fumam. 

EM :1. 9?0 :• Procianoy e cols.77, publicam estudo 

Em 19?1, Comstock e cols.24, e eM 1972 Butler P 

cols.20, publicam estudos relacionando o baixo peso e a 

pequena estatura de recéM·-nascidos com o fato da mie fumar 

analisam a taxa de 

Mortalidade perinatal deste grupo. Ainda em 197:1., Kullander 

e Ka11en53 publicam estudo prospectivo sobre tabagisMo e 

no 

qual correlacionaM níveis elevados de carboxihemoglobina, 

eM mulheres que fuMaM durante a gestaçio, coM baixo peso de 

seus respectivos recéM·-nascidos. 

col·::; .. :::.~J. 

influência do fumo passivo sobre crianças, 

apresentam maior incidência de bronquite p pneumonia, 



Harlap e cols.44, demonstram que n 

di':~ POI'"· 

é significativamente maior 

naquelas cuJas mies sio fumantes. 

Wingerd e Schoen102, avaliam os 

n n 1'"1 ·:, <::. , •• ·i 1"1 (;.,·,,) ·t·. n F' ·:, n <::. ~- "1. I" i"" (""o ·:, lp (""o<:: ··I (::o "j. ··I :: ,-j (''' •• ( ••••• ,,. t' •• • •• •• <.. .• .•. .• • • •• •. ;: .. 1 •• •••• r_ .. • 1 ..... \ •••• =' sendo o tabagismo. 

dentre estes fatores, um dos principais. 

Em 1976. Ferguson e cols.37, estudam a presen~a 

Também em 1976, Miller e cols.72, 

e~istência de retardo no crescimento e no ganho de peso em 

outro estudo realizado POI" 

Manning P cols.66, mostram alteraç6es nos 

respiratórios fetais relacionados ao fumo de cigarro pela 

Em 1977, Meyer e Tonascia71. demonstram que o 



Em 1977, Longo60, avalia o efeito bio16gico do 

quando expostos ao tabagismo. 

Kline e colabor~dores51, 

estudo, demonstrando que o tabagismo durante a gestaç~o é 

um fator de risco para aborto espontâneo. 

Em 1978, Lehtovirta e cols.57, avaliaM o efeito 

agudo do fumo sobre as vilosidades placentárias, C: Dil'l O 

conseqUênte efeito sobre o fluxo sanguíneo plac:ent~rio e 

Em 1978, Person e cols.76, publicam estudo sobre 

C: Oil'l 

crescimento fetal. 

Em 1978, Rantakallio78, avalia a rela~io entre 

tabagismo materno e Morbilidade e mortalidade de crianças 

edtta posi~io tomada pelo 

Massachusetts DepartMent of Public Health, 

l"(·:d·\:!I"Ónc: i"'·~ 11 
D fLiifiO d!:·! c i ::;li:\1"'1"0!:; é p I'"· E· ,i lAd i c: i i!\ 1 if•. '!:.!,li:\ !:;<~.ÚO:k! o::~ 

p O di::! C .;:11.,1·:;;<;11" C: :;ii I') C: !':• l''· , dCH':'l'H; <:<. C i:\1" d 'f i:•. C: i:<. (;~ p I,Jl MOI''Ii!•.l" • () ·f"IAfrH:• , 



durante a gesta~~o. 

fatores de risco de morte sub1ta. em crian~as. ·;:;.;;11 t Pnt<:•.l'ldO 

a importincia do tabagismo. 

demonstram que altos 

níveis de consumo de cigarros, durante a gesta~io. 

associados com um aumento da percentagem de baixos escores 

pretos, considerados, separadamente, no 1~ e 5D minutos. 

Estes achados ocorrem sobremaneira naqueles recém-nascidos 

cujas mies fumam entre 41 e 60 cigarros por dia. 

Ftrl :t.9g:l. ,, F:OI'I<il o 

tabag1smo, em casa, pode afetar o crescimento das crian~as. 

constatando uma diferen~a de um centímetro entre um grupo 

exposto ao tabagtsmo <dois fumantes de pelo menos cinco 

cigarros por dia) e aquele constituído por crian~as n%o 

Em :1.98:1., Divers e cols.28, demonstram a eleva~io 

dos níveis de catecolaminas e seus metabólitos. no líquido 

amniótico, de mies tabagistas P avaliam o efeito que a 

diminuiçio do fluxo placentário possa ocasionar para o 



EíTl :1.98:1. :• Santos e co1s.87, tentaM relacionar 

tabagisMo e índice de Apga1~, n5o conseguindo deMonstrar UM& 

associaçio entre estes eleMentos. Entretanto, 

peso da placenta e do neonato. ~ refor~ada a idéia de que 

. .. 
b ~:\ ] ::-~ .::t I"'· •::~ f .. i a:l.::t " 

MostraM que, se duas crianças, coM o MeSMo VEFl inicial, 

..• , 
n<:~o , . 

. :;;pÓ~:,. !Afl'r ,, dois e cinco anos, a priMeira apresenta uMa 

réduç~o de 10,7; 9,5 e 7,0 por cento, respectivaMente, na 

expectativa de increMento do VEFl. 

KraeMer e colaboradores52, 

estudo onde fica clara a evidªncia de que crianças expostas 

ao tabagisMo dos pa1s, têM um fator de risco Maior para 

efus~o do ouvido Médio. 

Em 1984, Mochizuki e colaboradores73, 

estudo sobre o efeito do tabagisMo sobre o sisteMa ~tero-

placentário durante a gesta~io. Fica evidente que o baixo 

peso de recéM-nascidos de Mies fuMantes é devido a 

-------·-------------- p;.;u;LiJ'L~.'L 25 



importantes altera~5es da vincwla~io wteroplacent~ria, como 

resultado do efeito vasoconstritor da nicotina. 

EM 1983 Gross e cols.43, avaliaM a prevalGn~ia 

do tabagismo entre gestantes e as repercuss5es que este 

fato pode acarretar sobre o produto conceptual. 

Naeye e Peters74, mostraM atraso no 

desenvolvimento mental de crian~as expostas ao tabagismo 

E ffl 1 9 eA :• G ,~. !':~ fi: nb f:~ I"' ~::.1 E· c o 1 ~==· • 1.~ 2 , c o I'H:: 1 l,l e: f(i q 1.,1 (;~ ;:•. 

cotinina, dosada na saliva e/ou urina, é c melhor indicador 

da exposiçio ao tabaco, e ainda demonstram que as crian,as, 

incluindo neonatos, quando contactantes com 

absorvem constituintes do tabaco e excretam nicotina P 

c ot ·i l'l'il'l.::t • 

EM :1. 98·~· (0 :1. 9n~::i :• Luck e Nau63,64.65, 

tr&s estudes sobre tabagismo materno e repercussões sobre 

os filhos destas fuMantes. (] p I" i 1Y1~:·! i I" O :• 

através do fwmo das M~es. O segundo, mede as concentra~5es 

de nicotina e cotinina no plasma e leite de m~es fuMantes. 

O terceiro, demonstra. através da ccncentraçio urin~ria e 

plasmática de nicotina P cctinina, que recém-nascidos s~c 



expostos ao tabagismo materno através da via inalatória e 

do leite materno. 

Em 1985, Etzel e cols.36, demonstraM a preseM~a 

contamina~~o tab~gica destes recém-natos, intra-Gtero. 

do tabagismo materno sobre lactentes em aleitamento materno 

urin~ria de nicotina, nos primeiros. é maior. 

Em 1989, Rylander e cols.86. publicam 

onde avaliam a exposi~io de lactentes e crian~as maiores ao 

tabagismo passivo. no seu meio ambiente. EM ambos os 

foi" i:\ h'• 

naqueles nio expostos. 

foram excluídas do estudo. 

.. . ! ~ recem·-nasclcos com maes 

aleitamento materno e foi qualquer forma de 

A concentraç~o de cotinina no 

plasma da mie e no leite materno, 

urina dos 1actentes, refletiram a postura tab~gica da m~e 

durante a gesta~~o. Nio houve correla~áo de nicotina P 



cotinina na urina dos lactentes e a quantidade de nicotina 

dada ao recém-nascido via leite materno. 

EITl Wright e cols.105, 

por dia, no primeiro ano de vida, têm um n~mero Muito Maior 

respirató~~o inferior, quando coMparada coM grupo controle 

ConforMe os trabalhos citados actma, o efeito do 

lactente e criança 

deMonstrando associa~io entre fuMo materno, e 

menor peso e estatura de recéM-nascidos, de "··· In <C•. E·~;;. 

quando comparados ~queles de M~es nio fumantes, ou Maiores 

fumam. Mais recentemente, tambéM se comprova isso através 

de quantificaç5es diretas, como a dos constituintes do fumo 

no plasma, na sal1va, na urina, no líquido amniótico. 

metab61itos, Muito foi estudado ~o nivel de metabolismo da 

l'l ·i c o t i n <:1 • 

A cotinina constitui-se no maior metabcilito 

decorrente do metabolismo ·1 n v·.\ ·v o d.:;1 l'l·l c ot ·in.:;.. 

P<:..qin<:<. ') () 
~.. •• LJ 



(figura 1). t deMonstrada sua presença no sangue, 

fluido aMni6tico, 

Os priMeiros relatos sobre a cotinina dataM ·de 

1959, quando BowMan e cols.17, identificaraM a excre~~o de 

coMpostos piridínicos por fuMantes. 

o MesMo grupo de 

[: OWiYii!ll'l :1 . • ~_:;, 1?, 

bioquímica do is8Mero negativo ( .... ) da cotinina e os 

prov~veis efeitos cardiovasculares e respi.t~atórios que a(-) 

cotinina possa exercer. 

EM 1966, Beckett e Triggs12, publicaM 

l'l U q \.1 <:1 ] (·:! ~;;-t, .:;d:H"! 1•::1 C: (·:! 1'11 'I:J:) C: n i. C <:1 P i:IJ"· <:•. dO~:;. <:•. 9 (~· M d E• l'd C c:d:. ·). 1'1<:•. E• ~;:. E• LI 

principal Metabcilito. a c:otini.na, na urina de tabagistas. A 

EM 1970, Ashton e cols.S, correlacionam o n~Mero 

de tragadas do cigarro pelos fumantes e a quantidade de 

EIYl :1.9"?:1. ,, Beckett 0 cols.13, 

demonstram a presença de nicotina e cotinina na urina de 

hoMens tabagistas. 
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urin~ria. Alguns pontos deste estudo merecem destaque: O 

·· '· I l . ·1 . I l'll•::!·i..o.: o u··, 1 'J. ;:::<:• . .: o foi radioimunoensaio. 

de cotinina mostrou-se elevada, antes do início do ato do 

f'UtYIO,, 

abstinBncia nas doze horas prbvias. Isto, 

decorre di'longa meia-vida da cotinina. 

Ap6s a fumada de um cigarro, a excreç~o urin~ria 

de cotinina aumentou, mas n5o significativamente. 

A concentra~~o urin~ria de cotinina n~o mostrou 

correla~~o nem com o PH urin5rio, nem com o fluxo urin5rio. 

No entanto, houve correla~~o positiva entre a nicotina e a 

cotinina urinária. O grau de excreç~o urinAria de cotinina 

tende a relacionar-se com o consumo diário de cigarros, 

grupos. A sustentada 

excre~~o de cotinina, deve-se a sua meia-vida plasm5tica de 

trinta horas, em compara~~o com a da nicotina que e trinta 

minutos, a qual é rapidamente desintoxicada e excretada na 

urina, após a fumada. Isto sugere que a cotinina plasm~tica 

,,, 
~!i <:10 

mas constituem importantes 



Beckett e cols.13 mostraram que a excreç~o 

urin~ria de cotinina ~ ligeiramente dependente do pH e do 

v o :t t.,l frl t::·) '·" I" i J'J.:~i r·· ·i o .. A discrep~ncia destes dados pode ser 

devida, eM parte, a diferenças nos desenhos experimentais·e 

procedimentos de ensaio. 

A correlaçio positiva entre a excreçio urin~ria 

de cotin~;a e nicotina foi observada após a fumada, 

evidenciando que a nicotina absorvida pelo homem, 

do ft.,Jt'ilo ,, no qual nio existe cotinina, 

cotinina in vivo. De algum interesse no estudo foi o fato 

de que os fumantes de cachimbo apresentavam índices menores 

de excre~~o urin~ria de cotinina. 

O estudo concluiu que a cotinina urin~ria e um 

bom e seguro indicador de exposiç~o crônica ao tabagismo P 

Em 1979, Hill e Marquardt, publicam estudo onde 

avaliam o consumo de cigarros com diferentes teores de 

l"l j c o t j l'l "' , util'lzando a dosagem de cotinina na urina .. 

as variaç5es dos teores propostos do 

n~mero de cigarros fumados, proporcionais da cotinina na 

(,11" i l'l i:\ • 



Outro grande estudo sobre a cinética da cotinina 

fo:i apresentado por Benowitz e cols.15, Ch:. 

resul·tados deste estudo demonstraram que a depura;~o renal 

de nicotina representa apenas 17% do total absorvido pelo 

fumante. Esta depura~âo renal pode ser aumentada eM até 

50%, com acidificaçlo da urina. Entretanto, 

(pH: 5,8) ~ urina com pH alcalino. Pelo fato de nâo ter 

sido demonstrado cotinina ligada a proteínas plasMáticas. a 

Menor que a taxa de filtra;~o gloMerular, indica iMportante 

nicotina é extremaMente sensível ~ Mudanças e pH, e pode 

variar em até 14 vezes, quando a urina P ~edificada de 

alcalina a ácida. ProvavelMente, isto se deve ao fato da 

nicotina ser uma subst~ncia Muito mais básica do que ~ 

cotinina. Neste estudo, a meia-vida plasm~tica da cotinina 

I" f:) dOI" :1.9 ho1···;:,s, téc: n i c: <:•. 

cromatografia. N5o foi possível deMonstrar qualquer efeito 

j 
.. 

c "'I" I 1 i:•. c: "' 

após administra~io endovenosa 

cotinina. A concentraçlo plasMática de cotinina Mostrou ser 

dtil coMO indicadora do consuMo di~rio de cigarros, e como 

marcador da abstinência do fuMo. EM contraste coM os níveis 

séricos de tiocianato, e de Monóxido de carbono, do plasMa 

e do ar expirado, 



so~rem a in~luência da dieta e de fatores do meio ambiente. 

específica para exposi~~o ao fumo e decorre 

unica e exclusivamente. do metabolismo end6geno da r1icotina 

Ainda neste trabalho ficou demonstrado que, n~o 

tabagismo,"mostram concentraç5es plasmáticas de cotinina 

:1. Ü 1'1 9/ (Tl1 " Esta concentra~~o foi. por 

escolhida como indicadora de n~o fumante .. 

·----------------------'~:),2<iiL!iJC ·i I'H!I Jft 
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Figura 1: Nicotina. principais rotas Metabólicas 

Fonte: Benowitz <15) 



Em 1984 Hopkins e cols.49, publicaM 

comparando di~erentes ~armas de avaliar a exposi~~o ao 

l'létodo~::. 

cardíaca e press~o arterial; e Métodos laboratoriais, 

como concentraç~o plasM~tica de cotinina, percentageM de 

carboxihemoglobina, e ou, press~o parcial 

carbono. Demonstram ser a cotinina um método excelent~ para 

CoM rela~3o à cotinina, t: CHl'lO i nd i C: <:•.dOI'"· 

tabagismo, a maior controvérsia existe no tempo da Meia-

vida plasm~tic:a. Existem v~rios teMpos propostos para a 

devoluç~o desta Meia-vida: 30 horas, Matsukura P cols.~ 

:1.:1. :: J} hOJ".O:t·::; ,, l<opk i l'i~:; ~;) c:ol s .. ; :1.0-24 horas Kyeremolen; 

Apesar de todas as evidências encontradas na 

literatura sobre os e~eitos maléficos do cigarro, da 

tabagismo materno diminui a capacidade ~ísic:a e Mental das 

das crianças eM gesta~io s~o expostas ao tabagisMo <22). 

O tabagismo tem tido, nestes ~ltimos anos, um 

cresciMento epidêMico de 2.:1.~ ao ano (figura 2). Cerc:a de 

um bilh~o de pessoas fumam, 



tri1h5es de cigarros por ano. numa m6dia de cinco mil 

cigarros ao ano por fumante. Mesmo nos EUA. onde a 

prevalência de fumantes declinou. houve um incremento de 

20% no consumo do tabaco. desde 1964, indicando que aquel0s 

que fumam o est~o fazendo de forma mais intensa12. O 

consumo de cigarros no Brasil é de cerca de 160 bilh5es por 

ano. Me·lade dos homens e um terço das mulheres. acima de 

cigarros. por fumante. semelhante à média mundial. 

C ·.i 9·'!\I"I"O~!i 5 -,..------------------------------.., 
TI'"· ·i 1 h f) (':~ '::; 
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Figura 2: 1960-85. consumo de cigarros no mundo. 
F ontG~ ~ B <!tl'l"À ·::;h ·.i 11 !:1 ·tob <:t c: c:(] .... IAIOI"dVJ<!t t c: h p ·!:lP (·:·)In (:,8/ 

New York/Janeiro:1980 (22). 
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Estudo internacional scibre a incidGncia 

tabagisMo Materno durante a gesta~~o. mostra que gestantes 

brasileiras ocupam o Bo lugar. com 20% das gestantes 

brasileiras sendo fumantes. No entanto, a alta natalidade 

o fato da mie brasileira 

ser. doMinanteMente, da caMada mais pobre da populaç5o, o 

de comprar·cigarros mais baratos e. consequentemente, 

tóxicos, de fumar cada cigarro até o fim. o que aumenta sua 

toxicidade, e de viver em ambientes densamente habitados P 

inadequadamente ventilados. 

fumo passivo, fazem com que o n~mero de crianças brasilei-

ras lesadas pelo tabagismo materno, durante a 

seja recorde internacional <tabela 1). 

O presente estudo pretende avaliar a ocorrGncia 

e avaliar a contribuiç~o da via Iácteil (leite materno) e da 

via respiratória na determinaçio de sua 

Ainda que ex1stam publicaçbes internacionais 

abordando o tema, de forma semelhante, o trabalho se justi-

fica: 1) por n5o haver estudo nacional sobre fumo materno e 

cotinina coMo traçador de fumo passivo~ 3) pela iMrort~ncia 

em termos de sa~de 

, ..• o 
\.)\.: .. 



Tabela 1 - TabagisMo durante a gesta~~o em países 
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MATERIAL E METODOS 

Pacientes 

O estudo reuniu, no período de fevereiro a março 

de 1990, 49 lactentes distribuidos eM três grupos da 

filhos de mies 

analisados como amostras independentes, :!.l 

1actentes cujas mies nio fumaram no ato de amamentar e 17 

lactentes cuJas mies fumaram durante a mamada. Grupo II. 

constituido por dez lactentes, filhos de Mies tabagistas, 

estudados como amostras dependentes, em dois momentos 

diferentes. aleatoriamente determinados em ~ua ordem de 

c:ol h ·j d.<:l \,li" i J• .. l <:1 d<OI M~Jta· :, 1 o ::.:.10 i:IPÓS. i:\ ll'li:lfl'li:ldi:< .• 

!:Jl,J.;:I1 .;:1 (rl0)f:;(y)<!l ft.lfrli:tVi:l. Cll"l,IPO III • c Cll'li:,l'··o 1 f:~ , . 
constituído por cinco n~lío 

••) •... :• 

identific:a~ào destes tr8s grupos. 

Os lactentes foram selecionados a partir de 

consultas de rotina efl'l afl'lbulat6rios de pediatria. na Santa 

Casa de Misericórdia de Porto Alegre e na maternidade da 

------- -- ---------- --



Santa Casa de Misericórdia de Rio Grande. O pré-requisito 

para participar do estudo. era que os lactentes estivessem 

controle, fossem tabagistas, consumindo, no mínimo cinEo 

cigarros por dia. 

postura tabagtca. Sendo afirmativa ~ resposta. fazia-se uma 

exposi~io sobre a proposta do trabalho. 

consentisse eM participar do estudo, 

colheita de dados em questionário e marcava-se um segundo 

encontro para colheita do material. 

Em todas as circunst~ncias, ao final do diálogo 

alertava-se sobre os malefícios que o fumo 

acarreta para a saade e a import~ncia de n~o fumar próximo 

aos lactentes e a outras pessoas que nâo fumam. 

(a~M.;)st i ot'l~ir i o:: D 

tinha por obJetivo fundamental 

o~orr8ncia de fumo durante a mamada do lactente. De acordo 

com a resposta citada, os lactentes eram distribuídos pelos 

três grupos. Além desta principal informa~io, colhiam·-se os 

seguintes dados: nome do lactente, idade do lactente eM 

dias. sexo. cor. nome P idade da M~e. endere~o. namero de 

cigarros fumados por dia, marca do cigarro, 

pessoas que moravam na casa, 
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Todos os estudos ~oram ~eitos a partir das 17 

hCli"ÚI'···i O 

exposi~~o do lactente ao tabagismo materno. 

O horário med1o das colheitas ~oi 

concentra~io de cotinina nas amostras de urina, durante o 

período em que as mesmas permaneciam congeladas, em três 

e ~epois de congelá-Ia. As amostras colhidas, permaneceram 

12 horas em re~rigerador, porém sem serem congeladas. 

Posteriormente, estas amostras ~oram congeladas por tempo. 

similar ao das amostras dos lactentes, para uma segunda 

Deterooinaçlc da Cotinina 

F C) :i 1.,1 t ·i 1 ·i ~'~ <:tdCl li k ·.i t li d~:! l"<:td ·i o·i (T)I.,Jf')C)IC:!l'l~:;<:l. i o I< CTD 1 02? 

Após descongelar as amostras de urina e mantê-

las 1 temperatura ambiente por 60 minutos, eram pipetados 

50 ml dos padrôes 0, 100, 500, 1000, 5000, 15000 ng/ml 



no (,~,bbot.t 

Laboratórios do Brasil Ltda., 1 

amostras de urina dos lactentes. Eram pipetados 100 1 

cotinina 1251 em todos os twbos, 

antisoro dos metabólitos da nicotina, em todos os twbos, 

com exceç~o do twbo n~o especí~ico e total. O conjunto era 

ir1cubado durante 80 minutos, ~ temperatura ambie~te. A 

seguir, pipetava-se 1 1 de soluçio precipitante em todos 

os tubos, os qua1s eram agitados P incubados, durante 10 

. I .. lrllt'·,t.·t·· .. ol::. ,. ;;~ 

centri~ugado, por 15 

removiam·-se as gotas das paredes dos tubos, e levava-se 

cada tubo ao contador de radiaç;o gama (modelo Autologic 

Abbott Laboratories, Sâo Paulo> por um minuto. 

PDI" l'rli l'lu·l:,o'' ,. 

A sensibilidade do método descrito n&o perMite 

discriminar valores in~eriores a 10 ng/ml. 

Análise Estatística 

ob t t do~:; fo1···;;•.tr1 

vari~veis quantitativas, e atrav6s do teste do X2, para as 



variáveis qualitativas. efeitos de signific~ncia 

estatística, fixou-se o erro alfa em 5X. 

A verifica~~o de eventual correla~~o 

variáveis quantitativas foi buscada através da constru~~o 

de diagramas de dispers~o e do cálculo do coeficiente de 

Quadro 1 - Question~rio 

-----------------------------------------------------------
Nome do paciente: 

Sexo: 

Idade (dias): 

Cor: 

Endereço: 

Data: 

Horário da colhe1ta: 

N~mero de cigarros fumados por dia: 

Marca do cigarro: 

Fuma durante a mamada? 

N~mero de pessoas que moram na casa: 

N~mero de outros fumantes na casa e quantos cigarros fu-: 
Ma cada UM deles: 

NGmero de pe~as na casa: 

Tempo entre colheita P congelamento da urina: 

Tempo entre a fumada e a colhe1ta da urina: 

----·--------------------------·----------------------------] 
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Figura 3: Curva de calibra~~o para quantificaçio 
da cotinina presente nas aMostras urinárias. 



Tabela 2 Cit"f...lP o I (amostras independentes): 

Nome. idade P sexo dos lactentes. n~mero P marca dos 

cigarros fumados por dia pela m~e. n~mero de pe~as na casa. 

ato de fumar durante a mamada. 

-------------------------------------------------------------------------------------] 
lNúaerol Identidade do Jactente : Cigarros fuaados pela eãel Húaero del Ato de fu1arl 
: de :-------------------------:-:------------------------: peças na l durante a l 
lorde•: Hoae l Idade!dias)l SexolNuaero !cig/diall ftarca l casa : aaaada : 
:------:------:------------:-----:----------------;---------:----------:-------------: 
l 1 : IVC l 1J : ft : 20 lRitz l O~ l njo l 
I I I 1 • I I I j z I I ft~O I 

! i 1 ~ffR I l I f ! ~~ IMm I '~ I m 1 
l 4 l PAB l 172 l ft l 20 lFm l 06 l sía l 
: 5 : ft60 : 180 : F l 20 lftinister : 06 : sia : 
l 6 l JftA : 210 : F : 30 lBehonte l 04 : si• : 

7 : CftR : ?10 : ft : 05 lRitz : 02 : nao l 
8 : AN : 270 l F l 20 lBeltonte : 04 : si• l 
9 l VFF l 23 l ft l 10 lPlm l 02 l nilo l 

10 l CPB l 45 l ft l 18 lBelmh l 03 l sia l 
11 l OJ l 34 l F l 03 lftinister : OS : si• : 
12 l AftP l 90 l f l 20 lRitz l 02 l ftlO l 
13 : Pf l 05 l F : 20 lRitz : 01 l nto l 
H l ACR l ~O l ft l 20 lFm l 04 l njo l 
15 : CRO : 60 : ft : 20 :carlton : 09 l nso : 
16 l AlftP l 29 l F l 30 lRitz l 02 l njo l 

1 17 : RR : 07 l F : 20 lPlaza : 02 l nto : 
l 18 l BlR : 56 l ft : 20 lFree : 05 : n1o l 
: 21 : KCftft l 10 l ft : 10 lFm : 05 : nao : 
: 22 : TO l 120 : f : 03 lPlaza : 03 l si• l 
: 23 : YSO l 30 : ft : 15 l Ritz : 03 : na o : 
l 24 l GGR : 180 l ft l 20 lFree l 02 l sia l 
l 25 l FCS l 60 l ft l 18 lBellonte l 03 l sía l 
: 26 : CSS l 20 l ft : 10 lftushng l 02 : si• l 
: 27 l JCSN : 240 l F l 20 lftinist~r 1 02 : n•o : 
l 28 : JCG : 368 : F l ~o :Belaonte ! 03 : m : 
l 29 l CC6 l 380 l F l 20 lBelmte l 02 l si• l 
l 30 l FCH : 30 : ft l 05 l F ree : 03 l m : 1 

~i 
1 

BSC 
1 

2~~ 
1 

~ 
1 

~~ 
1

~VShng 1 ~~ 1 

Sjl ) \ ! SR ! I ! I 1n1ster ! ! SJI l 
: : ftftF l 3 ! : ! i tz : l s1• : 
l 34 : AGS : 18 : f : 10 lPim : 02 l . nao : 
l 36 : RlS : 90 l F : 10 lRitz l 01 l sit : 
l 37 : Jl l 90 : F : 20 lPim : 03 l nao 1 

-------------------------------------------------------------------------------------] 



Tabela 3 GI·"'I.,IPO I I (amostras dependentes>: 

Nome, idade e sexo dos lactentes. namero e marca dos 

cigarros fumados por dia pela mie, namero de peças na casa. 

-----------------------------------------------------------------------] 
lHúaerol Identidade do lactente l Cigarros fuaados pela 1ãel Húaero del 
l de l-------------------------l-~------------------------1 peças na l 
lorde• l Hoae 1 Idade(diasll SexojHuaero !cig/diall ftarca l casa l 
,------.------.------------.-----,----------------.---------.----------, 
I 40 l ASR l 30 I F I 07 lRitz l 01 : 
l H : CKD l 30 l ft l 10 lPlm l 02 l 
l H ! ~~M ! ~1 i ~ i õ' ~~~Hang i n ! 
I 44 : A~ l 20 l F : 10 lPalm : OS l 
: 45 l AVB l 1 O l F l 20 l De l1onte l 06 l 
I 46 I LLF l o; · I F I 10 lBel10nte l 04 l 
: 47 : TCD I 04 I ft : 15 I ftontrea I : o~ l 
I 48 l JESL ! 03 ! F I 10 !R1tz l O:i I 
l 49 l EJ I 03 I F I 10 IRitz I 06 I 
-----------------------------------------------------------------------] 

III <controle>: Lactentes sero 

exposi~~o ao tabag1smo 

:NaMerol Identidade do lactente 
de :-----------·--------------: 

l Ol'··dE•il'l NoMe l Idade(dias)l Sexol 
---·---:------:--·----------:-----: 

19 BAD 30 F 
20 APMO 45 F 
35 BRO 40 F 
38 FN 30 M 
39 JCF 04 M 

-----·------------·----------------] 



RESULTADOS 

inicialmente. os resultados do 

estudo paralelo realizado eM três fuMantes ativos, 

do congelaMento 

estocagem da urina sobre as concentra;5es de cotinin~. nela 

Ap6s 20 dias de 

diferença entre Médias n~o se mostrou estatisticaMente 

significante. conforMe registra a tabela 5. 

O Grupo III, coMposto por lactentes n~o expostos 

eM nenhum dos lactentes níveis detect,veis de cotinina na 

urina. conforMe registra a tabela 6. 

[) Gt···upo I,, c: ot·)~;;t i t.u i do pot··· 

dbs lactentes. de 58,88 ± 85,17 ng/ml, para a aMostra 

formada por Mies que n~o fumavam durante a 

Observou-se grande dispers~o de valores, desde aqueles n~o 

detectáveis, ou seja, inferiores a 10 ng/Ml, até o valor 

m&xiMo de 285 ng/Ml. 

fumavam durante a mamada, o valor médio de cotinina na 

\,tt" i l'l<:l do~:; lactentes foi 244.70 ± 212,70 ng/Ml. T<:!MbÓttl 



nestes 1actentes os valores extremos detectados variaram 

muito, desde aqueles inferiores a 10 ng/ml. 

MaXlMO de 680 ng/ml. A tabela 7. registra os valores de 

cotinina encontrados na urina dos trinta e quatro lactentes 

o 
1,.) :t compara os principais 

independentes. que '"' C: Ofl'IP Co<::·~ftl O 

GJ"I.,JPO I. 

A figura 4, Ilustra as concentraçaes de c:otinina 

na urina, nas duas aMostras de lactentes do Grupo I. A 

aritméticas destas amostras. 

A figura 5, ilustra a fraca correlaçio observada 

entre o n~mero de pe~as da casa do lactente e os valores de 

e~tre o n~mero de cigarros fumados por dia, 

D Dl'"·l,lpO I I,. PDI" 

dependentes, Mostrou valor Médio de cotinina na urina dos 

durante a MaMada, com valores extreMos de 34 ng/ml e 260 



ng/ml. No segundo momento, quando a m~e fumava durante a 

mamada, o valor médio de cotinina na urina foi 263,70 ~ 

com valores extremos de 

ng/Ml. Os valor Médio de cotinina na urina das M~es, 

apos as maMadas durante as quais fumavaM foi 

2766,28 ng/ml. A tabela 9 registra estes dados • 

• 'J 1 J '"' I 1 .us~ra as concen~ra~oes ca 

encontrada na urina de cada lactente, nos dois momentos em 

q!,IE• o Dl"l..IPO II foi A figura 7A representa 

cada um destes momentos. 

Mostra a Média e o desvio padr~o 

dos principais dados analisados G!"\,IPO 
., .. ,. . 
• • • • ;1 ~:t ~:; ·::; 1 {Ti 

encontradas entre estes dados. 

Tabela 5 - Cotinina na urina de fuMantes: 

f~esca e congelada. 

------------------------------------------] 
Cotinina (ng/ml) 

Nome:-----------------------------------: 
l Urina Fresca Urina Congelada 

:-----:---------------:-------------------: 
CJi 
C L. 

ó20() 
9000 

MO ó500 óOOO 
...................................................................................................................................................................... ] 

CO(fiD 



Tabela 6 - Grupo III: controle Cotinina na urina 

de lactentes: mies n~o fumantes • 

.... .... .... .... .... .... .... .... ·- .... -· .................... ·- .................................... -· ........................ -· ........ -· ] 
I N(iml:;'l"·o dE· : 

CJv'd.:·:!1'1l 
ldade : Cotinina 
.: di<!!'::;) 

~ .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... : .... .... .... .... .... .... .... .... .... : .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... : 
:1.9 :]() ·:•: 

I ::.~ () '~!::.i ·:+:· I 

J~::i l.l() ·:+: 
~;~:3 ~=~() ~+:· 

~:i9 ()lt ·:+: 

·-----·--------------------------------] 
* Valores inferiores a :1.0 ng/ml 

Gi"LIPO I (amostras independentes): 

----------------------------------------------------------------] 
: ftãe não fuaando durante : ftãe fuaando durante : 
: a 1aaada l a latada l 
I I I 
I I I 

:~---------~--~-----------------'-------------------------------· INr. de ordea l Cotinina !ng/all!Hr. de orde1 : Cotínina (ng/all! 
; -------------: -----------------:-------------: -----------------: 
I OI l 285 I 03 I HO l 
I ~; I 35 I ~~ I f I I I I I I 

I l 'o l ! m l : 12 : 110 : 03 : 235 : 
: 13 : f. : 10 : 220 : 
: H : 23 : 11 : 320 I 

: 15 : 36 : 22 : ~5 
: 16 : 42 : 24 : 290 
: 17 : f : 25 : 320 
: 13 : f : 26 : 640 
: 21 : 11 o : 28 : 680 
: 23 : i : 29 : f 
: 27 : 2~0 : 31 : 400 
l 30 : 1 l 32 I HO 
: 34 : f : 33 : f 
~ 37 : 45 : 36 : f I 

----------------------------------------------------------------] * Valores inferiores a 10 ng/el 



(amostras independentes): 

Média e desvio padrKo dos principais par~metros comparados. 

--- ---- ------ ----------------------------------------------------------] 
: ftãe não fuaando ftâe fuaando P : 
I I 
I I 

: n1=17 n2=17 : 
lidade lictentes (dias) 63,09 i 69,19 165,35 i 129,25 < 0,01 : 
li4ade •~e !anos) 25,83 i 5,16 26,11 i 5,87 > 0,05 : 
~~~::~~ ~: p~~i;r~~sc,~!a 1 ~;!~ t ~;~t 1 ~;~3 t f;~~ ~ ~;~~ ! 
:cotinina na urina !ng/all 58,33 I 85,17 2H,70 I 212,70 < 0,01 : 
: ---------------------------------------------- ------------------------J 

Cii"I.-IPD I I (aMostras dependentes): 

Cotinina na urina dos lactentes e das mies. 

~----~----------------------------------------------------------: 
: Húaero : Idade do : Cotinina na urina (ng/all : 
: de : lactente :-------------------------------------:---- l 
I ordea : !dias) llzrtentes coa : lattentes m I ftae I 
: : laae não fuaando : aae fueando : : 
: .................. • ....................... • ...... -------------• .................................... r ................. r 

: 40 ! 30 ! 230 ! 260 ! 6520 ! 
: 41 : 30 : 150 : 130 : 1500 : 
I 42 I 04 I 255 I 275 l 6250 I 
: 43 : 11 : 34 : J52 : 5900 : 

1 ~~ 1 r~ 1 m i 1~~ ~~~m 1 
: 46 : 04 : 90 : 320 : 9200 : 
l . 47 l 04 : 85 I 135 l 6300 : 
: 48 : 03 : 130 : 240 : 5000 : 
: 49 : 03 : 125 : 590 : 8500 I ----------------------------------------------------------------] 



DI'"•LIPO I I (aMostras dependentes): 

Média e desvio padr~o dos principais parâMetros coMparados 

---- ----------------------------------.------------------------J 
: n=10 : 
' ' ' ' lldade J~ctentes (dias) 11,90 t 10,90 : 
:Idade aae (anos) 24,90 + 5,02 : 
:Húaero de cigarros /dia 11,90 f 4,79 l 
lCotinina na urina da aãe (ng/sll 6710,00 f 2766,230 : 
' - ' 
\ ftãe fuaando ftãe não fu1ando ! 
I I 
I I 

lCotinina na urina : 
!do lactente (ng/sll 146,29 t 77,38 263,70 t 146,21 f. : 
,--------------------------------------------------------------] * p ( 0,02 
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DISCUSSf.W 

l.-lf(f h;:,_b 1 t.o 

prejudicial ~ sa~de ninguéM Mais duvida~ que o seu e~eito 

nocivo pode estender-se a pessoas nio ~uMantes,, que 

convivem com ~umantes, bastante claro para 

pro~issionais da área da sa~de P Ja encontra receptividade 

n-::t p op Ltl.::t.:;: il~o 1 E· i :;:.t<:•... E:nt.r··pt<:rnto. fatos apo-iados eM estudos 

d•::~ p OPU 1 .::t(~ ÔE• ~;:. \·:·:·~::. tt··· i't n ~:JE• "i. t···· <:t !::. E• :• ou, a~"i.rMados a part"i.r de 

observaç5es subjet-ivas, tGM sua validade, 

colocada em d~v"i.da. A ~inalidade deste estudo ~oi 

d~::~ modcl ob ..J ·::~t ·i '·i o ('·! n;~ t'lO!'i·::;;:t p op1J1l <:1.;;: g\o. <:•. c: ont<:t 9·i o!::. i d;~.dí;~ 

-1;, <:t b ét ::;1 i C i:•. d E• lil g( (;:, !:; ·f LI ir"l i:•. n t (·?.' ~;; !:!-O b I'"· E• !::. E• U !::. f'"·(:;.~;:. p E• C t. ·i V O!::. 1 i:t C: t (0 n t. (;~ !;;. ,. 

AléM deste objetivo central, o estudo pretendeu untroduzir 

eM nosso me1o, UM método de detec:~âo de tabagismo passivo 

o rastreamento da 

Ot.,t.::t1 seria a melhor populaç~o para estudar 

ele exposto nio Pudesse, eM nenhuma hipótese, fl,lfl'li:tl" 

ativamente .. E:ste ~ato Justifica a escolha de uma amostra 

poderiam ser tabagistas ativos .. Pov· Ol . .ttl"O (f!!:;t,;:•.l'ldCl 

estes lactentes eM aleitaMento Materno. 

p;:tqi l'li:t 62 
---------------------- --------



avaliar· e coMparar duas possíveis vi~s de cont~Mina~io: ~ 

P~r~ dissoci~r est~s duas rotas de cont~Minaç~o. 

o·::; 

<:t 1 o::! ·l t .:;, i"il O:·:! l'l tO :• P O r··• irl iií !'!.• S ·F" UM i:•.l'"l t E• !::- .. !'.!!,IM i:•. !:!-i t LI <E•. !;; ~~O , 

·fUi"ll-::tl'ldO" No 1.A"t,1" i:\ :• c Ortl {~ l'rl~~Í(·;} ,r,;[;:o fUM<.tndo n 

O indicador de contaMina~~o t~bag1c~ !,rt 1 J. 1 ~-~<:·.do. 

a presença de cotinin~ n~ urina, teM n Mérito de ser ~ 

endógeno d~ nicotin~ .. Desta forMa~ nenhum f~tor, além da 

p I"ÓP I" i <:•. n i c: ot. ·i n<:•. ,. no!::. :• 

t.rr'···i ni:•. ,. 

saliva. liquido ~Mni6tico. leite M~terno .. 

A colheita dos d~dos foi concebida através do 

As aMo~tras independentes foraM constituíd~s por 

do ·i!:; 17 rt~âes fum~ntes P seus 

No 

outr''O ,. ni'ío .. 

est~tistic~Mente 

significante, entre as dosagens de cotinina n~ urina, dos 



lactentes destes do i·::; 91"1.,1P o·::;,. 

comparaçao através de amostragem qwe elimir1asse a vari~vel 

representada pela m~e do lactente. Para tanto, foi 

I.Atft estudo comparativo 

dependentes. Nos dois momentos, a serem comparados, as m~es 

tab~gica em cada um deles: ~wm, a m~e nao fumaria durante a 

seria estabelecida aleatoriamente. 

n~o implicar em processo invasivo, com qualquer risco para 

existe uma beM deMonstrada 

plasm~ticos de cotinina P 

s~o corrigidas rara a rela~~o entre creatinina sang~ínea e 

creatinina urinária. 

presente trabalho, Para evitar-se a necessidade de colheita 

de sangue dos lactentes, e por n~o ser central ~ hipótese 

A técnic:<~. I . r·. ,... qi.A<:<.I'l. :. 1 · ··1 c <:•.(; <:•.o de 

cotinina na urina do~:; 

radioimunoensaio, 



qualitativa mas tamb6m quantitativa27, 

C) 1,,! t. , ... o·::; i'll é todo~::. :• 

As amostras de urina, 

estudados. foram colhidas ao longo de um período de 30 

dosagem de cotinina. 

início do fumar de um cigarro, 

c: ot in i l'l<:~ 

em c:erc:a de 10 a 

a concentraç~o de c:otinina no 

Já e positiva 4 a 5 minutos depois do 

início da fumada. 

plasmática de nicotina decresce. ao passo que a de c:otinina 

C O J'l t '.ÍI'll.,f.:it .::t i!:! 1 O:·:! V i:t I" .... S ~:·) :• .::t '1:, Ó u'J. tI''· i:\ p E•. ~;:. ~;:. i!•. Ir. <:•. d f!! n·i C: O t 'Í. 1"1 i!•. , D q IA(!·! 

ocorre entre as 15 e os 60 minutos. A meia-vida da cotinina 

dE·! IAfl'l 

literatura. oscilando entre extremos de 18 e 108 horas. com 

1... o:·:: '·l.::t n do .;,: ttl c o J'l ;:; ·l d 1::·: I"' <:t <; l~ o n i:\ c: 1 rr\ <'•. (;;· :·~ p o~':. to ,. o~==· 

•::·! ·;:; '1:,.1,1 dO·;;; d (\·) C: i:\ d -:!t b ·.( l'l Ó I)~ i 0 fl'l i:;: E• .... ·f i 1 h O f D f"· i:\ Cl'l ~;:. <:-:• fl'l p I'·· C~ I''·(~' i!•. 1 i ;;;: i:•. do~;: . 

. :: 1 pÓ~::. <:•.:::. :1.7 hDf"·i:..~;: ... CoM ·i.sto,. o pc:•!''·i'odo dE· rn<:•.io1r. E•:-::po!::.i(;~:·:ío do 

lac·~ente ao tabagismo materno estava sendo coberto. Em 



vida plasmática da cotinina, foi estabelecido um tempo 

mínimo de 48 horas entre as dwas colhei·las das amostras 

qu<:tndo o 

I'"· E• C: Ói11····n<:t ~:;c ·i. do :• i:t P I'"· i ll'IE' i l'"·<:o. i!•.MD~::.tl'"·;;o. E•l'""i:t C O J. h 1 di:•. p E• 1 O ir"IE•no~;; ,:;.g 

horas após o nascimento, para evitar eventual . ,. .. 
c onti!'.(l'l"i. n;:d;;_<:to 

transplacent~ria. Foi observado qwe, recóm·-nascidos, 

apresentar wma meia-vida 

Dois fatores predominantemente determinam a 

exposiç~o de lactentes, em aleitamento materno, ~ nicotina, 

e, ccnseqUentemente, 

fwmo do tabaco: (1) a concentraçio da nicotina no leite e, 

concentraçio de nicotina no ar. caso a m~e fume 

durante a mamada. 

leite materno, desde 20 a 512 ppb37. 

grande amplitude de valores deve-se, ao qwe tudo indica. h~ 

ni c: o ti n<:t t1···;:o.tD do 

p I"OV•:::·n ·j o:·::nte do::: 
, ... 

·::;<."10 



lactente, em aleitamento materno, pesando aproxiMadamente 6 

ingerir entre 1,4 e 750 ng/h/kg, se se 

mamadas de 150 ml). 

Concentraç6es de nicotina entre 0,7 e 60 ng/m3 

têm sido medidas no ar ambiente, na presença de fumantes. 

de 1 1/min, pode inalar entre 7 e 600 ng/h/kg. 

Estes càlculos ilustram a ampla varia~io das 

1::. <~.C: I''· E• (,1 i ti:<. I''· 

estatisticamente ~ignificante, do·::; 

.·d • •• • 
concentraçao ur1nar1a de· c:ot·i. ni l'li:•. ,, uma vez que as vias 



metabólicas envolvidas no processo, 

estabelecidas ap6s 15 dias de idade. 

n~o diferiu de m~Jo 

estatisticamente significante, fato este que, em contrário, 

ur1na dos lactentes. 

a marca dos cigarros 

cotinina e os Pre~os destes cigarros, <.::.<:r. b l'.~ n do····~::. l~.· 

teoricamente, correspondeM àqueles com 

elevados teores de nicotina. ao passo que cigarros caros 

correspondem a bai.xos teores de nicotina. 

comprovar uma tal associaç~o. Este resultado talvez se deva 

regra considerada (uma marca de cigarro 

·Paixa de pre~o de uma marca suposta como de alto teor, por 

r;;) ;:.:r:C'I'Ilf.i 1 0 :• r r f1u-=; t<:\l'i 9 r r ) " 
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tab~gic& pelos dois mec&nlsmos antes discutidos, o l~cteo e 

Por outro lado, de acordo 

fuMavaM durante a MaMada, apresentaraM, eM Média, níveis de 

cotinina. na urina. correspondentes bqueles encontrados em 

maior 285 ng/ml. Ambos os lactentes tinham m~es que fumavam 

20 cigarros por dia e na casa de cada lactente convivia 

cigarros por dia e na casa Morava outro fuMante de 20 

cigarros por dia. Os demais valores encontrados foram 

inferiores a 110 ng/Ml, independenteMente do n~mero de 

fuMantes na casa. l'anto no caso do lactente coM níveis de 

teor relativamente baixo. 



~uMo do ~ltiMo cigarro e a maMada. assiM como da duraç~o da 

prÓpria maMada. Como dois lactentes tinhaM M~es que ~umavaM 

verifica-se que o teor de nicotina dos 

cigarros, talvez n~o seja n fator mais importante na 

Na s6rie que abordava lactentes cujas m~es 

~uMavam durante a MaMada. eM quatro lactentes n~o foraM 

detectados níveis de cotinina na urina. Nos demais. o menor 

valor detectado ~oi 45 ng/Ml e o Maior valor 680 ng/Ml. 

cotinina na urina nf\cl 

signi~ica necessariaMente ausência da mesma. Ja que n menor 

valor detectável pela técnica empregada é 10 

PossivelMente estes lactentes apresentaraM níveis 

cotinina inferiores a este. 

Poderia ·o tempo de congelamento da amostra entre 

lactentes? Dois ~atos Mostram 

o·::; 

congelaMento por vinte dias, n3o apresentaram diferen~a 

es·latisticaMente significantes entre estas duas dosa~ens. 



que o liquido ~ ser 

por prazo quase que ilimitado. 

Os result~dos deste estudo assemelham-se a 

experimentais e unidades di~erentes dos utilizados no mesmo 

(tabelas 11 e 12). 

Tabela 11 - Cotinina n~ urina como indicadora de 

tabagismo passivo: Lactentes sem aleitamento materno. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------] 
i i ! i i H i TABAGISftO PASSIVO UfA ArREA i l 
iAHO l AUTBR I THHICA : UNIDADE 1-------:-----------------------------: p i 
: l :

1 
I l E l HEI EXPOSTOS l HNO EXPOSTOS i l 

·----'-----------.------------------:---------------·---·---·-------------·---------------:---------: 
\1984\ 6reenberg l radioi1unoensaio lcotinina/crea- ! 32! t9\ 351 l 4 l < 0,0001: 
i l (42) l I tinina {ng/alli l : : : : 
·----'-----------~------------------:---------------~---·---·-------------·---------------·---------· 
it984! Etzel i radioitunoensaio lcotinina/ma- ! 11! 12! 1233 ! 14,5 ! < 0,0003! 
i i (36! i i ti nina !ng/1ll i l l l l l 
~ ----:-----------: ------------~----- ~ ---------------:---: ---: ------------... :---------------: -·-------: 
:1985i luçk/Hau l croaatograf1a icotinina/crea- : 101 10: 327 : O l I 
I I !65) I I ti nina {ng/11! I : I I I I 

!----!-----------!------------:-----!---------------!-------!-------------!---------------!---------! 
i19S9: Labrecque l cro•atografJa icotinina/crea- l 139 i 261 : - l : 
: : {54! I l tinina {ng/alll : i l . l 
I ......... 1 ................ ........ : ................... - .................... .,.: .................................. 1 ............... 1 ...................... .., ..... 1 .... .., .. .., ........................ ; ..... _ ............ : 

\1939! Rylander I croaatografia icotinina/crea- ! 301 20! 1~,1 l 2,1 : (0,0001 l 
: i {86! i i tinina !ng/alll : : l : l -- .. ----------------------- .. ---------- .. ---- ... --- .. ------------------------------------------ .. ----------: 



Tabela 12 - Cotinina na urina coMo indicador de 

tabagisMO p~ssivu. Lactentes eM aleitaMento Materno. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------J 
I I I I : H : TABAGISftO PASSIVO VIA AFRU I I 
IANO : AUTOR I TfCNICA I UNIDADE 1-------:-----------------------------1 I 
I I l l I E I HEI EXPOSTOS I HAD EXPOSTOS I I 
! ----; -----------: ................................................ : ---------------:---: ---; -------------: ........................................... : ---------: 
119851 lud/Hau I crmtografia lcotinina/i:m- : 9 I O : 550 1

1 O I 1
1 

I I (65) I I tinina (ng/Jlll ~ I I 

\----!-----------!------------------!---------------!-------!-------------!---------------!---------! 
119891 labrecque l crotatografia lcotinina/crea- I 33 : 585 I I I 
I I (54) : : tinina {ng/tlll I I : : 
:----:-----------~----:-~-----------~---------~-----:-------:-------------:---------------:---------: 
\1991\ Presente 1 Rad!Duunoensaio \cotínína/cm- 1

1 17 1
1 17 1

1 2H,70 '1 58,&3 \ P <0,01 \ 
I I Estudo I I tinina !ng/alll : I I : I -------------- .. ------------- ... -----------------------------------------------...... ------ ... ---------- ... -.. --: 

Greenberg e co1s.42 publicaraM. eM 1984, 

uM ano de idade. n~o suJeitas a aleitamento Materno. 

atrav6s da t~cnica de radioimunoensaio. 

grupos ~oraM coMparados. O grupo n~o exposto era aquele 

p F:!] D 

tabagisMo. O exposto era aquele que. nas 24 horas prévias. 

havia sido exposto pelo menos duas vezes ao 'tabagismo. 

segundo. Nos dois 

signi~icativaMente Maior no 

Etzel e cols.36 procuraram avaliar a exposiç~o 

de neonatos ao tabagisMO Materno, ainda no período i nt1~·~:,···· 

:1. :1. 



tabagistas e 12 recém-·nascidos de m~es nio tabagistas. Para 

ser aceito no estudo, os recém-natos precisaram 

qualquer exposiç~o aos produtos de tabaco, 

incluindo o aleitamento materno. Um dia, apos o nascimento, 

todas as mies foram interrogadas sobre a postura tabag1ca. 

quantos cigarros hav1a 

fumado nas 24 horas pr&vias ao parto. Foram consideradas 

cigarro naquele período. 

possível. no priMeiro dia de vida. 

l...uck e Nau publicaram. 

tabagismo materno, Por via inalatciria ou através do 

q\AE•.ti"D 

Grupo I, constituído por 10 recém·-nascidos (3 a 8 dias), eM 

aleitamento materno, cujas mies n~o eraM tabagistas. 

locais onde o tabagismo 

estritamente proibi.do. Grupo II. constituido por 19 recéM-

Estes neonatos estavam recebendo 

[il'"·t.JPD 

III, forMado por 10 crianças (2,5 a 10 meses), filhas de 

p ;.:1 j ·:;; ·f 1 .• 1 r·rl·ó!tl'l t •:::• ·::; • As cr"ianças n~o estavaM eM ale"itamento 



Materno. o n~rnero total de cigarros fumados em suas casas 

P O J'"• d ·i (~. n 

ForaM analisadas 172 crian~as. Destas, 139 (80,2%) 

tabagistas desde que houvessem fumado uM cigarro nas 24 

h o,,.. <:t ~:; p , •.. é \' i .::t ~:; .\ c o 1 h E: ·i. ·t ~!. d <'.t LI I'·· i na. .. F. <:t ~:; c I'"· i <:t n (; <:t ~::. F:!,, .. '2t rt• 

consideradas eM aleitamento Materno desde que Mamassem, 

p E• 1 D 0'1 e n D !::. :• t.1•·· (.~; !'; V (i·!;:~ E• !c'· n <:•. !:\. 2 .!-, h O I'"· <:•. ~;:. d D d ·i. i:•. • t-1 E• ;.;: E• fl1 P 1 D d D 

estudo de Greenberg e Co1s.42. tal como ilustrado nas 

independente da unidade de 

Mesmo ocorrendo eM relaç~o à exposi~~o a tabagismo passivo 

via aleitaMento materno. 

lactentes recebiaM MaMadeira, oito recebiam leite Materno e 



médias de cotinina na urina 

Woodward e cols.104, 

alimentados com mamadeira e 27 Jactentes em aleitamento 

materno. Maiores concentra~5es de cotinina foram observadas 

naqueles em aleitamento materno. 

O presente estudo demonstra a eficiência tanto 

da via aérea como da via láctea para o estabelecimento de 

tabagismo passivo pelo lactente, assim como a supremacia da 

Esta conclus~o é de import~ncia em termos de 

sa~de p~blica: se nKo se conseguir que a nutriz n~o fume, 

deve-se procurar conseguir, pelo menos, 
ftAil'li!.·:• 

durante as mamadas. 
substancialmente~ 

agravo ao lactente. 

que os mesmos viviam, fato que poderia, 

valores obtidos (figura 5) esboça, apenas, uma vaga relaç~o 

Esta n~o-correla~~o nâo chega a 



surpreender, uma vez que uma série de outras variáveis 

sobre o fenômeno, 

tamanho individual das pe~as, o seu grau de ventilaçio, e o 

n~mero de pessoas que nela eventualmente fume. 

Cl P J·"'QC UI" OI.,! Vi!:) I" ·j f :i C: <:ti" 

os valores de cotinina na urina dos lac:tentes. 

possível demonstrar uma tal correlaçio, nem no momento em 

que a m~e fumava durante a mamada, nem naquele em que n~o 

fumava. Este resultado também n~o é de todo surpreendente, 

influenciam a concentra~~o de cotinina nos 1 f cp.A :i do~:; 

corpóreos, os quais dependem também da maneira de fumar, do 

tipo de cigarro fwmá~o. da proximidade do lactente exposto, 

Os valores de cotinina encontrados na urina dos 

lactentes, grupo 

mamada, com suas mies fumando durante a 

nq/fYl] ,, do~:; 

t'"1 r.\ u , ... i n <.1 

6720~00 ± 2766,28 (tabela :1. O) .. D(·:·) <:•.c: ot"do 

13), a média dos 

valores de cotinina encontrados na urina dos 

c nnfc'lt'"·fl~e i!tC: 1 1r1<:•. ( t<=tb (';) l <:•. 1. ()) ,. 



apresenta, na urina, uMa concenta~5o de cotinina de 500 

ng/Ml, uMa popula~5o Cno caso a dos lactentes do Grupo Il, 

tabela 10), que teM UMa concentra~io Média de cotinina de 

263,70 ng/ml eM sua urina, deve fumar, por individuo. cerca 

Tabela 13- Cotinina na urina Cng/ml)* 

F \J IYl <:tl'l "1:, o:;) :•: ·:•:· 

N iii: C) ·f lA fi! <'.o. I ... , t (':": 

* Segundo Diagnóstic 
~* Considerado como 

cigarros por dia. 

MJ1··,i h'! O ME'!(!"i <:•.ni:t 

!;:;60 !:.:i " ~:l :1.!5 
·:' :1. 00 .. · :J.OO .. .. 

Products Corporation. 
indivíduo que ~uMa, 

1"1;\;_;<ill'ln l'l 

~> :1.~'.)000 o::· I. 
•.. 1 1 

~=~ l )I (:, )' 

L.os Angeles, USA 
no míniMo, cinco 

MO~::. t v·· <:•.I"" <:•. ll'1 

ocorr&ncia de tabagismo passivo em lactentes ex~ostos ao 

b <:t '.i ::.:n p o:-:!·::;o ,. di M ·i l'll.,l'.t d.::t :• 

infec~ôes respiratórias -· bronquite e pneumonia - e quadros 



mais graves de asma br6nquica, quando a eles 0 criança seja 

C pertinente registrar que n&o se tem a1nda 

resposta se uma exposiç~o ao tabaco tio precoce, quanto ~ 

d.::1 cr'·i.::1nt;;<:1 num ·(·'ut,cll~·o 

·i nf 'J.IAÓnc ·i <:1 f(:,:•not. ·I p i c: <:•. ,. 

diffc:il separar a 

pode antecipar o aparecimento de enfermidades tabaco-

C: Dil'IO b J''·on qc1·i. tE· c t"·Ón i c: <:•. ,. 

ateroesclerose. O 

a mais longo prazo. para uma melhor avaliaç~o global do 



1) Os efeitos do tabagismo materno podem se 

HECCJME:NDAç;r.;o 

que as nutrizes nio sejam 

·f"t.,Jl'fli:IJ'lto::·)·:;; n 



RESUMO 

O t.::tb.::t9'i·::;r'tiO con·::;t'.l·tr.,li .... ·:::.r::-.•,, J·'iO MOfrl•::)nto,. l'iLitfr do·::; 
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Sabe-se, hoje, que o efeito deletério do fumo, n~o fica 

restrito a quem o pratica ativamente, Mas estende-se a queM 

c: o n ·.,.· ·i v<'~ c o ll'r f' u ll'r <:•. n t . .:·::· !::. 

passivo eM lactentes eM aleitamento materno, quando filhos 

de mâes fumantes. 

O estudo wt1l1za como rastreador de taba9ismo 

passivo a dosa9eM, na urina dos lactentes, de cotinina, o 

decorrente ~nica P 

exclusivamente do seu metabolismo end69eno. 

utilizada para sua quantificaçio baseia-se na ap1ic:a~âo de 

radioiMunoensaio. 

de 34 lactentes, divididos em duas séries de 17 

l·::~ n do · ... ·::; •::·~ 

p .:;( 9 i l'l.::t t; l ----------------------------



coM a M~e n~o fuMando P fuMando 

No estudo de amostras independentes. os valores 

de cotinina na urina dos lactentes foraM 58,88 ± 85.17 

ng/Ml. quando a M~e n~o fumava durante a mamada. e 244,70 ± 

2:1.2 ,, ?O nq/M I 

o,. 0:1.)" 

dos lactentes foram :1.46,29 ± 77,38 ng/ml. e. quando a m~e 

fUiTli:t\'i:l.,, ::.~Ó:J,,"/0 J: :l.•f:·6,,:.:.::J n(.:_l/Ml (p ,.0,.0~.~)" 

O estudo COMprova, 11~0 só a importância da via 

na exposi~3o do lactente ao 

tabagismo materno. como também o fato de que esta exrosi~3o 

e significativamente Mais intensa quando a m~e fuma durante 
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