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Introdugao: Durante os ultimos 20 anos o Brasil introduziu politicas de controle
do tabaco, tais como impostos especificos de cigarros, adverténcias nos magos
de cigarros, leis de ar livre de fumaca, proibicdo de praticas de comercializagao
do tabaco, etc. No mesmo periodo, as taxas de tabagismo diminuiram 50%
[1,2]. No entanto, estas politicas ndo incluem as casas onde as pessoas vivem,
levando a uma exposigdo a fumaga ambiental do tabaco. Define-se tabagismo
passivo como a inalacdo da fumaca de derivados do tabaco por individuos nao-
fumantes. O ar poluido contém, em média, trés vezes mais nicotina, trés vezes
mais monoxido de carbono, e até cinquenta vezes mais substancias
cancerigenas do que a fumaga que entra pela boca do fumante depois de
passar pelo filtro do cigarro, constituindo um dos principais fatores de
predisposi¢cao a varios problemas de saude [3]. Focando o sistema auditivo,
tabagismo e exposicdo ao fumo passivo sao associados com perda auditiva
neurossensorial em criancas e adultos [4]. Estudos experimentais em ratos
relatam que o tabagismo passivo esta associado a perda de células ciliadas,
sendo que as células ciliadas externas parecem ser particularmente
vulneraveis [5,6]. As emissdes otoacusticas (EOA) sado sons, vibragdes geradas
por processos ativos e ndo-lineares das células ciliadas externas da coclea
como um retorno mecanico, sendo assim, as EOA atuam como um indicador
do mecanismo fisioldgico da coclea. Esta nova abordagem aprimora a forma de
investigar e interpretar a perda auditiva uma vez que as EOA permitem a
deteccdo precoce de disfuncdo auditiva coclear antes mesmo que a
audiometria convencional demonstre uma perda de audicdo [7,8]. Estudos
recentes sugerem que a fungao auditiva em recém-nascidos de maes fumantes
estava significativamente reduzida quando medida por meio das EOA [9,10] e

pelo potencial evocado auditivo de tronco cerebral [11-13]. Entretanto, a



magnitude de cada um dos efeitos adversos do tabagismo e suas
consequéncias para o desenvolvimento da crianga, a médio e longo prazo,

ainda necessitam de mais estudos.

Objetivo: analisar o efeito da exposicdo a fumaca do tabaco na infancia sobre
a fisiologia coclear por meio da captagcao das emissdes otoacusticas evocadas

produto de distorcado (EOAPD) em escolares.

Método: 53 escolares ( 8-10 anos de idade) tiveram a cotinina urinaria
(principal metabdlito da nicotina) medida na primeira urina da manha. Os
escolares foram divididos em dois grupos: 22 alunos foram expostos ao fumo
passivo na infancia (grupo estudo) (niveis de cotinina na urina > 5,0 ng / ml) e
31 nao foram expostos (grupo controle). Os testes foram realizados em uma
cabina acustica, as EOAPD foram captadas nas duas orelhas de ambos os
grupos utilizando o equipamento Echoport ILO292 versao 5.61 (Otodydamics
Ltd.), acoplado a um computador portatil. A pesquisa das EOAPD foi realizada
por meio do teste Distortion Product-Gram, sendo que as frequéncias testadas
foram as de médias geométricas proximas de 1, 1,4, 2, 2,8, 4, 6 e 8kHz (2f1-f2)
e os estimulos f1 e f2 apresentados nas intensidades de L1= 65dBNPS e
L2=55dBNPS, respectivamente, em passos de trés pontos/oitava. A razao f2/f1
utilizada foi igual a 1,22. As diferengas entre os grupos nas repostas de
EOAPD foram analisadas utilizando o teste t de Student (SPSS versao 13.0). O

nivel de significancia foi de p = 0,05.

Resultados e discussdao: As EOAPD dos escolares expostos ao fumo
apresentaram niveis de resposta mais baixos na relagcdo sinal ruido nas
frequencias de 1.4, 2, 2.8, 4, 6 e 8 kHz, sendo observada uma redugdao média
de 2 dB NPS em relagdo ao grupo controle. Para relacdo sinal ruido da
frequencia de 2.8 kHz da orelha direita a diferenga entre os grupos teve
significancia estatistica (p=0,007) , sendo observado valores médios de
resposta de 18,6 dB NPS para o grupo estudo e de 23,42 dB NPS para o grupo
controle. Estudos envolvendo fumar e adultos ndo-fumantes tém demonstrado
que os niveis de emissdes otoacusticas evocadas transientes (EOAT) foram
significativamente menores nos fumantes [14-19]. Dada a evidéncia emergente

de uma relagdo entre o consumo de tabaco primaria e perda auditiva é



razoavel postular que uma associagao similar existe entre tabagismo passivo e
perda de audicdo. O primeiro estudo para avaliar diretamente a relacédo entre
perda auditiva e tabagismo passivo usando dados e biomarcadores para a
exposicao passiva ao fumo em uma amostra representativa de adultos foi
realizado em 2011 [20]. Os dados foram coletados em 3307 participantes nao-
fumantes com idade entre 20-69 anos e revelaram que o tabagismo passivo
esta associado a perda de audicdo em adultos ndo-fumantes. Na presente
pesquisa foi estudada uma populagdo muito mais jovem e verificou-se que as
criangas expostas ao fumo passivo mostraram uma diminuigdo média de 2 dB
NPS no nivel das EOPAD quando comparadas as criancas nao expostas.
Como a diminuicdo das EOA precede a perda de audicao, a hipétese é de que
a exposigao continua ao fumo do tabaco possa levar a uma perda auditiva. No
entanto, qual o impacto da exposi¢cdo pré e pos-natal de nicotina e dos
potenciais fatores de confusdo genéticos e sociais ainda precisam ser
determinados por estudos futuros. Ainda assim, a forte consisténcia dos
resultados entre os diversos estudos € sugestiva de uma relagao causal entre a
exposi¢cao ambiental do tabaco e o desempenho comportamental e cognitivo
prejudicado em criangas [21]. Como muitas criangas sdo expostas ao fumo
passivo em casa (46,8%) [22], esfor¢os devem ser intensificados para
aumentar o conhecimento, promogdao e encaminhamento para intervencdes

eficazes que auxiliem os pais e gestantes fumantes a parar de fumar.

Conclusao: O tabagismo passivo teve um efeito negativo sobre a funcao
coclear de escolares determinado pelo teste de emissdes otoacusticas. Estes
resultados tém implicagcdes importantes sobre os danos as estruturas da céclea
e indicam um risco potencial de perda auditiva e de prejuizo nas habilidades

auditivas.
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