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RESUMO

Introducio: Nos ultimos anos tém sido publicados estudos que identificaram uma
associacao entre a ocorréncia de traumas na infancia e o tabagismo na vida adulta. Visto
que o tabagismo ¢ fator de risco para diversas doencas, inclusive o cancer de boca, o
objetivo desse estudo ¢ revisar resultados de pesquisas publicados na literatura que
avaliaram a associagdo entre o vicio de fumar na fase adulta ¢ a ocorréncia de trauma na
infancia. Métodos: Nessa revisdo sistematica foi baseado nos critérios PRISMA, a
questdo norteadora foi definida pelo PECO. Duas bases de dados eletronicas foram
utilizadas, sendo ela Pubmed/Medline e Embase, para estudos observacionais, até janeiro
de 2018, que tratassem de trauma na infincia e tabagismo, com palavras chaves
especificas. A andlise da descri¢do dos estudos foi feita com base no instrumento
STROBE e da analise da qualidade metodoldgica foi feita a partir da escola Newcastle-
Ottawa. Resultados: De 2785 referéncias identificadas, 13 estudos observacionais foram
incluidos nessa revisdo. A andlise dos dados foi descritiva. 11 estudos relacionaram
positivamente abuso sexual com o tabagismo; 1 estudo relacionou negativamente abuso
sexual com o tabagismo; 10 estudos relacionaram positivamente abuso fisico om
tabagismo, 7 estudos relacionaram positivamente trauma emocional com tabagismo; 5
estudos relacionaram negligéncia emocional com tabagismo; 1 estudos relacionou
negativamente negligéncia emocional com tabagismo; 4 estudos relacionaram fisica com
trauma na infancia. Os estudos tiveram de 19 a 21 pontos na iniciativa STROBE. Ainda,
obtiveram de 6 a 8 estrelas na NOS. Conclusido: Com os estudos que foram incluidos
nessa revisdo, foi possivel evidenciar que ter sofrido trauma na infancia pode ser fator de
risco para o tabagismo.

Palavras-chave: Trauma na infancia, experiéncias adversas na infancia, maus-tratos na
infancia, abuso na infincia, uso do tabaco, tabagismo e nicotina.
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ABSTRACT

Introduction: In recent years, studies have been published that identified an association
between the problem of childhood trauma and smoking in adult life. Smoking is a risk
factor for various diseases, including oral cancer, the aim of the study is the result of
research in the literature that assesses an association between smoking addiction in
adulthood and the occurrence of childhood trauma. Methods: In this systematic review,
PRISMA criteria were applied, a guiding question was defined by the CEEC. Two
electronic databases were used, with Pubmed / Medline and Embase, for observational
studies, until January 2018, dealing with childhood trauma and smoking, with specific
key braces. The analysis of the description of the studies was made based on the STROBE
instrument and the quality analysis of the methodology made from the Newcastle-Ottawa
school. Results: Of 2785 references obtained, 13 observational studies were separated in
this journal. Data analysis was descriptive. 11 studies positively related to sexual abuse
with smoking; 1 study negatively related sexual abuse with smoking; 10 studies positively
related to the physical physics of smoking, 7 studies were positively related to emotional
trauma smoking; 5 studies related emotional neglect with smoking; 1 studies were
negatively related to emotional neglect with smoking; 4 studies related to childhood
trauma. The studies had 19 to 21 points in the STROBE initiative. Still, they got 6 to 8
stars in the NOS. Conclusion: With the studies included in the review, it was possible to
show that childhood trauma may be a risk factor for smoking.

Keywords: Childhood trauma, adverse childhood experiences childhood maltreatment,
childhood abuse, tobacco use, tobacco addiction, smoking and nicotine
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1. Introducio

Atualmente o tabagismo ¢ considerado um transtorno comportamental e a maior
causa, isolada e evitavel, de adoecimentos e mortes prematuras em todo o mundo.! De
acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), mais de sete milhdes de individuos
morrem anualmente em decorréncia do vicio.> O cigarro é responsavel por uma em cada
10 mortes no mundo, sendo que a maioria das mortes atribuidas ao tabaco ocorre apenas
em quatro paises, China, India, Estados Unidos e Riissia.’> Embora o Brasil esteja entre os
paises com maior queda do percentual de fumantes (de 29% para 12% entre os homens;
de 19% para 8% entre as mulheres nos ultimos 25 anos), o pais ainda ocupa o oitavo lugar
no ranking mundial em nimero de individuos que fazem o uso do tabaco diariamente (sao

11.1 milhdes de homens e 7.1 milhdes de mulheres).?

Em diversas localidades do mundo, estudos mostram que os adultos representam
a maioria dos individuos tabagistas cronicos.* Em muitos casos, o uso frequente do
cigarro tem sido associado a niveis aumentados de ansiedade e depressdao, desordens
emocionais comumente encontradas nesta populagio.>® Neste contexto, uma gama de
estudos também tem investigado uma possivel contribui¢do do trauma na infancia para a
ocorréncia e/ou maior risco do uso frequente do tabaco quando os individuos atingem a
idade adulta.”® Os traumas na infincia, também denominados “experiéncias adversas na
infancia”, ocorrem antes dos 18 anos de idade e podem ser determinados mediante:
abusos emocional, fisico ou sexual, negligéncia emocional e fisica e disfun¢do familiar.’
De acordo com a Unicef, todas as formas de trauma infantil, independentemente de sua
natureza ou gravidade, podem afetar o comportamento e o desenvolvimento dos
individuos.!® Quando estes eventos traumaticos ocorrem durante a primeira infincia
(entre 0 e 6 anos de idade), as criangas expostas ficam sujeitas a graves alteracdes de

ordem cognitiva, social € emocional. Além disso, a frequente exposi¢ao aos traumas pode
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trazer consequéncias ainda mais sérias as vitimas. Estes estimulos podem afetar
drasticamente importantes conexdes cerebrais que se formam nesta fase e, que por sua
vez, sao responsaveis pelas movimentagdes comportamentais do individuo até a idade
adulta.!! Dessa forma, a investigagdo do trauma na infancia passa a ser considerada um
fator relevante, entre outros aspectos emocionais ja estudados previamente>®, que

poderiam levar o individuo a procurar o cigarro na vida adulta.

Estudos mostram que o trauma na infancia pode estar relacionado ao uso do tabaco
em diferentes populagdes.'>!*!* Em uma amostra de jovens adultos tabagistas, por
exemplo, os abusos sexual e fisico na infancia aumentaram o risco do uso regular e diario
do cigarro.!> Em um outro estudos, as chances de fumar foram aproximadamente quatro
vezes maior em individuos com histdrico de trauma psicologico grave no inicio da vida,
em comparagido com aqueles sem o trauma.'® Outros estudos encontraram evidéncias que
mostram uma relacao gradual entre gravidade do trauma infantil, consumo de cigarros e
inicio precoce do tabagismo na vida adulta.!”'® No entanto, alguns estudos nio
observaram uma relagdo significativa entre o trauma na infancia e o uso do tabaco na
populagio adulta.!” Portanto, o objetivo do presente estudo foi realizar uma revisio
sistematica da literatura a fim de determinar se o trauma na infancia pode ser fator de

risco para o tabagismo na idade adulta.
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2. Materiais e métodos

2.1. Desenho do estudo

Esta revisdo sistematica foi estruturada com base no fluxograma de quatro fases
das diretrizes “Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses”
(PRISMA).2® Apoés Identificacdo (fase 1) de todos os estudos nas bases de dados, seguida
de criteriosa Limpadura (fase 2) dos estudos duplicados, sem resumo e que ndo avaliaram
uma possivel relagdo entre o trauma na infancia e o tabagismo na idade adulta, os estudos

remanescentes foram avaliados de acordo com os critérios de Elegibilidade (fase 3). Por

fim, os estudos Incluidos (fase 4) nesta revisao foram analisados descritivamente.

2.2. Critérios de elegibilidade

O método PECO foi utilizado para formular a pergunta norteadora desta revisao:
“O trauma na infdncia é fator de risco para o tabagismo? O acronimo PECO representa:
P = Populacdo de interesse, E = Exposi¢do a ser considerada, C = Controle ou
Comparador, O = Outcome ou Desfecho de interesse.?! De acordo com o método PECO,
adultos tabagistas representaram a Populag¢do de interesse, enquanto que a Exposi¢do
considerada foi o trauma na infancia. Nos estudos de coorte prospectivos, o Controle foi
representado pelos adultos tabagistas que ndo foram expostos ao trauma na infancia. Nos
estudos caso-controle, o Controle foi constituido pelos adultos ndo-tabagistas que foram
expostos ao trauma na infancia. A ocorréncia do tabagismo e o risco ao desenvolvimento
deste vicio na idade adulta representaram, respectivamente, os Desfechos primario e

secundario desta revisao sistematica.

Os estudos incluidos nesta revisao foram: publicados em inglés, ensaios clinicos
randomizados, estudos prospectivos e retrospectivos. Os critérios para se estabelecer uma

exposi¢do ao trauma na infincia foram definidos em estudos anteriores.?>** De acordo
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com estes critérios, os estudos incluidos nesta revisdo apresentaram pelo menos uma das
seguintes avaliacdes em suas amostras: abusos fisico, psicologico ou sexual, negligéncia
fisica ou emocional e perdas parentais (ex. divorcio, abandono ou morte dos pais). De
acordo com a Classificagdo Internacional de Doencas (CID 10), o tabagismo ¢ “uma
desordem mental e de comportamento, decorrente da sindrome de abstinéncia a nicotina”.
(codigo F17.2). Ainda ha muita divergéncia nos estudos quanto a classificagdo do
individuo tabagista.>* H4 estudos que consideram como fumantes pessoas que declaram
consumir, pelo menos, um cigarro por dia, desde que esse hébito exista por, no minimo,
um ano.? Nesses estudos, consideramos entrevistas realizadas em pacientes acima dos
15 anos, desde que a idade média da populacdo fosse acima dos 18 anos. Os estudos
excluidos desta revisdo foram: relatos e séries de casos clinicos, revisoes de literatura e
estudos que nado aplicaram questionarios validados para avaliar o trauma na infancia e o
tabagismo. Além disso, estudos que ndo relataram dados relevantes para a andlise

descritiva dos Desfechos desta revisao também foram excluidos.

2.3. Estratégia de busca nas bases de dados

As buscas eletronicas foram realizadas nas bases de dados Pubmed/MEDLINE e
EMBASE at¢ o dia 21 de janeiro de 2018. Todos os estudos indexados as bases de dados
foram avaliados durante as fases de Identifica¢do e Limpadura desta revisao sistematica.
As palavras-chave utilizadas na busca dos estudos foram combinadas da seguinte forma:
childhood trauma OR adverse childhood experiences OR childhood maltreatment OR
childhood abuse AND tobacco use OR tobacco addiction OR smoking OR nicotine. Os
estudos selecionados foram avaliados individualmente para a Elegibilidade por dois dos
autores (K.M.P. e B.A.M.S.S.). As diferencas encontradas nas escolhas de K.M.P. ¢ B.A.

M.S.S. foram resolvidas por todos os autores ap6s discussao e consenso.
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2.4. Estrutura observacional dos estudos incluidos

Os estudos incluidos na revisao foram entdo avaliados de acordo com a Iniciativa
“Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology” (STROBE).?®
A Iniciativa STROBE oferece um checklist com 22 recomendacdes sobre como relatar
estudos observacionais transversais, caso-controle e de coorte (Anexo A). Esta ferramenta
ndo deve ser utilizada para avaliar a qualidade destes estudos.?® Dois autores (K.M.P. e
V.B.V.) avaliaram individualmente os estudos incluidos de acordo com as
recomendacodes da Iniciativa STROBE. As diferengas encontradas nas recomendagdes de

K.M.P. e V.B.V. foram resolvidas por todos os autores ap6s discussao e consenso.

2.5. Qualidade dos estudos incluidos

Os estudos incluidos nesta revisao foram avaliados qualitativamente, quanto ao
risco de viés nos resultados e conclusdes, por meio da The Newcastle-Ottawa Scale
(NOS).2” A escala NOS avalia a sele¢iio, comparabilidade e desfecho de estudos de co-
orte e séries de casos. De acordo com esta escala, os estudos podem receber entre 0 € 9
estrelas. Estudos que recebem seis ou mais estrelas exibem baixo risco de viés, enquanto
que estudos que recebem cinco ou menos estrelas possuem alto risco de viés. Um estudo
pode receber no maximo 9 estrelas, pontuacao correspondente a mais alta qualidade. Dois
autores (K.M.P. e V.B.V.) avaliaram individualmente a qualidade dos estudos incluidos
de acordo com a escala NOS. As diferencas encontradas nas avaliacdes de K.M.P. e

V.B.V. foram resolvidas por todos os autores apos discussao € consenso.

2.6. Coleta e analise dos dados
Os dados dos estudos incluidos na revisdo foram extraidos e tabulados por um dos
autores (K.M.P.) em planilhas do software Microsoft Excel 2016 (Microsoft Corporation,

Redmond, WA, USA). Em seguida, as planilhas com os dados foram conferidas por todos
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os autores. Os dados coletados para realizar as analises descritivas desta revisdo foram:
desenho do estudo, populagao estudada, nimero, idade média e raga/etnia dos individuos
avaliados. Dados referentes aos tipos de trauma na infancia e instrumentos validados para

avaliacdo do trauma infantil e do tabagismo também foram coletados.
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3. Resultados

3.1. Busca na literatura

As buscas nas bases de dados revelaram um total de 2785 estudos, sendo que 1532
estudos foram encontrados na base EMBASE e 1253 estudos foram encontrados na base
Pubmed/MEDLINE. Os estudos duplicados (438), sem resumo (145) e que ndo avaliaram
uma possivel relagdo entre o trauma na infancia e o uso do tabaco na idade adulta (2027)
foram excluidos. Apos exclusdo destes estudos, 175 estudos foram avaliados de acordo
com os critérios de elegibilidade. Apds leitura detalhada do texto completo, 162 estudos
foram excluidos por ndo terem aplicado questionarios validados para investigar o trauma
na infancia (116) e o tabagismo (44) na idade adulta, 1 estudo foi excluido por ndo se
enquadrar nos critérios estabelecidos para a idade de entrevista pré-estabelecidos
supracitados, 1 estudo foi excluido por ndo utilizar em suas analises estatisticas regressao
multipla, necessaria para avaliagdo dos desfechos dessa Revisdo Sistematica. Ao todo, 13
estudos foram incluidos na revisdo final (Sacco et al.?; Duncan et al.?’, Blalock et al.*’,
Lehavot & Simoni®'; Afifi et al.*; Lawson et al.**; Mingione et al.>*; Smith et al.*>; Elliott

et al.’®; He et al.’; Walsh & Cawthon®®; Shmulewitz et al.*’; Shin et al.*°) (Fig. 1).
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Fig. 1. Diagrama de fluxo da revisao sistematica.
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3.2. Descricao dos estudos incluidos

Os dados dos estudos incluidos nesta revisdo foram descritos detalhadamente na
Tabela 1. Dos 13 estudos observacionais encontrados, 9 eram retrospectivos ¢ 4 eram
prospectivos. Todos os estudos foram publicados entre abril de 2007 ¢ novembro de
2017. Nenhum ensaio clinico randomizado foi incluido nesta revisdo. Nos estudos
incluidos, um total de 83.868 individuos adultos foram avaliados quanto a exposi¢ao ao
trauma na infancia. A idade média destes individuos foi de 37 anos, sendo que 30.657
eram homens (36.55%) e 53.211 (63.45%) eram mulheres. O tamanho da amostra variou
de 101 pacientes a 34.638 pacientes, sendo que 8 dos estudos incluiram mais de 1.000
pacientes. Doze estudos foram produzidos nos Estados Unidos da América (12 deles),
enquanto 1 trabalho foi produzido na China. Oito estudos avaliaram trauma na infancia
em homens e mulheres, enquanto que 5 estudos avaliaram o trauma na infancia somente
em mulheres. Quanto a raga/etnia dos estudos que a informaram, a raga branca/caucasiana
foi a predominante (40.704), seguido dos asiaticos (9.255) e de negros/afro americanos

7.372, seguido de latinos (7.213).

Doze estudos incluidos nesta revisdo mostraram que o trauma na infancia é fator
de risco para o tabagismo. Dois estudos avaliaram apenas um tipo de trauma na infancia,
sendo que apenas o abuso sexual. Outros avaliaram as 5 categorias de Traumas na

Infancia, como por exemplo, o estudo de Elliott et al.>

que avaliou abuso emocional,
abuso fisico, abuso sexual, negligéncia emocional e negligéncia fisica. Onze estudos
trouxeram uma associacao positiva significativa entre abuso sexual na infincia ¢ a
ocorréncia do tabagismo (Sacco et al.?%; Lehavot & Simoni*!; Afifi et al.?; Smith et al.*>;
Elliott et al.*%; He et al.’’; Walsh & Cawthon®; Shmulewitz et al.*”; Shin et al.*°) ¢ um

estudo trouxe uma associagdo negativa significativa entre o abuso sexual e o uso habitual

do tabaco (Duncan et al.>”); Dez estudos relacionaram positivamente e significativamente
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o abuso fisico com a ocorréncia do tabagismo (Sacco et al.?®; Lehavot & Simoni®'; Afifi
et al.’2; Lawson et al.>’; Mingione et al.**; Smith et al.*®, Elliott et al.*%; Walsh &
Cawthon?®; Shmulewitz et al.>* e Shin et al.*’); O abuso emocional foi significativamente
associado ao tabagismo em 7 estudos (Blalock et al.*’; Lehavot & Simoni®!; Afifi et al.*?;
Elliott et al.*%; Walsh & Cawthon®®; Shmulewitz et al.** e Shin et al.**). Negligéncia
emocional foi positivamente associado em 5 estudos (Blalock et al.*°; Lehavot & Simoni
Simoni*!; Shmulewitz et al.>* e Shin et al al.**); entretanto, apenas um estudo encontrou
uma associacdo negativa entre negligéncia emocional e o tabagismo (Elliott et al.*).
Negligéncia fisica foi o subtipo de trauma menos relatado nos estudos, sendo que apenas
4 estudos observaram uma significancia positiva (Lehavot & Simoni®!'; Afifi et al. 32
Shmulewitz et al. * e Shin et al. *°). Sacco et al.?® e Shin et al. *°, mostraram que quando

agrupados, os subtipos de trauma também podem estar associados ao uso de tabaco na

L. 33 L. 34

idade adulta. Lehavot & Simoni®!, Lawson et al. ** ¢ Mingione et al. ** ndo discriminaram

em seus resultados os subtipos de trauma.



Tabela 1. Dados dos estudos incluidos na revisdo sistematica.
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Autor/ano de Desenho Nacionalidade/ N° de Idade Raca/etnia Trauma na infincia que Ocorréncia Risco ao tabagismo
publicacio do estudo Populagio individuos média (n° de individuos) mostrou do tabagismo
estudada (mulher/home relacio com o tabagismo
m)
Sacco et al./2007 Prospectivo Portadores de 101 (52/49) 41.26 Brancos (69) Abuso fisico e verbal SIM [F = 3,66, df = 3,96 p. <0,05]
Transversal doengas psiquiatricas Negros (24)
Latinos (4) Abuso sexual SIM [x2=1742,df =1, p <0,01]
Asiaticos (4)
Abusos cumulativos SIM [F = 6,15, df = 3,96 p <0,01
Disfun¢ao Familiar SIM [x2 =12,41,df =3, p <0,01] e
[x2 = 12,50, df = 3, p <0,01]
Duncan et al./2010 Prospectivo Mulheres gémeas 2.494 (2494/0) 21.69 NI Abuso Sexual NAO OR =0,47; 1C95%: 0,28-0,81
Transversal
Blalock et al./2011 Retrospectivo Gestantes 201 (201/0) 25 Brancos (67) Abuso emocional SIM (OR =2,69; 95% CI 1,32,
Transversal Negros (109) 5,47)
Latinos (17) Negligéncia emocional SIM
Outros (8) (OR =2,08,1C 1,03, 4,22)
Lehavot & Simoni/2011 Retrospectivo Lésbicas e bissexuais 1.244 (1244/0) 33.77 Brancos (945) Abusos na Infancia*** SIM ($=0.20)
Transversal Negros (75) (abuso emocional, fisico e
Latinos (50) sexual e negligéncia
Asiaticos (50) emocional e fisica)
Indios (12)
Multirraciais (112)
Afifi et al./2012 Retrospectivo Norte-americanos 11.245 NI NI Abuso Fisico SIM H CI 1.7 (1.5-2.0) 1.4 (1.2-1.6)
Transversal (6899/4346) M CI2.0 (1.7-2.3) 1.5 (1.3-
1.7)
Abuso Sexual SIM
H CI 1.8 (1.4-2.4) 1.3 (0.9-1.7)
M CI2.0 (1.8-2.31.5 (1.3-1.7)
Abuso Emocional SIM

H CI 2.2 (1.8-2.8) 1.6 (1.3-2.0)
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Lawson et al./2013

Mingione et al./2013

Smith et al./2013

Elliott et al./2014

Retrospectivo
Transversal

Retrospectivo
Transversal

Retrospectivo
Transversal

Prospectivo
Longitudinal

Dependentes de
drogas

Dependentes de
alcool

Norte-americanas

Norte-americanos

201 (97/104)

256 (107/149)

1.256 (1256/0)

5.189
(2267/2922)

36.94

45.6

447

NI

Brancos (119)
Outros (82)

Brancos (205)
Outros (51)

NI

Brancos (4130)

Outros (1059)

Negligéncia Fisica

Negligéncia Emocional

Experiéncias traumaticas
na infancia***
(lesdes atuais e anteriores,
hospitalizagdes, violéncia
doméstica, violéncia na
comunidade, desastres,
acidentes, abuso fisico e
abuso sexual.)

Experiéncias traumaticas
na infancia (Abuso fisico,
abuso sexual, pobreza ou
testemunho de violéncia
doméstica)

Abuso fisico

Abuso sexual

Abuso Sexual

Abuso Fisico
Abuso Emocional

Negligéncia Emocional

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

M CI 2.4 (2.0-2.9) 1.7 (1.4—
2.0)

HCI14 (1.2-1.6)1.2 (1.0-1.4)

M CI 1.6 (1.4-1.9) 1.3 (1.1-
1.5)

H CI 1.5 (1.2-1.8) 1.2 (1.0-1.5)
M CI 1.4 (1.2-1.6)

(2= 39.02 p=.001).

(Wald %2 =4,55,p=0,03, OR
=1,40, IC95% = 1,03-1,90)
40%

(b= 0,06, IC95% = 0,00,
0,11; p=0,07)

(b=10,33, IC 95% = 0,00, 0,66)

(AOR: 1,38; 95% CI: 1,07-
1,78)

(AOR = 1,34, 95% CI: 1,09-
1,66)

(AOR = 1,43, 1,12-1,81)
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(AOR = 0,68; 95% IC = 0,51—

He et al./2014

Walsh & Cawthon/2014

Shmulewitz et al./2016

Shin et al./2018

Retrospectivo
Transversal

Retrospectivo
Transversal

Retrospectivo
Transversal

Prospectivo
Transversal

Chinesas 5.996 (5996/0)
Norte-americanos 20.711
(12344/8367)
Norte-americanos 34.638
(20081/14557)
Norte-americanos 336 (NI)

43.55

56.4

NI

21.7

Asiéticos (5996)

Brancos (15015),
Asiaticos (2237),
Latinos (787),
Negros (580),
Indios havaianos
(166),
Indios americanos
(166),
Multirracial (1615)
Outros (145)

Brancos (20154)
Negros (6584)
Latinos (6355)

Nativos americanos
ou do Alaska (577)
Asiaticos ou
Nativos do
Havai/Ilhas do
Pacifico (968)

NI

Abuso Sexual

Experiéncias traumaticas
na infancia***
(Abuso emocional, fisico
ou sexual; violéncia contra
mae; ou viver com
membros do agregado
familiar que eram
viciados em substéncias,
mentalmente doentes ou
suicidas, ou que nunca
foram presos.)

Maus-tratos na infancia
(Abuso emocional, fisico e
sexual e Negligéncia
emocional e fisica)

Multiplos ACEs
( Abuso emocional, fisico e
sexual e negligéncia
emocional e fisica)

SIM

SIM

SIM

SIM

0,90)

OR 2.24(1.68-2.98) P-value
5.14E-07

(b=10,088, p=0,158, t
[17,160] =
20.756, p b .001)

P=.006

OR 3.27 (1.30-8.23)

H: Homem; M: Mulher; CI: Intervalo de Confianca; OR: Odds Ratio; AOR: NI: Nao Informado
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3.3. Avaliacio da estrutura observacional dos estudos incluidos

A estrutura observacional dos estudos incluidos na revisao foi avaliada de acordo
com as recomendagdes da Iniciativa STROBE (Tabela 2). Dessa forma, dos 2 pontos
recomendados pela iniciativa STROBE, 2 estudos obtiveram 21 de 22 pontos
(Shmulewitz et al. *%¢ Shin et al.*°); 5 estudos obtiveram 20 de 22 pontos (Duncan et al.’;
Lehavot & Simoni®!'; Afifi et al.*’; Lawson et al.>} e Mingionea et al.**) e 6 estudos

obtiveram 19 de 22 pontos (Sacco et al.?%; Blalock et al. **; Smith et al. 3%; Elliott et al. 3,

He et al. *7 e Walsh & Cawthon?®).



Tabela 2. Estrutura observacional dos estudos segundo Iniciativa STROBE

Titulo Introdugio Métodos Resultados Discussio Outros Total
ARTIGOS/ITENS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 N° de pontos
SACCO et al. /2007 . . e e e e e e X e e e X e e e X e e e . 19 de 22
Duncan et al. / 2010 . . . o . . . . . . . D . e« X . . . . . 20 de 22
Blalock et al. /2011 . . . . . . . D G . D . D G . . . . 19 de 22
Lehavot & Simoni /2011 . . . . . . . . . . . S G . e« X . . . . . 20 de 22
Afifi et al. /2012 . . e e e e e e e e e e X e e e X e e e . 20 de 22
Lawson et al. /2013 . . . . . . . . . . . D G . e X . . . . . 20 de 22
Mingionea et al. /2013 . . . . . . . . . . . e« X . . e X . . . . . 20 de 22
Smith et al. /2013 . . . . . . . . . . . e X X D G . . . . 19 de 22
Elliott et al. /2014 . . e e e e e e e e e X e e e X e X e . 19 de 22
He et al. /2014 . . . . . . . . X . . . X . . . X . . . . . 19 de 22
Walsh & Cawthon /2014 . o . . . . . . . . . e« X . . « X . . . e X 19 de 22
Shmulewitz et al. /2016 . . . . . . . . . . . e« X . . . . . . . . . 21 de 22
Shin et al. /2018 . . . . . . . . . . . . X . . . . . . . . o 21 de22
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3.4. Avaliacao da qualidade dos estudos incluidos

A qualidade dos estudos incluidos nesta revisdo foi avaliada com base na escala
NOS (Tabela 3). Nenhum estudo atingiu a pontuacdo maxima de 9 estrelas. Quatro
estudos obtiveram 8 de 9 estrelas (Elliott et al.*®; Walsh & Cawthon®®; Shmulewitz et al.**
e Shin et al.*%), 6 estudos obtiveram 7 de 9 estrelas (Duncan et al.?%; Afifi et al.3?; Lawson
et al.3*; Mingione et al.>*; Smith et al.>* e He et al.’?) e 3 estudos obtiveram 6 de 9 estrelas
(Sacco et al.?%; Blalock et al.*° e Lehavot & Simoni®'). Dessa forma, embora nenhum
estudo tenha atingido a pontuacdo méxima, todos ficaram dentro do rigor de baixo viés

metodologico, com pontuacdo de 6 ou mais estrelas.
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Tabela 3 — Avaliacio da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos com NewCastle-Ottawa scale

Sele¢do Comparabilidade Resultados Total
Demonstracdo Foi um
de que o Comparabilidade Comparabilidade acompanhamento
. Selegdo da N resultado de de coortes com de coortes com Avaliacdo P Adequacdo do o
Autor/ ano de Representatividade ~_ Determinagdo . ~ longo o N°de
Lo~ coorte ndo S interesse ndo base no desenho base no desenho do . acompanhamento
publicac¢io da coorte exposta da exposi¢io 1 . suficiente para estrelas
exposta estava presente ou analise — Fator ~ ou andlise — Fator  resultado ¢ 0s resultados de coortes
no inicio do principal adicional qu |
estudo ocorressem
Sacco et al./ 2007 X X e Y * e X * Y 6de9
Duncan et al./ 2010 X v b e e P X * e 7de9
Blalock et al./ 2011 X P * * ¥ * X Y 4 6de9
Lehavot & Simoni/ 2011 X e e Y Yo X X * e 6de9
Afifi et al./ 2012 * e e Y e X X P~e e 7de9
Lawson et al./ 2013 X e e Y * e X * PAe 7de9
Mingionea et al./ 2013 X e e Y Yo ¥ X * e 7de9
Smith et al./ 2013 pe e * * ¥ ¥ X * * 7 de9
Elliott et al./ 2014 b e b Y * * X ¥ * 8de9
He et al./ 2014 X e v e e Y X P~e e 7de9
Walsh & Cawthon/ 2014 b e . b * * X ¥ * 8de9
Shmulewitz et al./ 2016 e e * * ¥ * X * ¥ 8de9
Shin et al./ 2018 pe e * * ¥ ¥ X * 4 8de9
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3.5. Analise do trauma na infancia, tabagismo e sintese dos resultados encontrados

As andlises do trauma na infincia e a sintese dos resultados encontrados pelos
estudos incluidos estao descritos na Tabela 4. Os estudos utilizaram diversos instrumentos
para avaliar a ocorréncia de trauma na infancia. O Conflict Tactics Scale (CTS), que foi
utilizado em 5 estudos (Sacco et al.?8; Afifi et al.3?; Smith et al.*>>; Walsh & Cawthon’® e
Shmulewitz et al.*®). Da mesma forma, o questionario Childhood Trauma Questionnaire
(CTQ), também usado em 5 estudos (Blalock et al.*°; Lehavot & Simoni’!'; Afifi et al.*?;
Shmulewitz et al.*® e Shin et al.**). Sacco et al.?%; Afifi et al.’> ¢ Shmulewitz et al.*
utilizaram ambos 0s questiondrios em seus estudos. Outros questionarios utilizados
foram: Adverse Childhood Experiences Questionnaire (Sacco et al.?®), o Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (revisado) DSM-III-R (Duncan et al.*®), o Life
Stressor Checklist — Revised LSC-R (Lawson et al.>®), o Semi-Structured Assessment for
the Genetics of Alcoholism - SSAGA-II (Mingionea et al.**), o Adverse Childhood
Experiences International Questionnaire - ACE-IQ (Smith et al.*), o The Alcohol Use
Disorder and Associated Disabilities Interview Schedule-IV - AUDADIS — IV (Elliott et
al.’%) e 0 General Health Questionnaire & Robson Self-Esteem Questionnaire (He et

al.’7). O trauma infantil mais encontrado foi o abuso sexual, que foi investigado em todos

129 130

os estudos. Alguns autores, como Duncan et al.”” e He et al.”” avaliaram o abuso sexual

13 139

exclusivamente. Lawson et al.”” e Shmulewitz et al.”” ndo investigaram os subtipos de
trauma infantil. Nos estudos em que foi possivel identificar o nimero de pacientes por
trauma (Duncan et al.??, Blalock et al.>’, Lehavot & Simoni*!', Mingionea et al.>*, Elliott
et al.%, He et al./*” e Shin et al.*), o subtipo de trauma mais relatado foi o abuso sexual

(2.205), seguido de abuso emocional (1.966), abuso fisico (1883), negligéncia fisica

(1.742) e negligéncia emocional (1.409).
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O tabagismo foi mais comumente avaliado pela entrevista de Fagerstrom Test for
Nicotine Dependence (FTND), sendo que 4 estudos utilizaram este instrumento (Sacco et
al.?%; Blalock et al.’’; Lawson et al.>* ¢ He et al./2014). A entrevista Alcohol Use Disorder
and Associated Disabilities Interview Schedule-IV (AUDADIS-IV) foi utilizada em 3
estudos (Afifi et al.’%; Elliott et al.>® e Shmulewitz et al.*®). Dois estudos utilizaram o
Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS) (Lehavot & Simoni®' e Walsh &
Cawthon®®). O instrumento Composite International Diagnostic Interview — CIDI foi
utilizado por 2 outros estudos (Duncan et al.?’ e Shin et al.**). Outros instrumentos
utilizados foram o Wisconsin Inventory of Smoking Dependence Motives (WISDM-68)
(Blalock et al.*), Heaviness of Smoking Index (HSI) (Smith et al.’®) e Semi-Structured

Assessment for the Genetics of Alcoholism II (SSAGA-II) (Mingione et al.*).

Mingione et al.** observaram em seu estudo que um aumento no nimero de
eventos adversos na infancia foi associado ao risco elevado de consumo de cigarro e
dependéncia de nicotina. Smith et al.>® relataram que o abuso na infincia foi associado
tanto a dependéncia quanto a abstinéncia de nicotina em uma amostra nacional de
tabagistas. J4 Duncan et al.”” observaram que nas mulheres que relatavam nio ter sofrido
trauma na infancia, havia uma associacdo positiva na transicdo entre baixo peso €
sobrepeso/obesidade e tabagismo e nas mulheres que relataram ter sofrido abuso sexual

na infancia, a associagdo entre a sobrepeso/obesidade e tabagismo, foi negativa.
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Resultados encontrados

Tabela 4. Analise do trauma na infancia e resultados encontrados pelos estudos incluidos.
Traumas na infancia

Instrumentos

Autor/ano de Instrumentos
publicacio aplicados — aplicados — (n° de individuos)
Trauma na Tabagismo
Infancia
Sacco et al./2007 Adverse Childhood Fagerstrom Test for Abuso fisico, abuso verbal, abuso sexual e Fumantes psiquiatricos relataram a maior taxa de ocorréncia de traumas,
Experiences Nicotine Dependence disfuncao familiar seguidos por ndo-fumantes psiquidtricos, pacientes sem desordens
psiquiatricas fumantes e, pacientes sem desordens psiquiatricas néo-
fumantes.

questionnaire &
Conflict Tactics

Scale
Duncan et al./2010 DSM-III-R
Blalock et al./2011 Childhood Trauma
Questionnaire
Lehavot & Simoni/2011 Childhood Trauma
Questionnaire

Conflict Tactics
Scale Childhood
Trauma
Questionnaire

Afifi et al./2012

(FTND)

WHO WMH-CIDI

Fagerstrom Test for
Nicotine Dependence
(FIND)
Wisconsin Inventory of
Smoking Dependence
Motives (WISDM-68)

Behavioral Risk Factor
Surveillance System
(BRFSS)

Alcohol Use Disorder
and Associated
Disabilities Interview
Schedule-1V
(AUDADIS-IV)

Abuso Sexual (177)

Abuso emocional (64) Abuso fisico (42)
Abuso sexual (66) Negligéncia emocional
(68) Negligéncia fisica (50)

Abuso emocional (722) Abuso fisico (428)
Abuso sexual (490) Negligéncia emocional

(747) Negligéncia fisica (502)

Abuso fisico, abuso sexual, abuso emocional,
negligéncia fisica e negligéncia emocional

Nas mulheres que relatavam néo ter sofrido trauma na infancia, havia uma
associagdo positiva na transi¢do entre baixo peso e sobrepeso/obesidade e
tabagismo e nas mulheres que relataram ter sofrido abuso sexual na
infancia, a associagdo entre a sobrepeso/obesidade e tabagismo, foi
negativa.

O risco para o tabagismo foi maior em mulheres que experimentaram
niveis altos de trauma do que aqueles que experimentaram baixos niveis de
trauma, exceto abuso sexual.

Neste modelo final, o abuso na infancia previu diretamente a agressao
sexual por adultos, o tabagismo e os problemas de satude fisica cronica auto
relatados.

Todos os tipos de traumas na infancia foram associados com aumento do
risco para o tabagismo
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Lawson et al./2013

Mingionea et al./2013

Smith et al./2013

Elliott et al./2014

He et al./2014

Walsh & Cawthon/2014

Shmulewitz et al./2016

Life Stressor
Checklist - Revised

Semi-Structured
Assessment
for the Genetics of
Alcoholism I1
(SSAGA-II)

Adverse Childhood
Experiences
International

Questionnaire

(ACE-IQ), Conflict

Tactics Scale

The Alcohol Use
Disorder and
Associated
Disabilities
Interview Schedule-
IV (AUDADIS —
V)

General Health
Questionnaire &
Robson Self-Esteem
Questionnaire

Conflict Tactics
Scale

Conflict Tactics
Scale, Childhood
Trauma
Questionnaire

Fagerstrom Test for
Nicotine Dependence
(FIND)

Semi-Structured
Assessment
for the Genetics of
Alcoholism I1
(SSAGA-II)

Heaviness of Smoking
Index (HSI)

Alcohol Use Disorder
and Associated
Disabilities Interview
Schedule-IV
(AUDADIS-1V)

Fagerstrom Test for
Nicotine Dependence
(FIND)

Behavioral Risk Factor
Surveillance System
(BRFSS)

Alcohol Use Disorder
and Associated
Disabilities Interview
Schedule-IV
(AUDADIS-IV)

Disfungdo familiar, abuso fisico e abuso
sexual (138)

Abuso fisico (32) Abuso sexual (29)
Disfungao familiar (118)

Abuso fisico, abuso sexual abuso emocional.

Abuso emocional (1082) Abuso fisico (1306)
Abuso sexual (802) Negligéncia emocional
(522) Negligéncia fisica (1126)

Abuso sexual (607)

Abuso emocional, fisico ou sexual; disfungao
familiar

Apenas maus tratos na infancia (Abuso
emocional, fisico e sexual e Negligéncia
emocional e fisica): (7285); Disfuncdo
familiar (4253);

Multiplos ACE (3842)

Os resultados também revelaram que o status da droga foi um preditor
significativo de experiéncias traumaticas na infancia.

Um aumento no numero de eventos adversos na infancia foi associado ao
risco elevado de uso de cigarro e dependéncia de nicotina.

O abuso na infancia foi associado tanto a abstinéncia de nicotina quanto a
dependéncia entre uma amostra nacional de fumantes de cigarros

Uma histéria de maus-tratos na infancia prediz dependéncia persistente de
alcool e nicotina em adultos.

Fumantes relatam eventos de vida mais estressantes, sdo mais propensos a
relatar abuso sexual na infincia, t€ém niveis mais altos de neuroticismo e
um aumento na taxa de MDD familiar.

Esses resultados indicam que mesmo ap6s contabilizar as caracteristicas
demograficas associadas ao tabagismo, o escore da ACE prediz
significativamente o status de tabagismo na vida adulta.

Por exemplo, entre os entrevistados com maus-tratos na infancia e
problemas com substancias parentais, aqueles em estados com ambientes
de tabaco permissivos tiveram prevaléncia de tabagismo 13,3% maior do

que aqueles em estados restritivos.
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Shin et al./2018 Childhood Trauma  Composite International Abuso emocional (98) Abuso fisico (75) O presente estudo constatou que adultos jovens que tém exposigdo a
Questionnaire Diagnostic Interview Abuso sexual (34) Negligéncia emocional multiplos ACEs estavam em maior risco para problemas relacionados ao
(CIDI) (72) Negligéncia fisica (64) alcool, uso de tabaco atual e sintomas psicologicos do que aqueles que ndo

apresentavam ou apresentavam baixa exposicdo a ACEs.
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4. DISCUSSAO

A andlise descritiva dos estudos incluidos nesta revisdo mostrou que o trauma na
infancia pode ser considerado um fator de risco para o tabagismo. Dos 13 estudos incluidos
nesta revisdo (Sacco et al.?%; Duncan et al.?°, Blalock et al.’°, Lehavot & Simoni®'; Afifi et
al.*?; Lawson et al.>3; Mingione et al.>*; Smith et al.?®; Elliott et al.; He et al.’”; Walsh &
Cawthon’®; Shmulewitz et al.*’; Shin et al.**), apenas dois deles nio mostraram uma
associacgdo significativa entre a exposi¢ao ao trauma infantil e a ocorréncia do vicio na
idade adulta (Duncan et al.> e Elliott et al.*®). No estudo de Duncan et al.?’, a ocorréncia

do abuso sexual infantil ndo foi relacionado ao tabagismo. No estudo de Elliott et al.>®,

a
negligéncia emocional ndo foi associada ao vicio. Embora estes estudos ndo tenham
observado a associacdo significativa entre o trauma infantil e o uso do tabaco, os outros
estudos incluidos na revisao evidenciaram que os cinco subgrupos do trauma na infancia

(abuso fisico, sexual e emocional; negligéncia fisica e emocional) aumentaram o risco para

a dependéncia de tabaco nas diferentes populagdes estudadas.

A relagdo entre o trauma na infancia e o uso de substancias quimicas tem sido alvo
de diversas investigacdes nas ultimas décadas. Estes estudos tém mostrado que frente a
ocorréncia do trauma o desenvolvimento cerebral das criangas pode ser afetado
permanentemente, tanto em estrutura quanto em funcdo. Os abusos durante a infancia, por
exemplo, podem induzir uma série de eventos moleculares e neurobiologicos que alteram
de modo irreversivel o desenvolvimento dos neurdnios.*” Um estudo mostrou em pacientes
que relataram ter sofrido trauma na infancia uma relagao significativa entre a alteragdo do
gendtipo da molécula transportadora de serotonina (5-HTTLPR) e a dependéncia de
nicotina.** Este mecanismo poderia representar uma via pela qual o trauma na infincia
levaria estes individuos ao habito de fumar. Entretanto, estes resultados estdo em

contradigdo com evidéncias encontradas por Mingione et al.** (2012) que mostraram que a
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alteracdo do gendtipo da molécula 5S-HTTLPR em pacientes com histérico de trauma na
infancia nao esta relacionada ao tabagismo. A associacao entre doenca psiquiatrica, maior
ocorréncia de traumas na infancia e tabagismo também tem sido relatada em outros

estudos.?®*

Nos estudos incluidos, os individuos avaliados quanto & exposi¢do ao trauma na
infancia relataram ter vivenciado a experiéncia de pelo menos um subtipo de trauma. Em
nossa andlise, o subtipo de trauma mais reportado foi o abuso sexual, seguido do abuso
emocional, abuso fisico, negligéncia fisica e negligéncia emocional. Esta prevaléncia dos
traumas ndo foi encontrada pela maioria dos estudos incluidos. Esta divergéncia entre os
achados do estudo e o resultado total encontrado na analise dos dados se da pelo fato de
que entre os estudos incluidos, dois deles avaliaram apenas o abuso sexual. Um estudo
relatou, por exemplo, que a negligéncia emocional, violéncia doméstica e abuso fisico
foram os tipos de trauma mais frequentemente relatados**, sendo assim, nossos achados
nao estdo de acordo com a literatura. Alguns estudos levantaram uma importante questao
que pode ser observada nos proximos estudos, que seria o ambiente familiar em que essas
criancas, que sofreram traumas vivem, com exposi¢cdo precoce as substancias, como

cigarro, alcool e drogas ilicitas, através dos pais ou parentes proximos.

Todos os estudos incluidos na presente revisao sistematica utilizaram questionarios
validados ou entrevistas estruturadas. Os mais utilizados para a mensuracao do trauma
foram Conflict Tactics Scale (CTS) e Childhood Trauma Questionnaire (CTQ). O
instrumento mais utilizado nos estudos para a avaliagao do tabagismo foi o Fagerstrom
Test for Nicotine Dependence (FTND). Dessa forma, a utilizacdo desses instrumentos
possibilitou um diagndstico mais preciso do trauma na infancia e do tabagismo, garantindo
uma forca de evidéncia alta, pois esses estudos dependem do autorrelato de cada paciente.

Sendo assim, ter uma estrutura para mensurar € organizar esses relatos ¢ imprescindivel.
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Destacamos a importancia da utilizagdo desses instrumentos e ressaltamos que estudos
futuros devem considerar a aplicagdo dos mesmos em suas entrevistas, para que se possa
mensurar os traumas e o vicio de uma forma que fique mais fécil se der interpretado e

analisado.

A estrutura observacional de cada estudo foi feita utilizando-se o Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology” (STROBE) e a qualidade
metodoldgica de cada estudo foi analisada por meio da “NewCastle-Ottawa scale” (NOS).
Dos estudos inseridos, nenhum deles atingiu a pontuacdo maxima para o STROBE, sendo
que o maior déficit de pontuacdo foi observado frente ao décimo terceiro item do checklist,
relacionado com o fluxo de pacientes. Entretanto, as pontuagdes de todos os estudos
ficaram entre 19 a 21 pontos de 22 possiveis. Na avaliacdo da qualidade metodologica,
também ndo houve estudos que atingissem a pontuacdo maxima de nove estrelas, sendo
que o item que os estudos menos pontuaram foi o primeiro item dos resultados., sobre o
tipo de avaliagdo que foi utilizada. Este dado pode estar diretamente relacionado com o
fato dos entrevistadores utilizarem questionarios e entrevistas com autorrelatos, ndo sendo
necessario um exame médico para comprovagdo ou validacdo dos relatos. Seguindo, os
estudos pontuaram entre 6 e 8 estrelas de 9 estrelas possiveis. Esses resultados reforcam
que essa revisao da literatura incluiu estudos que trazem uma boa estrutura observacional

e uma qualidade metodologica com alta evidéncia.

O estudo a respeito das causas que levam o individuo ao habito de fumar ¢ muito
importante, uma vez que o tabagismo ¢ responsavel por 85% das mortes por doenca
pulmonar cronica (bronquite e enfisema), 30% por diversos tipos de cancer (pulmao, boca,
laringe, faringe, esofago, pancreas, rim, bexiga, colo de utero, estomago e figado), 25% por
doenga coronariana (angina e infarto) e 25% por doencas cerebrovasculares (acidente

vascular cerebral). Além de estar associado as doengas cronicas nao transmissiveis, o
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tabagismo também ¢ um fator importante de risco para o desenvolvimento de outras
doengas, tais como - tuberculose, infecgdes respiratorias, tlcera gastrintestinal, impoténcia
sexual, infertilidade em mulheres e homens, osteoporose, catarata, entre outras doengas.'
Dessa forma, torna-se elementar que medidas preventivas contra o tabagismo ou as causas
que levam um individuo a fumar sejam estabelecidas, para que nao tornem-se apenas

paliativo para as consequéncia de fumar, mas sim que esse ato seja impedido.
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5. CONCLUSAO

A partir dessa Revisdo Sistematica, foi possivel identificar evidéncias de que o
Trauma na infancia pode ser fator de risco para o tabagismo. Os estudos evidenciaram que
a ocorréncia de trauma, associado com fatores ambientais, pode influenciar o inicio do
tabagismo e a manutencdo da dependéncia do tabaco. Compreender o que leva um
individuo a comegar o vicio, permite que se possa realizar intervengdes mais adequadas e
especificas dentro das politicas de prevengio. E necessario um olhar mais cuidadoso com
os individuos que estdo na infancia, visto que os traumas nessa idade se caracterizam como
algo sério e que precisam de atencdo. Sendo assim, as consequéncias do trauma infantil
ndo se limitam apenas ao maior risco para o tabagismo, mas também nas diversas formas

de doengas cronicas associadas ao seu consumo.
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Recomendacao

Titulo e Resumo

Indique o desenho do estudo no titulo ou no resumo, com termo
comumente utilizado

Disponibilize no resumo um sumario informativo e equilibrado do
que foi feito e do que foi encontrado

Introducao

Contexto/Justificativa

Detalhe o referencial tedrico e as razdes para executar a pesquisa

Objetivos

Descreva os objetivos especificos, incluindo quaisquer hipoteses
pré-existentes

Método

Desenho do Estudo

Apresente, no inicio do artigo, os elementos-chave relativos ao
desenho do estudo

Contexto (setting)

Descreva o contexto, locais e datas relevantes, incluindo os
periodos de recrutamento, exposicao, acompanhamento (follow-up)
e coleta de dados

Participantes

Estudos de Coorte: Apresente os critérios de elegibilidade, fontes e
métodos de selecdo dos participantes. Descreva os métodos de
acompanhamento.

Estudos de Caso-Controle: Apresente os critérios de elegibilidade,
as fontes e o critério-diagnostico para identificagéo dos casos e 0s
métodos de selegao dos controles. Descreva a justificativa para a
eleicao dos casos e controles

Estudo Seccional: Apresente os critérios de elegibilidade, as fontes
e 0s métodos de selecdo dos participantes.

Estudos de Coorte: Para os estudos pareados, apresente os
critérios de pareamento e o numero de expostos e nao expostos.
Estudos de Caso-Controle: Para os estudos pareados, apresente 0s
critérios de pareamento e o numero de controles para cada caso

Variaveis

Defina claramente todos os desfechos, exposicoes, preditores,
confundidores em potencial e modificadores de efeito. Quando
necessario, apresente os critérios diagnosticos.

Fontes de dados/
Mensuracao

8*

Para cada variavel de interesse, forneca a fonte dos dados e 0s
detalhes dos métodos utilizados na avaliagdo (mensuracao).
Quando existir mais de um grupo, descreva a comparabilidade dos
métodos de avaliagéo.

Vies

9

Especifique todas as medidas adotadas para evitar potenciais
fontes de viés

Tamanho do Estudo

10

Explique como se determinou o tamanho amostral

Variaveis Quantitativas

11

Explique como foram tratadas as variaveis quantitativas na analise.
Se aplicavel, descreva as categorizacoes que foram adotadas e
porque

Métodos Estatisticos

12

Descreva todos os métodos estatisticos, incluindo aqueles usados
para controle de confundimento.

Descreva todos os métodos utilizados para examinar subgrupos e
interacoes

Expliqgue como foram tratados os dados faltantes (“missing data”)

Estudos de Coorte: Se aplicavel, explique como as perdas de
acompanhamento foram tratadas.

Estudos de Caso-Controle: Se aplicavel, explique como o
pareamento dos casos e controles foi tratado.

Estudos Seccionais: Se aplicavel, descreva os métodos utilizados
para considerar a estratégia de amostragem.

Descreva qualquer analise de sensibilidade.



Resultados
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Participantes

13*

Descreva o niumero de participantes em cada etapa do estudo (ex: niumero
de participantes potencialmente elegiveis, examinados de acordo com
critérios de elegibilidade, elegiveis de fato, incluidos no estudo, que
terminaram o acompanhamento e efetivamente analisados)

Descreva as razoes para as perdas em cada etapa.

Avalie a pertinéncia de apresentar um diagrama de fluxo

Dados
Descritivos

14*

Descreva as caracteristicas dos participantes (ex: demograficas, clinicas e
sociais) e as informagdes sobre exposi¢cdes e confundidores em potencial.

Indique o numero de participantes com dados faltantes para cada variavel de
interesse

Estudos de Coorte: Apresente o periodo de acompanhamento (ex: média e
tempo total)

Desfecho

15*

Estudos de Coorte: Descreva 0 numero de eventos-desfecho ou as medidas-
resumo ao longo do tempo

Estudos de Caso-Controle: Descreva o nimero de individuos em cada
categoria de exposicdo ou apresente medidas-resumo de exposicao.

Estudos Seccionais: Descreva o numero de eventos-desfecho ou apresente
as medidas-resumo

Resultados
Principais

16

Descreva as estimativas ndo ajustadas e, se aplicavel, as estimativas
ajustadas por variaveis confundidoras, assim como sua precisao (ex:
intervalos de confianga). Deixe claro quais foram os confundidores utilizado
no ajuste e porque foram incluidos.

Quando variaveis continuas forem categorizadas, informe os pontos de corte
utilizados.

Se pertinente, considere transformar as estimativas de risco relativo em
termos de risco absoluto, para um periodo de tempo relevante

Outras Analises

17

Descreva outras analises que tenham sido realizadas. Ex: analises de
subgrupos, interacao, sensibilidade

Discussao

Resultados
Principais

18

Resuma os principais achados relacionando-os aos objetivos do estudo.

Limitagoes

19

Apresente as limitagdes do estudo, levando em consideracao fontes
potenciais de viés ou imprecisdo. Discuta a magnitude e direcao de viéses
em potencial.

Interpretacao

20

Apresente uma interpretacao cautelosa dos resultados, considerando os
objetivos, as limitagdes, a multiplicidade das analises, os resultados de
estudos semelhantes e outras evidéncias relevante

Generalizacao

21

Discuta a generalizagao (validade externa) dos resultados

Outras Informacoes

Financiamento

22

Especifique a fonte de financiamento do estudo e o papel dos financiadores.
Se aplicavel, apresente tais informagées para o estudo original no qual o
artigo é baseado.

*Descreva essas informagdes separadamente para casos e controles em Estudos de Caso-Controle e
para grupos de expostos e nao expostos, em Estudos de Coorte ou Estudos Seccionais.



