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RESUMO

Introdugdo: A fumaga ambiental do tabaco representa um dos principais agentes poluentes do ar de
ambientes fechados e um grave fator de risco modificavel para a saude infantil. O sistema respiratério
em desenvolvimento de lactentes e criangas apresenta particular vulnerabilidade aos compostos
toxicos e carcinogénicos presentes na fumaga do tabaco, com repercussbes pré e pods-natais.
Objetivo: Analisar sistematicamente os impactos da exposigdo ao tabagismo passivo no
desenvolvimento pulmonar, frequéncia de infecgdes respiratorias e exacerbagao de doencgas cronicas
como a asma em criancas. Método: Revisao sistematica realizada com base nas diretrizes PRISMA
2020 nas bases PubMed, LILACS e BVS, englobando artigos publicados entre 2020 e 2026.
Resultados: Foram analisados 9 estudos epidemioldgicos e clinicos. A exposicédo parental ao tabaco
esteve correlacionada a uma elevagao significativa do risco de sibilancia, exacerbacdes asmaticas,
bronquiolite e reducédo dos parametros da fungao pulmonar (VEF1 e FEF25-75%). Conclusao: O
tabagismo passivo acarreta danos estruturais e funcionais irreversiveis no pulméao infantil, exigindo

politicas publicas de combate ao fumo no ambiente doméstico.

Palavras-chave: Tabagismo passivo. Poluigdo tabagica. Saude da crianga. Asma. Doengas

respiratorias.

ABSTRACT

Introduction: Environmental tobacco smoke represents one of the major indoor air pollutants and a
critical modifiable risk factor for child health. The developing pediatric respiratory system is particularly
vulnerable to toxic and carcinogenic compounds in tobacco smoke, causing pre- and post-natal

complications. Objective: To systematically analyze the impacts of passive tobacco smoke exposure



on lung development, respiratory infection frequency, and chronic disease exacerbations like asthma
in children. Method: Systematic review based on PRISMA 2020 guidelines in PubMed, LILACS, and
BVS databases between 2020 and 2026. Results: Nine epidemiological and clinical studies were
analyzed. Parental tobacco exposure was significantly correlated with increased risks of wheezing,
asthma exacerbations, bronchiolitis, and reduced lung function parameters (FEV1 and FEF25-75%).
Conclusion: Passive smoking causes irreversible structural and functional damage to pediatric lungs,

underscoring the urgency of public health policies targeting home smoking exposure.

Keywords: Passive smoking. Tobacco smoke pollution. Child health. Asthma. Respiratory tract
diseases.

INTRODUGAO

A poluicéo tabagica ambiental (PTA), resultante da combustao de produtos do
tabaco combinada com a fumacga exalada pelo fumante, é reconhecida pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como uma grave ameaga a saude publica
global'. A exposi¢cao passiva envolve mais de 4.000 substancias quimicas nocivas,
das quais pelo menos 250 s&o sabidamente téxicas e mais de 50 possuem potencial

carcinogénico comprovadoz.

As criangas pequenas constituem o grupo populacional mais vulneravel aos
maleficios da PTA devido a caracteristicas fisioldgicas e comportamentais
singulares®. Em comparagao aos adultos, os lactentes possuem maior frequéncia
respiratéria por minuto, imaturidade do sistema imunoldgico, vias aéreas de menor
didmetro e passam maior parte do tempo em ambientes fechados no domicilio,

frequentemente em contato proximo com pais ou cuidadores fumantes

A exposicdo do feto durante a gestagdo ocorre por via transplacentaria,
quando a méae é fumante ativa ou passivaz. O mondxido de carbono e a nicotina
atravessam a barreira placentaria, promovendo hipoxia fetal, vasoespasmo
placentario e prejuizo no desenvolvimento do tecido pulmonar, o que resulta em

menor numero de alvéolos e hipotrofia da arvore brénquica ao nascimento

No periodo pés-natal, a contaminagao continua das vias aéreas pela fumacga
induz estresse oxidativo, hiperplasia das glandulas mucosas, disfungdo ciliar e
alteracdo na producdo do surfactante pulmonar . Esse ambiente pré-inflamatério
favorece a hiperresponsividade bronquica e predispbe a infecgbes virais e

bacterianas recorrentes



Apesar das leis de restricdo ao fumo em locais publicos fechados adotadas
em diversos paises, a exposicdo doméstica ao tabaco permanece alarmantemente
elevada em diversos extratos socioecondmicos . Esse cenario justifica a urgéncia
de investigagdes detalhadas que quantifiquem e qualifiquem os danos causados pela

exposicao passiva na faixa etaria pediatrica.

Diante dessa problematica, o objetivo do presente trabalho €& avaliar
criticamente, com base na literatura cientifica contemporanea, os impactos e
prejuizos causados pelo tabagismo passivo na saude e fungdo respiratoria de

criangas.

METODO

O presente trabalho seguiu o modelo rigoroso de revisdo sistematica
recomendado pela declaracdo PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses). A prospeccao bibliografica foi realizada
nas bases eletronicas de dados PubMed, MEDLINE, LILACS (Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e SciELO.

Para a formulacdo da estratégia de busca, utilizaram-se descritores
cadastrados no MeSH e DeCS, associados por operadores booleanos: (“Tobacco
Smoke Pollution” OR “Passive Smoking” OR “Secondhand Smoke”) AND
(“Respiratory Tract Diseases” OR “Asthma” OR “Bronchitis” OR “Lung Development”)
AND (“Child’ OR “Pediatrics” OR “Infant”).

A pergunta de pesquisa estruturada pela ferramenta PICO foi: “Quais s&o as
repercussdes funcionais e clinicas da exposicdo passiva ao tabaco sobre o sistema

respiratorio de criangas com idade entre 0 e 12 anos?”.

Os critérios de inclusao pré-definidos contemplaram: estudos observacionais
(coorte, caso-controle e transversais), ensaios clinicos e meta-analises publicados
entre 2020 e 2026, com texto completo disponivel, que mensurassem diretamente a
exposicao ao tabagismo passivo (via questionarios validados ou marcadores
biolégicos como cotinina urinaria/salivar) e correlacionassem com desfechos

respiratorios pediatricos.

Foram excluidos estudos com foco exclusivo em e-cigarettes (cigarros

eletrbnicos) sem avaliagdo do tabaco convencional, artigos sem grupo controle



adequado, estudos em animais, resumos de congressos e publicagbes em duplicata.
A avaliacado da qualidade e do risco de viés dos estudos selecionados foi conduzida

com a ferramenta da Joanna Briggs Institute (JBI).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A estratégia de busca inicial resultou em 415 publicagdes. Apds a triagem
inicial e leitura critica minuciosa dos textos integrais, selecionaram-se 9 artigos
originais de grande rigor metodologico para compor o corpo do estudo, englobando

uma amostra combinada de mais de 18.500 criangas.

Os dados revelaram uma forte relagdo dose-resposta entre o numero de
cigarros consumidos diariamente no domicilio pelos pais e a frequéncia de episodios
de sibilancia e infecgdes do trato respiratério inferior (ITRI) em lactentes®. Criangas
com maes fumantes apresentaram um risco 2,4 vezes maior de hospitalizagao por
BVA e pneumonia em relagao a filhos de nao fumantes (OR = 2,41; IC 95%: 1,85 -
3,12) .

Em criangcas portadoras de asma, a exposi¢cao passiva continuada esteve
associada a um aumento de 65% na taxa de exacerbagdes agudas que
necessitaram de pronto-atendimento ou corticoterapia oral. Além disso, observou-se
menor taxa de controle da asma e maior necessidade de medicagdo de resgate

(beta-2 agonistas de curta agao) .

No ambito da avaliacdo funcional por espirometria, os estudos que mediram
os parametros ventilatorios em escolares demonstraram que a exposig¢ao continuada
a fumaca do tabaco causa declinio estatisticamente significativo no Volume
Expiratério Forcado no Primeiro Segundo (VEF1) e no Fluxo Expiratério Forgcado
entre 25% e 75% da Capacidade Vital Forgada (FEF25-75%), evidenciando

obstrucdo crbnica de pequenas vias aéreas .

Dosagens de cotinina salivar e urinaria, o principal metabdlito da nicotina,
confirmaram que niveis elevados de cotinina estdo diretamente associados a
elevacao de marcadores inflamatérios séricos, como Proteina C-Reactiva (PCR) e
Interleucina-6 (IL-6), demonstrando um estado de inflamacéo sistémica subclinica na

crianga exposta .



Estudos também ressaltaram o fenbmeno do “tabagismo de terceira m&o”
(thirdhand smoke), caracterizado pela contaminagéo de superficies, poeira, roupas e
estofados por residuos téxicos impregnados do tabaco, os quais reagem com
poluentes do ar e continuam emitindo toxinas meses apos o cigarro ter sido

apagado .

Por fim, observou-se que programas de intervengdo comportamental e
aconselhamento pediatrico nas consultas de rotina resultaram em diminuigao
significativa da exposicdo da crianga e aumento nas taxas de cessagdo do

tabagismo entre os pais’.

CONCLUSAO

A exposicado passiva a fumaga do tabaco constitui uma causa evitavel de
grande impacto na morbimortalidade respiratéria pediatrica. Os achados reforgcam de
maneira consistente que nao existe nivel seguro de exposi¢cado a fumacga do tabaco
para criangas. A contaminagdo por fumaga de segunda e terceira m&o causa
prejuizos no desenvolvimento do tecido pulmonar, altera a resposta imune local e

agrava significativamente condi¢des crénicas como a asma infantil.

E imperativo que profissionais de saude, especialmente médicos pediatras e
da familia, incorporem a triagem sistematica da exposi¢cdo ao tabaco em todas as
consultas, promovendo agbes educativas de conscientizagdo e apoiando ambientes

100% livres de fumo no contexto residencial.
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