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RESUMO

Introducao:

O tabagismo passivo, caracterizado pela inalagdo involuntaria da fumaca proveniente de
produtos derivados do tabaco, constitui um importante problema de saide publica,
especialmente durante a infancia. Diferentemente do fumante ativo, a crianga nao escolhe
estar exposta a fumacga, ficando dependente das condigdes ambientais € dos habitos dos
adultos que a cercam. Essa exposi¢do pode ocorrer desde o periodo gestacional e permanecer
apds o nascimento, principalmente no ambiente domiciliar, podendo acontecer de maneira
recorrente. Durante a infincia, essa questdo merece especial atencdo em razdo da maior
vulnerabilidade dessa populagdo aos fatores ambientais, tornando a prote¢ao contra a fumaca
do tabaco uma importante medida de promog¢ao da satide (Burke et al., 2012; Kaur; Upendra;
Barde, 2024). Entre os diferentes contextos de exposi¢cdo, o ambiente familiar apresenta papel
relevante, especialmente quando pais ou outros responsaveis sdo fumantes. Orton et al.
(2014), ao analisarem fatores associados a exposi¢do infantil a fumaga de segunda mao no
domicilio, identificaram que o tabagismo parental esteve entre os principais fatores
relacionados a exposicdo, juntamente com aspectos socioecondomicos € educacionais. Os
autores destacam ainda que a cessacdo do tabagismo pelos responsaveis constitui a principal
estratégia para reduzir a exposi¢do infantil no ambiente doméstico e, quando isso nao ¢
possivel, a ado¢ao de ambientes domiciliares livres de fumaga representa uma medida
importante de protecdo. A relevancia do tema também estd relacionada as possiveis
repercussdes sobre a saude infantil, especialmente sobre o sistema respiratorio. A exposi¢ao a

fumaga do tabaco durante diferentes periodos do desenvolvimento tem sido relacionada a
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ocorréncia de manifestagdes respiratorias, entre elas asma e sibilancia. Burke et al. (2012), em
revisdo sistemdtica e meta-analise de 79 estudos prospectivos, observaram aumento do risco
de ocorréncia dessas condigdes em criancas expostas a fumaga de forma pré-natal ou
pos-natal. Além disso, evidéncias mais recentes apontam que os efeitos da exposi¢cdo podem
ultrapassar as manifestagdes respiratorias, envolvendo diferentes aspectos da saude infantil,
reforgando a necessidade de medidas de protecao e prevengao (Burke ef al., 2012; Asfaw et
al., 2024). Diante desse cenario, compreender o tabagismo passivo na infancia ultrapassa a
identificacdo de seus efeitos sobre o organismo, envolvendo também a responsabilidade
familiar, social e dos servigos de satde na redu¢do da exposicdo. A prevencao requer medidas
que favorecam ambientes livres de fumacga, acdes de educagdo em saude, orientacdo as
familias e estratégias coletivas de protecao, considerando que se trata de uma exposicao
potencialmente evitavel. Dessa forma, analisar as repercussdes do tabagismo passivo e as
possibilidades de prevenc¢do pode contribuir para o fortalecimento de agdes voltadas a

promogao da saude e a prote¢do da populacdo infantil.

Objetivo:
Analisar as repercussdes do tabagismo passivo na satde respiratdria de criangas, destacando

seus principais impactos e as estratégias de prevencao e promocao da saude.

Método: Este trabalho ¢ baseado em uma revisdo bibliografica, a partir de artigos e bases de

dados online, como PubMed.

Resultados e Discussao:

Foram selecionados cinco estudos, publicados entre 2012 e 2024, que abordaram diferentes
aspectos relacionados ao tabagismo passivo na infancia, incluindo a exposi¢do domiciliar, a
exposicdo pré e pds-natal, as repercussdes respiratorias e as estratégias de prevengdo. De
modo geral, os estudos apresentaram resultados convergentes quanto a associagdo entre a
exposicao a fumaga do tabaco e riscos a saude infantil, especialmente no que se refere as
alteracdes respiratorias, como asma e sibilancia. Kaur, Upendra e Barde (2024), em uma
revisdo sistematica que reuniu 18 estudos realizados em oito paises, identificaram associagao
entre o tabagismo passivo e alteracdes respiratorias, destacando-se a ocorréncia de asma e
infec¢des respiratorias nessa populacao. De maneira semelhante, Ele ef al. (2020), por meio

de uma revisdo sistematica ¢ meta-analise envolvendo 93 estudos, observaram associagao

positiva entre a exposicdo a fumaga ambiental do tabaco e a ocorréncia de asma
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diagnosticada, sibilancia e sindrome semelhante & asma em criangas. Esses achados
demonstram que a exposi¢ao involuntaria ao tabaco nao deve ser compreendida apenas como
um fator ambiental, mas como uma condi¢do capaz de repercutir negativamente na saude
infantil, reforcando a necessidade de medidas voltadas a redu¢do da exposi¢do e a protecao
dessa populacdo. Entre os diferentes contextos de exposicdo ao tabagismo passivo, o ambiente
domiciliar merece destaque, uma vez que a crianga pode permanecer por periodos
prolongados em contato com familiares ou responsaveis fumantes. Nesse sentido, Orton et al.
(2014), em uma revisdo sistemadtica e sintese narrativa que incluiu 41 estudos, identificaram
que o tabagismo dos pais foi um dos fatores mais fortemente associados a exposi¢ao infantil a
fumaga do tabaco no domicilio. Os autores também observaram associagdes entre a exposicao
e fatores socioecondmicos ¢ menor nivel educacional dos responsaveis. Esses resultados
demonstram que a exposi¢do infantil ndo depende apenas da presen¢ca de um fumante no
ambiente, mas também estd relacionada a caracteristicas familiares e sociais que podem
dificultar a ado¢dao de medidas efetivas de protecdo. Dessa forma, a redugdao da exposicao no
ambiente domiciliar deve envolver mudangas nos hébitos dos responsaveis e a criacdo de
ambientes efetivamente livres da fumaca do tabaco. A exposi¢do ao tabagismo passivo pode
ocorrer tanto durante o periodo gestacional quanto apos o nascimento, ampliando o periodo de
contato da crianga com a fumaca do tabaco. Nesse contexto, Burke et al. (2012), em uma
revisdo sistematica e meta-analise que reuniu 79 estudos prospectivos, identificaram
associacao entre a exposicao pré-natal ou pods-natal & fumaga do tabaco e o aumento da
ocorréncia de sibilancia e asma em criancas ¢ adolescentes. Os autores observaram aumento
de 30% a 70% no risco de ocorréncia de sibilancia e de 21% a 85% no risco de ocorréncia de
asma, com os efeitos mais expressivos observados em criangas menores de dois anos. Esses
resultados reforcam que a exposigao ao tabaco representa um fator de risco relevante desde os
primeiros periodos do desenvolvimento infantil, evidenciando a importancia da prevencdo da
exposicdo tanto durante a gestacdo quanto no ambiente em que a crianga vive apds o
nascimento. A exposi¢do ao tabagismo passivo durante a infancia estd associada a diferentes
repercussdes sobre a satide respiratoria, que podem se manifestar desde os primeiros meses de
vida até a adolescéncia. Kaur, Upendra e Barde (2024), em uma revisdo sistematica,
analisaram 18 estudos publicados entre 2015 e 2023, envolvendo criangas e adolescentes com
idades entre quatro meses e 18 anos. Os resultados demonstraram associagdo entre a
exposicao a fumaca do tabaco e a ocorréncia de problemas respiratorios, especialmente asma
e infeccdes respiratdrias. Além disso, os autores identificaram uma relacdo significativa entre

os niveis de cotinina, biomarcador da exposi¢do ao tabaco, ¢ a gravidade da asma. Esses
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achados reforcam que os efeitos do tabagismo passivo ultrapassam a exposicdo momentanea a
fumaca, podendo estar relacionados a ocorréncia e a intensidade de manifestagdes
respiratorias ao longo da infancia e adolescéncia. Dessa forma, a exposi¢ao ambiental ao
tabaco constitui um fator relevante a ser considerado na prevengdo de agravos respiratorios
nessa populacdo. Entre as repercussdes respiratdrias associadas ao tabagismo passivo, a asma
e a sibilancia merecem destaque devido a consisténcia dos resultados encontrados na
literatura. Ele et al. (2020), em uma revisao sistematica e meta-analise que incluiu 93 estudos,
identificaram associagdo significativa entre a exposicdo a fumaca ambiental do tabaco e a
ocorréncia de asma diagnosticada, sibilancia e sindrome semelhante & asma em criancas. A
exposicao esteve associada a maior probabilidade de asma diagnosticada e de sibilancia,
sendo observado ainda que criangas mais jovens apresentaram maior tendéncia ao
desenvolvimento de asma, enquanto adolescentes apresentaram maior ocorréncia de
sibilancia. Esses resultados corroboram os achados de Burke et al. (2012), cuja meta-andlise
de 79 estudos prospectivos também identificou aumento do risco de asma e sibilancia
associado a exposi¢do pré-natal e pds-natal a fumaga do tabaco. A concordancia entre essas
evidéncias reforca a relevancia do tabagismo passivo como fator associado a ocorréncia de
manifestagdes respiratorias durante diferentes fases da infincia e adolescéncia. Diante das
repercussoes associadas a exposi¢cdo a fumaca do tabaco, a prevencao constitui uma estratégia
fundamental para a protecdo da saude infantil. Asfaw et al. (2024), em uma revisao
sistematica que incluiu 12 estudos, destacaram a importancia de medidas voltadas a reducao
da exposicdo ao tabagismo passivo, incluindo estratégias de cessagdo do tabagismo,
comunicagdo em saude e implementacdo de politicas de ambientes livres de fumaga. Os
autores observaram que a legislagao antifumo apresentou resultados favoraveis na redugao de
alguns efeitos relacionados a exposi¢do, embora a efetividade tenha variado entre diferentes
regides e populagdes. Além das medidas legislativas, a comunicagdo direcionada aos pais e
responsaveis mostra-se relevante, considerando que o ambiente familiar representa uma
importante fonte de exposi¢do infantil. Dessa forma, a prevencao do tabagismo passivo deve
envolver acgdes integradas entre familia, profissionais de saude e politicas publicas,
priorizando a criagdo de ambientes livres de fumaga e a redugdo da exposi¢do das criancas
desde os primeiros anos de vida. A andlise conjunta dos estudos evidencia que o
enfrentamento do tabagismo passivo na infancia deve ultrapassar a identificagdo de seus
efeitos respiratorios e envolver estratégias continuas de prevencao e educagdo em saude. A
exposi¢do infantil estd fortemente relacionada ao tabagismo dos pais e as caracteristicas do

ambiente familiar, sendo que a interrup¢do do habito de fumar pelos responsaveis constitui a
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medida mais efetiva para reduzir a exposi¢ao das criangas; quando a cessacdao ndo ocorre, a
adogdo de ambientes domiciliares livres de fumaga representa uma importante medida de
protecao (Orton et al., 2014). Nesse contexto, agdes educativas direcionadas aos pais e
responsdveis, associadas a orientacdo dos profissionais de saude e a implementagdo de
politicas publicas, podem contribuir para a reducdo da exposi¢do infantil. A atuacdo
multiprofissional torna-se, portanto, fundamental para a promog¢do da satde e prevencao de
agravos, especialmente por possibilitar a identificagdo de fatores de risco, a orientacao das
familias e o incentivo a adocao de ambientes livres de fumaga. Dessa maneira, os achados
analisados reforgam que a protecdo da crianca frente ao tabagismo passivo depende de acdes
integradas que envolvam familia, profissionais de saude e politicas de protecdo a saude
infantil. Diante dos achados apresentados, observa-se que a prevencao do tabagismo passivo
na infancia exige uma abordagem integrada, envolvendo a familia, os servicos de saiude e as
politicas publicas. Asfaw et al. (2024) destacam que estratégias de cessacao do tabagismo e a
implementagdo de medidas de prote¢do, como ambientes livres de fumaca, s3o fundamentais
para reduzir os impactos da exposi¢ao sobre a saude infantil. Além disso, evidéncias sobre
intervengdes direcionadas aos pais e cuidadores indicam que acdes educativas,
aconselhamento e estratégias de apoio podem contribuir para a redugdo da exposicdo das
criangas a fumaca do tabaco, embora os resultados das intervengdes apresentem variagdes
entre os estudos. Dessa forma, a educacdo em saude deve ser compreendida como uma
ferramenta complementar as medidas legislativas e as acdes de cessagdo do tabagismo,
favorecendo a conscientizacdo dos responsaveis e a ado¢do de comportamentos que protejam
a crianca da exposi¢cdo. Nesse contexto, a atuacdo multiprofissional pode contribuir para a
identificacdo de fatores de risco, orientagdo das familias e promocdo de ambientes mais
seguros, fortalecendo as estratégias de prevencdo dos agravos relacionados ao tabagismo

passivo.

Consideracoes Finais:

A literatura analisada evidencia que o tabagismo passivo constitui um importante fator de
risco para a saide infantil, especialmente no que se refere ao sistema respiratdrio. A
exposicdo a fumaca do tabaco, tanto no periodo pré-natal quanto apos o nascimento, esta
associada a uma maior ocorréncia de manifestacdes como asma, sibilancia e infeccgoes
respiratorias, com destaque para a exposicao no ambiente domiciliar. Diante disso, destaca-se
a importancia da adogdo de medidas preventivas, incluindo a cessa¢do do tabagismo pelos

responsaveis, a manutencdo de ambientes livres de fumaca e acdes de educacdo em saude
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voltadas as familias. Assim, a prevengdo da exposicdo infantil ao tabaco requer atuagdo
integrada entre familia, profissionais de saude e politicas publicas, visando reduzir os agravos
respiratorios ¢ promover melhores condigdes de satde e qualidade de vida para criangas e
adolescentes.

Descritores: Tabagismo passivo em criancgas. Tabagismo Passivo. Criangas. Passive smoking

children.
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