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Abstract

Introduc� on:  Children are par� cularly suscep� ble to 
the adverse eff ects of inhaling cigare� e smoke. The rela-
� onship between exposure to tobacco smoke and acute 
diseases of infancy has been proved. The aim of this study 
was to determine whether children exposed to tobacco 
smoke are more likely to use the local paediatric emer-
gency department.
Methods: A ques� onnaire was applied to parents of 
children aged from 0 to 6 years who came to the paedia-
tric emergency department between February and June 
2013. The children’s characteris� cs and history, diagno-
ses, severity of the current episode, and smoking habits 
of household members were analysed. The number of 
episodes/year was calculated for each child. The children 
were divided into two groups (exposed and unexposed to 
tobacco smoke).
Results: The sample included 257 children, 55% male, 
mean age 19 months. The children were divided into 
two groups, exposed (n=150) and unexposed (n=107) to 
tobacco smoke. The mean number of episodes/year in 
the exposed group (9.3) was higher than in the unexposed 
group (4.5) (p=0.001). In the group exposed to tobacco 

smoke, 60% of parents reported smoking more than 20 
cigare� es per day and 77% did not smoke in the presence 
of the child. These variables were not associated with a 
lower value of episodes/year.
Discussion: Exposure to tobacco in children appears to 
be an important morbidity risk factor associated with 
excessive consump� on of health resources. In our study, 
parents smoking less or not in the presence of the child 
did not reduce the impact of tobacco smoke.

Keywords: Acute Disease; Child; Emergency Service, 
Hospital/u� liza� on; Environmental Exposure; Portugal; 
Prenatal Exposure Delayed Effects; Surveys and 
Ques� onnaires; Tobacco Smoke Pollu� on

Introdução

As crianças inalam maior quan� dade de ar do que os 
adultos em proporção ao seu peso corporal (0,5 m3/
kg/dia vs 0,2 m3/kg/dia, respe� vamente)1,2 e apresen-
tam maior susce� bilidade aos produtos químicos. Além 
disso, tendem a ter um contacto � sico próximo com os 
seus cuidadores e, por isso, encontram-se expostas de 
forma direta às toxinas do tabaco.1,2 Por conseguinte, 
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Resumo

Introdução: As crianças são par� cularmente susce� veis aos efeitos nefastos da inalação do fumo do tabaco. Está comprovada a 
associação da exposição ao fumo do tabaco a diversas doenças agudas frequentes na infância. O obje� vo do estudo foi avaliar 
se, a nível local, as crianças com exposição ao fumo do tabaco recorriam mais vezes ao serviço de urgência de pediatria. 
Métodos: Foi aplicado um ques� onário a uma amostra de conveniência cons� tuída por cuidadores de crianças até aos 7 anos, 
que recorreram ao serviço de urgência de pediatria, entre fevereiro e junho de 2013. Analisaram-se as caracterís� cas das 
crianças, antecedentes, diagnós� cos, gravidade do episódio atual e hábitos tabágicos dos coabitantes. Para cada criança foi 
calculado o número de episódios / ano. Foram cons� tuídos dois grupos (com e sem exposição ao fumo do tabaco) e comparou-
-se a média de episódios / ano.  
Resultados: A amostra foi cons� tuída por 257 crianças, 55% do sexo masculino, com uma mediana de idade de 19 meses. 
Distribuíram-se as crianças pelos dois grupos com (n = 150) e sem (n = 107) exposição ao fumo do tabaco. Verifi cou-se uma 
média superior de episódios / ano no grupo com exposição ao fumo do tabaco (9,3 vs 4,5) (p = 0,001). Do grupo com exposição 
ao fumo do tabaco, 60% dos pais referiam fumar mais de 20 cigarros e 77% longe da criança. Nenhuma destas caracterís� cas 
se relacionou com um menor valor médio de episódios / ano.  
Discussão: A exposição ao fumo do tabaco cons� tui um importante fator de risco de morbilidade infan� l, associado a um maior 
consumo dos recursos de saúde. Neste estudo, o facto de os pais referirem fumar menos ou longe das crianças, não atenuou 
este efeito associado à exposição ao fumo do tabaco.   

Palavras-chave: Criança; Doença Aguda; Efeitos Tardios da Exposição Pré-Natal; Exposição Ambiental; Inquéritos e 
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todos estes fatores fazem com que a idade pediátrica 
cons� tua um grupo par� cularmente vulnerável aos efei-
tos nefastos da inalação passiva do fumo do tabaco.1,3   
Os male� cios do tabaco para a saúde da criança estão 
comprovados.3,4 Está descrito que uma exposição pré 
e pós-natal ao tabaco conduz a uma diminuição dose-
-dependente da função pulmonar, a morbilidade respi-
ratória e a aumento da incidência de infeções respira-
tórias.2-6 O número de o� tes é duas vezes superior ao 
encontrado em crianças não expostas.3,7,8 As admissões 
hospitalares por bronquiolite são três vezes superiores 
em crianças expostas ao tabaco,5 assim como a gravi-
dade da doença.9

Filhos de mães que fumaram con� nuamente durante 
a gravidez e nos primeiros anos de vida da criança têm 
maior risco de desenvolver sibilância em idade pré-
-escolar e asma.10-17 O contacto pós-natal prolongado 
com o fumo do tabaco conduz também a uma híper 
rea� vidade brônquica, a alterações imunológicas e tem 
efeitos tóxicos diretos nas vias respiratórias.4,11,12,17,18-20

Além das doenças respiratórias, a exposição ao tabaco 
foi considerada um fator de risco para outras patologias 
graves, nomeadamente sépsis, doença meningocócica 
invasiva2,4,21 e síndrome de morte súbita no lactente.2,4

Neste sen� do, a exposição ao fumo do tabaco (EFT) 
cons� tui um importante fator de risco de morbilidade 
infan� l, implicando um consumo excessivo de recur-
sos sociais e económicos.22,23 Um estudo realizado na 
Alemanha, com uma coorte de 685 874 crianças, res-
ponsabilizou a EFT por 27,1% dos internamentos abaixo 
dos 5 anos, es� mando que o tabaco seja a causa de 14 
136 internamentos pediátricos por ano a nível nacio-
nal.23

Assim, o principal obje� vo deste estudo consis� u em 
perceber se, a nível local, as crianças expostas ao fumo 
do tabaco apresentam um maior número de episódios 
de doença aguda, necessitando de recorrer mais vezes 
ao serviço de urgência pediátrico (SUP). Defi niram-se 
como obje� vos secundários averiguar a relação entre 
a exposição tabágica e os mo� vos de recurso ao SUP 
e a gravidade do quadro clínico; iden� fi car as doenças 
que mais se associam ao tabagismo passivo; relacionar 
número de episódios no SUP com o número de coabi-
tantes fumadores, número de cigarros consumidos por 
dia e local onde fumam; e perceber se os cuidadores se 
sen� am esclarecidos sobre este assunto. Os profi ssio-
nais de saúde têm o dever de informar os pais sobre as 
consequências da EFT,24 aproveitando todas as consultas 
de vigilância de saúde infan� l e até mesmo os episódios 
de urgência para promover a educação para a saúde.

 Métodos  

Realizou-se um estudo observacional, descri� vo e trans-
versal através da aplicação de um ques� onário anónimo, 
construído para o efeito (Fig. 1) e não validado, a uma 
amostra de conveniência. O ques� onário foi realizado 
aos cuidadores de crianças que recorreram ao SUP 
no período do estudo (fevereiro a junho de 2013). 
Concomitantemente ao estudo foi entregue aos pais um 
folheto informa� vo sobre os male� cios da exposição ao 
tabaco na saúde das crianças. 
A população-alvo do estudo foram crianças com idade 
inferior ou igual a 6 anos. Defi niram-se como critérios de 
inclusão a idade inferior a 7 anos, o acompanhante ser 
coabitante da criança e aceitar responder ao ques� oná-
rio através de consen� mento verbal. Estabeleceram-se 
como critérios de exclusão a criança ter uma doença cró-
nica (condição de base cujas agudizações mo� vam idas 
mais frequentes SUP) ou o preenchimento incompleto 
do ques� onário (falha de mais de cinco itens ou falha dos 
itens idade ou presença de doença crónica). Pela forte 
associação entre a EFT e agudização de sibilância recor-
rente / asma, as crianças com estes diagnós� cos foram 
incluídas no estudo. Estes diagnós� cos foram considera-
dos quando referidos pelos pais, registados no Bole� m de 
Saúde Infan� l e Juvenil ou programa informá� co do SUP. 
Após aplicar o ques� onário aos cuidadores, a informação 
foi complementada pelo registo dos episódios de urgên-
cia anteriores, que podem ser consultados no programa 
informá� co ALERT®. Para contabilização dos episódios 
agudos anteriores foram considerados apenas os regista-
dos no programa informá� co.
Estabeleceram-se como variáveis demográfi cas a idade, 
sexo, idade gestacional, diagnós� co prévio de sibilância 
recorrente / asma, existência de hábitos tabágicos dos 
pais e de outros coabitantes.
Defi niram-se como variáveis específi cas de estudo o 
número de episódios de urgência anteriores registados 
para cada criança incluída, número de episódios por ano, 
diagnós� co e gravidade do episódio atual, informação 
recebida anteriormente por profi ssional de saúde sobre 
as consequências da exposição passiva ao fumo do 
tabaco na saúde infan� l e reação a esta informação.
Para se obter o número de episódios de urgência por 
doença aguda por ano, calculou-se a razão entre o 
número de episódios anteriores e a idade da criança em 
meses dividida pelos 12 meses do ano. 
A gravidade do episódio atual foi defi nida pela necessi-
dade de internamento. A EFT foi considerada na presença 
de pelo menos um coabitante fumador e classifi cada em 
exposição direta (ao pé da criança / casa) e indireta (carro 
ou varanda / exterior). 



30 Acta Pediátrica Portuguesa

Tabaco e Doença Aguda na Criança

Realizou-se uma análise descri� va dos resultados. Para 
o tratamento esta� s� co dos dados u� lizaram-se os pro-
gramas Microso�  Offi  ce Excel 2010® e SPSS® versão 

20.0. U� lizaram-se os testes de qui-quadrado, análise de 
variância (ANOVA) e t de Student, e um nível de signifi -
cância de 0,05.

Figura 1. Ques� onário u� lizado no estudo.
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Resultados

Durante o período de estudo recolheram-se 265 
questionários, dos quais se excluíram 22, dez por 
estarem incompletos, sete por idade superior a 6 
anos e cinco por doença crónica (dois casos de epi-
lepsia, um de acidúria metilmalónica, um de refluxo 
vesico-ureteral e um de espinha bífida). Foram ainda 
incluídos 14 questionários realizados na fase pré-
-teste, decorrida em fevereiro, perfazendo assim 
uma amostra total de 257 crianças.
A mediana de idade foi 19 meses, com um mínimo 
de 12 dias e máximo de 6 anos. Verificou-se um 
ligeiro predomínio do género masculino (55%), com 
uma média de idade inferior (22 meses) ao feminino 
(28 meses) (p = 0,02). 
A maioria das crianças (n = 150; 58%) foi conside-
rada exposta ao fumo do tabaco, 43,0% (n = 111) no 
período pré-natal e 57% (n = 148) no período pós-
-natal. O pai foi o principal responsável pela exposi-
ção em ambos os períodos. Cinco das mães fumaram 
durante a gravidez e, embora tenham cessado o con-
sumo de tabaco após o nascimento da criança, três 
continuaram expostas pelo pai fumador. Nos casos 
em que existiam outros coabitantes fumadores, o 
principal foi o avô, seguido da avó, tios e irmãos. Na 
Tabela 1 apresenta-se a caracterização da amostra e 
a comparação entre os dois grupos estudados.
No que diz respeito ao episódio atual, o diagnóstico 

mais frequente nos dois grupos foi a rinofaringite, 
seguido da otite média aguda (OMA). O terceiro 
diagnóstico diferiu entre os dois grupos, sendo a 
bronquiolite para os expostos e outros diagnósticos 
para os não expostos. Quanto à gravidade do episó-
dio, constatou-se uma maior percentagem de neces-
sidade de internamento nos expostos (n = 26; 17%) 
comparativamente aos não expostos (n = 11; 10%), 
apesar de não significativa (p = 0,19) (Tabela 2).      
Verifi cou-se uma forte associação (p < 0,001) entre a 
exposição ao tabaco e o número de episódios anteriores 
de recurso à urgência, registados no sistema informá� co 
(Tabela 3). 
Em 51% das crianças expostas havia apenas um 
coabitante fumador e em 49% havia dois ou mais. 
Observou-se um número médio de episódios no SUP 
ligeiramente superior nas crianças com mais de um 
coabitante fumador.  
Quanto aos hábitos tabágicos dos coabitantes, consta-
tou-se que a maioria (60%) referia fumar mais do que 
20 cigarros por dia e que o fazia na varanda / exterior 
(77%). Não se verifi cou menor número de episódios de 
urgência nas crianças em que os pais referiam fumar 
menos ou mais afastados das crianças. (Tabela 4).    
Quando inquiridos sobre informação recebida sobre 
esta temá� ca, a maioria dos pais (61%) respondeu que 
nunca recebeu informação por parte de profi ssionais 
de saúde. Não se encontrou relação entre a informação 
recebida e o facto de a criança pertencer ao grupo EFT 

max - máximo; min - mínimo.. 

Tabela 1. Comparação entre os grupos com e sem exposição ao fumo do tabaco (n = 257)

Variável Expostos Não expostos p Total

Sexo Masculino n (%)
Feminino n (%)

72 (48)
78 (52)

44 (41)
63 (59) 0,275 116 (41)

141 (55)

Idade (meses) mediana (min; max) 19 (0,03; 72) 18 (1; 72) 0,768 19 (0,03; 72)

Prematuridade n (%) 20 (13) 7 (7) 0,080 27 (11)

Sibilância / asma n (%) 20 (13) 11 (10) 0,459 31 (12)

Tabela 2. Diagnós� co e des� no do episódio atual 

Expostos  n (%) Não expostos n (%) p Total

Diagnós� co

Rinofaringite
O� te média aguda
Bronquiolite
Sibilância / asma
Amigdalite
Pneumonia
Laringite
Outro

39 (26)
27 (18)
22 (15)
15 (10)
14 (09)
12 (08)
5 (03)

16 (11)

37 (33)
18 (17) 
8 (08)

12 (11)
5 (04)
8 (08)
3 (03)

16 (16)

0,178
0,938
0,067
0,917
0,244
1,000
1,000
0,536

76 (30)
45 (18)
30 (12) 
27 (10)
19 (07)
20 (08)
8 (03)

32 (12)

Des� no Sem internamento 
Com internamento

124 (83)
26 (17)

96 (90)
11 (10) 0,159 220 (86)

37 (14) 
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Tabela 3. Exposição ao fumo do tabaco e o número de episódios / ano anteriores 

Expostos
 n (%)

Não expostos
 n (%) p

Episódios/ano
< 2
2-4
> 4

27/140 (19,3)
30/140 (21,4)
83/140 (59,3)

43/99 (43,4)
24/99 (24,3)
32/99 (32,3)

< 0,001

Média de episódios / ano 9,3 4,5 0,001

Tabela 4. Coabitantes fumadores, carga tabágica e local de exposição e valor médio de episódios / ano

n/n total (%) Média de episódios / ano p

Número de coabitantes fumadores 1
2

69/135 (51)
59/135 (49)

8,7
9,4 0,773

Número de cigarros / dia
1-9
10-19
≥ 20

22/131 (17)
30/131 (23)
79/131 (60)

10,3
5,4
9,5

0,091

Local em que fumam Exposição indireta
Exposição direta

87/113 (77)
26/113 (23)

10,8
5,3 0,092

(p = 0,117). Nos casos de crianças com EFT, todos os pais 
referiram acreditar na informação fornecida pelo pro-
fi ssional de saúde, sendo que a maioria dos fumadores 
(n = 33; 59%) referia ter reduzido o consumo e três pais 
(5%) referiram ter cessado os hábitos tabágicos após 
receberem esta informação.

Discussão

Neste estudo reforça-se a importante relação entre a 
EFT no período pré e pós-natal e uma maior frequência 
de doença aguda, com maior número de idas ao SUP 
nos primeiros seis anos de vida, o que corrobora o facto 
de o tabaco cons� tuir um fator de risco importante para 
doença aguda na criança, com impacto na morbilidade 
infan� l. 
O estudo foi realizado num serviço de urgência pediá-
trico, com o obje� vo de se obter uma amostra hetero-
génea de crianças com doença aguda, com diferentes 
graus de gravidade, havendo ainda a possibilidade de 
aceder ao número de episódios anteriores registados 
no programa informá� co. Uma das limitações deste tra-
balho consiste na ausência de dados socioeconómicos, 
demográfi cos e de escolaridade dos cuidadores, pois 
alguns estudos demonstraram que baixo nível socioe-
conómico ou literário se correlaciona com a EFT e um 
maior número episódios de doença aguda na criança.4 
No entanto, na literatura, quando comparados fi lhos 
de pais com as mesmas habilitações e níveis socioe-

conómicos semelhantes, as crianças com EFT apresen-
tavam maior número de episódios de doença aguda, 
não deixando o tabaco de cons� tuir um fator de risco 
signifi ca� vo.4 Outra limitação foi apenas terem sido 
� dos em conta os episódios anteriores no SUP deste 
hospital, opção que foi tomada por não haver modo de 
contabilizar para cada criança o número total de episó-
dios agudos noutras ins� tuições ou médico assistente, 
cons� tuindo assim a forma mais uniforme e obje� va de 
se obter o número de episódios por ano.  
A nico� na e o seu principal metabolito, a co� nina, são 
os principais biomarcadores u� lizados para avaliação da 
exposição ao tabaco, podendo ser detetados no sangue, 
na urina, na saliva ou no cabelo.1 No entanto, a sua u� -
lização como método de avaliação encontra-se limitada 
pelos custos. Alguns autores demonstraram que o ques-
� onário tem capacidade equivalente de mensuração da 
exposição passiva ao tabaco na idade pediátrica,25 tendo 
sido este o método escolhido, acreditando-se que o ano-
nimato do ques� onário permi� u aumentar a fi abilidade 
dos resultados, não sendo, no entanto possível avaliar 
o impacto da intervenção realizada. Contudo, o facto 
de o ques� onário ser realizado pelos médicos pode ter 
infl uenciado algumas respostas dos cuidadores.    
A EFT pode ocorrer de forma direta - “secondhand 
smoker” - e indireta (efeitos tóxicos do tabaco após o 
cigarro ter sido apagado) - “thirdhand smoker”. Todas 
as formas de exposição contribuem para a morbilidade 
infan� l,12 embora seja menor na forma indireta. Neste 
estudo, independentemente da forma de exposição, 
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as crianças expostas ao fumo do tabaco apresentaram 
maior número de episódios de urgência, não havendo 
relação com a carga tabágica ou local onde os pais fuma-
vam. Este achado terá de ser confi rmado em estudos de 
maior dimensão.  
Nesta amostra a maioria das crianças pertencia ao 
grupo com EFT, o que fomenta a hipótese de estas 
serem grandes consumidoras dos recursos de saúde. 
Verifi cou-se uma maior percentagem de prematuridade, 
sibilância recorrente / asma e necessidade de interna-
mento no grupo de crianças expostas. No entanto, as 
diferenças não foram esta� s� camente signifi ca� vas, 
provavelmente devido à dimensão reduzida de cada um 
dos grupos. 
Constatou-se uma diversidade de diagnós� cos, embora 
com poucos doentes por diagnós� co, não sendo possível 
estabelecer associações signifi ca� vas com a exposição. 
Este estudo não foi realizado no período de maior 
afl uência ao SUP; todavia, conseguiu associar a EFT a um 
maior número de episódios agudos, observando-se tam-
bém uma maior percentagem de casos de bronquiolite 
no grupo exposto, mesmo fora da época sazonal. Assim, 
os autores colocam a hipótese de que, se este estudo 
fosse realizado noutra época do ano, a associação 
poderia ser mais signifi ca� va. Outra limitação do estudo 
é o desconhecimento dos diagnós� cos referentes aos 
episódios anteriores. Por conseguinte são necessários 
estudos de maiores dimensões, noutros períodos do 
ano, para uma melhor avaliação do impacto do tabaco 
na doença aguda.      
Contrariamente a outros estudos internacionais,24 a 
maioria dos pais referiu nunca ter sido alertada por 
profi ssionais de saúde para os male� cios do tabaco 
na saúde da criança, independentemente de serem 
ou não fumadores. Apesar de uma revisão recente ter 
referido que os conselhos médicos não têm efi cácia 
comprovada na diminuição dos hábitos tabágicos nos 
cuidadores de crianças,26 na presente amostra, os pais 
que � nham recebido informação referiram que reduzi-
ram ou mesmo cessaram os hábitos tabágicos. Assim, os 
profi ssionais de saúde podem desempenhar um papel 
relevante na educação para a saúde e, neste sen� do, foi 
entregue a todos os pais um folheto informa� vo.
Este estudo relaciona a EFT com um maior número 
de episódios de doença aguda na criança, sendo este 

efeito independente da forma de exposição (direta ou 
indireta). 
É essencial que os profi ssionais de saúde desempenhem 
um papel mais a� vo na sensibilização dos pais rela� va-
mente aos male� cios do tabagismo passivo na saúde 
das crianças, de forma a minimizar o impacto signifi ca-
� vo que este fator de risco tem na saúde infan� l. 

O QUE ESTE ESTUDO TRAZ DE NOVO

•  Estabelece uma associação entre a exposição ao fumo do tabaco e 
um maior número de episódios num serviço de urgência pediátrica

•  Demonstra que o efeito do tabaco não diminui quando os coabi-
tantes referem fumar menos ou longe da criança.

•  Indica que mais de metade dos pais refere nunca ter sido infor-
mada sobre exposição ao fumo do tabaco e saúde da criança, 
sendo portanto necessário um papel mais a� vo dos profi ssionais 
de saúde.
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