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O risco do tabagismo passivo no desenvolvimento de pneumopatias
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RESUMO

Objetivo: Analisar o desenvolvimento de sindromes respiratdrias correlacionadas com o tabagismo passivo.
Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa. Foram utilizadas as bases de dados do portal regional da
Biblioteca Regional em Salde. A busca dos artigos foi feita por meio de descritores, sendo eles “passive
smoking”, “risk” e “lung disease”. A revisao foi realizada seguindo as seguintes etapas: estabelecimento do
tema, definicdo dos parametros de elegibilidade, definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, verificagao
das publicagbes nas bases de dados, analise das informagfes encontradas, avaliacdo dos estudos
encontrados e exposi¢cao dos resultados. Resultados: Foi observado que os danos causados pelo tabagismo
passivo podem gerar uma série de consequéncias negativas para a saude em geral, como risco para o
desenvolvimento de doencas cardiacas e doengas respiratorias e, principalmente, as neoplasias malignas.
Esse compilado de fatores, demostra a necessidade do combate ao tabagismo e consequentemente ao
tabagismo passivo. Considerac¢8es finais: Diante dos fatos mencionados, foi possivel inferir que a inalacédo
passiva da fumaca do cigarro aponta para maior risco de agravar ou desenvolver doencgas respiratorias, tais
como asma, DPOC e céncer de pulméo.

Palavras-chave: Tabagismo passivo, Risco e Doenga pulmonar.

ABSTRACT

Objective: To analyze the development of respiratory syndromes correlated with passive smoking. Methods:
This is an integrative review. Databases from the regional portal of the Regional Health Library were used.
The search for articles was carried out using descriptors, such as “passive smoking”, “risk” and “lung disease”.
The review was carried out following the following steps: establishment of the theme, definition of eligibility
parameters, definition of inclusion and exclusion criteria, verification of publications in databases, analysis of
the information found, evaluation of the studies found and presentation of the results. Results: It was observed
that the damage caused by passive smoking can generate a series of negative consequences for health in
general, such as a risk for the development of heart and respiratory diseases and, mainly, malignant
neoplasms. This compilation of factors demonstrates the need to combat smoking and, consequently, passive
smoking. Final considerations: In view of the aforementioned facts, it was possible to infer that passive
inhalation of cigarette smoke points to a greater risk of aggravating or developing respiratory diseases, such
as asthma, COPD and lung cancer.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar el desarrollo de sindromes respiratorios correlacionados con el tabaquismo pasivo.
Métodos: Esta es una revision integradora. Se utilizaron bases de datos del portal regional de la Biblioteca
Regional en Salud. La busqueda de articulos se realiz6 utilizando descriptores como “tabaquismo pasivo”,
“riesgo” y “enfermedad pulmonar”. La revision se realizé siguiendo los siguientes pasos: establecimiento del
tema, definicion de pardmetros de elegibilidad, definicion de criterios de inclusion y exclusion, verificacion de
publicaciones en bases de datos, analisis de la informacién encontrada, evaluacion de los estudios
encontrados y presentacion de los resultados. Resultados: Se observd que los dafios causados por el
tabaquismo pasivo pueden generar una serie de consecuencias negativas para la salud en general, como
riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiacas, respiratorias y, principalmente, neoplasias malignas.
Esta recopilacién de factores demuestra la necesidad de combatir el tabaquismo y, en consecuencia, el
tabaquismo pasivo. Consideraciones finales: Ante los hechos mencionados, fue posible inferir que la
inhalacion pasiva del humo del cigarrillo apunta a un mayor riesgo de agravar o desarrollar enfermedades
respiratorias, como asma, EPOC y cancer de pulmoén.

Palabras clave: Tabaquismo pasivo, Riesgo y Enfermedad pulmonar.

INTRODUCAO

O tabagismo primério, ou tabagismo ativo, é caracterizado pelo uso espontaneo de cigarros pelo individuo.
O tabagismo tem sido associado ao desenvolvimento de lesdes pulmonares e ao cancer de pulméo. Também,
atualmente, discute-se a repercussado do tabagismo secundario, ou tabagismo passivo, que é a forma de
inalacdo das substancias tabagicas de forma ambiental por um individuo néo tabagista, no desenvolvimento
de doencas sistémicas e pneumopatias (ABDDEL-RAHMAN O, 2020). O cancer de pulm&o é a principal causa
de morte por cancer em todo o mundo. O tabagismo é um dos principais fatores de risco para cancer de
pulm&o, associado a 80% a 85% dos casos em mulheres e 90% em homens. Estudos demonstraram que 0s
fumantes tém um risco maior de cancer de pulméo e observou-se que o aumento na incidéncia e mortalidade
por cancer de pulméo é dose-dependente. Parar de fumar reduz o risco de incidéncia e mortalidade por cancer
de pulméo (WANG A, et al., 2015).

O tabagismo passivo também é um fator de risco estabelecido para cancer de pulm&o. No entanto, as
evidéncias sdo confusas sobre quais configuracdes e duracdes de exposi¢cdo passiva estdo associadas ao
aumento do risco de cancer de pulméo. Estudos relataram associac¢des positivas, incluindo dependentes da
dose, entre a incidéncia de cancer de pulmdo e fumo passivo durante a infancia, idade adulta, familia e
trabalho; outros encontraram essas associa¢cdes apenas em niveis amplos de exposicdo (240-80 macos
anuais) ou nenhum para certas classes de exposicdo (WANG A, et al., 2015).

Um dos maiores desafios na cessacéo tabagica € cessar o vicio que a nicotina, presente em cigarros
brancos, desencadeia. A nicotina causa a sensac¢do de relaxamento, promovendo uma sensacdo de bem-
estar. Dessa forma, € um habito presente em muitos lares, visto o estresse cotidiano que membros de muitas
familias sdo submetidos, e utilizam do cigarro como véalvula de escape. Entretanto, esse habito traz impactos
negativos em ambientes frequentados também por criangas com predisposi¢do para asma. Em um estudo foi
possivel observar que essas criangas tiveram declinio em sua fung¢éo pulmonar, inflamacao das vias aéreas,
e desenvolvimento de crises asmaticas quando foram expostas a poluicdo ambiental tabagica, sendo essas
criancas classificadas como fumantes secundarias (HUTCHINSON SG, et al., 2013).

Os desencadeadores ambientais da asma desempenham um papel importante na gravidade da doenca.
O fumo passivo pode agravar os sintomas da asma e agravar o declinio da fungdo pulmonar. Os niveis de
cotinina podem refletir a exposi¢éo passiva a cigarros na populagdo adulta e pediatrica (HASSANZAD M, et
al., 2015). O risco de desenvolvimento de pneumopatias em individuos tabagistas passivos correlaciona-se a
alguns fatores de risco como hipertenséo, diabetes e criangcas com asma mal controlada (ABDDEL-RAHMAN
0, 2020 e BUTZ AM, et al., 2019).

Os estudos demonstram que existe uma prevaléncia relevante de doencas pulmonares e sistémicas entre
individuos que nunca fumaram ativamente, sendo o tabagismo passivo um importante fator contribuinte para
esse cendrio (ZUBAIR, T et al., 2018).
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Adultos que tiveram contato com o tabagismo passivo durante a maior parte do tempo de trabalho,
apresentam maior risco de diagnéstico e de morte por cancer de pulmao, além de maior risco para doencas
concomitantes, como hipertenséo, diabetes e outras pneumopatias, como bronquite crénica e enfisema. Além
disso, a literatura comprova que criancas em contato com o tabagismo indiretamente tem maior
susceptibilidade ao desenvolvimento de asma grave (PEREZ AV, et al., 2021 e ABDDEL-RAHMAN O, 2020).

Intervencdes direcionadas a reducdo do tabagismo, de forma geral, implicam na diminuicdo dos danos
causados pelo tabaco. Medidas como controle ambiental, projetos educacionais e até mesmo a proibicédo do
uso de cigarros em locais fechados contribuem diretamente para a prevencao dessas pneumopatias. Também
foi realizado um ensaio controlado randomizado que comprovou que o isolamento das criangas em relagéo
ao ambiente de exposicao aos poluentes tabagicos é eficaz e reduz os impactos do tabagismo passivo (BUTZ
AM et al., 2019).

Diante do exposto, esse trabalho tem como objetivo demonstrar, por meio de uma revisao de literatura, os
impactos e as repercussfes na saude de individuos classificados como tabagistas passivos, relacionando
esses danos principalmente a pneumopatias.

METODOS

Foi através de um estudo de compilado de pesquisas bibliograficas de abordagem qualitativa e carater
descritivo que foi feita a abordagem metodoldgica deste trabalho, por meio de uma revisdo integrativa de
literatura. Foram utilizadas as seguintes bases de dados: o National Library of Medicine (PubMed) e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS).

” oo«

A busca pelos artigos foi feita por meio de descritores, sendo eles “passive smoking”, “lung disease” e
“risk” utilizando o operador booleano “and”. Os descritores citados foram usados somente na lingua inglesa e
séo encontrados nos Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS). A revisédo de literatura foi realizada seguindo
as seguintes fases: estabelecimento do tema; definicdo dos parametros de elegibilidade; definicdo dos
critérios de incluséo e excluséo; estudo das publicagBes nas bases de dados; exame das informacgbes
encontradas; analise dos estudos encontrados e apresentagdo dos resultados. Seguindo essa metodologia,
apos a pesquisa dos descritores nos sites, foram estabelecidos critérios de inclusédo e excluséo.

Ocorreu a utilizacéo de filtros de pesquisa como clinical trial e case reports. Também foram usados os
seguintes filtros: artigos de acesso livre, artigos publicados em portugués, inglés e espanhol. Foram incluidos
todos os artigos originais, randomizados ou ndo, ensaios clinicos controlados e estudo observacional. Os
critérios de exclusdo foram artigos de revisao de literatura, relatos de caso e artigos fora do tema. Além disso,
foi critério de inclusdo o recorte temporal de publicacdo de 2012 a 2022.

Figura 1 - Fluxograma de identificacdo e selecdo dos artigos selecionados.

PubMed Critérios de inclusao:

e Artigos publicados entre 2012-2022

¢ Artigos originais, randomizados ou nao,
ensaios clinicos controlados e estudo

N=381 — observacional

¢ Artigos em Portugués, Inglés e Espanhol

Critérios de excluséo:

N=25 <+ | o Artigos de revisdo de literatura
¢ Relatos de caso

e Artigos fora do tema

Fonte: Egger PAL, et al., 2023.

REAMed | Vol. 23(1) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAMed.e11877.2023  Péagina 3 de 9


https://doi.org/10.25248/REAMed.e11877.2023

7%Qacervo+ | . »
A index base Revista Eletronica Acervo Medico | ISSN 2764-0485

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados artigos condizentes com o tema, extraidos do PubMed, entre 2012 e 2022 onde foram
excluidas revisdes de literatura e relatos de caso. A grande maioria dos artigos selecionados fazem correlacédo
entre a exposicao passiva a fumaca do cigarro, por criancas e mulheres, no ambiente intradomiciliar e o
aumento no desenvolvimento e agravamento de doencgas devido a fumaga ambiental.

Quadro 1 — Resultados obtidos pelos autores sobre os temas.

Autor (ano) Proposta Principais achados
ABDEL- Observar os impactos do tabagismo | Pessoas expostas ao tabagismo passivo
RAHMAN O | passivo na incidéncia de céncer de | tiveram maior probabilidade de terem
(2020) pulmao. cancer de pulmdo e de morrer em

consequéncia dele.
BASTIAN LA | Avaliar a diferenca na incidéncia de | Mulheres mais velhas ndo tiveram aumento

(2016) céancer de pulmao entre mulheres jovens | de risco para desenvolver cancer de pulméao
e idosas. em comparacdo com mulheres jovens.

BLAAKMAN S, | Avaliar o efeito da breve educacéo sobre | O estudo observou uma maior proibigdo

et al. (2015) asma relacionada ao fumo passivo. sobre o fumo dentro de casa e também uma

reducdo do contato de criangas com o
fumante, entretanto essas atitudes néo
persistiram a longo prazo.

BOOALAYAN H, | Avaliar a prevaléncia da exposicdo a | Registrou-se alta prevaléncia de exposi¢do

et al. (2020) fumaca ambiental do cigarro no ambiente | ao fumo passivo domiciliar, alta prevaléncia
domiciliar relacionada a asma e outras | de asma e identificou-se a exposicdo a
comorbidades respiratorias. fumacga ambiental como forte fator de risco

para asma autorreferida.

BORRELLI B, et | Observar se a entrevista motivacional | A intervencdo parece motivar mais pais de
al. (2016) leva pais de criangas asmaticas versus | criancas asmaticas do que pais de criangas
pais de criancas saudaveis a cessagdo | ndo asmaticas a cessar o tabagismo.

do tabagismo.
BUTLER KM, et | Avaliar impacto de intervencdo | Auséncia de associacdo entre risco
al. (2019) personalizada para reduzir a exposi¢do | sinérgico e se havia ou ndo fumo domiciliar.
domiciliar ao fumo passivo e ao radénio.
BUTZ AM, et al. | Avaliar  intervencdo de  controle | Ndo foi bem-sucedida a intervengéo de

(2019) ambiental em casa para reduzir visitas ao | controle ambiental na redu¢éo de visitas a
pronto-socorro por criancas asméaticas. emergéncia.

BUTZ AM, et al. | Analisar se a exposi¢cao ao fumo passivo | Observou-se que a exposicdo ao fumo

(2020) esta relacionada com exacerbac¢des em | passivo ndo esta relacionada com aumento
criangas com asma mal controlada. da frequéncia de exacerbacfes em criangas

com asma mal controlada.

COURAUD S, et | Avaliar o cancer de pulméao em franceses | A incidéncia dos principais carcinégenos foi
al. (2015) que nunca fumaram. maior em homens e uma alteragéo
molecular favoravel ao cancer de pulmao foi
encontrada na maior parte dos pacientes
sem que houvesse predilecdo por sexo.
ELSHAZLY FA, | Avaliar a fungdo pulmonar de criancas | O resultado mostrou influéncia benéfica na

et al. (2020) atletas e ndo atletas expostas ao | fungdo pulmonar de criancas que praticam
tabagismo passivo. exercicios fisicos.

GRARUP PA, et | Investigar o fumo passivo e ativo no | Exposicao passiva a fumaga ambiental do

al. (2014) controle da asma durante a gestacao. cigarro em quem nunca fumou esti

associada a um maior nimero de episédios
de exacerbacdo da asma durante a

gravidez.
GROEN E, et al. | Observar eficacia na avaliagdo de | Ndo foram observadas diferencas nas
(2014) sintomas da asma e a exposi¢do a | caracteristicas da asma ou da qualidade de
fumaca ambiental do cigarro em | vida entre o grupo controle e o de
consultas de puericultura. intervencao.
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Autor (ano)

Proposta

Principais achados

HANSEN MS, et

Examinar associa¢do entre fumo passivo

Mais de 80% dos casos de cancer de

M, et al. (2015)

gravidade da asma e o nivel de cotinina
sérica.

al. (2021) e ativo com o risco de desenvolvimento | pulméo poderiam ser evitados na Noruega
de cancer de pulmao. as mulheres nao fumassem (ativa e

passivamente).
HASSANZAD Determinar a associagcdo entre a | Nivel superior de cotinina foi encontrado em

fumantes passivos sendo esse um fator de
risco elevado para asma grave.

HUNTINGTON
ML, et al. (2016)

Avaliar a eficacia de programa de
entrevista motivacional e amostragem de
cotinina na urina para cessar tabagismo
passivo em crianca com risco de asma.

Aproximadamente 27% dos pais cessaram
o tabagismo no grupo intervengdo versus
7% do grupo controle.

HUNTINGTON
ML, et al. (2021)

Avaliar o nivel de substancias
provenientes da degradacdo do tabaco
no ambiente domiciliar.

Mais de 50% dos participantes apresentam
valores altos de rad6nio e um pouco menos
da metade apresenta niveis elevados de
nicotina no ar. 9% dos participantes
apresentavam valores basais altos para
ambos os contaminantes do ar.

HUTCHINSON
SG, (2017)

Avaliar a eficacia da invencdo de
prevencdo da exposicdo ao tabagismo
passivo.

Os resultados mostraram beneficio da
intervencdo ao interromper a exposi¢cao ao
tabagismo passivo entre 6 e 9 meses do
estudo.

MOHAMMAD Y,
et al. (2013)

Analisar o impacto de diferentes padrdes
de fumo e o impacto na doenca
respiratdria crénica em mulheres.

Mulheres expostas a fumaca do tabaco,
ativa ou passivamente, tem maior risco de
desenvolver doenga pulmonar obstrutiva
crbnica.

PEREZ AV, et
al. (2021)

Analisar 0os mecanismos que estdo
relacionados com asma grave na
crianga.

Prematuridade, dermatite atdpica, rinite,
elevacédo IgE, tabagismo passivo, fumaca
do transito intenso, reducdo da funcao
pulmonar e incorreto uso da medicdo de
controle.

PIAZZA KM, et
al. (2016)

Investigar o tabagismo ativo ou passivo
ao longo da vida como fator de risco para
necessidade futura de medicamento
inalatdrio para doenca pulmonar.

Risco de ser necessario o uso de
medicamentos inalatérios para doenca
pulmonar foi significativamente superior em
mulheres p6s-menopausa que ja fumaram
ou tiveram contato prolongado com o fumo
passivo.

UZELOTO JS, | Observar e comparar a depuracdo | Tabagismo passivo e ativo afetam
et al. (2021) mucociliar entre fumantes ativos e | negativamente a depuracdo mucociliar além
passivos e individuos com doenca | de fumantes passivos apresentarem
pulmonar obstrutiva crénica. prejuizo nesse mecanismo mais

precocemente.

VINOLAS N, et
al. (2021)

Avaliar as caracteristicas do cancer de
pulmdo em mulheres que nunca
fumaram.

Elevada incidéncia de cancer de pulméao em
mulheres nunca tabagistas.

WAGENER TL,

Observar a percepcédo dos cuidadores

Fumantes em geral tem elevada percepc¢éo

na infancia, domiciliar por adulto e no
trabalho.

et al. (2014) em relacdo aos riscos do tabagismo sobre os riscos do fumo para si e para a
passivo para as criangas com asma. saude de seus filhos, observou-se também

gue independe do nivel de aculturagéo.
WANG A, et al. | Analisar a incidéncia do cancer de | Observou-se que o tabagismo aumentou o
(2015) pulmdo com tabagismo passivo e ativo | risco de os tipos de céncer de pulméo e que

fumantes atuais tiveram risco aumentado se
comparado a ex-fumantes.

ZUBAIRT, et al.
(2018)

Associar a doenca pulmonar obstrutiva
crdnica com o tabagismo passivo.

Fumantes passivos s@o grupo de risco para
desenvolvimento de doenca pulmonar
obstrutiva cronica.

Fonte: Egger PAL, et al., 2023.
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De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS), o tabagismo involuntario (passivo ou ambiental)
€ a exposicdo ao fumo passivo do tabaco presente no cigarro, charuto, cigarrilhas, cachimbo, narguilé e outros
produtores de fumaca, os quais possuem inlmeros componentes toxicos e cancerigenos. O individuo inala a
fumaca liberada por um cigarro em ambientes fechados, em sua maior parte no ambiente familiar durante a
infancia e no ambiente de trabalho durante a vida adulta, seu risco depende da dose efetiva recebida ao longo
do tempo. O tabagismo passivo pode ser avaliado por meio de teste de medida do monéxido de carbono no
ar expirado (COex) e dosagem de cotinina (urinaria, sérica ou salivar) (ZUMBAIR, T et al., 2018).

A fumaca do cigarro causa muitas das mesmas doencas que o tabagismo, incluindo doencas
cardiovasculares, cancer de pulméo e doencas respiratérias. H4 aumento da possibilidade de desenvolver
céncer de pulmao por volta de 20-30% e de doencas cardiacas 25-30% em pessoas expostas ao fumo
passivo. A associacdo entre tabagismo involuntario e aumento do nimero de varias doencas respiratorias,
incluindo doenca pulmonar obstrutiva cronica, entre criancas e adultos ja foi estabelecida. Além disso, a
exposicao ao tabaco de forma passiva durante a gravidez aumenta em 23% a chance de natimorto e em 13%
o risco de malformagdes congénitas (ZUBAIR, T et al., 2018).

Cerca de setecentos milhdes de criangcas sdo expostas ao tabagismo passivo residencial, o que gera
aproximadamente seiscentos mil mortes de pré-puberes anualmente em todo o mundo, segundo a OMS. O
tabagismo passivo é uma das maiores causas de comorbidades respiratdrias e cardiovasculares, gerando o
aumento do risco de morte por cancer de pulmao nessa populacédo, conforme um estudo envolvendo 49.569
participantes, causa também uma perda do efeito protetivo da saliva e degrada a saude oral das criancas
(ABDDEL-RAHMAN O, 2020 e ELSHAZLY FA, et al., 2020).

E sabido que a fungdo pulmonar de criangas em crescimento, incluindo capacidade pulmonar, fluxo e
volume altera, principalmente, uma funcgéo biolégica etaria e de altura corporal. Esse processo foi identificado
devido ao aumento na funcéo pulmonar gerar um aumento na estatura. No entanto, a fun¢cdo pulmonar
também esta relacionada com altera¢des na fungdo do sistema pulmonar, e ndo necessariamente relacionado
ao desenvolvimento. O fumo passivo pode afetar o sistema pulmonar e consequentemente afetar
negativamente o volume pulmonar, principalmente para aqueles expostos na gravidez ou a ambientes com
fumaca de tabaco com menos de 5 anos (ELSHAZLY FA, et al., 2020).

Além disso, o tabagismo involuntario pode exacerbar os sintomas da asma e corroborar com a diminuicao
da fungdo pulmonar, dados mostram que uma exposi¢cdo de trinta minutos a fumaca é o suficiente para
aumentar a cotinina urinéria e produzir obstrugdo do fluxo de ar em asmaticos, a cotinina € um metabdlito da
nicotina, sendo esta encontrada no tabaco. A exposicdo de criancas em idade escolar ao tabaco correlaciona-
se com a elevagdo da cotinina corporal. A cotinina € um metabdlito e biomarcador de nicotina que fornece
informacdes valiosas sobre a duracdo da exposi¢do passiva a fumaca do cigarro no organismo. Criangas com
asma sdo mais vulneraveis ao fumo, mas a magnitude desses efeitos permanece muito impreciso
(HASSANZAD M, et al., 2015).

Um estudo evidenciou que 63,84% da populacdo analisada foi exposta a fumaca ambiental do tabaco, e
12,24% dessa populacéo exposta tinha DPOC nao diagnosticada. Os homens sdo mais expostos do que as
mulheres, mas as mulheres tém uma prevaléncia ligeiramente maior de DPOC em comparacdo com 0s
homens. Contribuintes significativos para a DPOC em individuos expostos passivamente ao tabaco incluiram
exposicdo na infancia, doméstica, no local de trabalho e densidade elevada da fumaga inaladas passivamente
ao longo dos anos. A carga real do tabagismo passivo € dificil de ser estimada porque um Unico fumante pode
expor muitas pessoas aos efeitos nocivos do fumo. Globalmente, 40% das criancas, 33% dos homens néo
fumantes e 35% das mulheres ndo fumantes foram expostos ao fumo passivo em 2004. Estima-se que essa
exposicao resultou em cerca de 603.000 mortes, aproximadamente 1% da taxa de mortalidade global
(ZUBAIR T, et al., 2018).

Um dos maiores riscos do tabagismo passivo € o aumento da probabilidade de desenvolver alguns tipos
de cénceres. A Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o Cancer determinou que existem evidéncias
suficientes que indicam a carcinogenicidade do tabagismo passivo em individuos, principalmente o cancer de
pulméo. Pessoas com vida social ou laboral que experimentam o tabagismo passivo, na maior parte do tempo,
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tiveram uma probabilidade aumentada de diagnostico de cancer de pulmdo. Da mesma forma, os
participantes que convivem com o tabaco passivo, de forma extensiva, sdo mais propensos a evoluirem para
Obito devido ao cancer de pulmdo. Além disso, o risco de alguns outros problemas respiratérios e
cardiovasculares comorbidades vasculares aumentou entre os participantes vitimas do tabagismo passivo
(ABDEL-RAHMAN O, 2020).

O mecanismo de defesa do sistema respiratorio € dependente do bom funcionamento do epitélio nasal,
principalmente da pulsagdo dos cilios e das propriedades biolégicas do muco. Diante disso, os fumantes
passivos estdo mais suscetiveis a infec¢des respiratérias, pois eles sdo expostos a substancias extremamente
nocivas para o epitélio nasal que estao presentes na fumaca do cigarro, séo elas: fenol, formaldeido, acroleina
e cianeto de potassio. Estas substancias causam modificacbes citolégicas e funcionais principalmente no
muco e nos cilios desse epitélio (UZELOTO JS, et al., 2021).

No geral, a maioria das pessoas € exposta ao tabagismo passivo em seu ambiente doméstico ou local de
trabalho. A exposicao doméstica ao fumo passivo € significativamente mais comum entre as mulheres do que
entre os homens, mas nenhuma diferenca de sexo € observada para a exposi¢éo no local de trabalho. Além
disso, entre os expostos ao ambiente doméstico, as mulheres sdo expostas por um tempo significativamente
maior do que os homens. Para aqueles expostos ho ambiente doméstico, uma expressiva parcela tem contato
com a substancia desde a infancia. Os homens foram mais frequentemente expostos ao fumo do que as
mulheres durante a infancia, sugerindo que as mulheres sdo expostas ao tabaco principalmente por meio de
seus conjuges (COURAUD S, et al., 2015).

Fumar na frente de outras pessoas € uma pratica prejudicial. Na verdade, a prevaléncia e os danos do
tabagismo passivo sdo mais letais porque sua carga é compartilhada por todos os grupos da comunidade,
incluindo bebés, mulheres gravidas, criangas e todos os ndo fumantes. As pessoas que fumam passivamente
correm o risco de todas as doencas que os fumantes ativos podem sofrer, como doenca isquémica do
coracdo, derrame, infeccbes respiratorias, asma e cancer de pulmdo. Um estudo realizado em uma
comunidade rural em Islamabad mostrou que as mulheres tinham um risco maior de desenvolver doencas
respiratorias se seus maridos fossem fumantes, e o risco era quadruplicado se seus maridos fumassem em
casa (ZUBAIR T, et al., 2018).

A exposicao de criangas ao fumo passivo esta relacionada diretamente ao desenvolvimento e exacerbagéo
da asma. A inalacdo passiva de fumaca muitas vezes vem dos cuidadores da crianca, que mesmo tendo
conhecimento dos maleficios do tabagismo, acreditam que os efeitos prejudiciais a saude acontegam com os
outros, mas € menos provavel que aconteca com eles. Isso sugere que um maior conhecimento dos danos
potenciais devido aos comportamentos de risco & saude ndo é suficiente para levar a mudanca no
comportamento do cuidador. Medidas educacionais, aconselhamento e campanhas de comunicacéo podem
ajudar na reducgdo do consumo de tabaco por influenciar na protecdo dos fumantes passivos e ajudar os

fumantes na reducgdo do consumo do tabaco (WAGENER TL, et al., 2014).

90% dos adultos concordam que a fumaca do cigarro é prejudicial para as pessoas ao redor do fumante e
gue as criangas sdo mais propensas do que os adultos a serem afetadas pelo fumo passivo. Na maior parte
do mundo, existem diferencas e entre pensamentos sobre o ato primério de fumar e o fumo passivo. No
estudo 96,1% estavam cientes dos perigos associados ao fumo passivo. A maioria das pessoas, apesar de
algum conhecimento e conscientizagdo sobre o tabagismo e seus efeitos sobre os fumantes, ainda fuma na
frente de seus familiares e colegas. De fato, é necessario educar os fumantes e incentiva-los para o bem da
sua familia e da sua prépria saude, é importante interromper esta pratica e aconselhar os fumantes passivos
a protegerem-se deste fumo ambiental. Ndo ha nivel de risco zero de exposicdo a fumaca do cigarro
ambiental, até mesmo curtos eventos de exposi¢do ao fumo passivo podem potencialmente aumentar o risco
de desenvolvimento doencas graves (ZUBAIR T, et al., 2018).

Embora fumar em espacos fechados pareca ser mais perigoso do que fumar em um local aberto e bem
ventilado, devido a concentracdo de fumaca presente em um ambiente particular relacionar-se com seus
efeitos nocivos, ndo ha nenhuma evidéncia estabelecida para apoiar isso. Isto é porque os sistemas de
limpeza de ar convencionais podem remover particulas grandes, mas ndo as particulas menores ou 0s gases
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encontrados na fumaca ambiental do cigarro, sistemas de aquecimento atual, ventilacdo e ar-
condicionamento sozinhos ndo controlam a exposi¢cédo ao fumo passivo (ZUBAIR T, et al., 2018).

Diante disso, os maleficios do fumo passivo tornam-se evidentes, podendo trazer repercussdes
cardiovasculares, pulmonares e fetais, além de aumentar o risco de desenvolvimento de neoplasias malignas
e exacerbar doencas respiratorias pré-existentes nas criangas que se expde passivamente as substancias do
fumo. Sendo assim, fica evidente a necessidade do combate ao tabagismo e, principalmente, ao tabagismo
passivo por trazer graves maleficios ha quem nem uso direto do cigarro faz.

CONSIDERAGCOES FINAIS

E sabido que o tabagismo é um urgente problema de salde publica por causar importantes danos aos
seus usuarios diretos e a terceiros que participam do convivio diario com ele. Neste estudo foi demonstrado
gue o tabagismo passivo pode, a curto prazo, agravar doencas de base, como a asma e a longo prazo
propiciar o desenvolvimento de doencgas originadas exclusivamente devido a inalagdo passiva das
substancias da fumaca do cigarro. Dessa forma fica evidente a necessidade de instruir cada vez mais esses
usuéarios dos danos que seu vicio causa a si proprio e principalmente aos terceiros de seu convivio, instrui-
los também de evitar fumar em ambientes fechados na presenca de outras pessoas e principalmente quando
na companhia de criangas, devido a nocividade da droga para esse publico. Além disso, faz-se necessario a
busca ativa por pessoas expostas a essa realidade para o desenvolvimento de mais pesquisas e estudos
relacionados ao fumo passivo e a fisiopatologia exata por detras dos danos causados, por ele, na salde da
populacéo.
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