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TABAGISMO TERCIARIO: O risco invisivel da exposicao a fumaca
Eixo II: Prevenc¢do e promocdo da saude.
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RESUMO

Introducio: O tabagismo permanece como importante problema de saude publica e fator de
risco para doengas cardiovasculares, respiratorias e neoplasicas. Embora os danos associados
ao consumo ativo de produtos derivados do tabaco e a exposicao a fumaca ambiental sejam
amplamente reconhecidos, uma terceira dimensao da exposi¢do permanece menos conhecida:
o tabagismo terciario. Esse fenoOmeno corresponde a permanéncia de residuos quimicos
provenientes da fumaca do tabaco no ambiente ap6s o término do ato de fumar, podendo
ocorrer em superficies, tecidos, mdveis, poeira e outros materiais presentes em ambientes
internos. Dessa forma, a interrup¢dao da emissdo visivel da fumaca nao significa
necessariamente a eliminagdo da exposi¢do. Revisdo sistematica publicada em 2025
demonstra que residuos de nicotina podem ser identificados em diferentes ambientes e
matrizes biologicas, evidenciando a persisténcia dessa forma de exposi¢@o e a necessidade de
aprimoramento de sua avaliacdo (Almassi et al., 2025). A relevancia clinica do fenomeno
decorre da possibilidade de contato prolongado com contaminantes que podem sofrer
transformagdes quimicas no ambiente. Estudos recentes apontam que compostos relacionados
ao tabaco podem permanecer adsorvidos em superficies € na poeira e, posteriormente,
retornar ao ar ou entrar em contato com a pele, mantendo uma fonte de exposi¢do mesmo
apoés o cigarro ter sido apagado (Li et al., 2025). Criancas e lactentes merecem atencao
especial, uma vez que apresentam maior contato com superficies e poeira € comportamentos,
como engatinhar e levar as maos a boca, que podem favorecer a exposicdo. Além das
repercussdes respiratorias e toxicoldgicas, o tema possui importancia para a Clinica Médica
em razao da relacdo entre tabagismo, inflamag¢do e doencgas cardiovasculares. A World Heart
Federation reconhece o tabaco como importante fator de risco cardiovascular e destaca que a

exposicao a fumaga ambiental também produz consequéncias cardiovasculares relevantes. A
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entidade afirma que “o risco aumenta substancialmente mesmo com a exposi¢do a baixos
niveis de fumaca do tabaco” (World Heart Federation, 2026), refor¢ando que a protecdo da
populacdo nao deve se limitar a abordagem do individuo fumante. No Brasil, o Ministério da
Saude dispde de Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para o Tabagismo, estabelecendo
parametros nacionais para diagnostico, tratamento e acompanhamento das pessoas que fazem
uso de produtos derivados do tabaco (Brasil, 2025). Entretanto, a abordagem clinica do
tabagismo precisa ultrapassar a identificacdo da dependéncia e incorporar a avaliacdo das
condi¢des ambientais que podem manter individuos expostos aos contaminantes do tabaco.
Nesse contexto, compreender o tabagismo tercidrio representa uma oportunidade para ampliar
a prevencao e qualificar a atuacdo dos profissionais de saude.

Objetivo: Analisar, a partir da literatura cientifica recente e de documentos institucionais, 0s
principais aspectos relacionados ao tabagismo terciario, enfatizando a persisténcia dos
residuos do tabaco no ambiente, as possiveis vias de exposi¢do, os grupos potencialmente
mais vulneraveis, suas implicacdes para a saude e os desafios para a prevencdo e a pratica
clinica.

Método: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, de carater descritivo e abordagem
qualitativa, desenvolvida a partir da analise de publicagdes cientificas recentes € documentos
institucionais relacionados ao tabagismo, a exposicdo a fumaca ambiental e ao tabagismo
terciario. Foram priorizados estudos publicados entre 2024 e 2025, além de documento
atualizado do Ministério da Saude e material técnico da World Heart Federation. A selegao
considerou a atualidade, pertinéncia tematica, qualidade metodoldgica e contribuicdo dos
estudos para a compreensao dos mecanismos de exposi¢ao € dos possiveis impactos a saude.
Foram analisadas cinco referéncias principais: duas revisdes publicadas em 2025 sobre
residuos de fumaca tercidria e seus efeitos, um estudo de 2024 sobre nitrosaminas especificas
do tabaco, o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Tabagismo do Ministério da
Saude e material institucional da World Heart Federation sobre tabaco e saude cardiovascular.
Resultados e Discussdo: O tabagismo terciario diferencia-se do tabagismo ativo e do
tabagismo passivo por ocorrer a partir dos residuos que permanecem no ambiente apds o
consumo do produto. Enquanto a exposi¢cdo passiva estd diretamente relacionada a inalagao
da fumaga liberada durante o consumo, a exposicao tercidria estd associada a persisténcia e a
transformagao dos compostos depositados em superficies € materiais. Essa caracteristica torna
o fendmeno particularmente complexo, pois a auséncia de fumaca visivel pode produzir uma
falsa percepcao de que o ambiente estd completamente livre dos contaminantes. Almassi et al.

(2025), em revisdo sistemdtica que avaliou estudos publicados ao longo de 25 anos,
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identificaram diferentes estratégias utilizadas para detectar residuos de nicotina relacionados
ao tabagismo terciario. Os estudos incluidos analisaram amostras ambientais, superficies,
tecidos, ambientes residenciais ¢ também biomarcadores presentes em individuos expostos.
Os autores destacam a presenga de residuos de nicotina e seus metabolitos e ressaltam que
lactentes e criancas estdo entre os grupos que merecem maior atencdo devido as
caracteristicas comportamentais e fisiologicas dessa populagdo. A persisténcia ambiental ¢ um
dos elementos centrais para compreender a importancia clinica do fendmeno. Li et al. (2025)
descrevem que os compostos provenientes da fumaga podem ser absorvidos por superficies e
materiais presentes nos ambientes internos e sofrer processos de transformagdo quimica.
Posteriormente, essas substancias podem ser novamente liberadas para o ar ou permanecer
disponiveis para contato dérmico. Assim, a exposi¢do ndo necessariamente termina quando o
fumante deixa o ambiente ou quando a fumaca desaparece visualmente. Esse processo
também evidencia uma limitacao das estratégias tradicionais de preven¢do. Recomendar que o
individuo ndo fume na presenga de outras pessoas ¢ fundamental para reduzir a exposi¢ao
passiva, mas nao elimina necessariamente os residuos acumulados em ambientes previamente
contaminados. Dessa forma, medidas como fumar em outro comodo da residéncia, préximo a
uma janela ou somente quando criangas ndo estdo presentes podem nao ser suficientes para
impedir completamente a exposicdo ambiental aos residuos do tabaco. A vulnerabilidade
infantil merece destaque. Criancas permanecem mais tempo em ambientes domiciliares,
apresentam maior contato com pisos, moveis, roupas € outras superficies e possuem
comportamentos exploratorios que podem aumentar o contato com contaminantes. Além
disso, a frequéncia de contato mao-boca pode representar uma via adicional de exposicao.
Almassi et al. (2025) ressaltam justamente a importancia de considerar diferentes vias de
contato na avaliagdo da exposi¢do ao tabagismo terciario. A dimensdo toxicologica também
vem ganhando espaco na literatura. Estudo publicado em 2024 avaliou a presenga e a
distribuicdo de nitrosaminas especificas do tabaco em contextos de exposi¢do a fumaca de
segunda e terceira mao. Os autores identificaram diferencas nas concentracdes e vias de
exposicao e apontaram que criangas podem apresentar maior ingestao diaria desses compostos
por diferentes rotas, refor¢ando a necessidade de atencao especial a esse grupo (Zhang et al.,
2024). Embora a magnitude dos efeitos clinicos decorrentes exclusivamente da exposicao
terciaria ainda necessite de maior investigagdo epidemioldgica, os achados justificam a
adog¢do do principio preventivo. Nesse sentido, € importante diferenciar evidéncia de presenca
de contaminantes de evidéncia definitiva de desfechos clinicos em humanos. A literatura

sobre tabagismo terciario ainda apresenta heterogeneidade metodoldgica e limitagdes quanto a
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quantificacdo da exposi¢do e a associagdo direta com doencas especificas. Almassi et al.
(2025) apontam a necessidade de aperfeigoamento dos métodos de avaliagdo, enquanto Li et
al. (2025) destacam a complexidade dos processos fisicos e quimicos envolvidos. Portanto,
embora os dados disponiveis sustentem a preocupag¢ado sanitaria, ainda sdo necessarios estudos
longitudinais e epidemioldgicos capazes de estabelecer com maior precisdo relagdes
dose-resposta e desfechos clinicos. A discussdo torna-se ainda mais relevante quando
relacionada a saude cardiovascular. A World Heart Federation (2026) aponta que o tabaco e a
exposicdo a fumaca ambiental estdo entre os principais fatores associados as doengas
cardiovasculares, contribuindo para parcela significativa da mortalidade cardiovascular
mundial. A entidade também ressalta que a exposi¢ao mesmo em baixos niveis pode aumentar
o risco cardiovascular. Embora esses dados estejam principalmente relacionados ao consumo
de tabaco e a exposi¢do a fumaga de segunda mao, eles sustentam a necessidade de uma
abordagem ampliada da protecdo cardiovascular, especialmente em ambientes nos quais
existem fontes persistentes de contaminantes derivados do tabaco. A relagdo entre tabagismo
e doenca cardiovascular é particularmente relevante na Clinica Médica porque o paciente
tabagista frequentemente apresenta multiplos fatores de risco associados. A World Heart
Federation (2026) descreve que o tabaco pode contribuir para lesdo vascular, elevaciao da
pressdo arterial, reducdo da disponibilidade de oxigénio e aumento da tendéncia a formagao
de trombos, mecanismos relacionados a eventos como infarto agudo do miocardio e acidente
vascular cerebral. Portanto, a abordagem clinica do tabagismo ndo deve ser compreendida
apenas como uma estratégia de prevencao do cancer de pulmao ou da doenga pulmonar, mas
como parte integral da prevencao cardiovascular. No cenario brasileiro, o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas do Tabagismo estabelece a organizacdo do cuidado as pessoas que
fazem uso de produtos derivados do tabaco, incluindo estratégias de avaliagdo e tratamento da
dependéncia (Brasil, 2025). A existéncia de uma diretriz nacional representa importante
instrumento para a pratica clinica, porém o enfrentamento do tabagismo terciario exige que a
investigagdo clinica seja ampliada para além da pergunta “o paciente fuma?”. E necessario
considerar perguntas como: alguém fuma dentro da residéncia? Existem criancas ou gestantes
no domicilio? O paciente utiliza ambientes fechados para fumar? As roupas e objetos
utilizados durante o consumo permanecem em contato com criangas? Houve tentativa de
estabelecer um ambiente completamente livre de tabaco? Essa mudanga de perspectiva
transforma a abordagem clinica. O profissional deixa de avaliar apenas o comportamento
individual e passa a considerar o ambiente como componente do risco a saude. Na anamnese,

a identificacdo de exposicdo ambiental pode contribuir para orientar familias, especialmente
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aquelas com criancas, idosos ou pessoas com doencas respiratérias e cardiovasculares. Outro
ponto emergente € a possibilidade de residuos associados aos cigarros eletronicos. Embora o
conhecimento cientifico sobre a exposi¢do terciaria decorrente desses dispositivos ainda seja
mais recente, uma revisao sistematica publicada em 2025 identificou evidéncias de residuos
provenientes de aerossois de dispositivos eletronicos em superficies e discutiu potenciais
efeitos celulares (Stracci et al., 2025). Esse aspecto merece atengao porque a percepgao social
de que dispositivos eletronicos seriam completamente inofensivos pode contribuir para a
exposicao involuntaria de outras pessoas. A prevengdo, portanto, deve ser baseada em uma
comunicacao clara: ndo basta retirar a fumacga visivel, € necessario evitar que o ambiente seja
utilizado como local de consumo de produtos de tabaco. Para profissionais de satude, isso
significa incorporar a orientagdo sobre ambientes 100% livres de tabaco as consultas, acdes
educativas, internacoes, altas hospitalares e acompanhamentos de doencas cronicas. A
educacdo em saude também pode desempenhar papel estratégico. Informagdes sobre
tabagismo terciario podem ser incorporadas as consultas de enfermagem, orientagdes
médicas, grupos de cessacdo do tabagismo e atividades de atencdo primdria. A abordagem
deve evitar a culpabilizagdo e priorizar estratégias praticas, como incentivo a cessagao,
protecdo de criancas e gestantes e construcdo de ambientes domiciliares livres de tabaco. A
tematica apresenta, portanto, relevancia cientifica e assistencial justamente por abordar uma
exposi¢do que permanece pouco reconhecida. O tabagismo tercidrio amplia a compreensao
tradicional do problema ao demonstrar que os impactos do tabaco ndo terminam quando o
cigarro € apagado. O ambiente pode funcionar como reservatorio de contaminantes e,
consequentemente, participar da cadeia de exposigao.

Consideracoes Finais: O tabagismo terciario constitui uma dimensdo ainda pouco
reconhecida da exposi¢do aos produtos derivados do tabaco, caracterizada pela persisténcia de
residuos quimicos em superficies, tecidos, poeira e outros componentes dos ambientes
internos. Evidéncias recentes demonstram a presenca desses residuos e indicam possiveis vias
de exposicao dérmica, inalatéria e ingestdo indireta, com especial preocupacdo para criancas €
outros grupos vulneraveis. Embora ainda existam lacunas quanto a determinagdo precisa dos
efeitos clinicos decorrentes exclusivamente dessa exposicdo, a presenca persistente de
contaminantes € os potenciais mecanismos de toxicidade justificam a adogdo de estratégias
preventivas. A inexisténcia de fumaga visivel ndo deve ser interpretada como auséncia de
risco. Para a Clinica Médica, reconhecer o tabagismo terciario significa ampliar a avaliacao
dos fatores ambientais relacionados a satde do paciente. A abordagem deve contemplar nao

apenas a identificacdo e o tratamento da dependéncia de nicotina, mas também a promocao de
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ambientes completamente livres de tabaco. Nesse cendrio, profissionais de saide possuem
papel fundamental na identificacdo da exposi¢do, educacao de pacientes e familiares e
implementagdo de estratégias de prevengdo. Assim, o tabagismo terciario deve deixar de ser
compreendido como um risco invisivel e passar a integrar a discussdo clinica sobre prevencao
de doengas e promogdo da saude. Mais do que uma questdo ambiental, trata-se de um desafio
assistencial que exige conhecimento cientifico, comunicacdo qualificada e atuacdo
multiprofissional.

Descritores: Tabagismo. Fumaga terciaria. Nicotina. Exposi¢ao ambiental. Satde.
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