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A B S T R A C T

Smoking during pregnancy is one of the preventable causes of infant and maternal morbidity 
and mortality. Nicotine has effects primarily on fetal brain and lung development. Considering 
that only a minority of women of childbearing age can quit when they become pregnant, smok-
ing among young women is the main determinant of the prevalence of smoking during preg-
nancy. This systematic review study searched the Bireme, Scielo, PubMed, Lilacs and Site Up to 
Date databases. The selection took into account the titles and summaries related to the subject, 
from 2010 to 2017, using the descriptors tabaco / tobacco, nicotine / nicotine, smoking / tuxedo, 
pregnancy / fetal development and fetal morphology. We found 75 articles, of which 25 were 
selected, the most recent randomized studies, case reports, cohort studies, and high theoretical 
content required for the construction of the text. Through this analysis we observed the need 
for a more intense political intervention that discourages smoking, greater impact of the media 
and social networks on this subject and greater performance of health professionals. Therefore, 
identifying the factors associated with smoking in the gestational period may facilitate the im-
plementation of programs that help reduce the harm to maternal-fetal health.

R E S U M O

O hábito de fumar durante a gravidez é uma das causas evitáveis de morbidade e mortalidade 
infantil e materna. A nicotina tem efeitos principalmente no desenvolvimento cerebral e pulmo-
nar fetal. Considerando que apenas uma minoria das mulheres fumantes em idade fértil conse-
gue parar de fumar ao engravidar, o tabagismo entre mulheres jovens é o principal determinante 
da prevalência do tabagismo durante a gravidez. Este estudo de revisão sistemática pesquisou 
nas bases de dados Bireme, Scielo, PubMed, Lilacs e Site Up to Date. A seleção levou em conta 
seus títulos e resumos relacionados ao assunto, no período entre 2010 e 2017, utilizando os des-
critores tabaco/tobacco, nicotina/nicotine, hábito de fumar/smoking, gravidez/pregnancy e de-
senvolvimento fetal/fetal morphology. Foram encontrados 75 artigos; destes, foram selecionados 
25, os mais recentes estudos randomizados, relatos de casos, estudos coortes e de alto teor teó-
rico, necessários para a construção do texto. Através desta análise, observou-se a necessidade de 
uma intervenção política mais intensa para desencorajar o hábito de fumar, ocasionar maior im-
pacto das mídias e redes sociais sobre esse assunto e maior atuação dos profissionais da saúde. 
Portanto, identificar os fatores associados ao tabagismo no período gestacional pode facilitar a 
implementação de programas que ajudem a diminuir os malefícios sobre a saúde materno-fetal.
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INTRODUÇÃO

Em 2011, o uso do tabaco matou quase 6 milhões de 
pessoas. Projeta-se que, para o ano de 2030, a ocorrên-
cia seja de 8 milhões de óbitos. No Brasil, em torno de 
200 mil mortes são registradas por ano, sendo atribuí-
das ao tabagismo, de forma direta e indireta. O cigarro 
é composto por quase cinco mil substâncias tóxicas; a 
nicotina e o monóxido de carbono são as substâncias 
mais maléficas ao organismo humano.(1) 

Levando-se em consideração as possíveis complica-
ções durante a gravidez, o tabagismo é um dos poucos 
malefícios que podem ser evitados no período. Seu uso 
está associado à gravidez ectópica, ao parto prematu-
ro, ao descolamento placentário, à placenta prévia, ao 
aborto espontâneo, ao risco de fissuras orofaciais e à 
mortalidade perinatal. Seja qual for a forma utilizada 
para o consumo do tabaco (charuto, cachimbo, cigar-
ro), seu uso é prejudicial e deve ser desestimulado.(2,3) 

Estudos realizados em diversos países europeus de-
monstram que o perfil das mulheres que fumavam 
mais de dez cigarros por dia, durante a gravidez, está 
relacionado à baixa formação educacional, à maiorida-
de, à gravidez não planejada, a uma maior paridade 
e ao não uso de ácido fólico. Na União Europeia, esti-
ma-se que entre 10% e 27% das mulheres continuam 
fumando, mesmo grávidas. 

Acredita-se que a exposição do tabaco no útero au-
menta a quantidade de receptores nicotínicos no 
feto. Tal fato pode vir a contribuir para o aumento de 
incidências de uma iniciação precoce do tabagismo 
na adolescência.(4,5) 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) estima que o uso 
de tabaco na gestação contribui com, aproximadamente, 
800 mil mortes prematuras por ano, sendo ele a décima 
terceira causa de mortalidade em todo o mundo. Em la-
res onde parceiros ou familiares fumam, certas mudanças 
de comportamento fazem-se necessárias para estimular 
a gestante a cessar o hábito de fumar.(6) 

Os efeitos adversos do tabagismo vão além da vida 
intrauterina. Pode-se inferir que os mencionados efei-
tos também causam danos à saúde futura da criança, 
problemas envolvendo distúrbios neuromotores, asma, 
sobrepeso e obesidade. Em animais, por exemplo, a ex-

posição do feto ao tabagismo leva a alterações no meta-
bolismo da glicose, o que induz a associar o tabagismo 
à Diabetes Mellitus Gestacional e fortes evidências de 
que o indivíduo, na vida adulta, possa desenvolver essa 
doença, a qual tem grande impacto na saúde pública.(7,8) 

No Brasil, as políticas contra o tabagismo tentam con-
tribuir para a redução no consumo do tabaco. Medidas 
como a inserção de avisos nas embalagens de cigar-
ros e afins sobre as consequências nocivas à saúde, a 
criação de altos valores incididos sobre os impostos de 
produtos que contêm tabaco e a proibição de fumar 
em ambientes coletivos e internos.

Mesmo assim, as indústrias tentam enganar o consu-
midor com estratégias como a adição de sabores e 
aromas diferenciados, na tentativa de sugerir menores 
malefícios ao consumidor e maior aceitação social. Po-
rém, independentemente de forma, cheiro ou gosto, 
todos esses produtos trazem prejuízos à saúde.(9) 

Tendo em vista a importância do tema para a saúde 
pública, este artigo tem por objetivo discutir o hábito 
de fumar por parte de gestantes e suas principais con-
sequências no desenvolvimento fetal.

METODOLOGIA

Este é um artigo de revisão sistemática que engloba o 
hábito de fumar e sua influência na morfologia fetal. 
Foi realizada uma busca nas bases de dados Bireme, 
Scielo, PubMed, Lilacs e Site Up to Date. A seleção le-
vou em conta seus títulos e resumos relacionados ao 
assunto, dando prioridade aos mais recentes. A busca 
por artigos ocorreu nos idiomas português e inglês, 
classificados de acordo com seu nível e grau de reco-
mendação. 

Foram utilizadas as palavras-chaves: tabaco/tobacco; 
nicotina /nicotine; hábito de fumar/smoking; gravidez/
pregnancy, e desenvolvimento fetal/fetal morphology. 
Foram encontrados 75 artigos, sendo que 25 foram 
selecionados. Os critérios de inclusão foram trabalhos 
mais recentes, estudos randomizados, relatos de ca-
sos, estudos coortes, os quais foram necessários para 
a construção do texto. 
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Quadro 1. Efeitos do cigarro no feto e ao nascer

Complicações para  
o feto e ao nascer

Efeitos  
do cigarro

Redução do crescimento 
intrauterino

Problemas respiratórios

Hipóxia

Diminuição da altura e perímetro 
cefálico

Morte súbita infantil

Anomalias orofaciais

Diminuição do fluxo sanguíneo 
placentário

Fonte: Zhang et al. (2007).(10)

Estudos demonstram que fatores como a raça, a etnia 
e a idade desempenham importante papel no hábito 

de fumar. As negras demonstraram maior resistência a 

parar de fumar, e as adolescentes demonstraram mais 

propensão para não fumar durante a gravidez, mas 

voltam logo após o nascimento do bebê. Não é viável 

voltar ao consumo do tabaco sob nenhuma ótica. Dito 

isso, pois, mesmo o tabagismo da forma passiva, pode 

induzir à teratogênese, causando alterações no tubo 

neural.(14) 

Os efeitos do cigarro trazem consideráveis riscos para a 
saúde da mulher. A grande maioria não tem a dimen-
são dos malefícios que o hábito de fumar traz, tanto 
para o feto quanto para a gestante.(15).  No quadro 2, 
foram destacados os principais riscos para a mulher.

Quadro 2. Riscos de saúde para a mulher

Complicações para a mulher

Efeitos  
do cigarro

Doenças cardiovasculares

Vários tipos de câncer

Osteoporose

Fraturas ósseas

Gravidez ectópica

Aborto

Placenta prévia

Polidrâmnio

Fonte: Lombardi et al. (2011).(11)

DISCUSSÃO

Substâncias do cigarro e suas implicações

O tabaco, em sua composição, tem mais de 4 mil me-
tabólitos, sendo a nicotina a principal responsável pela 
dependência química. Quando inalada, atravessa os 
pulmões e atinge o cérebro em torno de dez segun-
dos. Ela promove efeitos ionotrópicos e cronotrópicos 
positivos no miocárdio, atravessa a barreira placentária 
facilmente e promove taquicardia, vasoconstrição pe-
riférica e diminuição do fluxo sanguíneo placentário. A 
nicotina pode, também, diminuir a produção de leite. 
O risco de complicações para ex-fumantes, vale men-
cionar, continua a existir.(10) 

Além da nicotina, existem outras substâncias como a 
amônia, a benzina, o tiocianato, o alcatrão, a cotidina 
e gases como óxido de nitrogênio, acetaldeído, meta-
nol e o monóxido de carbono (CO) que fazem parte 
da composição do cigarro e de produtos similares. 
Como mencionado, o monóxido de carbono é o se-
gundo maior responsável pelos malefícios analisados 
no presente artigo. O CO difunde-se lentamente pela 
placenta, e o nível de carboxi-hemoglobina fetal é de 
10 a 15% mais elevado que o materno. Esse aumento 
está associado à diminuição do oxigênio no sangue, 
podendo provocar hipóxia fetal. O CO compete com 
o oxigênio (O2

) pela hemoglobina, a qual tem maior 
afinidade pelo CO do que pelo O

2
, resultando na dimi-

nuição do oxigênio nos tecidos.(11) 

O acetaldeído, também encontrado no álcool, é um 
metabólito tóxico capaz de quebrar uma dupla fita de 
DNA e formar diferentes moléculas, podendo causar 
comprometimento no metabolismo celular e até pro-
vocar mutações que podem levar a alguns tipos de 
cânceres. O alcatrão é também um agente altamen-
te cancerígeno, capaz de se ligar ao DNA e provocar 
alterações no mesmo. É o grande responsável pelas 
neoplasias.(12) 

Efeitos do tabagismo na gestação

O hábito de fumar na gravidez é associado a alguns 
tipos de malformações congênitas, alterações no sis-
tema cardiovascular, respiratório, digestivo e fissuras 
orais (quadro 1). As substâncias contidas no cigarro 
podem ocasionar efeitos diretamente no feto e/ou po-
dem provocar alterações microscópicas na placenta, 
resultando em casos de aborto.(13)
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Um estudo feito com 2.758 gestantes demonstrou 
que as crianças apresentavam comportamentos mais 
internalizados, entre 2 e 14 anos, caso a mãe não ti-
vesse conseguido parar de fumar até a décima oitava 
semana de gravidez, gerando uma relação dose-de-
pendente. Esse cenário torna-se mais prejudicial nos 
primeiros meses de gestação, principalmente. Todavia, 
fatores genéticos e ambientais podem interferir nesse 
comportamento infantil.(16) 

Para o transporte de nutrientes da placenta para o 
feto é necessário ATP, insulina e fatores de crescimento 
como o IGF-1. O uso de cigarro na gravidez causa a 
perda de funcionabilidade mitocondrial, causando a 
diminuição da energia em células, prejudicando, dessa 
forma, o transporte dos nutrientes, ocasionando cres-
cimento fetal diminuído e baixo peso ao nascer.(17) 

Em um estudo feito no Centro de Reabilitação de 
Anomalias Craniofaciais, em Minas Gerais, detectou-
-se que o lábio e/ou palato fisicamente ofensivo é a 
malformação da região cabeça e pescoço mais asso-
ciada ao hábito de fumar na gravidez. A chance de 
fenda nas crianças em que a mãe tinha o costume de 
fumar era duas vezes maior do que quando compara-
do a uma mãe não fumante. Nesses casos, as crianças 
mais atingidas são as do sexo masculino. A exposição 
aos componentes do cigarro aumenta a possibilidade 
de que genes, em algumas vias metabólicas, desem-
penhem um papel mais ativo no desenvolvimento da 
fenda ofensiva, a qual pode afetar a fala, a alimentação, 
a interação social, a audição e o desenvolvimento de 
alguns tipos de câncer.(18) 

A verdadeira prevalência do tabagismo na gravidez é 
difícil de reconhecer-se devido à subnotificação dos 
casos, principalmente pelo fato de que dependem 
do autorrelato. O que se tem observado nas pessoas 
que realmente assumem o vício do cigarro é que são 
as mulheres geralmente jovens, nível econômico mais 
baixo e solteiras. 

A maneira mais segura de obter-se a confirmação de 
que uma mulher fuma durante a gestação seria por 
meio de biomarcadores de longo prazo. O grande de-
safio aqui seria o alto custo da análise laboratorial; o 
valor de uma pesquisa com uma amostra significativa 
ainda se torna inviável.(19) 

O tabagismo, dependendo da dose, interfere na fertili-
dade, sendo as mulheres mais suscetíveis. No homem 
não foram detectadas alterações na fertilidade. Estu-
dos em animais sugerem que o tabaco tem interferên-
cia no início da gestação, sendo relatada, também, in-
terferência na fertilidade e antecipação de menopausa 
devido à redução de estrogênio.(20) 

Os Estados Unidos gastam em torno de 170 bilhões de 
dólares em cuidados médicos relacionados ao tabagis-
mo em adultos, cerca de 300 bilhões em gastos diretos 
com saúde, perdas de produtividade anual e, aproxi-
madamente, 480 mil mortes prematuras. A implemen-
tação de intervenções para o controle do tabagismo 
ajuda a reduzir a morbidade, mortalidade e poderá ser 
revertido em renda para a saúde pública.(21)

Terapêuticas na cessação do tabagismo na gravidez

Estudos genéticos indicam que o grau de dependência 
e a dificuldade em abandonar o hábito de fumar envol-
vem polimorfismos genéticos. Além do fator genético, 
o ambiente e o estilo de vida interferem no processo.(22)

Quando a dependência da nicotina é muito grande, 
tem-se a necessidade de intervenção farmacológica. 
Terapia de reposição de nicotina (chicletes, pastilhas 
de nicotina), antidepressivos de primeira linha, como 
bupropiona e vareniclina, e de segunda linha, como 
nortriptilina e clonidina, são utilizados. No caso das 
gestantes, tenta-se, primeiramente, medidas não far-
macológicas, como acupuntura e exercícios físicos. 
Em gestantes, nenhum destes tratamentos farmacoló-
gicos são indicados, pois podem causar aumento da 
pressão arterial, irritabilidade, ganho ou perda de peso, 
diminuição da frequência cardíaca. Em casos de extre-
ma necessidade, são utilizados a bupropiona ou vare-
niclina que são antidepressivos de primeira linha, não 
causam dependência e, quando comparados a outros, 
possuem poucos efeitos colaterais.(23,24) 

Técnicas de grupos com diferentes abordagens pro-
fissionais vêm consolidando, cada vez mais, a tenta-
tiva de cessar o hábito de fumar na gestação. Grupos 
de apoio tentam estimular hábitos de vida mais sau-
dáveis, buscam reduzir a ansiedade, estimular ativida-
de física, a diminuição do peso e a conscientização 
dos malefícios do tabagismo. Existem também formas 
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alternativas que não se tem evidência científica com-
provada, porém os resultados são positivos, tais como 
a acupuntura e a terapia com laser.(25)

CONCLUSÃO

Desestimular o hábito de fumar é necessário em qual-
quer fase da vida, em especial na gestação. Abolir o 
tabagismo é a forma mais eficaz de se evitar possíveis 
complicações para o feto e a gestante. Existe a neces-
sidade de políticas públicas de combate ao tabagismo, 
voltadas especificamente para as gestantes, na tenta-
tiva de conscientizar a todos que o hábito de fumar 
pode contribuir para algumas malformações, princi-
palmente na região da cabeça e do pescoço. Portan-
to, a redução e cessação do tabagismo na gravidez 
requerem esforços do próprio indivíduo, da sociedade, 
da família e dos profissionais envolvidos.
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