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RESUMO

O hébito de fumar durante a gravidez é uma das causas evitaveis 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 prevaléncia do tabagismo durante a gravidez. Este estudo de revisao sistematica pesquisou
nas bases de dados Bireme, Scielo, PubMed, Lilacs e Site Up to Date. A selecdo levou em conta
seus titulos e resumos relacionados ao assunto, no periodo entre 2010 e 2017, utilizando os des-
critores tabaco/tobacco, nicotina/nicotine, habito de fumar/smoking, gravidez/pregnancy e de-
senvolvimento fetal/fetal morphology. Foram encontrados 75 artigos; destes, foram selecionados
25, 05 mais recentes estudos randomizados, relatos de casos, estudos coortes e de alto teor ted-
rico, necessarios para a construcao do texto. Através desta andlise, observou-se a necessidade de
uma intervencao politica mais intensa para desencorajar o habito de fumar, ocasionar maior im-
pacto das midias e redes sociais sobre esse assunto e maior atuagdo dos profissionais da satide.
Portanto, identificar os fatores associados ao tabagismo no periodo gestacional pode facilitar a
implementacao de programas que ajudem a diminuir os maleficios sobre a satide materno-fetal.
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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.
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INTRODUCAO

Em 2011, o uso do tabaco matou quase 6 milhdes de
pessoas. Projeta-se que, para o ano de 2030, a ocorrén-
Cia seja de 8 milhdes de dbitos. No Brasil, em torno de
200 mil mortes sdo registradas por ano, sendo atribui-
das ao tabagismo, de forma direta e indireta. O cigarro
é composto por quase cinco mil substancias toxicas; a
nicotina e o mondxido de carbono séo as substancias
mais maléficas ao organismo humano."”

Levando-se em consideracao as possiveis complica-
¢6es durante a gravidez, o tabagismo é um dos poucos
maleficios que podem ser evitados no periodo. Seu uso
estd associado a gravidez ectdpica, ao parto prematu-
ro, ao descolamento placentario, a placenta prévia, ao
aborto espontaneo, ao risco de fissuras orofaciais e a
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.®?

Estudos realizados em diversos paises europeus de-
monstram que o perfil das mulheres que fumavam
mais de dez cigarros por dia, durante a gravidez, estd
relacionado a baixa formacdo educacional, a maiorida-
de, a gravidez ndo planejada, a uma maior paridade
e ao ndo uso de acido félico. Na Unido Europeia, esti-
ma-se que entre 10% e 27% das mulheres continuam
fumando, mesmo gravidas.

Acredita-se que a exposicdo do tabaco no Utero au-
menta a quantidade de receptores nicotinicos no
feto. Tal fato pode vir a contribuir para 0 aumento de
incidéncias de uma iniciagao precoce do tabagismo
na adolescéncia.*”

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) estima que o uso
de tabaco na gestacao 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 mudancas
de comportamento fazem-se necessarias para estimular
a gestante a cessar o habito de fumar®

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

posicao do feto ao tabagismo leva a alteragdes no meta-
bolismo da glicose, 0 que induz a associar o tabagismo
a Diabetes Mellitus Gestacional e fortes evidéncias de
que o individuo, na vida adulta, possa desenvolver essa
doenca, a qual tem grande impacto na satde publica.”®

No Brasil, as politicas contra o tabagismo tentam con-
tribuir para a reducao no consumo do tabaco. Medidas
como a inser¢do de avisos nas embalagens de cigar-
ros e afins sobre as consequéncias nocivas a salde, a
criacdo de altos valores incididos sobre os impostos de
produtos que contém tabaco e a proibi¢cdo de fumar
em ambientes coletivos e internos.

Mesmo assim, as industrias tentam enganar o consu-
midor com estratégias como a adicdo de sabores e
aromas diferenciados, na tentativa de sugerir menores
maleficios ao consumidor e maior aceitacdo social. Po-
rém, independentemente de forma, cheiro ou gosto,
todos esses produtos trazem prejuizos a satde.”

Tendo em vista a importancia do tema para a salde
publica, este artigo tem por objetivo discutir o habito
de fumar por parte de gestantes e suas principais con-
sequéncias no desenvolvimento fetal.

METODOLOGIA

Este é um artigo de revisao sistematica que engloba o
hébito de fumar e sua influéncia na morfologia fetal.
Foi realizada uma busca nas bases de dados Bireme,
Scielo, PubMed, Lilacs e Site Up to Date. A selecdo le-
vou em conta seus titulos e resumos relacionados ao
assunto, dando prioridade aos mais recentes. A busca
por artigos ocorreu nos idiomas portugués e inglés,
classificados de acordo com seu nivel e grau de reco-
mendacao.

Foram utilizadas as palavras-chaves: tabaco/tobacco;
nicotina /nicotine; habito de fumar/smoking; gravidez/
pregnancy, e desenvolvimento fetal/fetal morphology.
Foram encontrados 75 artigos, sendo que 25 foram
selecionados. Os critérios de inclusao foram trabalhos
mais recentes, estudos randomizados, relatos de ca-
s0s, estudos coortes, 0s quais foram necessarios para
a construcao do texto.
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DISCUSSAQ

Substancias do cigarro e suas implicacoes

O tabaco, em sua composicao, tem mais de 4 mil me-
tabolitos, sendo a nicotina a principal responsavel pela
dependéncia quimica. Quando inalada, atravessa os
pulmoes e atinge o cérebro em torno de dez segun-
dos. Ela promove efeitos ionotrépicos e cronotropicos
positivos no miocardio, atravessa a barreira placentéria
facilmente e promove taquicardia, vasoconstricdo pe-
riférica e diminuicdo do fluxo sanguineo placentario. A
nicotina pode, também, diminuir a producéo de leite.
O risco de complicagdes para ex-fumantes, vale men-
cionar, continua a existir.!?

Além da nicotina, existem outras substancias como a
amdnia, a benzina, o tiocianato, o alcatrdo, a cotidina
e gases como Oxido de nitrogénio, acetaldeido, meta-
nol e o mondxido de carbono (CO) que fazem parte
da composicdo do cigarro e de produtos similares.
Como mencionado, o monodxido de carbono é o se-
gundo maior responsavel pelos maleficios analisados
no presente artigo. O CO difunde-se lentamente pela
placenta, e o nivel de carboxi-hemoglobina fetal é de
10 a 15% mais elevado que o materno. Esse aumento
estd associado a diminuicao do oxigénio no sangue,
podendo provocar hipdxia fetal. O CO compete com
0 oxigénio (O,) pela hemoglobina, a qual tem maior
afinidade pelo CO do que pelo O,, resultando na dimi-
nuicao do oxigénio nos tecidos.”

O acetaldeido, também encontrado no &lcool, é um
metabdlito toxico capaz de quebrar uma dupla fita de
DNA e formar diferentes moléculas, podendo causar
comprometimento no metabolismo celular e até pro-
vocar mutagdes que podem levar a alguns tipos de
canceres. O alcatrdo é também um agente altamen-
te cancerigeno, capaz de se ligar ao DNA e provocar
alteragdes no mesmo. E o grande responsavel pelas
neoplasias.?

Efeitos do tabagismo na gestacao

O habito de fumar na gravidez é associado a alguns
tipos de malformacdes congénitas, alteragcdes no sis-
tema cardiovascular, respiratério, digestivo e fissuras
orais (quadro 1). As substancias contidas no cigarro
podem ocasionar efeitos diretamente no feto e/ou po-
dem provocar alteragdes microscépicas na placenta,
resultando em casos de aborto."?
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Quadro 1. Efeitos do cigarro no feto e ao nascer

Reducéo do crescimento
intrauterino

Problemas respiratoérios

Hipodxia

Diminuicdo da altura e perimetro
cefélico

Morte sUbita infantil

Anomalias orofaciais

Diminuicdo do fluxo sanguineo
placentario

Fonte: Zhang et al. (2007).17

Estudos demonstram que fatores como a raca, a etnia
e a idade desempenham importante papel no habito
de fumar. As negras demonstraram maior resisténcia a
parar de fumar, e as adolescentes demonstraram mais
propensdo para ndo fumar durante a gravidez, mas
voltam logo apds o nascimento do bebé. Nao é vidvel
voltar ao consumo do tabaco sob nenhuma dtica. Dito
isso, pois, mesmo o tabagismo da forma passiva, pode
induzir a teratogénese, causando alteragdes no tubo
neural™

Os efeitos do cigarro trazem consideraveis riscos para a
saude da mulher. A grande maioria ndo tem a dimen-
séo dos maleficios que o habito de fumar traz, tanto
para o feto quanto para a gestante."”. No quadro 2,
foram destacados os principais riscos para a mulher.

Quadro 2. Riscos de satide para a mulher

Doencas cardiovasculares

Varios tipos de cancer

Osteoporose

Fraturas 6sseas

Gravidez ectdpica
Aborto

Placenta prévia

Polidramnio

Fonte: Lombardietal. (2011).07
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Um estudo feito com 2.758 gestantes demonstrou
que as criangas apresentavam comportamentos mais
internalizados, entre 2 e 14 anos, caso a mae nao ti-
vesse conseguido parar de fumar até a décima oitava
semana de gravidez, gerando uma relagao dose-de-
pendente. Esse cendrio torna-se mais prejudicial nos
primeiros meses de gestacao, principalmente. Todavia,
fatores genéticos e ambientais podem interferir nesse
comportamento infantil 1©

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

Em um estudo feito no Centro de Reabilitacdo de
Anomalias Craniofaciais, em Minas Gerais, detectou-
-se que o ldbio e/ou palato fisicamente ofensivo é a
malformacédo da regido cabeca e pescoco mais asso-
ciada ao habito de fumar na gravidez. A chance de
fenda nas criangas em que a mae tinha o costume de
fumar era duas vezes maior do que quando compara-
do a uma mae ndo fumante. Nesses casos, as criancas
mais atingidas sao as do sexo masculino. A exposicao
aos componentes do cigarro aumenta a possibilidade
de que genes, em algumas vias metabdlicas, desem-
penhem um papel mais ativo no desenvolvimento da
fenda ofensiva, a qual pode afetar a fala, a alimentacéo,
a interacao social, a audicdo e o desenvolvimento de
alguns tipos de cancer.™®

A verdadeira prevaléncia do tabagismo na gravidez é
dificil de reconhecer-se devido a subnotificacdo dos
casos, principalmente pelo fato de que dependem
do autorrelato. O que se tem observado nas pessoas
que realmente assumem o vicio do cigarro é que sao
as mulheres geralmente jovens, nivel econémico mais
baixo e solteiras.

A maneira mais segura de obter-se a confirmacado de
que uma mulher fuma durante a gestacéo seria por
meio de biomarcadores de longo prazo. O grande de-
safio aqui seria o alto custo da andlise laboratorial; o
valor de uma pesquisa com uma amostra significativa
ainda se torna inviavel.”

O tabagismo, dependendo da dose, interfere na fertili-
dade, sendo as mulheres mais suscetiveis. No homem
ndo foram detectadas alteracbdes na fertilidade. Estu-
dos em animais sugerem que o tabaco tem interferén-
cia no inicio da gestacado, sendo relatada, também, in-
terferéncia na fertilidade e antecipacdo de menopausa
devido a reducéo de estrogénio.??

Os Estados Unidos gastam em torno de 170 bilhdes de
dolares em cuidados médicos relacionados ao tabagis-
mo em adultos, cerca de 300 bilhdes em gastos diretos
com saude, perdas de produtividade anual e, aproxi-
madamente, 480 mil mortes prematuras. A implemen-
tacdo de intervencdes para o controle do tabagismo
ajuda a reduzir a morbidade, mortalidade e poderd ser
revertido em renda para a satde publica.?”

Terapéuticas na cessacao do tabagismo na gravidez

Estudos genéticos indicam que o grau de dependéncia
e a dificuldade em abandonar o habito de fumar envol-
vem polimorfismos genéticos. Além do fator genético,
0 ambiente e o estilo de vida interferem no processo.??

Quando a dependéncia da nicotina é muito grande,
tem-se a necessidade de intervencéo farmacoldgica.
Terapia de reposicdo de nicotina (chicletes, pastilhas
de nicotina), antidepressivos de primeira linha, como
bupropiona e vareniclina, e de segunda linha, como
nortriptilina e clonidina, sdo utilizados. No caso das
gestantes, tenta-se, primeiramente, medidas néo far-
macoldgicas, como acupuntura e exercicios fisicos.
Em gestantes, nenhum destes tratamentos farmacolé-
gicos sao indicados, pois podem causar aumento da
pressao arterial, irritabilidade, ganho ou perda de peso,
diminuicdo da frequéncia cardiaca. Em casos de extre-
ma necessidade, sao utilizados a bupropiona ou vare-
niclina que sdo antidepressivos de primeira linha, ndo
causam dependéncia e, quando comparados a outros,
possuem poucos efeitos colaterais.?32%

Técnicas de grupos com diferentes abordagens pro-
fissionais vém consolidando, cada vez mais, a tenta-
tiva de cessar o habito de fumar na gestagdo. Grupos
de apoio tentam estimular habitos de vida mais sau-
daveis, buscam reduzir a ansiedade, estimular ativida-
de fisica, a diminuicdo do peso e a conscientizacao
dos maleficios do tabagismo. Existem também formas
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alternativas que ndo se tem evidéncia cientifica com-
provada, porém os resultados sao positivos, tais como
aacupuntura e a terapia com laser.%”

CONCLUSAO

Desestimular o habito de fumar é necessario em qual-
quer fase da vida, em especial na gestacdo. Abolir o
tabagismo € a forma mais eficaz de se evitar possiveis
complicagdes para o feto e a gestante. Existe a neces-
sidade de politicas publicas de combate ao tabagismo,
voltadas especificamente para as gestantes, na tenta-
tiva de conscientizar a todos que o hébito de fumar
pode contribuir para algumas malformacgdes, princi-
palmente na regido da cabeca e do pescoco. Portan-
to, a reducdo e cessacao do tabagismo na gravidez
requerem esforcos do préprio individuo, da sociedade,
da familia e dos profissionais envolvidos.

REFERENCIAS

1. Murin S, Rafii R, Bilello K. Smoking and smoking cessation in pregnancy. Clin
Chest Med. 2011;32(1):75-91. doi: 10.1016/.ccm.2010.11.004

2. England LJ, Tong VT, Koblitz A, Kish-Doto J, Lynch MM, Southwell BG. Per-
ceptions of emerging tobacco products and nicotine replacement therapy
among pregnant women and women planning a pregnancy. Prev Med Rep.
2016;4:481-5. doi: 10.1016/).pmedr.2016.09.002

3. Chamberlain C, 0’Mara-Eves A, Oliver S, Caird JR, Perlen SM, Eades SJ, et al.
Psychosocial interventions for supporting women to stop smoking in pregnancy.
Cochrane Database Syst Rev. 2013;(10):CD001055. doi: 10.1002/14651858.
CD001055.pub4

4. Smedberg J, Lupattelli A, Mardby AC, Nordeng H. Characteristics of women
who continue smoking during pregnancy: a cross-sectional study of pregnant
women and new mothers 15 European countries. BVIC Pregnancy Childbirth.
2014;14:213. doi: 10.1186/1471-2393-14-213

5. Taylor AE, Howe LD, Heron JE, Ware JJ, Hickman M, Munafo MR. Maternal
smoking during pregnancy and offspring smoking initiation: assessing the
role of intrauterine exposure. Addiction. 2014;109(6):1013-21. doi: 10.1111/
add.12514

6. Behl M, Rao D, Aagaard K, Davidson TL, Levin ED, Slotkin TA, et al. Evaluation
of the association between maternal smoking, childhood obesity, and metabolic
disorders: a national toxicology program workshop review. Environ Health Per-
spect. 2013;121(2):170-80. doi: 10.1289/ehp.1205404

7. Kharkova OA, Krettek A, Grjibovski AM, Nieboer E, Odland JO. Prevalence of
smoking before and during pregnancy and changes in this habit during preg-
nancy in Northwest Russia: a Murmansk country birth registry study. Reprod
Health. 2016;13:18. doi: 10.1186/512978-016-0144-x

8. Morgan H, Treasure E, Tabib M, Johnston M, Dunkley C, Ritchie D, et al. An inter-
view study of pregnant women who were with indoor air quality measurements
of second hand smoke to help them quit smoking. BMC Pregnancy Childbirth.
2016;16(1):305. doi: 10.1186/512884-016-1062-1

Femina® 2018; 46(3): 197-201

10.

11.

12,

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

TacoN FS, AmaraL WN, Tacon KC

Bao W, Michels KB, Tobias DK, Li S, Chavarro JE, Gaskins AJ, et al. Parental
smoking during pregnancy and the risk of gestational diabetes in the daughter.
Int J Epidemiol. 2016;45(1):160-9. doi: 10.1093/ije/dyv334

Zhang L, Gonzdlez-Chica DA, Cesar JA, Mendoza-Sassi RA, Beskow B,
Larentis N, et al. Tabagismo matemo durante a gestagéo e medidas antro-
pométricas do recém-nascido: um estudo de base populacional no extremo
sul do Brasil. Cad Satde Publica. 2011;27(9):1768-76. doi: 10.1590/50102-
311X2011000900010

Lombardi EMS, Prado GF, Santos UP, Fernandes FLA. O tabagismo e a mul-
her: riscos, impactos e desafios. J Bras Pneumol. 2011;37(1):118-28. doi:
10.1590/51806-37132011000100017

Barros MS, Schuck CP, Mana VM, Salicio MA, Bittencourt WS. Avaliagdo da
concentragdo de mondxido de carbono em estudantes universitérios da drea
da salde. J Health Sci Inst. 2012;30(4):399-405.

Mattson SN, Riley EP. The quest for a neurobehavioral profile of heavy prenatal
alcohol exposure. Alcohol Res Health. 2011;34(1):51-5.

American College of Obstetricians and Gynecologists Committee on Ob-
stetric Practice. Committee Opinion No. 637: Marijuana use during preg-
nancy and lactation. Obstet Gynecol. 2015;126:234-8. doi: 10.1097/01.
A0G.0000467192.89321.a6

Shoff C, Yang TC. Understanding maternal smoking during pregnancy: does
residential context matter? Soc Sci Med. 2013;78:50-60. doi: 10.1016/.
socscimed.2012.11.027

Santos HTS, Oliveira GS, Soares PCF, Aratijo WA, Almeida EUA, Oliveira MMLR.
0s maleficios do uso do tabaco na gestagéo e suas complicagdes ao feto. Rev
Enferm UFPE. 2015;9 Supl 9:9978-82. doi: 10.5205/reuol.8808-76748-1-
SM.SM.0909supl201508

Moylan S, Gustavson K, Overland S, Karevold EB, Jacka FN, Pasco JA, et al.
The impact of maternal smoking during pregnancy on depressive and anxigty
behaviors in children: the Norwegian Mother and Child Cohort Study. BMC Med.
2015;13:24. doi: 10.1186/512916-014-0257-4

Pirini F, Goldman LR, Soudry E, Halden RU, Witter F, Sidransky D, et al. Prenatal
exposure to tobacco smoke leads to increased mitochondrial DNA content in
umbilical cord serum associated to reduced gestational age. Int J Environ Health
Res. 2017;27(1):52-67. doi: 10.1080/09603123.2016.1268677

Martelli DRB, Coletta RD, Oliveira EA, Swerts MSO, Rodrigues LAM, Oliveira MC,
et al. Association between maternal smoking, gender, and cleft lip and palate.
Braz J Otorhinolaryngol. 2015;81(5):514-9. doi: 10.1016/}.bjorl.2015.07.011

Nur N. Association of risk factors with smoking during pregnancy among wom-
en of childbearing age: an epidemiological field study in Turkey. Sao Paulo Med
J. 2017;135(2):100-6. doi: 10.1590/1516-3180.2016.021921102016

Pereira CF, Vargas D. Perfil de mulheres que realizam tratamento para ces-
sagdo do tabagismo: revisdo sistemética. Rev Satide Publica. 2015;49:40. doi;
10.1590/50034-8910.2015049005783

Jamal A, Homa DM, O'Connor E, Babb SD, Caraballo RS, Singh T, et al. Cur-
rent cigarette smoking among adults-United States, 2005-2014. MMWR Morb
Mortal Wkly Rep. 2015;64(44):1233-40. doi: 10.15585/mmwr.mm6444a2

US Department of Health and Human Services. The health consequences of
smoking—>50 years of progress: a report of the Surgeon General. Atlanta: CDGC;
2014,

Dantas DRG, Pinheiro AHB, Rossoni ALM, Prado LO, Barreira SN. Tratamento do
tabagismo no Brasil, com bupropiona ou vareniclina: uma revisao sistematica.
Rev Saude Ciénc. 2016;5(1):61-75.

Duarte MLC, Campos LMP, Monteiro LR, Oliveira MC. O grupo de tabagismo de
um ambulatério de satde mental no Rio Grande do Sul. Rev Contexto Satide
Ment. 2014;14(27):75-80.

Femina

201





