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RESUMO

A relacdo do tabagismo e a gravidez € bastante preocupante, devido aos danos
ocasionados tanto a gestante quanto ao feto. A consideravel incidéncia de mulheres
fumantes causa preocupacao por grande parte delas se encontrarem em idade fértil
e, por sua vez, associarem o habito tabagico a gestacdo. O tabaco € a segunda
droga mais usada entre gestantes, tal fato é visto como um problema, uma vez que
estudos evidenciam que fumar durante o periodo gravidico pode acarretar
complicacdes a salude da mae e do bebé. As principais complicacdes sdo partos
prematuros, ruptura prematura da membrana, descolamento prematuro da placenta,
baixo peso fetal, abortamento, malformacéao fetal e gravidez ectopica.Este trabalho
teve como objetivo relatar sobre os efeitos da toxidade do cigarro na saude materna
e fetal, além de ressaltar o papel do farmacéutico no controle e na prevencao do
tabagismo gestacional. A pesquisa possui uma abordagem bibliografica e para a
coleta de dados foi utilizado artigos cientificos, livros, revistas cientificas. Os
resultados demonstram que o habito de fumar na gestacdo acarreta diversos
prejuizos a saude. Diante a essa problematica, devem ser implementadas mais
intervencbes educacionais pelos profissionais da saude, criando melhores

alternativas para o abandono do cigarro na gestacao.

Palavras-chave: Cigarro, gravidez, feto, nicotina, mondxido de carbono.



ABSTRACT

The relationship between smoking and pregnancy is quite worrying, due to the
damage caused to both the pregnant woman and the fetus. The considerable
incidence of smoking women causes concern because most of them are of
childbearing age and, in turn, associate the smoking habit with pregnancy. Tobacco
is the second most used drug among pregnant women, this fact is seen as a
problem, since studies show that smoking during pregnancy can lead to
complications for the health of the mother and the baby. The main complications are
premature births, premature rupture of the membrane, placental abruption, low fetal
weight, miscarriage, fetal malformation and ectopic pregnancy.This study aimed to
report on the effects of cigarette toxicity on maternal and fetal health, in addition to
highlighting the role of the pharmacist in the control and prevention of gestational
smoking.The research has a bibliographical approach and for data collection
scientific articles, books, scientific journals were used. The results demonstrate that
the habit of smoking during pregnancy causes several damages to health. Faced
with this problem, more educational interventions should be implemented by health

professionals, creating better alternatives for quitting smoking during pregnancy.

Keywords: Cigarette, Pregnancy, Fetus, Nicotine, Carbon Monoxide.
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1 INTRODUCAO

A gravidez € uma fase de grandes transformacdes no corpo e na vida
emocional da mulher, pois o seu fisico concebera outro ser humano e, enquanto ela
o contiver, sera a Unica fonte de vida para aquele ser, o qual durante o periodo
gestacional as mulheres ficam mais motivadas a cuidar da sua propria saude e de
seu bebé (SHIMIZU, 2009). As relacdes materno-fetal ndo € somente afetuoso ou
psicologico, mas € vital, pois na vida intra-uterina ocorrem as trocas gasosas,
transportes de nutrientes e também de substancias maléficas consumidas pela

gestante como o cigarro, drogas, alcool, entre outras (PORTELA et al., 2013).

O tabagismo édefinido como um desequilibrio mental e comportamental, onde
as pessoas tém ohabito de consumir produtos originados do tabaco, gerando uma
dependéncia (INCA,2022). Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o
tabagismo é a principal causa de morte evitavel no mundo, estima-se que cerca de 1
bilhdo e 300 milhdes de pessoas, entre as quais 200 milhdes sdo mulheres
fumantes, e que o cigarro é responsavel por aproximadamente 5 milhdes de mortes

por ano.

A consideravel incidéncia de mulheres fumantes causa preocupacao, pelo
fato de que grande parte delas se encontra em idade fértil e, por sua vez,
associarem o habito tabagistico a gestacdo. O tabaco é a segunda droga mais
usada por gestantes, ficando atras apenas do alcool, tal fato pode ser visto como um
problema, uma vez que diversos estudos evidenciam que fumar durante o periodo
gravidico pode acarretar complicacdes a saude ndo apenas da mae, como também
do bebé (JANSEN et al., 2010; MOTTA; ECHER; LUCENA, 2010).

O tabagismo feminino interfere diretamente ndo sé no desenvolvimento do
feto como na concepcéo dele. A acdo do fumo interfere na gametogénese e na
fertilizacdo, dificultando assim a implementacdo do o6vulo, levando a uma perda
subclinica (RODRIGUES et al., 2017). Quando ha o desenvolvimento da gravidez,
tem a possibilidade de haver varias complicacdes, pois a nicotina traz inUmeros
maleficios ndo s6 na gestante em si, mas também recai no feto, aumentando assim
risco maiores para o aborto, bebés prematuros, baixa estatura e peso ao nascer,
sindromes de morte subita infantil, deformidades nos membros (anomalias),
imperfeicbes do septo aortopulmonar, rins policisticos, maior disposicdo a

enfermidades como a Sindrome de Down, alguns estudiosos correlacionam a asma
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com traumas causados pelo fumo na gestacdo (LEOPERCIO; GIGLIOTTI, 2004;
LOPES et al., 2015).

Portanto, tendo como base as implicacdes dos efeitos nocivos do cigarro
durante o periodo gestacional, € de extrema importancia o controle do tabagismo na
populacdo, especialmente em gestantes (LEOPERCIO; GIGLIOTTI, 2004). Sendo
assim, é de extrema importdncia a atuacdo dos multiprofissionais da saude
enfatizando o papel do farmacéutico no controle e prevencéo do tabagismo, e assim
desenvolvendo estratégias para o abandono do vicio, bem como minimizando os

impactos promovidos pela droga.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral
Correlacionar os efeitos da toxidade promovida pelo tabagismo na saude

materna e fetal.

2.2 Objetivos especificos

e Descrever a agédo quimica contida no cigarro e seus efeitos sob a saude fetal
e o0 desenvolvimento de doencas;

e Caracterizar a atuacdo do farmacéutico no controle e prevencdo do
tabagismo gestacional;

e Avaliar a farmacoterapia recomendada para gestantes tabagistas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 TABAGISMO

O tabagismo é uma doenca crbnica caracterizada como uma toxicomanina
que leva a dependéncia fisica e psicolégica de uma substancia encontrada no
tabaco, a nicotina. A nicotina € extraida de uma planta denominada Nicotiana
tabacum (figura 1), uma herbacea perene pertencente a familia das solenaceas, e

suas folhas saoutilizadas na confecc¢éo dos cigarros (SILVA, 2006; SCHUH, 2008).

Figura 1. Nicotiana Tabacum na forma fisica e estrutural.

N
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Fonte: HAN (2022).
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A fumaca produzida pela queima do cigarro é considerada um aerossol
contendo aproximadamente 4.720 substancias, onde a nicotina, oshidrocarbonetos
aromaticos (fendis, benzopirenos, benzenos) e o alcatrdo representam 10% destas
substancias, os demais 90% sao didxido de carbono,mondxido de carbono,
aldeidos, cianetos, amoénia, substancias radioativas, acetatode celulose e entre
outros. Mais de 50 dessas substancias sdo consideradas carcinogénicas, levando o
usuario a ter uma expectativa de vida 14 anos menor que a de um nao usuario de
vida saudavel (MELLO et. al., 2001).
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No organismo, a nicotina se liga a receptores colinérgicos nicotinicos, que sao
guimicamente classificados como pentameros compostos por diferentes
combinacdes de cadeias de polipeptidios presentes na regido da juncdo
neuromuscular, nos ganglios autbnomos e no sistema nervoso central (SNC)
(PISCIOTA et al., 2018). Essas combinac¢des estdo dispostas na membrana celular,
e quando a nicotina se liga a esses receptores, ha uma mudanca conformacional e
uma abertura dos canais ibnicos, resultando em um influxo de céations, que exerce
efeito pré-sinaptico no terminal dos axdnios. Esse estimulo faz com que haja um
aumento na liberacdo de neurotransmissores, levando a sensacdo de prazer e
relaxamento (Figura 2) (PORTES, 2020).

Figura 2. Mecanismo de acdo da nicotina no organismo
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Fonte: RAMALHO (2017).

Os fumantes séo classificados em dois tipos, o ativo e/ou passivo, o qual, o
fumante ativo € caracterizado pelo fumante que consome diretamente as
substancias produzidas pela combustdo do tabaco. Ja o fumante passivo € quando o
individuoinala involuntariamente a fumaca de derivados do tabaco (cigarro,

charutos,cachimbo e entre outros) através da poluicdo ambiental (MORAES, 2006;
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INCA,2022). O fumo passivo ou chamado fumo de segunda méo, consta de dois
tipos defumaca, uma € emitida pelos produtos derivados do cigarro na hora da
gueima, e aseguinte é emitida pelo fumante ativo, que € a fumaca eliminada pelas
“tragadas” doindividuo (ROSEMBERG, 2003).

A literatura relata os inumeros efeitos do tabagismo sobre o organismo
humano, j& foram registradas mais de 50 doengas relacionadas a esse hébito,
comocomplicacdes no sistema respiratorio e cardiaco, impoténcia sexual, cancer e
entreoutras (NOGUEIRA et al., 2004). Alguns estudos mostram que a mulher
fumanteapresenta os mesmos maleficios a satde que o homem, porém a mulher
possuiriscos de desenvolver patologias especificas como, o cancer de colo uterino e
damama, menopausa precoce, infertilidade e se o tabagismo for durante a gravidez,
osproblemas sdo maiores, podendo provocar diversas intercorréncias

nodesenvolvimento gestacional (MOTTA et al., 2010).

3.2 O TABAGISMO NA GESTACAO

A gestacdo € um momento Unico para mulher, onde a maior preocupacao é
asaude do seu bebé E nesse periodo algumas gestantes podem
apresentarestimulos para o abandono do fumo, levando em conta que é nessa
ocasido ondeela tem acompanhamentos de profissionais da saude nas consultas
pré-natais,recebendo todas as informacdes necessarias sobre as consequéncias do
fumodurante a gestacdo, no entanto, mesmo com as devidas orientacdes, muitas
mulheres continuam com ohabito(LEOPERCIO; GIGLIOTTI, 2004; MACHADO;
LOPES, 2009; NUNES; NARIGAO, 2015).

A gestante quando fuma, expbe ao seu filho as diversas
substanciaspresentes no cigarro, comprometendo no seu desenvolvimento antes e
depois donascimento, ou entdo, levando ao 6bito fetal ou neonatal (GALAO et al.,
2009;MACHADO; LOPES, 2009; STEVANI et al.,, 2011). Os efeitos decorrentes
poreste habito sdo tantos, que pode-se dizer que o feto é um verdadeiro
fumantepassivo (LEOPERCIO; GIGLIOTTI, 2004; NASCIMENTO et al., 2022).

O tabagismo na populacdo também € um fator preocupante durante a
gravidez, por mais que a mulher ndo tenha o habito de fumar, mas estando expostaa
fumaca do cigarro passivamente, absorve todas as substancias toxicas, pondo

emrisco a saude materno/ fetal, levando a doencas congénitas, nascimento
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prematuro, anomalias e baixo peso, como resultado a alteracbes vasculares na
placenta, causadas por essas substancias (MELLO et al., 2001; NASCIMENTO et
al., 2022).

De acordo com Kroeff et al. (2004), os maiores riscos ocorrem no 3°
trimestrede gestacdo, pois é nesse periodo em que as substancias contidas no
cigarro atuammais negativamente no desenvolvimento fetal, havendo maiores
probabilidades dacrianca apresentar complicagdes no seu desenvolvimento. Assim,
as mulheres quefumam durante o 2° e 3° trimestres de gravidez, apresentam 0s
mesmos riscosdaquelas que continuam fumando durante todo o periodo gestacional.

A importancia da cessacdo do tabagismo em qualquer fase dagestacéo, e
afrmam que o melhor momento de interromper o vicio seja antes doterceiro
trimestre, para que as chances de uma gravidez tranquila e um bebésaudavel sejam
maiores. Deste modo, as gestantes que tém o habito de consumirsubstancias licitas,
necessitam de atencdo especial e devem receber tratamento deuma gravidez de
risco, devido as complicacdes que o fumo provoca no decorrer dagestacao (FREIRE
et al., 2009; LEOPERCIO; GIGLIOTTI, 2004).

3.3 A ACAO DOS CONSTITUINTES DO CIGARRO E SUAS IMPLICACOES NA
GESTACAO

A nicotina é classificada como um alcaloide natural, encontrado nas folhas do
tabaco (Nicotiana tabacum), responsavel por provocar a dependéncia ao usuario.
Cada cigarro contem 7-9 mg de nicotina, onde 1 mg é absorvido pelo fumante, os
demais sdo perdidos no ambiente e destruidos no momento da queima. A nicotina é
metabolizada no figado, o produto principal do metabolismo € a cotinina, e 5%
apenas sdo excretados pelos rins na forma original (nicotina) (NOGUEIRA et al.,
2004; BALBANI; MONTOVANI, 2005; MARQUES et al., 2001).

O individuo ao tragar o cigarro, puxa a fumaca para os pulmdes, que em
cerca de dez segundos chega ao cérebro, sendo distribuida para todos os sistemas.
Quando a nicotina chega ao Sistema Nervoso Central (SNC), estimula a liberagéo
dos neurotransmissores -serotonina, acetilcolina, e as catecolaminas (noradrenalina,
dopamina, adrenalina) promovendo varios efeitos agudos ao usuario. A liberacao

desses neurotransmissores € responsavel pelo estado de euforia, ansiedade, efeitos
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cardiovasculares, nauseas, vOmitos, e sensacgdes “prazerosas”’ de alivio, elevacao
do humor, relaxamento, melhora da atencdo e memoria, fazendo com que o usuario
sempre necessite da substancia (MARQUES et al., 2001; BALBANI; MONTOVANI,
2005).

A nicotina provoca o aumento da producdo da adrenalina (epinefrina)
noradrenalina (norepinefrina) e da acetilcolina na circulagdo da gestante, deste
modo, essas catecolaminas agem no coracao, interferindo na frequéncia cardiaca e
nos fatores de coagulacdo, ocasionando na reducdo do fluxo sanguineo, e na ma
oxigenacao e nutricao fetal. Além disso, a nicotina possui facilidade em atravessar a
barreira placentaria e hematoencefélica, concentrando-se no liquido amniotico e na
circulagdo fetal, podendo resultar em déficits neurologicos, alteragdo no crescimento
dos pulmbes, e a reducdo das pequenas vias aéreas (MELLO et al., 2001;
MACHADO; LOPES, 2009; LEOPERCIO; GIGLIOTTI, 2004). De acordo com Muller
et al., (2002) foi constatado que a nicotina é rapidamente eliminada pela méae por via
renal, entretanto o feto ndo era capaz de metaboliza-la, ficando em constante
contato com a substancia no liguido amniético, afirmaram que o sangue fetal
apresenta niveis de 15% a mais de nicotina comparados com 0s niveis maternos.

O monoxido de carbono (CO) é um dos constituintes do cigarro, € um gas
perigoso, incolor e inodoro, produzido pela combustdo incompleta de matéria
organica, que possui afinidade cerca de 200 vezes maior com a hemoglobina (Hb)
gue o oxigénio (0?). A hemoglobina € a proteina presente nas hemacias, e sua
principal funcdo é o transporte do O?2 pela corrente sanguinea para os demais
tecidos do corpo. Entretanto, ela perde sua capacidade de ligacdo com o O2 quando
o0 CO esta presente no sangue, ocasionando danos sérios ao organismo (BARROS
et. al., 2012; LEOPERCIO 2004; NETO; PITOMBEIRA, 2002)

O CO ao ser inalado pela gestante através do fumo entra na corrente
sanguinea e liga-se facilmente com a hemoglobina materna e fetal, que resulta na
conversdo da oxihemoglobina para o composto denominado de carboxihemoglobina
(COHb). Essa conversao é realizada quando o CO se liga a hemoglobina, e acaba
deslocando o 02, desviando a curva de dissociacdo da oxihemoglobina para a
esquerda, interferindo no transporte de oxigénio para os tecidos e reduzindo a
guantidade de oxigénio no sangue (hipdxia) (PINTO; BOTELHO, 2000).

O CO atravessa a placenta com facilidade por meio de difusdo simples e

chega a circulagdo fetal. O feto possui ligagbes mais fortes do CO com a
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hemoglobina quando comparados as ligagdes maternas, desta forma, o sangue fetal
apresenta niveis de 10% a 15% maior de COHb do que as concentra¢cdes maternas
(PINTO; BOTELHO 2000; MELLO et al.,, 2001; INCA, 2016). Diante disto, varios
maleficios podem ser ocasionados durante o desenvolvimento gestacional,
Leopércio (2004) menciona a hipoxia tecidual materna/fetal, que vai resultar na
estimulacdo da eritropoiese e no aumento do hematdcrito da gestante e do feto,
implicando em maiores riscos de infarto cerebral no neonato. Além disso, o CO no
feto pode ocasionar baixo peso ao nascer, diminuicdo no crescimento, lesbes
neuroldgicas (temporarias ou permanentes), além do aumento na frequéncia
cardiaca e hipertrofia do miocardio.

A exposicdo do cigarro pode provocar a deficiéncia na absor¢céo de vitamina
B12, aumentando os riscos de anemias, alteracfes neuroldgicas, parto prematuro.
Além dos problemas citados, o fumo também pode comprometer o sistema
imunolégico da gestante, reduzindo o transporte de aminoacidos e o fator de
ativacdo das plaquetas (STEVANI et al., 2011; MACHADO; LOPES 2009;
LEOPERCIO; GIGLIOTTI, 2004).

3.4 CONSEQUENCIAS DO CIGARRO SOBRE A GESTACAO

A relacdo do tabagismo e a gravidez é preocupante devido a varios danos
ocasionados. As principais complicaces maternas sao partos prematuros, ruptura
prematura da membrana, descolamento prematuro da placenta, placenta previa,
abortamento e gravidez ectopica (PINTO;BOTELHO, 2000) Em relacdo as
complicac@es fetais, as principais sao baixo peso ao nascer, reducdo do crescimento
intrauterino, alteracdes respiratérias, malformacdo congénita, morte subita infantil
(SEGURA et al., 2013; UTAGAWA et al., 2007; STEVANI et al., 2011).

3.4.1 Prematuridade (partos pré- termos, PPT)

Mulheres que fumam durante o periodo gestacional possuem maiores riscos
de sofrer partos prematuros. E definido como parto prematuro ou PPT, quando o
nascimento ocorre antes das 37 semanas de gestacdao (MOUTINHO ; ALEXANDRA,
2013). O parto PPT ocorre antes que o feto esteja totalmente desenvolvido, ou seja,

o feto ndo estar fisicamente/fisiologicamente preparado para o nascimento. Deste
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modo, se tornam mais propensos em adquirir doengcas, ou mesmo apresentar
sequelas permanentes que podem afetar o seu desenvolvimento, como: retardo no
crescimento, déficit neuropsicoldgico, problemas auditivos, baixo desempenho
escolar e entre outros. E importante salientar que a prematuridade € um dos
principais fatores responséveis pela mortalidade infantil (FREITAS et al., 2010).

Os autores Leopércio; Gligliotti (2004) e Machado; Lopes (2009) citam
algumas alteracdes que podem provocar a indugéo do trabalho de parto, tais como:
a deficiéncia na absorcéo da vitamina B12, além disso, o tabagismo compromete o
fator de ativacdo das plaquetas (PAF), trazendo maiores risco de contracdes
uterinas e de parto prematuro. Portanto, a melhor forma de reduzir e combater a
incidéncia de PPT € a inclusédo de atitudes preventivas para a cessagcao do
tabagismo no inicio da gestacéo, pois as substancias do cigarro possuem maiores
20 prejuizos principalmente no segundo e terceiro trimestre de gravidez (SOUSA et

al., 2011).

3.4.2 Ruptura prematura de membranas (RPM)

De acordo com Golino et al. (2006) a ruptura prematura das membranas
(RPM) ou amniorrexe prematura € caracterizada pelo rompimento das membranas
amnidticas, incidindo na perda de liquido amnidtico antes do inicio ao trabalho de
parto (TP). Quando a ruptura da membrana ocorre antes de 37 semanas é
designada como ruptura prematura de membranas pré-termo (RPMPT). Um estudo
realizado por Golino et al. (2006), relatam que as membranas séo constituidas de
cérion, amnion com células epiteliais, mesenquimais e trofoblasticas, permeadas por
uma matriz de coldgeno e a integridade da bolsa amniotica sé ocorre quando as
concentracfes dos seus componentes estdo em equilibrio, e que apenas em
condicbes anormais é que a membrana se rompe antes da hora do parto,
caracterizando a RPM. Varios fatores sdo responsaveis pela RPM, porém, uma das
possiveis causas citadas é a influéncia do tabagismo na gestacéo.

De acordo com Golino et al. (2006) as gestantes fumantes possuem maiores
chances de apresentar RPM, devido ao fato das substancias contidas no cigarro
interferirem diretamente na composi¢cdo das membranas amniéticas, alterando na
sua estrutura. Como visto por Leopércio (2004), as gestantes fumantes apresentam

uma reducdo de 50% na concentracdo de acido ascorbico (Vitamina C) no liquido
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amniodtico, e essa vitamina € responsavel na defesa imunoldégica e essencial na
formacéo do colageno presente na estrutura da membrana amniotica.

O estudo realizado por Rocha apud Gondim et al. (2006) revelou que a RPM
tém relacdo com as infeccbes causadas no liquido amnidtico nas gestantes
fumantes. A infeccdo causada no liquido amniético é ocasionada pela toxidade dos
compostos do cigarro, principalmente a nicotina que apresenta bastante facilidade
em atravessar as barreiras uteroplacentarias. E comum casos polidramnio em
gestantes tabagistas, pois esse maleficio s6 ocorre quando ha contaminacdo do
liquido amnidtico, e assim provocando o aumento excessivo na producédo do fluido
amniotico, para a finalidade de suprir as necessidades fetais. Com maior quantidade
de liquido, consequentemente tera maior pressao na parede uterina, e assim

ocasionando a ruptura da membrana.

3.4.3 Placenta prévia-Abruptio placenta (descolamento prematuro placenta)

A placenta € uma estrutura essencial na gestacdo, sendo responsavel por
todas as trocas de gases e nutrientes da mée para o feto. Em condi¢cées normais a
placenta se implanta na regido fundica do Utero (parte superior do utero), mas ela
pode ser fixada em qualquer regido do Utero. A placenta prévia € uma complicacéo
na gravidez, que ocorre quando a placenta € implantada no Ostio cervical ou na
parte inferior do utero (ALEIXO NETO, 1990; GONDIM et. al., 2006). De acordo com
Gondim et al. (2006) as mulheres que possuem o habito de fumar por anos,
apresentam aumento na frequéncia de placenta prévia durante a gestacao.

O descolamento prematuro da placenta (DPP) ou placenta abrupta é definido
como a separacdo prematura da placenta parcialmente ou totalmente da parede do
Gtero, a partir da vigésima semana (FRANCISCANI et al., 2010; ANANTH et al.,
1996). Normalmente a placenta tem que estar inserida no Utero até a hora do
nascimento do bebé, porém alguns fatores podem provocar o descolamento antes
do inicio de trabalho de parto, e um dos fatores de risco é o tabagismo (MINISTERIO
DA SAUDE, 2010). Ananth et al. (1996), ainda referem que o tabagismo apresenta o
aumento de 2,5 vezes na probabilidade de DPP se for comparado com as gestantes
nao fumantes.

Aleixo Neto (1990) coloca que apenas um cigarro é capaz de reduzir durante

15 minutos o fluxo sanguineo Utero-placentario, e que o tabagismo ao longo prazo
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gera maiores consequéncias. Filho et al. (2006) alegam que o tabaco provoca a
vasoconstricdo nas artérias e arteriolas uterinas, reduzindo assim, o fluxo sanguineo
do endométrio (isquemia decidual) com subsequente necrose. Muller et al. (2002)
relatam que o fumo também é responsavel pela resisténcia vascular da placenta do
lado fetal, dificultando as trocas gasosas pela placenta, favorecendo para a
incidéncia de placenta prévia e descolamento prematuro da placenta.

O descolamento da placenta e a placenta prévia causam complicacdes no
fornecimento de oxigénio e nutrientes da mée para o bebé, prejudicando em seu
desenvolvimento. Podem provocar também sangramentos vaginais, hemorragias,
parto prematuro, mortalidade perinatal, baixo peso ao nascer, mortalidade materna
ou de ambos (FRANCISCANI et al., 2010; COUTO et al., 2002).

3.4.4 Aborto espontaneo

De acordo com Assuncao et al. (2003) o abortamento é definido como a
interrupcdo do desenvolvimento gestacional antes das 20 semanas, ou quando o
feto apresenta menos de 500g no seu peso. Durante a gravidez o aborto é bastante
comum, apresentando a incidéncia de 10% a 25% de todas as gestacbes. Em
trabalhos desenvolvidos por Motta et al. (2010), afirma que existem diversas causas
gue podem estar associadas com o aborto espontaneo, sendo uma delas o
tabagismo. Varios autores citam as possiveis causas de abortamento relacionado ao
fumo.

Gondim et al. (2006) citam que o aborto pode ter relacdo com a malformacao
placentaria, a baixa oxigenacéao (hipoxia) e o baixo fluxo sanguineo materno-fetal. Ja
Leopércio; Gigliotti (2004) afirmam que o cigarro durante a gravidez compromete o
sistema imunologico, reduzindo a capacidade fagocitaria dos macréfagos e
alterando os niveis de imunoglobulina A (IgA) nas mucosas (boca, garganta, nariz,
trato urinario e genital) tornando mais susceptiveis a infec¢des. Ha reducao de 50%
na concentracdo de acido ascorbico (vitamina C) no liquido amnidtico, o acido
ascorbico € responsavel pela resposta imunitaria e pela formacdo do colageno
presente na membrana amnidtica. Outra causa de abortamento € a reducdo da
sintese placentaria de 6xido nitrico (mondxido de nitrogénio), sendo este o potente

relaxante do miométrio.
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3.4.5 Gravidez ectopica

A gravidez ectopica € caracterizada pela gestacdo que passa a desenvolver
fora da cavidade uterina. Assim, o 6évulo na maioria dos casos se implanta nas tubas
uterinas, ndo permitindo o desenvolvimento gestacional. A gravidez tubaria se torna
a principal causa de mortalidade durante o terceiro trimestre de gravidez (ALMEIDA
et. al., 2008; FILHO et. al., 2013; ESTRELA et al., 2015;). O tabagismo é um dos
fatores que podem aumentar os riscos de incidéncia de gravidez ectopica nas
mulheres fumantes. De acordo com Neto (1990), o uso do tabaco durante a
gestacdo apresenta riscos de duas vezes maior de apresentar a gravidez ectopica
(risco relativo de 2,2), comparando com as gestantes que nunca fumaram. Caso a
cessacao do tabagismo for antes da concepcao, a mulher apresenta riscos de 1,6
durante a gestacao.

O uso do tabaco pela mulher causa diversas intercorréncias na fase da
reproducao. A nicotina presente no cigarro é responsavel por alteracao na motilidade
tubaria e ciliar, comprometendo as contracfes tubarias. Deste modo, o transporte do
ovulo fertilizado para a cavidade uterina é prejudicado, proporcionando o surgimento
da gravidez ectopica (BOUYER et al., 2002). Cambiaghi et al. (2012) afirmam que o
cigarro altera na divisdo das células do embrido, na formacdo do blastocisto e na

implantacéo.

3.4.6 Baixo peso / Reducao do crescimento intrauterino (RCIV)

As exposicdes do tabagismo durante a gestacdo causa prejuizo no
crescimento e desenvolvimento fetal. De acordo com Capelli et al. (2014) é
considerado baixo peso ao nascer, a situacdo em que a crianca apresenta o nivel
menor que 2500 gramas, independentemente da idade gestacional. O baixo peso é
um indicador de um mau desenvolvimento fetal, podendo resultar em partos
prematuros e até mesmo mortes perinatais. E é dessa forma que Galédo et al. (2009)
utilizam esta média de peso como referéncia das condicdes de salude neonatal,
possibilitando maiores chances de sobrevivéncia e de um desenvolvimento
satisfatorio para verificacdo de proporcionalidade corporal dos fetos Goncalves et al.
(2015) utilizaram em suas pesquisas medidas no indice de Massa Corporal (IMC),

indice Ponderal de Rohrer (IP Rohrer), e medidas do perimetro cefalico. Onde as
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meédias das medidas foram comparadas e divididas em duas categorias: Pequeno
para ldade Gestacional (PIG) quando apresenta (peso < percentil 15) e Adequado
para Idade Gestacional (AIG) quando apresenta (peso > percentil 15).

Diversos autores afirmaram que a quantidade de cigarros fumados pela
mulher diariamente influencia na redu¢ao no peso do concepto durante a gestacgéao.
De acordo com Galao et al. (2009) em suas pesquisas, as maes que fumaram a
guantidade de um a cinco cigarros diariamente, apresentaram um déficit médio no
peso dos recém-nascidos de 111 g, e de 175 g das maes que consumiram de seis a
dez cigarros, e 0 uso acima de dez cigarros por dia mostraram uma perda de peso
de 236 g.

De acordo com Leopércio; Gigliotti (2004) a hipotese mais plausivel é a
hipéxia materno e fetal, devido a acdo das substancias contidas no cigarro, a
nicotina e 0 monoxido de carbono. Substancias estas, que influenciam na circulagéo
utero placentarias, e assim reduzindo o nivel de oxigénio, comprometendo no
crescimento e no baixo peso fetal.

Pesquisas desenvolvidas por Almeida; Mussi (2006), afirmam que o fumo
reduz o apetite da gestante, alegam que a nicotina atua na diminuicdo dos niveis de
neurotransmissores envolvidos na regulacdo do apetite (neuropeptidio Y e o
orexina). A nicotina também age na liberacdo de dopamina e serotonina, onde
contribuem para a diminuicdo da ingestdo alimentar, resultando em criancas
menores e com baixo peso ao nascimento.

Foram encontrados alguns estudos em que o retardo no crescimento fetal
também pode estar relacionado com a calcificagdo placentaria, onde mostram que a
placenta de gestantes fumantes apresentava um aumento da calcificacéo,
implicando em consequéncias danosas no desenvolvimento fetal. (GALAO et al.,
2009).

3.4.7 Complicacdes respiratorias

A exposicdo fetal ao tabaco compromete o crescimento dos pulmdes,
reduzindo as pequenas vias aéreas, que podem resultar em problemas respiratorios.
O mau desenvolvimento pulmonar pode estar associado com o aumento do risco de

desenvolver doencas cardiovasculares, doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC),
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cancer de pulméo e entre outras, podendo surgir durante a infancia e perdurar por
toda a vida (KROEFF et al., 2004; LEOPERCIO; GIGLIOTTI, 2004).

Foram demonstrados por Rosemberg (2003) os maleficios da nicotina sobre o
feto através do exame de ultrassom nas gestantes. O exame constatou que 0s
movimentos toracicos do feto reduziram em cerca de 15 minutos e so retornaram ao
ritmo normal uma hora depois do uso do cigarro ou da goma de nicotina usado pela
gestante para a realizacdo do exame. O tabagismo na gestacdo pode provocar o
parto pré-termo e retardamento no crescimento fetal, devido a isto, o
desenvolvimento dos oOrgdos € imaturo (incompleto), apresentando maiores
probabilidades de desenvolver diversas complicagbes. S&o mais comuns
complicacdes nos aparelhos respiratorios, pois 0 neonato prematuro apresenta o
déficit na producédo do surfactante (MOORE, 2004). De acordo com Raad et al.,
(2006) o surfactante & uma substancia responsavel em manter os pulmdes abertos
para que ocorra a respiracao.

Segundo Segura et al. (2013), verificaram 25 mulheres parturientes no
Hospital Bom Jesus, na cidade de Toledo-PR, e constatou que trés gestantes
apresentaram o habito de fumar (ativo), onde os filhos nasceram prematuramente e
necessitaram ser internados na UTI, onde duas criancas precisaram de suporte
ventilatorio e uma teve complicacdes respiratorias. O consumo do cigarro durante a
gestacdo e a manutencdo do habito de fumar da mée nos primeiros anos de vida da
crianca, € um fator bastante preocupante, pois resulta em maiores ocorréncias de
problemas respiratérios na infancia. De acordo com INCA (2016) as criancas
expostas passivamente ao cigarro, apresentam grande chance de contrair bronquite,
pneumonia, asma e entre outros problemas respiratorios.

Estudo observados por Fiori et al., (2009), citam que as criancas expostas a
substancia do cigarro tém a incidéncia de trés vezes mais de apresentar infeccbes
respiratérias, do que os filhos de mdes ndo fumantes. SILVA et al. (2006) afirmam
gue as infeccbes respiratérias sdo as principais causas de mortes no mundo em

criancas menores de 5 anos de idade.

3.4.7 Malformacao congénita

A malformagdo congénita é caracterizada por qualquer alteracdo no bebé,

gue surgem durante o desenvolvimento embrionario. S&o alteracdes funcionais,
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estruturais ou metabdlicas, que podem ser notadas no momento do nascimento ou
manifestar durante a sua infancia. As anomalias podem ocorrer nos olhos, aparelho
gastrointestinal, coracao, cérebro, 0ssos, muasculos, rins, vias urinérias, alteracdes
cromossbmicas e entre outras, sua causa pode ser por fatores hereditarios,
teratégenos (fatores ambientais), doencas maternas ou até mesmo desconhecidas
(RAMOS et al., 2008; TORRES, 2012 SANTOS; DIAS, 2005).

Os teratdbgenos sao definidos como qualquer substancia (compostos
qguimicos), organismos (agentes infecciosos), radiacdo e fatores mecéanicos, que
podem contribuir para maiores riscos de malformacdo. Deste modo, o tabagismo
durante a gestacdo € um dos fatores teratbgenos que pode ser responsavel por
provocar danos fetais, correspondendo cerca de 7 a 10% do total das malformacdes
(RAMOS et al., 2008).

Foram descritos na literatura relatos de malformacdes atribuidas ao uso do
cigarro, onde foram apresentados casos de defeitos congénitos nos recém-nascidos,
tais como: fenda palatina/ labio leporino, malformacdes faciais, deficiéncias auditivas
e visuais, malformacgfes cardiovasculares, no sistema nervoso e urogenital (FILHO
et al.; MACEDO, 2006; NICOLETTI et al.,2014;ABRANTES , 2020).

Segundo o0 estudo de Kuczkowski (2004), Utagawa et al. (2007), foi
comprovado a relacdo do tabagismo com o numero de incidéncia de anomalias na
fenda palatina e microcefalia nos conceptos. De acordo Rosemberg (2003) a
nicotina possui uma forte relacdo com o estrabismo nos conceptos, pelo fato que a
substancia interfere no desenvolvimento anormal do nervo motor-ocular externo.

Lie et al. (2008) observaram que o tabagismo durante a gravidez é
responsavel pelo aumento de fissuras orais nas criancas. O tabagismo passivo
aumenta o risco de 1,6 vezes de a crianca apresentar fenda labial, e se a gestante
consumir mais de 10 cigarros diariamente o risco é de 2 vezes mais.Nicoletti et al.
(2014) verificaram a relacdo de dose resposta do fumo materno e o risco de
malformacédo congénitas em criancgas, e foi constatado quanto maior o nimero de
cigarros diariamente consumidos pelas gestantes, maior serd 0s riscos de
malformacgBes congénitas nos conceptos. Nao € certo quais substancias do cigarro
sdo responsaveis por provocar malformacao fetal, mas acredita que € pelo fato da
nicotina causar vasoconstriccdo, ocasionando na redugdo do fluxo sanguineo

uteroplacentario, junto com o monéxido de carbono responsavel pela hipdxia
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placentéria, resultando em uma proliferacdo anormal celular (NICOLETTI et al.,
2014).

3.4.8 Morte subita

A sindrome de morte subita infantil (SMSI) é definida como uma morte
inesperada, sem nenhuma causa aparente. A morte acontece geralmente durante o
sono, nas criangas com menos de 1 ano de idade (95% das mortalidades acontece
até os 6 meses) (PERES, 2005). A SMSI é a principal causa de mortalidade na
infancia, correspondendo aproximadamente 10.000 mortes por ano (MITCHELL,
1990; NUNES et al., 2002).

Varias causas podem provocar a SMSI, e o fumo durante a gravidez € um dos
fatores no aumento de risco dessa ocorréncia. De acordo com Leopércio (2004) a
nicotina presente no cigarro, tem contato prolongado com a medula adrenal do feto,
levando a perda da capacidade de resposta a hipoxia. A nicotina provoca parada
respiratéria no bebé durante o sono, com a falta de oxigénio pode surgir apneia
obstrutiva, e como nao haveria a liberacdo das catecolaminas (adrenalina e
noradrenalina) pela medula adrenal, ndo haveria a redistribuicdo sanguinea e assim
ocasionando na sindrome de morte infantil.

Aleixo Neto (1990) comparou as taxas de mortes subita dos filhos de
gestantes que fumaram, com as gestantes que ndo possuiam este habito. E foi
constatado que os filhos das fumantes apresentam aproximadamente o dobro no
namero de mortes, comparadas com as nao-fumantes, e que a diferenca do nimero
de mortes pode ter uma relacdo com o tabagismo passivo ap0s 0 nascimento. A
exposicdo ambiental ao cigarro também pode ser um dos fatores responsaveis por
essa sindrome. Estudos desenvolvidos por Mitchell et al. (1993) citam um estudo
com o tabagismo paterno, e demonstrou risco relativo de 2,31 de provocar SMSI. O
tabagismo passivo e o tabagismo ativo tém fortes relacées com a sindrome de morte

subita do lactante.

3.5 ATUACAO DO FARMACEUTICO NO CONTROLE E PREVENCAO DO
TABAGISMO
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O profissional farmacéutico tem suas atribuicbes direcionadas a promocéao,
protecdo e recuperacao da saude da populacdo, sendo uma peca importantissima e
capacitada ndo s6 para o desenvolvimento, manipulacdo e dispensacdo de
medicamentos, mais também na assisténcia farmacéutica no SUS (Servico Unico de
Saude) (CAVALCANTI et al., 2013).

As politicas de prevencao e os programas de orientacdo voltados para a
cessacado do tabagismo s&o significativos para a populacdo, ainda mais para
gestantes encontrando-se condicionadas nesse periodo tdo delicado. A farméacia
popular € um meio de unir lacos criando um ambiente intimo e de cuidado para
educacdo desses pacientes fumantes, visto que o farmacéutico tem funcgéo
admissivel para orienta-los nesse processo, promovendo conscientizacdo e
motivacdo para entrar nos programas de tratamento oferecidos pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) de seu bairro (EMILIA,2007). O farmacéutico enquanto orientador
de uma farmacoterapia segura e eficaz € decisivo no contato com pacientes
gestantes, visto que estdo aptos a prestar e esclarecer todas as informacbes e
possiveis davidas que possam surgir.

No periodo gestacional observamos uma série de mudancas fisiologicas e
farmacocinéticas no organismo da mae, resultando alteragcbes no estado de
absorcao distribuicdo e concentracdo dos farmacos podendo resultar em algum
dano a sua saude e do bebé quando ndo acompanhadas devidamente. Algumas
medicacfes exigem fiel atencdo no seu uso em periodo gestacional devido ao seu
poder teratogénico sendo um agravante quando utilizados entre a terceira e oitava
semana de gestacédo, tendo em vista a fundamental orientacdo farmacéutica nesse
processo, verificando desde seu uso devido, a sua dosagem correta, suas possiveis
interacdes e riscos presentes na farmacoterapia prescrita (SILVA et al., 2012).

De acordo com a portaria GM/MS 1575/2002, foram fundados os centros de
referéncia em abordagem e tratamento do fumante no SUS, sendo um método
gratuito de atencao a fumantes evidenciando o Brasil como um dos primeiros paises
a conseguir esse feito, além da resolugdo Ne 335/2003 da ANVISA que define as
imagens e adverténcias nas embalagens e propagandas comerciais servindo como
base de censura para usuarios atuando no trabalho preventivo e informativo
(AMORIM, 2009).

Nos grupos especiais como gestantes os trabalhos de conscientizagdo sao

mais delicados devendo se estabelecer um padrdo imediato para a cessacdo da



27

pratica tabagista, os profissionais de saude devem realizar abordagens sobre o fato
no minimo nas consultas pré-natal feita pela rede de atencdo materno-infantil do
SUS e agentes comunitarios de salude. Sobre as pacientes que ndo se encorajam a
largar o vicio torna-se importante a abordagem intensiva nas unidades de saude que
promovam esse tratamento, importante que grupos especificos para gravidas sejam
formados e que cada paciente seja sujeitada a esse cuidado intensivo individual
visto a gravidade do vicio, sendo indicada uma anamnese para coleta de dados por
um profissional farmacéutico para a avaliacdo prévia e a elaboracdo de um material
voltado para o grupo de gestantes. A terapia também melhor definida para essas
pacientes é um fato a ser considerado pelos efeitos adversos causados, estudos
comprovam quem a reposicdo de nicotina teve que ser suspensa pelos efeitos
gravissimo sujeito a essas maes e a seu bebé, porém avaliando os riscos-beneficios

e considerando cada caso (Ministério da Saude,2013; Souza, 2019).

3.6 FARMACOTERAPIA NA GESTACAO

O tratamento farmacologico consiste no uso de medicamentos para o
abandono do tabagismo. Quando esse tratamento € combinado com os métodos
cognitivo-comportamentais, torna-se ainda mais eficaz para a cessacdo do
tabagismo. A abordagem cognitivo-comportamental € um dos métodos utilizados
para o abandono do cigarro, que consiste em preparar a gestante fumante a lidar
com a vontade de fumar, através de estratégias comportamentais. A abordagem
cognitivo-comportamental (BRASIL, 2001; MOTTA et al., 2010)

O uso dessas medicacdes deve ser evitado na gestacao, devido aos perigos
de intoxicacédo fetal, e s6 podem ser recomendadas no caso de as gestantes nao
conseguir boas respostas nos tratamentos anteriores. Deste modo, o profissional da
saude vai avaliar se 0s beneficios vao ser maiores do que 0s riscos que possam
ocorrer na gravidez (MACHADO; LOPES, 2009). Os medicamentos sédo classificados
em terapias de reposicdo nicotinica (TRN) e as ndo nicotinicas (RICHERT et al.,
2008).

O TRN tem o objetivo de substituir o cigarro por doses menores de nicotina,
através de adesivos transdérmico, goma, inalador pastilhas e spray nasal. Todas as
formas liberam a nicotina para o cérebro, mas em quantidades e velocidades

menores, poupando o bebé das outras 4720 substancias presentes no cigarro
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(RICHERT et al., 2008). O TRN também pode ser indicado para as maes pés-parto
gue precisam amamentar, pois as reposi¢oes da nicotina sdo em pequenas doses,
assim, excretam pouca quantidade de nicotina no leite materno, e beneficiando a
nao exposicao do tabagismo passivo no neonato (MACHADO; LOPES, 2009). De
acordo com Marques (2001) s6 é disponivel no Brasil a goma de mascar e o adesivo
de nicotina.

O tratamento ndo nicotinico consiste do uso de medicamentos com cloridrato
de bupropiona, vareniclina, nortriptilina e clonidina que s&o antidepressivos,
aumentando a probabilidade de as fumantes terem sucesso no abandono do cigarro
(RICHERT et al., 2008). Durante o tratamento o fumante pode apresentar sindrome
de abstinéncia. Os principais sintomas s&o: nauseas, transtorno do sono, fadiga,
irritabilidade, cefaleia, ansiedade, ganho de peso, reducéo da frequéncia cardiaca,
dificuldade de concentracdo e coordenacdo e varios outros sintomas. Devido ao
desconforto da abstinéncia da nicotina, muitas mulheres ndo conseguem abandonar
o tabagismo. Além disso, o0 pds-parto apresenta um maior indice de recaida entre as
maes, expondo ao seu filho ao tabagismo passivo, logo é necessario que o trabalho
de motivacado se estenda apos a gestacdo, impedindo os riscos de ter uma recaida
nessa fase (MARQUES et al., 2001).

Deste modo, o profissional de salde sempre deve incentivar e orientar as
gestantes para o abandono do fumo, e nunca recrimina-las e critica-las pelo vicio.
Existem varios meios para a cessacao ou a diminuicdo do consumo do cigarro,
como ja foi dito, mas na literatura também foram abordadas alternativas de
cessacao, como a realizacdo de exercicios fisicos, ter uma alimentacdo saudavel,
fazer alguma atividade para ocupar o tempo, praticando danca, teatro, artesanato e
entre outras atividades (GONDIM et al., 2006).
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4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente trabalho de conclusdo de curso aborda de forma exploratéria o
tema central “Avaliacdo no dano a saude pelo tabagismo no periodo gestacional".
Para atingir os objetivos propostos, optou-se por uma pesquisa bibliografica e o
levantamento de dados foi realizado a partir de analises de fontes secundérias que
abordam de diferentes maneiras o tema proposto para estudo.

Apo6s a definicdo do tema da pesquisa, foram selecionados livros, artigos,
instrucdes técnicas e documentos oficiais que abordam o tema central. Estes
trabalhos foram coletados nas bases cientificas Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), Ministério da Saude, Instituto Nacional do Cancer (INCA). As palavras-
chave utilizadas na busca nas plataformas foram os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): “Gravidez/gestacao”, “Tabagismo”, “Nicotina”, “Mondxido de
carbono”, “Habito de fumar” e“Cigarro”.

O critério de selecdo dos trabalhos baseou-se na relevancia e importancia
académica dos trabalhos, bem como na abordagem do tema central e dos temas
secundarios que dao suporte a compreensao para a construcdo desta monografia,
foram utilizados trabalhos publicados desde o ano de 2000 até o ano de 2022
selecionando o total de 69 artigos. Os critérios de exclusdo foram: material fora do
escopo definido, obras publicadas como editorial e matéria de jornal. Inicialmente
foram lidos titulo e resumo dos artigos regatados por meio dos cruzamentos, e
selecionados e lidos na integra aqueles que atendiam ao objetivo desta revisao.
Para a construcdo deste estudo foram executadas algumas etapas, que, conforme
Marconi e Lakatos (2021), sdo essenciais na conducdo de pesquisa bibliografica.
Apoés a definicdo do tema e elaboracdo do plano de trabalho, deu-se sequéncia a
identificacdo dos termos adequados para coleta eficaz de material na literatura. Na
sequéncia, por meio das fontes anteriormente sinalizadas, foram localizados e
compilados os materiais adequados, conforme os critérios de inclusdo e exclusao
estipulados. A analise e interpretacdo do material identificado foram necessérias

para que, por fim, fossem sintetizados e apresentados os resultados encontrados.
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5 RESULTADOSE DISCUSSAO

O quadro apresenta um resumo acerca dos resultados obtidos sobre cada
autor. Contendo a caracterizacdo dos artigos analisados a partir da descricdo de
autor, ano de publicacéo, titulo, objetivo, sintese e consideracbes de cada estudo

analisado.

TITULO DO ARTIGO

AUTORES/ANO

OBJETIVO

RESULTADO

Exposigéo ao
tabagismo passivo na
gestacédo e suas
consequéncias na
amamentacdo: uma
revisao sistematica

Nascimento et al.

(2022)

Identificar as
consequéncias
naamamentacgao
decorrentes da
exposicao ao
tabagismo passivo
na gestacao.

Verificou-se que a
exposi¢cao ao tabagismo
passivo durante a gravidez
foi associada a interrupgéo
ou a uma menor frequéncia
do periodo de
amamentacéo, tanto
noaleitamento materno
exclusivo quanto nos
demais periodos, em
comparagdo com a
auséncia de exposicdo ao
tabagismo passivo durante
a gravidez.
Porém,pesquisas de maior
qualidade séo fortemente
recomendadas a fim de
identificar maiores
resultados

Impactos do
Tabagismo na
Gestacao para o
crescimento da
Crianca: Revisdo
Sistematica

Abrantes (2020)

Elaborar uma reviséo
sistematica acerca
dos impactos
gerados pelo
tabagismo
gestacional durante o
desenvolvimento
embrionério, o que
essa alteracéo
sistematica causara
na salde da crianca
€ 0s aspectos
socioecondmicos
dessas gestantes.

o tabagismo durante a
gestacao possui associacao
com problemas fisiolégicos
encontrados nos estudos
como: déficit no
crescimento, Sindrome
Fenda Palatina Nao
Sindrémica, Fenda Labial e
alto IMC em criangas e
adolescentes de maes
fumantes.

Cessacéao do
tabagismo na
gestacdo: estudo de
base populacional.

Dias-Dame

(2019)

Medir a prevaléncia
de cessacao do
tabagismo durante a
gestacao e identificar
fatores associados a
sua ocorréncia.

A prevaléncia de cessacao
do tabagismo entre as 598
parturientes estudadas foi
de 24,9% (IC95% 21,5-
28,6). Apds ajuste para
fatores de cessacao, maes
com idade entre 13 e 19
anos (RP = 1,76; 1IC95%
1,13-2,74), maior renda
familiar (RP = 1,83; 1C95%
1,23-2,72), maior
escolaridade (RP = 2,79;
IC95% 1,27-6,15), maior
numero de consultas de
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pré-natal (RP = 1,84; 1C95%
1,11-3,05) e que néo
fumaram na gestagéo

anterior (RP = 2,93; IC95%

1,95-4,41) apresentaram
maior razédo de prevaléncias
de cessacao do tabagismo
que as demais.

Tabagismo na
gestacao: estamos
abordando esse tema
nas consultas de pré-
natal?

Souza (2019)

Verificar se o fumo
na gestacao esta
sendo abordado

durante a assisténcia
pré-natal e de que
forma esta sendo
feito.

Dentre as 49 tabagistas
34,7% néo receberam
nenhum tipo de orientacdo
gquanto as consequéncias
do fumo na gestacéo, 75%
foram informadas em mais
de uma consulta sendo o
médico o profissional da
salde que mais orientou e
71,4% das mées acreditam
gue a conversa seja a
melhor forma de orientacgéo.
A Intervencgéo durante o
pré-natal demonstrou ser
uma boa ferramenta na
diminuicéo do indice de
tabagismo em gestantes,
segundo um estudo
realizado no Texas desde
que haja vinculo da
paciente com a equipe2.
Essa informacé&o pode ser
ratificada quando é
observado que 71,4%
preferem o didlogo com
profissionais a formas mais
impessoais.

Efeitos
transgeracionais do
tabagismo materno

durante a gestacéo e
amamentacao.

Massago (2018)

Realizar uma revisdo
de literatura sobre os
efeitos
transgeracionais do
tabagismo materno
durante a gestacéo e
amamentacéo

Os filhos de mées fumantes
apresentam menor
crescimento em estatura,
quando (comparados aos
filhos de ndo fumantes),
comprometimento
pulmonar, maior risco de
desenvolverem obesidade,
aterosclerose e diabetes e
alteracdes da cognicao, e
comprometimento no

desenvolvimento psicomotor

e sexual no jovem.

Efeitos nocivos do
tabagismo no
sistema respiratorio

Pisciotta et al.
(2018)

Revisar na literatura
os efeitos nocivos do
tabagismo sobre o
Sistema Respiratoério

Os efeitos sobre o sistema
respiratérios causados pelo
consumo de tabaco e seus
derivados sao considerados
um problema de salde
publica, gerando prejuizos
sociais, econdmicos e
fisicos tanto para quem faz
uso destas substancias
como para quem convive
com estes individuos. A
criagdo de medidas para a




prevencao deve ser cada
vez mais frequente, com
objetivo de evitar o
acometimento de um maior
ndmero de pessoas por
doencas relacionadas ao
tabagismo.

A gestante e 0
tabagismo: acdes de
enfermagem

Rodrigues (2017)

Demonstrar como
esta droga prejudica
asalude e a
qualidade de vida de
todos, e
principalmente, das
gestantes e do feto.

Conclui-se que os
maleficios do consumo
deste produto sao inUmeros,
ainda é preciso ter uma
atencédo especial nas
Unidades de Basicas de
Saude desde o inicio da
gestacédo, convidando as
mulheres a participarem de
Grupos de Tabaco, visando
a conscientizacéo,
esclarecendo os maleficios
dessa droga e dando
suporte medicamentoso
guando necessario.

Tabagismo entre
gestantes atendidas
em maternidade
filantrépica do
Municipio de Séo
Paulo

Lopes et al. (2015)

Verificar a
prevaléncia do
comportamento de
fumar entre
gestantes,
caracterizar a histéria
tabagistica da
gestante, identificar
0s niveis de
dependéncia a
nicotina e verificar a
relacédo entre o
namero de cigarros e
0 peso do recém-
nascido.

O conhecimento das
mulheres referente ao
tabagismo e a saude do
bebé é baixo, os problemas
respiratérios sdo os mais
lembrados; 35,9% das
mulheres ndo souberam
informar nenhuma patologia
associada ao cigarro e ao
bebé. Quanto aos prejuizos
a salde materna, o cancer
foi 0 mais lembrado.
Observou-se ser necessario
intensificar a abordagem
sobre o tabagismo no pré-
natal, para alertar sobre os
riscos e maleficios do
cigarro a mae e ao bebé,
pois ha ainda muitas
mulheres que desconhecem
as informacdes bésicas
sobre o assunto.

Analise da frequéncia
de partos prematuros
relacionados ao uso
do tabagismo durante
a gravidez

Segura et al. (2013)

Analisar a relacéo de
criangas nascidas
prematuramente e o
uso do tabagismo
ativo durante a
gravidez

Foi notdrio os maleficios do
tabagismo ativo para a
mulher gestante no que se
refere ao desenvolvimento
fetal, nascimento prematuro,
baixo peso ao nascer, além
do neonato estar mais
susceptivel a maior
incidéncia de disturbios,
sobretudo, respiratorios.

Gestantes: as
consequéncias do
uso do tabaco para o
feto

Stevani et al. (2011)

Descrever quais
doencgas adquiridas
ou néo, o feto pode
apresentar no caso
da méae ser fumante

ativa

O fato de a mée fumar
conhecendo ou néo as
consequéncias que podem
ocorrer com a crianga
constitui um ato antiético,
em que o bebe acaba se
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tornando um fumante ativo.
Desse modo é fundamental
ter informacdes acerca de
tais consequéncias para o
bebe, sendo que este é 0
principal vulneravel

Acompanhamento de
criangas prematuras
com alto risco para
alteracbes do
crescimento e
desenvolvimento:
uma abordagem
multiprofissional

Freitas et al. (2010)

Descrever a
atividade do
ambulatério
multiprofissional
formado por
neonatologista e
fisiatra,
fisioterapeuta,
terapeuta
ocupacional,
fonoaudidlogas e
psicéloga que
realizaram
avaliacBes aos 3, 6,
9, 12, 18 e 24 meses
de idade corrigida.

Os pais foram orientados a
estimularem a crianga ou foi
sugerida intervencéo
especifica. Observou-se
que entre 6 e 18 meses de
idade corrigida houve maior
ocorréncia de atrasos do
desenvolvimento, que se
adequou aos 24 meses.

Fatores associados
ao tabagismo na
gestacao

Motta; Echer;
Lucena (2010)

Identificar os fatores
relacionados ao
tabagismo na
gestacao

Os fatores que influenciam
o tabagismo e a sua
cessacdo sao diversos, 0
que determina intervencdes
no pré-natal, direcionadas
as necessidades das
gestantes e seus
companheiros.

Abordagem do
tabagismo na
gestacéo

Machado; Lopes
(2009)

Discultir os efeitos do
cigarro e avaliar
alternativas para

estimular o
abandono do

tabagismo durante a

gestacéo

O cigarro tem inUmeros
efeitos negativos sobre o
organismo humano e esses
efeitos podem ser ainda
piores quando associados a
gestacéo. O papel
educativo do médico e da
equipe de saude é
fundamental para o controle
do tabagismo.

Fatores associados
ao uso de alcool e
cigarro na gestagéo

Freire; Padilha;
Saunders (2009)

Descrever o
consumo de alcool e
cigarro em gestantes
adultas e identificar a

associacao desse
consumo ao
resultado obstétrico

Os achados sugerem que o
uso de cigarro e alcool na
gestacao deve ser
investigado na assisténcia
pré-natal dentre todas as
mulheres, especialmente
entre as que vivem sem o
companheiro, com mais de
35 anos, com historia de
aborto, e que nédo
planejaram a gestacéo. A
assisténcia nutricional
mostrou efeito protetor
contra o tabagismo na
gestacao, de forma que as
gestantes devem ser
esclarecidas quanto aos
efeitos deletérios de tais
substancias contribuindo
dessa forma para melhores




resultados obstétricos.

Efeitos do fumo
materno durante a
gestacdo e
complicacbes
perinatais

Oliveira et al. (2009)

Avaliar o perfil de
puérperas tabagistas
no Hospital de
Clinicas de Porto
Alegre (HCPA),
determinar a
prevaléncia do
tabagismo nestas
pacientes e avaliar
efeitos do fumo
sobre a gestacao e
0s recém-nascidos
(RNs).

Este estudo foi relevante
para o melhor conhecimento
do perfil das puérperas
fumantes do HCPA e
aponta para a importancia
da realizacéo de pré-natal e
a busca de estratégias de
tratamento para estas
pacientes como forma de
prevencao de complicacdes
gestacionais e perinatais

Acdes de
enfermagem frente
as implicacdes
clinicas do tabagismo
na saude da mulher

Sé; Amorim (2009)

Identificar as
proposicdes do
Ministério da Saude
sobre o habito da
mulher de fumar;
analisar as
implicacdes clinicas
do tabagismo na
gestacdo a partir das
producdes
cientificas; discutir as
implicac@es clinicas
do tabagismo na
gestacao para
subsidiar as acdes
de enfermagem junto
as gestantes e/ou
mulheres fumantes.

As principais implicagdes
clinicas do tabagismo na
gestacdo encontradas foram
baixo peso ao nascer,
alteracdes utero-
placentéarias, crescimento
intrauterino retardado,
prematuridade e
mortalidade perinatal.

Efeitos da exposi¢éo
ao fumo durante a
gestacdo nas
medidas
antropométricas dos
recém-nascidos

Schuh (2008)

Colaborar na
elucidacéo sobre os
efeitos da exposi¢éo
da gestante ao fumo

nas medidas
antropométricas do

recém-nascido.

Os resultados sugerem que
o fumo passivo durante a
gestacéo pode apresentar

efeitos semelhantes aos do

fumo ativo nas medidas
antropométricas dos recém-
nascidos.

Tabagismo no
domicilio e doenca
respiratéria em
criangas menores de
cinco anos

Silva et al., (2006)

Determinar quais 0s
principais fatores
associados aos
sintomas e as
enfermidades
respiratérias de
criancasde 0 a5
anos e, ainda, qual a
fonte de exposi¢éo
ao tabagismo
domiciliar que
apresenta o maior
risco para essas

Exposi¢éo ao tabagismo, a
morbidade respiratéria e as
caracteristicas socio
demogréficas foram obtidas
por entrevista com o
responsavel pela crianca. A
prevaléncia de sintoméaticos
respiratérios foi de 59,9%,
sendo maior para o0s que
convivem com fumantes. A
asma/bronquite foi a
patologia que esteve mais
fortemente associada com o

criancas tabagismo
A conduta deve ser
Ruptura prematura individualizada, baseada na
oiopatologia, | G0Ino; Chein;Brio | ARTIGOSEM | SRR O
batologia, (2006) OBJETIVO '

diagnéstico e
conduta

Preconiza-se a interrupcao
da gestacdo na presencga de
maturidade pulmonar fetal,
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corioamnionite e sofrimento
fetal, e na auséncia destes
pode ser conservadora
associando uteroliticos,
havendo necessidade,
corticosteréides e
antibioticoprofilaxia.

Repercussbes do
tabagismo na
gestacdo: um
levantamento

bibliogréafico

Gondim; Silva;
Méacedo (2006)

Descrever os
diversos efeitos do
tabagismo durante a
gestacao

Atentamos para a
importancia do
acompanhamento de
gestantes que fumam. N&o
negligenciando esta
informacado durante sua
assisténcia. A mée deve ser
orientada quanto as
consequéncia tanto para ela
como para o filho advindos
dessa pratica. Os servicos
de saude devem estar
atentos para abordar essas
maes, visto que na sua
maioria pertencem a baixos
niveis sociais

Métodos para
abandono do
tabagismo e
tratamento da
dependéncia da
nicotina

Balbani; Montovani
(2005)

ARTIGO SEM
OBJETIVO

A terapia de reposicao de
nicotina pode ser feita com
adesivos e gomas de
mascar. Os efeitos da
acupuntura no abandono do
fumo ainda néo estdo
completamente
esclarecidos. As estratégias
de interrup¢éo abrupta ou
reducéo gradual do fumo
tém a mesma probabilidade
de sucesso

Tabagismo e suas
peculiaridades
durante a gestagao:
uma revisao critica

Leopércio; Gigliotti
(2004)

Ressaltar a extensédo
dos maleficios do
fumo, tanto para a

mulher gestante
guanto para seu feto,

e estimular o uso de

técnicas apropriadas

para a suspenséo do
tabagismo nesta
populagéo.

Os resultados e a relagdo
custo-efetividade das
intervengdes sdo melhores
neste grupo do que na
populagédo em geral. Os
ganhos extrapolam os
beneficios a saude da
mulher, pois permitem
também o desenvolvimento
de um feto mais saudéavel.
O conhecimento das
peculiaridades do
tabagismo durante a
gestacéo é fundamental
para uma abordagem
direcionada e com maior
probabilidade de sucesso.

Fatores associados
ao fumo em
gestantes avaliadas
em cidades
brasileiras

Kroeff et al., (2004)

Avaliar a correlagao
dos fatores
sociodemogréficos e
estilo de vida com o
hébito de fumar em
gestantes atendidas
em hospitais

Os achados séao
semelhantes aqueles
descritos na literatura com
relacéo a escolaridade,
paridade e situagcéo
conjugal. Entretanto,
nenhuma associacdo com a
cor da pele foi observada na
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andlise multivariada. As ex-
fumantes mostraram
caracteristicas
sociodemograficas mais
proximas das nao fumantes
do gue das fumantes.

Efeitos agudos do
fumo sobre a
hemodinadmica da
circulagédo feto-
materno-placentaria

Santos et al. (2002)

Estudar alteragfes
hemodinamicas
agudas no sistema
fetal-placentario
materno
imediatamente apos
a exposi¢cdo materna
a nicotina

O tabagismo pode causar
alteracdes nas variaveis
fisiologicas da circulagao
fetal-placentaria, mas ndo
altera a funcao cardiaca
fetal, na dose de nicotina e
seus componentes
utilizados neste estudo. A
diminuicéo da relagdo
sistolica/diastdlica nas
artérias uterinas esta
provavelmente relacionada
com um padréo de nicotina
dose-dependente.

Consenso sobre o
tratamento da
dependéncia de
nicotina

Marques et al.
(2001)

ARTIGO SEM
OBJETIVO

Tém sido atribuidas a
dependéncia de nicotina
20% das mortes nos EUA.
Estudos tém mostrado que
30% a 50% das pessoas
gue comegam a fumar
escalam para um uso
problemético. Nos dltimos
20 anos, a educacdo e a
persuasdo nao foram
suficientes para promover
uma mudanca politica,
cultural e social relacionada
ao comportamento de
fumar. As intervencgdes para
interromper o uso de tabaco
ainda ndo estao integradas
as rotinas dos servigos de
saude no mundo

Efeitos do fumo na
gravidez

Aleixo Neto (1990)

Fazer atualizagéo da
literatura quanto aos
efeitos do fumo na
gravidez, na saude
do feto e do recém-
nascido

Sao relacionados os fatores
pelos quais o fumo causa
aumento da mortalidade

fetal e infantil, salientando-

se: 0 baixo peso, a ruptura

prematura de membranas, a

placenta prévia, o
deslocamento prematuro de
placenta e a prenhez
tubéria.

De acordo com estudos apresentados observamos uma variedade de artigos

cientificos que discutem sobre os prejuizos do tabagismo na salde materno/fetal,

assegurando que o ato de fumar na gravidez confirma o aumento de riscos de

placenta prévia, ruptura prematura das membranas, parto prematuro, aborto

espontaneo e varias outras complicagdes provenientes do uso do cigarro. Quando
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um bebé nasce prematuro, seu desenvolvimento € retardado, pois seus 0rgaos
ainda estédo imaturos e a probabilidade de apresentar diversas complicagdes como
retardo no crescimento, problemas auditivos e respiratérios, baixo peso ao nascer,
sindrome da fenda palatina entre outros prejuizos (FREITAS, et al,2010; SEGURA,
et al., 2013, ABRANTES, 2020). De acordo com Machado e Lopes (2009) uma das
possiveis causas para ocorrer um parto prematuro € a deficiéncia da vitamina B12
fato responsavel pelo tabagismo causar deficiéncia dessa vitamina, outro agravante
encontrado nas literaturas € que o tabagismo compromete o fator de ativacdo das
plaguetas, aumentando as contracfes uterinas, incidindo no parto pré-
termo(prematuro). Leopercio e Gigliotti (2004) abordam o fato de que o cigarro
comprimente o sistema imunoldgico das gestantes tornando-as mais susceptiveis a
infeccbes, 0 mesmo autor cita que p tabagismo reduz a producdo de 6xido nitrico,

um relaxante do miométrio, resultando no aborto.

Foram identificadas mais de 4.720 substancias na fumaca do cigarro,
onde a nicotina, os hidrocarbonetos aromaticos (fendis, benzopireno, benzenos) e o
alcatrdo representam 10% destas substancias, e os demais 90% séo diéxido de
carbono, monoéxido de carbono, aldeidos, cianetos, amonia, substancias radioativas,
acetatos de celulose, entre outros (MELLO et. al., 2001), de todas essas inUmeras
substancias, duas delas recebem destaque e foram apontadas nas literaturas como
principais causadoras no desenvolvimento das patologias, sdo elas: a nicotina e o
monoxido de carbono, sendo observadas por diversos autores por seus efeitos

extremamente negativos e nocivos a saude e seu alto nivel de toxicidade.

O tabagismo passivo também foi citado em nossa pesquisa como fator
preocupante na gravidez, pois a exposi¢cdo da fumaca do cigarro proveniente de
terceiros aponta ato negligente e grave, pois embora a mae ndo fume , o fato nao
diminui o risco se expostas passivamente, pois ela absorve igualmente as
substancias téxicas da fumaca pondo em risco a saude materno/fetal, sabendo que
o tabagismo passivo é responsavel por inimeras patologias, tais como reducédo do
peso nos neonatos( média de 33g), doencas respiratorias, gravidez tubéria
semelhantes aos efeitos maléficos ao fumo ativo. (REICHERT, et. al., 2008; MELLO
et al., 2001; NASCIMENTO, 2022; SCHUH,2008).
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Diante dos diversos maleficios que o uso do cigarro pode provocar no periodo
gestacional, o investimento em praticas de controle e métodos diversos de
prevengdo e promogdo a saude € essencial, visto que os métodos preventivos e
programas educacionais séo fundamentais no trabalho de orientagcéo, recuperacgéo e
tratamento dessas pacientes, além disso € importante a criacdo de novas politicas
de apoio e a capacitagdo dos profissionais de saude para o atendimento e
acolhimento desse publico.(ROSEMBERG.2003; GONDIM ,2006).

Foi visto que o habito de fumar das mulheres tem relagdo com os aspectos
socioculturais, sociodemograficos, idade, situacéo conjugal, escolaridade, paridade e
entre outros. De acordo com Kroeff (2004) o primeiro contato com o cigarro na
maioria das vezes acontece durante a infancia ou na adolescéncia, geralmente por
influéncias dos amigos ou dos familiares, estimulando a curiosidade da adolescente.
A influéncia de familiares pode alimentar o pensamento do adolescente de que
fumar € algo normal e correto, muitas vezes tendo os pais como maiores exemplos e
replicando o mesmo comportamento (POSSATO et al.,, 2007). Varios autores
analisaram o perfil das gestantes tabagistas e notaram que a maioria apresentava
idades inferiores a 30 anos, eram solteiras ou tinham companheiros que fumavam,
nao trabalhavam, baixa escolaridade (menos de 8 anos de estudo), baixa renda
familiar e com menos de 3 filhos (KROEFF et al., 2004; NETO, 1990; BERTANI et
al., 2015; POSSATO et al., 2007; FREIRE et al., 2009)

E fundamental a inclusdo dos familiares/ companheiros nas consultas pré-natais
para que eles também sejam orientados dos maleficios do fumo ativo e passivo, pois
o desconhecimento das informacdes basicas sobre o assunto ainda é grande, essas
orientacdes feitas de uma forma clara e objetiva garante maior probabilidade de
sucesso visto que o apoio familiar constitue uma assisténcia afetiva/ emocional para
essas pacientes abandonarem o tabagismo ( MOTTA, et al., 2010; LOPES et al,
2015).outro meio importante para a cessacdo ou a diminuicdo do consumo do
cigarro foi o uso do tratamento medicamentoso, quando necessario, avaliando cada
caso em particular e observando os riscos-beneficios do uso do tratamento sugerido,
sendo ele p nicotinico e de reposicdo nocotinica(TRN), tornando-se um objeto de
estudo visto em particular pelos farmacéuticos para que se promova uma melhor

farmacoterapia para cada caso em particular de gestantes. De acordo com
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Leopércio( 2004) a gravidez € o melhor momento para o abandono do cigarro, pois
além de ser uma ocasido afetiva e de maior sensibilidade da mae, a tendéncia das
preocupacdes e cuidados aumentam e a proximidade com os profissionais de saude
devido a fase gestacional torna-se porta de abertura para uma interacdo gradativa e
intima, sendo um ponto positivo para alcancar um objetivo de sucesso, visto que 0s
beneficios de abandono no inicio da gestagdo torna-se um ponto positivo no

desenvolvimento saudavel da crianga.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A acéo dos efeitos do cigarro na gestacao oferece um resultado danoso e
negativo, tais prejuizos sédo conhecidos pela maioria das mulheres e foram relatados
no presente estudo a partir das literaturas em analise. Os maleficios do cigarro na
gestacdo embora apresentados em propagandas publicas de conscientizacdo a
tabagistas, em programas de orientacédo e tratamento em atendimento de atencéo
particular em consultas assistencialistas direcionadas ao publico estudado, ainda
observasse um entrave na decorréncia da dependéncia do cigarro no periodo
gestacional em especial a nicotina, principal componente causador do vicio do
individuo.

Sobre essa problematica, devem ser implementadas ainda mais
intervencdes educacionais, alertando a populacdo, em especial as gestantes sobre
os efeitos deletérios do tabagismo ativo e passivo. Frente a isso a importancia dos
profissionais de saude, em especial aos farmacéuticos no fortalecimento do trabalho
de conscientizac&o, orientacdo e criacdo de novas alternativas para o abandono do
cigarro, visto que a melhor maneira é a prevencao antes da concepcéao, garantindo a

promocao e protecao da saude materna e fetal.
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