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RESUMO

Trata-se de uma revisdo de literatura sobre os principais efeitos do tabagismo durante a
gestacdo. E apresentado um breve comentario do tabagismo como grave problema de
saude publica. Em seguida é descrito, segundo a literatura pertinente, os efeitos do
tabagismo na gestacéao, na placenta, no feto, no neonato, assim como os efeitos na lactacao

e amamentacdo. Também é apresentada a assisténcia de enfermagem como acao
importante para minimizar os efeitos do uso do cigarro na saude do binémio mée e filho.

RESUMEN

Se trata de una revision de literatura sobre los principales efectos del
tabaquismo durante el embarazo. Se presenta un breve comentario del tabaquismo
como grave problema de salud publica. Se describen, segun la literatura pertinente,
los efectos del tabaquismo en la gestacion, en la placenta, en el feto, en el recién
nacido, asi como los efectos en la lactancia y en el amamantamiento. También es
presentada la asistencia de enfermeria como accién importante para minimizar los
efectos del uso del cigarrillo en la salud del binomio madre-hijo.
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INTRODUCAO

Um dos maiores problemas atuais de saude publica é o uso abusivo de drogas, problema
este que afeta ndo s6 o usuario como também os que com ele convivem.

Restringindo-se o uso do tabaco, este pode trazer sérias consequéncias a quem faz uso
dele. Dentre tantas se podem citar os canceres, principalmente o de pulmao, enfisema
pulmonar, hipertenséo arterial, doencas coronarianas e problemas respiratérios (CARMO et
al. 1996).

Em um estudo sobre os efeitos do tabagismo na saude das mulheres, foi encontrado altos
indices de doencas ginecologicas, particularmnte vulvovaginites, maior numeros de
mulheres com doencas sexualmente transmissiveis, inflamacfes, neoplasias de colo de
utero e infertilidade (CABAR; CARVALHO; CARVALHO,2003).

O cigarro, forma mais comum de uso do tabaco, é uma das drogas mais consumidas
devido a seu baixo custo e por ser uma droga licita. Seu uso entre as mulheres é bastante
elevado, principalmente entre as de idade fértil, 0 que pode acarretar em problemas para os
possiveis filhos destas (FILHO, GROSS; AQUINO, 1992).

A associacdo do tabaco com gravidez € bastante prejudicial tanto para a mae quanto para
0 concepto e, se este sobrevive aos maleficios causados pelo cigarro, carrega consigo as
consequéncias de uma gestacéo unida ao habito de fumar.

Filhos de maes tabagistas, além de correrem o risco de serem abortados, tém grandes
chances de nascerem anémicos e com peso e tamanho reduzidos e, quando criangas, terem
problemas respiratorios e retardo no aprendizado e na coordenagdo motora (NAKAMURA;
ALEXANDRE; SANTOS,2004; BARROS; SANTOS; OLIVEIRA, 1997).

Além de todos os problemas causados durante a gestacao, o tabaco continua mostrando
seus efeitos negativos apds o0 nascimento, uma vez que Seus componentes mostram-se
presentes até mesmo no leite materno. Por isso, recomenda-se a fumantes gravidas (ou que
desejam engravidar) que o uso do tabaco seja interrompido durante toda a gestagcéo e
amamentacdo, ou pelo menos durante o terceiro trimestre da gestacdo (NAKAMURA,;
ALEXANDRE; SANTOS,2004; BARROS; SANTOS; OLIVEIRA, 1997).

Este trabalho é de relevante importancia para os profissionais de enfermagem,
principalmente aqueles que atuam na atencéo pré-natal, uma vez que é de responsabilidade
dos mesmos a orientacdo as gestantes tabagistas quanto aos riscos decorrentes do habito
de fumar. Serdo citadas aqui, algumas das alteracdes ocorridas durante a gestacdo e como
o tabagismo interfere negativamente nesse periodo.

Dessa forma objetiva-se descrever os diversos efeitos do tabagismo durante a gestacao.

Inicialmente serad dada uma breve visdo sobre o tabagismo e em seguida sera mostrado
respectivamente sua relacdo com a gestante, a formacéo da placenta, o desenvolvimento
fetal, neonatal, bem como s repercussfes para a lactagédo e a amamentacao.

TABAGISMO - VISAO GERAL
O tabagismo constitui hoje um sério problema de saudde publica, porque,

comprovadamente, afeta a salde dos fumantes, bem como das pessoas que com eles
convivem em ambientes poluidos pela fumacga do tabaco.
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Encontramos na fumacga do cigarro mais de 4000 substancias. Porém, € sabido que s6
aproximadamente 30 delas causam ou podem causar efeitos indesejaveis ao organismo.
Salienta-se que apenas trés substancias foram particularmente responsabilizadas como
ativas no envolvimento com patologias. S&o elas: a nicotina, 0 monodxido de carbono e o
alcatrdo. Essas substancias, toxicas para o ser humano, estdo presentes em quantidades
suficientes para oferecer riscos, sendo prontamente absorvidas pelos tecidos e liquidos do
corpo quando em contato com o organismo (ROCHA; MOTTEO, 1996).

O principal e mais conhecido componente do tabaco é a nicotina, alcal6ide extremamente
toxico cuja dose letal € de 50 mg. Ela é uma das responsaveis pela sensacéo relaxante
provocada pelo fumo, pois libera adrenalina e noradrenalina. O mondxido de carbono tem
seu efeito negativo ao se ligar a hemoglobina e formar, por uma ligacdo estavel, a
carboxiemoglobina. Esta ira reduzir a quantidade de oxigénio circulante no organismo. O
alcatrdo, mistura de hidrocarbonetos aromaticos, € o principal responsavel por efeitos
cancerigenos no organismo (CARMO et al., 1996).

Dentre os diversos problemas decorrentes do habito de fumar, pode-se citar hipertenséo
arterial, cancer de pulméao, enfisema pulmonar e doencgas coronarianas.

O cancer de pulméo é a principal conseqiéncia do uso do tabaco. Os levantamentos
estatisticos americanos mostram que o cancer de pulmdo é a segunda neoplasia mais
freqlente, sO ultrapassada pelo cancer de préstata no sexo masculino e pelo cancer de
mama na mulher. Entretanto, com os avanc¢os no diagndéstico precoce e tratamento, tanto do
cancer de mama quanto de préstata, a mortalidade desses dois tipos de neoplasias vem
caindo radicalmente. As chances de ter cancer de pulméo diminuem quando se para de
fumar e, apds 15 anos a 20 anos de abstinéncia, voltam a serem semelhantes as dos que
nunca fumaram (NAKAMURA; ALEXANDRE; SANTOS, 2004; ARAUJO et al, 2004). Cerca
de 4.720 substancias diferentes foram identificadas no cigarro, muitos sao
farmacologicamente ativos, carcinogénicos e mutantes geneticamente (LAW; HACKSHAW,
1996; SCHERER et al., 2000).

Atualmente, medidas tém sido tomadas para se evitar prejuizos ainda maiores em virtude
do uso de cigarros, que tém seu consumo aumentado devido aos precos acessiveis. Dentre
essas medidas, citam-se a proibicdo de propagandas estimulantes, bem como o aumento de
campanhas contra seu uso e grupos de auto-ajuda.

EFEITOS DO TABAGISMO SOBRE A GESTANTE

No Brasil, o Instituto Nacional do Cancer (INCA) estima que um terco dos adultos fumam
e que aproximadamente 11,2 milhdes sdao mulheres, 90% delas tornaram-se fumantes em
idade jovem e a taxa da incidéncia de fumar € a mais elevada entre as idades de 20 e de 49.
O consumo o0 mais elevado é registrado entre de niveis sociais mais baixo. (CABAR;
CARVALHO; CARVALHO, 2003).

Como ja exposto o tabaco tem inumeros efeitos negativos sobre o organismo humano.
Esses efeitos podem ser ainda piores quando se associam a gravidez.

Apesar de bastante comum, o habito de fumar sé veio adquirir maiores dimensdes entre
as mulheres a partir da Segunda Guerra Mundial, quando esse costume esteve associado a
idéia de igualdade de sexos, emancipacdo feminina e modernidade. As industrias de
cigarros aproveitaram-se disso para aumentar a demanda e investir em propagandas a favor
de seu uso.
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As mulheres tém ainda mais dificuldade que os homens em abandonar o vicio. Isso se da
por fatores psicolégicos ou hormonais. Algumas ainda citam o cigarro como um auxiliar para
o emagrecimento. Dai a dificuldade de se abandonar o cigarro, mesmo durante a gravidez
(VOLLBRECHT et al, 2004).

Em consequéncia do habito de fumar durante a gestacao, citam-se conseqiiéncias como
0 maior numero de abortos espontaneos, maior incidéncia de ruptura de membranas
ovulares, placenta prévia, descolamento prematuro da placenta, poliidramnio, sangramentos
vaginais, reducdo do apetite e elevacdo da pressao arterial e frequéncia cardiaca, dentre
outros (ROCHA; MATTEO, 1996).

As causas mais provaveis para o aumento do numero de abortos espontaneos podem ser
malfuncdo ou malformacéo placentaria ou alteracbes na oxigenacdo ou fluxo sanglineo
uterino ou placentario (WEINBERGER; WEISS, 1996).

Ja a ruptura prematura das membranas tem relacdo com maior frequéncia de infeccbes
no liquido amnidtico de gestantes fumantes, uma vez que € sabido que substancias contidas
no cigarro, principalmente a nicotina, atravessam facilmente as barreiras placentarias. Isso
explica os casos de poliidramnio, pois, como o liquido amnidtico esta contaminado, havera
uma producdo aumentada deste para suprir as necessidades fetais. As elevagcbes na
pressao arterial e na freqiéncia cardiaca estdo associadas a liberacdo de catecolaminas,
substancias vasoconstrictoras (ROCHA, MATTEO, 1996).

N&o podemos esquecer das fumantes passivas que inalam uma propor¢do maior de
substancias toxicas em relacdo aos fumantes diretos (FILHO; GROSS; AQUINO 1992). Dai
resulta um grande problema decorrente do fumo: tabagista ou ndo, a gestante esta sujeita
aos riscos advindos do cigarro.

EFEITOS DO TABAGISMO SOBRE A PLACENTA

A placenta é um 6rgao que se forma somente durante a gravidez e que tem a funcéo de
retirar 0 oxigénio e 0s nutrientes do sangue materno, transferindo-os para o sistema
circulatério do feto. Além disso, transfere as toxinas resultantes do metabolismo fetal para a
corrente sangiliinea materna, de onde séo eliminadas pelos rins ou pelo figado.

Apesar das controvérsias, acredita-se que o indice placentério (peso da placenta/ peso do
feto) seja maior em fumantes, como um mecanismo compensatorio, visto que o fumo
ocasiona hipodxia crénica ao feto (FILHO; GROSS, 1992). Essa hipodxia fetal causa retardo na
multiplicacao celular e, consequentemente, menor desenvolvimento fetal. Mas, apesar da
hipertrofia a placenta ndo consegue atender plenamente as deficiéncias nutricionais do feto
(BARROS; SANTOS; OLIVEIRA, 1997).

Sabe-se que a nicotina atravessa facilmente as barreiras placentarias. Quando isto
acontece, ocorre uma elevagao na pressao sanguinea, ritmo cardiaco e indice respiratério
fetal, provocado por uma reducdo dos movimentos toracicos (LEOPERCIO; GIGLIOTTI,
2004).

Ela se liga a receptores de acetilcolina, localizados nos ganglios autonémicos, na medula
das glandulas supra-renais e nas junc¢des neuro- musculares. Ao se ligar a esses receptores,
séo liberados noradrenalina e dopamina, responsaveis pela sensacao agradavel e relaxante
do cigarro.

Além disso, a placenta da fumante pode ter uma aceleracdo de sua maturidade em
consequéncia da elevada calcificacdo e deposicao subcoridnica de fibrina (BARROS, 1997).
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Embora existam varias alteracfes sobre a placenta de tabagistas, ha um consenso de que
as mais significantes sejam o espessamento da lamina basal do trofoblasto e a reducdo do
numero e da luz dos capilares fetais (FILHO; GROSS; AQUINO, 1992).

Em relacdo a placenta prévia, afirma-se que o fumo aceleraria o desenvolvimento de
lesdes esclerdticas na média das pequenas artérias e arteriolas uterinas, provocando uma
reducéo do fluxo sanglineo em muitas areas do endométrio (ROCHA; MATTEO, 1996).

Todas essas alteragdes citadas sdo mais que suficientes para reduzir as trocas entre mae
e feto, explicando, portanto, as menores medidas antropométricas dos conceptos de maes
gue consomem tabaco durante a gestacdo (ROCHA; MATTEO, 1996; SCHERER et al,
2000).

O cigarro pode provocar inibicdo do apetite materno, havendo, com isso, uma reducao na
ingestao de nutrientes. Consequiente a reducdo de peso materno, esta a reducédo de peso
fetal (MAINOUS; HUESTON, 1994; ROCHA, 1996).

O habito de fumar pode provocar uma deficiéncia na absor¢do da vitamina B2, uma vez
gue o acido cianidrico, contido no cigarro, reduz os niveis desta. A deficiéncia de vitamina
B12 estd associada a parto prematuro, reducdo na eritropoiese e leucopoiese, levando a
anemia, alteracbes no sistema nervoso e prejuizos no crescimento fetal. Acredita-se, ainda,
que ocorra uma menor retencdo de agua no organismo materno, fazendo com que mae e
feto estejam mais sujeitos a desidratacdo (MAINOU; HUESTON, 1994).

EFEITOS DO TABAGISMO SOBRE FETOS E NEONATOS

Uma das consequéncias do tabagismo € seu efeito nocivo sobre a crianca, quando a méae
fuma durante a gravidez, esta se transforma em ‘fumante involuntaria’ desde a vida intra-
uterina e sofre, com isso, importantes prejuizos, que pdéem em risco sua vida e seu
desenvolvimento”. Dentre os diversos efeitos que o tabaco tem sobre o desenvolvimento
fetal, citam-se peso fetal reduzido, maior indice de mortalidade fetal e infantil, prematuridade,
anemia, malformacbes e baixo indice de Apgar (FILHO; GROSS; AQUINO, 1992,
NAKAMURA; ALEXANDRE; SANTOS, 2004).

No tocante ao peso fetal, provavelmente seja este o dado sobre o qual ocorra maior
acordo entre os pesquisadores (FILHO; GROSS; AQUINO, 1992; SCHERER et al, 2000). O
fumo de cigarros leva a uma reducdo média no peso ao nascer de aproximadamente 200
gramas. A elevada concentracdo de cadmio, em consequéncia do ato de fumar, pode
contribuir para o baixo peso fetal, uma vez que este se liga ao zinco que esta relacionado ao
aumento de peso fetal (WEINBERGER; WESS, 1996). Além do peso, que, em média, €
menor de 120g a 400g, a estatura também esta reduzida de, aproximadamente, 1,2 cm a 1,3
cm em fetos de mées fumantes. Além disso, também estardo reduzidos os perimetros
cefélico e toracico e a circunferéncia escapular (ROCHA; MATTEO, 1996).

Desse modo, quanto maior o numero de cigarros fumados pela mée, menor é o peso do
feto e que as complicacdes sdo maiores quando o vicio ndo é abandonado, durante a
gestacao.

A mortalidade perinatal, ocorrida entre a 282 semana de gestacdo e o 28°dia de vida, €
mais frequente entre as gestantes tabagistas que entre as abstémias. Ela guarda relagao
intima com a prematuridade, pois embora 0s nascimentos prematuros respondam por uma
pequena percentagem dos nascimentos totais, eles respondem por um ndmero
desproporcional de 6bitos (WEINBERGER; WEISS, 1996).
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Alguns fatores influenciam para uma maior ocorréncia de mortes perinatais, tais como
multiparidade, baixo nivel socio- econémico, raca negra, anemia e idade materna avancada.
Os efeitos teratogénicos do tabaco ainda sdo discutiveis. Porém, sdo relatadas algumas
malformacdes atribuidas ao cigarro como fenda palatina, labio leporino, malformacdes
faciais, urogenitais, cardiovasculares e do sistema nervoso central e deficiéncias auditiva e
visual (FILHO; GROSS; AQUINO, 1992).

Embora existam relatérios de intoxicacdo por nicotina em recém- nascidos de fumantes
inveteradas em que foram relatadas crianc¢as individuais com irritabilidade, agitacdo, diarréia
e taquicardia, doencas clinicas como essas sdo relativamente raras (WEINBERGER,;
WEISS, 1996).

Finalmente, se o feto sobreviveu aos maleficios do cigarro, ainda assim néo esta livre de
riscos, pois conseqiéncias do fumo durante a gravidez podem acompanha-lo até a idade
adulta. As visitas ao hospital sdo, normalmente, mais freqlientes nessas criancas em virtude
de bronquite, pneumonia, asma e doencas respiratorias em geral. Ha também retardo no
aprendizado e na coordenacao motora, risco aumentado de cancer e risco de ocorréncia de
morte subita infantil (VOLLBERCHT et al , 2004).

EFEITOS DO TABACO SOBRE LACTACAO E AMAMENTACAO

Assim como atravessa as barreiras placentarias e se concentra no liquido amniético, a
nicotina também pode atravessar barreiras e se concentrar no leite materno, prejudicando o
recém- nascido. A quantidade de nicotina no leite humano é proporcional ao niamero de
cigarros fumados pela mae (BARROS; SANTOS; OLIVEIRA, 1997).

E senso comum entre autores que haja uma inibicdo, por parte da nicotina, da secrecéo
de prolactina. Dessa forma, ha uma diminuicdo do volume de leite excretado, sendo este
insuficiente para atender as exigéncias nutricionais do recém- nascido. Essa situacdo de
insuficiéncia acaba se tornando motivo para a mae deixar de amamentar (MELLO; PINTO;

BOTELHO, 2001).

SINDROME DA ABSTINENCIA EM GESTANTES

Atualmente, j& ndo ha duvidas quanto a sindrome de abstinéncia provocada pelo cigarro.
Essa dependéncia é causada, principalmente pela nicotina, agonista do receptor nicotinico
da acetilcolina no sistema nervoso periférico e central (GALVAO; MOREAU, 1996).

Recomenda-se que ndo haja uma parada imediata do uso do tabaco, pois essa
interrupcdo pode ser seguida por sindrome de abstinéncia, cuja intensidade varia de
individuo para individuo. Para as gestantes, o ideal € que o fumo seja interrompido durante
toda a gestacdo e enquanto a mae nao estiver amamentando. A duracdo da sindrome da
abstinéncia pode durar de 24 horas a varios meses, dependendo de quanto o individuo
esteja dependente do tabaco (MARIN, et al., 2003).

As principais manifesta¢des clinicas que se observam sao: transtornos do sono, nauseas,
irritabilidade, fadiga, cefaléia, ansiedade, dificuldade na concentracdo e na coordenacao
psicomotora, ganho de peso, reducdo da freqiéncia cardiaca e da pressao arterial, com
aumento do fluxo sanguineo periférico”. Para as gestantes, essas consequéncias sao ainda
piores, uma vez que acabam repercutindo no desenvolvimento fetal (GALVAO; MOREAU,
1996).
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Os efeitos do abandono do vicio sdo conhecidos pelos seus usuarios, assim, pelo medo
dos efeitos adversos, esta pratica torna-se cada vez mais complicada.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PRE-NATAL

A gestacdo, por si sO, € uma fase delicada. Os cuidados devem ser redobrados quando a
gravidez caminha junto com o habito de fumar.

A consulta de pré-natal pode ser a forma mais eficiente de prestacdo de esclarecimentos
sobre os riscos do fumo na gestacdo, somada ao fato de que as gestantes podem ainda
aproveita-la para expor duvidas, medos e angustias decorrentes da gestacdo. Esses
sentimentos podem leva-las a quadros de ansiedade e depresséo e, € exatamente nessa
situacao, que o habito de fumar pode ser iniciado, uma vez que o cigarro costuma ser citado
por suas propriedades relaxantes.

Os esforcos devem estar concentrados nas mulheres com duas gestacfes ou mais, uma
vez que estas apresentam a tendéncia de manter o tabagismo inalterado ou, até mesmo,
aumentado durante a gestagcdo e no periodo de aleitamento (BARROS; SANTOS;
OLIVEIRA, 1997).

O enfermeiro tem, nesse momento, fundamental importancia, uma vez que é de sua
responsabilidade orientar as gestantes tabagistas quanto aos riscos que estas e seus filhos
correm em consequéncia desse habito.

CONSIDERACOES FINAIS

Como conclusédo atentamos para a importancia do acompanhamento de gestantes que
fumam. Nao negligenciando esta informacdo durante sua assisténcia. A mde 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.

Devemos relatar que enquanto enfermeiros, devemos estar sempre incentivando e
orientado, ao invés de recriminar e criticar as maes que apresentam este vicio. Alternativas
devem ser criadas para que essas pacientes abandonem, ou pelo menos diminuam o
consumo de cigarros. Junto a ela podem ser estabelecido metas para a diminuicdo gradativa
dos cigarros. Orientar a comprar gomas de mascar, realizar exercicios fisicos, ter habitos
saudades de alimentag&o, além disso o enfermeiro pode formar grupo de maes que fumam
e desenvolver atividade em grupos como palestras, teatro, danca, artesanato, entre outros.
Desse modo a gestante ocupara seu tempo ocioso com atividade benéficas e tera menos
tempo para fumar.

N&o esquecendo que a assisténcia de enfermagem nao € unidirecional, os planos de
cuidados devem ser sempre construidos junto a paciente e/ou familiares.
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