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Resumo

O cigarro ¢ composto de quase cinco mil substancias quimicas, muitas delas
reconhecidamente maléficas a saude do ser humano. No Brasil, estima-se que cerca
de 200.000 mortes por ano sdo decorrentes do tabagismo. O habito de fumar durante
o periodo gestacional propicia o aparecimento de inimeras patologias que podem se
desenvolver desde o periodo intra-uterino até a vida adulta. Dentre as substancias qui-
micas lesivas ao feto, destacam-se a nicotina, que esta intimamente relacionada com
o retardo do crescimento intra-uterino, € o mondxido de carbono, responsavel pelo
baixo peso ao nascer. As conseqiiéncias podem ser percebidas no periodo puerperal,
principalmente pelo nascimento de bebés pré-termo, além do surgimento da Sindrome
de Morte Stubita Infantil e redugdo dos sinais antropométricos no recém-nascido. A
correlagdo do tabagismo com outros habitos de vida da gestante também influencia no
desenvolvimento neuropsicomotor infantil. E de extrema importancia alertar as ges-
tantes quanto aos riscos do fumo a saiude de seus bebés durante o periodo pré-natal.
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Abstract

The cigarette is composed of almost five thousand chemical substances, many
of them admittedly maleficent to the health of the human being. In Brazil, it is esteemed
that about 200.000 deaths per year are caused by the tobaccoism. The habit of smoking
during the gestational period propitiates the appearance of innumerable pathologies
that can be developed since the intrauterine period until the adult life. Amongst harm-
ful chemical substances to the embryo, the nicotine is distinguished, that is intimately
related with the retardation of the intrauterine growth, and the carbon monoxide, re-
sponsable for the low weight when born. The consequences can be perceived in the
puerperal period, mainly for the birth of pre-term babies, beyond the sprouting of the
sudden infant death syndrome and the reduction of the anthropometric signals in the
Just-been born. The correlation of the tobaccoism with some life habits of the pregnant
influences also the infantile neuromotor development. It is of an extreme importance
to alert the pregnants about the risks of the tobacco to the health of its babies during
the prenatal period.

Keywords: Tobaccoism; Gestation; Health of Babies, Pregnancy Habits.
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1. Introducio

O tabagismo foi introduzido na sociedade
moderna com a chegada da Revolugdo Industrial e
teve seu apice com o fim das Grandes Guerras. O ha-
bito de fumar surgiu inicialmente entre os homens e,
somente apos a década de 50, tornou-se comum entre
as mulheres.

Todos os anos, aproximadamente cinco mi-
Ihdes de fumantes morrem vitimas de doengas relacio-
nadas ao fumo. Isto equivale a uma morte a cada 6,5
segundos. Individuos que iniciam o héabito de fumar na
adolescéncia e continuam a fazé-lo por duas décadas
ou mais, diminuem em 20 a 25 anos a sua sobrevida
(WHO, 2005).

O tabagismo ¢ a principal causa prevenivel
de 6bitos e mata através de doengas cronicas tais como
cardiopatias, cancer e doengas pulmonares. Na Améri-
ca Latina as mortes causadas pelo uso do cigarro tém
superado o niimero de vitimas por doeng¢as transmis-
siveis, desnutricdo e afeccdes maternas e perinatais
(SELIN et al., 2000).

2. Realidade socio-economico-cultural de mées ta-
bagistas no Brasil

No Brasil, sdo varios os estudos que corre-
lacionam o tabagismo com a popula¢do gestante. No
entanto sdo poucos os que retratam a relacdo dos habi-
tos de vida da paciente e o consumo do cigarro. Esses
habitos, analisados isoladamente, refletem uma reali-
dade social e econdomica bem distinta. Sdo levados em
consideracdo: a idade, aspectos socio-culturais, bem
como, aspectos socio-geograficos. Através de analises
comparativas, notou-se que o habito de fumar concen-
tra-se, principalmente, em gestantes com um tempo de
escolaridade inferior a oito anos e em gestantes com
baixa paridade. Considerando-se o aumento da idade
da gestante e o consumo de bebidas alcodlicas, obser-
vou-se uma importante relagdo com o fumo durante
a gravidez. Mulheres casadas ou com companheiro
apresentaram menor tendéncia ao habito de fumar
(KROEFF et al., 2004).

Um estudo realizado pela Universidade Fe-
deral do Rio Grande do Sul avaliou o habito de fumar
em gestantes de seis capitais brasileiras. Concluiu-se,
que na cidade de Porto Alegre, existem as maiores fre-
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qiiéncias de maes tabagistas comparadas com as outras
cidades. Ja as maes fumantes na cidade de Sao Paulo
apresentaram habitos de paises desenvolvidos, desta-
cando-se em relagdo as outras cidades. Entre esses ha-
bitos encontramos idade mais avangada, escolaridade
mais elevada, baixa paridade e com presencga ativa no
mercado de trabalho (SILVA & GOMES, 1992; KRO-
EFF et al., 2004).

Dados relacionados com a raga nao mostra-
ram diferengas significativas nessa pesquisa. Isso se
deve ao fato do nosso pais ter uma miscigenagdo im-
portante e abrangente, dificultando assim resultados
concisos (KROEFF et al., 2004).

A influéncia da atividade fisica e da postura

ereta em gestantes e sua possivel correlacdo com o bai-
X0 peso ao nascer foram descritos em alguns estudos
e merecem significativa importancia clinica (TAKITO
et al., 2005).
Analises feitas no interior de Sdo Paulo, com gestantes
saudaveis, maiores de 18 anos, com acompanhamento
pré-natal de baixo risco e de baixa escolaridade, reve-
laram forte influéncia de atividades cotidianas no cur-
so da gestacdo. As atividades levadas em consideragdo
foram: atividades ligadas ao trabalho doméstico, ao
trabalho fora de casa, ao lazer e a pratica de exercicios
fisicos. Ja em relagdo a postura da gestante, as postu-
ras em p¢ estatica e dinamica foram estudadas isoladas
por terem efeitos singulares na irrigacdo utero-placen-
taria (TAKITO, BENICIO & LATORRE, 2005).

Muitas mulheres conquistaram atualmente
o mercado de trabalho e permanecem, por tal razio,
maior tempo em atividades de pé. Mas ainda assim,
realizam trabalhos domésticos. Curiosamente, foi des-
crito que gestantes que realizam com maior freqiiéncia
a atividade de lavar roupa e cozinhar por mais de trés
vezes na semana tém chance elevada trés vezes e meia
de ter um recém-nato de baixo peso (TAKITO et al.,
2005).

Verifica-se que a caminhada de, no minimo,
cinqiienta minutos no primeiro trimestre da gestagao,
constitui um fator de prote¢ao ao baixo peso ao nascer.
E que a permanéncia na postura em pé por até duas
horas ou mais revelou-se como fator de risco para o
peso inadequado ao nascer (TAKITO et al., 2005).
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3. Efeitos do cigarro durante a gestagio

Em Maio de 1997, os lideres ambientais do
G8 criaram uma declara¢do baseada na satide ambien-
tal das criangas. A Organizacao Mundial de Satde
(OMS), baseada nesta declaragdo, promoveu em Ja-
neiro de 1999 em Genebra uma consultoria interna-
cional correlacionando o cigarro no meio-ambiente
¢ a saude da crianga. Esta consultoria reuniu varios
pesquisadores de paises desenvolvidos e em desen-
volvimento que estudaram os efeitos da exposicao de
criangas ao tabaco. Concluiu-se que essa exposi¢ao ao
tabaco causa ampla variedade de efeitos adversos em
criancas, como pneumonia, bronquite, doencas do ou-
vido médio, além de contribuir para o aparecimento de
doengas cardiovasculares na vida adulta. Concluiu-se
também que o tabagismo ¢ a maior causa de sindrome
de morte subita infantil, baixo peso ao nascer e disfun-
¢oes pulmonares (WHO, 1999).

A RCIV (Redugao do Crescimento Intra
Uterino) ¢ uma das enfermidades mais relacionadas
ao tabagismo, pois durante as Gltimas 6 a 8 semanas
de gravidez, a velocidade de crescimento de fetos de
maes tabagistas ¢ bem menor que a normal. Geral-
mente, o peso de recém nascidos cujas maes fizeram
uso freqiiente de tabaco ¢ 200g menor do que o de
recém nascidos de maes ndo tabagistas. Conseqiiente-
mente, temos um numero elevado de mortes neonatais
em recém-nascidos com baixo peso (menor ou igual
a 2500g) e com peso muito baixo (1500g ou menos)
(MARCONDES, 2002).

Além disso, a maturagdo do sistema respira-
torio fetal inicia-se com a fase de formagao do saco
alveolar que compreende o periodo da 24* semana até
o nascimento. Nessa fase ocorre um aprimoramento
do alvéolo com adelgagamento do mesmo, tornando-
se uma camada epitelial pavimentosa extremamente
delgada. O contato intimo de células epiteliais com as
endoteliais forma a barreira hematoaérea, que permite
trocas gasosas adequadas para a sobrevivéncia do feto
se este nascer prematuramente. E durante esse inter-
valo que os pneumocitos do tipo II (células alveolares)
produzem quantidade adequada de surfactante, uma
substancia fosfolipidica capaz de diminuir a tensdo
superficial nos alvéolos, evitando assim o colabamen-
to dos mesmos. A produgdo de surfactante aumenta
muito no final da gestacdo, principalmente nas duas
ultimas semanas antes do nascimento. Em razao dis-
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so, bebés pré-termos podem apresentar disfungdo pul-
monar pela presenca ndo adequada de surfactante nos
alvéolos. O retardo na velocidade de crescimento dos
fetos de maes tabagistas leva a um déficit de produgao
de surfactante, acarretando futuros problemas respira-
torios para o recém-nascido (MOORE, 2004).

A mae que fuma durante a gravidez transforma
seu filho em um “fumante involuntario” desde a vida
intra-uterina, o que coloca em risco sua vida e seu de-
senvolvimento. Ap6s o nascimento de filhos de maes
fumantes podemos observar uma redug@o dos sinais
antropométricos como altura e perimetro cefalico. E
descrita na literatura a Sindrome de Morte Subita In-
fantil, que ¢é caracterizada como a morte de bebés de
forma rapida e sem motivo aparente. Uma das hipo-
teses existentes para o aparecimento dessa sindrome,
visto que os mecanismos sdo multifatoriais, ¢ que a
exposi¢ao da medula adrenal do feto ao cigarro por
um longo tempo acarrete na perda da capacidade de
resposta a hipoxia. Além disso, temos o aumento da
incidéncia de anomalias congénitas como fenda pala-
tina e microcefalia (KUCZKOWSKI, 2004).

Na comparag@o de maes que abandonam o vi-
cio no 1° trimestre de gravidez com aquelas que ndo
fumam observa-se risco equivalente de nascimento de
bebés com baixo peso, enquanto que, em maes que
fumam durante o 2° e 3° trimestres de gravidez o risco
¢ equivalente ao daquelas que fumam durante toda a
gravidez. Apesar das complicagdes s6 serem observa-
das a partir do 2° trimestre, os programas de aconse-
lhamento de abstinéncia ao cigarro devem atuar desde
o inicio da gestagdo (KROEFF et al., 2004).

4. Substancias do cigarro e suas implicacées

O cigarro ¢ composto de quase cinco mil
substancias quimicas, tais como a nicotina, amonia,
benzina, tiocinato, cotidina e alguns gases como o
monoxido de carbono, 6xido de nitrogénio, acetaldei-
do e metanol. Todas essas substancias antes de serem
prejudiciais no periodo gestacional sdo também preju-
diciais a qualquer individuo (PALHANO, 2002).

Um estudo realizado na Polonia e nos Esta-
dos Unidos comparou o grau de desenvolvimento fetal
entre maes expostas aos hidrocarbonetos policiclicos
aromaticos (PAH) contidos na fumaca do cigarro. Es-
ses hidrocarbonetos sdo produzidos durante a com-
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bustdo de matéria organica, de derivados do petroleo
como a gasolina e o diesel, e principalmente, pela
fumaga do cigarro. Os efeitos adversos desses PAHs
no ar atmosférico sdo conhecidos e exercem grande
influéncia na satde publica. Neste estudo, como em
outros da literatura, verificou-se também a diminui¢ao
de indices antropométricos dos recém-nascidos e uma
maior mortalidade (CHOI ef a/.,20006).

Devido a sua composi¢do quimica, os efeitos
do cigarro sdo comprovadamente maléficos durante a
gravidez. Neste periodo é importante que a gestante
interrompa o uso dessa droga. Dentre as substancias
encontradas no cigarro, duas delas tém possivel agao
na evolugdo da gravidez: a nicotina e 0 mondxido de
carbono. A nicotina ¢ classificada como um alcaldi-
de e sabe-se que sua absorg¢do ¢ praticamente toda
realizada no trato respiratorio; sua agdo eleva o risco
de ocorréncia de recém-nascidos com baixo peso, de
natimortos e de aborto espontaneo (ROSEMBERG,
1981; PALHANO, 2002).

A concentracdo sanguinea arterial de nicotina
pode ultrapassar 40mg/mL apos 10 tragadas em um
cigarro comum. A meia-vida da nicotina é de aproxi-
madamente 30 minutos, tempo suficiente para que a
nicotina seja degradada em cotidina (primeiro produ-
to de decomposi¢do), o que leva o dependente a ter
necessidade de fumar a cada meia-hora. (PALHANO,
2002). Porém, estudos recentes mostram que a nicotina
isoladamente nao induz a dependéncia. Ela, juntamen-
te com as outras substancias encontradas no cigarro,
atuariam na fenda sinaptica impedindo a degradagao
de monoaminas, mantendo receptores pds-sinapticos
constantemente ativados e, conseqiientemente, uma li-
beragao continua de dopamina, molécula associada ao
prazer. Sendo assim, o fumante acaba sentindo menos
prazer em decorréncia dessa sensibilizacdo a nicoti-
na, tendo a necessidade de fumar de tempo em tempo
(VILLEGIER et al., 20006).

A nicotina atinge o cérebro em até um mi-
nuto, podendo tanto ter efeito estimulante quanto de-
pressor, dependendo da dose. Esse alcaldide age no
sistema cardiovascular, desencadeando a liberagao de
catecolaminas na circulagdo materna, acarretando ta-
quicardia e vasoconstric¢do periférica, que vao levar a
uma reducdo do fluxo sanguineo placentario. Ela tam-
bém vai estar relacionada com a redugdo da prostaci-
clina, que ¢ uma prostraglandina (PGI2) produzida por
células endoteliais presentes no sistema cardiovascu-
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lar. A PGI2 tem importante ag@o vasodilatadora além
de ser um antagonista fisioldgico do tromboxano A2.
Uma concentracdo menor de prostaciclina acarreta em
um déficit no fluxo sanguineo placentario (PINTO &
BOTELHO, 2001; KROEFF et al., 2004). Além disso,
no sistema respiratério do feto hd um aumento da re-
sisténcia bronquial com uma agdo broncoconstrictora
e redugdo da funcdo fagocitaria alveolar. Os pulmdes
podem ter alteragdes de crescimento, que podem acar-
retar em doengas respiratorias na infancia, e ser um
fator de risco para predisposi¢do as doencgas cardio-
vasculares, cancer de pulmao e doenca pulmonar obs-
trutiva cronica, entre outras (KROEFF et al., 2004).
Um outro componente ativo do cigarro que também
influencia na gestag@o ¢ o monoxido de carbono (CO),
um gas inflamavel, inodoro e muito perigoso devido
a sua grande toxicidade. E produzido pela combustio
em condicdes de pouco oxigénio e/ou alta temperatura
de carvao ou outros materiais ricos em carbono, como
derivados de petroleo (PALHANO, 2002).

A concentragdo de CO sanguinea varia de
acordo com o numero de tragadas e sua absor¢ao ¢
realizada praticamente na arvore bronquica através da
difusdo. Ele chega a placenta rapidamente por difusdo
simples, obtendo no sangue fetal uma concentragao
cerca de 10 a 15% maior do que no sangue materno.
O CO apresenta uma afinidade 200 vezes maior do
que o oxigénio pela hemoglobina. Dessa forma, o CO
ao se ligar a hemoglobina eleva sua concentragcdo no
sangue, causando hipoxia tecidual e estimulagdo da
eritropoiese. Em se tratando de mulheres gravidas,
essa estimulagdo resulta no aumento do hematdcrito
materno, levando a uma hiperviscosidade sanguinea, o
que eleva acentuadamente os riscos de infarto cerebral
no neonato. Caso ocorra uma permanéncia da hipoxia,
ela serd um fator de extrema relevancia na ocorrén-
cia do retardo do crescimento fetal (KUCZKOWSKI,
2004; PINTO & BOTELHO, 2001). Acredita-se que a
reacdo placentaria a hipoxia causada pelo monédxido
de carbono seja o principal motivo do baixo peso ao
nascer de recém-natos de maes fumantes (ROSEM-
BERG, 1981).

Em gestantes que fazem uso do cigarro, o CO
age no sistema nervoso central do feto em fungao da
sua concentracao e do tempo de permanéncia no san-
gue podendo causar, desta forma, lesdes neurologicas
que podem ser temporarias ou que podem perdurar por
toda a vida. J& no sistema cardiovascular o CO age
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elevando significativamente a freqiiéncia cardiaca,
além de causar hipertrofia do miocardio (FONSECA
et al., 2001).

5. Conclusoes

E importante que se tenha consciéncia da real
necessidade de conhecer os habitos de vida das mu-
lheres brasileiras, para que programas de prevengao
atuem melhor em cada questdo. Uma vez pré-estabe-
lecida uma populagéo de risco, agdes preventivas mais
especificas permitem um resultado mais significativo
(SILVA & GOMES, 1992).

O tabagismo durante o periodo da gravidez
traz inumeros maleficios. Em funcdo disso, deve-se
prestar uma ateng@o maior em relacdo a esse tipo de
droga comercializado legalmente pela sociedade. Nas
ultimas décadas, muito tem se falado sobre drogas ili-
citas, como a cocaina e¢/ou anfetaminas, e seu efeito
nocivo na gestagdo. Mas, muitas vezes, esquecemos
de promover esse mesmo efeito em drogas ditas como
sociais, como o cigarro, o alcool, a cafeina e outros
(LEOPERCIO & GIGLIOTTI, 2004).

Além dos cuidados que a gestante deve ter
com a alimentag@o e com o acompanhamento do de-
senvolvimento do feto através do pré-natal, é impor-
tante que ela evite o contato com substancias presentes
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