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REVISAO

RESUMO

Fumar na gravidez ¢ a causa de doencas e morte em bebés e criancgas, a nicotina que afeta
principalmente o declinio da saude cerebral e pulmonar. Como apenas uma pequena
proporcao de plantas € fértil e fértil durante a gravidez, a tabulacdo que se enquadra no
grupo das criancas € o principio determinante da tabulacdo durante a gravidez. Trata-se
de uma revisao sistematica realizada com base em dados Medical Literature Review and
Internet Search System (MEDLINE) e Literatura Médica Latino-Americana e Caribenha
(LILACS), entre os anos de 2007 a 2024 utilizando as seguintes imagens:
tabaco/tabagismo, nicotina/nicotina, tabagismo/tabagismo, gravidez/nascimento e
desenvolvimento/formacéo feto, foram encontrados 75 artigos. Aqui, para uma selecdo
de 25, incluindo estudos randomizados recentes, relacionados a tais casos, estudos com
alto contetdo atual, que serdo apresentados adequadamente para a elaboracgéo do artigo.
Analisamos 0s assuntos que requerem maior intervencao politica para prevenir o habito
de fumar, os processos de comunicacdo e a sociedade que influenciam ainda mais as
seguintes questdes e documentos importantes de profissionais médicos. Portanto,
identificar pessoas associadas a tabulacdo durante a gravidez facilita a implementacao de
programas de reducdo de bebés na mae e no feto.

Palavras-chave: Tabagismo, Gravidez e Desenvolvimento Fetal
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1  INTRODUCAO

Fumar durante a gravidez aumenta o risco de baixo peso ao nascer, baixo peso ao
nascer e natimorto. A pesquisa mostra que fumar durante a gravidez esté associado a alteracoes
no desenvolvimento do sistema nervoso central e morte subita. (Murin S, 2011)

A gravidez pode ser o0 melhor momento para parar de fumar; durante este periodo, as
mulheres gravidas estdo diretamente ligadas aos profissionais de salde através de exames de
gravidez. Cerca de 25 a 40 por cento das mulheres que fumam durante a gravidez tentam parar
de fumar durante a gravidez. Os profissionais de salide desempenham um papel importante na
explicagdo e educacdo das mulheres gravidas sobre os impactos do tabagismo. (Sala C, 2013)

Em 2011, ocorreram cerca de 6 milhdes de mortes devido ao uso do tabaco, as
estimativas sdo de que 8 milhdes de pessoas morrerdo em 2030. No Brasil, ocorrem cerca de
200 mil mortes todos os anos devido ao tabagismo, direta ou indiretamente, o tabaco contém
cerca de 5.000 substancias téxicas, a Nicotina e 0 monéxido de carbono sdo as substancias
mais perigosas para o corpo humano. (Murin S, 2011)

Considerando os problemas que surgem durante a gravidez, fumar é um dos perigos
que podem ser evitados neste momento, 0 seu uso esta associado a gravidez ectdpica, parto
prematuro, infec¢do placentaria, parto prematuro, aborto espontaneo, risco de ruptura ocular e
defeitos congénitos. Embora pareca ser utilizado como tabaco (charutos, cachimbos, cigarros),
Seu uso € perigoso e ndo recomendado. (Bilello K, 2011)

Um estudo realizado em varios paises europeus constatou que as mulheres que

fumaram mais de 10 cigarros por dia durante a gravidez tinham maior probabilidade de ter
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menor escolaridade, idade mais avangada e planear menos gravidezes, na mesma quantidade
e sem utilizar &cido fdlico. Na Unido Europeia, estima-se que entre 10 e 27% das mulheres
continuam a fumar durante a gravidez. (Bilello K, 2011)

Sabe-se que a exposicdo ao tabaco no (tero aumenta o nimero de receptores de
nicotina no feto, esse fato contribui para o aumento da taxa de inicio precoce do tabagismo na
adolescéncia. Segundo a Organizacdo Mundial da Salde (OMS), fumar durante a gravidez
causa cerca de 800 mil mortes prematuras por ano e é a 132 principal causa de morte no mundo.
Nos agregados familiares onde os parceiros ou familiares fumam, sdo necessarias mudangas
comportamentais especiais para encorajar as mulheres gravidas a deixar de fumar. (Gilliland,
2001)

O impacto do tabagismo vai além da vida interior, percebe-se que esse impacto coloca
em risco a saude das criancas no futuro com problemas relacionados a doengas neuromotoras,
asma, peso e obesidade. Por exemplo, em animais, ha fortes evidéncias de que a exposicao
pré-natal ao cigarro pode alterar o metabolismo da glicose, associando o tabagismo ao diabetes
gestacional e ao seu possivel desenvolvimento na velhice. (Gilliland, 2001)

O tabagismo é considerado um importante problema de saide publica e uma das
principais causas de morbidade e mortalidade em todo o mundo. Danos ao corpo podem causar
muitos problemas de satde. Antes considerado um estilo de vida, hoje é conhecido como uma
dependéncia quimica que exple as pessoas muitas substancias toxicas. A prevaléncia do
tabagismo entre mulheres férteis aumenta a cada ano. Sabe-se que fumar durante a gravidez

nao é prejudicial apenas para a mae, mas também para o feto. (Sala C, 2013)

2 METODOLOGIA

O método de pesquisa deste artigo é a pesquisa exploratdria analitica descritiva,
utilizando o método de revisédo integrada da literatura (RIL). O principal objetivo do RIL é
recolher, sintetizar e analisar resultados de investigacdo cientifica previamente publicados
sobre um determinado tema, de forma a integrar a informacéo existente e fornecer uma sintese
critica e sistematica do conhecimento acumulado. Combina diversas estratégias de pesquisa e
estudos com o objetivo de identificar e avaliar a qualidade e consisténcia das evidéncias
existentes, bem como permitir a comparacédo e integracdo dos resultados (Marconi; Lakatos,
2009).

Quanto a coleta de dados, esta foi realizada por meio das seguintes bases de dados:
Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
PubMed e Literatura em Ciéncias da Saide da América Latina e do Caribe (LILACS). Para

obter informacé&o relevante sobre este tema foram consultados diversos tipos de publicagdes,

Periodicos Brasil. Pesquisa Cientifica
Volume 3, Issue 2 (2024), Page 46-57.



O EFEITO DO TABAGISMO NA FERTILIDADE DAS MULHERES E NO DESENVOLVIMENTO DO
PBFC FETO

Nascimento et. al.

incluindo artigos cientificos, estudos e revistas.

Para realizar esta busca foram utilizados os seguintes descritores: “tabagismo”,
“gravidez” e “desenvolvimento fetal”. Esses termos foram combinados utilizando o operador
booleano “AND” para restringir a busca, resultando na seguinte estratégia de busca:
“Tabagismo” AND “Gravidez” AND “Desenvolvimento Fetal”. Essa abordagem permitiu a
identificacdo de publicacdes que abordam diretamente pesquisas anteriores e revisdes
sistematicas sobre temas relacionados a uma abordagem integrada aos cuidados paliativos em
pacientes com neoplasias avancadas: melhorando o conforto e a qualidade de vida para
identificar referéncias relevantes. Isso pode fornecer informacdes sobre o que foi estudado e
guais lacunas ainda existem na literatura.

No que diz respeito aos critérios de elegibilidade, foram selecionados: artigos
originais, revisdes sistematicas, revisdes integrativas ou relatos de casos, desde que
disponibilizados gratuitamente, publicados no periodo de tempo (2007 a 2024), sem critérios
de localizagdo e idioma de publicacdo. Desses critérios de inelegibilidade, ficam excluidas as
publicacbes ndo cientificas, as publicacdes cientificas cujos textos, resumos, monografias,
dissertacOes e teses estejam incompletos.

A etapa de selec&o consiste em: formular os critérios de elegibilidade e inelegibilidade,
em seguida iniciamos a busca das publicacGes na base de dados utilizando descritores e
operadores booleanos. Através desta busca, foram descobertos estudos que moldariam os

resultados desta pesquisa.

3 RESULTADOS e DISCUSSAO

O aconselhamento pré-natal pode ser uma forma muito eficaz de explicar os riscos do
tabagismo, podendo também ser utilizado pelas gravidas para expressar quaisquer davidas,
medos ou ansiedades que possam surgir em consequéncia da gravidez. Essas emogdes podem
levar a ansiedade e a depressdo, habitos que podem levar a rejeicdo, pois o cigarro esta
associado a substancias recreativas. (Ministério da Satde, 2002)

Mulheres que ja engravidaram mais de uma vez devem prestar atencdo a sua atividade,
pois 0s habitos tabacicos podem permanecer inalterados ou aumentar durante a gravidez e a
amamentacdo. Em estudo realizado no Texas, a intervencdo comportamental por meio de
aconselhamento pré-natal mostrou-se uma ferramenta eficaz na reducdo dos indices de
tabagismo entre gestantes. No ambito deste programa, as gravidas recebem acompanhamento,
informacdo e aconselhamento individualizado, numa relacdo de confianca e interagdo mutua.
Uma comparacdo entre diferentes programas mostra uma excelente utilizagdo, com uma taxa
de abandono de 70%. (Elliot Jg, 2003)

A gravidez e o periodo p6s-parto s&o bons momentos para incentivar a cessacao do
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tabagismo. Por isso, é importante que toda a familia reserve um tempo para conversar sobre o
tabagismo e suas consequéncias. Em geral, todas as mulheres em idade fértil que planejam
engravidar devem consultar um ginecologista-obstetra especialista para prevenir os efeitos do
tabagismo durante a gravidez. Este alerta também deve ser transmitido as mulheres gravidas
gue fumam passivamente e aos seus maridos. (Peter Da, 2010)

Os custos do tabagismo durante a gravidez agregam cuidados especiais ndo sé as
gestantes, mas também aos recém-nascidos e crian¢as no primeiro ano de vida que sofrem de
dependéncia materna durante a vida no Utero e durante o parto, amamentacao e crescimento.
Nos Estados Unidos, o custo anual do tratamento de defeitos congénitos causados pelo fumo
durante a gravidez varia de US$ 135 milhdes a US$ 167 milhdes. (Peter Da, 2010)

Segundo o Instituto Nacional do Céncer do Brasil, um terco dos adultos fumam, cerca
de 11,2 milhdes deles sdo mulheres, e 90% deles fumaram na infancia, com maior risco entre
20 e 49 anos. (Ministério da Saude, 2004)

Embora muito comum, o tabagismo entre as mulheres comegou a se espalhar apés a
Segunda Guerra Mundial. Este trabalho esta associado aos conceitos de igualdade de género,
libertacdo e modernizagdo das mulheres, além disso, os riscos sdo maiores em classes sociais
com baixa escolaridade e baixa renda. (Taylor Ae, 2014)

O impacto do tabagismo durante a gravidez ¢ bem conhecido e 0 seu impacto no
desenvolvimento fetal tem sido amplamente documentado na literatura internacional. Os
habitos de fumar também sdo abordados nesta mudanca. Acredita-se que o impacto no
crescimento fetal seja devido & obstrucdo do fluxo sanguineo na placenta. (Lj Inglaterra, 2016)

O impacto do tabagismo materno sobre o feto tem impactos Unicos na salde. O feto
ndo é apenas um fumante silencioso; ele ignorou o cheiro de fumaga de cigarro no ambiente
publico. O feto é um individuo vulneravel cujo desenvolvimento é vulneravel. Se uma mulher
fuma durante a gravidez, ela expde o feto a componentes da fumaga do cigarro que aparecem
na vagina, mas também a alteracdes na oxigenacdo e no metabolismo da placenta, incluindo
alteragdes no seu préprio metabolismo causadas pelo tabagismo. (Ministério da Satde, 2004)

Entre os varios tipos de tabaco que interferem no progresso da gravidez, o papel da
nicotina e do monoxido de carbono é o mais evidente. A nicotina atua no sistema
cardiovascular, liberando catecolaminas na circulagdo materna, causando taquicardia,
vasoconstri¢do periférica e diminuigdo do fluxo sanguineo na placenta. (Taylor Ae, 2014)

Num estudo com mulheres gravidas na Escécia, cerca de 8.500 mulheres foram
examinadas durante a gravidez e registaram se fumavam, quantos cigarros fumavam por dia e
guanto tempo fumaram durante a gravidez. O objetivo deste estudo foi documentar o
comportamento das mulheres em relagdo ao vicio na gravidez. Do total de mulheres, 69%
continuaram a fumar durante a gravidez e 8,4% fumaram na primeira consulta pré-natal mas

deixaram de fumar no parto, cerca de 13% deixaram de fumar antes da primeira consulta pré-
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natal e ndo voltaram a fumar apo6s o final da gravidez. No entanto, esta avaliagdo é dificil, pois

estima-se que cerca de 25% das mulheres ndo dizem a verdade sobre 0s seus métodos, cerca

de 21% das fumadoras atingem taxas de natalidade inferiores as esperadas com base no nivel

de abstinéncia antes da primeira consulta. (Lj Inglaterra, 2016)

AUTOR
Augood et al.

Talbot et al.

Mendola et al.

Jaddoe et al.

Zenzes et al.

ANO
1998

2011

2005

2008

2000

Periodicos Brasil. Pesquisa Cientifica

RESULTADO

Fumar esta associado
a taxas de fertilidade
mais baixas e a um

risco aumentado de

infertilidade em
mulheres.

Fumar impacta
negativamente a

qualidade dos 6vulos e
reduz as taxas de
fertilizagdo in vitro
(FIV).

Fumantes correm
maior risco de
complicacGes na
gravidez, como baixo
peso ao nascer e parto

prematuro.

O tabagismo materno
estd associado a um
risco aumentado de
problemas

cardiovasculares e

respiratorios no feto.

A exposicao ao tabaco
pode causar danos ao
DNA dos 6vulos e dos
embrides, perturbando
assim 0

desenvolvimento

DISCUSSAO

O estudo mostra que 0s
componentes  toxicos
do tabaco afetam
diretamente a qualidade

dos ovos.

A pesquisa destaca a
importancia de parar de
fumar antes do
tratamento de
fertilidade.

Este estudo examina os
mecanismos pelos
quais o tabaco pode
limitar o crescimento
fetal.

A pesquisa mostra a
necessidade de
intervencdes para
reduzir o tabagismo

durante a gravidez.

A discussdo centra-se
nos danos genéticos e
nas possiveis mutacoes

devido ao tabagismo.
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fetal.

Mulheres que fumam
tém maior
probabilidade de
sofrer aborto
espontaneo e

complicag¢Bes durante

a gravidez.
Fumar durante a
gravidez esta

associado a defeitos
congénitos e a um
risco aumentado de

morte infantil.

Fumar durante a
gravidez esta
correlacionado com

um risco aumentado
de sindrome de morte
subita infantil
(SMSL).

Os pais que fumam
também podem ter um
impacto negativo na
fertilidade e no
desenvolvimento

fetal.

Fumar durante a
gravidez pode causar
problemas de
desenvolvimento

neuroldgico no feto.
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O estudo enfatizou a
ligacdo entre fumar e
um maior risco de

aborto espontaneo.

Esta discussdo discute a
necessidade de politicas
publicas para reduzir o
habito de fumar entre

gestantes

O estudo sugere que a
exposicdo ao tabaco

apés 0 nascimento
também  pode  ser
prejudicial.

A pesquisa sugere que 0
impacto do tabagismo
masculino na salde
reprodutiva deve ser

mais investigado

O estudo discute a
relacéo entre tabagismo
materno e distarbios
neurocomportamentais

na infancia.
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Obstetras, pediatras, enfermeiros e profissionais de salide devem ter conhecimento e
formacdo no controle do tabagismo. Estes especialistas desempenham um papel importante no
sucesso dos programas antitabagismo durante a gravidez e a infancia. Para que essa realidade
tenha sucesso no Brasil, € necessaria a criagdo de politicas claras de apoio a cessacdo do
tabagismo durante a gravidez.

Vaérios setores da sociedade, como governo, midia, advogados, educadores, lideres
religiosos, governos municipais, universidades e grupos profissionais do setor da saude, devem
perceber a importancia de parar de fumar para melhorar a satde publica, prevenindo, tratando
e curando diversas doencas, especialmente durante a gravidez.

Considerando todos os impactos negativos do tabaco na salide humana e no ambiente,
é importante reduzir os habitos tabagicos em todos os grupos da sociedade. O pré-natal é quase
universal nas cidades brasileiras, a gravidez deve ser vista como um bom momento para
incentivar a cessacdo do tabagismo. Porque nesse periodo o contato com os profissionais de
salde é maior e ha oportunidade de parar de fumar. Nesse caso, todos os profissionais que
prestam servicos de assisténcia materno-infantil devem orientar as gestantes fumantes,
enfatizando o grave impacto na sua saude, especialmente na salide das criangas no Utero e ap6s

0 nascimento.
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