A Gravidez e o tabagismo

Graga Mendes’

RESUMO

A gravidez deve ser vista como o momento ideal para incentivar o abandono
do tabagismo, pois nesse periodo ocorre intensificacdo dos contactos com
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profissionais de saude, propiciando, assim, oportunidade para que se esti-
mule o abandono desse hébito, salientando os seus possiveis maleficios so-
bre a saude da crianga, as gravidas deveriam assim ser alvo especial de cam-
panhas antitabagicas bem como, todas mulheres em idade fértil. Nesse sen-
tido, roga-se a todos os profissionais que fazem assisténcia materno-infantil
que dispensem alguns minutos sobre o tema tabagismo e suas consequén-
cias, de modo a contribuir para uma redugao na mortalidade fetal e infan-
til, intervindo para promover estilos de vida saudéveis e orientar, quando ne-
cessario, para apoios especializados em cessacao tabagica. . Por todos estes
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motivos é necessario desenvolver uma politica bem definida de apoio a ces-
sacao do tabagismo durante a gestacao.
Palavras Chave: Tabagismo; Gravidez; Comportamentos saudaveis.

ABSTRACT

Pregnancy must be seen as the ideal moment to encourage tobacco aban-
don. In this period the contact with health care professional is intense offe-
ring the opportunity to stimulate mothers to abandon this habit, pointing
out the prejudice over child birth. Mothers and women at fertile ages should
be considering as special targets of non-smoking campaigns. This way we
ask all professionals that assist pregnant women to dispose a few minutes
about smoking and its consequences in order to contribute to fetal and child
mortality reduction. Promote healthy life styles and guiding when necessary
women to specialized assistance. For all this reasons it becomes necessary
to develop a well define politics to help pregnant stop smoking during ges-
tation.
Keywords: Smoking; Pregnancy; Healthy life styles

Apesar dos efeitos adversos do tabagismo na salde se en-
contrarem amplamente divulgados, os seus efeitos durante
a gravidez sdo ainda desconhecidos por muitas mulheres.
Nomeadamente as consequéncias que ele produz a nivel da
saude. Todavia, o presente artigo pretende abordar a proble-
matica do tabagismo na gravidez, procedendo a uma revisao
bibliografica e critica.

O consumo de tabaco inicia-se, frequentemente, na ado-
lescéncia, sendo as iniciativas destinadas a prevencdo do
consumo de tabaco especialmente importantes nestas ida-
des. Contudo, existem diferencas de consumo de cigarros en-
tre as diferentes zonas do pais, sendo superior nas zonas ur-
banas, e o padrdo de evolucao é distinto, verificando-se uma
ligeira diminuicdo nos homens e um aumento nas mulheres,
o que faz esperar, além das complicagdes comuns a ambos os
sexos, adicionais consequéncias na funcdo reprodutiva e no
resultado da Gravidez'.

O presente artigo tem os seguintes objetivos:

— Contribuir com uma revisao critica dos principais artigos
nacionais e estrangeiros, sobre o tabagismo e suas pecu-
liaridades durante a gestacéo;

- Ressaltar a extensao dos maleficios do fumo, tanto para
a mulher gravida, feto, quanto para a crianca;

- Descrever a influéncia do tabagismo nas diferentes fases
do processo reprodutivo, fecundacéo, gestacao e lacta-
Gao;

- Estimular a suspensdo do tabagismo nesta populacéo,
identificando factores relacionados e consequéncias
deste habito;

- Sugerir medidas profilaticas de como reduzir a exposi-
¢ao da crianca ao tabaco;

A metodologia utilizada baseou-se em pesquisa e revisao
bibliografica ndo sistematica sobre o tema abordado, utili-
zando as bases de dados do MEDLINE, EbscoHost, e a inter-
net.

Desde logo se constata que, apesar da percentagem de
mulheres mal informadas sobre os efeitos prejudiciais do ta-

baco durante a gravidez ter sido de 45%, valor elevado e que
exige uma ampla acdo de informacao, as gravidas preocu-
pam-se com o bem-estar fetal, sendo esta a razdo por que
as mulheres param de fumar, pelo que a gravidez é a ocasiao
ideal para intervencdes anti-tabagicas e de cessacao do taba-
gismo.? A preocupacdo com a saude do feto gera uma moti-
vacao extraordindria. Os resultados e a relacao custo-efetivi-
dade das intervencgdes sdo melhores neste grupo do que na
populagao em geral.

Os ganhos extrapolam os beneficios a saude da mulher,
pois permitem também o desenvolvimento de um feto mais
Sauddvel?

A gravidez estd associada a mudancas de comportamento
relativamente ao tabagismo, pois ha uma diminuicdo con-
sideravel na percentagem de fumadoras (35%). Além disso,
as mulheres que continuam a fumar reduzem significativa-
mente o consumo de cigarros/dia. Apesar de tudo, a per-
centagem de fumadoras durante a gravidez é ainda elevada
(19%), embora neste numero estejam incluidas gravidas com
consumos quase minimos. O consumo de cigarros durante
a gravidez é em média inferior a 10 cigarros/dia.? Estima-se
que seja possivel reduzir em 10% a mortalidade infantil eli-
minando o tabagismo materno.* Estimativas econémicas in-
dicam que os gastos médicos directos com as complicacdes
peri-natais das gravidas fumadoras sdo 66% maiores do que
das nao-fumadoras. Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), este é o factor isolado mais importante de mor-
bimortalidade infantil e sindrome da morte subita. Em tra-
balho publicado na Health Economics, Adams et al. afirmam
que o fumo na gestacao eleva em 20% o risco de assisténcia
em UCl neonatal, e que o tempo de permanéncia e os gastos
com estas criancgas na UCl neonatal sdo maiores do que aque-
les cujas maes ndo fumaram durante a gravidez.?

Em Portugal, o comportamento face ao consumo de ta-
baco durante a gravidez é relativamente desconhecido. To-
davia, um estudo realizado' revelou que a prevaléncia de ta-
bagismo durante a gravidez foi estimada em Portugal, em
1995, numa amostra constituida por 1582 mulheres (1573
responderam as questdes sobre habitos tabagicos), inquiri-
das em 41 hospitais do Continente e dos Acores, 24 a 72 ho-
ras apos o parto. A prevaléncia de mulheres fumadoras du-
rante a gravidez foi de 11,5%, com diferencas significativas
entre as grandes regides do pais e com um valor muito supe-
rior nos Acores. Num estudo realizado no Porto foram avalia-
dos os habitos tabagicos das gravidas que recorreram a con-
sulta entre a 262 e a 362 semana da gravidez, e 15,5% das mu-
Iheres referiram fumar durante a gravidez, sendo a maior pro-
porcdo gravidas adolescentes. Um outro estudo realizado em
Lisboa, na maternidade Alfredo da Costa, incluindo 1994 mu-
Iheres gravidas, estimou uma prevaléncia de 17,8% de fuma-
doras na primeira consulta. A prevaléncia de consumo de ta-
baco é elevada, sendo necessarias fortes medidas de com-
bate ao consumo de tabaco nesta populacao.

Quanto aos efeitos do fumo na satude do feto e do recém-
-nascido, o seu consumo tem igualmente efeitos nefastos na
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gravidez, estando associado a aborto espontaneo, gravidez
ectépica, morte fetal in utero, ruptura prematura de membra-
nas, parto pré-termo e baixo peso ao nascer, por esse motivo
aumento da mortalidade fetal e infantil." O tabagismo ma-
terno durante a gravidez também é factor de risco de doen-
¢as respiratérias com diminuicdo da funcdo pulmonar nos
primeiros anos de vida, malformacdées nomeadamente pro-
blemas cardiacos e da obesidade na crianca. Tém sido igual-
mente descritos os seus efeitos adversos a longo prazo no
desenvolvimento neurocognitivo e na qualidade do sémen
do adulto.?

O tabaco actua negativamente nas diferentes fases da re-
producdo, por acao directa dos principais componentes t6-
Xicos, a nicotina e o mondxido de carbono. Reduz a taxa de
fertilidade, compromete a duracdo da gestacao e o peso do
feto. A mulher, quando fuma durante a gestacao, expoe seu
feto ndo apenas aos componentes do cigarro que cruzam a
placenta, mas também as alteracdes na oxigenacdo e meta-
bolismo placentario, e as mudancas no seu préprio metabo-
lismo secundarias ao fumo.®

Influéncia do tabagismo para um maior risco
de abortamento

O tabagismo leva ao comprometimento do sistema imu-
nolégico, com diminuicdo da capacidade fagocitaria dos
macrofagos e alteracdo dos niveis de IgA nas mucosas. Isto
pode explicar porque as gravidas fumadoras tém maior risco
de abortamento. Outro factor responsavel pelo aumento de
abortamentos em fumadoras € a reducdo da sintese placen-
taria de 6xido nitrico, um potente relaxante do miométrio.?

Influéncia do tabagismo para um maior risco
de Parto Pré-termo

O factor de activacao das plaquetas esta envolvido no ini-
cio e na manutencao do trabalho de parto, através da sintese
de prostaglandinas. O tabagismo reduz a inativacdo desse
factor, podendo provocar contrac¢des uterinas e parto pre-
maturo.?

Influéncia da nicotina relativamente
a Morte Subita

A sindrome da morte subita do bebé tem mecanismos
causais desconhecidos e provavelmente multifatoriais. Uma
das hipdteses para explicar essa relacdo é que a exposicao
prolongada da medula adrenal do feto a nicotina leva a
perda da sua capacidade de responder reflexamente a hipo-
xia. Sendo assim, durante a apneia transitéria ou obstrucao
das vias aéreas do recém-nascido, ndo haveria libertacdo de
catecolaminas para redistribuicao do fluxo sanguineo para o
cérebro e coracdo e para a manutencdo da frequéncia car-
diaca durante a hipoxia.?

Os dois principais componentes que existem no tabaco e
que causam mais efeitos nefastos sdo a nicotina e o moné-
xido de carbono.

Nicotina

Um componente activo do fumo de tabaco. Age sobre os
ganglios Simpaticos e na medula da supra-renal, causando
uma libertacao de acetilcolina, epinefrina e norepinefrina. Es-
tas catecolaminas agem sobre o coracdo, causando um au-
mento da frequéncia cardiaca, na agregacdo plaquetéria e
nos factores de coagulacdo. Um dos efeitos mais importan-
tes é a vasoconstricdo dos vasos uterinos, reduzindo-se as-
sim a perfusdo do espaco interviloso, com a consequente re-
ducao da disponibilidade de oxigénio para o feto.® A nico-
tina age no sistema cardiovascular, provocando libertacdo de
catecolaminas na circulagdo materna e, como consequéncia
disso, ocorrem taquicardia, vasoconstricao periférica e redu-
¢ao do fluxo sanguineo placentério. O resultado disso é a re-
ducao na perfusdo Uteroplacentaria e consequente ma oxi-
genacao e nutricao fetal.®

Monoxido de carbono (CO)

Tem a capacidade de ligar-se a hemoglobina mais fa-
cilmente que o oxigénio, deslocando assim o oxigénio da
oxihemoglobina e privando o sangue da sua capacidade de
transporte de oxigénio. E um dos principais suspeitos de ser
responsavel pelo efeito de diminuicao do peso fetal.® O mo-
noxido de carbono em niveis elevados interfere prejudicial-
mente na gestacdo, levando ao quadro de hipoxemia crénica
no feto. A hemoglobina possui afinidade pelo CO cerca de
220 vezes maior que pelo oxigénio. O CO, sendo ligado a he-
moglobina, aumenta a afinidade do oxigénio para a hemo-
globina remanescente e interfere com a oxigenacéo tecidual
pela diminuicao da capacidade de transporte sanguineo de
oxigénio. As altas concentracdes de COHb provocam hipoxia
tecidual. Resumindo, o tabagismo crénico, durante a gesta-
¢ao, provavelmente induz a hipoxia fetal através de dois ca-
minhos independentes, porém, aditivos. O primeiro, seria de-
vido ao efeito agudo de libertacdo de catecolaminas, indu-
zido pela nicotina, resultando em hipoxia fetal episédica con-
sequente a vasoconstricdo materna e perfusao uterina redu-
zida. O segundo caminho seria através de um aumento pro-
longado da carboxi-hemoglobina fetal, resultando em uma
hipoxemia fetal sustentada.®

Influencia do tabagismo na Amamentacao

Além das consequéncias do tabagismo durante a gravi-
dez, apds o0 nascimento a criancga passa a ter consequéncias
passivas, uma vez que estd numa fase de quase permanente
contacto com a mae no domicilio, somam-se as consequén-
cias sobre a lactacdo propriamente dita. As maes que fuma-
ram durante os seis primeiros meses de vida da crianca tém
uma tendéncia maior de amamentar por menos tempo. Des-
taca-se que os niveis de nicotina detectados em criancas fi-
Ihos de méaes fumadoras que amamentam sao equivalentes
aos dos fumadores ativos. Existe uma correlacdo entre a con-
centracao de nicotina no leite e no soro e concentracdes mais
altas sdo encontradas 10 minutos apés fumar. Em funcéo da
sua curta meia vida, tanto no soro (80 minutos), quanto no
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leite (95minutos), a real concentracdo da nicotina no leite
ndo depende apenas do numero de cigarros fumados por
dia, mas do tempo decorrido entre o ultimo cigarro consu-
mido e o inicio na amamentacao.’

Por outro lado, deve-se encorajar a amamentagdo mesmo
naquelas que ndo conseguiram deixar o tabagismo, pois
sabe-se que os filhos de fumadoras alimentados artificial-
mente estdo similarmente expostos aos poluentes do cigarro
e, além disso, ao risco adicional de doencas respiratdrias, gas-
trointestinais, alérgicas e a morte subita.

Em funcao da curta meia vida da nicotina no leite (aproxi-
madamentel1Y2 hora), nessas situagdes, deve-se recomendar
as maes que esperem cerca de 2 horas apds o ultimo cigarro
para o inicio da amamentacao.’

Factores que influenciam o retorno ao tabagismo

Relativamente ao retorno ao habito de fumar e prevencao
da recaida, a manutencdo da abstinéncia no decorrer da ges-
tacdo e no pdés-parto tem papel fundamental na prevencao
de doencas materno infantis relacionadas com o tabaco.

Num estudo que avalia a retoma do habito de fumar en-
tre puérperas, os autores observaram que 6 semanas depois
do parto, 26% de ex-fumadoras voltaram a fumar e ao final
do terceiro més pés-parto, 43% tinham retomado o habito.?
As variaveis mais frequentemente citadas como preditivas
de recaida durante a gravidez sdo: pouca credibilidade sobre
os maleficios do tabaco ao feto, julgamento de baixa capa-
cidade de se manter sem fumar, multiparidade, falta de su-
porte social (convivéncia com fumadores), stress, baixa esco-
laridade e gravidez precoce. Os factores relacionados aos ris-
cos de recaida apés o término da gestacao sdo: cessacdo tar-
dia durante a gravidez; interrupcdo precoce do aleitamento
materno; ganho de peso; stress com os cuidados ao bebé;
conjuge fumador; depressdo pos-parto; término da licenca
de maternidade, quando a mae, além das tarefas domicilia-
res, volta a assumir os conflitos profissionais e a conviver com
colegas fumadores no trabalho.?

A lei portuguesa sobre a Prevencdo do Tabagismo é restri-
tiva, sendo necessaria a fiscalizacdo do seu efectivo cumpri-
mento. E importante a monitorizacao periddica da prevalén-
cia de fumadores em Portugal, incluindo amostras represen-
tativas da populacgéo, que permitam a andlise de dados estra-
tificados, demogréfica e socioeconomicamente, bem como
trabalhos de investigacao, com atencdo especial a grupos po-
pulacionais mais vulneraveis, como sao adolescentes, gravi-
das e profissionais de saude.' E evidente a necessidade dos
profissionais de saude se actualizarem e participarem em ac-
tividades de formacao, para melhor cumprirem as tarefas que
Ihes competem na vigilancia da saude e bem-estar da gra-
vida, do feto e do recém-nascido, bem como para si préprios.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando todos os efeitos nocivos do tabaco, tanto
para a saude quanto para o meio ambiente, é imperioso re-
duzir o habito de fumar em todos os grupos populacionais. A

gravidez deve ser vista como o momento ideal para incenti-
var o abandono do tabagismo, pois nesse periodo ocorre in-
tensificacdo dos contactos com profissionais de saude®, pro-
piciando, assim, oportunidade para que se estimule o aban-
dono desse habito, salientando os seus possiveis maleficios
sobre a salde da criancga, as gravidas deveriam assim ser alvo
especial de campanhas antitabdgicas. Nesse sentido, roga-se
atodos os profissionais que fazem assisténcia materno-infan-
til que dispensem alguns minutos sobre o tema tabagismo e
suas consequéncias. As gravidas fumadoras bem como, a to-
das mulheres em idade fértil e que estejam a considerar a hi-
potese de engravidar, destacando os grandes maleficios so-
bre a sua saude e, principalmente, a de seu filho, tanto a nivel
intra-uterino como apds o nascimento.

Podemos concluir que a prevencao do fumo na gravidez
poderia contribuir para uma certa redu¢ao na mortalidade
fetal e infantil e que medidas para mudar este comporta-
mento precisam ser estimuladas.® Cabe aos profissionais de
saude intervir para promover estilos de vida sauddaveis na po-
pulacdo em geral e nas mulheres jovens em particular,? bem
como as de menor nivel educacional, pois sdo aquelas que
menos utilizam os servicos de saude, que mais fumam, e que
menos abandonam o habito na gestacio. E fundamental que
os servicos de saude dediquem atencdo prioritaria a estas
gravidas’ orientando, se necessario, para apoios especializa-
dos em cessacao tabdgica. Na regidao do grande Porto apenas
existe uma consulta para esse fim no Hospital de S. Joéo, EPE,
esta recebe a populacao que tenha esse objetivo, nao exis-
tindo portanto nenhuma especifica para gravidas.

A elevada prevaléncia de fumadores no grupo dos profis-
sionais de saude, nomeadamente nos médicos, enfermeiros,
e entre os professores, merece particular atencdo, uma vez
que poderao funcionar como exemplos na sociedade.’ Tam-
bém a figura da méae é fundamental na educacao, seus ha-
bitos norteiam o comportamento social dos filhos, e podem
influenciar a decisdo de futuras geracdes em relacdo ao ini-
cio do habito do tabagismo. Por todos estes motivos é neces-
sario desenvolver uma politica bem definida de apoio a ces-
sacao do tabagismo durante a gestacao. O controlo do ta-
bagismo é o melhor e mais barato meio de se prevenir, va-
rias doencas?. Esta medida seria importante nao sé a nivel de
sauide como a nivel dos custos econémicos para o pais.
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