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Sintese

Qual é sua importancia?

No Canadd, a década de 1990 foi marcada por um aumento da conscientizacao publica sobre os
efeitos maléficos do tabaco sobre a saude e pelo surgimento de estudos e leis sobre o uso e o

preco dos cigarros.

O Relatorio sobre Tabagismo no Canadd revela que, de 1985 a 2001, a prevaléncia de fumantes
diarios de ambos os sexos e de todas as faixas etarias diminuiu significativamente: a populacao

de fumantes de 15 anos ou mais diminuiu de 35,1% para 21,7% em relagdao a populacgao total.

Apesar disto, os fumantes ainda sao predominantemente jovens, em seus primeiros anos de vida
reprodutiva. Este fato estd longe de ser trivial, uma vez que a exposicao cronica a fumaca de
cigarros durante o periodo fetal aumenta significativamente o risco de problemas de satde,

fisicos e mentais.

De fato, se por um lado os efeitos devastadores do tabaco sobre a saude de adultos sdao bem
conhecidos, seus efeitos sobre criancas estao se mostrando preocupantes, especialmente quando

a exposicao a fumaca do tabaco comeca durante o periodo fetal.

Resultados do National Longitudinal Study on Children and Youth (NLSCY- Estudo Longitudinal
Nacional sobre Criangas e Jovens)® indicam que 23,3% das mulheres canadenses fumam durante
a gravidez. Destas mulheres, 84% fumam durante toda a gravidez. A distribuicao das taxas de
uso cotidiano de tabaco entre mulheres gravidas é a seguinte: 65% fumam entre um e dez

cigarros por dia; 34% fumam entre 11 e 25 cigarros; 1% fuma mais de 25 cigarros.

Uma pesquisa do CEECD? sobre percepgoes do uso de tabaco entre mulheres gravidas mostra
que a populacao canadense nao esta consciente do numero de mulheres gravidas que fumam.
Apesar de haver alguma consciéncia publica a respeito dos efeitos maléficos do tabagismo sobre
0 peso de neonatos, a maioria das pessoas ainda parece desconsiderar as consequéncias em

longo prazo da exposicao do feto a fumaca do tabaco sobre a satde fisica e mental das criancas.

O que sabemos?
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A exposicao pré-natal ao tabaco é reconhecidamente um desafio sério a saide das criancas que
pode ser prevenido. Pesquisas nacionais realizadas nas ultimas décadas na América do Norte
descobriram que entre 20% e 25% das mulheres fumavam cigarros durante a gravidez. O
numero de criancas expostas a fumaca do tabaco pelo tabagismo materno antes de nascer tem

repercussées amplas.

As consequéncias psicossociais associadas ao tabagismo materno pré-natal para as criancas
podem ser numerosas e incluem:
Orientacao e responsividade auditiva reduzidas

®* Aumento de tremores e sobressaltos em recém-nascidos

* Resultados inferiores em testes de desempenho cognitivo geral nos anos pré-escolares

® Problemas psicoldgicos e de comportamento antes do ingresso na escola

* Baixos resultados no dominio verbal durante os anos escolares

® Hiperatividade, desatencgao e impulsividade na escola

® Problemas de comportamento na escola

* Disturbios de conduta e abuso de substancias na adolescéncia.
Ha evidéncias consistentes que sugerem que uma maior exposicao intrauterina a nicotina esta
associada a taxas mais elevadas de problemas de conduta e hiperatividade na infancia e na
adolescéncia, assim como a taxas elevadas de crime juvenil e adulto. Entretanto, a exposicao pré-
natal ao tabaco nao parece estar associada a uma elevacao de risco de problemas emocionais
como a depressao em criangas. O género também parece mediar os efeitos em longo prazo do

tabagismo na gravidez, uma vez que os meninos tendem a manifestar disturbios de conduta e as

meninas tendem ao abuso de substancias.

Além disso, pesquisas com animais sugerem que o tabagismo esteja relacionado a mudancas
tanto estruturais como funcionais no cérebro do feto. Estudos com animais mostram que a
nicotina e o monéxido de carbono podem limitar a transmissdo de oxigénio para o feto,
resultando em problemas de cognicao e memoria. Em humanos, ha evidéncias de mudancas

neuroldgicas, emocionais e comportamentais.

O desafio do estudo dos efeitos do tabagismo durante a gravidez reside no fato de que as

mulheres que fumam durante a gravidez tendem a diferir significativamente das nao fumantes
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quanto a status socioeconomico, saide mental, caracteristicas de personalidade, estilos de
educar os filhos e exposicao ao estresse. Todos estes fatores contribuem para confundir os
resultados e dificultar o estabelecimento de conexées causais. Estudos com animais sao,
portanto, muito importantes para a compreensdo de mecanismos bioldgicos diferenciados.
Entretanto, estudos transversais e longitudinais realizados com amostras clinicas e da
comunidade mostram fortes associagoes entre o tabagismo na gravidez e problemas em longo
prazo relacionados ao desenvolvimento psicossocial de criancas apods realizado o controle de uma

grande variedade de fatores individuais, familiares e sociais.
O que pode ser feito?

Ja existem evidéncias convincentes para motivar todos os fumantes a parar de fumar. Mas
gravidas fumantes deveriam ser especialmente motivadas, dados os riscos que seu tabagismo
representa para sua gravidez e seus filhos. Sabemos que, no periodo da vida em que os filhos sdo
criados, os pais - e mais especificamente a mulher gravida - sdo cada vez mais receptivos a
intervencgoes para abandonar o tabagismo, devido ao aumento do contato com os sistemas de
saude e ambientes nos quais o abandono do tabagismo pode ser encorajado. Sdo estes, portanto,
os locais 6bvios para que se promova a conscientizacao sobre a relagao entre o tabagismo e o

risco ao desenvolvimento fetal/infantil.

Ainda que a literatura sobre o tabaco fornegca um amplo panorama para o tratamento de
tabagismo, as mulheres gestantes podem carecer de intervencées especificas, além de literatura
de autoajuda focalizada em questoes relativas a gravidez. A pesquisa demonstra que parar de
fumar no primeiro trimestre da gravidez parece trazer os maiores beneficios, mas os efeitos
positivos de parar de fumar em qualquer momento durante a gravidez também sao inegaveis.
Devemos, portanto, além de ajudar as mulheres gestantes a se livrar do cigarro na sua primeira

consulta do pré-natal, ajuda-las a manter-se longe do cigarro por toda a gravidez.

Varias formas de intervencao ja foram utilizadas para motivar os pais a deixar de fumar durante

e apos a gravidez:

® Aconselhamento pratico (incluindo treinamento para identificacao e resolucao de
problemas, relembrar tentativas anteriores de abstencao, antecipar situagoes
desencadeadoras, desafios para a abstencao)

* Aconselhamento com a abordagem dos “Cinco Passos~
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* Impressos de autoajuda
® Aconselhamento por telefone

® Apoio social fora das consultas, apoiando os esforgos do parceiro para a abstencao e

dispondo do apoio de outros membros da familia, de amigos e colegas de trabalho.

O problema persistente na investigagdo nesta area continua a ser a identificacao dos fumantes,
especialmente as gestantes. A pressao social para que nao se fume durante a gravidez pode
inibir a gestante quanto a revelar sua condicao de fumante. Estudos demonstram as altas taxas
de dissimulagao (entre 28% e 35%) quando mulheres sao inquiridas sobre seu tabagismo e
posteriormente submetidas a testes bioquimicos.

De fato, dentre uma proporcao consideravel de mulheres que param de fumar durante a
gravidez, as taxas de recidiva pds-parto sdao decepcionantemente altas. Frequentemente, as
causas da recidiva podem ser encontradas na prépria casa da gestante. De fato, a presenca de

outros fumantes (um parceiro intimo ou outros

membros da familia) na residéncia demonstrou aumentar significativamente a probabilidade das

fumantes fumarem durante a gravidez e apés dar a luz.

Felizmente, hd amplas evidéncias que apoiam a efetividade dos programas de tratamento para
gravidas e pais fumantes. Aproximadamente 35% das mulheres gravidas que param de fumar
mantém-se longe do cigarro, melhorando sua propria saude e a saude de suas criangas e dos

demais membros da familia.
Referéncias

1. Gilmore J. Report on Smoking in Canada 1985-2001, Ottawa, Ontario: Statistics Canada, Health Statistics Division,
Minister of Industry; 2001.

2. Statistics Canada. National Longitudinal Study on Children and Youth, 1994-1995 Data. Ottawa, Ontario: Statistics
Canada.

Nota
aNT: CEECD - Center of Excellence for Early Childhood Development (Centro de exceléncia pelo

desenvolvimento infantil inicial).
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Consumo de tabaco durante a gravidez e seu
impacto sobre o desenvolvimento psicossocial da
crianca

Patricia Brennan, PhD.

Emory University, EUA
Setembro 2005, Ed. rév.

Introducao

Hé& um conjunto crescente de artigos sugerindo que o tabagismo materno durante a gravidez
pode ter efeitos negativos especificos sobre o futuro comportamento da crianca.'® Dada a
constatacao de que metade das mulheres fumantes continuard a fumar durante a gravidez,® essas
associagoes entre tabaco e comportamento podem ter implicagoes duradouras sobre o

desenvolvimento e a saude mental das criancgas.
Do que se trata

Os estudos tém relacionado o consumo materno de tabaco durante a gravidez a uma série de
desfechos adversos sobre a saude. O tabagismo materno pré-natal foi associado, por exemplo, a
baixo peso ao nascer, isquemia cronica, hipoxia, hipertonia, aumento de tremores e aumento de
respostas de sobressalto em bebés.*® Recentemente foi sugerido que os efeitos deletérios do
tabagismo materno pré-natal sobre o desenvolvimento da crianca podem estender-se também ao
ambito psicossocial. Este relato faz uma revisao sobre as evidéncias de conexao entre o
tabagismo materno e o desenvolvimento psicossocial da crianca e discute as implicacoes

relevantes para intervengoes e politicas de satde publica.
Problemas

O estudo sobre o tabagismo materno e seus efeitos sobre os desfechos comportamentais ou
psicossociais das criancas esta repleto de problemas metodoldgicos. A preocupacgao
metodoldgica mais séria refere-se a dificuldade de estabelecer um nexo causal, dado o papel
potencial de fatores de confusao nesse processo.!® A pesquisa nesta area é quase-experimental.
Por razoes éticas o0bvias, as mulheres ndao podem ser aleatoriamente designadas a fumar ou nao

fumar durante a gravidez. Entretanto, os fatores tipicamente identificados em mulheres que
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fumam diferem dos identificados em mulheres que ndo fumam em diversas areas, incluindo
histérico de comportamento antissocial na infancia, status socioeconémico, saude mental, tracos
de personalidade, estilos de cuidado parental e exposicao a eventos vitais estressantes. Esses
fatores, por sua vez, estdao associados a riscos maiores de desenvolvimento psicossocial infantil
problematico. Entretanto, nenhum estudo foi capaz de controlar todos estes possiveis fatores de
confusdo. Uma outra preocupacao metodoldgica refere-se a utilizagao corriqueira de relatos
retrospectivos em vez de prospectivos sobre o tabagismo materno. A descoberta recente de que
relatos maternos espontaneos sobre tabagismo durante a gravidez estdo altamente
correlacionados com medidas bioquimicas diretas!! reduz a preocupacgao quanto ao uso exclusivo

de autorrelatos sobre tabagismo materno nesta area de pesquisa.
Contexto de pesquisa

O tabagismo materno pré-natal e sua relacao com os desfechos psicossociais da crianca foram
examinados tanto em estudos transversais como em estudos longitudinais, tanto em amostras
clinicas como em amostras da comunidade. Os estudos com animais examinaram o efeito da
exposicao a nicotina sobre desfechos comportamentais e funcionamento do cérebro.'? Um
trabalho mais recente com populagées humanas examinou desfechos do tabagismo materno pré-
natal sobre jovens adultos, particularmente quanto a atividades criminosas persistentes e
violentas.">'* Uma hipotese sugere que déficits neurobiolégicos eram mediados pelos efeitos do
tabagismo materno pré-natal em jovens com problemas comportamentais e em adultos
criminosos, porém nenhuma pesquisa com seres humanos investigou ou testou diretamente este

modelo hipotético de mediagao.
Questoes-chave de pesquisa
As questdes-chave de pesquisa nesta area sao as seguintes:
a. O tabagismo materno durante a gravidez estd associado a desfechos comportamentais

deletérios na juventude? E, se for assim:

b. Essa associagao pode ser explicada por possiveis fatores metodoldgicos de confusao? E, em

caso contrario:
C. Esses riscos sao especificos para desfechos comportamentais em particular?

d. Esses riscos s&o moderados por outros fatores como a genética, o género da crianca ou o
contexto ambiental de desenvolvimento?
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Resultados de pesquisas recentes

O tabagismo materno pré-natal foi associado a aumento do risco de desfechos como Transtorno
do Déficit de Atencgao e Hiperatividade, comportamento desafiador, distirbios de conduta e
abuso de drogas na juventude.**'*'® Evidéncias de estudos com gémeos sugerem que a relacao
entre o tabagismo materno durante a gravidez e problemas de comportamento da crianca nao
pode ser totalmente atribuida a influéncias genéticas.'”'®* Além disso, o controle estatistico de
uma variedade de fatores de confusao - entre os quais criminalidade paterna/materna, saude
mental materna, comportamento paterno/materno, status socioecondémico, exposi¢ao pré-natal a
drogas e ao alcool e outras complicagOes perinatais - nao mudam o padrao geral de resultados.
Entretanto, dois estudos recentes sugerem que um histérico materno de problemas de conduta
na infancia nao apenas esta fortemente relacionado a persisténcia do tabagismo durante a
gravidez,' mas também é um fator de confusdo negligenciado, porém significativo, para a

relacao entre tabagismo pré-natal e comportamento infantil agressivo subsequente.'’

Os efeitos do tabagismo materno pré-natal parecem ser especificos para comportamentos
externalizados ou representados: nao parece haver uma associagao entre o tabagismo materno
pré-natal e um risco aumentado de problemas internalizados como a depressao.? Além disso, o
género parece moderar os efeitos do tabagismo materno pré-natal quanto aos desfechos
psicossociais da crianca. Esses resultados sao, especificamente, mais fortes entre os homens em
termos de disturbios de conduta, e mais fortes nas mulheres quanto a abuso de drogas.'**! Foi
demonstrado também que o contexto familiar modera o efeito do tabagismo materno pré-natal
sobre as consequéncias para a crianga.?? Embora até o momento nenhum estudo tenha
examinado se determinados fatores genéticos moderam a associagao entre o tabagismo materno
pré-natal e os desfechos subsequentes da crianca, um estudo recente destacou que fatores
genéticos moderam o efeito do tabagismo materno pré-natal sobre o peso do bebé ao nascer,*

sugerindo que esta pode ser uma area promissora para pesquisas futuras.
Conclusoes

Hé varios mecanismos ou explicagdes possiveis para a relagao observada entre o tabagismo
materno pré-natal e problemas comportamentais dos filhos. Uma explicacao possivel é que
existem fatores potenciais de confusao, ambientais ou genéticos, mas ainda nao foram
adequadamente abordados ou controlados pelos estudos. Por exemplo, um fator de confusao

potencial de dificil controle é o efeito teratogénico do uso materno de alcool ou de drogas ilicitas
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durante a gravidez. Embora muitos estudos que controlaram estatisticamente esses fatores
tenham estabelecido que eles nao explicam os efeitos do tabagismo materno pré-natal sobre os
desfechos da crianca,*** todos esses estudos basearam-se exclusivamente em auto-relatos sobre
uso de drogas pela mae. Devido a preocupacoes com a aceitabilidade social, essas medidas

podem nao ter validade e, muito provavelmente, refletem um sub-registro.

Alternativamente, o tabagismo materno pré-natal pode servir como um marcador para outros
efeitos ambientais que aumentam o risco de problemas externalizados nas criancas. O tabagismo
materno pré-natal pode, por exemplo, ser um indicador de um estilo de cuidado parental passivo,
negligente. Pode nao refletir abuso ou hostilidade parental explicita, mas sim uma sutil ruptura
no relacionamento pais/crianga, que é dificil de ser quantificada por meio de questionarios ou de
observacoes em curto prazo, mas que, nao obstante, aumenta os riscos de problemas
externalizados pela crianga. O tabagismo materno pré-natal pode desencadear um encadeamento
de fatores bioldgicos e ambientais transacionais que atuam conjuntamente para aumentar o risco
de desenvolvimento infantil deletério. Nossa compreensao desse processo transacional é, até o

momento, rudimentar.
Implicacoes

Nem todas as criancas cujas maes fumaram durante a gravidez manifestarao desfechos
deletérios de comportamento ou de desenvolvimento. Estudos futuros objetivando determinar os
fatores potencialmente preventivos desse processo seriam uteis para o planejamento de
programas efetivos de prevencao e intervencao. Uma abordagem de satude publica pede
estratégias de prevencao e intervencao delineadas para reduzir os fatores de risco ja conhecidos
para esses desfechos psicossociais deletérios em criangas. O tabagismo materno pré-natal é um
fator de risco perinatal relativamente modificavel. Programas para abandonar o tabagismo para
mulheres gravidas® - até mesmo intervengoes leves de aconselhamento por clinicos gerais? -
mostraram-se capazes de reduzir ou eliminar o tabagismo materno durante a gravidez. Um
exame dos perfis comportamentais das criancas cujas maes completaram com sucesso esses
programas ajudaria a fornecer evidéncias experimentais importantes a respeito do papel
potencialmente causal do tabagismo materno pré-natal em problemas comportamentais das

criancas.
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Consumo de tabaco durante a gravidez e seu
impacto no desenvolvimento da crianca
David Fergusson, PhD

Christchurch School of Medicine, Nova Zelandia
Junho 2002

Introducao

Na ultima década, foi realizado um numero crescente de pesquisas sobre a relagao estatistica
entre maes que fumam durante a gravidez e o desenvolvimento de comportamentos

apresentados por seus filhos,"'® tais como problemas de conduta, hiperatividade e crime.
Do que se trata
A maior parte dessas pesquisas focalizou:

a. o exame de associagOes estatisticas entre a exposicdo pré-natal ao tabaco e os ajustes pos-

natais;

b. o ajustamento dessas associacoes para levar em consideracao fatores de confusao. A
pesquisa sobre populacées humanas foi suplementada por estudos com animais que
examinam os efeitos da exposigcao pré-natal a nicotina sobre o comportamento pds-natais
dos filhos."

Problemas
Os problemas-chave nesta area de investigacao sao os seguintes:

1. estabelecer gue a exposicao pré-natal ao tabaco contribui de forma singular e causal para o
ajustamento comportamental subsequente dos filhos; e

2. determinar os mecanismos e processos subjacentes pelos quais a exposicdo pré-natal ao
tabaco pode levar a uma suscetibilidade aumentada a problemas de comportamento.

Contexto de pesquisa
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A maioria dos estudos que examinaram esta questao utiliza desenhos longitudinais de taxas de
comportamentos externalizados para permitir a comparacao entre a prole de fumantes e a prole
de nao-fumantes. Além disso, a maioria dos estudos inclui o controle estatistico de um espectro
de fatores de confusao individuais, familiares e sociais. Estudos com humanos foram
suplementados com experimentos em laboratorio com animais, que examinaram os efeitos da
exposicao a nicotina durante a gravidez sobre o funcionamento comportamental e

neurofisiolégico de ratos, camundongos e porquinhos-da-india.
Questoes-chave de pesquisa
As questdes-chave de pesquisa nesta area sao as seguintes:

L. A exposicao pré-natal ao tabaco aumenta as taxas de problemas de comportamento,

hiperatividade e criminalidade subsequentes dos filhos? E

2. Sea exposicao pré-natal ao tabaco tem uma relagao causal com o aumento das taxas de

problemas comportamentais, que mecanismos subjacentes explicam esta associacao?

Resultados de pesquisas recentes
a)Estudos com seres humanos

Um numero crescente de estudos examinou os vinculos entre exposigdo pré-natal ao fumo e o
ajustamento subsequente na infancia, na adolescéncia e em adultos jovens.''° No geral, esses
estudos sugerem trés generalizacoes sobre as relagoes entre a exposicao pré-natal e o

ajustamento comportamental subsequente dos filhos:*

L. Associacao: Ha evidéncias em geral consistentes que sugerem que uma maior exposicao
pré-natal ao fumo esteja associada a maiores taxas de problemas de conduta,
hiperatividade e delinquéncia juvenil nos filhos. Essas associacées foram encontradas na

infancia,'® na adolescéncia,*’ e na idade adulta.?*

2. Confusao: Embora os estudos variem quanto ao controle de fatores de confusao,"
verificou-se que as associagoes entre a exposicao pré-natal ao tabaco e o posterior
ajustamento de criancas persistem apos um amplo espectro de fatores individuais, sociais e
familiares associados ao tabagismo durante a gravidez ser controlado." " Estes controles
permitiram que os pesquisadores isolassem o impacto pés-natal da exposicao pré-natal ao

tabaco de fatores que elevam a propensao materna a fumar durante a gravidez.
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3. Especificidade da associacdo: Embora os estudos tenham conseguido mostrar
associagoes consistentes com comportamentos apresentados pelos filhos - tais como
problemas de conduta, hiperatividade e criminalidade -, a exposicao pré-natal ao tabaco
nao esta relacionada a outros aspectos de ajustamento pessoal tais como disturbios de
internalizagao e outros problemas de saude mental.'”**

b)Estudos com animais

Muitos estudos examinaram os efeitos da exposigdo pré-natal a nicotina sobre o comportamento
pés-natal de ratos, camundongos e porquinhos-da-india.’>'” Esses estudos possuem a vantagem
de usar quantidades calibradas com precisao de exposicao a nicotina e de assegurar que essa
exposicao nao se relaciona a fatores de confusao." A dificuldade nos estudos com animais reside
na mensuracgdo de desfechos que sejam analogos a comportamentos externalizados em seres
humanos. Todavia, estudos com animais mostraram que a exposi¢cao pré-natal a nicotina esta
associada a maiores niveis de atividade locomotora.’>'” Além disso, pesquisas recentes sugeriram
que a exposicao pré-natal ao fumo pode estar relacionada a mudangas tanto estruturais como
funcionais no cérebro do feto."" Entretanto, ainda nao esté claro até que ponto essas mudancas
podem explicar outras associagdes entre a exposicao pré-natal ao fumo e comportamentos

externalizados em seres humanos.*
Conclusoes

Estudos com seres humanos estabeleceram uma associagdo consistente e replicavel entre a
exposicao pré-natal ao tabaco e comportamentos pds-natais antissociais. Essa associagao é
resiliente ao controle de fatores de confusao. Embora, de modo geral, essas evidéncias sejam
consistentes com a hipdétese de que a exposigdo pré-natal a nicotina leva a um aumento do risco
de um comportamento antissocial subsequente dos filhos, seria imprudente tirar qualquer
conclusdo mais categodrica com base no atual conjunto de evidéncias. H4 muitos aspectos
importantes que precisam ser abordados antes que tais conclusoes possam ser tiradas. Entre

esses aspectos estao:
a)Fatores Genéticos de Confusdo

Embora os estudos existentes ja tenham controlado um espectro relativamente amplo de fatores
sociais e ambientais de confusao, uma fonte importante de confusao nao controlada envolve

fatores genéticos. Pode-se sugerir que a associacao entre exposicao pré-natal ao tabaco e
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problemas pds-natais de ajustamento reflita um processo genético em que os filhos de maes que
fumaram durante a gravidez tém mais probabilidade de herdar genétipos associados a um maior
risco de comportamentos externalizados subsequentes. Duas linhas de evidéncias apoiam esta
conjectura. Em primeiro lugar, ha uma associacao reconhecida entre o tabagismo e
comportamentos antissociais,'®'® o que implica que maes que fumam durante a gravidez podem
tender mais a desenvolver comportamentos antissociais. Em segundo lugar, sabe-se também que
o potencial de transmissao genética de comportamentos antissociais é significativamente alto.**
Para compreender as associacoes entre o tabagismo durante a gravidez e comportamentos
antissociais, precisamos encontrar os caminhos e os meios de examinar o papel de fatores

genéticos.
b)Identificagdo dos Mecanismos Subjacentes

Poderiamos interpretar mais facilmente as evidéncias de estudos epidemiolégicos por meio da
identificagdo das associagbes bioldgicas subjacentes entre a exposicao pré-natal ao tabaco e o
desenvolvimento do comportamento antissocial. H4 uma diversidade de sugestdes sobre os
mecanismos subjacentes presentes nesses casos, entre as quais: hipoxia fetal; mudancas na
absorgao de serotonina; mudancas nos sistemas dopaminérgicos; e mudangas na sintese de DNA

e RNA no cérebro.>**!! Essas explicagoes, entretanto, continuam a ser altamente especulativas.

Dadas as ambiguidades nas evidéncias apontadas acima, talvez a forma mais prudente de
resumir a pesquisa nesta area seja dizer que o tabagismo durante a gravidez pode estar
relacionado a aumento de risco de comportamentos externalizados da crian¢ca em longo prazo,
mas que a origem dessa relacdo e o grau em que as associagées estatisticas refletem processos

causais permanecem altamente incertos.
Implicacoes para o desenvolvimento de politicas e atendimento

Além das pesquisas atuais sobre uma possivel relacao causal entre a exposigdo pré-natal ao
tabaco e um aumento subsequente da suscetibilidade para comportamentos externalizados dos
filhos, ha abundancia de evidéncias epidemioldgicas bem estabelecidas que apoiam iniciativas de
saude publica no sentido de reduzir e, idealmente, eliminar o tabagismo durante a gravidez.
Essas evidéncias incluem o aumento do risco de aborto espontaneo,? o baixo peso ao nascer,**
comprometimento do status perinatal,® e redugdo da inteligéncia.” Portanto, sob a perspectiva

de desenvolvimento de politicas e servigos, os achados que discutimos aqui - sugerindo que a
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exposicao pré-natal ao tabaco pode contribuir para o desenvolvimento de comportamentos
antissociais subsequentes - acrescentam uma nova dimensao aos argumentos sobre os efeitos
deletérios do tabagismo durante a gravidez. Se, por um lado, poderia ser prematuro inferir que a
exposicao pré-natal a fumaca de cigarro pode ser a causa de comportamentos externalizados
subsequentes, seria igualmente prematuro descartar essa possibilidade. Os resultados das
pesquisas atuais sugerem que, no futuro, o aumento do risco de comportamento antissocial
possa ser acrescentado a lista crescente de consequéncias adversas do tabagismo durante a

gravidez.
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Consumo de tabaco durante a gravidez e seu
impacto sobre o desenvolvimento infantil
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Introducao

Embora a prevaléncia do tabagismo na populacdao em geral esteja em declinio, a taxa de
diminuicao é menor entre as mulheres em idade reprodutiva. Ademais, pesquisas nacionais
conduzidas em meados e no final da década de 1990, tanto no Canada como nos Estados Unidos,
demonstraram que, entre as mulheres gravidas, 20% fumavam durante a gravidez. Uma vez que
cerca de 4 a 5 milhoes de partos de nascidos vivos ocorrem anualmente na América do Norte, é
enorme o numero de criangas que ainda nascerao expostas aos elementos constituintes da
fumaca do cigarro devido ao habito de fumar de suas maes - sem mencionar a exposicdo passiva
a fumaca do cigarro, mesmo que a futura mae nao seja fumante - e isso tem grandes e
abrangentes repercussoes para um grande numero de criancas. Nesta breve e resumida revisao,
abordarei descobertas dos estudos sobre o consumo de tabaco durante a gravidez relativamente
a crescimento, fungdes cognitivas e comportamento no desenvolvimento da crianca. A maioria
das referéncias apresentadas apontara ao leitor interessado um amplo corpo de literatura sobre

este topico.
Do que se trata

Desde seu reconhecimento em 1957, o efeito mais consistentemente relatado do tabagismo na
gravidez tem sido a diminuicdo do peso do bebé ao nascer. Os dois ingredientes principais do
cigarro que afetam o crescimento do feto sdo o monoxido de carbono e a nicotina. Ambos
reduzem a quantidade de oxigénio disponivel para o feto. Além disso, a nicotina pode atravessar
a placenta e afetar o sistema cardiovascular e o sistema nervoso central (SNC) do feto. Em geral,
aceita-se que fumar durante a gravidez reduz o crescimento do feto - peso ao nascer,
comprimento ao nascer e circunferéncia craniana - em uma relacao dose-resposta.? Portanto, a
reducdao média do peso ao nascer do bebé associada ao consumo de um mago de cigarros por dia

¢ de aproximadamente 200 gramas. Entre as adolescentes gravidas - que tém maior
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probabilidade de fumar do que as mulheres gravidas mais velhas -, a reducao de medidas ao

nascer é mais pronunciada do que em uma coorte semelhante de mulheres adultas.?
Problemas, contexto e questoes-chave de pesquisa

O efeito da exposicdo pré-natal ao cigarro sobre o crescimento em criancas mais velhas nao é tao
permanente quanto os efeitos dessa exposicao sobre bebés e criangas pequenas. Entretanto,
estudos recentes demonstraram que os efeitos negativos sobre o crescimento inicial sao
superados nos primeiros anos de vida.*** De fato, constatou-se que, aos seis anos, os filhos de
fumantes com alto consumo de tabaco tinham peso mais alto, mas nao eram mais altos que os
sujeitos-controle,” e tinham mais dobras cutaneas® (uma medida de porcentagem de gordura no
corpo). A opcdo pela amamentacao com mamadeira ou por um periodo mais curto de
amamentacao por mulheres que fumaram durante a gravidez pareceu ter um importante papel
positivo na recuperacgao observada entre os bebés de fumantes. Essa observagao é consistente
com a literatura, que mostra que os filhos amamentados com mamadeira cresceram mais rapido

que as criangas amamentadas ao peito.®

Passando dos efeitos da exposigdo pré-natal ao fumo sobre o crescimento para uma possivel
relacao com a cognicao, a exposicao in utero foi associada a orientacao e responsividade auditiva
mais deficiente e a um aumento de tremores e sobressaltos’ em bebés. Varios pesquisadores
relataram resultados inferiores de criangas em idade pré-escolar e escolares filhas de maes
fumantes em testes de desempenho cognitivo geral como um efeito relacionado a quantidade de
cigarros fumados pela mae.*''! Em um desses testes,'? a capacidade cognitiva aos trés anos de
idade mostrou-se superior entre criancas cujas maes pararam de fumar durante a gravidez do
que entre criancas cujas maes fumaram durante toda a gravidez. Na maioria dos estudos, a
principal varidvel que discrimina entre filhos de mulheres que fumaram durante a gravidez e
filhos de nao fumantes ou de mulheres que pararam de fumar durante a gravidez foram testes no
dominio verbal, incluindo desenvolvimento da linguagem,®® QI verbal,'* e aspectos auditivos da
leitura."* E digno de nota que um estudo recente com animais descobriu que a nicotina tem um

claro efeito disruptivo sobre o desenvolvimento sindptico no cértex auditivo.*

Pesquisadores relataram também associagbes entre exposigdo pré-natal ao tabaco e aumento de
atividade, desatencao e impulsividade em sujeitos de quatro a 16 anos de idade.'® Seus relatorios
também mostram uma aparente ligacao entre a exposicao ao cigarro in utero e problemas

comportamentais e psicolégicos em: criancas pequenas identificadas como sendo mais propensas
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a exibir comportamentos agressivos e de confrontacao,'”'® criancas em idade escolar que
apresentavam problemas comportamentais,'® e adolescentes que apresentavam disturbios de
conduta, uso de drogas e depressao.**?! Finalmente, muitos pesquisadores verificaram que a
exposicao pré-natal ao tabaco aumentava a probabilidade de que os filhos também venham a ser
fumantes?®?® - uma observacao que, com base em estudos com animais, poderia ser parcialmente

atribuida a mudancas fisioldgicas resultantes da exposicdo pré-natal a nicotina.**
Conclusao

Resumindo, as evidéncias cientificas sugerem que o tabagismo durante a gravidez esta associado
a varios efeitos adversos sobre o crescimento, o desenvolvimento cognitivo e o comportamento
das criangas expostas. Essa associagao provavelmente inclui uma interagdao complexa entre trés

fatores:

L. um impacto neurofisioldgico teratolégico dos constituintes do tabaco. Esta conclusao é
fortemente apoiada pelo amplo corpo de evidéncias que indicam que a nicotina ataca
receptores neurotransmissores especificos no cérebro do feto,* sendo que, em seres

humanos, esses receptores ja estao presentes na quarta semana de gestacao.*

2. ¢ estilo de vida prevalente entre as mulheres que fumam durante a gravidez. Este ambiente
pode acarretar um risco adicional para os filhos. De fato, mulheres que fumam durante a
gravidez tém menor probabilidade de amamentar e maior probabilidade de usar outras
drogas, inclusive alcool.

3. um componente genético. A exposicao pré-natal ao tabaco, por exemplo, pode ser um fator
causal para a impulsividade em criancgas, mas também é possivel que mulheres mais
impulsivas tenham maior propensao ao tabagismo e também tenham filhos mais impulsivos.
A complexidade da etiologia dos desfechos adversos discutida acima indica a dificuldade de
afirmar-se categoricamente que os desfechos sao “causados” pela exposicdo pré-natal ao
tabagismo. Entretanto, as evidéncias da literatura tanto sobre animais como sobre seres
humanos é muito convincente: o tabagismo durante a gravidez é um fator que contribui
para uma grande quantidade de efeitos em curto e em longo prazo sobre o crescimento e o
desenvolvimento neurocomportamental dos filhos.

Implicacoes

O reconhecimento e o esclarecimento dos efeitos do tabagismo materno aumentarao a habilidade

de administradores e profissionais de satde para realizar intervengoes informadas e informativas
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em diversos niveis. A maioria dos obstetras e pediatras, por exemplo, tem consciéncia da
associacao entre tabagismo e reducao de peso ao nascer, mas muitos deles desconhecem os
riscos em longo prazo associados ao tabagismo na gravidez. O conhecimento desses riscos
facilitarad a deteccao precoce dessas consequéncias adversas do tabagismo para as criangas em
risco, aumentando, assim, a probabilidade de uma intervencao bem sucedida nas areas de

desenvolvimento da linguagem e transtornos de atencao.

Por ultimo, mas certamente nao menos importante, a capacidade de especificar e tornar publicas
as consequéncias do tabagismo durante a gravidez somaria mais um recurso ao nosso arsenal de
conscientizagdao para convencer mulheres gravidas, especialmente as mais jovens, a parar ou
reduzir o consumo de tabaco. Isto também reduziria a probabilidade de que mulheres em idade

reprodutiva comecgassem a fumar.
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Consumo de tabaco durante a gravidez e seu
impacto sobre o desenvolvimento da crianca.
Comentarios sobre Brennan, Fergusson e Fried

Marie D. Cornelius, PhD.

University of Pittsburgh, School of Medicine, EUA
Margo 2003

Introducao

A Dra. Brennan fez um trabalho admiravel ao apresentar a literatura cientifica sobre
os vinculos entre a exposicdo pré-natal ao tabaco e seus efeitos adversos para o
comportamento infantil. O Dr. Fergusson e o Dr. Fried o levaram adiante,
expandindo esse tema e incluindo desfechos sobre o crescimento e o funcionamento
executivo. Todas as trés excelentes revisoes destacam o nimero crescente de
estudos que estabeleceram relagoes consistentes entre efeitos adversos ao
desenvolvimento e exposicao do feto ao tabaco. Essas descobertas tém implicagoes
importantes para a saude publica, uma vez que, segundo dados de registros de
nascimento nos Estados Unidos, aproximadamente 12% das mulheres gravidas
fumam durante a gravidez, e porcentagens mais altas sao relatadas em dados de
pesquisas.' As taxas de tabagismo sao ainda maiores entre mulheres mais jovens e
em mulheres da populacgao de status socioeconémico mais baixo, cujos filhos podem
ser mais suscetiveis do que outras criancas a problemas de desenvolvimento.'?

Contexto de pesquisa - Drs. Brennan, Fergusson e Fried

A. Achados consensuais

1. Evidéncias indiscutiveis: A exposicdo pré-natal ao tabaco tem influéncia causal
sobre o retardo do crescimento intrauterino, resultando em baixo peso ao
nascer.'*¢

2. Evidéncias fortes e consistentes: Tem sido repetidamente demonstrado que a
exposicao pré-natal a fumacga do tabaco estd relacionada a problemas de

comportamento dos filhos, que incluem externalizacao, agressao, disturbios de
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conduta, hiperatividade e crime.”*

3. Evidéncias sugeridas: Parece haver uma recuperacao da deficiéncia de
crescimento observada no nascimento e, em varios estudos, as criancgas tém
propensao a aumento de peso ou de dobras cutaneas.'*'®* A exposicao pré-natal a
fumaca do tabaco foi associada ao comprometimento de habilidades cognitivas
e de funcionamento executivo quanto a inteligéncia verbal,”* aprendizagem

verbal e memoria* e processamento auditivo.”

B. Mais trabalho é necessario

Os Drs. Brennan, Fergusson e Fried detalharam varios problemas metodolégicos que continuam
a interferir nos estudos de teratologia e que exigirao uma atencao mais cuidadosa em estudos

futuros, a saber:
1.Covariadas de tabagismo materno

Os Drs. Brennan e Fried destacam que muitas variaveis de estilo de vida estdo relacionadas ao
tabagismo materno e que precisam ser quantificadas para isolar estatisticamente os efeitos do
tabagismo pré-parto de outros efeitos. Estudos mais recentes alcangaram esta meta de forma

muito efetiva, embora nenhum estudo possa controlar todas as variaveis de ambiente/estilo de

vida.
2. Delineamentos de estudos prospectivos

Nosso atual nivel de progresso neste campo impoe que os estudos futuros tenham desenho
prospectivo, e que a mensuragao da exposicao pré-natal a fumacga do cigarro comece desde o
principio da gravidez e seja repetida por todo o periodo de gestagao. Esta abordagem reduzira

vieses de memoria e permitird a avaliagao de efeitos especificos por trimestre sobre a prole.
3. Aperfeicoamento da medida de exposi¢cdo

A Dra. Brennan sugeriu também que o uso exclusivo de autorrelatos maternos é uma medida

pouco confidvel - como se verificou em muitos estudos. A mensuragao da exposicao poderia ser
melhorada com a agregacao de certas medidas bioldgicas. As medidas bioldgicas de exposicao ao
tabaco quantificam niveis especificos de cotinina - um metabdlito da nicotina - em fluidos

corporais.” Entretanto, o uso exclusivo de medidas bioldgicas é limitado pelo pequeno intervalo
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de tempo para deteccao da exposicao.? Portanto, é recomendavel a utilizagao tanto de

autorrelatos maternos como de medidas biolégicas em futuros estudos.
4. Compreensdo dos mecanismos etiologicos

As relagoOes entre exposicdao pré-natal ao tabaco, desenvolvimento de anormalidades estruturais e
funcionais no sistema nervoso central (SNC) e ocorréncia de disfuncdes cognitivas e
comportamentais™ sdo biologicamente plausiveis, mas o mecanismo exato por tras desses

efeitos adversos permanece obscuro.

Dados de estudos com animais e com seres humanos sugerem que a reducao dos niveis de
oxigénio tem um papel na causacao de déficits neurocomportamentais observados em criangas
que foram expostas a fumaca do tabaco antes de nascer. Dois agentes presentes na fumaga do
tabaco e que produzem a reducgdo dos niveis de oxigénio no sangue sao o monoéxido de carbono
(CO) e a nicotina.*?” Estudos com animais demonstraram que a hipoxia fetal estd associada a
déficits em tarefas de aprendizagem e memoria - entre as quais a esquiva ativa?**® - e na
memoria de trabalho ndo espacial.®’ Em seres humanos, a hipoxia fetal cronica esta associada a

alteragoes do funcionamento neuroldgico, comportamental e emocional.?*%

Além disso, foram identificados receptores especificos de nicotina no cérebro do feto.***> Estudos
pré-clinicos demonstraram que a nicotina é um neuroteratogénico® que produz anormalidades
no SNC de ratas em niveis de exposicao que correspondem a um mago de cigarros por dia em
mulheres gravidas.* A infusdo de nicotina em ratas gravidas provoca interrupgao no processo
normal de desenvolvimento do cérebro do feto,*”* e produz hipoatividade ou reducgdo da
responsividade da funcgao sindptica em longo prazo. O sistema neurotransmissor colinérgico pode
ser afetado por exposicao pré-natal a nicotina,* provocando déficits de aprendizagem e memoria
4044 o alterando o desempenho de tarefas de aprendizagem em labirinto,**® embora haja
evidéncias de que maultiplas rotas de neurotransmissao estejam envolvidas.?” Esses efeitos no
SNC podem explicar algumas das relagdes encontradas entre exposicao pré-natal a fumaca do

tabaco e desfechos neuropsicolégicos.!**
5. Controle de fatores genéticos com potencial de confusdo

Os Drs. Fried e Fergusson discutiram o importante componente genético que é frequentemente
negligenciado pelos estudos de teratologia: as maes que fumam durante a gravidez tém maior

probabilidade de ter e de transmitir os genoétipos especificos que estao associados a
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comportamentos externalizados ou impulsividade? Deveriam ser realizadas mensuragoes de
agressividade, hostilidade, impulsividade etc. junto aos pais, além de analises estatisticamente
controladas ao examinar os efeitos da exposicao pré-natal a fumaca do tabaco sobre estes

desfechos nos filhos.

C.Questoes adicionais para estudos futuros

1. Ha um periodo critico durante o qual o sistema nervoso central é especialmente vulneravel aos

efeitos da exposi¢do pré-natal ao tabaco?

Estudos sobre o tecido cerebral do feto humano identificaram o segundo e o terceiro trimestres
como os periodos em que o SNC do feto é particularmente sensivel aos efeitos teratogénicos da
nicotina. E durante esse periodo que a densidade dos sitios de aglutinacéo dos receptores de
nicotina comeca a aumentar apreciavelmente.***” Pesquisas comportamentais anteriores
indicaram que a exposicao durante a segunda metade da gravidez pode ter um efeito
particularmente deletério, uma vez que foram notados decréscimo na aprendizagem verbal e
aumento de respostas de perseveracao.* Em outros relatos,”*® a exposicao no terceiro trimestre
foi o melhor preditor de efeitos sobre o comportamento. Outros pesquisadores registraram que,
quando as maes param de fumar durante a gravidez, seus filhos tém um desempenho
significativamente melhor em medidas de funcionamento cognitivo quando comparados a filhos
de maes que fumaram durante toda a gravidez.** Entretanto, esses resultados devem ser
encarados com certo grau de cautela. A época da exposigdo é confundida com duracao e dose;
mulheres que param de fumar no inicio da gravidez tipicamente fumam menos do que aquelas

que fumam durante todos os trés trimestres.
2. Quais sdo as implicagdes dos efeitos da exposi¢do a fumaca de tabaco no ambiente?

Uma outra area de estudo relacionada que tem recebido menos atengao ¢ a da exposigao passiva
ao tabaco tanto no periodo pré-natal como no pés-natal.’**** Mulheres que ndao fumam durante a
gravidez podem expor o feto a exposicao passiva a fumaca de outros fumantes na casa. Ademais,
mulheres que param de fumar durante a gravidez sao particularmente vulneraveis a uma recaida
depois do parto,®*** e seus filhos correm maior risco de ser expostos a fumaca de tabaco no
ambiente (FTA). Tem sido registrado que a FTA, tanto em ambientes pré como pés-natais, afeta
negativamente desfechos de crescimento, cognitivos, comportamentais e neuropsicolégicos das
criangas.”* A exposicao a FTA também foi citada como um fator no aumento de risco a Sindrome

da Morte Subita do Bebé, asma, problemas respiratorios agudos e cronicos, e otite média.**
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3. Criangas expostas a fumacga de tabaco no ttero tém predisposi¢do para tornarem-se fumantes?

Estudos recentes relataram que ha mais predisposicdo ao tabagismo entre criancas que foram
expostas ao tabagismo materno durante a gestagdo.’* Essa relacao é biologicamente plausivel,
como foi observado em estudos com animais.”’> Entretanto, sao necessarias mais pesquisas
nesta area para controlar cuidadosamente os fatores genéticos e ambientais e considerar fatores

que podem mediar essa associagao, tais como certos desfechos comportamentais.®
Implicacoes para politicas e servicos

Para que sejam estabelecidas relagcoes causais é necessaria uma replicacao dos achados em um
grande numero e variedade de estudos populacionais, além da plausibilidade biologica das
relacdes. Como foi indicado nas trés excelentes revisdoes de Brennan, Fergusson e Fried, a
exposicao pré-natal a fumaca de tabaco tem sido consistentemente associada a efeitos adversos
sobre o crescimento neonatal, efeitos sobre crescimento em longo prazo, comportamento e

habilidades cognitivas.

Como epidemiologista, recordo-me das praticas de promogao de saude de John Snow. Snow
removeu o cabo da bomba d’agua da Broad Street durante o surto de célera de 1853 em
Londres, Inglaterra apds a observacdo consistente de que pessoas que bebiam agua da bomba da
Broad Street tinham maior probabilidade de morrer de célera.” A agdo de Snow evitou muitas
mortes, embora ele nao soubesse absolutamente nada sobre a microbiologia da cdlera. Um dos
beneficios da epidemiologia é que ela sugere praticas para a promocao da saude antes que 0s
mecanismos bioldégicos sejam completamente compreendidos. As associagoes entre a exposicao
pré-natal a fumaca do tabaco e a ocorréncia de disfungoes cognitivas e comportamentais ja
foram consistentemente observadas, e a etiologia dessas associagoes esta aos poucos sendo mais

bem compreendida.

A gravidez é frequentemente considerada uma janela oportunista para a mudanca de
comportamento, porque as mulheres sao mais propensas a parar de fumar durante a gravidez -
seja espontaneamente’’ ou com assisténcia” - do que em outros momentos de suas vidas.

Entretanto, uma vez que muitas mulheres recidivam apés o parto,2°4

0S programas
para parar de fumar precisam focalizar o abandono permanente do tabagismo e nao
apenas uma interrupcao pré-natal. Como profissionais da saude publica, estamos em

um momento importante de nosso conhecimento cientifico que se presta a uma
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abordagem mais abrangente de prevencao primaria. Cabe a nés, portanto, trabalhar

para impedir que nossos jovens comecem a fumar e intervir com programas para o

abandono permanente do tabagismo com foco em mulheres fumantes sexualmente

ativas.
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Consumo de tabaco durante a gravidez e seu
impacto sobre o desenvolvimento da crianca.
Comentarios sobre Fergusson e Fried

Lauren S. Wakschlag, PhD.

University of Chicago, EUA
Junho 2002

Introducao

Os doutores Ferguson e Fried resumiram de forma eloquente a crescente literatura a respeito da
exposicao pré-natal ao cigarro como um poderoso fator de risco para dificuldades
neuropsicoldgicas e comportamentos problematicos - particularmente distirbios de conduta
(DC), delinquéncia e tabagismo. Como apontam esses autores, o conjunto de evidéncias existente
apoia consistentemente essa relacao, mas nao demonstra um efeito causal. Juntamente com as

evidéncias que vém se acumulando, suas revisdes nos levam forcosamente aos seguintes pontos:

a)Existem vinculos sistematicos entre a exposicao pré-natal ao tabaco e um disturbio

psiquiatrico especifico.

A singularidade da associagao com DC é pioneira no campo da teratologia comportamental,
contrastando com a escassez de efeitos comportamentais sistematicos da exposigao pré-natal as

drogas ilicitas.'?

b)A identificacao de um fator de risco pré-natal e evitavel para DC e tabagismo juvenil

traz profundas implicacoes para a prevencao.

DC e tabagismo juvenil sdao problemas graves de satde publica. Embora haja evidéncias
crescentes de que eventos no inicio da vida tém uma influéncia duradoura sobre o
desenvolvimento,® a exposicao pré-natal ao tabagismo tem a singularidade de ser um fator de

risco facilmente quantificavel e potencialmente modificavel.

c)A relacao entre a exposicao pré-natal ao tabagismo e desfechos comportamentais

adversos parece ser complexa e nao linear.

©2002-2026 ABILIO | TABAGISMO E GRAVIDEZ



As vulnerabilidades associadas a exposicao pré-natal ao fumo ja estdao presentes na infancia.
Fatores pods-natais modificaveis alteram os riscos para os bebés expostos. Ha evidéncias de

diferencas entre os sexos quanto aos efeitos em longo prazo.*

d)A pesquisa sobre efeitos comportamentais da exposicao pré-natal a fumaca de cigarro
fornece um rico modelo para o estudo da interacao de processos bioldgicos e sociais na

psicopatologia no desenvolvimento.
Pesquisas e conclusoes

Atualmente, ha dezenas de estudos que estabelecem relagoes entre exposicao pré-natal ao
tabaco, problemas de conduta pds-natal e tabagismo na juventude. (Para uma revisao mais
extensa, ver referéncias®®) Fried também demonstrou consistentemente uma associagdo entre a
exposicao ao tabaco e dificuldades neuropsicoldgicas especificas.® Hoje ja estad firmemente

estabelecido que:

d. a associagdo entre exposicao pré-natal a fumaca do cigarro e comportamentos adversos é
consistente em populagoes e periodos de desenvolvimento diversos e é resiliente a fatores

de confusao; e

b. a nicotina é um teratogénico comportamental.

Portanto, a conclusdo de Fergusson de que a exposicdo pré-natal ao tabagismo “pode” estar
relacionada ao aumento de risco de desfechos comportamentais adversos parece excessivamente
conservadora no atual estado do conhecimento. Parece incontestavel que a exposicao pré-natal
ao tabaco esta associada a desfechos comportamentais adversos. O que é preciso estabelecer
agora é a natureza dessa associagcao. Uma vez que uma nova replicacdao nao aumentara
significativamente nosso conhecimento sobre este fenémeno, devemos passar resolutamente a

testes mais explicitos dos modelos causais e ao delineamento de caminhos.

Fergusson e Fried sustentam corretamente que estabelecer causalidade é uma tarefa temeraria
e destacam desafios criticos nessa area. Entretanto, esses desafios nao devem nos impedir de
conceber estudos que abrirao o campo para se chegar a conclusoes significativas a partir da
descoberta de mecanismos causais relevantes. O estado-da-arte nesta area de pesquisa nos

permite gerar uma agenda abrangente para pesquisas futuras, como se propoe a seguir:

1. Identificacao dos Mecanismos Subjacentes
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a.Biolégicos

Fergusson se concentra fundamentalmente na importancia da identificagcao dos mecanismos
bioldgicos, particularmente em estudos com animais. Sublinha também a dificuldade de se
traduzir conclusoes de estudos com animais para explicar comportamentos humanos complexos.
Felizmente, o estado atual de conhecimento permite a integracao entre a ciéncia basica e a
observacional, incluindo a combinacgdo de técnicas neuroquimicas e de imagem com estudos

observacionais de comportamento bem executados.®

A mensuracao relativamente incipiente da exposigdao pré-natal ao tabaco nos estudos existentes
também limitou nossa compreensao sobre os mecanismos bioldgicos. Chegou o momento de
realizar estudos prospectivos delineados para elucidar processos teratolégicos em relagao a
desfechos clinicos. Tais estudos exigirdo uma mensuracgdo biolégica precisa e recorrente da

exposicao para demonstrar efeitos relacionados a limiar, época e dose-resposta.

b.Do desenvolvimento

A natureza de desenvolvimento desses processos nunca sera excessivamente enfatizada.
Portanto, o estabelecimento dos percursos de desenvolvimento subjacentes é tao vital quanto a
elucidagdo dos mecanismos puramente bioldgicos. Um modelo etioldgico provavel é que as
vulnerabilidades neurocomportamentais relacionadas a exposicdo aumentem a suscetibilidade a
outros riscos. O trabalho de Fried fornece um rico retrato do curso de desenvolvimento de tais
vulnerabilidades. Entretanto, até hoje, investigagoes clinicas e neurocomportamentais tém sido
realizadas separadamente e os estudos clinicos focalizaram disturbios distintos, e nao seus
processos subjacentes. Precisamos, agora, de uma abordagem longitudinal, mais integradora,
que identifique vulnerabilidades precursoras abrangendo varios dominios e que examine suas
transformacgoes ao longo do tempo e suas contribuicoes - independentes e interativas para

desfechos adversos.4

2. Estabelecimento das maneiras pelas quais a exposicao pré-natal ao tabaco se inter-

relaciona com outros riscos nos percursos rumo a problemas comportamentais

a.Considerando explicacoes alternativas

Fried e Fergusson fazem notar que fatores de confusao ébvios ja foram descartados em nivel

béasico. Portanto, é necessaria agora uma abordagem mais sofisticada para a consideragdo de
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explicacoOes alternativas. Uma vez que os estudos clinicos iniciais, por exemplo, nao foram
originalmente planejados para examinar os efeitos da exposicao pré-natal ao tabaco, os filhos de
fumantes eram comparados a filhos de nao fumantes. Esses grupos diferem dramaticamente em
praticamente todos os niveis de risco. Um exame mais rigoroso desta questdo requer a
caracterizacao de diferencas psiquiatricas e psicossociais entre as mulheres que param de fumar
durante a gravidez e aquelas que fumam durante todo o periodo gestacional. Este exame levara
ao desenvolvimento de hipdteses testaveis sobre os efeitos da exposicao em si versus o fato mais

ambiguo de “ter uma mae que fuma”.

Em outro exemplo, Fergusson enfatiza fatores genéticos como um fator de confusdo que ainda
nao foi medido. De fato, em praticamentemente todos os estudos clinicos, os fatores genéticos
foram controlados por meio da avaliagao da histéria psiquidtrica dos progenitores. Isso nao
alterou apreciavelmente a associagdao. Portanto, até agora, nao ha evidéncias que respaldem a
teoria de que a associacao entre tabagismo e problemas de comportamento ndo seja legitima
quanto a fatores genéticos. Entretanto, uma vez que mensuracoes de expressoes fenotipicas néo
capturam inteiramente a variagdo genotipica, o controle estatistico da histéria parental nao
distingue o papel especifico dos fatores genéticos - o que exigiria desenhos de pesquisa
geneticamente informados. Dado o estado atual de conhecimento, pode ser mais frutifero
considerar fatores genéticos como uma parte integrante de um processo causal complexo, e nao,

fundamentalmente, como fatores de confusao.

b.Desenvolvendo e testando modelos integrados

Concordamos veementemente com a perspectiva de Fried de que o mecanismo subjacente ao
efeito provavelmente envolve uma interacdo complexa de fatores. E provavel que trabalhar com
esta perspectiva se mostre mais frutifero do que uma abordagem do tipo ou isto/ou aquilo
Interagcoes podem ocorrer em qualquer ponto do trajeto do desenvolvimento, tanto in utero - por
exemplo, suscetibilidade genética potencializada pela exposi¢gao®'® - como no pds-natal - por
exemplo, ambientes domésticos positivos reduzem o risco na primeira infancia.* Esta abordagem
¢ complexa e requer um estudo longitudinal cuidadosamente planejado para estabelecer para
quem, em que circunstdncias e de que forma a exposicao pré-natal ao tabaco esta vinculada a

desfechos comportamentais adversos.

Implicacoes para as perspectivas de politicas e servicos
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Fergusson, prudentemente, recomenda cautela quanto a fundamentacao de politicas sobre
suposicoes prematuras de causalidade. Por outro lado, Fried argumenta de maneira convincente
que provas definitivas de causalidade nao sdo condigao necessaria para a utilizagao do crescente

conjunto de evidéncias como mais um imperativo de intensificacao dos esforcos de prevencao.

Uma vez que os esforgos de saude publica para fomentar o abandono do uso do tabaco s6 obtém
sucesso junto a uma minoria de mulheres, estas descobertas nos compelem ainda mais a
desenvolver estratégias mais eficazes de prevencgao para a gestante que fuma. As novas geragoes
de criancas nao podem esperar. A gravidade potencial de sequelas em longo prazo, combinada
com as consequéncias perinatais ja bem estabelecidas, requer uma énfase maior na reducao de
danos.!? Quanto mais cedo as meninas comecgam a fumar, maior é a probabilidade de que fumem
durante a gravidez. Isto cria uma urgéncia adicional para que a prevencdo do fumo entre os

jovens comece bem antes da adolescéncia.

O custo economico do tabagismo foi subestimado porque nao foram contabilizados os custos
intergeracionais substanciais em curto e em longo prazo.**'® Portanto, redobrar os esforgos para
aumentar os recursos dedicados a redugao deste comportamento materno que pode ser

prevenido ndo é apenas um imperativo social, mas também um imperativo econémico.

Concluindo, os Drs. Fergusson e Fried forneceram um panorama abrangente e atualissimo que
nos serve como alicerce para o trabalho futuro. Ao partirmos destes alicerces para os préximos
estagios da descoberta cientifica, muito se aprendera, nao apenas sobre a exposicao pré-natal ao
tabaco e sobre o tabagismo, mas, também, numa perspectiva mais ampla, sobre o cérebro e as

interacoes ambientais nos percursos do comportamento normal e da psicopatologia.
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Tratando o tabagismo de gestantes, pais e maes
fumantes

Cathy L. Melvin, PhD

University of North Carolina, EUA
Margo 2003

Introducao

Desde 1975, um volume crescente de pesquisas tem demonstrado a efetividade de intervencoes
testadas clinicamente para conseguir a abstencao duradoura ou mesmo permanente do tabaco
por todos os fumantes.' Conseguir a abstencdo é especialmente importante para gravidas, pais e
maes fumantes que, com seu habito, ameacam sua prépria saude, de sua gravidez e de sua prole.
De forma geral, o tratamento do tabagismo também se aplica a pais e maes fumantes, mas, em
relacao as gravidas, devem ser feitas consideracoes especiais quanto ao tratamento. Dados os
maleficios associados a exposi¢ao a fumacga do tabaco no ambiente (FTA), tanto os pais como os

cuidadores de criancas pequenas deveriam receber tratamento para conseguir a abstencao.
Do que se trata
Até agora, os ensaios de intervencao com mulheres gravidas enfatizaram:

a. como atingir taxas mais altas de abstengdo durante a gravidez

b. como prevenir a recidiva no pos-parto

C. o efeito da abstencao sobre desfechos do parto.
Poucos ensaios de intervencao focalizaram especificamente gravidas, pais e maes fumantes em
um esforgo para reduzir a exposicao ambiental ao tabaco em criancas pequenas. Entretanto,
intervencoes projetadas para fumantes, como grupo, também podem ser usadas para conseguir
que os pais abandonem o fumo e, com algumas modificagoes, também as mulheres gravidas.

Taxas crescentes de abandono e abstencgao levarao a reducao das taxas de exposi¢cdo ambiental

ao tabaco para gravidas, bebés e criancas.

Problemas
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Os principais problemas nesta drea de investigacao sao os seguintes:

1. Identificar todos os fumantes, especialmente as grdvidas fumantes

Fumantes frequentemente relutam em discutir sobre o tabagismo com cuidadores e em ser
rotulados como fumantes.? Dada a pressao social para que se abstenham de fumar durante
a gravidez, as mulheres gravidas podem ser mais relutantes em revelar sua condigao de
fumantes e, muitas vezes, podem ser erroneamente classificadas como nao fumantes.
Diversos ensaios encontraram altas porcentagens de dissimulacao (28% e 35%) entre
mulheres gravidas®** quando os autorrelatos quanto a ser ou nao fumante foram
confrontados com testes bioquimicos. Embora a validagado bioquimica de autorrelatos
quanto a ser ou nao fumante continue a ser o padrao-ouro para a identificagao de fumantes,
os custos e as questoes éticas associadas limitam seu uso a ensaios clinicas. Foi verificado
que uma pergunta estruturada, de multipla escolha, para avaliar o uso do tabaco entre
mulheres gravidas resultou em um aumento de até 50% na probabilidade de autorrelatos
mais precisos.? A multipla escolha nesta questao permite que as mulheres classifiquem seu
status de fumante como “nunca fumo”, “parei recentemente” (apds saber estar gravida ou
enquanto tentava engravidar) e “continuo a fumar” (embora possa ter reduzido desde que
soube da gravidez). Estas categorias permitem as mulheres visualizar seu comportamento
tabagista no contexto de sua gravidez e foram construidas de forma a excluir respostas que
possam apresentar as mulheres gravidas fumantes como pessoas irresponsaveis. Apesar do
aumento de precisao observado com o uso desta técnica, sdo necessarias novas abordagens
para determinar mais precisamente o status do tabagismo tanto para gravidas como para
outros fumantes.

2. Quantificar a exposicao de mulheres gravidas, fetos, bebés e criancas pequenas a fumaca
de cigarro no ambiente e medir seus efeitos sobre morbidade materna, desfechos para o
feto e 0 bebé e morbidade na infancia. E preciso desenvolver métodos precisos, néo
intrusivos e economicos para quantificar acuradamente a exposicao ambiental ao tabaco
para serem utilizados em ambientes frequentados por mulheres gravidas, bebés e criancas
pequenas.

3. Estabelecer as relagOes entre niveis variaveis de exposicdo ambiental a fumaca e desfechos

maternos, entre as quais aborto e desfechos para o bebé e para a crianca.
Contexto de pesquisa

Todos os estudos incluidos em metanadlises visando determinar as melhores praticas para se

atingir o abandono do tabagismo entre fumantes gravidas e fumantes em geral foram realizados
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como ensaios clinicos randomizados. Essas metandlises sdo resumidas em Treating Tobacco Use
and Dependence: A Clinical Practice Guideline.' (Tratando o Uso e a Dependéncia de Tabaco: um

Guia para a Pratica Clinica).
Questoes-chave de pesquisa

Os seguintes tépicos relativos ao tratamento de mulheres gravidas exigirdao mais pesquisas:

e Questoes éticas associadas ao uso rotineiro de

1. validagdo bioquimica do Status de tabagismo
2. Retroalimentacgdo bioquimica para aumentar a probabilidade de abandono ao tabagismo

3. Incentivo as gravidas fumantes para que continuem a nao fumar.

* Compreensao sobre a motivagao daqueles que param de fumar

espontaneamente.

* Tratamentos eficazes para fumantes altamente dependentes, para aqueles que
abandonam espontaneamente, e para mulheres que param de fumar durante a

gravidez.

* Compreensao sobre a motivagao daqueles que param de fumar

espontaneamente.

* Tratamentos eficazes para fumantes altamente dependentes, para aqueles que
abandonam espontaneamente, e para mulheres que param de fumar durante a

gravidez.

* Quantidade mais eficaz de tempo de contato, nimero e duracao de sessoes com

mulheres gravidas em intervencées que visam o abandono do tabagismo.

* Eficacia de diversas terapias comportamentais e de aconselhamento e de
intervengoes motivacionais (por exemplo, retroalimentacao fisiologica dos

impactos adversos do tabagismo e dos beneficios da abstencao).

* A seguranca e a eficacia da farmacoterapia utilizada contra a dependéncia de
tabaco para a mulher e o feto durante a gravidez e para a mulher e a crianca

durante a amamentacao.
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* Os efeitos do fumo concomitante ao uso de farmacoterapia contra a

dependéncia do tabaco.
* A eficacia de intervencoes focalizadas ou individualizadas durante a gravidez.

* Estratégias para estabelecer relagoes entre intervengoes anteriores a
concepcgao, durante a gravidez e apds o parto (inclusive intervencgoes

pediatricas).

As necessidades fundamentais de pesquisa sobre a redugdo da exposigdo ambiental a fumaca de

cigarro sao as seguintes:

e Mecanismos para avaliagoes bioquimicas precisas, economicas e ndo intrusivas da

exposicao ambiental a fumaca de cigarro.

e Métodos para estabelecer relagoes entre a exposi¢cao ambiental e varios desfechos para a
saude e o comportamento, que levem em consideracao as variaveis de confusao e

identifiquem mecanismos subjacentes que expliquem as relacoes observadas.

Resultados de pesquisas recentes
Os efeitos do tabagismo

O tabagismo continua sendo a Uinica e mais importante causa evitavel de desfechos
insatisfatérios do parto. Apenas nos Estados Unidos, a eliminagao do tabagismo durante a
gravidez resultaria em uma diminuicao de 20% na incidéncia de neonatos de baixo peso e de
10% das mortes anuais de bebés.® Mulheres que fumam correm maiores riscos de gravidez
ectopica, aborto espontaneo, ruptura prematura de membranas pré-termo, ruptura de placenta,
placenta prévia e parto prematuro.® O risco de mortalidade perinatal - natimortos e mortes
neonatais - e o risco de Sindrome da Morte Subita do Bebé (SMSB) também sdo maiores entre a
prole de mulheres que fumam durante a gravidez.® Os bebés de mulheres que fumam durante a
gravidez tém peso médio mais baixo ao nascer e maior tendéncia a ser pequenos para a idade

gestacional.® Mulheres fumantes tém menor probabilidade de amamentar seus bebés.®

Criancas expostas a fumaca de cigarro no ambiente correm maiores riscos de desenvolver SMSB,
otite média, casos novos e exacerbados de asma, bronquite, pneumonia, chiado e doengas no

trato respiratorio inferior.>®
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A efetividade das intervencoées para fumantes

A literatura sobre o tratamento do tabagismo apoia a adogao generalizada de rastreamento
para o tabagismo e tratamento para todos os usuarios de tabaco.! Deveria ser oferecido
tratamento a cada paciente tabagista. Aos pacientes que nao desejem tentar parar de fumar
deveria ser fornecida uma intervencao breve destinada a aumentar sua motivagao para parar de
fumar.' Trés tipos de terapias por aconselhamento e de comportamento deveriam ser usados com

todos os pacientes que tentam abandonar o tabagismo:

e Aconselhamento pratico (treinamento para identificagao de problemas e desenvolvimento
de habilidades, como aprendizagem a partir de tentativas anteriores de abstencao,
antecipacao de situacoes ou desafios anteriores para parar de fumar e como lidar com

outros fumantes em casa).

e Fornecimento de apoio social como parte do tratamento (apoio interno ao tratamento por

parte do profissional ou por uma fonte externa como smoking help ou quit line).

e Ajuda para garantir apoio social além do tratamento (familia, amigos e colegas de
trabalho).:

A farmacoterapia eficaz para abandonar o tabagismo deveria ser usada com todos os pacientes
que estao tentando parar de fumar, exceto em caso de contraindicagbes. Os farmacos de
primeira linha que aumentam de forma confidvel as taxas de abstinéncia em longo prazo sao a
bupropiona SR, o chiclete de nicotina, o inalador de nicotina, o spray de nicotina nasal e o
adesivo de nicotina. FArmacos de segunda linha identificados como eficazes incluem a clonidina

e a nortriptilina e podem ser considerados caso os farmacos de primeira linha nao sejam efetivos.

1

Tratamento para fumantes gravidas

Deveriam ser oferecidas as fumantes gravidas intervengoes psicossociais que vao além do
aconselhamento minimo para a abstencao e que incluam o fornecimento de informagoes de
autoajuda especificas para gestantes.' Embora a abstinéncia desde o inicio da gravidez resulte
nos maiores beneficios para o feto e para a mae, a interrupgdao é benéfica a qualquer momento
da gestacgdo.! Portanto, os médicos deveriam oferecer as fumantes gravidas intervencgoes efetivas

para parar de fumar desde a primeira visita do pré-natal e por toda a gravidez. E recomendada
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também a utilizacdo de uma pergunta estruturada para aumentar a probabilidade de obter
informacoes. A farmacoterapia sé deveria ser considerada quando a mulher gravida nao
conseguir parar de outra forma, e quando a probabilidade de parar, com seus potenciais
beneficios, compensar os riscos da farmacoterapia e da continuidade do tabagismo. Se forem
escolhidas terapias de substituicao da nicotina, o médico deve considerar usar doses da
medicacao que sejam as mais baixas no espectro de dose efetiva e sistemas de liberacao que
permitam exposicao intermitente e ndo continua a droga. (por exemplo, o chiclete de nicotina é
melhor do que o adesivo de nicotina).! Uma vez que nenhum desses medicamentos foi testado em
mulheres gravidas quanto a eficicia no tratamento da dependéncia de tabaco, é incerta a taxa de

risco relativamente aos beneficios.

Foi desenvolvida uma abordagem de aconselhamento em cinco passos, adaptada para atender a
essas recomendacoes para gravidas fumantes (ver quadro).”® Essa abordagem dos “5-A” funciona
bem com mulheres de varios grupos étnicos e raciais, mas é menos efetiva com mulheres
gravidas que fumam muito (por exemplo, mais de um maco por dia).® A eliminacao do tabaco
durante a gravidez poderia prevenir muitos milhares de nascimentos de bebés de baixo peso e
muitas centenas de mortes de bebés a cada ano nos EUA, e ainda economizar mais de $6 por
cada $1 gasto, mais do que o dobro da economia total de custos atribuida ao restante do

atendimento pré-natal.'®

O AAAAA

Avalie o status de fumante da mulher utilizando uma pergunta de mduiltipla escolha para
aumentar a probabilidade de obter informagdes.

Aconselhe-a a parar utilizando mensagens claras, fortes e personalizadas sobre o impacto do
tabagismo e os beneficios de parar de fumar para ela e para seu feto.

Avalie sua vontade para tentar parar de fumar nos proximos 30 dias.

Ajude-a com formas de parar de fumar sugerindo e encorajando o uso de métodos e habilidades
para resolucédo de problemas que facilitam a abstinéncia; fornecendo apoio como parte do
tratamento; auxiliando-a a conseguir apoio da familia, de amigos e colegas de trabalho; e
fornecendo material de leitura especifico sobre autoajuda para gravidas pararem de fumar.

Agende com ela contatos para acompanhamento de seu status de fumante, encoraje o
abandono do tabagismo se ela continuar a fumar, e encaminhe-a para ajuda mais intensiva se
necessario.
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Conclusoes

Ha sdlidas evidéncias epidemioldgicas de que o tabagismo materno durante a gravidez pode
resultar em desfechos adversos para gestantes, fetos, bebés e criancas. Mulheres que param de
fumar antes ou durante a gravidez diminuem o risco de desfechos reprodutivos adversos.
Criancas que vivem em ambientes livres da fumaca do tabaco tém menor probabilidade de

sucumbir a mortalidade e morbidade.

Os programas para abstencao do tabaco baseados nas descobertas das pesquisas atuais sao
efetivos tanto para gravidas fumantes como para fumantes em geral. A revisdao mais recente
indica que intervencgoes psicossociais extensas ou ampliadas, que vao além do aconselhamento
médico para que se pare de fumar, chegaram a quase triplicar as taxas de abandono do
tabagismo entre as fumantes gravidas.' Aconselhamento e intervengoes farmacoterapicas com

fumantes também resultaram na duplicacao ou triplicacdao da abstinéncia em longo prazo.!

Apesar dessas descobertas promissoras, a abstinéncia conseguida durante a gravidez nao é
mantida pela maioria das mulheres e os ensaios clinicos testando intervencdes para prevenir
recidivas nao produziram resultados significativos. De forma semelhante, os programas para
maes de criangas pequenas relataram pouco sucesso quanto a abstencao em longo prazo.>'*'* A
falta de efetividade nessas areas indica que bebés e criancas pequenas correm o risco de
desenvolver problemas relacionados a exposicao a fumaca de cigarro, e que essas mulheres

provavelmente exporao seus fetos ao tabaco em futuras gestacoes.

Apesar dessas limitagoes, as abordagens baseadas em evidéncias existentes para o tratamento

de gravidas e de pais e maes fumantes deveriam ser amplamente implementadas. Pelo menos

35% das mulheres que se abstém do cigarro durante gravidez continuam sem fumar, melhorando

ndo apenas sua propria saude, mas também a saude de seus filhos e de outros membros da
familia.”® O retorno do investimento para os sistemas de saude é significativo e percebido em

curto prazo.
Implicacoes para politicas e servicos

Tratamentos efetivos existem e deveriam ser implementados para gestantes e pais e maes

fumantes. Os beneficios para a saude e os beneficios economicos para individuos, familias e para
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a sociedade sao significativos e custo-efetivos. Se os programas para o abandono ao tabagismo
forem implementados de forma adequada e universal, menos criangas morrerao no primeiro ano
de vida e sofrerao menos morbidades e outros problemas relacionados ao tabagismo durante o

primeiro ano de vida e a infancia.

As politicas institucionais facilitadoras da adocdo de intervencgdes para tratamento do tabagismo

incluem:

e Implementacao de um sistema de identificacao de tabagistas em todos os contextos de

atencdo a saude

e Oferta de educacao, recursos e retroalimentacao para promover as intervengoes pelos

profissionais

e Alocacao de pessoal para fornecer tratamento para a dependéncia do tabaco e /ou

encaminhamento para tratamentos
e Monitoramento e melhoria de qualidade dos servigos prestados

e Inclusao de tratamentos (tanto aconselhamento como farmacoterapia) efetivos para a
dependéncia do tabaco nos planos de saude, com ou sem pagamento adicional (nos Estados
Unidos)

¢ Reembolso a médicos clinicos e especialistas para que oferecam tratamentos efetivos para

a dependéncia do tabaco.:

Referéncias

1. Fiore MC, Bailey WC, Cohen SJ, et al. Treating Tobacco Use and Dependence: Clinical Practice Guideline Rockville, MD:
US Dept of Health and Human Services. Public Health Service; 2000.

2. Mullen PD, Carbonari JP, Tabak ER, Glenday MC. Improving disclosure of smoking by pregnant women.American Journal
of Obstetrics and Gynecology 1991;165(2):409-413.

3. Windsor RA. Healthcare delivery issues and systems. Presentation at the Consensus Conference on Smoking Cessation in
Pregnancy, Health Resources and Services Administration; April 9-10, 1998; Rockville, MD.

4. Windsor RA, Woodby LL, Miller TM, Hardin JM, Crawford MA, DiClemente CC. Effectiveness of Agency for Health Care
Policy and Research clinical practice guideline and patient education methods for pregnant smokers in Medicaid
maternity care. American Journal of Obstetrics and Gynecology 2000;182(1 pt 1):68-75.

5. United States. Public Health Service. Office of the Surgeon General. Women and Smoking: A Report of the Surgeon
General. Rockville, MD: US Dept of Health and Human Services, Public Health Service, Office of the Surgeon General;
2001:296.

©2002-2026 ABILIO | TABAGISMO E GRAVIDEZ

49



10.

11.

12.

13.

Nota

. California Environmental Protection Agency, Office of Environmental Health Hazard Assessment. Health Effects of

Exposure to Environmental Tobacco Smoke: Final Report. Sacramento, CA: Office of Environmental Health Hazard
Assessment, 1997.

. Melvin CL, Dolan-Mullen P, Windsor RA, Whiteside HP Jr, Goldenberg RL. Recommended cessation counselling for

pregnant women who smoke: a review of the evidence. Tobacco Control 2000;9(suppl I11):iii80-iii84.

. American College of Obstetricians and Gynecologists. Smoking cessation during pregnancy Washington, DC: American

College of Obstetricians and Gynecologists; 2000. ACOG Educational Bulletin, No. 260.

. Mullen PD. Maternal smoking during pregnancy and evidence-based intervention to promote cessation. Primary Care:

Clinics in Office Practice 1999;26(3):577-589.

Marks JS, Koplan JP, Hogue CJR, Dalmat ME. A cost-benefit/cost-effectiveness analysis of smoking cessation for pregnant
women. American Journal of Preventive Medicine 1990;6(5):282-289.

Greenberg RA, Strecher V], Bauman KE, et al. Evaluation of a home-based intervention program to reduce infant passive
smoking and lower respiratory illness. Journal of Behavioral Medicine 1994;17(3):273-290.

Wall MA, Severson HH, Andrews JA, Lichtenstein E, Zoref L. Pediatric office-based smoking intervention: impact on
maternal smoking and relapse. Pediatrics 1995;96(4 pt 1):622-628.

Fingerhut LA, Kleinman JC, Kendrick JS. Smoking before, during, and after pregnancy. American Journal of Public Health
1990;80(5):541-544.

a
NT: Servigo gratuito de apoio a fumantes que desejam parar de fumar.
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Programas de abandono do tabagismo para
mulheres gravidas e maes de criancas pequenas
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Introducao

O Healthy People 2010° estabeleceu uma meta para os Estados Unidos de ndao haver mais que
12% de adultos fumantes em 2010." As tendéncias atuais sugerem que as taxas de abandono do
fumo entre mulheres gravidas estao aumentando.?> As evidéncias sugerem também que as maes
de criancas pequenas podem ser especialmente responsivas a intervencoes para abandono do
tabagismo.® Infelizmente, 25% das mulheres em idade reprodutiva (18 a 44 anos) continuam a
fumar, e poucas mantém, depois do parto, a interrupgao relacionada a gravidez.* Sao necessarios
esforcos intensivos e intervencodes direcionadas para aproveitar ao maximo esse estagio de vida,
a maternidade, para promover o abandono do tabagismo e obter reducoes na prevaléncia do

fumo.
Do que se trata

Mulheres gravidas e maes de criancas pequenas, particularmente aquelas de baixa renda e
pouca escolaridade, sao um grupo-alvo de importancia critica para os esforcos visando o
abandono do tabagismo porque suas taxas sao as mais elevadas, e o abandono oferece beneficios
para elas e para seus filhos.* Além disso, mulheres no estdgio reprodutivo de vida tém varios
contatos com o sistema de saude e outros prestadores de servigos (por exemplo, escolas e

creches) que poderiam encorajar e apoiar o abandono do tabagismo.
Problemas

* Dentre a porcentagem ponderavel de mulheres que param de fumar durante a
gravidez, as taxas de recidiva pos-parto sao desapontadoramente altas. A gravidez e
a maternidade sao, para muitas mulheres, indutores poderosos do abandono do tabagismo.
De fato, pesquisas populacionais indicam que quase a metade das mulheres gravidas relata

©2002-2026 ABILIO | TABAGISMO E GRAVIDEZ 51



ter parado de fumar durante a gravidez.? Estas taxas de abandono sao substancialmente
maiores do que aquelas alcangadas por intervencoes formais com adultas que nao estao
gravidas. Infelizmente, a maioria das mulheres que param de fumar durante a gravidez
volta a fumar apds o nascimento da crianca.

Um companheiro fumante prejudica o abandono e a manutencao da abstencao do
tabagismo entre mulheres gravidas e maes. A convivéncia com um companheiro que
fuma tem sido um preditor consistente de tabagismo continuado durante a gravidez e de
recidiva pos-parto.>® Ademais, foi demonstrado que o tabagismo do parceiro influencia o
tipo e o nivel de apoio oferecido.” Embora existam evidéncias que sugerem os possiveis
beneficios do abandono conjunto e que os esforgos do parceiro para parar de fumar junto
com a companheira sao percebidos como um importante comportamento de apoio, o

abandono do tabagismo pelo parceiro nao tem sido enfatizado.

Faltam intervencoes efetivas para o abandono do tabagismo para fumantes
gravidas com altos niveis de dependéncia da nicotina e para aquelas que
encontram multiplas barreiras psicossociais para o abandono. Ainda persistem
questoes importantes em relacao as terapias de substituicdo de nicotina anunciadas como
eficazes (que atualmente incluem chicletes, adesivos e pastilhas) e a forma de encorajar a
aquiescéncia das mulheres para facilitar o abandono do tabagismo durante a gravidez. Os
sistemas de absorcgao disponiveis tém vantagens e limitagoes diversas quanto a exposigdo
do feto a nicotina e aquiescéncia da mae. Ainda assim, evidéncias cientificas basicas
sugerem que essas terapias nao formais contra a nicotina mantém, ou mesmo diminuem, a
exposicao fetal a nicotina, impedem a exposi¢do ao monéxido de carbono e podem facilitar
o abandono do tabagismo pela mae.8 Faltam orientagoes clinicas para o aconselhamento
das mulheres quanto ao uso destas terapias nao formais de substituicao de nicotina para o
abandono do tabagismo durante a gravidez e no puerpério.

As evidéncias sugerem também que, para alguns grupos de mulheres, as barreiras
psicossociais ao abandono podem se combinar.” Mulheres deprimidas, por exemplo, tendem
a ter outras barreiras concomitantes, como parceiros fumantes, baixa renda e estilos de
vida estressantes, que tornam o abandono particularmente dificil.® Essas mulheres podem
precisar de intervencgées mais intensivas e apoio continuado. A associacao clinica entre
atendimento obstétrico e pediatrico pode ser aproveitada para oferecer servigos de apoio
continuado para o abandono do tabagismo a mulheres gravidas e no puerpério. Sao
necessarios sistemas para monitorar as mulheres nessa transicao e oferecer intervencao.
Apesar do beneficio potencial desta abordagem para ajudar as mulheres a manter a
abstencao em longo prazo, ha poucos programas de abandono que fazem a ponte entre
atendimentos obstétrico e pediatrico.’
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* Abordagens baseadas na familia que vinculam o tabagismo paterno/materno a
saude infantil e a iniciacao ao tabagismo tém recebido pouca atencao. Nos EUA e
no Canada, cerca de 40% das criangas sdo expostas a fumacga de tabaco no ambiente (FTA).
101t Além disso, o tabagismo dos pais € um preditor consistente de experimentagao e adesao
ao fumo pelos jovens.!? As evidéncias sugerem que os pais ndao querem que seus filhos
comecem a fumar e que a preocupacao com os filhos motiva os fumantes a considerarem o
abandono do tabagismo.” Sao necessarios programas de intervencao que tratem o
tabagismo como um problema familiar, particularmente em familias em que um ou ambos
os pais sdo fumantes. Um desafio digno de nota para essas intervengoes sera incorpora-las

aos sistemas de atendimento existentes para que possam ter continuidade.

Sistemas clinicos sustentaveis para a identificacao de mulheres gravidas e maes de
criancas pequenas que fumam e o aconselhamento quanto ao abandono nao sao
muito difundidos. Os servicos de apoio ao abandono do tabagismo nao foram
consistentemente integrados aos estabelecimentos de atendimento clinico, particularmente
aqueles que prestam assisténcia as populagoes de baixa renda.’ Precisam ser considerados
novos modelos de prestacao de servigos de apoio continuado apropriados para contextos
com poucos recursos, como as clinicas de saude publica.

Contexto de pesquisa

Apesar do significativo potencial de beneficios para a satde publica da reducgao das taxas de
fumantes neste importante grupo-alvo, surpreendentemente tem havido pouca pesquisa para a
identificacao das melhores intervengoes para o abandono do tabagismo e a prevencao de
recidiva entre mulheres gravidas e maes. Tém sido realizadas metandlises de ensaios de
intervencgao' para o abandono do tabagismo entre mulheres gravidas e puérperas, mas nao
existe nenhuma analise resumida equivalente sobre intervengoes dirigidas a maes de criangas
pequenas. Apesar das promessas de terapias de substituicao de nicotina, sua aplicacao a
mulheres gravidas e puérperas com forte dependéncia a nicotina foi avaliada em apenas alguns
pequenos ensaios. Da mesma forma, poucas avaliagdes foram feitas até hoje sobre intervengoes

baseadas no casal e na familia.

Questoes-chave de pesquisa

e Como incorporar intervencgoes eficazes para abandono do tabagismo/manutencao da

abstencgdo no contexto do cuidado obstétrico e pediatrico?
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¢ Qual é a melhor forma de envolver companheiros e outros fumantes que vivem no domicilio
em intervencoes de abandono/abstencao? E como essas intervencoes podem ser
incorporadas aos servigos existentes (por exemplo, estabelecimentos de atencao a saude,

escolas etc.)?

e Como podemos manter, no pos-parto, os niveis de motivagdao das mulheres para o abandono

no pré-parto, e podem os vinculos com o sistema de saude facilitar este processo?

e Qual a informacao essencial para que as mulheres tomem decisdes bem informadas quanto

ao uso de terapias de substituicao de nicotina durante e imediatamente apos a gravidez?

e Como devemos transmitir informacoes sobre a relagcao entre o tabagismo do adulto e os
desfechos para a saude infantil (por exemplo, exposicao ambiental a fumaca do tabaco), de
modo a motivar o abandono do tabagismo pelos adultos e impedir que as criancas comecem

a fumar?

Resultados de pesquisas recentes

Mulheres gravidas: Consistentemente com diretrizes da pratica clinica,'® as intervengoes com

multiplos componentes sdao mais efetivas e incluem, tipicamente, aconselhamento pelo
profissional, materiais impressos de autoajuda e aconselhamento por telefone.'*'®* Entretanto,
uma metandlise recente de ensaios de abandono dirigidos a gravidez e/ou pés-parto indicam que
houve uma variabilidade substancial na intensidade das intervengoes avaliadas.!* As intervencoes
foram realizadas durante a gravidez'*'’ e, em alguns casos, as atividades foram estendidas ao

pos-parto'® ou exclusivamente focalizadas neste.'®

A maioria das intervengoes mostrou melhoras em relagcao ao atendimento usual para o abandono
do tabagismo durante a gravidez. Entretanto, a maioria destes programas avaliados foram
realizados, em sua maioria, em contextos de planos de saude.!*'*'° Avaliagoes de programas
oferecidos em contextos de satude publica para populagdo de baixa renda'’***' nao encontraram
beneficios consistentemente maiores do que aqueles do atendimento usual. Os beneficios das
intervengdes também foram evidenciados na melhoria dos desfechos de partos.'* Infelizmente, as

intervengdes nao apresentaram beneficios significativos quanto a prevengao de recidiva.'*

Maes de criancas pequenas: Intervencoes dirigidas a maes fumantes focalizaram o

encorajamento para o abandono como uma estratégia para reduzir a exposicao das criancas a

fumaca de tabaco no ambiente (FTA).?*?® Pais de criangas com asma tém sido frequentemente o
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grupo-alvo desses estudos.?*?* Embora tenham apresentado avangos quanto a topografia do
tabagismo autorrelatado - por exemplo, nao fumar no mesmo coémodo em que estao as criancas
-, essas intervengoes tiveram sucesso variavel quanto ao aumento de taxas de abandono.?#
Sugeriu-se que a mensagem, de alguma forma contraditéria, de que a exposicao a FTA pode ser
reduzida limitando-se a proximidade do fumante poderia minar os esforcos para o abandono.*
Muito recentemente, uma abordagem de organizacao comunitaria utilizada para reduzir o
tabagismo entre mulheres de baixa renda em idade reprodutiva® mostrou-se promissora,
reduzindo a prevaléncia total de tabagismo em dois pontos percentuais, e reduzindo o consumo

diario de cigarros entre as mulheres nas comunidades sob intervencao.
Conclusoes

E necessario promover o abandono do tabagismo entre as mulheres gravidas e as maes para
reduzir a prevaléncia total do tabagismo na populacao e os maleficios a satde associados.
Atualmente, o contexto da gravidez e do puerpério, um momento em que as mulheres fumantes
sdo receptivas ao encorajamento para o abandono do tabagismo, ndo esta sendo inteiramente
aproveitado para encorajar o abandono permanente. O desenvolvimento de intervencoes que
abordem o tabagismo como uma questao familiar e que incluam os parceiros e as criangas que
vivem na residéncia deveria receber mais atencao, de forma a eliminar o tabagismo na familia. O
sistema de saude e os recursos da comunidade também devem ser utilizados para enfrentar esse
importante problema de saude publica. A criagdo de vinculos entre os servigos de atendimento
pré-natal e pediatrico também merece mais atencgdo, e passaria a ser possivel oferecer os
servigos e o apoio continuados que sdo necessarios para manter o abandono do tabagismo no
longo prazo. Entretanto, também serd importante o envolvimento da comunidade para

influenciar normas sociais relativas ao abandono do tabagismo.
Implicacoes

A eliminacgao do tabagismo entre mulheres gravidas e mdes tem uma importancia substancial
para varias areas da politica de desenvolvimento infantil. A redugdo da exposicao do feto e das
criancas a fumaca do tabaco diminuira a incidéncia de baixo peso ao nascer, da sindrome da
morte subita do bebé e da morbidade. Os custos pré-natais que podem ser atribuidos ao
tabagismo sao consideraveis, sendo estimados em US$367 milhoes anuais nos Estados Unidos.”
A reducao da fumacga do tabaco no ambiente melhorara a saude das criangas em curto e em

longo prazo, e diminuira a probabilidade das criangas tornarem-se fumantes. Uma vez que as
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criancas nao tém o poder para negociar domicilios livres de fumaca para si préprias, politicas
relativas ao ar em recintos fechados devem ser fortalecidas e ampliadas sempre que possivel,
para reduzir a exposicao em lugares publicos e creches, e reforgar o ndao tabagismo como
comportamento normativo. Organizagoes pediatricas devem pensar em patrocinar campanhas de
saude publica dirigidas a familias para a conscientizagcao sobre a importancia de lares livres de
fumaca de cigarro e para a mudancga de normas de bem-estar da familia. Finalmente, como ja foi
recomendado por outros,?® é necessario que o seguro-saude dé cobertura a tratamentos para o

abandono do tabagismo, evitando, assim, quaisquer empecilhos de custos para sua utilizacao.
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Introducao

Os artigos de Colleen McBride e Cathy Melvin descrevem o impacto significativo que a exposicao
a fumaca do tabaco tem sobre o feto, o bebé e o desenvolvimento infantil. Os artigos destacam a
importancia da oportunidade que a gravidez e a paternidade oferecem para a promocao da
abstencao e obtencao de reducao da prevaléncia do tabagismo em longo prazo. As autoras
descrevem as intervencoes efetivas para o abandono e reivindicam sua ampla divulgacao pelos
sistemas de atencao a saude e organizacdes educacionais e comunitarias. Identificam subgrupos
de alto risco com necessidade especial de atencao, incluindo mulheres gravidas e maes de baixa
renda e baixo nivel educacional. Os artigos discutem as barreiras organizacionais e sociais que
devem ser superadas para disponibilizar os tratamentos para abstencao para todos os fumantes.
Detalham lacunas na literatura de pesquisa e sugerem novas direcoes e oportunidades para
aumentar a efetividade dos tratamentos do tabagismo para mulheres gravidas e familias com
criancas. As autoras descrevem também uma politica abrangente e uma agenda de
desenvolvimento de servigos para a abordagem dos custos substanciais - a saide e econdémicos -

que resultam do tabagismo materno e paterno.
Do que se trata

Vinte e cinco por cento das mulheres em idade reprodutiva (18-44 anos) fumam cigarros.' O
tabagismo materno durante e depois da gravidez representa ameacas sérias a saude do feto, do
bebé e da crianca?® O aumento da incidéncia de abstinéncia em longo prazo e de abandono do
tabagismo resulta em melhores desfechos da gravidez e reduz a exposicao da crianca a fumaca
de tabaco no ambiente (FTA).>* A gravidez e a paternidade aumentam a motivacao para mudanca
do comportamento de fumar.*®* Contatos multiplos com sistemas de atencao a saude, escolas e

outras organizacOes comunitarias fornecem oportunidades para intervencoes junto a mulheres
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gravidas e maes fumantes. Os artigos desta se¢ao descrevem os atuais tratamentos baseados em
evidéncias para abandono do tabagismo e as formas pelas quais podem ser modificados para
atender mulheres gravidas. As autoras destacam a importancia da realizacdo de mais pesquisas
para melhorar a efetividade de intervencoes e aumentar sua divulgacao para mulheres gravidas

e pais e maes fumantes.
Problemas

As autoras identificam problemas importantes que precisam ser abordados para a reducgao dos
maleficios do tabagismo para a saude do feto, do bebé e da crianca. Uma questao fundamental é
a identificacao precisa dos tabagistas. Os fumantes frequentemente relutam em discutir seu
tabagismo com profissionais de atencao a saude,® e diversos ensaios demonstraram altas taxas
de respostas falsas entre as mulheres gravidas quando suas declaragoes quanto ao seu status
como fumantes eram confrontadas com testes bioquimicos.”® Como é destacado nestes artigos, o
teste bioquimico é o padrao-ouro para identificagdao do status de fumante. Entretanto, fatores
éticos e fatores de custo impedem sua adogao generalizada nos atendimentos pré-natais ou
pediatricos. Verificou-se que a utilizagdo de um questionario de rastreamento estruturado de
multipla escolha é mais elucidativo,® mas estratégias mais efetivas beneficiariam tanto as
gravidas quanto os pais e maes fumantes. Outros problemas discutidos nestes artigos referem-se
a falta de intervengodes efetivas para ajudar mulheres que param de fumar durante a gravidez e
mantém a abstinéncia no puerpério.**® Além disso, muitas questoes relativas ao tratamento de
mulheres gravidas altamente dependentes continuam sem resposta, especialmente quando o
tratamento inclui farmacoterapia para substituicao da nicotina.!! Sao necessarios métodos
melhores para quantificar a exposicao ambiental a fumaca de cigarro para fins de pesquisa e
intervencao. A integracdao do atendimento para abandono do tabagismo nos servigos obstétricos
e pediatricos estd incompleta.'? As abordagens para tratamento do tabagismo baseadas no

companheiro e na familia estdo insuficientemente estudadas.
Contexto de pesquisa

Como indicado nos artigos mencionados acima, as recomendacgoes para tratamento contra o
tabagismo entre fumantes gravidas estao baseadas em ensaios clinicos randomizados incluidos
nas metanalises resumidas em Treating Tobacco Use and Dependence: A Clinical Practice
Guideline.'* (Tratando o Uso e a Dependéncia de Tabaco: um Guia para a Pratica Clinica). Foram

realizadas metanalises sobre o abandono do fumo depois do parto,'* mas nao ha analises
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equivalentes disponiveis para intervengoées dirigidas a pais e maes fumantes.
Questoes-chave de pesquisa

As Dras. McBride e Melvin colocam questoes-chave de pesquisa para a reducgao da prevaléncia

do tabagismo materno e da exposicdo ambiental de criancas a fumaca de cigarro:

L. Que aspectos éticos estao associados ao uso de testes bioquimicos e de incentivos para

motivar mulheres gravidas a permanecer sem fumar?

2. De que forma a prevaléncia do tabagismo durante a gravidez e a exposi¢cao ambiental das
criancas a fumaca do tabaco podem ser reduzidas com o envolvimento de parceiros e
membros da familia nas intervencdes para a abstencao?

3. Qual é a eficacia dos varios componentes de aconselhamento e terapias comportamentais e

de intervengoes motivacionais?

4. Em que condigoes a terapia de substituigcdo de nicotina pode ser incorporada as
intervencgoes para fumantes gravidas altamente dependentes?

5. Como podem ser implementadas as intervengoes relacionadas ao tabagismo nos
estabelecimentos de atendimento obstétrico e pediatrico, e a articulagao no sistema de
saude poderia ajudar as mulheres que param de fumar durante a gravidez a manter a
abstencdo apdés o parto?

6. De que forma a associagdo entre o tabagismo adulto e os maleficios resultantes para as
criancas pode ser utilizada para motivar a abstencao dos adultos e reduzir a exposigao
ambiental a fumaca de tabaco?

Resultados de pesquisas recentes

O tabagismo durante a gravidez continua a ser a causa evitavel mais importante para resultados
insatisfatérios do parto,*!! e criangas expostas a FTA correm risco de taxas mais altas de
mortalidade e morbidade.?** Os servigos para abandono do tabagismo tem custo/beneficio
favoravel e economizam, entre gravidas fumantes, mais de $6 para cada $1 investido.'"'* Dadas
estas evidéncias, as diretrizes para a pratica clinica recomendam a adogdo generalizada de
praticas de rastreamento e tratamento do tabagismo.!"'>'* H4 consenso de que fumantes gravidas
devem receber intervengoes psicossociais que vao além do aconselhamento minimo, incluindo
materiais de autoajuda especificos para gestantes.'"'® Ainda ndo foram demonstrados beneficios

da intervencao com fumantes gravidas que fumam muito,'” e, em ambientes sociais de baixo
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poder aquisitivo, os achados sao inconsistentes.!®'* Até o momento, intervengdes para prevenir
recidivas durante a gravidez e no periodo pds-natal nao tiveram sucesso.*'*?** Intervengdes com
maes fumantes apresentaram avancos quanto a topografia do tabagismo em autorrelatos, porém
também mostraram resultados ambiguos quanto a promoc¢do do abandono do hébito.??* A
influéncia dos parceiros sobre o status de fumante de mulheres gravidas e de maes foi

demonstrada,? mas ainda nao foram testadas intervengoes que incluam os parceiros.
Conclusoes

As evidéncias epidemioldgicas demonstram que ha consequéncias significativas para a saude
associadas ao tabagismo materno durante a gravidez e a exposicao das criancas a fumaca de
tabaco.*!' Tratamentos custo-efetivos que dobram ou triplicam a taxa de abandono estao
disponiveis'' e devem ser oferecidos as gravidas e aos pais e maes fumantes. A gravidez e a
paternidade aumentam a motivacao dos fumantes para parar de fumar; entretanto, ainda
precisamos aproveitar mais essa oportunidade e oferecer sistematicamente atendimento para o

abandono do tabagismo."**

Importantes questoes de pesquisa precisam ser respondidas para aumentar a efetividade do
tratamento para o abandono do tabagismo, especialmente entre subgrupos de gravidas
fumantes, como aquelas fortemente dependentes de nicotina e as fumantes com maultiplas
barreiras psicossociais. Poucos estudos de intervengao foram realizados com pais e maes
fumantes, e nos falta conhecimento quanto as melhores maneiras de motiva-los e de que forma
abordar o abandono do tabagismo por meio de intervencoes baseadas na familia. Finalmente,
temos ainda que desenvolver relagoes que permitam a continuidade dos tratamentos para o
tabagismo em instituicdes de saude e também conexoes entre os sistemas de satude e 0s recursos

da comunidade.
Implicagoes para politicas e servicos

As autoras fornecem uma ampla pauta de desenvolvimento de politicas e servigos para a
abordagem a uma ameaca significativa a satude publica por meio da oferta de programas para o
abandono do tabagismo a mulheres gravidas e a maes de criancas pequenas. Reivindicam que os
estabelecimentos de atengao a saude desenvolvam sistemas para a identificagdo de fumantes;
encorajem os médicos a fornecer atendimento efetivo para o abandono do uso do tabaco por

meio de educacao, de incentivos e de monitoramento de desempenho; e que o tratamento do
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tabagismo seja incluido nos servigos cobertos pelos planos de saude. A implementacao

abrangente de programas de controle do tabaco resultard em menos mortes de bebés e menos

criancas sofrendo com doencas relacionadas ao tabagismo. Dados os prejuizos substanciais a

saude, e também econdmicos, deveriam ser aplicados recursos da comunidade e de instituigoes

sociais em campanhas de satude publica para mudar a percepcgao acerca dos riscos associados ao

tabagismo materno e paterno. Sdo necessarias pesquisas para avaliar novas intervencgoes para o

abandono do tabagismo e a prevencao de recidiva, assim como estratégias para promover a

adocao generalizada de programas efetivos.
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Introducao

Ha varios pontos de concordancia entre os artigos de Melvin e McBride nesta se¢ao. Em
primeiro lugar, é justificada a oferta de programas intensivos e direcionados para o abandono do
tabagismo nos periodos pré e pos-natal. Em segundo lugar, existem intervencodes clinicamente
comprovadas para o abandono do tabagismo, mas devem ser adaptadas a populacao-alvo e ainda
€ necessario muito trabalho para garantir que sejam aplicadas em contextos clinicos. Em terceiro
lugar, alguns caminhos potencialmente efetivos de intervenc¢ao ainda nao receberam a devida
atencao; sdao necessarias mais pesquisas sobre essas abordagens e mais trabalho para
desenvolver programas inovadores para o abandono do tabagismo contemplando essa

populacao.
Do que se trata

Estes artigos enfatizam a importancia de reduzir o uso de tabaco entre as mulheres antes ou
durante a gravidez e evitar recidivas durante o periodo pés-natal. Parar de fumar antes ou
durante a gravidez é importante para a satide do bebé. E também uma oportunidade para uma
mae estender essa interrupc¢ao temporaria (pela satde do feto em desenvolvimento) para o resto
da vida, em beneficio de sua propria saude e de todos a sua volta. Nao ha duvida de que esforgos
para promover o abandono do tabagismo durante a gravidez tém o potencial de ser tanto efetivos
como benéficos. O tabagismo materno durante a gravidez esta associado a taxas significativas de
morbidade e mortalidade infantil, e a exposicao ambiental a fumaca do tabaco no ambiente
durante a infancia (uma perspectiva provavel se a mae continuar fumando), também tem sérios
efeitos sobre a saude."” Muitas mulheres estao atentas as mensagens sobre estes riscos, mas
uma proporcao significativa continua a fumar durante a gravidez e as taxas de recorréncia sdo

altas. Uma pesquisa recente com 115 mil mulheres nos Estados Unidos indicou que 46% das
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fumantes param de fumar espontaneamente antes e durante a gravidez, mas, destas, 60% voltam

a fumar nos seis primeiros meses de vida de seus bebés.’
Problemas

O principal problema destacado pelas autoras é a alta taxa de recorréncia apés o nascimento do
bebé ou apds o fim da amamentagdao. Outros problemas incluem o fato de que as mulheres que
continuam a fumar durante a gravidez tém maior probabilidade de ser mais fortemente
dependentes e tendem a ter menos recursos proprios e sociais para ajuda-las a parar e a evitar a
recorréncia. Entre mulheres com nivel educacional e de renda mais baixo, sdo observadas taxas
menores de abandono do tabagismo durante a gravidez.® Estas mulheres tém maior
probabilidade de ter problemas sociais significativos e de receberem atencao a satde em locais

com menos recursos.
Contexto de pesquisa

RevisoOes recentes sobre intervencoes para abandono do tabagismo durante a gravidez sugeriram
que um aconselhamento relativamente breve, complementado com material escrito, pode
aumentar significativamente as taxas de abandono do tabagismo.** Nao é tao claro, entretanto,
de que forma essas intervencoes breves podem ser incorporadas sistematicamente a
estabelecimentos de saude ja pressionados, particularmente em um momento em que as maes ja
estao recebendo uma quantidade substancial de informacdes sobre saude. Os ambientes de
atencao a saude tém a vantagem de acesso e relacionamento continuado com a populagao-alvo,
mas os estudos nos quais os profissionais de atencao a saide eram responsaveis pelo
aconselhamento para abandono do tabagismo como parte do atendimento regular observaram
deficiéncias sérias de implementacao.®” Ou seja, a literatura de pesquisa descreveu poucas
intervencoes inovadoras delineadas para evitar a recorréncia pés-natal ou integrar o

atendimento nos periodos pré e pds-natal.
Questoes-chave de pesquisa

As autoras identificaram varias questoes importantes para pesquisa, entre as quais:

e De que forma podem ser efetivamente integradas as intervengoes anteriores a concepgao,
durante a gravidez e no pés-parto (inclusive intervencoes sobre a exposicao ambiental a

fumaca de tabaco)? Essa integracao presumivelmente aumentaria o abandono do
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tabagismo durante a gravidez e desencorajaria a recorréncia pds-natal.

¢ De que forma os companheiros intimos e outros parceiros do circulo social de uma mulher

podem ser envolvidos nos esforgos para o abandono do tabagismo?

e De que forma as intervengoes eficazes poderiam ser incorporadas com sucesso nos

ambientes de atendimento obstétrico e pré-natal?

Resultados de pesquisas recentes

O desenvolvimento de intervencoes inovadoras para o abandono do tabagismo na gravidez foi o
foco da recente iniciativa Smoke-free families (Familias livres da fumaca), patrocinada pela
Fundacgao Robert Wood Johnson. Muitas das intervencgoes testadas nao aumentaram
significativamente as taxas de abandono do tabagismo, mas houve alguns resultados positivos.
Donatelle e colaboradores, por exemplo, descobriram que a utilizagdao de incentivos e o
envolvimento de um membro da rede social do sujeito no apoio ao abandono do tabagismo
conseguia influenciar as taxas de sucesso.® Uma outra direcao promissora da literatura de
pesquisa envolve a énfase na exposi¢do ambiental a fumaga de tabaco. Estudos recentes
examinaram a eficacia do aconselhamento para reduzir a exposi¢cao de um bebé a FTA apds o
nascimento. Tem havido algumas poucas demonstracdes de que o aconselhamento pode resultar
em decréscimo a exposicao e algumas sugestoes de que a reducdo de tabagismo com o objetivo
de diminuir a exposicdo ambiental a fumacga pode levar ao abandono do héabito.*'* Outras areas
emergentes importantes sao a abordagem de reducao de danos para mulheres que nao
conseguem parar de fumar'’ e a utilizacao de ajuda farmacolégica para o abandono do tabagismo
durante e apos a gravidez.”® Essas abordagens podem ser importantes para maes que sao

altamente dependentes ou que ndo tém motivacao para parar de fumar.
Conclusoes

As autoras frisam a necessidade de desenvolver pesquisas sobre intervencoes inovadoras e de
dedicar atengao ao aperfeicoamento da implementagado de diretrizes baseadas em evidéncias
existentes para intervengoes que visam o abandono do tabagismo em contextos clinicos. Os alvos
principais desses esfor¢cos devem ser as populagoes em risco particular de continuar fumando e
de recidiva: mulheres altamente dependentes e aquelas de grupos de baixa renda com
atendimento insuficiente. A curta duracao da gravidez e as consequéncias do tabagismo nesse

periodo adicionam uma dimensao especial a questdoes comumente levantadas sobre a
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implementacao das diretrizes em ambientes clinicos. Quanto esforgo deve ser feito para motivar
fumantes que ainda estao no estagio pré-contemplativo de mudanca® a considerar a possibilidade
de parar de fumar? A responsabilidade pelo aconselhamento para o abandono do tabagismo deve
recair principalmente sobre os profissionais de atencdo a saude ou deve haver programas
especializados? De que forma as mulheres podem ser encorajadas a falar abertamente sobre seu
tabagismo com seus profissionais de saude? De que forma pode ser garantida a implementacgao
sistematica de diretrizes? A implementacao de diretrizes durante a gravidez e no periodo pés-
natal também coloca questdes especificas. Quais recursos farmacolégicos para o abandono do
tabagismo sao apropriados para esse periodo? Como o aconselhamento para parar de fumar

pode ser mais efetivamente integrado durante os periodos pré e pés-natal?
Implicagoes para politicas e servicos
Mais pesquisas sobre programas inovadores

Intervencoes que recorreram a incentivos e a apoio social mostraram-se promissoras. Sao
necessarios mais trabalhos sobre estes e outros métodos inovadores, especialmente para

mulheres de baixa renda.

Mais informagodes sobre a eficdcia e a seguranga de recursos farmacologicos para o abandono do

tabagismo

A substituicao da nicotina parece oferecer riscos minimos, mas sao necessarias pesquisas
adicionais quanto ao uso e a seguranca de todos os fairmacos antitabaco para mulheres gravidas

e maes lactantes.

Maior integracdo entre os programas de abandono do tabagismo e de prevencgdo de recorréncia

durante a gravidez e periodo pds-natal

De que forma as intervencgoes poderiam lidar com uma possivel desmotivagdo para o abandono
do tabagismo apds o nascimento do bebé? E necessaria uma melhor integracédo entre o
aconselhamento antitabaco oferecido por profissionais de atengao priméaria a saude e de

cuidados obstétricos e pediatricos.

Mais énfase sobre a importdncia de reduzir a exposicdo ambiental de criangas a fumaca de

tabaco
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A énfase na exposicdo ambiental a fumaca de tabaco poderia contribuir para integrar as
intervencgoes pré e pds-parto. A preocupacgdao com essa questao pode ser um importante
motivador no encorajamento as maes para continuarem abstinentes. Apesar de uma veemente
declaracdo da Academia Americana de Pediatria sobre os perigos da exposicao ambiental a
fumaca de tabaco para as criancgas,' muitos pediatras relutam em abordar essa questdao com os

pais.?

Para lidar com esse problema, deveriam ser fornecidos mais recursos aos estabelecimentos de

atencgdo a satude a servico das populagdes de baixa renda

As diretrizes para a pratica clinica reivindicam intervengoes mais extensas ou mais amplas para
as fumantes gravidas que excedam o aconselhamento minimo sempre que possivel. Entretanto,
os estabelecimentos de atencdo a saude sdo frequentemente carentes de recursos. Sao
necessarios investimentos adicionais, particularmente nos estabelecimentos a servigo das
populacoes de baixa renda. O combate ao tabagismo tem sido referido como o “padrao-ouro” das
intervencgoes de prevengao,'° e o retorno do investimento no tratamento de gravidas fumantes é

virtualmente imediato.
Referéncias
1. Centers for Disease Control and Prevention. Medical-care expenditures attributable to cigarette smoking during

pregnancy--United States, 1995. MMWR - Morbidity & Mortality Weekly Report 1997;46(44):1048-1050.

2. National Cancer Institute. Health effects of exposure to environmental tobacco smoke: The report of the California
Environmental Protection Agency. Smoking and Tobacco Control Monograph no. 10. Bethesda, Md: U.S. Department of
Health and Human Services, National Institutes of Health, National Cancer Institute; 1999. NIH Pub. No. 99-4645.

3. Available at: http://cancercontrol.cancer.gov/tcrb/monographs/10/index.html. Accessed September 08, 2003.

4. Colman GJ, Joyce T. Trends in smoking before, during, and after pregnancy in ten states. American Journal of Preventive
Medicine 2003;24(1):29-35.

5. Melvin CL, Dolan-Mullen P, Windsor RA, Whiteside HP, Goldenberg RL. Recommended cessation counselling for pregnant
women who smoke: a review of the evidence. Tobacco Control 2000;9(suppl 3):80-84.

6. Mullen PD. Maternal smoking during pregnancy and evidence-based intervention to promote cessation. Primary Care;
Clinics in Office Practice 1999;26(3):577-589.

7. Lando HA, Valanis BG, Lichtenstein E, Curry SJ, McBride CM, Pirie PL, Grothaus LC. Promoting smoking abstinence in
pregnant and postpartum patients: A comparison of two approaches. American Journal of Managed Care 2001;7(7):685-
693.

8. Windsor RA, Whiteside HP Jr., Solomon L], Prows SL, Donatelle R], Cinciripini PM, Mcllvain HE. A process evaluation
model for patient education programs for pregnant smokers. Tobacco Control 2000;9(suppl 3):29-35.

9. Donatelle RJ, Prows SL, Champeau D, Hudson D. Randomised controlled trial using social support and financial incentives
for high risk pregnant smokers: Significant Other Supporter (SOS) program. Tobacco Control 2000;9(suppl 3):67-69.

©2002-2026 ABILIO | TABAGISMO E GRAVIDEZ

68



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Emmons KM, Hammond SK, Fava JL, Velicer WF, Evans JL, Monroe AD. A randomized trial to reduce passive smoke
exposure in low-income households with young children. Pediatrics 2001;108(1):18-24.

Hovell MF, Meltzer SB, Zakarian JM, Wahlgren DR, Emerson JA, Hofstetter CR, Leaderer BP, Meltzer EO, Zeiger RS,
O'Connor RD, Mulvihill MM, Atkins C]J. Reduction of environmental tobacco-smoke exposure among asthmatic-children: A
controlled trial. Chest 1994;106(2):440-446.

Hovell MF, Meltzer SB, Wahlgren DR, Matt GE, Hofstetter CR, Jones JA, Meltzer EO, Bernert JT, Pirkle JL. Asthma
management and environmental tobacco smoke exposure reduction in Latino children: a controlled trial. Pediatrics
2002;110(5):946-956.

Windsor RA, Li CQ, Boyd NR Jr., Hartmann KE. The use of significant reduction rates to evaluate health education
methods for pregnant smokers: a new harm reduction behavioral indicator? Health Education & Behavior 1999;26(5):648-
662.

Benowitz NL, Dempsey DA, Goldenberg RL, Hughes JR, Dolan-Mullen P, Ogburn PL, Oncken C, Orleans CT, Slotkin TA,
Whiteside HP, Yaffe S. The use of pharmacotherapies for smoking cessation during pregnancy. Tobacco Control
2000;9(suppl 3):91-94.

Etzel RA, Balk SJ, Bearer CF, Miller MD, Shea KM, Simon PR, Falk H, Miller RW, Rogan W, Hendrick JG. Environmental
tobacco smoke: A hazard to children. Pediatrics 1997;99(4):639-642.

Perez-Stable E]J, Juarez-Reyes M, Kaplan CP, Fuentes-Afflick E, Gildengorin V, Millstein SG. Counseling smoking parents
of young children: Comparison of pediatricians and family physicians. Archives of Pediatrics & Adolescent Medicine
2001;155(1):25-31.

17. Eddy DM. David Eddy ranks the tests. Harvard Health Letter July 1992;(special suppl.):10-11.

Nota

aNT: No original, precontemplators. O termo foi cunhado pela Teoria Transteorética de Mudanga (Transtheoretical Theor y- TTM

), que

propde cinco estdgios no processo de mudanca de comportamentos. O primeiro, ou pré-contemplativo, caracteriza-se por

ignorancia em relagao ao problema ou negagao de sua existéncia.
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