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Introducao

Desde 1975, um volume crescente de pesquisas tem demonstrado a efetividade de intervencdes
testadas clinicamente para conseguir a abstencao duradoura ou mesmo permanente do tabaco
por todos os fumantes.* Conseguir a abstencao é especialmente importante para gravidas, pais e
maes fumantes que, com seu habito, ameacam sua prdépria 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
relacdo as gravidas, devem ser feitas consideracdes especiais quanto ao tratamento. Dados os
maleficios associados a exposicao a fumaca 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:

d. como atingir taxas mais altas de abstencdo durante a gravidez
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b. como prevenir a recidiva no pds-parto

C. o efeito da abstencao sobre desfechos do parto.

Poucos ensaios de intervencao focalizaram especificamente gravidas, pais e maes fumantes em
um esforco para reduzir a exposicao ambiental ao tabaco em criancas pequenas. Entretanto,
intervencoes projetadas para fumantes, como grupo, também podem ser usadas para conseguir
gue os pais abandonem o fumo e, com algumas modificacées, também as mulheres gravidas.
Taxas crescentes de abandono e abstencao levarao a reducao das taxas de exposicao ambiental

ao tabaco para gravidas, bebés e criancas.
Problemas

Os principais problemas nesta drea de investigacdo sao os seguintes:

1. Identificar todos os fumantes, especialmente as gravidas 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 condicao 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 ndao fumante foram
confrontados com testes bioguimicos. Embora a validacao bioquimica de autorrelatos
quanto a ser ou nao fumante continue a ser o padrao-ouro para a identificacao de fumantes,
0s custos e as questdes éticas associadas limitam seu uso a ensaios clinicas. Foi verificado
gue 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
enqguanto 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 precisdao observado com o uso desta técnica, sao necessarias novas abordagens
para determinar mais precisamente o status do tabagismo tanto para gravidas como para
outros fumantes.
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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 o bebé e morbidade na infancia. E preciso desenvolver métodos precisos, ndo
intrusivos e econdmicos para quantificar acuradamente a exposicao ambiental ao tabaco
para serem utilizados em ambientes frequentados por mulheres gravidas, bebés e criancas
pequenas.

3. Estabelecer as relacdes entre niveis varidveis de exposicao 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 metandlises visando determinar as melhores praticas para se

atingir o abandono do tabagismo entre fumantes gravidas e fumantes em geral foram realizados
como ensaios clinicos randomizados. Essas metanalises sdao 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 exigirdo mais pesquisas:

e QuestOes éticas associadas ao uso rotineiro de

1. validag&o bioquimica do Status de tabagismo
2. Retroalimentacao bioquimica para aumentar a probabilidade de abandono ao tabagismo
3. Incentivo as gravidas fumantes para que continuem a nao fumar.
* Compreensao sobre a motivacao 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 motivacao daqueles que param de fumar
espontaneamente.
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* 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 sessées com
mulheres gravidas em intervencdes que visam o abandono do tabagismo.

* Eficacia de diversas terapias comportamentais e de aconselhamento e de
intervencdes motivacionais (por exemplo, retroalimentacao fisioldégica 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.

* Os efeitos do fumo concomitante ao uso de farmacoterapia contra a
dependéncia do tabaco.

* A eficacia de intervencdes focalizadas ou individualizadas durante a gravidez.

* Estratégias para estabelecer relacdes entre intervencdes anteriores a
concepcao, durante a gravidez e apds o parto (inclusive intervencoes
pediatricas).

As necessidades fundamentais de pesquisa sobre a reducdo da exposicao ambiental a fumaca de

cigarro sao as seguintes:

e Mecanismos para avaliacdes bioquimicas precisas, econ6micas e nao intrusivas da

exposicao ambiental a fumaca de cigarro.

o Métodos para estabelecer relacdes entre a exposicao ambiental e varios desfechos para a
salude e o comportamento, gue levem em consideracao as variaveis de confusao e

identifiquem mecanismos subjacentes que expliquem as relagdes observadas.

Resultados de pesquisas recentes

Os efeitos do tabagismo
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O tabagismo continua sendo a Unica e mais importante causa evitavel de desfechos insatisfatérios
do parto. Apenas nos Estados Unidos, a eliminacao 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 ectépica, 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 sao 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 doencas no

trato respiratério inferior.>®
A efetividade das intervencbes para fumantes

A literatura sobre o tratamento do tabagismo apoia a adocao 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 motivacao 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 identificacao de problemas e desenvolvimento
de habilidades, como aprendizagem a partir de tentativas anteriores de abstencao,
antecipacao de situacdes 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 linea).

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

1

A farmacoterapia eficaz para abandonar o tabagismo deveria ser usada com todos os pacientes

gue estdo tentando parar de fumar, exceto em caso de contraindicacdes. Os farmacos de primeira
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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.?
Tratamento para fumantes gravidas

Deveriam ser oferecidas as fumantes gravidas intervencdes psicossociais que vao além do
aconselhamento minimo para a abstencao e que incluam o fornecimento de informacdes 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 interrupcao é benéfica a qualquer momento da
gestacdo.! Portanto, os médicos deveriam oferecer as fumantes gravidas intervencdes efetivas
para parar de fumar desde a primeira visita do pré-natal e por toda a gravidez. E recomendada
também a utilizacdo de uma pergunta estruturada para aumentar a probabilidade de obter
informacodes. 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 nao continua a droga. (por exemplo, o chiclete de nicotina € melhor do
que o adesivo de nicotina).! Uma vez que nenhum desses medicamentos foi testado em mulheres
gravidas quanto a eficacia 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 recomendacdes 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.*®
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O AAAAA

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

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 préximos 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.

Conclusoes

Ha sdélidas evidéncias epidemiolégicas 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 intervencdes 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 intervengdes farmacoterapicas com

fumantes também resultaram na duplicagao ou triplicagao 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 intervengdes para prevenir
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recidivas nao produziram resultados significativos. De forma semelhante, os programas para
maes de criancas pequenas relataram pouco sucesso quanto a abstencdo em longo prazo.>'*2 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 limitacdes, 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
nao apenas sua prépria salude, mas também a salde de seus filhos e de outros membros da
familia.® O retorno do investimento para os sistemas de saulde 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 salde e os beneficios econémicos para individuos, familias e para
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 intervencdes para tratamento do tabagismo

incluem:

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

atencdo a saulde

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

profissionais

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

encaminhamento para tratamentos

Monitoramento e melhoria de qualidade dos servicos prestados

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

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

dependéncia do tabaco.:
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