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RESUMO

Embora a toxicidade do tabaco e a prevaléncia de tabagismo na populacdo geral sejam
universalmente conhecidas, poucos estudos abordam a prevaléncia do tabagismo materno,
visando a intensificacdo e a elaboracéo de terapias para a cessa¢do ou suspensdo do consumo.
A extensdo das complicagcbes ocasionadas pelo consumo do tabaco na gestacdo, na
amamentacdo e no primeiro ano de vida do neonato exposto é desconhecida por um niimero
consideravel da populacdo brasileira. Neste periodo, o tabagismo pode comprometer a satde
da gestante e o desenvolvimento fetal. Ademais, 0 concepto é exposto ao nascimento
prematuro, ao baixo peso ao nascer, a problemas cardiopulmonares e neurologicos. Portanto,
este estudo tem por objetivo compreender como o tabaco atua no organismo no periodo
gestacional, descrever os principais maleficios ocasionados a gestante e ao concepto devido
ao tabagismo intra e extra-uterino e descrever medidas eficazes que auxiliaram o0s
profissionais de saude no controle do tabagismo entre as gestantes e seus familiares. Sera
utilizada como metodologia a revisdo bibliografica sobre o tema abordado, utilizando-se a
base de dados Lilacs e Scielo. Conclusdo: Devido a extensdo dos maleficios ocasionados pelo
tabagismo, deve-se aconselhar e estimular a gestante e seus familiares a suspenderem o uso do

tabaco, sobretudo nos primeiros meses de gestacao.
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INTRODUCAO

O tabagismo é caracterizado pelo consumo direto ou indireto de qualquer produto
derivado do tabaco. O abuso dessa droga licita é considerado pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) como um grave problema de saude publica, o qual é responsavel por
consequéncias imediatas e tardias. Por sua vez, ocasiona o Obito de aproximadamente 7
milhdes de pessoas por ano (INCA, 2016; OMS, 2017).

Os produtos derivados do tabaco apresentam cerca de 4.720 substancias, muitas delas
toxicas, como o alcatrdo, a amonia e o chumbo, entre as quais se destacam a nicotina e 0
monoxido de carbono (CO) (INCA, 2016; MEIRELLES, 2009).

A nicotina € um dos componentes do tabaco que compde o principio ativo mais
potente da fumaca do cigarro. Essa substancia é responsavel por conferir aos usuarios
dependéncia fisica, dependéncia psicoldgica e condicionamentos ao fumar, os sujeitando a
inalacdo prolongada das substéancias do tabaco. Contudo, o tabagismo é o fator causal de
aproximadamente 50 doengas, entre elas doencas cardiovasculares, como o infarto agudo do
miocardio, doencas no aparelho respiratorio e varios tipos de cancer, sendo o cancer de
pulmdo o mais associado ao consumo (ALEXANDRINO et al. 2016; BRITO, 2014,
MEIRELLES, 2009).

No Brasil, em 2006 15,6% da populacdo brasileira declarava consumir derivados do
tabaco, nos ultimos anos esse percentual caiu 35%, com queda acentuada em 2011, devido o
decreto da lei antifumo em ambientes fechados. O consumo de cigarros apresentou queda
entre as faixas etarias de 12 a 54 anos, entre o publico feminino (-4,5%) e principalmente
entre a classe DE, que diminuiu em 45,5% (INCA, 2010).

A partir da segunda guerra mundial, o consumo de tabaco se tornou comum entre as
mulheres, devido a associacdo do habito a ideia de igualdade de género, emancipacéo
feminina e modernidade. As conquistas sociais e profissionais da populacdo feminina
acarretaram em mudancas profissionais e sociais significativas, as quais contribuiram para a
elevacdo dos numeros de mulheres usuarias de alcool e drogas licitas e ilicitas (INCA, 2016;
SEGURA et al, 2013).

Atualmente, o tabagismo entre as mulheres mantem-se devido a ocorréncia de



diversos fatores sociais, entre 0s quais destacam-se a violéncia domeéstica fisica e verbal.
Segundo Segura et al (2013) os efeitos do tabaco sobre o organismo das mulheres sdo mais
intensos do que nos homens, uma vez que, as peculiaridades préprias do género as tornam
mais suscetiveis aos maleficios do fumo (INCA, 2010; MOTTA et al, 2010).

Ao iniciar a gestacdo, 0 organismo materno passa por alteracdes significativas nos
varios sistemas e aparelhos, como na formagdo da placenta, na absor¢do gastrica e intestinal,
diminuicdo das taxas de albumina na primeira metade da gravidez e mudancas
hemodinamicas, as quais envolvem transporte de nutrientes e trocas gasosas. Estas alteracoes
dificultam a absorcéo e a distribuicdo da droga pela gestante (BRITO, 2014).

Mesmo passando por alteragfes significativas, o corpo mantem-se em equilibrio.
Portanto, qualquer substancia quimica consumida pela gestante que ultrapasse a barreira
placentéria desestabilizara o equilibrio gestacional, aumentando consideravelmente o risco de
comprometimento ao desenvolvimento embrionério e fetal (SILVA; TOCCI, 2002).

O desenvolvimento do concepto é um processo rapido, dinamico e complexo, de uma
célula ovo pesando 0,51 mcg, que apos 38 semanas passa a pesar 32009, passando por 44
divisdes celulares intrauterinos. O inicio do desenvolvimento humano é caracterizado pelo
processo de fecundacdo, o qual possui uma sequéncia complexa de eventos moleculares,
iniciada pelo contato entre um espermatozoide e um ovocito e finalizada com a fusédo dos
nucleos do espermatozoide e do 6vulo, resultando na mistura dos cromossomos maternos e
paternos na primeira divisdo mitética do zigoto (MOORE, 2008).

O fumo na gestacdo pode comprometer o desenvolvimento fetal em qualquer idade
gestacional, mas é durante o segundo e/ou terceiro trimestres que este atua com mais
intensidade sobre o concepto. Este fator é associado a diversas complicacdes, como o baixo
peso ao nascer e a prematuridade. O baixo peso € um dos principais indicadores de condicédo
de saude neonatal, determinando as chances do desenvolvimento satisfatorio. Considera-se
como fator agravante desse risco 0 numero de cigarros consumidos (SOUZA; SILVA, 2016).

O tabagismo também € associado a diversas outras intercorréncias gravidicas, as quais
podem gerar resultados maléficos sobre a salde materna, fetal e neonatal, como o crescimento
intrauterino restrito do feto, alteracdes subitas e momentaneas no aparelho cardiovascular da
gestante, alteracdes neuroldgicas, hemorragia pré-parto, morte subita do neonato e parto
prematuro (SOUZA,; SILVA, 2016; SEGURA et al, 2013).

Dentre 0s varios componentes do cigarro, destacam-se a acdo da nicotina e do

monoxido de carbono sobre a salde materno-fetal. Segundo Souza e Silva apud INCA (2016)
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ao consumir um cigarro o feto é exposto ao risco de taquicardia devido a a¢do da nicotina no
sistema cardiovascular. A nicotina também pode reduzir o fluxo sanguineo placentério, que
consequentemente gera ma oxigenacao e nutricdo fetal.

O mondxido de carbono por possuir afinidade maior pelas hemoglobinas pode
interferir no transporte sanguineo de oxigénio, gerando um quadro de hipoxemia crénica fetal.
A baixa oxigenacdo também pode gerar ma formacdo e/ou descolamento prematuro da
placenta, um dos principais fatores causais do aborto espontaneo (SEGURA et al, 2013;
SOUZA; SILVA, 2016).

Mesmo apds 0 nascimento, na lactacdo, a qual € essencial para o desenvolvimento
fisico e psicologico da crianca, as substancias do tabaco também podem ser transmitidas.
Fator este que favorece a ocorréncia de algumas alteracfes significativas, como a reducéo do
leite excretado (INCA, 2015; MELLO; PINTO; BOTELHO, 2001).

Portanto a suspensdo do tabagismo, em qualquer idade gestacional, proporciona
beneficios a gestantes e ao concepto, ressaltando a importante da abordagem adequada do
tema pelos profissionais de salde, sobretudo nas consultas pré-natais, esclarecendo sobre 0s
maleficios do tabagismo, apoiando, acompanhando, aconselhando e elaborando o tratamento

eficaz para cada gestante.



JUSTIFICATIVA

O tabagismo é reconhecido pela OMS como uma doenga epidémica, generalizada,
cronica, que causa dependéncia psicolégica, comportamental e fisica. E o fator causal de
milhdes de mortes precoces e adoecimentos evitdveis no mundo. No periodo gestacional o
tabagismo é associado a exposicdo materna, fetal e neonatal a diversos riscos a salde mental e
fisica (INCA, 2017).

Contudo, estudos demostram que ainda hd muitas mulheres que desconhecem
informacdes basicas sobre o tabagismo, sobretudo na gestacdo. Portanto, considerando a
extensdo dos danosos efeitos do uso regular de cigarros, é fundamental que os profissionais de
salide sejam capacitados para abordar, esclarecer e ampliar o conhecimento das gestantes e de
seus familiares sobre os maleficios ocasionados a saude fetal materna e neonatal, pois o
aconselnamento é uma abordagem direta eficaz no aumento das taxas de cessacdo do
tabagismo entre as gestantes.

Este trabalho de revisdo tem o objetivo de compreender e descrever a extensdo dos
maleficios ocasionados pela acdo do tabaco no organismo da gestante e ao desenvolvimento
do concepto, reforcando a necessidade de intensificar e aprimorar a abordagem do tabagismo
nas instituicdes publicas de saude brasileiras, visando o aumento do nimero de gestantes que

abandonam o tabagismo, principalmente antes da concepcéo.
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1)

2)

3)

OBJETIVOS

O objetivo geral é compreender os efeitos do tabaco no organismo humano na gestacdo

Obijetivos especificos:

Identificar e compreender a acdo das substancias presentes no tabaco no organismo da
gestante e do concepto;

Estudar os principais maleficios causados pelo tabaco a salide materna e ao desenvolvimento
fetal;

Descrever medidas eficazes para 0 aumento das taxas de sucesso na cessacdo do tabagismo

entre as gestantes.
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METODOLOGIA

A metodologia aplicada se baseara em busca bibliografica de livros e anélise de
artigos cientificos publicados em revistas indexadas no periodo de 2002 — 2018, que abordam
dados em dissertacdes e teses sobre o tema proposto, isto é, as consequéncias do tabagismo na
gestacdo. Sera utilizado como estratégia de pesquisa a revisdo da literatura por meio da busca

nas bases de dados Lilacs e Scielo.
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CAPITULO 1 - TABAGISMO

O tabaco é uma planta da familia das solanaceas, originaria da América do Sul, cujo
nome cientifico é Nicotiana tabacum. Aproximadamente no ano de 1.000 a.C. as sociedades
indigenas da América do Sul e do Norte ja cultivavam a planta para finalidades terapéuticas,
religiosas e para o lazer (RIBEIRO, 2012; CEBRIED, 2015).

Ao longo das ultimas décadas as industrias tabagistas desenvolveram diversas
estratégias de marketing para aumentarem seus indices de vendas e atrair novos fumantes.
entre as mulheres e os adolescentes. Variando e incrementando a utilizagdo do tabaco, como o
lancamento de novas marcas, adicdo de sabores aos cigarros convencionais e a introducéo do
cigarro eletrénico nos mercados. Entretanto, essas formas alternativas também s&o
prejudiciais a saude, visto que fornecem todos os produtos quimicos do tabaco (BERTANI et
al, 2015).

Segundo a OMS o tabagismo é uma doenca crbnica, fortemente influenciada por
propagandas desenvolvidas pelas industrias tabagistas. Essa organizagédo integrou o tabagismo
ao grupo dos transtornos mentais e comportamentais decorrentes do uso de substancias
psicoativa na Revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e problemas
Relacionados a Saude (INCA, 2016).

O tabagismo também é reconhecido como uma doenca epidémica, visto que o tabaco é
a droga de consumo mais disseminada no mundo. No Brasil, de acordo com a Pesquisa
Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN) 34,8% da populacdo brasileira era tabagista em
1989. No entanto, a Pesquisa Mundial de Saude (PMS) apresentou um declinio de 22,4%
desse percentual em 2003. De acordo com a Pesquisa Especial sobre Tabagismo, em 2006,
15,6% da populacdo brasileira declarava consumir derivados do tabaco e em 2008 esse
percentual era de 18,5% (INCA, 2017).

A partir da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), em 2013 o percentual de tabagismo na
populacdo acima de 18 anos no Brasil foi estimado em 14,7%. Sendo o percentual de homens
(18,9%) superiores aos das mulheres (11,0%). Nos ultimos anos o percentual de tabagistas
brasileiros caiu 46%, tendo queda acentuada em 2011, apds o decreto da lei antifumo em
ambientes fechados. Estima-se que cerca de 420.000 mortes foram evitadas no periodo de
1989 a 2010, ap6s o decreto da mesma (INCA, 2017).
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Em 2013 a PNS uniu o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
Ministério da Salude e a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) para atualizar os dados sobre a
prevaléncia de adultos fumantes com 18 anos ou mais em amostras domiciliares do Brasil.
Além disso, o percentual de tabagistas acima de 18 anos no Brasil € monitorado anualmente
desde 2006 por telefone nas 26 capitais brasileiras e Distrito Federal (pesquisa VIGITEL).
Segundo dados do VIGITEL/2016, o percentual total de fumantes com 18 anos ou mais no
Brasil é de 10,2%, sendo 12,7% entre homens e 8,0% entre mulheres (INCA, 2017).

Tabagistas Ativos Brasileiros
040%
035%
030%
025% —
020%
015%
010%
005%
000%

P—

i 4

1989 2003 2006 2008 2013 2016

Figura 1: Gréfico representativo de tabagistas brasileiros.

Em 2010 calculou-se cerca de 1 bilhdo e 300 milhGes de tabagistas no mundo, entre as
quais 80% moravam em 24 paises, sendo dois ter¢cos em paises de baixa e média renda, nos
quais os indices de mortes e doencas relacionados ao tabaco eram maiores. No mesmo ano
estimou-se que cerca de 6 trilhdes de cigarros eram consumidos por ano. Segundo recente
andlise realizada pela OMS, a Europa apresenta 0 maior percentual (29%) de tabaco fumado e
a Africa apresenta o menor (12,4%). A regido das Américas em 2010 apresentou 18,7%
(OMS, 2010, 2015).

A mudanca na percepcdo social sobre o uso dos derivados de tabaco, as influéncias
das acBes desenvolvidas pelas politicas antitabagistas sobre a populacdo brasileira e as
mudancas na legislacdo podem ter influenciado na reducdo de tabagistas. As politicas
antitabagistas sdo desenvolvidas a partir da obtencéo regular de dados sobre a magnitude,

padrdes, determinantes e consequéncias do tabagismo.
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No Brasil, as politicas antitabagistas sdo bem avancadas, em 1990 foi determinado um
imposto especifico para cigarros. A lei que limita o acesso de jovens aos produtos a base de
tabaco foi constituida em 1998. Em 2001, foi decretado que as industrias tabagistas sdo
obrigadas a rotular as embalagens dos produtos com alertas sobre as consequéncias do
tabagismo para a salde, a publicidade dos produtos tornou-se restrita e os patrocinios diretos e
indiretos pelas industrias tabagistas foram proibidos. O tratado internacional de satde publica
da OMS aumentou 0s precos e impostos sobre os produtos de tabaco em 2006. Além da
elaboracdo de leis mais rigidas que objetivavam a reduzir e controle do consumo, como a lei
dos ambientes livres de fumaca de tabaco, em 2011, a qual proibe o fumo em ambientes
coletivos e fechados (BERTANI et al, 2015; INCA, 2017).

O tabaco pode ser consumido nas formas de cigarro, charuto, cachimbo, cigarrilha,
cigarro de palha, rapé, cigarro eletrénico e tabaco mascado e narguilé (uma hora utilizando o
narguilé equivale ao consumo de 100 cigarros). Entretanto, a forma de utilizacdo
predominante no Brasil é o cigarro. A composicdo de cada cigarro varia conforme o tipo de
folha do tabaco, as técnicas de processamento, regido do plantio e a fermentacdo (MELLO;
PINTO; BOTELHO, 2001).

A fumaca do cigarro € uma mistura de aproximadamente 4.720 elementos diferentes,
incluindo muitos que sdo farmacologicamente ativos, mutagénicos, carcinogénicos e/ou
teratogénicos. Esses elementos constituem a fase particulada ou a fase gasosa.
Aproximadamente 10% das substancias constituem a fase particulada, como a nicotina e o
alcatrdo. Os 90% restantes contém monodxido de carbono, dioxido de carbono, cianetos,
aldeido e outros produtos organicos (INCA, 2013; MELLO et al, 2001).
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A quimica do cigarro

Principais substancias toxicas presentes no produto

|

5 )

—
£ Acetato de chumbo / P
/

Metais pesados, Substancias Substancia que causa Gases toxicos,
potencialmente ~< comprovadamente “< dependéncia fisica produzidos
cancerigenos cancerigenas durante a queima

Fonte: Camille Rodrigues da Silva, pneumologista e autora do livro Apague o Cigarro da Sua Yida Arte: Luciana Martins

Figura 2: Imagem representativa de alguns componentes do tabaco, os quais ocasionam diversos maleficios a
saude.

A fumaca presente no ambiente origina-se da fumaca central e da fumaca periférica.
A principal fonte de exposicdo de um tabagista ativo € a fumaca central do cigarro. Produzida
acima de 950°C, a fumaca € tragada, passando pelo filtro e pela coluna do tabaco, filtrada
pelos pulmdes e liberada pelo fumante, poluindo o ambiente (INCA, 2013; MELLO et al,
2001).

Produzida em temperaturas mais baixas, a fumaca periférica é liberada pela queima
espontanea da extremidade do cigarro, a qual constitui 85% da fumaca presente no ambiente.
Embora ndo passe pelo filtro do cigarro, a exposigdo a essa fumaga é significativa, visto que,
as concentracbes de monodxido de carbono e de nicotina sdo trés vezes maiores que as
presentes na fumaca inalada pelo tabagista ativo. (MOTTA et al., 2010; MELLO et al, 2001)

As acOes da nicotina, do mondxido de carbono e do alcatrdo sdo achados frequentes na
literatura, visto que sdo as principais substancias do tabaco prejudiciais a saude. A nicotina
aumenta a liberagdo de catecolaminas, ocasionando vasoconstric¢éo, acelerando a frequéncia

cardiaca, causando hipertensdo arterial e provocando adesividade plaquetéria. Estimula o

16



aparelho gastrointestinal a produzir &cido cloridrico, o qual pode causar Ulcera gastrica.
Também desencadeia a liberacdo de substdncias quimiotdxicas no pulmdo, as quais
estimularam um processo que ira destruir a elastina, provocando o enfisema pulmonar.
Ademais, a nicotina juntamente com o mondxido de carbono, provoca diversas doencas
cardiovasculares (INCA, 2013; MEIRELLES, 2009).

O mondxido de carbono tem afinidade 200 vezes maior que o oxigénio pela
hemoglobina (Hb) presente nos glébulos vermelhos do sangue, as quais transportam oxigénio
para todos os 6rgaos do corpo. A ligagdo do CO com a hemoglobina forma o composto
chamado carboxihemoglobina, o qual dificulta a oxigenacdo do sangue, privando alguns
6rgdos do oxigénio e contribuindo para o desenvolvimento de doencas, como a aterosclerose
(INCA, 2013).

O Alcatrdo € um composto de mais de 40 substancias comprovadamente cancerigenas,
formado a partir da combustdo dos derivados do tabaco. Entre elas, o arsénio, niquel,
benzopireno, cadmio, residuos de agrotoxicos, substancias radioativas, como o Polonio 210,
acetona, naftalina e até fosforo P4/P6, substancias usadas em veneno para matar rato (INCA,
2013).

A nicotina é um alcaldide natural liquido, extensamente presente em todos 0s produtos
a base de tabaco, o qual é responsavel por conferir aos usuarios dependéncia fisica,
psicoldgica e condicionamento ao fumar. Ao ser exposto a nicotina por um longo periodo, 0s
usuarios sofrem alteracdes no estado emocional, comportamental e na cognicdo, semelhante a
alteracbes ocasionadas pela cocaina e heroina. Portanto, a nicotina € uma substancia
psicoativa que age preferencialmente nos neurdnios, afetando o SNC (INCA, 2015;
MEIRELLES, 2009; SOUZA,; SILVA, 2016).

Ao ser inalada a nicotina chega aos alvéolos e aos brénguios, onde se alcaliniza e é
absorvida. Devido a sua estrutura ser semelhante a da acetilcolina, entre 7 a 19 segundos a
mesma atinge o cérebro, atravessando a barreira hematoencefalica. Esse intervalo de tempo é
menor do que se a nicotina fosse injetada por via intravenosa. Ao atingir o cérebro a nicotina
propaga-se pelo talamo, hipotalamo, hipocampo, nlcleo accumbens e tronco cerebral, até o
cortex (ALEXANDRINO et, 2016; INCA, 2015; MEIRELLES, 2009).

Ao atuar sobre os receptores colinérgicos presentes nas membranas de muitos
neurdnios, a nicotina modifica a fisiologia destes, liberando neurotransmissores e
neuroreguladores como a dopamina, serotonina, betadorfinas, acetilcolina, noradrenalina,

vasopressina, glutamato e acido gama-aminobutirico, os quais apresentam efeitos cerebrais
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especificos, tais como a estimulacdo do prazer, do alerta, diminui¢do do apetite e reducdo da
ansiedade. A dopamina é o neurotransmissor mais importante, visto que ha uma grande
liberacdo do mesmo no nucleus accumbens, provocando forte sensacé@o de prazer e euforia ao
fumar. A Nicotina também promove acgbes farmacoldgicas diversas (ALEXANDRINO et,
2016; INCA, 2015; MEIRELLES, 2009).

A dependéncia a uma droga caracteriza-se pela presenca de compulséo, tolerancia e
sindrome de abstinéncia, na dependéncia a nicotina esses trés aspectos estdo presentes. Esta é
um processo complexo, envolvendo farmacologia, fatores socioambientais, comportamentais,
entre outros. A dependéncia a nicotina pode ser dividida em trés saberes, dependéncia fisica,
psicoldgica e condicionamentos ao fumar, as quais ndo ocorrem isoladamente, entretanto,
uma delas pode evidenciar-se em um usuario (MEIRELLES, 2009).

A dependéncia fisica caracteriza-se pela necessidade do organismo em obter a
nicotina. Com o consumo prolongado de derivados do tabaco, o cérebro adapta-se aos efeitos
ocasionados pela quantidade inicial de nicotina, como a reducdo da ansiedade e a euforia,
desenvolvendo dessa forma uma tolerdncia a droga, ou seja, o dependente aumenta
consideravelmente o consumo do produto para manter o nivel de satisfacdo original
(INCA,2015; MEIRELLES, 2009).

Ao suspender a nicotina, 0s usuarios podem desenvolver sintomas como a fissura
(forte desejo em fumar), irritabilidade, tristeza, agitacdo, prisdo de ventre, cefaleia,
dificuldade de concentracdo, tontura, sudorese, insOnia, agressividade. Esses sintomas
caracterizam o quadro de abstinéncia, os quais variam de acordo com o grau de dependéncia e
individuo, estes podem desaparecer dentro de uma ou duas semanas (CARLINI et al, 2001;
SILVA, 2016).

A dependéncia psicoldgica é caracterizada pela necessidade inconsciente de fumar em
situacbes que proporcionam tensGes adversas como a tristeza, ansiedade, angustia, medo,
estresse e até mesmo momentos de depressao, afim de alivia-las. O tabagista encara o vicio
como uma forma de fugir dos seus problemas, solucionando-os temporariamente. O cigarro
torna-se um companheiro que o proporciona muito prazer, dificultando dessa forma o
desenvolvimento do desejo de cessar o vicio (MEIRELLES, 2009).

Os condicionamentos ao fumar caracterizam-se pela incorporacdo do tabaco em
atividades diarias, como tomar café, assistir televisdo, ao ingerir bebidas alcoélicas, ao usar o

celular, apos as refeicBes ou ao utilizar o computador, muitas vezes, durante anos. O fumante
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associa automaticamente o vicio a essas atividades, reforcando seu comportamento de
fumante (BERTANI et al. 2015; MEIRELLES, 2009).

Contudo, a dependéncia proporciona a exposi¢cdo prolongada do fumante as
substancias presentes no tabaco, podendo ocasionar aproximadamente 50 doencas, entre elas
doengas cardiovasculares, como o infarto agudo do miocéardio, angina, hipertensdo arterial,
aneurismas, acidente vascular cerebral e tromboses. Doencas no aparelho respiratorio,
enfisema pulmonar, bronquite crénica, asma e infec¢des respiratorias. Além de varios tipos de
cancer, laringe, faringe, esofago, estbmago, péancreas, figado, rim, bexiga, colo de Utero,
leucemia e o cancer de pulmdo, o qual é o mais associado ao habito (BRITO, 2014;
MEIRELLES, 2009; INCA, 2015).

Contudo, verificou-se que no inicio do século XIX o numero de mortes provocadas
pelo tabagismo foi de 4 milhdes por ano. No entanto, em 2017 a OMS alertou que 0s 0bitos
ocasionados pelos efeitos deletérios do tabaco aumentaram para 7 milhdes por ano, se o
padrdo de consumo se mantiver, em 2030 o tabagismo sera o responsavel por mais de 8
milhdes de 6bitos anuais (OMS, 2017; INCA, 2016).

Através de dados recentes da OMS (2017), as mulheres representam 20% dos
fumantes no mundo, ou seja, aproximadamente 250 milhdes de tabagistas. Entre 1950 e 2000,
cerca de 10 milhGes de mulheres morreram devido ao consumo de tabaco, e estima-se que, de
2002 a 2030, esse numero chegara a 40 milhdes (LOMBARDI et al, 2011).

Adultos e criancas que convivem com tabagistas, principalmente em ambientes
fechados, também estdo expostos aos riscos danosos dos efeitos do tabaco, visto que a fumaca
liberada pela queima espontanea da extremidade do cigarro contém um ndmero trés vezes
maior de mondxido de carbono e nicotina e uma quantidade cinquenta vezes maior de
substancias cancerigenas, podendo ocasionar rinite, tosse, conjuntivite exacerbacdo de asma
ou ate mesmo doencas mais complexas como infarto agudo do miocérdio, cancer de pulméo e
doenca pulmonar obstrutiva crénica, como enfisema pulmonar e bronquite crénica em adultos
expostos por longo periodo (MEIRELLES, 2009; REICHERT et al. 2008).

Estudos da OMS demonstram que filhos de pais fumantes apresentam risco elevado de
apresentarem infeccdes respiratérias, infeccdo do ouvido médio, crises de asma brénquica,
sindrome de morte sUbita infantil e até doenca cardiovascular e cancer de pulmdo na idade
adulta, mesmo sem serem fumantes (MEIRELLES, 2009; MELLO et al, 2001).

Além dos afeitos deletérios a salde, o tabaco também compromete o meio ambiente,

uma vez que, aproximadamente 10 bilhes dos 15 bilhdes de cigarros consumidos diariamente
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no mundo sdo descartados no meio ambiente. Verificou-se que as guimbas de cigarros
compdem de 30% a 40% de todos os objetos coletados nas atividades de limpeza e que os
residuos dos produtos de tabaco, como as caixas que armazenam 0S cigarros, Sa0 nUMerosos
(OMS, 2017; OPAS, 2017).

Os residuos de tabaco contém mais de 7.000 substancias quimicas tdxicas que
envenenam 0 meio ambiente. Ademais, a fumaca liberada pelo fumo contem milhares de
agentes cancerigenos, substancias toxicas e gases de efeito estufa no meio ambiente (OMS,
2017; OPAS, 2017).
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CAPITULO 2 - GESTACAO

A Gestacdo € um processo fisioldgico natural, que possui desenvolvimento continuo e
complexo, o qual é dividido nos periodos pré-natal (antes do nascimento) e pés-natal (apds o
nascimento). O periodo intrauterino pode ser dividido em 38 semanas, 9 meses ou 266 dias,
utiliza-se a data estimada da fecundacdo para obter maior precisdo no célculo da idade fetal
(MOORE, 2013).

Segundo a OMS (2016), 15 milhdes de bebés nascem prematuros (antes da 37°
semana) por ano no mundo, entre 0s quais aproximadamente 1 milhdo morrem dias ap6s o
nascimento. De acordo com a idade gestacional, considera-se trés subcategorias de
prematuros, 0s prematuros extremos nascem com menos de 28 semanas, 0S muito prematuros
nascem entre a 28° e a 32° semana, 0s prematuros moderados nascem entre a 32 ° e a 37°
semana. O Brasil esta entre 0os dez paises com maiores numeros de partos prematuros,
apresentando 279 mil partos prematuros por ano, ou seja, 9,2% dos bebés prematuros do
mundo séo brasileiros, esta taxa igual a da Alemanha e inferior a dos Estados Unidos, que
chaga a 12% (OMS, 2016).

No desenvolvimento pré-natal, a maioria dos avangos visiveis ocorrem no periodo
entre a terceira e a oitava semana. Durante o periodo fetal, ocorrem a diferenciacdo e o
crescimento dos tecidos e 6rgdos. Ainda que a maior parte do desenvolvimento ocorra no
periodo pré-natal, ap6s o nascimento, verificam-se alteracdes significativas como o
desenvolvimento dos dentes na infancia, o desenvolvimento dos seios na adolescéncia e a
realizacdo do crescimento completo na fase adulta (MOORE, 2008).

O inicio do desenvolvimento humano é caracterizado pelo processo de fecundacgédo do
ovocito (ovulo) por um espermatozoide. O processo de fecundacdo envolve um complexo
sequencial de eventos moleculares coordenados, que resultam no zigoto, uma célula capaz de
diferenciar-se em qualquer tecido do corpo. Apo0s, essa célula é transformada em um
organismo humano multicelular. As alteracBes que podem ocorrer em qualquer etapa da
sequéncia destes eventos podem ocasionar a morte do zigoto. Apos a fertilizacdo, a
preparacdo do corpo para a gestacdo envolve uma sequéncia de adaptacbes, ocorrendo
profundas alteracBes psicologicas, fisioldgicas e organicas, refletindo socialmente e
psicologicamente na vida da gestante e de seus familiares (COSTA et al, 2016; MANN et al,
2010; MOORE, 2008; HERNANDES, 2012).
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2.1 - DESENVOLVIMENTO EMBRIONARIO

A fecundacdo marca o inicio do desenvolvimento do ser humano, a qual possui uma
sequéncia complexa de eventos moleculares, iniciada pelo contato entre um espermatozoide e
um ovacito e finalizada com a fusdo dos nlcleos do espermatozoide e do ovulo, resultando na
mistura dos cromossomos maternos e paternos na primeira divisdo mitética do zigoto
(HERNANDES, 2012).

Cromossoma com uma crométide  Cromossoma com cromdtide dupla
\ /

Figura 3: Diagrama ilustrativo da meiose
Fonte: MOORE, K. L.; PERSAUD, T. V. N. Embriologia basica. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008
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Geralmente o local da fecundacdo € o terco inicial da tuba uterina, nas primeiras 24
horas apds a ovulacdo. Entretanto, pode ocorrer em outras partes da tuba, se o ovécito ndo for
fecundado, o espermatozoide segue em direcdo ao Utero, onde se degenera e € absorvido pelo
organismo. O ovocito e as células foliculares circundantes liberam sinais quimicos
responsaveis por direcionarem o0s espermatozoides capacitados para o ovocito (AMABIS et
al, 2013; MOORE, 2008).

Segundo Moore et al. (2008) espermatozoide maduro é uma célula mével, formada por
uma cabeca e uma calda. A cabeca contem o nicleo haploide e o acrossoma, a qual € uma
organela celular possuidora de enzimas que facilitam a penetragdo do espermatozoide na
corona radiata e na zona pelucida, facilitando a chegado do espermatozdide ao ovdcito. Ao ser
penetrada pelo espermatozoide, a zona pellucida torna-se impermeavel a outros
espermatozoides.

Apos a fusdo da membrana plasmatica do ovécito e do espermatozoide, a cabega e a
cauda do espermatozoide penetram o ovdcito, estimulando a concluséo da segunda diviséo
meidtica pelo ovdcito. Posteriormente, ocorre a condensagdo dos cromossomos maternos e o
nucleo ja maduro do ovdcito evolui para um prontcleo feminino (MOORE, 2008).

O nucleo do espermatozoide aumenta no interior do citoplasma do ovdcito com o
objetivo de compor o pronicleo masculino, a cauda, entdo, sofre degeneracdo. Enquanto
acontece o0 crescimento dos prondcleos, que séo indistinguiveis morfologicamente,
eles replicam seu DNA. O ovocito que contém dois pronucleos haploides é chamado
de odtide. Logo que os pronucleos se juntam em um conjunto Unico e diploide, a o6tide se
transforma em um zigoto. Os cromossomos neste zigoto arranjam-se em um fuso de clivagem,
preparando-se para a divisdo que iram sofrer (AMABIS et al, 2013).

No zigoto estdo presentes 46 cromossomos provenientes dos gametas dos pais, cada
um contendo 23 cromossomos. Ao atravessar a tuba uterina, a caminho do Utero, esta célula
sofre diversas divisbes mitoticas, processo denominado por clivagem, o qual inicia-se cerca
de 30 horas ap6s a fecundacdo. Originando inicialmente duas células filhas denominadas
blastdbmeros, depois quatro, em oito, dezesseis e assim sucessivamente. Durante este processo
0 zigoto é envolto pela zona peldcida, que limita o crescimento dos blastomeros e funciona
como uma barreira fisica que protege os pré-embries de antigenos durante o periodo de pré-
implantacdo (MOORE, 2008).

Quando cerca de 12 a 32 blastdmeros sdo formados, as glicoproteinas de adesédo

mediam a compactacéo das células. A medida que o desenvolvimento prossegue com 32 ou
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64 células formadas, o embrido apresenta-se como um aglomerado macico de blastdémeros, o
qual é denominado por mérula. E por volta do 3° dia, apds a fecundac&o, que a mérula chega
ao Utero (HERNANDES, 2012).

Com a formacdo da moérula, um fluido preenche os espacos entre as células
embrionarias, iniciando o desenvolvimento da cavidade blastocistica. Esse fluido aumenta,
separando os blastdmeros em dois tipos, o trofoblasto (camada externa de células do
blastocisto) e embrioblasto (aglomerado de células). Nessa fase, por volta do 7° dia apds a
fecundacdo, o embrido encontra-se no estagio de blastula (AMABIS et al, 2013).

O embrioblasto se projeta para a cavidade blastocistica e o trofoblasto forma a parede
do blastocisto, que aumenta rapidamente de tamanho assim que a zona pellcida se dissolve.
Cerca de seis a sete dias, ap0s a fecundacdo, inicia-se 0 processo de implantacdo do
blastocisto nas paredes do utero (nidacdo), o qual sofre significativas modificacdes,
principalmente no endométrio, que se encontra vascularizado, edemaciado, com glandulas que
secretam glicogénio e muco abundantemente, este endométrio é denominado por decidua.
(HERNANDES, 2012).

O blastocisto fixa-se no epitélio do endométrio, aumentando o contato entre
endométrio e o trofoblasto, o qual se diferencia em duas camadas: Uma camada interna,

citotrofoblasto e uma camada externa, sinciciotrofoblasto (HERNANDES, 2012).

Corpo polar
=

Zona peluciaa

/T Blastomero

A Estagio de 2 células B

C Estagio de B células D

E Blastocisto inicial F Blastocisto tardio

Figura 4: Clivagem do zigoto e formacao do blastocisto.
Fonte: Moore KL, Persaud TVN, Torchia, MG. Embriologia clinica. 82 ed. Rio de janeiro (RJ): Elsevier; 2008.
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As células do citotrofoblasto dividem-se e migram para a massa crescente de
sinciciotrofoblasto, onde se fundem e perdem suas membranas celulares. As enzimas
produzidas pelo sinciciotrofoblasto permitem que o blastocisto penetre vagarosamente no
endométrio, visto que, as mesmas erodem os tecidos maternos, deslocando as células
endometriais, as quais sofrem apoptose (morte celular programada), facilitando a implantagéo.
Os blastocistos também podem implantar-se fora do Utero, resultando em implantacGes
ectopicas, das quais 95% a 98% ocorrem na tuba uterina, mais frequentemente na ampola e no
istmo (MOORE, 2008).
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Figura 5: Imagem ilustrativa das fases iniciais do desenvolvimento embrionério humano. Inicialmente observa-se
na por¢ao esquerda o espermatozoide penetrando o ovécito. Em seguida, a fusdo dos nucleos dos gametas, a qual
origina o zigoto, posteriormente é representada clivagem deste. Ao forma-se a morula chega ao utero. Com a
formacdo do blastocisto, 0 mesmo implanta-se no Gtero.

Fonte: https://www.todamateria.com.br/o-que-e-embriologia/

Apos a implantagdo do blastocisto, ocorre a ramificacdo das projec6es do trofoblasto
dentro da parede uterina, denominadas por vilosidades coribnicas, as quais secretam o
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hormdnio gonadotrofina coriénica (GC). Esse hormdnio € essencial para a manutencdo da
gestacéo, visto que, sinaliza a presenca do embrido e estimula a atividade do corpo-amarelo,
mantendo as taxas de progesterona e estrogénio elevadas no sangue, inibindo o periodo
menstrual. Portanto, a implantacdo do blastocisto, no fim da segunda semana apds a
fertilizagdo, € essencial para que a gestacdo prossiga, visto que, o embrido desenvolvera um
contato com o organismo materno, o qual sera a sua fonte nutritiva. Por volta da nona semana
0 blastocisto apresenta-se quase completamente implantado no endométrio (MOORE, 2008;
HERNANDES, 2012).

Mudancas morfoldgicas no embrioblasto, o diferencia em duas camadas: o hipoblasto,
pequenas células cubdides que formam o teto da cavidade blastocistica, € o epiblasto, uma
camada de células altas adjacentes a cavidade amnidtica. Ao unir-se o epioblasto e o
hipoblasto constituem o disco germinativo bidérmico, o qual origina os folhetos germinativos.
As estruturas extraembrionarias, como a cavidade amnidtica, o &mnio, a vesicula umbilical, o
pediculo de conexdo e o saco corionico, formam-se durante a segunda semana (AMABIS et
al, 2013; MOORE, 2008).

A terceira semana € um periodo extremamente importante para o desenvolvimento
embrionario, uma vez que inumeras modificagdes ocorrem e 0 embrido esta mais exposto a
mé formacOes. Nessa fase ha a gastrulacdo, a qual resultara na gastrula. Durante essa etapa, as
células embrionarias passam por significativas modificacbes, como a migracdo das células
gue originaram os muasculos e 6rgaos internos para o interior do embrido, enquanto as células
precursoras da pele e do sistema nervoso organizam-se na superficie (MOORE, 2013).

A migracdo de célula para dentro do embrido resulta no desaparecimento da cavidade
blastocistica, dando lugar a gastrocela, a qual representa o inicio da formacdo do tubo
digestivo. A gastrocela comunica-se com 0 meio externo através de uma abertura denominada
blastoporo, que originara o futuro anus, nos deuterostomados. No lado aposto a gastrocela,
desenvolve-se posteriormente a boca (MOORE, 2013).

Durante a gastrulacéo, as células na superficie do epiblasto proliferam, resultando na
formacdo dos folhetos germinativos, os quais originam tecidos e 6rgédos especificos. O folheto
germinativo mais externo é denominado ectoderma, responsavel por revestir o embrido,
originar a epiderme e as estruturas que a ela sdo associadas, como as unhas, glandulas
sebaceas e glandulas sudoriparas. O ectoderma também origina o sistema nervoso central e

periférico, composto pelo cérebro, nervos e ganglios nervosos (MOORE, 2013).
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O endoderma € o folheto germinativo mais interno, que origina 0s revestimentos
epiteliais das vias respiratorias (pulmdes e bronquios) e do trato gastrointestinal. Do
endoderma também surgem as diversas estruturas glandulares associadas a digestdo, como as
glandulas salivares, glandulas mucosas, glandulas estomacais, pancreas e figado (AMABIS et
al, 2013).

Por volta da segunda semana de gestacdo, na superficie interna do citotrofoblasto uma
nova camada de células se diferencia, resultando na formacdo do mesoderma extra-
embrionario, o qual circunda &mnio e a vesicula umbilical. Perto do 16° dia as células do
epiblasto continuam a proliferar e migrar em direcdo ao sulco primitivo, onde se invaginam
entre o epiblasto e o hipoblasto, originando 0 mesoderma intra-embrionario. Localizado entre
0 ectoderma e o endoderma, o mesoderma é o folheto germinativo responsavel por originar as
camadas musculares lisas e os tecidos conjuntivos. E a fonte de células do sangue e da medula
Ossea, esqueleto, musculos estriados e dos érgaos reprodutores e excretor (rins, bexiga e vias
urinarias) (AMABIS et al, 2013).

Ectoderma
do amnio
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Figura 6: llustracdo da origem dos tecidos do embrido.
Fonte: Moore KL, Persaud TVN, Torchia, MG. Embriologia clinica. 9% ed. Rio de janeiro (RJ): Elsevier; 2012.

O estagio embrionario que se sucede a gastrula é chamado de néurula, o qual é o inicio

da formagdo do sistema nervoso. As células embrionarias localizadas ao longo do dorso do
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embrido comecam a se diferenciar, originando uma estrutura tubular oca, o tubo neural e a
notocorda, um corddo macico de células (AMABIS et al, 2013).

O mesoderma sofre uma separacdo de camadas quase completa, a qual origina um
amplo espaco denominado por celoma extra-embrionario. A parte que ndo sofre separacéo
origina o pendunculo do embrido, responsavel pela formacdo do corddo umbilical, o qual
comunica o blastocisto com a placenta. O espagco designado para o desenvolvimento do
embrido e seus anexos é resultante da expansdo do celoma extra-embrionario, que forma uma

grande cavidade denominada por cavidade corionica (HERNANDES, 2012).

2.1.1 - Desenvolvimento do Sistema Cardiovascular Primitivo

Durante a gastrulacdo o mesoderma cardiogénico sofre um processo que o divide em
dois folhetos: um visceral e outro parietal que delimitam a futura cavidade pericardica. No
folheto visceral formam-se ilhotas de células mesenquimais (derivadas do mesoderma) que
confluem compondo dois tubos endocardicos proximos a endoderma, que mais tarde se
fundem formando um tubo cardiaco Unico. Simultaneamente a esplancnopleura (lamina
visceral do mesoderma intra-embreonadrio e endoderma) forma um espessamento que
originara o miocardio e o folheto visceral de pericardio (AMABIS et al, 2013).

No tubo cardiaco dessa fase é possivel reconhecer o bulbo adrtico, o bulbo cardiaco, o
ventriculo primitivo, o atrio primitivo e o seio venoso. A etapa seguinte do desenvolvimento
compreende uma tor¢do do tubo cardiaco e a septacdo de suas camaras, que deixam de estar
em série e ficam lado a lado (SCHOENWOLF et al, 2009).

A medida que ocorre a formac&o do tubo cardiaco tem inicio o processo de formagéo
dos vasos. Eles surgem basicamente da mesma maneira que 0S vasos existentes no territorio
extra-embrionario. O coracdo e os grandes vasos provém da diferenciacdo das células
mesenguimais da area cardiogénica, essas adquirem forma de tubos cilindricos. Durante a 3°
semana 0s tubos endocardicos se fundem, originando o tubo cardiaco primitivo
(SCHOENWOLF et al, 2009).

A alant6ide surge como um pequeno diverticulo na parede caudal do saco vitelino. Em
embrides humanos estd envolvido na formacdo inicial do sangue e no desenvolvimento da
bexiga. Com o crescimento da bexiga, a alantdide torna-se o Uraco, representado nos adultos
pelo ligamento umbilical mediano. Os vasos sangliineos do alantdide tornam-se artérias e

veias umbilicais. O pediculo do embridoé o primérdio do corddo umbilical. No fim da 32
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semana 0 sangue j& circula e o coracdo comeca a bater no 21° ou 22° dia. O sistema

cardiovascular é o primeiro a alcancar um estado funcional (SCHOENWOLF et al, 2009).

2.1.2 - Desenvolvimento das vilosidades

As vilosidades sdo classificadas em trés: as vilosidades primarias, vilosidades
secundarias e vilosidades terciarias ou coridnicas. Com o aumento em nimeros e volume das
lacunas presentes no trofoblasto do polo embrionério, as lacunas apresenta-se com um aspecto
trabecular. Logo essas trabéculas se organizam, formando vilosidades, as quais séo
constituidas por um eixo de citotrofoblasto revestido por sinciciotrofoblasto, estas séo
denominadas por vilosidades primarias. As vilosidades secundarias sdo formadas pela invaséo
do mesoderma extra-embrionario. Posteriormente a diferenciacdo das células mesodérmicas
da regido central das vilosidades em células sanguineas e pequenos vasos sanguineos, as
vilosidades terciarias ou coridnicas séo formadas (HERNANDES, 2012; MOORE, 2008).

2.1.3 - Desenvolvimento do sistema respiratorio

Na guarta semana de desenvolvimento, o sistema respiratorio comeca a ser formado
no assoalho da extremidade caudal da faringe primitiva (originada do intestino primitivo) a
partir do sulco laringotraqueal. O endoderma deste sulco laringotraqueal da origem ao epitélio
pulmonar e as glandulas da laringe, da traqueia e dos brénquios. O mesoderma esplancnico
que envolve o intestino anterior originara o tecido conjuntivo, cartilagem e musculo liso
dessas estruturas (MARCUZZO, 2014).

Até o final da quarta semana, o sulco laringotraqueal sofre uma evaginacdo para
formar o diverticulo laringotraqueal (ou diverticulo respiratorio ou broto pulmonar) localizado
na regido ventral & parte caudal do intestino anterior. A medida que esse diverticulo
laringotraqueal se alonga, ele vai sendo envolvido pelo mesoderma esplancnico e sua
extremidade distal sofre uma dilatacdo formando o broto respiratério, a partir do qual se
originara a arvore respiratoria (MOORE, 2013).

O sistema respiratorio é dividido em sistema respiratorio superior (relacionado ao
desenvolvimento da face) e sistema respiratorio inferior, o qual é constituido pela laringe, pela
traquéia, pelos brénguios e pelos pulmdes. O sistema respiratorio ndo vai realizar suas

fungdes durante a vida pré-natal, na qual os alvéolos estdo cheios de liquido amniético. Com o
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nascimento esse liquido é eliminado dos pulmdes atraves da compressdo do térax do bebé no
parto normal e pela drenagem linfatica. Na vida pré-natal, surgem alveolares que dividem os

alvéolos primitivos, aumentando o numero de alvéolos (MARCUZZO, 2014).

Lannge
Pleura Pulmdes
Bronquios Lobo superion
Alvéolos | Bronquiolos
Lobo meédio

Lobo inferior

Figura 7: llustracdo do sistema respiratério humano.
Fonte: https://www.sobiologia.com.br/conteudos/FisiologiaAnimal/respiracao5.php

Com 24 semanas, as células epiteliais secretorias dos septos interalveolares do
pulmdo comecam a secretar o surfactante, o qual mantem abertos os alvéolos pulmonares em
desenvolvimento. Se o surfactante ndo for produzido, os alvéolos colapsariam durante a
respiracdo e os pneumacitos iriam sofre friccdo e lesdo, comegcam a produzir substancias que
se acumulam na luz do alvéolos, formando uma barreira a entrada do ar e impedindo, assim, a
realizacdo de trocas gasosas. O sistema respiratorio do feto com idade entre 22 a 25 semanas
ainda € imaturo, portanto, ha riscos de morte se o feto nascer nesse periodo (AMABIS et al,
2013).
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2.2 - PERIODO FETAL

O periodo fetal estd relacionado ao crescimento do corpo, com a diferenciacdo dos
tecidos, 6rgaos e sistemas e com o ganho de peso pelo feto, principalmente nas ultimas
semanas (AMABIS et al, 2013).

Apds a formagdo do amnio, do disco embrionario, da vesicula umbilical primitiva e da
expansdo do trofoblasto, pequenos espacos (lacunas) sdo formados no sinciciotrofoblasto, os
quais sdo preenchidos por sangue materno. O liquido presente nos espacos passa por difusao
ao disco embrionario e fornece ao embrido material nutritivo. Esse contato do sangue materno
com o sinciciotrofoblasto representa o inicio da futura circulacdo uteroplacentaria
(MOORE,2013).

A placenta é um o¢rgdo fetomaterno, formado pelo desenvolvimento conjunto da
parede uterina e das vilosidades coridnicas do embrifo. E o 6rgdo que juntamente com as
membranas fetais separam o feto ou embrido do endométrio, protegem e produzem hormdénios
que sdo essenciais durante toda a gestacdo, como a gonadotropina corionica humana e a
placentaria lactdgena. No entanto, nas primeiras semanas a placenta também sintetiza
estrégenos, progesterona e prolactina (AMABIS et al, 2013).

Junto ao corddo umbilical, funciona como um sistema de transporte de nutrientes e
oxigénio, os quais passam da corrente sanguinea materna para a corrente sanguinea fetal.
Diferentemente do dioxido de carbono e das excretas que passam do feto para a mde. A
placenta pode ser dividida em duas partes, a materna, derivada do endométrio, e a parte fetal,
que se desenvolve a partir do saco coridnico (a camada fetal mais externa) (MOORE,2013).

Na nona semana, o feto apresenta palpebras ainda fundidas, orelhas com implantacéo
baixa, 0os membros apresentam-se curtos e 0s olhos possuem uma distancia anormal
(hipertelorismo). Na metade da décima semana as alcas intestinais sdo visiveis na extremidade
proximal do corddo umbilical. Na décima segunda semana inicia-se a associacdo primaria,
juntamente com a diferenciacdo da genitalia externa. Os intestinos ja retornaram ao abdome
na décima primeira semana. Entre a nona e a décima semana inicia-se a formacao da urina, a
qual é lancada no liquido amnidtico. O feto engole o liquido amnidtico e reabsorve parte do
mesmo (MOORE,2013).

Na décima quarta semana 0s movimentos dos membros tornam-se coordenados, mas
somente sdo visiveis ao ultrassom. A cabeca apresenta-se mais ereta e o hipertelorismo ocular

diminuiu. Na décima sexta semana, 0S 0Ss0S se tornam visiveis ao ultrassom e 0s Ovarios ja se
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diferenciaram e j& contém foliculos primordiais com ovogbnias. Os membros inferiores se
tornam maiores, as orelhas se destacam e os olhos ocupam uma posi¢do anterior na face
(MOORE,2013).

Durante a decima sétima e vigésima semana, o crescimento fetal torna-se lento, os
movimentos fetais sdo percebidos pela mée. A pele é revestida pelo verniz cascoso, o qual é
constituido pela epiderme morta e por um material gorduroso, este protege a pele contra
rachaduras, abrasbes e endurecimento, o que poderia resultar na exposicdo ao liquido
amnidtico. As sobrancelhas e os cabelos sdo visiveis. Com 18 semanas, o Utero esta formado
nos fetos femininos e com 20 semanas, os testiculos encontram-se na parede abdominal
posterior (MOORE, 2013).

Entre a 26° e 29° semana os pulmdes apresentam desenvolvimento capaz de realizar
trocas gasosas adequadas. O sistema nervoso central € capaz de dirigir oS movimentos
respiratorios ritmicos e de controlar a temperatura corporal. Com 26 semanas, as palpebras
estdo abertas, os cabelos estdo bem desenvolvidos, as unhas dos dedos dos pés se tornam
visiveis e a pela j& um aspecto ndo enrugado, devido a quantidade de gordura subcutanea
presente. A maior mortalidade neonatal ocorre em criangas com baixo peso ao nascer (2.500g
ou menos). Durante as ultimas semanas de gestacdo o feto apresenta cerca de 3.400g e ganha
cerca de 14g por dia antes do nascimento (MOORE, 2013, 2008).

2.3 - EFEITOS FISIOLOGICOS A GESTANTE

A gestacdo e 0 puerpério sdo periodos que necessitam de acompanhamento e avaliacao
especiais, visto que, ocorrem significativas alteracdes psicoldgicas, fisiologicas e hormonais,
as quais podem repercutir psiquica e socialmente na vida da gestante e de seus familiares. O
corpo da mulher passa por uma sequéncia de adaptacoes, envolvendo alteracGes de sistemas e
mudancas fisiologicas iguais ou maiores do que as que acompanham muitos estados
patolégicos. O segundo e o terceiro trimestres foram ressaltados como periodos em que
ocorrem as mais significativas modificacdes corporais (MACHADO; LOPES, 2009; MANN
et al, 2010).

As alteracBes no corpo da gestante tincluem lesdes musculoesqueléticas, as alteragdes
na mecénica do esqueleto, devido a acdo hormonal, e as mudangas biomecénicas, que

provocam modifica¢fes estruturais na estatica e dinamica do esqueleto. As acBes hormonais,
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principalmente do hormonio relaxina, aumentam o relaxamento articular e ligamentar,
resultando em articulacbes mais flexiveis, por exemplo, torna a regido do quadril mais
instavel (MANN et al, 2010).

Estudos revelaram que muitas gestantes podem desenvolver transtornos do humor na
gestacdo e/ou puerpério, 0s quais sdo normalmente associados ao bem-estar emocional. Além
disto, o transtorno psiquiatrico em gestantes, se ndo tratado, podem ocasionar graves
consequéncias materno fetais, até mesmo no momento da concep¢do (CAMACHO et al,
2006).

Pesquisas recentes sugerem que a presenca de ansiedade na gestacdo esta associada a
sintomas depressivos no puerpério. Estima-se que 7,4 % das depressfes na gravidez ocorrem
no primeiro trimestre, 12% no terceiro trimestre e 12,8% no segundo. Em adolescentes,
verificou-se prevaléncia entre 16% e 44%, o que pode estar relacionado a necessidade da
maioria abandonar os estudos em razdo da maternidade e a dificuldade de insercéo social
(CAMACHQO et al, 2006).

Pacientes que fazem uso de anticoncepcionais orais seriam mais suscetiveis aos
transtornos do humor. Comorbidades psiquiatricas, como depressdo, transtorno bipolar,
transtornos de ansiedade e esquizofrenia, também estdo associadas ao consumo prolongado do
tabaco e a maior dificuldade de cessacdo (MACHADO; LOPES, 2009).

Segundo Machado e Lopes (2006) a disforia no pds-parto inclui:

sintomas depressivos leves e pode ser identificada em 50% a
85% das puérperas, dependendo dos critérios diagndsticos utilizados.
Um estudo com 1.558 mulheres detectou 17% das gestantes com
sintomas significativos para depressdo na gestacdo tardia, 18% no
puerpério imediato e 13% entre a sexta e a oitava semanas do
puerpério. O mesmo valor (13%) foi encontrado no sexto més do

puerpeério.

Contudo, uma mulher gravida fumante, ndo deve cessar o habito bruscamente, devido
o significativo efeito da sindrome da abstinéncia sobre o seu organismo, como nauseas,
irritabilidade, fadiga, reducdo da frequéncia cardica e respiratdria, transtorno do sono,
cefaleia, entre outros. Tais sintomas podem debilitar o organismo da gestante, agravando as

intercorréncias gravidicas e prejudicando o desenvolvimento fetal (STEVANI et al, 2011).
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CAPITULO 3 - COMPLICACOES OCASIONADAS PELO TABAGISMO NA
GESTACAO

Os maleficios ocasionados pelo tabaco a saude sdo mundialmente conhecidos,
entretanto, grande parte da populagdo desconhece as complicagdes que o tabagismo
proporciona a saude fetal, neonatal e a salde materna. Entrevista realizada a gestantes
fumantes nas Unidades de Salde da Familia da Zona urbana do Municipio de Cajazeiras/P
revelou que as entrevistadas possuem conhecimento parcial sobre as consequéncias do
tabagismo, evidenciando os problemas respirat6rios como 0s mais conhecidos e preocupantes
para essa populacdo (SANTANA et al.,2015).

O tabagismo destaca-se de forma assustadora na sociedade, sobretudo na gestacéo,
visto que, o0 tabaco possui componentes que podem interferir no desenvolvimento fetal e/ou
neonatal e ocasionar prejuizos a salde das gestantes. As acdes prejudiciais s@o tantas que o
feto é considerado um tabagista ativo (ALEXANDRINO et al., 2016; SANTANA et al.,
2015).

O feto no segundo e/ou terceiro trimestres de gestacdo € mais susceptivel aos efeitos
toxicos do tabaco. Maes que seguem fumando até esse periodo, apresentam maior risco de
prematuridade e baixo peso ao nascer. Tabagistas gestantes que fumaram durante toda a
gestacdo apresentam risco igual aos das mulheres que fumaram durante os segundo e/ou
terceiro trimestres (ALEXANDRINO et al., 2016; MELLO; PINTO; BOTELHO, 2001).

O corpo de uma mulher gravida forma barreiras fisiologicas responsaveis por inibir ou
reduzir os efeitos prejudiciais de microrganismos que possam afetar o embrido ou o feto.
Entretanto, substancias toxicas que possuem caracteristica lipossollvel, e consequentemente
baixa ionizacdo, realizam difusdo passiva, transpondo a barreira placentaria. Ao alcancar a
circulacdo fetal, podem interferir na diferenciacdo de tecidos e oOrgdos, produzir acédo
carcinogénica e até mesmo causar dependéncia com posterior sindrome de abstinéncia.
Contudo, o bem estar fetal também depende do bom condicionamento da placenta, visto que,
é a principal barreira lipidica entre as circulacées da mée e do feto (SILVA, 2016).

Ao fumar na gravidez, a gestante além de expor o feto aos efeitos dos compostos do
tabaco que cruzam a barreira placentaria, também o expGe as alteracdes na oxigenacdo e
metabolismo placentério, e as mudangas no seu préprio metabolismo secundarias ao fumo.

Como evidenciado, dentre as 4.720 substancias presentes no tabaco, destacam-se as a¢fes
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prejudiciais da nicotina e do mondxido de carbono sobre a evolucdo da gestacéo
(MACHADO; LOPES, 2009).

3.1 - ACOES DA NICOTINA SOBRE A SAUDE MATERNO-FETAL

A Nicotina ¢ uma substancia de baixo peso molecular, que possui habilidade
lipofilica!, a qual possibilita a passagem pelas barreiras placentaria e hematoencefalica,
atingindo com facilidade o feto e 0 embrido. Ao aspirar a fumaca do cigarro, a nicotina viaja
na corrente de ar até os pulm@es da gestante, atravessando rapidamente o epitélio alveolar e
penetrando na corrente sanguinea. Em segundos a mesma ultrapassa a barreira
hematoencefalica e € distribuida a milhdes de neurdnios no sistema nervoso central (MELLO;
PINTO; BOTELHO, 2001; STEVANI et al, 2011).

O sistema nervoso autdbnomo tambem permite a acéo da nicotina sobre o organismo da
gestante, uma vez que, este € o sistema responsavel pelos diferentes estimulos corporais. Essa
substancia se liga a receptores colinérgicos nos ganglios autbnomos, na medula adrenal, na
juncdo neuromuscular e no sistema nervoso central. Altas doses dessa substancia estimulam
rapidamente a neurotransmissdo, seguida pelo efeito depressor duradouro (CARLINI et
al.,2001).

Ao atravessar a barreira placentaria, a nicotina diminui o diametro dos vasos
sanguineos da placenta e do dtero, o que ocasiona a reducdo do fluxo sanguineo, e
consequentemente a oferta de oxigénio e nutrientes para o feto. Em gestantes tabagistas, a
ineficiéncia da protecdo a nicotina pela placenta é associada a restricdo do desenvolvimento
fetal, reduzindo o peso do mesmo em 135 a 300g (SEGURA et al, 2013).

Segundo Souza e Silva apud INCA (2010) um Unico cigarro consumido por uma
gestante, em poucos minutos, pode acelerar a frequéncia cardiaca fetal, devido a acdo da
nicotina sobre o sistema neuroenddcrino, a qual é responsavel por aumentar a producao de
catecolaminas, seguido por sua liberacdo na circulacdo sanguinea materna (SOUZA; SILVA,
2016; STEVANI et al, 2011).

Durante a obstrucdo das vias aéreas do recém-nascido (RN) ou ao longo da reducdo da
respiracdo durante o sono, a medula adrenal estimula a producdo de catecolaminas, as quais
sdo responsaveis pela redistribuicdo do fluxo sanguineo para o cérebro e coragdo e por

promover a manutencdo da frequéncia cardiaca durante a hipdxia. Portanto, ao expor por

1 Uma substancia lipofilica tem afinidade e é solGvel em lipidios.
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muito tempo a medula adrenal do feto a nicotina, pode incapacitar a resposta ao baixo teor de
oxigénio. Sendo esta uma das hipOteses para explicar a sindrome da morte subita infantil.
Entretanto, o fator causal dessa sindrome é desconhecido e possivelmente é ocasionado por
diversos fatores (STEVANI et al, 2011).

Contudo, a exposicdo pré e perinatal a nicotina sdo associadas ao retardo do
crescimento cefalico e ao desenvolvimento de déficits neurolégicos no pés-natal, como as
alteragcBes na cognicdo, desordens de hiperatividade, dificuldade na leitura, matematica e
habilidades relacionadas a esses aspectos. Além das alteragdes no desenvolvimento
psicomotor e psicossexual (LEOPERCIO; GIGLIOTTI, 2004; NUNES; CASTRO; CASTRO,
2011; STEVANI et al, 2011).

3.2 - ACOES DO MONOXIDO DE CARBONO SOBRE A SAUDE MATERNO-FETAL

A combustdo incompleta da matéria organica produz o mondxido de carbono, um gas
Venenoso que ao ser consumido na gestacdo atravessa a placenta rapidamente, provavelmente
por difusdo simples ou facilitada. Em niveis elevados, essa substancia pode ocasionar
maleficios significativos e/ou crbnicos a saude, como a hipoxemia cronica no feto (MELLO;
PINTO; BOTELHO, 2001; STEVANI et al, 2011).

O Mondxido de carbono liga-se a hemoglobina materna e fetal no sitio de ligacdo do
oxigénio, formando a carboxihemoglobina (COHb), que tem meia vida de eliminacdo de
cinco a seis horas. O CO possui afinidade pela hemoglobina 220 vezes maior que a do
oxigénio. Entretanto, a hemoglobina fetal apresenta uma ligacdo com o mondxido de carbono
mais forte que a hemoglobina materna, resultando em niveis de COHb elevados na circulacao
fetal (MELLO; PINTO; BOTELHO, 2001; STEVANI et al, 2011).

A andlise desses niveis é essencial para 0 acompanhamento do bem estar fetal, visto
que, a pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial fetal € normalmente baixa, aproximando-
se de 20 a 30 mmHg, comparada com os valores dos adultos, de aproximadamente 100 mmHg
(LEOPERCIO; GIGLIOTTI, 2004; MELLO; PINTO; BOTELHO, 2001; STEVANI et al,
2011).

Contudo, as altas concentrac6es de COHb na circulacdo fetal interferem na oxigenacéo
tecidual, estimulando a eritropoiese e causando uma elevacdo do hematdcrito da gestante
fumante e do feto, resultando em hiperviscosidade sanguinea, aumento do risco de infarto

cerebral no neonato e insuficiéncia Utero-placentaria. Portanto a hipoxia, também promovida
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pelo alcatrdo e pela nicotina, € uma das hipOteses que justifica as alteracBes no
desenvolvimento fetal, o baixo peso ao nascer e aborto espontaneo (SOUZA; SILVA, 2016).

O CO age intensamente no sistema nervoso, podendo ocasionar lesdes neurol6gicas
temporarias e/ou permanentes. No sistema cardiovascular, essa substancia pode aumentar a
frequéncia cardiaca e causar hipertrofia miocardica (LEOPERCIO; GIGLIOTTI, 2004;
SOUZA; SILVA, 2016).

3.3 - OUTROS EFEITOS DOS COMPOSTOS DO TABACO

3.3.1 Gravidez ecto6pica

Segundo a OMS, nas ultimas décadas o indice de Obitos associados a gravidez
ectépica (GE) aumentou. Estimou-se que 4,9% das mortes durante a gestacdo sejam causadas
por esse fator. Ao desenvolver-se fora do Utero, seja na trompa de falopio, no canal cervical
ou na cavidade pélvica ou abdominal, o concepto pode ocasionar a ruptura do 6rgéo,
resultando em infertilidade ou morte, visto que, o Gtero € o Unico capacitado para acomoda-lo
(OMS, 2017, MOORE, 2013).

Diversos estudos associaram o tabagismo na gestacdo ou antes da concepc¢éo, ao fator
responsavel pela exposicdo ao risco duas vezes maior de desenvolver gravidez ectdpica
tubaria, uma vez que, o tabaco possui componentes capazes de alterar a imunidade, as funcdes
tubérias, uterinas e ovulatorias no periodo fértil (STEVANI et al, 2011; INCA, 2016).

3.3.2 - Placenta Prévia

Ja devidamente conhecido, o tabagismo também dificulta a troca gasosa pela placenta,
influenciando no aumento dos indices de placenta prévia. Em condi¢des normais a placenta
localiza-se na regido mais baixa da saida da tuba uterina, no entanto, a placenta prévia é uma
complicacdo caracterizada pelo reposicionamento da placenta, a qual é classificada em duas
categorias. A placenta que obstrui parcialmente a saida do Gtero e a placenta prévia completa,
na qual ha obstrucdo total do orificio interno do colo do dtero (SOUZA; SILVA, 2016;
MOORE, 2008).
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Figura 8: llustracdo da placenta normal, da placenta de inser¢do baixa e representacéo
da placenta prévia completa, respectivamente.

Fonte: https://www.babycenter.com/0 placenta-previa 830.bc

Pesquisas indicam que o uso prolongado do tabaco ocasiona lesdes escleréticas na
média das pequenas artérias e arteriolas uterinas, resultando na placenta previa, uma vez que
ha reducdo do fluxo sanguineo nas areas do endométrio. Portanto, o tempo que a mulher
fumou antes da gestacdo € associado ao aumento na frequéncia dessa intercorréncia.
Juntamente com a placenta prévia pode ocorrer sangramento, resultando em outras
complicacbes, como o parto prematuro. Geralmente no momento do parto as gravidas com
placenta prévia sdao submetidas a uma cesariana, para a seguranca do concepto e da gestante
(SOUZA; SILVA, 2016).

3.3.3 - Comprometimento do Sistema Imunoldgico e Ruptura das Membranas

Ao reduzir a capacidade fagocitaria dos macréfagos e alterar os niveis de 1gA? nas
mucosas, 0 tabaco compromete uma das protecGes atribuida pelo sistema imunologico, o que
pode explicar o aumento do risco de abortamento em tabagistas gestantes. Ademais, 0

tabagismo pode ocasionar apoptose celular e diminuir a invasdo do citrofoblasto, fatores que

2 A IgA é uma imunoglobulina que tem por principal funcido bioldgica proteger contra microorganismos
invasores como virus e bactérias nas superficies das mucosas, inibindo o mecanismo de aderéncia desses as
células epiteliais. (JUNIOR et al, 1998)
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também sdo associados ao aumento do risco de aborto espontaneo (SOUZA; SILVA, 2016;
LEOPERCIO; GIGLIOTTI, 2004).

Segundo Moore (2013) as membranas sdo compostas pelo @mnio, o cérion liso e a
decidua capsular. E durante o desenvolvimento da placenta e o crescimento do concepto, que
0 saco amnidtico cresce mais rapido que o saco coribnico, resultando na fusdo entre o &mnio e
0 corion liso, a qual forma a membrana amniocoridnica. Para a formacdo do colageno que
compde a membrana amniocoridnica, a vitamina C é essencial. Esta também exerce uma
funcdo importante nas defesas imunoldgicas. Portanto, ao reduzir os niveis dessa vitamina, o
tabaco contribui para a ruptura precoce desta membrana.

Pesquisas indicaram que ha reducdo no transporte de aminoacidos em tabagistas, a
qual prejudica a sintese proteica. Este fator contribui para o comprometimento no
desenvolvimento da membrana aminiocorionica (LEOPERCIO; GIGLIOTTI, 2004).

Ao atravessar a barreira placentaria os efeitos toxicos dos compostos do tabaco
provocam uma resposta imunologica, que por sua vez ocasiona infeccéo de liquido amni6tico,
podendo resultar na ruptura prematura das membranas (STEVANI et al, 2011, LEOPERCIO;
GIGLIOTTI, 2004; SOUZA; SILVA, 2016).

Gestantes tabagistas apresentam concentracdo 50% menor de acido ascorbico no
liguido amnidtico, em relacdo a gestantes ndo fumantes, fator que também € associado as
ocorréncias de abortos espontaneos e ruptura prematura das membranas (STEVANI et al,
2011, LEOPERCIO; GIGLIOTTI, 2004; SOUZA; SILVA, 2016).

3.3.4 - Acido Cianidrico

O é&cido cianidrico, presente nos produtos a base de tabaco, é um composto altamente
venenoso, o qual foi utilizado durante a Segunda Guerra Mundial como uma arma quimica.
Em corrente sanguinea, o acido estabelece ligacbes estaveis com o ferro da hemoglobina,
blogueando a recep¢do de oxigénio pelo sangue (CARDOSO, 2016, MACHADO; LOPES,
2009).

O é&cido também reduz os niveis de vitamina B12 e provoca deficiéncia em sua
absorcdo pelo organismo, este fator esta relacionado com a reducdo da producdo de hemécias
e leucdcitos, e consequentemente com anemia, alteracGes do sistema nervoso e alteracdes no
desenvolvimento fetal. Ademais, hd& uma menor retencdo de agua no organismo materno,
aumentando o risco de desidratagdo (MACHADO; LOPES, 2009).
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3.3.5 - Consequéncias da Reduco de Oxido Nitrico

Produzido principalmente pelas células endoteliais, o 6xido nitrico (NO) é um potente
vasodilatador® e vasoprotetor, que atua sobre os vasos sanguineos, alongando suas fibras
musculares e provocando o aumento do seu calibre, assim como a sua acdo sobre o
miométrio. O NO também previne a agregacao plaquetéria, regula a pressao sanguinea e inibe
a adesdo de mondcitos e neutrofilos ao endotélio vascular. Na gestacdo o 6xido nitrico
contribui para a vasodilatacdo sistémica materna e para a regulacdo do fluxo sanguineo
uterino e feto-placentario. As vias metab6licas do mesmo também estdo envolvidas no
processo do trabalho de parto (COSTA et al, 2007; BRANDAO et al, 2014).

A relacdo entre a sintese de NO e a geragdo de prostaglandinas* ja foi demonstrada,
particularmente no utero. ModificacGes na producgdo de prostaglandinas uterinas e na sintese
de NO parecem estar envolvidas na regulacdo da atividade do miométrio durante a gestagéo e
0 parto. Portanto, ao reduzir consideravelmente as concentracfes de NO, o tabagismo pode
ocasionar alteracbes no endométrio. Os tabagistas possuem concentraces menores dos
metabolicos de NO em relagdo aos ndo fumantes (COSTA et al, 2007; BRANDAO et al,
2014).

3.4 - EFEITOS A SAUDE DO NEONATO

Ao consumir produtos a base de tabaco, a gestante expde 0 neonato as alteracGes
ocasionadas pelas substancias deste, como as alteracGes no sistema circulatério, no sistema
respiratorio, no metabolismo, na funcdo imune, no desenvolvimento neurolégico, entre outras.
Essas alteracdes podem repercutir na fase adulta do neonato exposto, entretanto, poucas
doencas sdo diretamente associadas ao tabagismo materno na gestacd (ALEXANDRINO et
al. 2016).

Entre as intercorréncias obstétricas associadas ao tabagismo intrauterino, destacam-se
a prematuridade e o baixo peso ao nascer, as quais sdo consideradas problemas de salde
publica com altas taxas de mortalidade neonatal, diversas ocorréncias de infecgdes perinatais
e maiores indices de hospitalizacdo (SEGURA et al, 2013).

3 Componente responsavel por aumentar o calibre dos vasos, alongando suas fibras
musculares.
4 Substéncias lipidicas, de funcGes similares a de horménios.
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No Brasil, a partir de 2010, 91,7% dos casos de criangas com baixo peso ao nascer,
85,2% dos nascimentos prematuros, 63,9% de abortos espontaneos e 51,2% das mortes
perinatais, foram associados ao tabagismo na gestacdo (SEGURA et al, 2013).

3.4.1 - Prematuridade e Baixo Peso ao Nascer

Segundo dados do Centros de Controle e Prevencdo de Doengas (CDC) , o tabagismo
intrauterino é responsavel por 20% dos casos de fetos com baixo peso ao nascer, 8% dos
partos prematuros e pelo aumento dos casos de mortes perinatais, 0s quais afetam
psicologicamente e fisiologicamente mulheres em quaisquer idades, sobretudo de classes
sociais mais baixas, com niveis de escolaridades inferiores e durante adolescéncia e juventude
(LOPES et al, 2015).

Estudos mostraram que RN filhos de tabagistas ativas ou passivas apresentaram peso
ao nascer inferior aos filhos de maes néo tabagistas. Cabe destacar que o peso do RN exposto
ao tabaco pode variar de acordo com o tempo que a gestante fuma e o nimero de cigarros
consumidos na gestacdo. Estudos compararam 0s pesos ao nascer de neonatos de maes
fumantes e ndo fumantes, verificando diferenca entre 190 gramas e 223 gramas. Ademais,
existem evidéncias de que filhos de tabagistas passivas também sdo expostos ao risco de
reducdo do peso (média de 33g) (LOPES et al, 2015).

O baixo peso ao nascer € determinado pela OMS, em qualquer idade gestacional,
como peso inferior a 2.500 gramas. Este ¢ um indicador da condi¢cdo de salde do neonato,
devido a orientacdo que é fornecida aos profissionais de saude sobre a insuficiéncia no
desenvolvimento neonatal. As criangas com baixo peso sdo expostas ao risco do aumento da
frequéncia de distarbios, malformacdes congénitas, aspiracdo de mec6nicol0, hipoglicemia,
epilepsia e sindrome de dificuldade respiratoria (SDR) (STEVANI et al, 2011; SEGURA et
al, 2013).

A cotininia € o metabdlito da nicotina, que facilita a acdo vasoconstritora da
prostaglandina E2, uma vez que esta se acumula na circulacdo fetal pode aumentar o risco de
aborto espontaneo e induzir o trabalho de parto. Portanto, o tabagismo pode aumentar o risco
de parto prematuro, ou seja, ocorre o parto antes que o feto esteja fisiologicamente
desenvolvido. O consumo do tabaco ainda reduz o fator de ativagdo das plaquetas, que esta

envolvido no inicio e na manutencdo do trabalho de parto através da sintese de
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prostaglandinas, que também pode ocasionar parto prematuro e contracdo uterina (STEVANI
et al, 2011; SEGURA et al, 2013).

Os Recém-nascidos prematuros estdo susceptiveis a diversas intercorréncias clinicas,
as quais podem resultar em vérias internacdes com procedimentos invasivos. Ou mesmo,
podem apresentar doencas que deixam sequelas permanentes com impacto no
desenvolvimento geral (SEGURA et al, 2013).

3.4.2 - Pequenos para Idade Gestacional

Recém-nascidos pequenos para a idade gestacional (PIG) estdo sujeitos a morte nas
primeiras quatro semanas e primeiros anos de vida, apresentando risco quarenta vezes maior
que as criangas com peso satisfatorio para o desenvolvimento. A OMS recomenda considerar
como PIG os recém-nascidos com peso inferior ao percentil 10 para a idade gestacional
(SEGURA et al, 2013; STEVANI et al, 2011).

Um dos fatores de risco para o nascimento de recém-nascidos PIG é o restricdo do
desenvolvimento fetal intrauterino (RDI), a qual pode ser ocasionada pela restricdo sanguinea
placentaria decorrente do tabagismo na gestacdo. A frequéncia de PIG tambem é associada a
gestacOes de médes com idade inferior a 20 anos, uma vez que, o feto de uma mae adolescente
compete pelos nutrientes que o organismo desta necessita para 0 seu desenvolvimento,
podendo restringir o ganho de peso do feto. Autores também consideram a idade materna
avancada, acima de 35 anos, como fator de risco para RDI. A hipertensdo e infeccbes génito-
urinrias também séo fatores que contribuem para a frequéncia de PIGmM(SEGURA et al,
2013).

Verificou-se que PIGs fetalmente desnutridos ou que deixaram de ser amamentados
podem desenvolver deficiéncias neurologicas, como a paralisia cerebral. Além disso, em 2013
estudos relatam PIGs que desenvolveram complicacdes e malformacgdes congénitas como
mielomeningocele, hidrocele congénita, hidrocefalia, anencefalia, sindromes genéticas e
cardiopatias congénitas (persisténcia do canal arterial, comunicacdo interventricular e
comunicacdo interatrial). Entre as complicacdes, também foram observados prematuridade,
homorragias intracranianas, sepse neonatal, hipoglicemia e enterocolite necrosante. Na vida
adulta, os recém-nascidos PIGs podem desenvolver doengas crénicas como a diabetes

mellitus, hipertenséo e doenca coronariana (SEGURA et al, 2013).
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Segundo Renz (2015) h& relatos na literatura sobre a prevaléncia de complicagdes
apresentadas por maes de recém-nascidos PIGs, dentre as quais estavam ruptura prematura de
membrana, pré-eclampsia, hipertensdo arterial, infeccdo de trato urinario, obesidade,
depressdo, baixa estatura, sifilis, varicela, hipotireoidismo e sindrome de Hellp.

3.4.3 - Consequéncias Psicoldgicas

Como evidenciado, a nicotina contribui para o desenvolvimento de doencas que
surgem ao longo da vida do recém-nascido. Esta interage com 0s receptores nicotinicos
colinérgicos em fase precoce e inadequada durante a gestacdo, prejudica a sinaptogénese e a
neurogénese®. Ademais, pode estimular o sistema motivacional cerebral dopaminérgico
durante uma fase critica do desenvolvimento cerebral do feto, o que o expdem ao risco de
doencas psico-mentais. Uma vez que a nicotina induz a teratogénese (dano ao embrido ou feto
durante a gravidez) na neurulacdo, pode ocasionar defeitos no tubo neural, espinha bifida e
exencefalia. Esta substancia também pode danificar células neurais, diminuindo o nimero
destas, e alterar as atividades simpaticas (ALEXANDRINO et al. 2016).

Criancas, filhas de pais tabagistas, podem desenvolver distdrbios no comportamento e
do transtorno da hiperatividade com déficit de atencdo. Esses disturbios de comportamento
contribuem para o desenvolvimento de depressdo na adolescéncia e/ou na vida adulta. Além
disso, podem influenciar no consumo de drogas licitas e ilicitas e na realizacdo de suicidio
(STEVANI et al, 2011).

Pesquisas avaliaram as consequéncias prejudiciais sobre o desenvolvimento intelectual
das criancas, havendo assim um retardo em seu desenvolvimento psicomental. Detectou
diferenca superior a 15 pontos no quociente de inteligéncia em favor dos filhos de méaes nao
tabagistas (SEGURA et al, 2013; STEVANI et al, 2011).

3.5 - OUTRAS COMPLICACOES NEONATAIS
Ictericia neonatal, reducdo da funcdo pulmonar em neonatos de gestantes tabagistas, a

qual pode contribuir para o desenvolvimento ou agravamento de asma durante a vida das

criancas, maior susceptibilidade a hiper-reatividade bronquica e predisposicdo a DPOC na

5 Sequéncia de eventos que leva a formagéo do sistema.
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vida adulta, também sdo complica¢Bes neonatais. Entretanto, poucas vezes sdo associadas ao
consumo de tabaco na gestacdo. Cessar o tabagismo intrauterino € um dos poucos fatores a
amenizar o risco desses desfechos (NUNES; CASTRO; CASTRO, 2011).

O consumo de tabaco é popularmente associado a varios tipos de cancer, devido aos
indices elevados de tabagistas com a doenca. Ha relatos na literatura sobre a presenca de
aproximadamente 60 agentes cancerigenos na fumaca do tabaco, entre eles o benzeno, o qual
é associado ao desenvolvimento de leucemia. No entanto, foi somente com estudos recentes
que o tabagismo na gestacdo foi relacionado ao aumento do risco de leucemia na infancia
(MACHADO; LOPES, 2009).

Gravidas que consomem produtos derivados do tabaco até o final do primeiro
trimestre da gestacdo expdem o feto ao desenvolvimento de malformacdes cardiacas, que
podem resultar em doencas respiratdrias e coronarias como o infarto e tromboses. Uma das
causas desse fator sdo os niveis inferiores do hormdnio adiponectina no organismo de recém-
nascidos prematuros, filhos de méaes tabagistas, em relacdo aos niveis de filhos de mées ndo
fumantes. Produzido pelo tecido adiposo, este hormdnio evita problemas vasculares,
pulmonares e cardiacos, devido as suas funcdes antiinflamatorias e antiaterdgenicas
(STEVANI et al, 2011).

Pesquisas mostraram que bebés de maes fumantes tinham uma
quantidade de 40ug de adiponectina por mililitro de sangue. Ja& os
bebés das mées que nao tinham este habito apresentavam um indice de
58 mg/ml de adiponectina no sangue coletado. Estes dados variam de
acordo com o numero de cigarros fumados durante o dia, sendo que
guanto maior a quantidade de cigarros menores sdo 0s niveis de
adiponectina (STEVANI et al, 2011).

3.5.1 - Influéncias do Tabagismo na Lactacéo

A lactacdo é um periodo significativo para o desenvolvimento psicolégico e fisico da
crianga, reduzindo consequentemente a morbimortalidade infantil no primeiro ano. O leite
materno contém componentes basicos como proteinas, carboidratos e gorduras. No entanto,

ha aproximadamente 100 componentes que nao podem ser replicados no leite artificial
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(PASSANHA et al, 2010).

Devido as proteinas presentes no leite materno a lactacdo confere ao lactante,
protecdo contra as enfermidades, que podem causar desnutricdo, dificuldades de
aprendizagem e na audicdo. A amamentacdo também proporciona um bom desenvolvimento
cerebral e confere transporte de hormonios e vitaminas (PASSANHA et al, 2010).

A lactagdo permite a producdo de anticorpos especificos para proteger o lactante
contra os patdgenos adquiridos no ambiente. Ao entrar em contato com 0s microrganismos
prejudiciais a salde da crianga, por meio da troca de microbiota, o sistema imunoldgico da
mulher € alertado a produzir novos anticorpos, 0s quais serdo transmitidos na proxima
mamada. Além da importancia nutricional, amamentar influéncia emocionalmente e
psicologicamente na vida das criancas. (PASSANHA et al, 2010).

Estudos revelaram que filhos de mées fumantes que amamentam possuem niveis de
cotinina® 10 vezes mais elevados que filhos de maes fumantes alimentados por leite artificial
(MELLO; PINTO; BOTELHO, 2001).

O consumo de mais de 10 cigarros por dia € considerado toxico para o lactante, visto
gue a nicotina pode atravessar barreiras e se concentrar no leite materno. Por ser um alcaloide
béasico, ha concentracdes maiores de nicotina no leite que no soro, devido o pH mais acido no
leite. As concentracdes mais altas dessa substancia sdo encontradas 10 minutos apos o
consumo do tabaco (MACHADO; LOPES, 2009, MELLO; PINTO; BOTELHO, 2001).

E senso comum entre autores que a exposi¢ao a nicotina pode impedir a secrecdo de
prolactina’, diminuindo o volume do leite excretado, o que impossibilita atender as
necessidades nutricionais da crianga e diminui o periodo de amamentacdo para menos de 6
meses. Além disso, o tabagismo na lactacdo também pode causar diarreia, taquicardia,
sonoléncia e colicas (MACHADO; LOPES, 2009).

Portanto, o parar de fumar da puérpera no periodo de aleitamento favorece a protecao
do neonato aos riscos do tabagismo passivo e da nicotina excretada pelo leite materno. Se o a
crianca precisar ser alimentada com leite artificial, terd somente seus proprios anticorpos e um
sistema imunoldgico com o desenvolvimento comprometido, tornando-se mais susceptiveis a

infeccdes, ndo somente quanto lactante, mas em termos de salde ao longo prazo. Ademais, a

¢ Marcador biol6gico do tabagismo
"Hormdnio proteico que estimula a producéo de leite pelas glandulas mamarias.
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interrupgdo da amamentacdo pode ocasionar sérios prejuizos a salde da crianca
(MACHADO; LOPES, 2009; PASSANHA et al, 2011).

3.6 - INTERCORRENCIAS OCASIONADAS PELO TABAGISMO A MULHER

O tabagismo também atua significativamente no organismo feminino, o qual é muito
suscetivel aos efeitos nocivos das substancias. Segundo Reichert (2008) as bases genéticas de
resposta a nicotina nos centros nervosos sao diferentes, tornando o metabolismo desta
substancia mais lento. Além disso, para as mulheres os principais sintomas da sindrome de
abstinéncia sdo mais frequentes.

As Mulheres fumantes que ndo usam métodos contraceptivos hormonais reduzem a
taxa de fertilidade de 75% para 57%, devido ao efeito causado pela concentracdo de nicotina
no fluido folicular do ovério. As que fumam antes da gestacdo tém duas vezes mais
probabilidade de atraso na concepcdo, e aproximadamente 30% mais chances de serem
inférteis, devido a queda precoce das gonadotrofinas e atresia folicular® (INCA, 2016;
REICHERT et al. 2008).

Ao consumir o maior numero de cigarros, a mulher com idade inferior a 45 anos
expde-se ao risco de osteoporose e ao risco 80% maior de fraturas. H4 uma relacdo de menor
concentracdo de estrogénio, menor indice de massa corporea, aumento do turnover 0sseo,
diminuicdo da absorcéo de célcio e da densidade mineral 6ssea (REICHERT et al. 2008).

As substancias do tabaco podem interagem com 0s anticoncepcionais orais,
aumentando a metabolizacdo e diminuindo seus niveis no sangue, 0 que pode repercutir no
aumento do risco de eventos trombogénicos. O tabagismo também pode ocasionar disfuncées
endocrinoldgicas, as quais incluem a antecipacdo de 8 meses a 3 anos da menopausa
(REICHERT et al. 2008).

¢ Degeneracdo ou involucao dos foliculos do ovario.
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CAPITULO 4 - ABORDAGEM DO TABAGISMO NA GESTACAO

Diversos autores relatam que o puerpério e a gestacdo sdo momentos apropriados e
favoraveis para sensibilizar a gestante sobre os maleficios do tabaco, influenciando na
suspensdo do tabagismo. Considera-se a gravidez como uma condi¢do que estimula a maioria
das mulheres a procurar auxilio profissional e tratamento médico. Portanto, a oportunidade de
abordar, orientar sobre o tratamento que auxiliara a cessacdo e prestar esclarecimento as
gestantes e seus familiares sobre as consequéncias do tabagismo intrauterino ndo deve ser
desperdicada, sobretudo nas consultas pré-natais. Fazendo-se necessaria a disponibilizacdo do
tempo apropriado nas consultas com o profissional de saude para intensificar a abordagem
(LOPES et al, 2015; MACHADO; LOPES, 2009).

As consultas pré-natais sdo essenciais para acompanhar as condi¢des de satude materna
e 0 desenvolvimento fetal. Verificando possiveis complicacbes e fatores de risco, 0 que
permite evita-los. Estudos demostram que o aconselhamento nas consultas pode intervir no
comportamento das gestantes tabagistas e de seus familiares, demostrando-se como uma
estratégia antitabagista eficaz. As informac6es também devem ser direcionadas a gestantes
tabagistas passivas, uma vez que o fumo involuntario também é prejudicial a sadde (LOPES
et al, 2015; LEOPERCIO; GIGLIOTTI, 2004; MACHADO; LOPES, 2009).

Segundo Lopes e Machado (2009) parte das consultas com os profissionais de saude
devem ser realizadas somente com as gestantes, visto que a troca mutua de informaces e
aconselnamentos é mais eficaz dentro de relacbes de confianca. Além disso, o
acompanhamento pré-natal pode ser utilizado pelas gestantes como momentos para esclarecer
duvidas, expor medos e angustias proporcionados pela gestacdo, 0s quais podem motivar o
desenvolvimento de depressdes e ansiedade, fatores que favorecem o tabagismo, uma vez que
0 cigarro é associado a propriedades relaxantes.

Estudo realizado com 273 mulheres paulistas no pos-parto internadas nas unidades de
puerpério indicou uma frequéncia relativamente alta da abordagem sobre o tabagismo na
gestacdo pelos profissionais de salde, entretanto ela é direcionada principalmente as gestantes
tabagistas e as ex-fumantes, sedo as informacdes prestadas limitadas e superficiais. Ao
entrevista-las, a maioria das puérperas citou o cancer como um maleficio do tabagismo a
salde, em qualquer idade. Um pequeno nimero dessas puérperas ndo soube informar, pelo
menos, um prejuizo. Com relagdo & salde do neonato, os problemas respiratérios foram os

mais citados, ressaltando os rotulos dos cigarros como o0s responsaveis pela transmissao dessa
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informacdo. Verificou-se que um ter¢co das mulheres entrevistadas ndo soube indicar, pelo
menos, uma intercorréncia obstétrica ocasionada pelo tabaco (LOPES et al, 2015).

Mesmo com a realizacdo e a adequacao da frequéncia nas consultas pré-natais, ainda
existe um namero elevado de complicagdes gravidicas ocasionadas pelo tabagismo, o que leva
ao questionamento sobre a efetividade e qualidade do acompanhamento pré-natal (FREITAS;
GALLARRETA; MORAIS, 2014; LOPES et al, 2015).

Contudo, é importante que os profissionais de salde, em especial os obstetras,
enfermeiros, pediatras e agentes de salde reconhecam a necessidade abordar o tabagismo,
formando o historico tabagico das pacientes, o qual permite avaliar o nivel de dependéncia a
nicotina e as principais motivagdes que as influenciam a cessar o consumo, fatores esses que
podem contribuir para melhorar o método de aconselhamento, o personalizando, o tornando
realista, empatico, contextualizado e compartilhado de acordo com o perfil da gestante
(LOPES et al, 2015).

Os modelos de aconselhamento devem auxiliar os profissionais de salde na
construcdo do perfil tabagico e contribuir para a adequacdo das consultas. De acordo com
Lopes et al. (2015):

O modelo PANPA consiste em uma intervencdo breve que
compreende cinco acgdes, a saber: perguntar, aconselhar, negociar,
preparar e acompanhar. Tal método visa a oferecer o suporte logistico
para 0 emprego de outros modelos e teorias que auxiliam o0s
individuos no processo de mudanca, em especial, no pensar, sentir e

agir relacionados ao fumar.

Cabe ressaltar que ao abordar a gestante sobre a quantidade de cigarros consumidos
diariamente, sobre o periodo inicial do consumo do cigarro, as tentativas de suspender o
habito, os principais fatores que contribuem para a permanéncia da dependéncia, se ha o
convivio diario com tabagistas ativos, entres outras questdes, é possivel elaborar um histérico
tabagico (LOPES et al, 2015).

Testes como o de Fagerstron, auxiliam na investigacdo da dependéncia, este €
composto de seis questdes, das quais duas tém quatro alternativas com graus de intensidade
variando de 0 a 3 pontos, e quatro possuem duas alternativas, ou 0 ou 1. O somatorio dos
pontos de cada questdo permite avaliar o grau de dependéncia: 0 — 2 pontos = Muito baixo, 3

— 4 pontos = Baixo, 5 pontos = Médio, 6 — 7 pontos = Elevado e 8 — 10 pontos = Muito
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elevado. Sintomas da sindrome de abstinéncia e dificuldades ao parar de fumar s&o
observados com frequéncia em pessoas que obtém 6 ou mais pontos. O numero de cigarros
fumados por dia e 0o tempo ap06s acordar e acender o primeiro cigarro sdo perguntas que
possibilitam identificar a presenca da sindrome de abstinéncia durante o processo de
suspensdo. Ademais, entre as mulheres que param de fumar na gestacdo, dois tercos
apresentam recaida apés a gestacdo (LOPES et al, 2015, INCA, 2016).

Portanto, ao caracterizar a historico tabagico da gestante e consequentemente
identificar o nivel de dependéncia a nicotina é possivel elaborar um perfil sobre a populacao
estudada, o que permite direcionar um tratamento especifico e adequado para a suspensao do
tabagismo. Ademais, permite verificar a eficacia das campanhas de combate ao fumo e das
consultas pré-natais. O historico tabagico também auxilia na verificagdo da eficacia dos
programas de salde e possibilita a ponderacdo sobre o emprego de medicamentos especificos
para ajudar na suspensdo do tabagismo (LOPES et al, 2015).

O uso de medicamentos € indicado a gestantes que ndo conseguiram suspender o
tabagismo apenas com as estratégias ndo farmacoldgicas, a mulheres que ndo responderam a
primeira linha de abordagens, as gestacdes em que 0s possiveis beneficios da terapia sejam
superiores aos riscos desconhecidos e a maes que estdo amamentando. Contudo, 0 uso de
medicamentos na gestacdo € muito restrito, sendo prescrito apdés uma avaliacdo criteriosa,
devido as preocupacgdes quanto a seguranca e eficacia desse método (MACHADO; LOPES,
2009; LOPES et al, 2015 (MACHADO; LOPES, 2009; LOPES et al, 2015).

Ha autores que defendem a terapia farmacoldgica, uma vez que a disponibilizacéo
diaria de nicotina, juntamente com os modelos de aconselhamento, dobram as taxas de
gestantes que abandonaram ou suspenderdo o tabagismo. Na gestacdo, as formulacbes de
liberacdo intermitente, como a goma de mascar, devem ser preferidas por disponibilizarem ao
feto uma dose total didria de nicotina menor do que os dispositivos de liberacdo lenta
(adesivo) (LEOPERCIO; GIGLIOTTO, 2004; MACHADO; LOPES, 2009).

No entanto, 0 emprego de medicamentos possui uma relacdo risco-beneficio incerta.
Além disso, 0 método de aconselhamento pode apresentar falhas, sobretudo, quando a
gestante ndo consegue seguir os conselhos profissionais ou até mesmo recorrer a ajuda médica
no periodo em que o feto ja foi significativamente afetado pela toxicidade do tabaco. Estes
fatores reforgcam a necessidade de se trabalhar a suspensdo do tabagismo antes da concepcéo

ou nos primeiros meses de gestacdo (LOPES et al, 2015).
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Ao reconhecer a significativa influéncia do tabagismo sobre a salde materna e fetal,
sofrer forte julgamento social e pressdo para cessar o tabagismo, além da falta do apoio
familiar e governamental, a gestante pode envergonha-se, ndo declarando as caracteristicas
veridicas do seu habito tabagico podendo mentir sobre a quantidade de cigarros consumidos
por dia, ou até mesmo negar o consumo de tabaco (MEIRELLES, 2009).

Autores questionaram a utilizacdo de métodos bioquimicos para confirmar a
veracidade do auto-relato, como os método de dosagem da cotinina ou a mensuracdo do
COex. Para a utilizacdo desses métodos, consideram-se principalmente as caracteristicas da
populacdo estudada. No entanto, esse processo pode ser inapropriado, visto que, as gestantes
podem expor-se a constrangimentos (LEOPERCIO; GIGLIOTTI, 2004).

A prevencdo e o tratamento da recaida devem ser intensamente trabalhados pelas
gestantes juntamente com os profissionais de saude e seus familiares, uma vez que, é um fator
que pode comprometer a suspensao, dificilmente alcancada, do tabagismo na gestacdo e/ou a
chance de abandonar definitivamente o consumo de tabaco (LOPES et al, 2015).

O ndo conhecimento ou pouca credibilidade sobre os maleficios a saude da gestante,
do feto e do neonato, decorrentes do tabagismo na gestacdo, sdo fatores favoraveis para a
recaida, reforcando a necessidade de abordar o tema adequadamente nas consultas pré-natais.
Além disso, a pouca credibilidade sobre a capacidade de abandonar a dependéncia, o multiplo
namero de gravidez, falta de suporte social, estresse, ansiedade, periodo curto de cessacdo
antes da primeira visita pré-natal, baixa escolaridade, convivio com fumantes, gravidez
precoce também sdo fatores influentes para a recaida (LEOPERCIO; GIGLIOTTI, 2004;
LOPES et al, 2015; MACHADO; LOPES, 2009).

Estudos brasileiros com dados dos ultimos 14 anos apresentam a inclusdo dos gastos
por possiveis intercorréncias ocasionadas pelo tabagismo intrauterino no grupo dos gastos de
cuidados especificos dispensados, tanto a salde materna como a satde do neonato e a crianca
no primeiro ano de vida, que sdo expostos aos compostos do tabaco na vida intrauterina e/ou
no aleitamento e crescimento (MACHADO; LOPES, 2009).

Estima-se que as despesas com a assisténcia médica as complicacdes obstétricas,
sobretudo com o tratamento de problemas respiratorios, sdo significativas. Verificou-se que
esses gastos comprometem milhares de vidas e consomem milhdes de reais, 0s quais
poderiam ser investidos no controle da mortalidade infantil e na melhoria da atencéo pre-natal
(MACHADO; LOPES, 2009).
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Segundo Leopércio e Gigliotti apud Banco Mundial (2004) dentre todas as agdes
preventivas isoladas, o investimento no controle do tabagismo € significativamente
econdmico para 0s paises, sobretudo para 0s que estdo em desenvolvimento, uma vez que 0s
programas de aconselhamento direcionados a prevencao e ao tratamento do tabagismo entre
as gestantes possui a melhor relacdo custo-beneficio e tém o maior impacto sobre a
expectativa de vida.

Estudos demostraram que no Brasil existiam poucas instituicdes de salde que
apoiavam a cessacdo do tabagismo e que a demanda de vagas para o tratamento da
dependéncia a nicotina era reprimida. Visando melhorar esses fatores, em agosto de 2002 foi
assinada uma portaria do Ministério da Saude que incluiu o tratamento contra o fumo nos
servicos do sistema publico de satde. No entanto, a demanda de vagas nas terapias especifica
para as gestantes e para adolescentes é significativamente baixa ou até mesmo inexistente em
determinadas regides brasileiras (MACHADO; LOPES, 2009).

Diversos motivos foram associados a iniciacdo, ao reforco e a manutencdo do
tabagismo entre a populagdo feminina. A frequéncia de mulheres que relataram iniciar o
tabagismo entre 15 e 18 anos € relativamente alta, sendo a curiosidade propria, a formacao da
personalidade e a influéncia dos colegas e dos familiares tabagistas, além da pressao social
para que sejam aceitos em determinados grupos, fatores contribuintes para o inicio do
consumo do tabaco ainda na adolescéncia (LEOPERCIO; GIGLIOTTI, 2003; MACHADO;
LOPES, 2009, LOPES et al, 2015).

Ademais, as condicdes econdmicas, 0 estresse provocado pela dupla jornada de
trabalho (considerando as atividades domésticas), a desigualdade de oportunidades de
trabalho e salariais, pelas violéncias domésticas fisicas e verbais ou até mesmo o estresse
ocasionado pela preocupacdo com a aparéncia fisica, devido a pressao social, sdo fatores que
podem influenciar na manutencao ou iniciacdo do tabagismo pelas mulheres, uma vez que o
tabaco é associado a propriedades relaxantes (INCA, 2010). Portanto, o tabagismo caracteriza
um problema que precisa ser abordado no contexto pediatrico e hebiatrico®, principalmente
pelos programas de promocdo e educacdo em saide (LEOPERCIO; GIGLIOTTI, 2003;
MACHADO; LOPES, 2009, LOPES et al, 2015).

Contudo, o sucesso econdmico e a melhora da qualidade de vida dos brasileiros séo

maiores quando ha investimento em abordagens sobre a cessagdo e suspensdo do tabagismo

® Tratamento direcionado as alterag@es tipicas da adolescéncia.
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direcionadas aos adolescentes e as gestantes e seus familiares, uma vez que a suspensdo do
tabaco no inicio da gestacdo e no puerpério acarreta importante reducéo dos riscos a salde
fetal, neonatal e puérpera implicando no ganho de qualidade de vida da crianca (MACHADO;
LOPES, 2009).

A abordagem do tabagismo na adolescéncia implica na reducdo de fumantes
brasileiros, visto que as informacfes sobre os maleficios do tabaco podem atuar na
experimentagcdo do mesmo, reduzindo a influéncia de familiares e colegas que fumam e a
curiosidade prépria. Assim, o desenvolvimento de doencas na fase adulta diminui, com
consequente reducdo dos gastos com a saude. O numero de fumantes que s6 consideram parar
de fumar quando apresentam problemas de salde relacionados ao cigarro é significativo,
ressaltando a possibilidade de voltarem a fumar apdés o tratamento da doenga
(ALEXANDRINO et al. 2016; LOPES et al, 2015).

Contudo, o tabagismo ainda é caracterizado como um grande problema que necessita
de atengdo governamental, a qual deve ser direcionada com mais intensidade a saude da
gestante, do feto e do recém- nascido (ALEXANDRINO et al. 2016; LOPES et al, 2015).
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CONSIDERACOES FINAIS

A extensdo dos maleficios ocasionados pelo tabagismo a salde € universalmente
conhecida, sendo esta abordada em diversas campanhas e politicas antitabagistas, as quais
influenciaram na reducdo de fumantes ativos. No entanto, poucos programas publicos s&o
disponibilizados para o apoio a cessacdo ou suspensdo do tabagismo entre as adolescentes,
gestantes e puérperas. Além disso, o investimento adequado para capacitar e treinar 0s
profissionais na abordagem do tabagismo na gestacao é inexistente ou escasso.

Como evidenciado, as substancias do tabaco atuam negativamente em diversas fases
da reproducdo, mas € durante o segundo e/ou terceiro trimestres que o desenvolvimento fetal é
comprometido com mais intensidade. Estudos alertam que a reducdo do peso ao nascer e a
prematuridade s&o intercorréncias frequentes.

Entre as acOes das substancias do tabaco destacam se as da nicotina, do monoxido de
carbono e do alcatrdo, devido a proporcdo de seus danos a saude. Os efeitos prejudiciais a
salde materna, fetal e neonatal, sdo achados frequentes na literatura mundial, no entanto,
estudos revelaram que hd um ndmero consideravel de gestantes e puérperas que possuem
conhecimentos superficiais sobre os maleficios.

Contudo, é essencial que a abordagem sobre o tabagismo no ciclo gravidico-puerperal
seja intensificada durante o pré-natal, esclarecendo sobre o0s beneficios de cessar e 0s riscos de
manter a dependéncia ao tabaco. Ademais € importante aconselhar as gestantes de forma
cautelosa e paciente, utilizando o tempo necessario nas consultas, uma vez que 0
aconselhamento e a promocéao de programas publicos para 0 apoio a cessacdo e prevencao da
recaida influenciam significativamente na reducdo do tabagismo entre as gestantes. Por essa
razdo, os profissionais de satde foram considerados a base do sucesso para a abordagem do
fumo na gravidez e primeira infancia.

Os resultados de gestantes que suspenderam o fumo sdo melhores do que tabagistas de
outros grupos, uma vez que, a relacdo materna fetal, na maioria das vezes, ocasiona a
preocupacao com a saude do feto, motivando as gestantes.

Portanto, o tabagismo ainda é caracterizado como um grande problema de salde
publica que necessita de atencdo, a qual deve ser direcionada com mais intensidade a satde da

gestante, do feto e do recém-nascido.
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