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RESUMO

Objetivos: Apresentar as evidéncias disponiveis na literatura nacional sobre as principais
complicacdes apresentadas por recém-nascidos (RNs) de mées tabagistas no periodo neonatal.
Metodologia: Trata-se de uma Revisdo Integrativa (RI) da literatura, composta por artigos
obtidos bases de dados cientificos, utilizando-se os descritores: tabagismo, recém-nascido,
complicagdes. Os artigos foram organizados por meio de formulério para coleta de dados.
Resultados: Foram encontrados 08 artigos publicados entre 2006-2016. A primeira categoria
abordou a incidéncia do tabagismo na gestacdo. A segunda categoria identificou as
complicacdes apresentadas pelo RN. Conclusdo: As principais complicacbes encontradas
foram: diminuicdo do peso do RN, comprimento e perimetro cefélico, e peso insuficiente ao
nascer, comparados aos recém-nascidos de maes que nunca fumaram. E de suma importancia
a realizacdo de novas pesquisas a fim de propiciar a implementacdo de intervengdes na
assisténcia a satde materna e do RN.

Descritores: Tabagismo. Recém-nascido. Complicagdes.

ABSTRACT

Objectives: To present the available evidence in the national literature on the main
complications presented by newborns (NB) of smoking mothers in the neonatal period.
Methodology: This is an Integrative Revision (IR) of the literature, composed of articles
obtained from scientific databases, using the descriptors: smoking, newborn (NB),
complications. The articles were organized through a form for data collection. Results: We
found 8 articles published between 2006-2016. The first category addressed the incidence of
smoking in pregnancy. The second category identified the complications presented by the NB.
Conclusion: The main complications were: reduced NB weight, length and cephalic
perimeter, and insufficient birth weight, compared to infants born to mothers who never
smoked. It is of great importance to carry out new research in order to facilitate the
implementation of interventions in maternal and newborn health care.
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RESUMEN

Objetivos: Presentar la evidencia disponible en la literatura nacional sobre las principales
complicaciones en los recién nacidos (RN) de madres fumadoras en el periodo neonatal.
Metodologia: Se trata de una revision integradora de la literatura (RI), que consta de los
articulos obtenidos a partir de bases de datos cientificos, usando las palabras clave:
tabaquismo, recién nacido, complicaciones. Los articulos se organizan a través de un
formulario de recogida de datos. Resultados: Se encontraron 08 articulos publicados entre
2006-2016. La primera categoria se dirigio a la incidencia del tabaquismo en la gestacion. La
segunda categoria se identificaron las complicaciones presentadas por lo RN. Conclusion:
Las principales complicaciones se redujeron el peso, longitud y circunferencia de la cabeza
del recién nacido, y el peso insuficiente al nacer en comparaciéon con los bebés nacidos de
madres que nunca habian fumado. Es muy importante llevar a cabo mas investigaciones con
el fin de facilitar la aplicacion de las intervenciones en la atencién de la salud materna y de lo
RN.

Palabras clave: Tabaquismo. Recién nacido. Complicaciones.

INTRODUCAO

A gestacdo € um momento singular
na vida da mulher, marcado por alteragdes
fisiogravidicas que preparam o organismo
materno para gerar o novo ser.' E
recomendada a ado¢do de habitos
saudaveis, a fim de equilibrar a salde
materna e fetal, prevenindo e minimizando
complicacdes durante e ap0s a gestacao.

No periodo neonatal, compreendido
entre os primeiros 28 dias pos-parto?,
concentram-se riscos bioldgicos,
ambientais, sociais e culturais,
contribuindo sobremaneira para 0 aumento
da mortalidade infantil.® Habitos maternos
prejudiciais ou nocivos a saude, como o

tabagismo, constituem um importante

METODO
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problema de salde publica devido a sua
elevada prevaléncia e impacto negativo nas
condicbes de saude do feto e do recém-
nascido (RN), sobretudo relacionadas ao
seu crescimento e desenvolvimento.*

A incidéncia do tabagismo na
populacdo  feminina  se  apresenta
aumentada em comparacdo com a dos
homens, merecendo atencdo especial
devido ao aumento de sua prevaléncia e as
especificidades dos efeitos do tabagismo
na satide da mulher.”

Neste sentido objetivou-se
identificar quais s@o as complicagdes
apresentadas por RN de mées tabagistas no
periodo neonatal e quais sdo as evidéncias

disponiveis sobre o tema.

Na busca por conhecimento sobre

as complicagdes apresentadas por RN de
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mdes tabagistas no periodo neonatal,
optou-se  pelo método da Revisdo
Integrativa (RI). Esta metodologia de
pesquisa permite a inclusdo de literatura
tedrica e empirica, bem como estudos com
diferentes  abordagens  metodoldgicas,
facilitando o acesso a evidéncias cientificas
recentes e favorecendo o aprimoramento
do conhecimento acerca de determinado
assunto, além de evidenciar pontos que
requerem maior enfoque de novas
pesquisas.®’

Neste processo de revisdo, foram
realizadas as seguintes etapas: (1) escolha
e delimitacdo do tema, (2) pesquisa nas
bases de dados, (3) coleta de dados e
categorizacdo, (4) analise e avaliagdo dos
artigos incluidos na revisdo, (5)
interpretacdo e discussdo dos resultados,
(6) sintese e apresentacdo dos resultados de
forma descritiva.®® Para anélise dos artigos
utilizou-se um instrumento para coleta de
dados (Anexo A) proposto e validado por
Ursi  (2005), composto pelos seguintes
itens: 1) identificacdo (titulo do artigo,
titulo do periddico, autores, pais, idioma,
ano de publicacdo); 2) instituicdo sede do

estudo; 3) tipo de revista cientifica; 4)

RESULTADOS E DISCUSSAO

Rev Enferm Atencdo Salde [Online]. Jul/Dez 2017; 6(2):179-187

181

caracteristicas metodoldgicas do estudo
(tipo de pesquisa, objetivo, amostra,
tratamento dos dados, intervenches
realizadas, resultados, analise, implicacdes
e nivel de evidéncia e 5) avaliacdo do rigor
metodologico.

Foram consultadas as bases de
dados cientificas Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Medical Literature
Analysis and Retrieval Sistem on-line
(MEDLINE), sendo selecionados 0s
artigos publicados entre janeiro de 2006 e
janeiro de 2016. Para assegurar uma busca
criteriosa dos artigos, foram delimitados os
seguintes  descritores controlados em
Ciéncias da Saude: tabagismo, recém-
nascido, complicacOes. Foi realizada a
leitura dos titulos e resumos dos trabalhos,
disponiveis on line, na integra.

Os critérios de inclusdo foram:
artigos completos, disponiveis on line na
integra, escritos na lingua portuguesa,
publicados entre 2006 e 2016. Adotou-se
como critério de exclusdo: artigos
publicados fora do periodo determinado e
cujo tema nao se refere ao tema central

desta pesquisa.

Foram obtidos 8 artigos na

composicdo da amostra desta RI, apos
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aplicacdo dos critérios de inclusdo e minuciosa dos artigos completos que foram
exclusdo. Na etapa de coleta de dados e selecionados.

categorizacao dos estudos foi feita a leitura

Tabela 1: Tabela de apresentacdo dos artigos da amostra da RI. Uberlandia-MG,

2017.
Autores Nome do Artigo Ano de Objetivo (s)
Publicacéo
ROCHA, R. S.; Consumo de medicamentos, 2013 Avaliar o uso de medicamentos,
BEZERRA, S. C.; LIMA, élcool e fumo na gestagdo e alcool e fumo na gestacdo e
J.W.O.; COSTA, F. S. avaliagdo dos riscos potencial teratogénico relacionado a
teratogénicos. (Al) diferentes caracteristicas
populacionais.
ZHANG, L.; Tabagismo materno durante 2011 Investigar a  prevaléncia de
GONZALEZ-CHICA, D. a gestagio e medidas tabagismo materno durante a
A.; CESAR, J. A. antropométricas do recém- gestacdo e seu impacto sobre as
MENDONZA-SASSI, R. nascido: um estudo de base medidas antropométricas do recém-
A BESKOW, B.; populacional no extremo sul nascido.
LARENTIS, N.; do Brasil. (A2)
BLOSFELD, T.
SURITA, F. G. C.; Fatores associados ao baixo 2011 Conhecer a prevaléncia e alguns
SUAREZ, M. B. B.; peso ao nascimento entre fatores associados ao baixo peso ao
SIANI, S.; SILVA, J. L. adolescentes no Sudeste do nascer entre gestantes adolescentes.
P. Brasil. (A3)
PARANAIBA, L. M. R.; Fissuras labio-palatinas: série 2010 Descrever casos clinicos incomuns
MIRANDA, R. T.; de casos clinicos incomuns. de FL/P ndo-sindrémicas (FL/PNS),
MARTELLI, D. R. B.; (A4) diagnosticas em um Servico de
BONAN, P. R. F; referéncia em Minas Gerais, Brasil,
ALMEIDA, H.; ORSI e correlacionar tais alteracdes com
JUNIOR, J. M.; possiveis fatores de risco.
MARTELLI JUNIOR, H.
SILVA, A M. R.; Fatores de risco para 2009 Identificar fatores de risco para
ALMEIDA, M. F.; nascimentos pré-termo em nascimentos pré-termo.
MATSUO, T.; SOARES, Londrina, Parand, Brasil.
D. A. (A5)
GALAO, A. O.; SODER, Efeitos do fumo materno 2009 Avaliar o perfil de puérperas
S. A;; GERHARDT, M.; durante a gestacdo e tabagistas no Hospital de Clinicas
FAERTES, T. H.; complicacBes perinatais. de Porto  Alegre (HCPA),
KRUGER, M. S.; (A6) determinar a  prevaléncia do
PEREIRA, D. F.; tabagismo nestas pacientes e avaliar
BORBA, C. M. efeitos do fumo sobre a gestagéo e
os recém-nascidos (RNs).
ARAUJO, 0. R.; Parto cesareo e outros riscos 2008 Avaliar os riscos para hipertensdo
ALBERTONI, A. C. S.; para hipertensdo pulmonar pulmonar persistente do recém-
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LOPES, V. A A
LOUZADA, M. E. R.; nascido. (A7)
LOPES, A. (O}

CABRAL, E. A F

AFONSO, M. R
ARAUJO, M. C.

AZENHA, V. M.; Peso insuficiente ao nascer:

MATTAR, M. A.; estudo de fatores associados
CARDOSO, V. C.; em duas coortes de recém-
BARBIERI, M. A.; DEL nascidos em Ribeirdo Preto,
CIAMPO, L. A.; Séo Paulo. (A8)

BETTIOL, H.

., persistente do recém-

nascido, confirmada por
ecocardiografia, associada a partos
cesareos e outros fatores.

2008 Avaliar fatores associados ao
aumento das taxas de peso
insuficiente (P1) em duas coortes de
recém-nascidos (RN) vivos e de
parto Unico de Ribeirdo Preto, Sao
Paulo, sepradas por 15 anos
(1978/79 e 1994).

Fonte: Os autores.

A andlise dos artigos permitiu
compor as seguintes categorias: (1)

Incidéncia do Tabagismo na Gestacéo e (2)

Complicacbes Apresentadas pelo RN
(Tabela 2).

Tabela 2: Frequéncia e porcentagem das categorias obtidas na amostra de artigos da

RI. Uberlandia-MG, 2017.

Categorias
Incidéncia do Tabagismo na ComplicacBes Apresentadas pelo
Gestacdo RN
Frequéncia (n) 1 7
Porcentagem (%) 12,5% 87,5%
Artigos Al. A2; A3; A4; A5; AB; AT.
Periodo de Publicacdo 2013 2008-2011

Fonte: Os autores.
A primeira categoria  foi
denominada “Incidéncia do Tabagismo na
Gestacao”, encontrada em 12,5% (01) dos
artigos da amostra. Esta categoria é
composta por um artigo que descreve o
tabagismo na gestagéo, presente em 11,3%
das gestacdes, sendo 75,7% até o final da

gestacdo. Os valores encontrados no estudo
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se mostraram proximos aos da literatura.
No entanto, os dados podem ndo ser
fidedignos, devido ao fato de a mulher
temer a reprovacao dos pesquisadores e a
possibilidade de ser responsavel por algum
dano que o tabagismo possa ter causado
em seu filho. Apesar do fumo ter sido
bastante consumido pelas gestantes durante

todo o periodo gestacional, ndo foi possivel
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uma associag¢do com significado estatistico
entre 0 consumo de fumo durante a
gestacdo e a presenca de malformactes
fetais.®

A incidéncia do tabagismo entre
mulheres em idade fértil é de relevante
importancia, pois é consenso que o habito
de fumar na gravidez é nocivo tanto para a
salde materna quanto para a fetal, sendo
responsavel por 20% dos casos de fetos
com baixo peso ao nascer, 8% dos partos
prematuros e 5% de todas as mortes
perinatais.**°
Encontrou-se na literatura
consultada que, ao longo dos ultimos anos,
houve pequena reducdo no percentual de
gestantes fumantes e ao se considerar
apenas gestantes fumantes, uma pequena
parte delas conseguiu abstinéncia nas
semanas que antecedem ao parto.™*

A segunda categoria encontrada em
87,5% (07) dos artigos foi denominada
“Complicagdes Apresentadas pelo RN”.
Nesta categoria foram identificadas as
principais complicacOes apresentadas pelo
RN de mae tabagista.

No artigo A2, o tabagismo materno
durante a gestacdo apresentou impacto
negativo sobre o peso do RN, comprimento
e perimetro cefalico, comparados aos RNs

de mées que nunca fumaram.> No artigo
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A3, o0 tabagismo materno ndo se associou
ao baixo peso ao nascer em gestantes
adolescentes, sugerindo que o0 aumento de
incidéncia do baixo peso ao nascer nessa

populacdo seja multifatorial.*®

No artigo
A4, ndo foi observada associagéo positiva
entre o0 tabagismo na gestacdo e as FL/PNS
incomuns, confirmando a raridade de tais
alteracdes na populacio brasileira.* No
artigo A5, o habito de fumar na gestacéo
ndo se associou aos nascimentos pré-
termo.’

No artigo A6, o peso do RN foi
menor no grupo das gestantes tabagistas,
com uma variacdo média de 143g a menos
nesse grupo. Os RNs pequenos para idade
gestacional foram em ndmero
significativamente maior no grupo de
gestantes fumantes, assim como o nlimero
de RNs grandes para idade gestacional foi
significativamente menor neste grupo.
Apesar de a literatura demonstrar maior
risco de abortamento e morte intra-Gtero
em RNs filhos de fumantes durante a
gestacdo, no estudo, o indice de
abortamento n&do foi diferente entre os
grupos, assim como ndao houve nenhuma
morte intra-Gtero ou neonatal ou qualquer
caso de descolamento prematuro de

placenta.'®
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No artigo A7 ndo foram observadas
interacbes entre tabagismo ativo de
qualquer quantidade de cigarros/dias; ou
entre fumantes passivas, em parte ou na
totalidade das gestagdes e a hipertensdo
pulmonar persistente do RN."’

No artigo A8, tabagismo materno
esteve associado ao peso insuficiente ao
nascer em duas coortes de RNs separadas
por 15 anos (1978/79 e 1994). Entretanto,
foi verificado que, neste intervalo de 15
anos, houve reducdo das taxas de
tabagismo materno. Com isso, de acordo
com o estudo, o habito de fumar materno
ndo estaria associado ao aumento da
prevaléncia do peso insuficiente ao nascer
neste periodo.®

Estudos apontam para maior risco
de prematuridade e baixo peso ao nascer,
em gestantes fumantes, e referem que os
efeitos sobre o crescimento fetal podem ser
mediados por restricdo do fluxo sanguineo
(itero-placentario.*°

Estudos associam o tabagismo na
gestagéo com alteracoes no
desenvolvimento do sistema nervoso,
provocada por hipoxemia crbnica fetal em
decorréncia de niveis elevados do
mondxido de carbono, além da deficiéncia

na absorcgdo de vitamina B12.%°
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A literatura cientifica aponta que a
exposicdo fetal ao tabaco compromete o
crescimento  pulmonar, reduzindo o
didmetro das vias aéreas, aumentando o
risco de doenga pulmonar obstrutiva
cronica, asma bronquica, cancer de pulmao
e doencas cardiovasculares.'?

Também  pode ser  notado
comprometimento do sistema imunoldgico,
com diminuicdo da capacidade fagocitéaria
dos macrofagos e alteracdes dos niveis de
IlgA.*® A reducdo na concentracdo de &cido
ascorbico no liquido amnidtico de
mulheres fumantes em relacdo as néo
fumantes pode justificar a ruptura
prematura das membranas e o abortamento
naquelas.™

A nicotina reduz a producdo de
prolactina, diminuindo a producdo de leite
e causando prejuizo no aleitamento
materno. E ainda pode atravessar a barreira
placentdria e se concentrar no liquido
amniético. Da mesma forma, pode
atravessar barreiras e se concentrar no leite

materno, prejudicando o RN.%

CONCLUSOES
A busca por evidéncias apontou o
alto consumo do fumo pelas gestantes

durante todo o periodo gestacional,
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apresentando  valores  proximos  aos
encontrados na literatura.

Ainda de acordo com esta RI, o
tabagismo materno se associou a
diminuigéo do peso do RN, comprimento e
perimetro cefalico, e peso insuficiente ao
nascer, comparados aos RNs de mées que
nunca fumaram. N&o foram observadas
associagOes entre o tabagismo na gestacao
ao baixo peso ao nascer em gestantes
adolescentes; as FL/PNS incomuns; aos
nascimentos pré-termo e a hipertensdo
pulmonar persistente do RN.

Por meio deste estudo, foi possivel
verificar que existem poucos trabalhos
publicados na literatura nacional sobre o
uso do tabaco na gravidez e suas
complicagdes, sendo  necessaria a
realizacdo de novas pesquisas a fim de
propiciar a implementacdo de intervencdes

na assisténcia a salide materna e do RN.
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