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RESUMO

Introducdo: O hébito de fumar traz grandes riscos a saude, especialmente das
gestantes e do feto. Se a mée for fumante ativa, o feto sera fumante passivamente,
de modo que tanto a mée quanto o feto serdo afetados por toxinas como a nicotina
do cigarro. A fisioterapia visa tratar disfungcbes em bebés prematuros que levam a
insuficiéncia respiratdria, necessitando de suporte inicial de oxigénio ou suporte
ventilatorio mecanico. Material e Métodos: Trata-se de uma revisdo sistematica
com metodologia descritiva e abordagem qualitativa, realizadas nas bases de dados
eletrébnicas PUBMED, SCIELO e MEDLINE no periodo de 2019 a 2023, com artigos
em inglés, portugués e espanhol. Os descritores utilizados foram: smoking,
pregnancy, premature, physioterapy e Neonatal Intensive Care. Resultados e
Discusséo: encontraram-se um total 2.228 artigos, dos quais apenas 36 artigos
foram selecionados. Neste estudo foram revisadas a exposi¢cdo ao fumo durante a
gestacdo e as consequéncias no feto e na gestante. Observou-se maiores indices
de recém-nascidos com baixo peso ao nascer, prematuridade, desconforto
respiratorio com necessidade de suporte ventilatério e aborto. Concluséo: o
tabagismo na gestacdo é um habito que traz grandes riscos ao desenvolvimento e
sobrevivéncia do recém-nascido e da gestante. Faz-se necessario estudos com
maior rigor metodoldgico para corroborar a tematica.

ABSTRACT

Introduction: Smoking poses major health risks, especially to pregnant women and
the fetus. If the mother is an active smoker, the fetus will be a passive smoker, so
both mother and fetus will be affected by toxins such as nicotine from cigarettes.
Physiotherapy aims to treat dysfunctions in premature babies that lead to respiratory
failure, requiring initial oxygen support or mechanical ventilatory support. Material
and Methods: This is a systematic review with descriptive methodology and a
qualitative approach, carried out in the electronic databases PUBMED, SCIELO and
MEDLINE from 2019 to 2023, with articles in English, Portuguese and Spanish. The
descriptors used were: smoking, pregnancy, premature, physiotherapy and Neonatal
Intensive Care. Results and Discussion: a total of 5,266 articles were found, of
which only 37 articles were selected. In this study, exposure to smoke during
pregnancy and the consequences on the fetus and pregnant woman were reviewed.
There were higher rates of newborns with low birth weight, prematurity, respiratory
distress requiring ventilatory support and abortion. Conclusion: smoking during
pregnancy is a habit that poses great risks to the development and survival of the
newborn and the pregnant woman. Studies with greater methodological rigor are
necessary to corroborate the theme.
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1. INTRODUCAO

O tabagismo é o terceiro causador de riscos responsavel pelo nimero de
mortes e anos de vida perdidos com qualidade em paises da América do Sul (Pinto
et al, 2019). Segundo Lima et al (2021) sabe-se que o fumo & consequéncias
respiratorias, importante saber que o sistema respiratério tem capacidade de exercer
véarias fun¢des, no corpo humano como a troca gasosa, que realiza a oxigenacao
sanguinea e a liberacdo de gas carbonico nos alvéolos pulmonares. “O tabagismo é
a principal causa de morte evitavel no mundo e é responsavel por 7 milhdes de
Obitos anuais, 890 mil desses associados ao tabagismo passivo” (Sales et al, 2019)

Segundo o relatério de tendéncias da Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
a prevaléncia mundial de tabagismo em 2020 foi de 22,8% com diminui¢cao prevista
para 20,9% em 2025 (Morais et al, 2022). De acordo com Szklos, (2022) no Brasil
anualmente acontecem 18 mil mortes por tabagismo passivo e doencas perinatais
(tabagismo passivo pela mae), com recém-nascidos pré-termo com baixo peso ao
nascer e sindrome da morte subita infantil (Fujita et al, 2021).

Na gestante fumante ativa, o feto vai ser fumante passivo, assim tanto a mée
guanto o feto estdo sujeitos as toxinas como a nicotina do cigarro.

De acordo com Knofler et al., (2019) a placenta tem a formacdo de um so

orgao de troca entre a mée e feto, assim ela se desenvolve rapido ao longo das
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primeiras semanas da gravidez, deste jeito alterando dinamicamente sua estrutura e
funcéo. Na gravidez a placenta vai preencher uma pletora de tarefas que vao desde
a adaptacéo fisiologica da mae para a aceitacdo imunoldgica, assim a vilosidades
placentarias (banhadas em sangue), faz o transporte até o feto levando nutrientes e
oXxigénio que s&o essenciais para um crescimento fetal normal. O desenvolvimento
disfuncional da placenta sustenta uma sequéncia de complicagbes, incluindo
restricdo de crescimento fetal (RFG), tém em média metade do tamanho das
placentas normais (Sun et al., 2020).

Segundo Filho et al., (2006) a exposicdo ao fumo no decorrer da gestacao
gera riscos fetais como amadurecimento placentario precoce, reducdo do aporte
nutricional e alteracdo da circulacdo materno-fetal, que pode acarretar a RFG.
Considera-se que o cigarro possui mais de 4000 substancias dentre eleso monéxido
de carbono, o cianeto, os hidrocarbonetos policiclicos aromaticos e a nicotina, que é
o principal responséavel pelas redu¢des agudas da circulacao Utero placentarias, que
provoca vasoconstriccdo da circulacdo uterina, pode causar hipoxia (auséncia de
oxigénio suficiente) transitoria e diminuir o movimento respiratério fetal.

Nota-se também que as variaveis socioeconémicas apresentam relacdo com
os habitos tabagicos, sendo as mulheres com baixa escolaridade e renda com mais
chances tanto de fumar quanto de estarem expostas ao fumo passivo (Boing et
al,2020).

Segundo Jorddo (2019), consequentemente o tabagismo estd associado a
asma, pois a asma tem fatores que influenciam como: histérico familiar, status
socioeconbmicos, estilo de vida, obesidade, exposicdo a alérgenos e inalantes e
poluicdo (como o fumo). Tanto no periodo pré e pdés-natal a crianca exposta ao
tabaco, sdo predispostos a episédios de sibilos (ruidos respiratérios auscultados por

estetoscopio).

A exposicdo a nicotina do cigarro de origem materna ainda dentro do Utero
€ um agente de risco grande, que vai ter consequéncias no
desenvolvimento do sistema respiratério e imunolégico do feto, pois a
amadurecimento placentario precoce, reducdo do aporte nutricional,
alteracdo da circulagcdo materno-fetal e prematuridade. Nesse sentido, ha
um comprometimento do crescimento dos pulmdes e das pequenas vias
aéreas o que reduz a fungdo pulmonar neste feto, aumentando o risco deste
de desenvolver asma, doenca pulmonar obstrutiva cbnica e cancer de
pulmdo ao longo da vida. Associado a isto, o tabagismo leva a uma
alteracdo de IgA (anticorpo que tem funcéo crucial na atividade imune) nas
mucosas e redugdo da capacidade fagocitaria dos macréfagos, o que
configura uma reducdo na capacidade imunoldgica do feto que se torna
mais propenso a doencgas das vias respiratérias em especial (Fontes et al,
2019).



De acordo com Beber et al., (2020), nas doengas respiratérias em criancas
brasileiras, a incidéncia associando-se a algumas causas de risco como residéncia
que mora, fumo durante a gravidez, o ar ambiente poluido (como poeira) e as
variacfes climaticas. Por causa desses fatores de riscos que as criancas sao mais
acometidas, em alguns casos com necessidade de internagdes hospitalares e para
diminuir essas internacdes, torna-se necessaria acdo multiprofissional de promocéao
e prevencao da saude.

Todavia, constam que 0 recém-nascido pré-termo apresenta insuficiéncia
respiratéria, pois a diferenciacdo anatdmica pulmonar ainda esta incompleta, com
guantidade inadequada de surfactante pulmonar, resultando na necessidade de um
suporte ventilatorio na unidade terapia intensiva neonatal (Magalhaes et al, 2022).

Segundo Tecklin (2019) a fisioterapia tem um proposito de atuar nas
disfuncdes do recém-nascido prematuro com insuficiéncia respiratéria, determinando
se h& necessidade do suporte de oxigénio inicial ou suporte de ventilacdo mecanica,
realizar ajustes nos parametros respiratorios para evitar lesdes pulmonares
induzidos pela ventilacdo no recém-nascido, e também a tempo habil promover o
desmame.

Portanto, o objetivo deste estudo é analisar os efeitos no uso do cigarro
durante a gravidez, mostrando evidéncias ao impacto a saude do feto, demonstrar a

atuacao da fisioterapia no pos-parto e recuperagcao dos neonatos.

2. MATERIAL E METODOS

Este estudo consiste em uma revisdo sistemética com metodologia descritiva
percorrendo fases qualitativas e quantitativas, a pesquisa visa apresentar o olhar do
Fisioterapeuta aos efeitos da exposicdo ao fumo durante a gravidez e ao impacto a
saude do neonato, esse estudo ndo se faz necessario apreciacdo do comité de ética
os dados apresentados estdo disponiveis na integra.

O desenvolvimento dessa revisdo sistematica € com a base da lista de
verificacdo de 27 itens da Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta Analysis (PRISMA) (McKenzie et al, 2021).

Para compor o corpus da pesquisa a busca foi realizada nas bases de dados:
Pubmed, Scientific Electronic Library Online (Scielo), Medline, sendo a pesquisa foi

realizada mediante os Ultimos cinco anos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.



Usando combinacgfes e palavras-chaves descritas nos Descritores em Ciéncia e
Saude (DeCs): Tabagismo (smoking), Fumo, Tabaco (tobacco), Gravidez
(pregnancy), Prematuro (premature), fisioterapia (physioterapy) e Terapia Intensiva
Neonatal (Neonatal Intensive Care).

A estratégia usada de cruzamento das palavras utilizadas a pesquisa:
1. Fumo e Tabagismo e Gravidez;

2. Prematuro e Ventilacdo Mecanica.

BASE DE DADOS ESTRATEGIA 1 ESTRATEGIA 2
PUBMED 1903 1823
SCIELO 69 27
MEDLINE 268 1.176

TOTAL 5266

Tabela 1: Estratégia de busca e artigos encontrados por base de dados.

Apés a coleta de dados os estudos passaram por critérios de inclusdo e
exclusdo, a coleta deu-se por meio de 37 artigos totais, entrando nos critérios de
inclusdo apenas aqueles que contemplassem a tematica, publicados nos idiomas
portugués, Inglés e espanhol, estivessem no periodo dos ultimos cinco anos, fossem
estudos clinicos randomizados, estudos revisdo de literatura, estudos transversais,
estudo de coorte e obtiveram escore acima de 3 na escala de Jadad. J4 os fatores
de exclusédo sdo estudos que apos a realizacédo da leitura ndo abordavam de forma
especificas a tematica, artigos duplicados.

Para composicdo do corpus da pesquisa e embasamento teorico outros
artigos foram lidos, a fim de corroborar a tematica, os resultados analisados serao

essenciais na comprovacao da tematica.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo se baseouno total 5266 artigos encontrados na base de pesquisa,

apos aplicar os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos para esse estudo, 37



artigos foram selecionados, encontrados na plataforma PUBMED, SCIELO e

MEDLINE. Como se pode observar no fluxograma 1 abaixo.

Fluxograma 1: Sele¢éo dos artigos e etapas da pesquisa.

[ Identificacdo de estudos via bases de dados e registros ]
o Registros identificados por meio de
i pesquisa no banco de dados
& (n°= 5266)
= PUBMED (n° 3.717)
5 SCIELO (n°65)
ke MEDLINE (n° 1752)
Registros apds leitura na integra :
Registros que ndo abordava o tema (n°= 488)
q% Registros duplicados removidos (n°= 150)
2 Registros Pagos (n°= 50)
= Registros marcados como inelegiveis por ferramentas de
automacéo (n°= 100)
Reaqistros removidos por outros motivos (n° =4.458)
% Registros selecionados
) apos eliminar os que . Registros excluidos
= estavam fora da temética: - (n°=14)
'05)1 (n°=51)
w
Artigos Exclusos por ndo
— A/ estarem contemplando a
. Artigos de texto completos tematica, ndo eram estudos
avaliados quanto a __— clinicos randomizados,
" elegibilidade estudos revisdo de literatura,
S (n°=51) estudo transversal e estudo
=] de coorte
E (n°=14)
Estudos incluidos em
— sintese qualitativa

(n°=11)

A 4

Estudos incluidos em
sintese quantitativa (meta-
analise)

(n°= 26)

Fonte: Autoria prépria.




QUADRO 1- Descricao dos artigos selecionados para a pesquisa, quanto a titulo do artigo, autor, ano, metodologia e resultados.

Artigos Autores Ano Metodologia Resultados Concluséo

Fatores Refere-se de um estudo transversal | A prevaléncia de tabagismo entre | Indicando que residir em UF
individuais e que utilizou os dados coletados pela | adultos jovens foi de 10,5% no | com melhores condicbes
contextuais Pesquisa Nacional de Saude (PNS), a | Brasil. Da amostra examinada, | socioecondmicas segundo o
associados  ao Morais et al 2022 | amostra em 2019 foi composta por | pouco mais da metade (51,5%) eram | Desenvolvimento Humano
tabagismo em 8.036  Unidades  Priméarias de | mulheres de 18 a 21 anos. A maioria | Municipal estd associada a
adultos  jovens Amostragem (UPAs), que foram | (69,8%) referiu ser negra ou parda, | maior probabilidade de o
brasileiros selecionadas em todas as 27 | ndo viver com companheiro (90,0%) | jovem fumar se comparados

Unidades Federativas (UF) e obtidas | e possuir ensino médio ou superior | com aqueles que residem nos

por meio da Amostra Mestre. O | (53,8%). Mais da metade (53,3%) | demais estados.

variavel desfecho foi o uso de tabaco | tinha trabalho remunerado.

entre adultos jovens brasileiros com

idade entre 18 e 24 anos obtida por

meio da pergunta P50.
Variaveis Foi realizado um estudo transversal | O estudo entrevistou 3.580 | O presente estudo identificou
individuais e sob a orientagdo da ferramenta | mulheres. Aproximadamente trés | que o consumo de alcool e de
contextuais Strengthening the Reporting of | quartos das mulheres tinham entre | tabaco durante a gravidez é
associadas ao Observational Studies in Epidemiology | 20 e 35 anos, 80,5% viviam com | distribuido de forma desigual
tabagismo e Boing etal 2020 (STROBE). A coleta de dados ocorreu | companheiro, 40,0% planejavam | entre as gestantes. Fatores
consumo de entre janeiro e agosto de 2019 em 31 | engravidar, 63,4% eram brancas e | individuais, em  particular
bebidas hospitais de 30 municipios do estado | dois tercos tinham pelo menos o | marcadores socioeconémicos,
alcodlicas de Santa Catarina, que tiveram 500 ou | ensino médio completo. A propor¢cdo | e aqueles relacionados ao
durante a mais nascimentos em 2016 por meio | de fumantes durante a gravidez foi | ambiente de moradia se
gravidez do Sistema Unico de Salde (SUS). | de 9,3%, superior & proporcdo de | associaram de forma
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Nesse periodo, o servico foi
responsavel por 86,1% de todos os
nascimentos ocorridos no estado pelo
SUS. Neste estudo, os resultados da
analise

foram (1) o tabagismo

materno; (2) fumo passivo; (3)

consumo de bebidas alcodlicas.

consumidores regulares de bebidas
alcoolicas (7,2%). A exposicdo ao
fumo passivo € ainda maior, relatada
por uma em cada seis mulheres
(16,4%).

variaveis analisadas, a prevaléncia

Entre as categorias de

de tabagismo foi maior entre as
mulheres que se autodenominavam
de pele/raca escura (16,9%) e entre
as mulheres com menor
escolaridade (15,2%) e menor renda

(14,8%).

independente aos desfechos.

Prevaléncia e
padrées de
tabagismo antes
e durante a
gravidez precoce
e tardia de
acordo com
caracteristicas

maternas: 0s

primeiros dados

nacionais
baseados na
revisao da

Kondracki

2019

Este estudo transversal baseou-se nos
arquivos de nascimento do Centro
Nacional de Estatisticas de Saude
(NCHS) de 2016, que

3.956.112 nascidos vivos, 0 primeiro

incluiram

ano em que os arquivos foram 100%
representativos nacionalmente. Dados
de tabagismo autorreferidos foram
usados criar sete

para novas

categorias de intensidade de
tabagismo para capturar a variacdo
natural nos padrbes de tabagismo

durante a gravidez e para identificar as

A prevaléncia geral do tabagismo no
primeiro trimestre da gravidez foi de
9,4% para o tabagismo de baixa
intensidade e de 6,3% para o de alta
intensidade, com 7,1% das mulheres
fumar em

relatando qualquer

momento da gravidez. Durante a
gravidez, o tabagismo intenso era
mais provavel no primeiro trimestre,
e as mulheres com menos de um
diploma do ensino médio eram, em
intensos.

sua maioria, fumantes

Mulheres com idades entre 20 e 24

Apesar da elevada prevaléncia
de tabagismo de alta

intensidade antes e durante a

gravidez, as futuras
estratégias de intervencao
devem centrar-se na

proporcdo de desistentes e
redutores de baixa
intensidade, que estdo prontos
para parar de fumar. E
necessaria uma monitorizagao
continua das tendéncias nos

padrbes de intensidade do
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certidao de
nascimento  de
2003,
Unidos, 2016

Estados

fumantes maternas por racal/etnia,

idade e nivel de escolaridade.

anos e mulheres com menos de
ensino médio foram os preditores
mais fortes de tabagismo durante a
gravidez. Durante o inicio e o final da
36,9% das
fumar em alta

gravidez, mulheres
continuaram a
intensidade e 28,7% continuaram a

fumar em baixa intensidade.

tabagismo, incluindo 0s
resultados neonatais ao longo

do tempo.

Apoiar mulheres
gravidas que nédo
estdo preparadas
para deixar de
fumar: uma
avaliacdo

econémica

Avsar etal

2022

O grupo-alvo eram mulheres gravidas
no Reino Unido que fumam e querem
reduzir o consumo, embora ndo sejam
obrigadas a parar. Os limites para
definir fumantes leves, moderados e
pesados foram baseados em uma
reviséo sistematica da seguinte forma:
1-10, 11-20 e 21 ou mais cigarros por
dia. Uma intervencdo hipotética foi
desenvolvida combinando elementos

de estudos publicados.

Os resultados deterministicos
de uma coorte
1.000

gravidas que ndo queriam parar de

mostraram que,
hipotética de mulheres
fumar, 11 reduziriam o consumo de
tabaco em 75% no caso base.
Estima-se que a

RSDP evitou 13 perdas fetais e 9

intervencdo do

baixos pesos ao nascer (BPN). A

intervencdo também resultou em
mais 3 pessoas que abandonaram o
hébito um ano apés o parto, uma vez
leves e

que as fumadoras

moderadas tinham maior
probabilidade de deixar de fumar do

que as fumava pesado.

O estudo concluiu que a
hipotética  intervengdo de
reducdo produziria beneficios
significativos para a saude,
reduziria o tabagismo e seria
rentavel. Oferecer ajuda as

fumadoras gravidas para
reduzir o tabagismo poderia
reduzir as desigualdades na
saude e melhorar a saude.
Esta avaliacdo econdémica de
uma intervencdo nova e
intensiva poderia informar a

pilotagem de tais intervencdes.

Um estudo de

Um estudo de coorte prospectivo foi

Foram incluidas na analise 6.764

Existem muitos fatores de
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coorte realizado em mulheres gravidas pela | gestantes e seus parceiros. A idade | risco para o parto prematuro,
prospectivo  de Xiang etal 2021 | primeira vez e seus conjuges que | média das gestantes incluidas foi de | deve ser dada especial
fatores de risco realizaram exame pré-natal pela | 30 anos. Entre elas, 1.156 gestantes | aten¢gdo aos comportamentos
para nascimento primeira vez e decidiram dar a luz no | deram a luz prematuramente, e a | de estilo de vida das mulheres
prematuro Hospital de Saude Materno-Infantil de | incidéncia de parto prematuro foi de | gravidas durante a gravidez, a
Hunan, de maio de 2014 a dezembro | 17,09%. A analise de fator Unico | educacdo para a saude deve
de 2016. Questionarios foram usados | mostrou que fumar; beber e comer | ser reforcada para as
para coletar informag¢bes sobre | noz de betel antes da gravidez, bem | mulheres gravidas e seus
exposicdo que pudesse estar | como tabagismo ativo, tabagismo | cOnjuges e devem  ser
relacionada a ocorréncia de parto | passivo consumo de alcool, dieta | desenvolvidos bons hébitos de
prematuro. desequilibrada, atividade  fisica | vida para reduzir a ocorréncia
vigorosa durante a gravidez, histéria | de parto prematuro.
de gravidez indesejada, histéria de
complicagbes na gravidez, historia
de gravidez, ter hepatite, ndo tomar
suplementos de acido félico durante
a gravidez e tomar medicamentos
durante a gravidez estdo associados
ao parto prematuro.
Conhecimento, Este foi um estudo transversal que | Nos critérios de inclusdo: 268 | Este estudo revelou uma
atitude e padrdes utilizou um guestionario | gestantes responderam ao | elevada prevaléncia de
de tabagismo | {amadneh etal 2021 | semiestruturado (contendo perguntas | questionario, 191 eram nao | tabagismo entre as mulheres
entre  mulheres abertas e fechadas) para descrever o | fumantes, 13 (2,9%) pararam de | gravidas, e as formas
gravidas: uma comportamento, conhecimento, | fumar ap6s a confirmacdo da | alternativas de consumo de

perspectiva

padrdes e atitudes de fumar de todas

gravidez, 77 (17,6%) eram fumantes

tabaco sao elevadas, com um
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jordaniana as maes nos principais hospitais e | durante a gravidez indice. O tipo de | conhecimento limitado dos
centros de saude na provincia de Irbid, | tabagismo entre as fumantes durante | riscos para a salde de todas
durante o periodo de agosto a | a gestagdo é: Cigarros 9 (11,6%), | as formas de fumar durante a
setembro de 2019. O estudo foi | cachimbo de agua 17 (22,0%), | gravidez. Estes resultados
realizado em hospitais que prestam | Cigarros eletrdnicos 8 (10,3%)e | apelam ao desenvolvimento e
cuidados obstétricos na provincia de | Misturado 43 (55,8%). Os naos | implementacdo de novas
Irbid. E composto de trés etapas: 1. | fumantes estavam significativamente | ferramentas para melhorar a
Avaliar a prevaléncia do tabagismo | mais conscientes do efeito de fumar | promocdo da cessagdo do
entre gestantes. 2. Avaliacdo do | cigarros e narguilé nos resultados | tabagismo durante a gravidez.
conhecimento e atitudes de gestantes | perinatais: aborto 31,94% versus
em relacdo aos riscos do tabagismo | 10,39%, descolamento prematuro da
para a saude. 3. Analise dos fatores | placenta 31,94% versus 10,39%,
gue afetam o indice de tabagismo | restricdo de crescimento intrauterino
entre gestantes. e malformacdes fetais 36,65%
versus 14,29%, natimortos 30,89%
versus 6,49, doencas pulmonares
neonatais 44,50% versus 24,68%,
asma neonatal 47,12% versus
28,57% e complicacbes auditivas
42,41% versus 20,8%.
Exposicao ao Para efeitos desta revisdo, | A exposicdo aos componentes do | Fumar durante a gravidez
tabaco, fumaca Gould etal 2020 | sintetizaram sistematicamente | tabaco no inicio da gravidez | contribui para um grande
ambiental de revisdes sistematicas e meta-analises | provavelmente afeta 0 | nimero de resultados

tabaco e nicotina

na gravidez: uma

de investigacdo existentes para

responder as guestdes de

desenvolvimento da placenta de

forma direta ou indireta, causando

adversos tanto para a mae

como para o bebé, néo
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visédo geral
pragmética das
avaliagbes  dos
resultados

maternos e
infantis, eficacia

das intervencdes
e barreiras e
facilitadores para

parar de fumar

investigacdo. Este documento de

trabalho visa desenvolver uma
declaracdo de posicdo da PSANZ
sobre o tabagismo durante a gravidez.
Este protocolo de reviséo foi registrado
no PROSPERO (Registro Prospectivo
Internacional de Revisdes

Sistematicas) em 2017.

uma reducdo no fluxo sanguineo, o
gque cria um ambiente hipdxico
patologicamente. Em duas meta-
andlises diferentes, descobriu-se que
mulheres que fumaram durante a
gravidez tinham maior probabilidade
de sofrer descolamento prematuro
da placenta e placenta prévia em
comparac¢do com mulheres que néo
fumavam durante a gravidez. Vinte e
seis artigos foram incluidos sobre os
riscos do tabagismo materno para
bebés e criangcas. Em comparacao
com os controles, as chances de as
maes fumarem (pré-natal ou pos-
foram 200%

criancas que morreram devido a

natal) maiores em

risco de morte sUbita inexplicavel na
infancia (SUDI).

apenas no nascimento, mas
ao longo de todo o ciclo de
vida. As mulheres gravidas,
em geral, necessitam de uma
reparacdo mais ampla das
desvantagens

socioeconémicas e de
relacbes de apoio com o0s
prestadores de cuidados de
saude para deixarem de

fumar.

Resultados para
a saude do
tabagismo

durante a
gravidez e o

periodo poés-

Avsarr,
Jackson

McLeod,

2021

Uma revisdo sistemética de revisfes
sistematicas (revisdo guarda-chuva)
foi conduzida de acordo com um
protocolo submetido ao PROSPERO (
CRD42018086350 ). As bases de
dados CINAHL, EMBASE, MEDLINE,

Os resultados evidenciaram maiores
riscos de aborto espontaneo em
tratamentos de reproducgdo assistida
e gravidez ectdpica. Além disso,
verificou-se

uma associagao

negativa entre o tabagismo durante a

Este estudo mostrou que
fumar durante a gravidez e no
tem

periodo poOs-parto

consequéncias  significativas
para a saude das mées e dos

bebés. E importante encorajar
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parto: uma PsycINFO, Web of Science, CRD | gravidez e duas condicdes | as fumadoras gravidas a
revisdo Database e HMIC foram pesquisadas | especificas: pré-eclampsia e | deixar de fumar ou a reduzir o
abrangente para incluir todos os estudos | hiperémese gravidica. Diversos | nimero de cigarros
publicados em inglés até 31 de | estudos constataram um aumento de | consumidos se ndo estiverem
dezembro de 2017, exceto aqueles | risco relacionado ao fumo em 20 | preparadas para abandonar
que se concentram exclusivamente em | condi¢cdes distintas, sendo que a | totalmente, uma vez que as
paises de baixa renda. Dois | sindrome da morte subita infantil, | evidéncias existentes indicam
pesquisadores conduziram a selecdo | asma, baixo peso ao nascer, | uma associagao dose-
dos estudos e a avaliagdo da | natimorto e obesidade foram as mais | resposta.
qualidade de forma independente. impactadas.
Efeitos do Estudo prospectivo longitudinal | A amostra final consistiu em 800 | O consumo ativo e passivo de
tabagismo ativo | Miguez; Pereira 2021 | realizado com uma mostra de 800 | participantes. Os individuos variavam | tabaco tem implicacbes
elou passivo mulheres embarazadas. Quatro | entre 18 e 46 anos de idade. A | significativas durante a
durante a avaliacbes foram realizadas: primeiro | maioria das mulheres tinha mais de | gravidez e o periodo po0s-

gravidez e pos-

parto

e terceiro trimestre de embaraco e 2 e
6/8 meses pds-parto. Foram coletadas
informacdes sociodemogréficas,
obstétricas, relacionadas a saude e ao
foram

consumo de tabaco, e

bioquimicamente validadas as

autoinformacdes de abstinéncia.

30 anos (71,6%) e era casada ou
vivia com um companheiro (83,5%),
sendo primipara (65,8%), com nivel
(63,8%) e

Foram

superior
(71,0%).

diferencas no peso médio ao nascer

empregado

observadas

dos bebés entre os grupos de
tabagismo. Especificamente, o0s
filhos de mées néo fumantes e mées
que pararam de fumar tiveram um
maior em

peso ao nascer

parto. A cessagdo do
tabagismo no inicio da
gravidez reverte muitos

desses efeitos.
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comparacdo com os filhos de maes

que continuaram fumando.

Fumar tabaco
durante a
gravidez: a

percepcdo  das
mulheres sobre a
utilidade das
intervencdes para
parar de fumar

Almeida etal

2022

Este estudo transversal teve como
objetivo explorar as percepcbes e
crengas sobre a utilidade das
intervencdes para cessacdo tabagica
durante a gravidez, numa amostra de
gravidas portuguesas. Também foi
analisado o uso de tabaco pelas
gestantes, bem como os fatores de
risco associados ao consumo de
tabaco durante a gravidez. A amostra
incluiu 247 gravidas portuguesas com
idades compreendidas entre os 18 e

0s 43 anos.

Quando houve prevaléncia do
tabagismo, 50 gestantes (20,2%)
fumaram tabaco durante a gravidez,
47 gestantes (19,0%) afirmaram ter
parado de fumar ap6s engravidar, 45
(18,3%) afirmando ter parado de
fumar antes da gravidez e 105
(18,3%) afirmara ter parado de fumar
antes da gravidez. As gestantes que
fumaram (sejam durante a gravidez
ou que pararam de fumar apos
engravidar) eram em sua maioria
solteiras ou separadas/divorciadas,
com menor escolaridade (com
ensino fundamental ou médio) e com
maior prevaléncia de ansiedade em
niveis clinicamente significativos do

que os naos fumadores.

Resumindo as  principais

conclusdes, o0s presentes
resultados indicam que o foco
na cessacdo do tabagismo é
importante nos cuidados pré-
natais, uma vez que muitas
mulheres fumam antes da
gravidez e continuam a fazé-lo
durante a gravidez, apesar da
existéncia de informacéo
sobre os efeitos nocivos do

tabagismo durante a gravidez.

A compreensédo

do tabagismo

materno entre
mulheres que
fumavam ou

Pequeno etal

2023

O estudo foi uma pesquisa transversal

com questionarios anénimos. A

amostra foi composta por 161
gestantes e puérperas que

continuaram ou continuaram a fumar

Quase a totalidade das mulheres
(99,4%) respondeu corretamente o
pelo menos 10 das 17 afirmacdes
verdadeiras ou falsas sobre os

efeitos do tabagismo materno.

Neste estudo, como fator

modificavel, a compreensao
das mulheres gravidas sobre o
tabagismo materno pode ser

facilmente alvo de
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pararam de fumar
durante a

gravidez

durante a gravidez ou que pararam de
fumar durante a gravidez. A regresséo
logistica foi utilizada para determinar o
impacto da compreensdo  das
mulheres sobre o tabagismo materno
na cessacao do tabagismo durante a

gravidez.

Embora uma parcela consideravel
das mulheres (63%) soubesse que o
habito de fumar durante a gravidez
pode resultar no nascimento de
bebés de baixo peso, 37% ainda
desconheciam esse fato amplamente

conhecido.

intervencdes informativas,
num esforco para ajuda-las a

deixar de fumar.

Exposicao ativa e

Um elemento do estudo STEP

A prevaléncia do uso exclusivo de

Entre as mulheres gravidas, o

passiva ao (“Estudo sobre cigarros eletrénicos e | cigarros de tabaco no primeiro | uso de cigarros de tabaco
tabaco e cigarros Schilling etal 2020 | gravidez”) foi um desenho transversal | trimestre de gravidez foi alta (8,7%), | permanece proeminente antes
eletrénicos quantitativo: uma amostra de 540 | enquanto a prevaléncia do uso | e durante a  gravidez,
durante a mulheres gravidas recrutadas numa | exclusivo de cigarros eletrdnicos foi | enquanto o uso de cigarros
gravidez clinica obstetra em Hamburgo, de abril | baixa (0,4 %), e ndo houve dois | eletrénicos ocorre
de 2018 a janeiro de 2019, foi | usuarios (0,0%). Quase metade | predominantemente antes da
entrevistada uma vez através de um | (48,4%) das pessoas que fumaram | gravidez. Nosso estudo mostra
questionario padronizado e forneceu | exclusivamente durante o primeiro | que as mulheres gravidas sao
informacdes completas sobre o seu | trimestre de gravidez reduziram o | frequentemente expostas ao
consumo de tabaco e cigarros | nimero de cigarros que fumavam e | uso de tabaco e cigarros
eletrdnicos. 20% continuaram a fumar mais de 10 | eletrénicos por parte de seus
cigarros por dia. parceiros em suas casas.
Influéncia do Estudo transversal com amostra | Das 3.580 puérperas responderam | Em conclusdo, esse estudo
consumo de Pavesi etal 2023 | probabilistica de gestantes residentes | ao  questionario, representando | mostrou que consumo de
alcool e tabaco em Santa Catarina que realizaram o | 97,7%. O consumo de alcool durante | bebidas alcoodlicas durante a

nos resultados

maternos e

pré-natal e o parto na rede publica do

estado em 2019. Foi aplicado

a gravidez foi relatado por 7,2% e o

tabagismo por 9,3%. Dentre as

gestacdo esta associado com

anemia e diabetes gestacional,
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perinatais de
puérperas
atendidas no

Sistema Unico de

Saude

questionario face-a-face com 3.580
gestantes incluindo questdes de saude
maternas durante a gestacdo e salde
perinatal do recém-nascido. Foram

realizadas analises de regressao
logisticas brutas e ajustadas para
condicdes so6cio demograficas e de

salide maternas.

caracteristicas de saude materna e
52% da
amostra apresentou baixo peso ao
7,7%

perinatal analisadas,

nascer e nasceram
prematuros. Destacamos que entre
0s que declararam fumar, um em
cada 10 bebés nasceram com baixo
peso. Foi demonstrado que fumar
durante a gravidez duplica o risco de

baixo peso ao nascer.

enquanto o tabaco com o

baixo peso ao nascer.

Determinantes
sociais da saude
e 0 uso de
drogas

psicoativas na

gestacdo

Crisostomo etal

2022

Estudo documental e retrospectivo,
realizado com 344 prontuarios. A
utiizou  um

coleta de dados

questionario semiestruturado, com

questdes relacionadas a aspectos
sociodemograficos, clinicos e
obstétricos. As variaveis preditoras se
configuraram como os Determinantes
Sociais da Saude. Os dados foram
processados no Statistical Package for
the Social Sciences e discutidos
segundo o0 Modelo de Dahigren e

Whitehead.

A maioria das gestantes tem entre 20
e 34 anos. 173 gestantes (50,3%)
possuiam ensino médio. A maioria
tinha companheiro, 263 (76,5%), e
diante das respostas corretas, a
maioria era economicamente ativa,
112 (67,0%). Quanto ao consumo de
substancias psicoativas, 0 mais
frequente entre as etnias estudadas
foi o consumo de é&lcool, com 12
casos (3,5%), seguido do consumo
de drogas ilicitas, com 9 casos
(2,6%), e do tabagismo, com 8 casos
(2,3%). Vale ressaltar que pessoas

com 35 anos ou mais tém menor

O presente estudo demonstrou
a relacdo entre os tabagistas e
0 uso de drogas psicoativas
em gestantes de risco
habitual. Percebeu-se que é
essencial a criacho e a
manutencdo de vinculo dos
servicos de salude com as

gestantes.
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probabilidade de fumar e usar drogas

ilicitas do que outras faixas etéarias.

Variaveis
individuais e

contextuais

Estudo transversal orientado pelo

Strengthening the  Reporting  of

Observational Studies in Epidemiology

A prevaléncia de tabagismo durante
a gravidez foi de 9,3%, superior a

prevaléncia de consumo regular de

O presente estudo identificou
gue o consumo de alcool e de

tabaco durante a gravidez é

associadas ao Boing etal 2021 | (STROBE), com amostra probabilistica | alcool (7,2%). A exposicao ao fumo | distribuido de forma desigual
tabagismo e ao de 3.580 gestantes que realizaram | passivo foi ainda maior, com uma em | entre as gestantes. Fatores
consumo de pré-natal no Sistema Unico de Salide | cada seis mulheres (16,4%). Entre | individuais, em  particular
alcool na em 2019. Os desfechos foram fumo | as diversas categorias analisadas, os | marcadores socioecondmicos,
gestacao ativo, passivo e consumo de bebidas | indices de tabagismo foram maiores | e aqueles relacionados ao
alcodlicas durante a gestacdo. | entre as mulheres que se declararam | ambiente de moradia se
Utilizaram-se como varidveis | negras (16,9%) e as mulheres com | associaram de forma
exploratorias caracteristicas | menor escolaridade (15,2%) e menor | independente aos desfechos.
individuais e do ambiente de moradia. | renda (14,8%). Além disso, era mais
comum em adolescentes gravidas
(23,4%), jovens com menor
escolaridade (23,6%) e grupos de
renda mais baixa (22,3%).
Fatores Estudo caso-controle, realizado com | Foram incluidos no estudo 65| A &gua consumida na
associados ao nascidos vivos no Hospital Municipal, | nascidos vivos pertencentes ao | gestacdo e tabagismo materno
baixo peso ao Defilipo etal 2020 | no periodo de maio de 2017 a julho de | grupo caso e 130 ao grupo controle. | apresentou associacdo com
nascer.  estudo 2018. O grupo caso foi composto por | Verificou-se que 0s riscos mais | baixo peso ao nascer na

caso-controle em
um municipio de

Minas Gerais

nascidos vivos a termo e baixo peso
ao nascer e o0 grupo controle, por

nascidos vivos a termo e com peso

elevados de baixo peso ao nascer
estdo associados aos primeiros filhos

e aos nascidos vivos cujas maes

populacdo estudada. Assim
como maior controle no pré-

natal das gestantes que terdo
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adequado, pareados por sexo e data
de nascimento. A coleta de dados foi
realizada por meio de entrevista com
as puérperas e informacdes
complementares foram obtidas pela
analise do cartdo de pré-natal e

prontuarios.

utilizaram cigarro durante a gestacao
e consumiram a &gua fornecida
pelos servigos de abastecimento dos
municipios atingidos pelos rejeitos
provenientes do rompimento da

barragem de Fundao.

o primeiro filho e maior apoio

das politcas contra o

tabagismo, especialmente

durante a gravidez.

Investigando

associacoes

Os dados foram obtidos da coorte All

Our Families (é um estudo de coorte

Houve 190 (6,9%) nascimentos

prematuros e 124 (4,7) bebés com

Os resultados indicam o papel

dos efeitos independentes do

entre estresse prospectivo), um estudo com 3.388 | baixo peso ao nascer na coorte. | tabagismo e do estresse em
materno, mulheres gravidas com menos de 25 | Pouco menos da metade (n = 1. 431 | termos de nascimento
tabagismo e | Yamamoto etal 2023 | semanas entre aquelas que | - 47,6%) dos bebés eram do sexo | prematuro e baixo peso ao
resultados receberam cuidados pré-natais entre | feminino e 24 % das mulheres da | nascer. InvestigacBes
adversos no maio de 2008 e dezembro de 2010. | coorte foram expostas a fumaca | adicionais sobre potenciais
parto: evidéncias Investigaram os efeitos conjuntos do | ativa ou ambiental do tabaco durante | efeitos interativos podem ser
da coorte All Our tabagismo materno ativo e da | a gravidez. Destas, 12% relataram | Uteis para ajudar a identificar
Families exposi¢cdo total a fumaga e estresse | tabagismo ativo durante a gravidez e | mulheres em situagdo de
pré-natal (Escala de  Estresse | 39% relataram fumar um ou mais | vulnerabilidade e informar o
Percebido, Inventario de Ansiedade | cigarros por dia. Quase 16% | desenvolvimento de
Trago-Estado de Spielberger). relataram ter parceiro fumante. intervencdes especificas.
Tabagismo Este estudo transversal examinou | Num periodo de 10 anos, 19.554 | O tabagismo durante a
durante a Tarasi etal 2022 | 20.843 mulheres gravidas que deram | gestantes atenderam aos critérios de | gravidez estd associado a
gravidez e a luz ha mais de 10 anos na | inclusdo. Entre eles, 16.840 (86,1%) | varios resultados perinatais
resultados Maternidade do Centre Hospitalier | identificados como ndo fumantes e | adversos. Esta relacdo é
perinatais Universitaire Vaudois (CHUV) em | 2.714 (13,9%) identificados como | frequentemente dose-
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adversos:
estudo

transversal

um

ao

longo de 10 anos

Lausanne, Suica. O objetivo foi avaliar
uma relagdo dose-resposta entre o
uso diario de cigarro durante a
gravidez e possiveis resultados
perinatais adversos. As caracteristicas
sociais e clinicas, bem como os
resultados obstétricos e neonatais
foram comparadas entre 0s grupos

fumantes e nao fumantes.

fumantes. O tabagismo durante a
gravidez foi associado ao
nascimento prematuro, ao peso ao
nascer e a < 2.500 g, pequena idade
gestacional,

doengas respiratorias,

doencas gastrointestinais,

transferéncias para unidade de

terapia  intensiva  neonatal e
internacdo em unidade de terapia
intensiva neonatal > 7. Estas
associacbes foram mais fortes em
grupos de mulheres que consumiam
mais cigarros por dia. A morte
intrauterina e a infeccdo neonatal
foram associadas apenas ao
tabagismo intenso (= 20 cigarros por

dia), mas ndo a menor exposi¢cao ao

dependente, como acontece
com nhascimento prematuro,
peso ao nascer < 2.500 g,
restricio  de  crescimento
intrauterino, transferéncias
para UTIN e internacdes em
UTIN por mais de 7 dias. A
prevencéo entre as mulheres
mais

deve ser ainda

enfatizada, uma vez que
alguns resultados adversos
poderiam ser evitados por uma

gravidez sem fumo.

fumo.
Avaliando a Este estudo utilizou dados do Japan | De acordo com o status de | Nosso estudo demonstrou
associacdo do Kunori etal 2022 | Environment and Children’s Study | tabagismo autorreferido, dos 86.638 | relagBes dose-resposta entre o
tabagismo (JECS), um estudo prospectivo de | participantes, 50.118 (57,9%) nunca | CCU durante a gravidez e os
durante a coorte de nascimentos no Japdo. | fumaram 20.408 (23,6%) pararam | riscos de parto prematuro,
gravidez com Investigaram 86.638 mulheres | antes da gravidez, 12.174 (14,1%) | baixo peso ao nascer e
resultados gravidas inscritas entre 2011 e 2014 | pararam apés a gravidez e 3.938 | pequeno para a idade
adversos no em um estudo de coorte prospectivo | (4,6%) ainda fumam. Em | gestacional (PIG). A medicdo
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nascimento

usando a
concentracdo de
cotinina urinaria:
The
Environment and
Children's  Study

Japan

no Japdo e observamos trés

desfechos de nascimento (parto
prematuro, baixo peso ao nascer e

pequeno para a idade gestacional).

comparacdo com mulheres que

nunca fumaram ou ndo foram

expostas a fumo passivo, as
mulheres que continuaram a fumar
tiveram os seguintes resultados no
nascimento: parto prematuro, baixo

peso ao nascer e idade gestacional.

da concentracdo urinaria de
(Ccu)

determinar o]

cotinina para
tabagismo
durante a gravidez pode ser
uma abordagem util para

prever 0s riscos destes

resultados de nascimento.

(JECS)
Influéncia do Realizou um estudo com 1.359 mées | De todas as maes incluidas nas | A nicotina proveniente do
tabagismo que deram a luz em 2017-2019 no | analises, 210 (15,5%) relataram ter | tabagismo materno ainda é a

materno durante
a gravidez nos
resultados do

parto

Diabelkova etal

2022

Departamento de Ginecologia e
Obstetricia do Hospital Universitério
Louis Pasteur em KoSice. Os dados
sobre as mées e os recém-nascidos
foram reportados a partir do livro de
nascimento e dos relatérios sobre as
maes no momento do parto.

Para o baixo

peso ao nascer

considerou-se o peso do recém-
nascido menor que 2.500 g e para o
nascimento prematuro referiu-se ao
parto antes da 372 semana de

gestacao.

fumado durante a gravidez. O peso
médio ao nascer na amostra foi de
3.153,7 gramas. Os bebés nascidos
de mulheres que fumaram durante a
gestacdo tiveram menor peso ao
nascer (2.769,0 gramas em média)
em comparacdo aos ndo fumantes
(3.224,1 gramas). Do
11,3%
como tendo baixo peso ao nascer
(<2500 g) e 8,5%
Fumar

total de

criangas, foram definidas

nasceram

prematuras. durante a

z

gravidez é um dos fatores de risco

mais  modificaAveis para maus

resultados no parto.

mais prevalente substancia de
abuso durante a gravidez nos
paises industrializados. Fumar
cigarros durante a gravidez é
um dos Unicos é a causa
mais

evitavel importante de

resultados adversos da

gravidez e representa o

primeiro grande risco

ambiental para o feto.

Apesar de tantos perigos

relacionados, o tabagismo

z

ainda €& frequente entre

mulheres gravidas.
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Associacdo  de

tabagismo
materno e
cessacdo do

tabagismo com
nascimento

prematuro

Soneji etal

2019

O estudo utilizou dados de certiddes
de nascimento coletados pelo Centro
Nacional de Estatisticas de Saude dos
EUA de 2011 a 2017 como parte do
Sistema Nacional de Estatisticas
Vitais. Este estudo seguiu a diretriz de
relato de Fortalecimento do Relatério
Observacionais em

(STROBE)

estudos transversais.

de Estudos

Epidemiologia para

A proporcdo de fumantes que
pararam durante a gravidez foi de
24,3% em 2011 e 24,6% em 2017. A
probabilidade de parto prematuro
diminuiu mais quanto mais cedo
ocorreu a cessacdo do tabagismo
durante a gravidez. Por exemplo, a

nascimento
9,8%

mulheres gravidas de 25 a 29 anos,

probabilidade de
prematuro foi de entre
gue fumaram de 1 a 9 cigarros por
dia antes da gravidez e mantiveram
essa frequéncia durante toda a
gravidez. A probabilidade de parto
prematuro foi de 9,0% se a cessacdo
do tabagismo ocorresse no inicio do
segundo trimestre (uma diminuicdo
relativa de 8,9%) (uma diminuigédo
relativa de 20,3%).

Em conclusdo, o tabagismo
continua a representar um
fardo de saude publica para as
mulheres durante gravidez. A
cessacdo do tabagismo pode
ser especialmente dificil para
mulheres gravidas. No
entanto, parar de fumar — e
parar de fumar no inicio da
gravidez — foi associado a
reducdo do risco de parto

prematuro, mesmo para
fumantes de cigarros de alta

frequéncia.
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Foram executados registro e andlise detalhados dos artigos selecionados
para obter informacdes importantes para o estudo. Foi elaborada quadro 1 a baixo
para analisar minuciosamente o desfecho de quem fuma mais entre as gravidas,
aos efeitos da exposicdo ao fumo durante a gravidez e ao impacto a saude do
neonato.

Esta descrito em estudos selecionados e listado no quadro 1 os anos de
publicacdo foram identificados como sendo dois de 2019, quadro de 2020, cinco de
2021, oito de 2022 e dois de 2023. Com base no tipo de pesquisa, foi encontrado na
linha de pesquisa deles: 12 estudos foram transversal, 3 estudos de coorte
prospectivo, 1 estudo de intervengéo hipotética, 1 estudo de revisédo sistematica e
meta-analise, 1 um estudo de revisdo guarda-chuva, 1 estudo prospectivo
longitudinal, 1 estudo documental e retrospectivo e lestudo caso-controle.

Dos 21 artigos estudados e revisados, 7 relataram que a prevaléncia maior de
mulheres gravidas tabagistas, que continuarem a fumar durante a gestagédo, séo
relacionadas as questdes socioecon6micas, a idade entre os 18 a 35 anos, baixa
escolaridade, a maioria se referia a ser preta ou parda, alguns estudos apresentou
nao ter seu companheiro e outros tinha seu companheiro. Assim que foi se
observado nos artigos mulheres dos 35 anos para cima, apresenta ter maiores
chances de pararem de fumar durante a gravidez. Segundo Morais etal (2022),
trouxe que a prevaléncia de tabagismo no Brasil entre os jovens e adultos foi de
10,5%, assim dentro dessa prevaléncia 51,5% estava entre mulheres dos 18 a 21
anos, sendo maioria negra ou parda com 69,8% e néo vivia companheiro foi de 90%,
ja se comparando com o estudo de Boing etal (2021) que os indices maiores de
fumo durante a gravidez foi em jovens adolescentes 23,4%, jovens com menor
escolaridade 23,6%, grupo de renda mais baixas 22,3%, foi assim avaliado também
que se declaravam mulheres negras 16,9%.

Como foi apresentando no quadro 3, os 14 artigos apresentados foram
estudos que compararam gestantes fumantes e ndo fumantes e seus efeitos a
saude do neonato por essa exposicao do fumo. Dentro desses artigos, o estudo de
Kondracki (2019), teve prevaléncia de fumar no primeiro trimestre de gravidez foi de
9,4% com baixa intensidade e 6,3% para fumo de alta intensidade, com 7,1%
relataram fumar qualquer momento da gravidez, ja se comparando com o estudo de
Pequeno etal (2022), Cerca de 30 a 64% das mulheres acreditavam que as

seguintes afirmagbes eram verdadeiras: (a) “fumar s6 um pouco durante a gravidez
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nao faz mal” (30%); (b) “é prejudicial para o bebé parar de fumar “de repente”
durante a gravidez” (64%); (c) “é melhor ndo parar de fumar do que parar de fumar
durante a gravidez” (47%); (d) “sentir-se estressado durante a gravidez € mais
prejudicial ao bebé do que fumar” (61%); e (e) “se vocé vai parar de fumar é preciso
gue seja na primeira metade da gravidez para ajudar o bebé” (46%). Embora que
63% das gestantes que responderam 0 questionario, sabiamos que o habito de
fumar durantes a gravidez pode resultar no nascimento de bebés de baixo peso e
37% ainda desconhecia desse maleficio.

Como se pode observa quadro 3, houve diferencas significativas nos
resultados dos nascimentos dos neonatos se a mae era fumante ou nédo e se
durante a gravidez tinha parado de fumar. Como foi apresentando no estudo
Hamadneh etal (2021), que os ndos fumantes estavam mais conscientes dos efeitos
de fumar durante a gestacdo, que a resultados perinatais como: aborto,
descolamento prematuro da placenta, crescimento intrauterino, malformacdes fetais,
natimortos, doencas pulmonares neonatais, asma neonatal e complicacdes
auditivas, em comparativo com estudo de Goul etal (2020), observou que a
exposicdo ao fumo durante a gravidez pode afeta o desenvolvimento da placenta
direta ou indiretamente, assim causa uma reducdo n fluxo sanguineo, oque acaba
sendo um ambiente hip6xico patologicamente pro neonato. Os resultados adversos
para a saude do recém-nascido associados ao tabagismo materno durante a
gravidez incluiram um aumento de aproximadamente 50% no risco de natimorto, um
aumento de 22% no risco de morte neonatal, um aumento de 33% no risco de morte
perinatal, baixo peso ao nascer e um risco aumentado de 10 a 30% de defeitos
congeénitos.

Portanto foi se observado nos estudos que comparando o recém-nascido de
mae que fumaram durante a gestacao e as que ndo fumaram, observou que as que
nao fumavam tiveram bebés com peso maior, em comparado quem fumava durante
a gestacao tinha bebés baixo peso. Assim como no estudo Yamamoto etal (2023)
observou que maes que fumaram durante a gestacdo ou foi exposta a fumaca do
cigarro, tiverem nascimentos prematuros e recém-nascidos com baixo peso, em
comparativo com o estudo de Tarasi etal (2022), observou 0 mesmo que maes
fumantes tiveram nascimentos prematuros e ainda relatou que nesses casos de
fumar durante a gestacdo pode ocorrer: pequena idade gestacional, doencas

respiratorias, doencas gastrointestinais, transferéncia de terapia intensiva neonatal.
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Assim que tras na literatura que Recém-nascidos prematuros a grande risco
de desenvolvimento de doenga pulmonar cronica (DPC), que se do como fendtipo,
displasia broncopulmonar (DBP), com necessidade de oxigénio, insuficiéncia
pulmonar crbnica da prematuridade (CPIP) que pode se relacionar ao inicio da
infancia feno6tipo de asma (HUMBERG et al, 2020). A DBP é a complicagdo mais
comum do parto prematuro, afetando até 45% dos bebés nascidos com menos de
29 semanas de gestacao (GILFILLAN, BHANDARI, BHANDARI, 2021).

As complicacbes mais comuns da prematuridade séo: sindrome do
desconforto respiratorio, displasia broncopulmonar, enterocolite necrosante, sepse,
leucomalécia periventricular, convulsbes, hemorragia intraventricular, paralisia
cerebral, infec¢bes, dificuldades de alimentacéo, encefalopatia hipoxico-isquémica e
problemas visuais e auditivos (CHAWANPAIBOON etal., 2019).

Na andlise bruta de todos os 21 artigos inclusos no quadro 1, verificou-se que
13 artigos baseados nos seus estudos sobre fumar durante a gravidez, mostrou que
aumenta o risco de alguns resultados negativos, efeitos adversos para o nascimento
e para 0 neonato. Assim no estudo de Soneji etal (2019), foi relatado que se mais
cedo for & cessacao do tabagismo, maior chance de nascer um bebé saudavel.

Obteve registro e andlise detalhados dos artigos selecionados para obter
informagdes importantes para o estudo. Foi elaborada este quadro 2 a baixo para
analisar minuciosamente o tratamento fisioterapéutico com ventilacdo mecanica no
prematuro, pode-se apresenta com desconforto respiratério.

Foi analisado detalhado dos artigos selecionados para obter informacdes
importantes para o estudo. Foi elaborada este quadro 2 a baixo para analisar
minuciosamente os estudos sobre a fisioterapia na unidade terapia intensiva
neonatal, prematuros apresentando desconforto respiratério assim precisando da
ventilagdo mecanica invasiva e da ventilagdo ndo invasiva.

Os estudos selecionados e listado no quadro 2 os anos de publicagcdo foram
identificados como sendo um de 2021, dois de 2022 e quatro de 2023. Foi
encontrado na linha de pesquisa deles: 4 estudos transversal,1 estudo randomizado,
1 estudo de coorte assincrono, 1 estudo prospectivo e observacional. Dos 7 artigos
estudados e revisados, foi se observado a necessidade dos recém-nascidos
prematuros por apresentar desconforto respiratério, dependéncia de oxigénio,
sibilancia decorrente, baixo peso ao nascer e sepse precose. Assim tendo maior

necessidade o uso da ventilagio mecénica ou da ventilagdo n&o invasiva.
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QUADRO 2- Descricao dos artigos selecionados para a pesquisa, quanto a titulo do artigo, autor, ano, metodologia e resultados.

Artigos Autores Ano Metodologia Resultados Concluséo
Morte  precoce, Estudo de coorte assincrono, 163 | Entre os 163 prematuros, sendo 46 | As principais morbidades
morbidade e neonatos muito pré-termo e | (28,2%) prematuros extremos e 117 | foram do sistema
farmacoterapia extremo pré-termo internados em | (71,8%) muito  prematuros. A | respiratorio. Extremos
em  prematuros | Ferreira etal 2023 trés unidades de terapia intensiva | necessidade de VM foi maior em | tiveram maior demanda de
extremos e muito neonatal durante 2016 e 2017. Foi | casos extremos (65,2% vs. 41,0%). | cuidados intensivos além de
prematuros em realizada andlise descritiva dos | Para os prematuros extremos, O | necessitarem de mais
unidades de dados obtidos nos prontuarios. Os | diagnostico durante a internagdo foi | medicamentos e evoluirem
terapia intensiva desfechos estudados incluiram uso | sepse precoce (78,6%) e sindrome | mais ao 6bito.
neonatal de suporte ventilatério, morbidade, | do desconforto respiratério (SDR)
uso de medicamentos, Obito e | 53%. Para o0s muito prematuros,
causa da morte. Curvas de | foram: SDR 65,2% e sepse precoce
sobrevivéncia foram construidas e | 82,6%. Incidéncia de desconforto
limites de sobrevivéncia definidos. respiratério precoce (67,4% em
prematuros extremos e 86,3% em
muito prematuros). A maioria das
mortes (57,8%) ocorreu entre 0s
extremos, com 26 mortes.
Andlise Trata-se de um estudo transversal | Incluiram-se 112 criangas em cada | Por fim, vale ressaltar que
comparativa da que incluiu dois grupos de | grupo. Os pesos médios ao nascer | tenha apresentado
funcdo pulmonar escolares de 6 a 9 anos, um grupo | foram 1.349g e 3.182g nos grupos | prevaléncia de alteracdo da
em criangas | Gonzaga etal 2023 de prematuros e um grupo controle | pré-termo e termo, respectivamente. | fungdo pulmonar menor do
nascidas de bebés a termo. Os critérios de | Durante a internagdo na UN, 52 | que a encontrada em

prematuras e a

inclusdo foram: grupo prematuro:

(46,4%) prematuros desenvolveram

estudos anteriores ainda é
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termo aos 6-9

anos de idade

idade gestacional <37 semanas,
peso ao nascer <2.000g; grupo a
termo: bebés nascidos a termo
com peso ao nascer >2.500g. Os
foram
déficit

criterios de exclusao
malformacdes congénitas,
cognitivo e problemas respiratérios

nos ultimos 15 dias.

sindrome do desconforto respiratério
e 22 (19,6%)

desenvolveram

prematuros
dependéncia de
oxigénio as 36 semanas de idade
Havia 73 (65,2%)

prematuros na UN necessitando de

corrigida.

VMI, e o tempo médio de ventilacédo
foi de 3,2+8,4 dias. Um total de 44
prematuros foi hospitalizado pelo
menos uma vez durante a infancia. A
maioria das internacbes foi por
doencas respiratérias, incluindo 16
por pneumonia; 16 por bronquiolite; 3

por asma; 2 por gripe.

uma alta prevaléncia para
uma amostra de bebés
prematuros com média idade
gestacional de 31 semanas.
A maior prevaléncia de asma
e a possibilidade de que
algumas das criancas
estudadas apresentam
doenca respiratoria cronica
decorrente da

prematuridade.

Fatores
associados a
sibilancia
recorrente no

primeiro ano de
vida em recém-
nascidos

prematuros de
Unidades de
Terapia Intensiva

Neonatal

Ramos etal

2021

Estudo transversal, com coleta de

dados em prontuarios de

ambulatério de seguimento,
entrevista com maes e,
eventualmente, consultas aos

prontuarios hospitalares.

Entre 277

estudados,

recém-nascidos
21,3%

prematuros de extremo baixo peso e

cerca eram
60,7% tinha peso de nascimento
abaixo de 1500 gramas. A ocorréncia
de pelo menos trés episddios de
sibilancia no primeiro ano de vida foi
registrada em 40 pré-termo com
14,4%.

As variaveis que, apos

andlise multipla, mostraram

associacdo com sibilancia recorrente

O resultado do presente
estudo existe uma elevada
prevaléncia de sibilancia
recorrente no grupo avaliado

e as variaveis associadas

reiteram o risco do uso
prolongado de
oxigenioterapia e da
ventilagdo mecénica para

recém-nascidos prematuros.
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foram uso de ventilacdo mecanica e
tempo de oxigenoterapia igual ou

superior a 15 dias.

Efeitos da doenga Este foi um estudo transversal | Participaram do estudo 126 | O resultado do estudo é
critica no status secundario de uma coorte | pacientes, sendo 75 prematuros e 51 | quanto a dependéncia prévia
funcional de | Peduce etal 2022 observacional de sobreviventes | nascidos a termo. O principal motivo | de tecnologias em salde, os
criancas com internados em uma UTI pediatrica | de internacdo na UTI pediatrica foi o | pacientes nascidos a termo
histérico de entre setembro de 2016 e outubro | desconforto  respiratério (58%), | ndo necessitavam de suporte
prematuridade de 2017. Avaliacdo funcional por | representando quase metade dos | tecnoldgico prévio a
meio da Escala de Estado | prematuros (48%) e 72% dos | admisséo, diferentemente do

Funcional em até 48 horas ap6s a | nascidos a termo. A propor¢cdo de | grupo de prematuros. De

alta da unidade de terapia | pré-termo que necessitou de suporte | maneira geral, na alta da UTI

intensiva pediatrica. tecnolégico na alta da UTI pediatrica | pediatrica, o numero de

foi de 87%, representando aumento | pacientes dependentes de

de 28%. tecnologia apresentou

aumento significativo.

Incidéncia de Trata-se de um estudo prospectivo | No total foram avaliados 184 Recém- | Neste estudo identificamos
les&@o por presséo e observacional realizado na UTIN | Nascidos. Os participantes foram | que a lesdo nasal é uma
nasal em | Biazus etal 2023 do Hospital Nacional no periodo de | classificados em dois grupos de | complicacdo muito frequente

prematuros em
ventilagéo néao
invasiva com

mascara nasal

julho de 2016 a janeiro de 2021.
Os pacientes foram divididos em
dois grupos no inicio do tratamento
com VNI. : grupo 1 (peso = 1.000
g) e grupo 2 (peso < 1.000 g). Uma

escala de avaliacdo denominada

acordo com 0 peso no inicio da VNI:
grupo 1 (n=139 neonatos, peso
=1.000 g) e grupo 2 (n=45 neonatos,
peso <1.000 g). A comparacao entre
0s grupos em relacdo a lesédo nasal

em funcéo do tempo de uso da VNI

da VNI, principalmente em
prematuros, que sdo O0s
pacientes gque permanecem
mais tempo em VNI e séo
mais provaveis desenvolver

lesdo nasal precoce, muitas
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Neonatal Skin Condition Score foi
utilizada para avaliar a condi¢éo da
lesdo nasal durante os primeiros

sete dias consecutivos de VNI.

foi de 74% maior no grupo 2 (n=19
em 45) do que no grupo 1 (n=36 em
139).

vezes limitada a eritema.

Utilizacdo do
protocolo de
desmame da
ventilagéo

mecanica nao
invasiva em
unidades de
terapia intensiva
neonatal no
Brasil: estudo
descritivo

Vitti etal

2023

Um estudo transversal foi realizado
de dezembro de 2020 a fevereiro
de 2021 com base em um
questionario eletrdnica com
fisioterapeutas que trabalham em
Unidade

Neonatal

Terapia Intensiva

sobre  rotinas da
fisioterapia e uso e desmame de

Ventilagdo N&o Invasiva.

Este estudo incluiu 93 respostas ao

formulario eletrénico, feitas por
fisioterapeutas atuantes em UTIN de
diferentes instituicbes hospitalares.
Em relagéo a fisioterapia nas UTIN,
85% contavam com fisioterapeuta
exclusivo para o setor. O modo de
VNI mais comumente utilizado na
UTIN foi & presséo positiva continua
nas vias aéreas (CPAP) 66,7%,
seguida pela pressdo positiva de
dois niveis nas vias aéreas (BIPAP)
25,8%. Da interface utilizada, 72%
utiizavam apenas pronga nasal;
25,8% utilizavam pronga e mascara
utilizavam

nasal e apenas 2,2%

apenas a mascara nasal como
interface para VNI. O método de
desmame mais relatado entre os
participantes deste estudo foi o

desmame pressorico (49,5%).

A maior parte das UTIN

brasileiras nao possui
protocolo de desmame de
VNI; o método mais utilizado
entre as instituicbes que
possuem ou ndo protocolo é
0 desmame de pressao.
Padronizacdo da assisténcia
e utilizacdo de protocolo no
desmame da VNI permitem
um processo mais seguro e
podem influenciar o sucesso
do desmame, assim como as
rotinas da UTIN e do cuidado

multiprofissional.
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Associacao de

equilibrio de
fluidos com
resultados

respiratorios  de
curto e longo
prazo em
neonatos
extremamente

prematuros

Starr etal

2022

Este estudo é wuma analise

secundaria do PENUT, um ensaio
clinico randomizado de fase 3,
controlado  por placebo, de
eritropoietina em bebés
extremamente prematuros,
realizado Foi realizado em 30

UTINs nos EUA.

Um total de 874 neonatos, 458

(52,4%) receberam VM no 14° dia

pés-natal e 291 (33,3%)
apresentaram DBP grave ou
morreram. Aqueles que

necessitaram de VM no 14° dia pos-
parto tiveram maior probabilidade de
nascer com idade gestacional e
baixo peso ao nascer. Os neonatos
que necessitaram de VM
recuperaram o peso ao nascer 1 dia
mais cedo do que aqueles que néo
necessitaram de ventilagéo

mecanica.

Nesta andlise secundéria de
um ensaio clinico
randomizado, foi associado a
VM no 14° dia poés-natal e
DBP grave ou morte. O
equilibrio de fluidos nos
primeiros 3 dias pés-natais e
0 tempo para retornar ao
peso ao nascer podem ser
alvos potenciais para ajudar
a orientar 0 manejo e
melhorar 0s  resultados

respiratorios.
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Segundo Ferreira etal (2023), observaram que a necessidade da ventilagao
mecanica é muito maior em prematuro em casos extremos do que muito prematuros,
assim foi analisado que a maior prevaléncia foi a sepse precose e o desconforto
respiratorio e a maioria dos obtidos ocorreram nesses estudos nos prematuros
extremos e assim fazendo o comparativo com estudo de Gonzaga etal (2023),
observou também que a maioria dos prematuros apresentava desconforto
respiratorio, mas como também a dependéncia de oxigénio, assim como no estudo
anterior de Ferreira, obteve a necessidade da ventilacdo mecanica invasiva, com
média de 3 a 8 dias.

Assim observado que segundo Ramos etal (2021) que em casos de
prematuros a episodios de ocorréncias de sibilancia recorrente, assim tendo uma
necessidade do uso da ventilacdo mecanica e da oxigenoterapia, em comparativo,
com estudo de Peduce etal (2022) que o principal motivo da internacdo da UTIN foi
por causa do desconforto respiratério nos pré-termos, assim também preciso de
algum suporte.

Assim segundo Biazus etal (2023), foi observada a ventilagdo ndo invasiva
(VNI) nos neonatos, fazendo assim uma comparacdo entre dois grupos, assim
observou que a VNI pode-se ter relagdo a lesédo nasal em funcdo de tempo do uso
da VNI. J& no estudo Vitti etal (2023), estudou quais modos os fisioterapeutas usa-
se na unidade terapia intensiva neonatal (UTIN), assim na VNI foi uso da presséo
positiva continua as vias aéreas (CPAP), pressdo positiva de dois niveis nas vias
aéreas (BIPAP) e como interfase utilizava apenas a pronga nasal e mascara nasal.

Segundo BEHNKE et al, (2019) o CPAP nasal vai fornecer a pressao positiva
constante (PEEP) aos pulmbes do bebé usando diferentes interfaces nasais, a
PEEP em si vai neutralizar as propriedades pulmonares em colapso, mantendo a
capacidade residual funcional e facilitando a hematose. O mecanismo de acéo da
NCPAP sdo: um aumento na area transversal da faringe, aumento da atividade
diafragmatica, melhora da complacéncia pulmonar e diminuicdo da resisténcia das
vias aéreas, o0 que leva a um menor esforgo respiratorio, diminuicdo da incidéncia de
apneia, melhor ventilagdo-perfusdo, nivel de pressdo de distensdo continua para
manter a capacidade residual funcional (CRF), imobilizacdo da via aérea faringea
para evitar obstrucdo, manutencdo do surfactante na superficie alveolar e reducgéo
do edema alveolar, e diminuicdo do shunt intrapulmonar (PERMALL, PASHA,
CHEN, 2019).
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Entretanto existem varios cuidados respiratorios ndo invasivos em recém-
nascidos prematuros, com inclusdo da pressao nasal continua positiva nas vias
aéreas (NCPAP), ventilacao positiva intermitente nasal (NIPPV), oscilacdo nasal de
alta frequéncia (NHFO) e canula nasal de alto fluxo (HFNC) (MALAKIAN et al, 2021).
Nas diretrizes clinicas, recomenda-se a VNI com o principal suporte respiratorio para
insuficiéncia respiratéria em prematuros, nisso recomenda-se um fisioterapeuta na
sala de parto, para que se a necessidade VNI sendo fornecida por CPAP ou NHF
(THOMSON et al, 2020).

Como é importante saber que a fisioterapia respiratéria promove a protecao e
0 cuidado das vias aéreas neonatais, o tratamento precoce das complicacfes
causadas pelas complicacbes pulmonares e visa melhorar a funcéo respiratoria
afetando o periodo neonatal. O papel do fisioterapeuta é facilitar a recuperacéo,
recrutar os musculos responsaveis pela respiracéo e ajustar a conexao ideal entre a
bomba respiratéria e o sistema mecénico. Entdo apenas ventilacdo A terapia
mecanica nao invasiva (VNI) é uma intervencao rapida e eficaz que promove uma
boa e rapida recuperacao (SILVA et al, 2022).

A especialidade da Fisioterapia em Terapia Intensiva foi regulamentada pela
Resolugdo n 404/2011, do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO) (VIANA et al, 2022). Os profissionais Fisioterapeutas estdo sujeitos a
prestacdo maxima de 30 horas semanais de trabalho, de acordo com a Lei n°
8.856/94 (COFFITO). No ACORDAO N° 472, DE 20 DE MAIO DE 2016, na Lei n°
6.316, de 17 de dezembro de 1975, e pela Resolucdo n°® 413, de 19 de janeiro de
2012 — Dispde sobre o trabalho do Fisioterapeuta no periodo de 24 horas em
centros de tratamento intensivo (CTIs) (COFFITO, 2016).

Na analise bruta de todos os 7 artigos inclusos no quadro 2, observou a
importancia e a necessidade da ventilagdo mecanica invasiva ou ndo invasiva nos
neonatos prematuros na unidade de terapia intensiva neonatal e a importancia do
fisioterapeuta no ambiente de UTIN, para tratar os pré-termos no desconforto

respiratério e doencgas respiratorias.
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4. CONCLUSAO

Com base nos dados coletados neste estudo, pode-se verificar que a um
porcentual muito grande a exposicdo ao tabagismo durante a gestacao,
principalmente em questdes socioeconémicas, em jovens, baixa escolaridade, a
maioria predominava a ser preta ou parda e nao ter companheiro. A prevaléncia de
parar de fumar durante a gravidez foi mais compreendia em quem n&o fumava e as
gue fumavam em baixa intensidade.

Através dos resultados encontrados com base nos artigos, foi possivel
percebe que existem diferengcas significativas nos resultados do nascimento
neonatal com base no tabagismo materno em comparagcdo a uma gestante que nao
fuma. As principais causas por causa da exposicdo ao fumo durante a gestacao é:
baixo peso ao nascerem, nascimentos prematuros, pequena idade gestacional,
doencas respiratorias, aborto, descolamento prematuro da placenta, crescimento
intrauterino, risco de morte perinatal.

Concluindo que foi possivel observa neste estudo que a importancia do
fisioterapeuta na unidade terapia intensiva neonatal para o suporte do recém-
nascido prematuro, pois o pré-termo apresenta a sindrome do desconforto
respiratério, sibilancia assim precisando na necessidade da ventilagdo mecanica

invasiva ou da ventilacdo néo invasiva como o principal a ser usado o CEPAP.
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