ALFIO DA SILVA ROSA FILHO

O HABITO DE FUMAR DA GESTANTE E SUA
REPERCUSSAO NO RECEM-NASCIDO

Sao Paulo - SP
2007

ALFIO DA SILVA ROSA FILHO



O HABITO DE FUMAR DA GESTANTE E SUA
REPERCUSSAO NO RECEM-NASCIDO

Dissertacdo apresentada ao curso para
obtencao do titulo de mestre em ciéncias
da saude na éarea de saude materno-
infantil da Universidade de Santo Amaro.
Orientador: Prof. Dr. Miguel Bogossian

Sao Paulo — SP
2007



“E melhor tentar e falhar,

gue preocupar-se e ver a vida passar.

E melhor tentar ainda que em véo,

gue sentar-se fazendo nada até o final.
Eu prefiro na chuva caminhar,

gue em dias tristes em casa me esconder.
Prefiro ser feliz, embora louco,

gque em conformidade viver...”

Martin Lutherking



DEDICO este estudo, aos meus pais, Alfio da Silva Rosa e Maria
Lucia Silva Rosa, pelo amor, sacrificio e confianga, sem eles
nada seria possivel. Ao meu irmdo Halisson Silva Rosa, pela
compreensao e apoio durante meus estudos. A minha namorado
Daniela Carvalho, pela forca e incentivo. Amo vocés.



AGRADECO a Deus, por ter me dado saude e ensinar o caminho
do bem.

Ao meu orientador Prof. Dr. Miguel Bogossian, pela dedicacéo,
preocupacao e confianca depositada no trabalho, muito obrigado
por tudo.

As minhas amigas Prof. Rosana Possetti, Viviane Lara e Selma
Carraméao, pela ajuda e companheirismo durante os anos.

A todos os funcionarios do Hospital Estadual do Grajau e
participantes do estudo que ajudaram a concluir mais uma vitoria
em minha vida. Obrigado.

Aos meus amigos de turma que acompanharam toda trajetéria.
Conseguimos.



9.

Sumério

. Introducéo

1.1 Tabagismo e fertilidade

1.2 Tabagismo e lactacéo

. Toxidade do tabaco na gestante e no feto

2.1 Nicotina
2.2 Monodxido de carbono

2.3 Outros efeitos toxicos do cigarro

. Justificativa

. Objetivos

. Casuistica e método
. Resultados

. Discusséo

. Conclusao

Referéncia

Anexo |

Anexo |l

Anexo Il

Anexo IV

Apéndice |

Anexo V

Artigo

14

14

16

16

17

18

21

23

25

30

45

50

52

60

62

64

66

68

70

72



Resumo

Objetivos: Verificar a relagdo do hébito de vida da gestante tabagista e néo
tabagista com o uso de bebida alcodlica, droga, fumante no domicilio, escolaridade,
rendimento salarial e aborto de um hospital publico da zona sul de Sao Paulo e ver a
influéncia do tabaco sobre o recém-nascido através do escore de Apgar, peso, idade
gestacional, tipo de parto e complicagdes no parto.

Métodos: Foi desenvolvido 1 (um) questiondrio de perguntas simples e objetivas de
facil entendimento para a mée. O estudo foi constituido de uma amostra de 162
gestantes, na faixa etaria de 16 a 42 anos. As gestantes foram distribuidas em 2
grupos, sendo o 1° grupo de gestante tabagista com N = 53 e 0 2° grupo de gestante
nao tabagista com N = 109.

Resultados: Em nosso estudo o grupo | (tabagista) comparado com o grupo Il (n&o
tabagista) mostrou uma diferenca significante em relagdo ao maior consumo de
alcool, maior uso de drogas, maior niumero de abortos, mais fumantes no domicilio,
ndmero maior de partos cesareas, menor rendimento salarial e menor nimero de
consultas do pré-natal. Em relacdo aos recém-nascidos, o grupo | (tabagista)
apresentou uma diferenca significante do peso e idade gestacional menor em
comparacao ao grupo Il (ndo tabagista) porém, ndo houve diferenca entre os grupos
do Apgar no 1° e 5° minuto.

Concluséao: Concluimos neste estudo que o habito de fumar durante a gestacao tem
influencia direta sobre o recém-nascido. A gravidez deve ser vista como 0 momento
ideal para incentivar o abandono do tabagismo.

Palavras chave: Gestacao, tabagismo, recém-nascido.

Abstract



Objectives : Verify the relationship between the life habits of smokers and non
smokers pregnant women with the use of alcoholic drinks, drugs, presence of
smokers at home, schooling, salary income and miscarriage in a public hospital in the
southern area of S&o Paulo and see the influence of tobacco over a newborn through
the Apgar score, weight, gestational age , types of labor and labor complications.
Methods : It was developed a questionnaire with simple and objective questions of
easy understanding for the mothers . The study was based in a sample of 162
pregnant women, with ages between 16 and 42 years old. The pregnant women
were distributed in 2 groups, where the 15t group was of smokers pregnant women
with a N=53 and the 2" group was of non smokers pregnant women with a N=109.
Results : In our study , Group | (smokers) compared to Group Il (non smokers )
presented a significant difference related to a higher alcohol consumption, higher use
of drugs , higher number of miscarriages, more smokers at home, higher number of
cesarean births, lower salary incomes and a lower number of Prenatal care visits.
Considering the newborns, Group | (smokers) presented a significant difference
related to weight and a shorter gestational age compared to Group Il (non smokers),
however there were no difference between the groups referring to the Apgar in the 15t
and 5" minute.

Conclusion : It was concluded in this study that the habit of smoking during
gestation has a direct influence over the newborn. Pregnancy must be seen as the
perfect moment to encourage women to quit smoking .

Key-words : Gestation, smoking, newborn
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1. Introducéo

O tabagismo constitui um vicio epidémico do mundo moderno. E fator causal
ou coadjuvante de inUmeras patologias que atingem o organismo humano. Mais
intrigante € o fato de ser perfeitamente evitavel e desnecesséario. O tabaco é
originario do continente americano e suas folhas eram utilizadas pelos indios em
rituais religiosos. No século XVI, foi introduzido comercialmente na Europa, tornando
0 habito de fumar uma das maiores pandemias da humanidade. A fumaca do cigarro
€ uma mistura complexa, constituida por mais de 4 mil elementos quimicos,
distribuidos em uma fase particulada e outra gasosa.! O tabagismo durante a
gestacdo tem implicacbes que vao além dos prejuizos a saude materna. Os
maleficios sobre a saude fetal sdo tantos, que justificam dizermos que o feto € um
verdadeiro fumante ativo. H4 uma preocupacédo especial com relacdo ao fumo na
gestacdo devido a sua associacdo com o retardo de crescimento intra-uterino e
baixo peso do bebé ao nascer.2345

Uma das caracteristicas do uso do tabaco € o aumento da prevaléncia de
fumantes entre as mulheres, que, em alguns centros, iguala-se ou supera 0 sexo
oposto. Cerca de 80% dos adolescentes fumantes ja tentaram parar de fumar pelo
menos uma vez, dos quais 86,5% nao obtiveram éxito. Cerca de 22 milhdes de
mulheres americanas fumam e, destas, 25% sao gestantes. Na populacao brasileira,
mais de 30% fuma, sendo que geralmente o inicio se da entre 15 e os 19 anos de
idade e a maior parte dos tabagistas possui entre 20 e 50 anos de idade.
Considerando-se os mais jovens, as mulheres fumam mais que os homens e iniciam
0 consumo de cigarro mais precocemente. As camadas populacionais socialmente

menos favorecidas e as da zona rural ttm maiores taxas de fumantes.” Entre as



consequéncias do tabagismo, a mais draméatica sdo os seus efeitos nocivos sobre a
crianga na vida intra e extra-uterina.®® Estimativas econdmicas indicam que os
custos com as complicacBes perinatais sdo 66% maiores nos casos de maes que
fumaram durante a gravidez do que em méaes ndo fumantes.©

Os programas de prevencao e tratamento do tabagismo apresentam a melhor
relacdo custo-beneficio dentre todas as estratégias de promocédo de saude, e tem o
maior impacto sobre a expectativa de vida do ser humano, se comparados a
qualquer outra acdo preventiva isolada. O Banco Mundial assegura que investir no
controle do tabagismo € altamente rentavel, sobretudo para os paises em
desenvolvimento.%12

Em paises como os EUA e Canada, onde politicas governamentais anti-
tabagicas sdo agressivas e sao empregados investimentos macicos para se
controlar o fumo durante a gestacdo. Cerca de 20% das norte-americanas e 24%
das canadenses ainda fumam durante a gestacdo. Somente 49% dos obstetras
americanos advertem suas pacientes quanto as consequéncias do tabagismo, e
apenas 28% discutem estratégias de abandono do vicio.131415

O hébito de fumar na gravidez nédo é prejudicial somente a mae, mas também
ao feto, apenas 20% das gestantes fumantes abandonam o vicio durante a
gestacéo.® . O elemento fundamental implicado na génese da dependéncia tem sido
a nicotina. No periodo de vida intra-uterina, essa exposi¢cao pode comprometer o
desenvolvimento pulmonar, induzindo maior incidéncia de hiper-reatividade

bronquica, asma e apnéia do sono.’



O habito de fumar, cada vez mais frequente entre as mulheres tem trazido
efeitos adversos a boa evolucdo da gestacéo; considera a gestante que fuma como
de alto risco.819

Foi observou que mulheres que fumavam excessivamente tinham bebés
prejudicados pela exposicdo da nicotina, principalmente se a exposicao ultrapasse-
se 10 cigarros dia.?® Na mesma época autores observaram que os batimentos
cardiacos do feto aumentavam, quando a gestante fumava.?!

A mée quando fuma apresenta em seu organismo, concentracdes de nicotina
gue serdo diretamente proporcionais a sua exposicdo ao tabagismo. Assim, ela ira
transferir ao feto, por via circulatéria, e ao recém-nascido, pelo leite materno,
guantidades variaveis de nicotina.??

O numero de cigarros fumados e a sua relacdo com o estagio da gestacao
também podem contribuir com o resultado da gravidez. Porém, ndo se conseguiu
ainda determinar qual é exatamente o0 risco que o tabagismo acarreta para o
desenvolvimento fetal. N&o se tem estabelecido adequadamente como e em que
fase da gravidez a nicotina causa seus efeitos mais adversos.??

A primeira contribuicdo de grande valor a esse respeito ocorreu em 1957,
quando Simpson, na Califérnia, estudou a distribuicdo dos pesos de recém-nascidos
filhos de mées fumantes e encontrou que estas criangas pesavam, em média, 200g
menos do que criancas de maes ndo-fumantes.?*

Scholl et al, em 1986, ao estudarem 265 adolescentes gravidas fumantes e
510 n&o-fumantes, encontraram um risco 3,1 vezes maior de apresentarem filhos
pequenos para a idade gestacional entre aquelas que fumavam do que nas demais.

Consideram que os riscos de ter um recém-nascido pequeno para a idade



gestacional ou de baixo peso podem ser potencialmente reduzidos em 40% e
14,5%, respectivamente, se a adolescente para de fumar durante a gravidez.?®

O tabagismo, prevalente entre as gestantes de baixo nivel socioecondémico,
possivelmente seja decorrente do desconhecimento dos efeitos adversos do fumo
durante a gravidez, resultado da falta de acesso a essas informac¢fes ou ainda da
inadequacao ou auséncia absoluta de realizacdo de cuidados pré-natais, ocasido em
que se poderia ter acesso a essas informacdes.!

Varios sdo os danos causados pelo habito de fumar, durante a gestacao.
Danos estes proporcionais a quantidade de cigarros fumados.?® Quanto maior a
guantidade de cigarros fumados pela mée durante a gestacdo, maior a reducéo no
peso do seu recém-nascido, mesmo controlando algumas variaveis como idade,
paridade, fatores nutricionais ou sécio-econémicos.?’

Tem sido demonstrado uma maior taxa de mortalidade perinatal entre as
gestantes fumantes. Estudos apontam indices que chegam a 38 por 1.000 nascidos
vivos, quando as méaes apresentam o habito de fumar.?®

E associado ao habito do fumo complicacbes como: sangramentos,
deslocamento prematuro de placenta, placenta prévia, parto prematuro e retardo do
crescimento intra-uterino. Os efeitos tdxicos do fumo apresentam um impacto no
crescimento fetal a partir do 4° més de gestacao, porém Rosemberg afirmou que o
peso do feto aumenta de maneira semelhante até as ultimas semanas de gestacao
mas, a partir da 34° semana, aproximadamente, comeca a ocorrer redu¢ao no peso
dos fetos de méaes fumantes e, quanto mais longa a duracdo da gestacdo, maior a
diferenca ponderal em prejuizo desses fetos.?® Acreditam que o retardo no

crescimento intra-uterino se estende a vida pés-natal.®°



Em 1999, Castles realizou um amplo estudo de meta-analise revendo e
confirmando a forte associacdo do tabagismo com um elevado risco de placenta
prévia, deslocamento prematuro da placenta, gravidez ectopica e ruptura prematura
de membrana, e um risco diminuido para pré-eclampsia.3!

Estudo realizado com recém-nascidos observaram que os valores do indice
de Apgar eram mais baixos em filhos de maes fumantes e também
proporcionalmente a quantidade de cigarros fumados por dia. Dentre os efeitos
causados pelo habito de fumar durante a gestacédo, temos ainda encontrado uma
maior taxa de anomalias congénitas, de méaes fumantes.®?

A composicédo de cada cigarro pode variar conforme o tipo de folha do tabaco
empregado na sua manufatura, da regido onde foi plantada, das técnicas de
procedimento e de fermentacdo. Aproximadamente 10% desses compostos
constituem a fase particulada da fumaca do cigarro, a qual contém a nicotina e
alcatrdo — produtos hidrocarbonetos aroméaticos policilicos: fendis, benzopirenos,
benzenos. Os 90% restantes contém mondxido de carbono, didéxido de carbono,
cinetos, aldeidos e diversos outros produtos organicos. 3334

As mulheres que fumaram durante os segundo e/ou terceiro trimestre tiveram
risco igual aquelas que fumaram durante toda a gravidez. Assim, provavelmente, é
maior durante o terceiro trimestre, a fase em que o fumo mais atua como fator de
diminuicdo do desenvolvimento fetal.3®

Considerando apenas gestantes fumantes, cerca de 21% delas conseguiram

abstinéncia quando atingiram a época do parto, conforme foi avaliado em um estudo



retrospectivo. O abandono do tabagismo na gravidez foi mais comum entre mulheres
com melhor escolaridade e renda.36:37

Contudo, este abandono parece nao ser definitivo. Em um estudo que avalia a
retomada do habito de fumar entre puérperas, os autores observaram que 6
semanas depois do parto, 26% de ex-fumantes voltaram a fumar e ao final do

terceiro més pés-parto, 43% tinham retomado o habito.*®



1.1 Tabagismo e Fertilidade

O tabagismo na mulher reduz globalmente a fertilidade com evidente atraso
da primeira gestacéo.*®

Em um estudo com 678 voluntarias, Baird & Wilcox observaram que o grupo
fumante tinha 3,4 vezes mais probabilidade de levar mais de um ano para conceber
(ap6s tentativas de engravidar) do que as nao fumantes. Estimaram que a fertilidade
das fumantes era de 72% das ndo fumantes, diferenca mais acentuada nas grandes
fumantes; no entanto, observaram que a fertilidade néo foi afetada pelo tabagismo
do marido.4°

Outro importante estudo realizado com 2.198 mulheres da Finlandia que
suspenderam o0 uso do anticoncepcional, observaram que quanto mais elas
demoravam a engravidar, mais significativo era o efeito do tabagismo, mesmo na
forma leve. Concluem que o tabagismo materno afetou a fertilidade mais que o
tabagismo paterno, o que significa que o sistema reprodutivo feminino é mais

vulneravel ao tabagismo que o sistema masculino.*%42

1.2 Tabagismo e Lactagéo

A lactacdo constitui um periodo importante para o desenvolvimento fisico e
psicolégico da criangca, com consequente reducédo da morbi-mortalidade infantil no
primeiro ano de vida, em especial nos paises subdesenvolvidos. Como na gestacéo,
no periodo de lactacdo, o tabagismo tem decrescido a medida que o grau de

escolaridade e o nivel de renda maternas aumentam.3’



As consequéncias do tabagismo materno e familiar sobre a lactacdo e a
crianca amamentada constituem um somatério de efeitos que também |he dao
caracteristicas proprias. Aléem das consequéncias do tabagismo passivo da crianca,
gue estad numa fase de quase permanente contato com a méae dentro do domicilio,
se somam as consequéncias sobre a lactacdo propriamente dita. As substancias
toxicas do cigarro sao transmitidas para o bebé também através do leite materno.
Isso pode resultar na formacéo de um futuro fumante.3’

A nicotina alcanca concentracdes consideravelmente mais altas no leite que
no soro, em funcdo do pH mais acido do leite. Existe uma correlacdo entre a
concentracdo de nicotina no leite e no soro e concentracfes mais altas séo
encontradas 10 minutos apés fumar. Em funcdo da sua curta meia vida, tanto no
soro (80 minutos), quanto no leite (95 minutos), a real concentracdo da nicotina no
leite ndo depende apenas do numero de cigarros fumados por dia, mas do tempo
decorrido entre o Gltimo cigarro consumido e o inicio na amamentacdo.*® Em funcéo
da curta meia vida da nicotina no leite (aproximadamente 112 hora), nessas
situacdes, deve-se recomendar as maes fumantes que esperem cerca de 2 horas
apos o ultimo cigarro para o inicio da amamentacéo.*

Além disso, criancas amamentadas, filhas de fumantes, ganham peso numa
velocidade menor que filhas de ndo fumantes, sugerindo assim que o tabagismo

pode afetar a producéo do leite.*®



2. Toxicidade do tabaco na gestante e no feto

2.1 Nicotina

A insuficiéncia (tero-placentario tem sido indicada como o principal
mecanismo responsavel pelo retardo do crescimento fetal nas gestantes fumantes. A
nicotina causa vasoconstricdo dos vasos do Utero e da placenta, reduzindo o fluxo
sanguineo e a oferta de oxigénio e nutrientes para o feto.*

A nicotina no sistema cardiovascular, de modo geral, aumenta o rendimento
cardiaco, além disso as pressoes sistélica e diastdlica aumentam secundariamente a
estimulagdo do eixo simpatico adrenal.*’

A exposicdo pré e perinatal a nicotina tem sido relacionada a alteracfes da
cognicdo, e do desenvolvimento psico-motor e sexual no jovem. Estes efeitos
parecem ser secundarios a neurotoxicidade da nicotina, que interage com o0s
receptores nicotinicos colinérgicos em fase precoce e inadequada durante a
gestacéo, prejudicando a neurogénese e a sinaptogénese.*849

A sindrome da morte subita do bebé tem mecanismos causais desconhecidos
e provavelmente multifatoriais. O fumo durante a gravidez € reconhecidamente um
elemento que eleva o risco de sua ocorréncia. Uma das hipoteses para explicar essa
relacdo é que a exposicdo prolongada da medula adrenal do feto a nicotina leva a
perda de sua capacidade de responder reflexamente a hipéxia.>°

Sendo assim, durante a apnéia transitoria ou obstrucdo das vias aéreas do
recém-nascido, ndo haveria liberacédo de catecolaminas para redistribuicdo do fluxo
sangilineo para o cérebro e coragcdo e para a manutencdo da frequéncia cardiaca

durante a hipoxia. Gillland em 2000 mostrou que a exposicao fetal aos compostos



do tabaco compromete o crescimento dos pulmdes e leva a reducdo das pequenas
vias aéreas, implicando em alteracbes funcionais respiratérias na infancia, que
persistem ao longo da vida. O desenvolvimento pulmonar modificado pode estar
associado ao aumento do risco futuro de doenca pulmonar obstrutiva cronica

(DPOC), cancer de pulméo e doencas cardiovasculares.>!

2.2 Monoxido de carbono

O Monéxido de carbono (CO) é um gas venenoso produzido pela combustao
incompleta de matéria organica. Embora existam outras fontes de exposicdo ao CO,
como a poluicdo atmosférica, o fumo passivo, a producédo enddégena e a exposicao
ocupacional, nada se compara ao tabagismo ativo. >

O CO liga-se a hemoglobina materna e fetal no sitio onde se deveria ligar o
oxigénio, com afinidade 200 vezes maior que este. O produto dessa ligacdo é a
carboxihemoglobina (COHDb), que tem uma meia vida de eliminagéo de cinco a seis
horas, com variagcdo de concentragcdo no sangue dos fumantes de 5% a 10%. A
hemoglobina fetal tem uma ligacgdo com o CO mais forte que a hemoglobina
materna, resultando em niveis de COHb mais elevados na circulacéo fetal cerca de
10 a 15%. Taxas aumentadas de carboxi-hemoglobina no concepto, por seus efeitos
na curva de dissociacdo da oxi-hemoglobina estdo associadas com diminuicdo na
pressdo parcial de oxigénio no sangue. 4’ As altas concentracbes de COHb
provocam hipoxia tecidual, estimulando a eritropoiese e causando uma elevacao do
hematocrito da gestante fumante e de seu feto. Isto implica em hiperviscosidade
sanguinea, aumento do risco de infarto cerebral no neonato, e mau desempenho da

placenta. 53



O CO altera a curva de dissociacdo da oxi-hemoglobina, prejudicando a
oxigenacdo dos tecidos. A hipdxia celular crénica € um dos fatores que podem
explicar o retardo do crescimento fetal.>*

No sistema nervoso do feto, o CO tem acdo de uma potente toxina, e pode
causar lesdes neurologicas temporarias ou permanentes. No sistema cardiovascular,

provoca elevacéo da freqiiéncia cardiaca e hipertrofia miocardica.>?

2.3 Outros efeitos toéxicos do cigarro

E sabido que o tabagismo leva ao comprometimento do sistema imunolégico,
com diminuicdo da capacidade fagocitaria dos macrofagos e alteracdo dos niveis de
IgA nas mucosas. Isto pode explicar porque as gestantes fumantes tém maior risco
de abortamento. A ruptura prematura das membranas seria subsequiente a rupturas
focais, por sua vez secundarias a infeccfes locais facilitadas pela toxicidade do
fumo. >°

Outra causa importante de ruptura prematura das membranas e abortamento
nas fumantes é o fato de haver uma reducado de 50% na concentracdo de &cido
ascorbico no liquido aminiético em comparacao as ndo-fumantes. A vitamina C, além
de ter papel significativo nas defesas imunoldgicas, é imprescindivel na formacéo do
colageno que compde a membrana aminiocoridnica. O transporte de aminoacidos
pela placenta esta reduzido nas fumantes, o que interfere na sintese protéica e
contribui para o0 mau desenvolvimento da membrana aminiocoridnica. 52

Outro fator responsavel pelo aumento de abortamentos em fumantes é a
reducdo da sintese placentaria de oxido nitrico, um potente relaxante do miométrio.

O fator de ativacdo das plaquetas esta envolvido no inicio e na manutencdo do



trabalho de parto, através da sintese de prostaglandinas. O tabagismo reduz a

inativacdo desse fator, podendo provocar contracdo uterina e parto prematuro. °®
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3. Justificativa

Segundo o exposto, fica claro os efeitos maléficos do tabagismo a gravidez e
também no desenvolvimento fetal, ficando nitido a importancia de levantamento de
dados epidemiolégicos que possibilitem, facilitem e direcionem trabalhos para a

orientacéo e prevencao do fumo na gravidez.
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4. Objetivos

Geral

Coletar dados maternos no periodo gestacional de maes tabagistas e nao
tabagistas de um hospital publico da zona sul e verificar qual a influéncia do tabaco

sobre o recém-nascido.

Especifico

Observar o comportamento das gestantes em relacdo ao seu habito de vida
como uso de bebida alcodlica, uso de droga, se possui algum fumante no domicilio,
o nivel de escolaridade, rendimento salarial, aborto e numero de consultas do pré-
natal. Comparando com gestantes fumantes e ndao fumantes.

Verificar a relacdo do tabaco com o recém-nascido através do escore de

Apgar, peso, idade gestacional, tipo de parto e complicacbes durante o parto.



Método




5. Casuistica e Método

Tipo de Estudo
Foi realizado um estudo transversal (seccional)®” com uma Unica entrevista no

periodo pos parto e coletadas informacdes do prontuéario da paciente.

Instrumento de Pesquisa

Foi desenvolvido 1 (um) questionario (Anexo 1) simples e objetivo de facil
entendimento para a mae que se constituia das seguintes perguntas: idade, bairro,
namero de filhos, nimero de consultas do pré-natal, habito de fumar antes e durante
a gestacao, se possui fumante em casa, trabalha fora, uso de bebida alcodlica, uso
de droga, escolaridade, aborto e rendimento familiar. Todas as entrevistas foram
feitas pelo préprio pesquisador e somente apoOs a leitura da carta de informacéo
sobre a pesquisa e ter assinado o termo de livre e esclarecido a paciente participava
do estudo (Anexo Il e lll). Outro questionario (Anexo V), foi realizado com o objetivo
de coletar dados do recém-nascido e continha as seguintes informacgdes: peso ao
nascimento, Apgar no 1° e 5° minuto, idade gestacional em semanas, complicacbes
durante o parto e tipo de parto. Estas informacdes do recém-nascido foram
coletadas do prontuario que era preenchido por funcionarios do centro cirargico.

(Apéndice 1)



Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada no periodo entre agosto de 2006 a abril de
2007, no Hospital Estadual do Grajau Professor Liberato John Alphonse Di Dio. O
estudo foi constituido de uma amostra de 162 gestantes, na faixa etaria de 16 a 42
anos sendo que todas realizaram o parto no proprio hospital.

As gestantes foram distribuidas em 2 grupos, sendo o 1° grupo de gestantes
tabagistas e 0 2° grupo de gestantes nao tabagistas.

Grupo | — formado por 53 Gestantes tabagistas

Grupo Il — formado por 109 Gestantes nao tabagistas

Critérios de inclusao

Grupo |

- Gestantes que informaram fazer uso de tabaco, fumando 5(cinco) ou mais
cigarros por dia durante todo periodo gestacional

- Ter concordado com o estudo apés ter lido a carta de informacéo e assinado
o termo de consentimento livre e esclarecido, sendo que no caso da gestante ter
idade infeior a 18 anos o responsavel era quem assinava.

Grupo Il

- Mulheres gestantes que relatavam néo fazer uso de tabaco durante todo o

periodo gestacional e no decorrer de sua vida.



- Ter concordado com o estudo apds ter lido a carta de informacéo e assinado
o termo de consentimento livre e esclarecido sendo que no caso da gestante ter

idade infeior a 18 anos o responsavel era quem assinava.

Critérios de exclusao

Grupo | e Grupo |l

- Recém nascidos de maes tabagistas ou ndo tabagistas que nao tivessem
realizado o parto no hospital onde foi realizado estudo

- Fichas de recém nascidos de mées tabagistas ou nado tabagistas que nao
foram preenchidas devidamente ou estavam incompletas

- Maes tabagistas ou ndo que modificavam a resposta dada ao entrevistador

no decorrer da coleta de dados.

Método Estatistico

Para analise dos resultados foram aplicados os seguintes testes:

Teste de Mann-Whitney®® para comparar o grupo | com o grupo Il de
tabagistas e nado tabagistas, para todas as variaveis estudadas.

Teste do Quiquadrado ou exato de Fisher®® para estudar a associacéo entre o
grupo | com o grupo Il de tabagistas e nao tabagistas

Teste t58 para comparar o grupo | e grupo Il em relacdo as variaveis
paramétricas.

Os valores da analise estatistica significantes foram assinalados com

asterisco (*).



Fixou-se em 0,05 ou 5% o nivel de rejeicdo da hipotese de nulidade.

Aprovacdo do Comité de Etica

Os dados foram coletados apdés aprovacdo do projeto de pesquisa pelo

Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Estadual do Grajat Professor Liberato John

Alphonse Di Dio. (Anexo V)

Normas Utilizadas para Referéncias

O formato das referéncias seguem a padronizacédo das normas do Consenso

de Vancouver para area biomédica nacional.
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6. Resultados

Tabela 1: Uso de alcool no periodo gestacional. Grupo | (tabagista) e Grupo Il (ndo

tabagista).
GRUPO Uso de Alcool Total SIM
SIM NAO N %
| 15 38 53  28,30%
I 3 106 109  2,75%
Total 18 144 162 11,11%

Teste do Quiquadrado X? = 23,57* p=0,0001

Ao compararmos o Grupo | e o Grupo Il na variavel referente ao uso de
alcool, o Teste do Quiquadrado mostrou diferenca estatistica significante, sendo o

consumo de alcool no Grupo | maior que o Grupo Il.



Tabela 2: Uso de droga no periodo gestacional. Grupo | (tabagista) e Grupo Il (néo

tabagista).
GRUPO Uso de Droga Total SIM
SIM NAO N %
I 7 46 53 13,21%
Il 0 109 109 0,00%
Total 7 155 162 4,32%

Teste Exato de Fisher p=0,0003*

Quando comparamos os Grupos | e Il quanto ao uso de algum tipo de droga
ilicita, o Teste Exato de Fisher nos mostra que o Grupo | apresentou maior consumo

com diferenca estatistica significante entre os grupos.



Tabela 3: Gestantes que em algum periodo da vida ja realizaram aborto espontaneo

ou induzido. Grupo | (tabagista) e Grupo Il (ndo tabagista).

GRUPO Aborto Total SIM
SIM NAO N %
| 17 36 53  32,08%
I 18 91 109 16,51%
Total 35 127 162  21,60%

Teste do Quiquadrado X? =5,09* p<0,05

Ao compararmos a variavel sobre realizacdo de aborto espontaneo ou
induzido, o Teste do Quiquadrado nos mostra diferenca significante entre os grupos,

sendo que o Grupo | > 1.



Tabela 4: Gestantes que convivem com outros fumantes em casa. Grupo |

(tabagista) e Grupo Il (ndo tabagista).

GRUPO Outro Fumante Total SIM
SIM NAO N %
I 30 23 53 56,60%
Il 37 72 109 33,94%
Total 67 95 162  41,36%

Teste do Quiquadrado X2 = 7,54* p<0,01

Quando comparamos a variavel sobre o convivio com outros fumantes em
casa através do Teste do Quiquadrado podemos observar diferenca estatistica entre

0S grupos, sendo que o Grupo | > 1.



Tabela 5: Tipo de parto que a gestante foi submetida. Grupo | (tabagista) e Grupo Il

(n&o tabagista).

Parto Grupo Total SIM
| Il N %
Normal 33 84 117  28,21%
Cesarea 20 25 45 44,44%
Total 53 109 162 32,72%

Teste do Quiquadrado X2 = 3,89* p<0,05

Quando comparamos o tipo de parto que os dois grupos foram submetidos
através do Teste do Quiquadrado podemos observar diferenca significante entre

eles, sendo que o Grupo | realizou mais parto cesarea que o Grupo Il.



Tabela 6: Gestantes que sofreram algum tipo de complicacdo durante o parto.

Grupo | (tabagista) e Grupo Il (ndo tabagista).

Grupo Complicacédo no Parto Total SIM
SIM NAO N %
I 9 44 53 16,98%
Il 11 98 109 10,09%
Total 20 142 162 12,35%

Teste do Quiquadrado X2 =1,56 (NS)

Ao compararmos a variavel sobre algum tipo de complicacdo durante o parto
através do Teste do Quiquadrado podemos observar que nao houve diferenca

significante entre os grupos.



Tabela 7: Nivel de escolaridade da gestante. Grupo | (tabagista) e Grupo Il (ndo

tabagista).
Escolaridade Grupo Total SIM
I Il N %
fundamental 20 48 68 29,41%
completo/incompleto
meédio 33 61 94 35,11%
completo/incompleto
Total 53 109 162  32,72%

Teste do Quiquadrado X?> =0,58 (NS)

Quando compararmos a variavel nivel de escolaridade entre os grupos
através do Teste do Quiquadrado podemos observar que ndo houve diferenca

significante entre os grupos.



Tabela 8: Rendimento mensal em salarios minimos da familia. Grupo | (tabagista) e

Grupo Il (ndo tabagista).

Salario Minimo Grupo Total SIM
I Il N %
<1 15* 9 24 62,50%
la3 35 82 117  29,91%
3> 3 18 21 14,29%
Total 53 109 162 32,72%

Teste do Quiquadrado X? = 13,32* p<0,01

Quando comparamos o rendimento mensal em saldrios minimos entre 0s
grupos, o Teste do Quiquadrado nos mostra diferenca significante, sendo que o

Grupo | apresenta menor renda mensal.



Tabela 9: Idade em anos das gestantes do estudo. Grupo | (tabagista) e

Grupo Il (ndo tabagista)

Grupo | (tabagista) Grupo Il (ndo tabagista)

36 30 18 31 24 19 27 27
37 25 27 33 27 22 19 17
23 31 36 35 28 34 24 21
28 41 26 24 33 29 21 22
28 17 29 25 33 29 34 26
31 18 24 34 24 30 27 37
24 26 19 21 23 34 18 31
33 26 28 33 19 30 32
34 28 34 22 34 18 27
26 24 28 35 17 16 22
25 22 37 18 27 18 37
30 30 30 30 32 16 38
21 17 27 29 27 20 33
30 24 37 21 20 21 32
35 27 30 20 17 20 28
23 34 34 18 27 32 32
21 42 27 27 25 17 24
38 21 18 24 30 26

19 25 20 19 24 36

26 18 23 25 19 19

18 23 23 29 21 19

19 20 20 29 23 24

20 18 22 25 25 25

Média: 26,2 Média: 26,0

Teste de Mann-Whitney
Z calg: 0,14 (NS)

Quando comparamos a variavel idade das gestantes, o Teste de Mann-

Whitney nos mostra que ndo hé diferenca significante entre os grupos.



Tabela 10: Numero de consultas de pré-natal que a gestante realizou. Grupo |

(tabagista) e Grupo Il (ndo tabagista)

Grupo | (tabagista) Grupo Il (ndo tabagista)

3 7 7 8 4 9 5
7 7 9 6 3 6 5
7 8 4 7 6 6 5
7 6 5 4 8 5 8
4 6 8 8 5 8 10
5 6 9 5 7 4 8
4 5 4 8 9 7 6
4 2 8 5 8 7 6
6 4 8 10 5 7 6
6 7 6 6 5 6 7
8 1 8 4 5 6 7
3 9 8 8 8 5 5
8 3 7 10 3 7 8
8 6 7 6 5 6 4
6 6 4 12 6 6 6
4 7 10 5 4 6

2 3 8 8 8 10

4 6 7 4 8 7

2 6 5 6 7 7

4 5 12 6 7 10

5 6 5 5 9 6

6 4 8 6 7

Média: 5,3 Média: 6,6

Teste de Mann-Whitney
Z calc: 3,086* (p< 0,001)

Ao compararmos o0 numero de consultas de pré natal dos dois grupos o Teste

de Mann-Whitney nos mostra diferenca significante, sendo que o Grupo | <I.



Tabela 11: Apgar no 1° minuto do recém-nascido. Grupo | (tabagista) e Grupo Il

(n&o tabagista)

Grupo | (tabagista) Grupo Il (ndo tabagista)

9 8 7 9 8 9 10 8
9 9 9 10 9 9 9 9
8 9 9 9 10 6 8 8
9 4 8 9 9 9 9 8
9 9 10 9 10 8 9 9
9 9 9 9 9 8 9 9
9 8 7 9 10 9 8 10
9 5 7 10 9 8 9 9
9 9 7 9 9 9 9 9
9 7 5 9 8 9 7
9 9 9 9 8 9 6
10 7 9 9 8 8 7
9 9 9 9 9 9 8
9 3 9 9 10 8 8
9 9 5 9 9 9 10
9 9 9 9 9 9 9
9 9 9 9 9 9 8
9 9 9 9 8 8 9
9 9 9 8 8 9 9
8 8 10 7 8 8 9
9 9 9 2 9 9 8
9 8 9 9 8 9

Média: 8,3 Média: 8,6

Teste de Mann-Whitney
Z calc: 0,65 (NS)

Quando comparamos os dois grupos aos valores de Apgar no primeiro minuto
através do Teste de Mann-Whitney podemos observar que n&o ha diferenca

significante entre os grupos.



Tabela 12: Apgar no 5° minuto do recém-nascido. Grupo | (tabagista) e Grupo Il

(n&o tabagista).

Grupo | (tabagista) Grupo Il (ndo tabagista)

10 8 10 10 9 10 10 9
9 9 9 10 10 10 9 9
9 9 8 10 10 8 9 9
10 9 8 10 10 10 10 9
10 9 8 9 10 9 10 10
9 9 10 10 10 9 10 10
9 10 9 9 10 10 9 10
9 10 10 10 10 8 10 9
9 10 8 10 10 9 9 10
10 10 9 10 9 10 8
9 8 9 9 9 9 8
10 9 9 9 9 9 8
10 10 9 9 10 10 9
9 7 9 10 10 9 9
9 9 9 10 10 9 10
10 9 10 10 10 10 10
10 10 9 9 10 10 9
10 8 9 9 9 9 10
9 9 9 10 8 10 9
8 9 10 9 9 9 9
9 8 9 4 9 9 9
9 9 10 9 9 10

Média: 9,1 Média: 9,3

Teste de Mann-Whitney
Zcalc: 1,83 (NS)

Quando comparamos os valores de Apgar no 5 minuto, o Teste de Mann-

Whitney nos mostra que néo ha diferenca significante entre os grupos.



Tabela 13: Idade Gestacional em semanas do recém-nascido. Grupo | (tabagista) e

Grupo Il (ndo tabagista).

Grupo | (tabagista) Grupo Il (ndo tabagista)

38 37 38 37 38 38 41 37
37 31 35 39 36 39 40 36
40 28 38 39 38 32 39 38
41 36 38 40 38 41 40 39
39 37 38 40 38 35 40 38
40 36 38 40 42 39 39 39
39 38 38 41 38 40 39 36
39 41 41 31 42 39 42 41
39 42 37 43 39 38 41 36
42 41 39 39 40 38 38
40 38 37 44 40 40 39
38 36 39 39 39 40 42
38 37 37 41 39 42 38
39 40 41 44 39 37 40
40 36 38 39 39 39 39
39 39 38 38 39 39 24
37 38 39 39 39 39 40
39 40 39 39 39 40 41
39 34 38 38 37 38 40
39 39 42 38 38 40 39
36 36 38 36 40 38 36
29 37 38 38 40 39

Média: 37,8 Média: 38,7

Teste de Mann-Whitney
Z calc: 2,47*

Quando comparamos a idade gestacional em semanas do recém nascido
através do Teste de Mann-Whitney podemos observar diferenga significante entre os

grupos, sendo que o Grupo | apresentou idade gestacional menor que o Grupo Il.



Tabela 14: Peso do recém-nascido em kg. Grupo | (tabagista) e Grupo Il (ndo

tabagista).
Grupo | (tabagista) Grupo Il (ndo tabagista)
2,755 3,080 2,385 2,965 3,118 3,950 3,330 3,115
3,365 2,465 3,365 3,080 3,150 2,560 2,950 3,825
3,830 2,805 2,500 2,950 3,730 3,295 3,910 3,150
2,980 2,804 3,050 3,940 3,655 2,735 3,485 3,110
2,890 2,620 2,245 2,600 3,525 3,345 3,565 3,020
3,375 3,540 2,265 3,700 3,670 3,070 3,380 3,355
3,360 2,270 1,525 3,600 2,840 2,290 3,175 3,330
3,535 1,825 2,265 3,445 3,080 4,085 2,905 3,250
3,080 1,700 2,368 2,920 4,180 3,480 2,705 2,950
2,620 2,785 3,440 2,800 2,980 3,235 3,110
2,990 2,868 2,890 3,150 2,415 3,210 3,220
2,620 3,010 3,075 3,090 3,210 3,155 3,500
3,025 2,810 4,151 3,335 2,892 3,110 3,815
2,250 3,365 3,640 3,340 3,045 3,265 3,210
2,635 3,240 4,020 2,500 3,670 3,285 2,930
2,600 2,790 3,640 3,575 2,705 3,770 3,070
3,100 2,800 2,775 3,510 3,120 3,810 3,090
3,560 2,585 3,915 3,865 3,240 3,000 2,585
3,195 2,665 3,050 3,330 3,370 3,865 3,500
3,080 2,670 3,390 2,620 3,120 3,688 2,435
3,025 2,700 4,100 3,345 3,120 2,490 3,530
3,250 3,660 3,135 2,705 3,215 3,140
Média: 2,8 Média: 3,2
DP: 0,49 DP: 0,41
Teste t — Student
t cal: 5,30* tcrit: 1,98 (p< 0,001)

Ao compararmos a variavel peso do recém nascido o Teste t — Student
demonstra diferenca significante entre os grupos, sendo que os recém nascidos das

méaes do Grupo | apresentam menor peso ao nascer.
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7. Discussao

Deve-se considerar que o presente estudo se limita a uma amostra especifica
populacional, sendo esta do hospital estudado e sua regido, ndo podendo ser
generalizada a populacéo brasileira.

Nos resultados encontrados, (tabela 1) observamos que as gestantes do
grupo | (tabagista) fizeram maior consumo de alcool, sendo mais relatado o consumo
de cerveja, apresentando uma diferenca significante em relacdo ao grupo Il (ndo
tabagista) sendo que apenas 2,75% do grupo Il ingeriu algum tipo de bebida
alcodlica durante o periodo gestacional. A literatura confirma o observado em nosso
estudo sendo que suas possiveis causas podem estar relacionados com efeitos do
baixo nivel socioeconémico.>®

Em relacdo ao uso de droga (tabela 2) o grupo | (tabagista) mostrou uma
diferenca significante comparado com o grupo Il (ndo tabagistas) sendo que
nenhuma gestante do grupo Il (ndo tabagista) fez uso de droga no periodo
gestacional; as gestantes relatavam o maior uso de maconha. Isso nos evidencia
que além do tabagismo durante o periodo gestacional algumas maes fazem uso de
algum tipo de entorpecente. O mesmo foi encontrado na literatura, uma vez que a
mae tabagista possui uma pré-disposicdo ao consumo de drogas, isso devido a
fatores socioeconémicos e baixo nivel de escolaridade. 1644

Outra analise observada foi o numero de aborto (Tabela 3), sendo que o
grupo | (tabagista) apresenta um historico mais elevado que as gestantes do grupo I
(ndo tabagista) sendo estatisticamente significante. A literatura mostra que a
exposicdo prolongada a nicotina leva a perda da capacidade de responder

reflexamente a hipoxia podendo levar a morte do feto.*°



Nosso objetivo ndo era relacionar o aborto com a quantidade de cigarros na
gestacdo, mas sim, mostrar que aquelas gestantes que tem o tabaco como vicio
apresentam um numero maior de abortos espontaneos ou induzidos, podendo ser
explicado pela menor condicdo financeira ou o estado nutricional da mae o que ndo
foi observado no estudo.

A tabela 4 mostra que foi encontrado uma diferenca significante entre
gestantes do grupo | (tabagista) em relacdo ao grupo Il (ndo tabagista) mostrando
gue além da mesma fazer uso do tabaco ela também possui outra pessoa em sua
residéncia com o mesmo vicio, provavelmente pela convivéncia e habito. O mesmo
foi observado na literatura mostrando que o convivio maior com fumantes foi
associado com a dificuldade do sucesso das estratégias para a cessacdo do fumo
em gestantes.®°

Em relacdo ao tipo de parto (Tabela 5), observamos uma diferenca
significante entre os grupos, sendo que o maior niumero de cesareas 44,44% eram
das gestantes do grupo | (tabagista) no Hospital Estadual do Grajalu Professor
Liberato John Alphonse Di Dio onde realizamos o estudo é preconizado o parto
normal devido adotar o parto humanizado, e mesmo assim a maioria das gestantes
tabagistas realizaram ceséarea.

Observando a variavel complicacdes no pés parto (Tabela 6), ndo houve
diferenca significante entre os 2 grupos, as complicacbes observadas foram 5
deslocamentos prematuro da placenta, 4 placentas prévia, 4 eclampsias, 4
aspiracdes de mecdnio e 3 insuficiéncia respiratoria. A literatura nos mostra que o
habito de fumar acarreta complicacbes diretos ao recém-nascido. A possivel

explicacéo para que nosso estudo ndo demonstrasse a relacao de complicacdes do



tabaco pode ter sido o niumero de consumo de cigarros da méae por dia, sendo
que a literatura demonstra que acima de 10 cigarros dia as complicacfes durante o
parto e outros marcadores podem sofrer drasticas alteracdes. 82829

Com relacéo a variavel escolaridade (Tabela 7) nosso estudo ndo encontrou
diferenca significante entre os grupos. A literatura demonstra que quanto menor a
escolaridade e renda familiar mais a probabilidade da gestante ser fumante.®®
Porém nenhuma gestante possuia nivel superior completo ou incompleto; isso se da
possivelmente pelo baixo poder econdmico da regido e dificil acesso a instituicdes
publicas.

Observamos na tabela 8 que quanto menor o rendimento salarial da familia
mais € encontrado o consumo do tabaco, com uma diferenca significante entre os
grupos, sendo que 62,50% do grupo | (tabagista) ganham menos que 1 salario
minimo. O mesmo é demonstrado com outros autores, isso se deve a ndo inclusédo
de alguns possiveis mediadores do efeito socioeconémico.1228

Em relacdo a idade das gestantes nota-se que nao apresenta diferenca
estatistica entre os grupos, mostrando a homogeneidade entre eles. (Tabela 9)
Alguns estudos mostram que mais de 30% da populacéo brasileira é fumante sendo
qgue a maioria das mulheres possui entre 20 e 50 anos,! outros autores encontraram
uma média de 26 anos das gestantes fumantes® que também foi encontrado em
nosso estudo.

O numero de consultas do pré-natal (Tabela 10) mostrou uma diferenca
significante, sendo que as gestantes do grupo | (tabagista) realizaram um numero
menor de consultas que as gestantes do grupo Il (ndo tabagista) a literatura
evidencia um namero menor de consultas para as méaes que fumam e possuem um

nivel socioecondmico e escolar menor.! E preciso lembrar que um pré-natal bem



feito certamente orientara no sentido de se evitar alguns problemas especificos do
parto e que o Ministério da Saude preconiza no minimo 6 consultas de pré-natal.
Nosso estudo mostra que as gestantes do grupo | (tabagista) ndo atendiam o
minimo necessario que o Ministério da Saude determina.

A literatura nos evidencia que o Apgar no 1° e 5° minuto das gestantes que
fumam sdo menores em relagdo aquelas que ndo fumam.'®* Em nosso trabalho o
Apgar de 1° e 5° minuto (tabela 11 el2) ndo encontra esta diferenca sendo as
possiveis causas 0 numero de gestantes participantes do trabalho ou a necessidade
de um critério de inclusdo maior para o numero de cigarros fumados por dia.

Outra variavel observada foi idade gestacional (Tabela 13), revelando
diferenca estatistica significante porém ndo significativa, sendo que as tabagista
apresentam uma gestacdo menor em relagdo as nao tabagistas mas sua gestacao é
considerada dentro dos padr6es normais com média de 37,83 semanas de
gestacdo. Autores demonstram que gestantes tabagistas possuem filhos pequenos
para a idade gestacional,® a possivel causa pode estar relacionada a quantidade de
cigarros fumado pela gestante.

Em relacdo ao peso do recém-nascido (Tabela 14) foi observado que o
grupo | (tabagista) apresenta uma diferenca significante em comparacéo ao grupo |l
(ndo tabagista) sendo que o0s recém-nascidos das gestantes que fumaram
apresentaram uma diferenca de menos 0,424kg em comparacdo as maes que nao
fumaram no mesmo periodo. A literatura relata que a diferenca de peso dos recém-
nascidos de mées tabagistas é de 0,200kg em média menor com relacdo as que nao
fumam.*1824 Nosso trabalho observou mais que o dobro da diferenca relatado na
literatura com média de 2,832kg porém o peso do recém-nascido estava dentro dos

padrbes normais.
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8. Conclusao

Podemos concluir neste estudo que o habito de fumar durante a gestacéo tem
influencia direta sobre o recém-nascido e que o comportamento da gestante com o
uso de bebida alcodlica, droga, outro fumante em casa, escolaridade, rendimento
salarial, nUumero de consultas de pré-natal e abortos estdo diretamente relacionado
com o tabagismo e que todos esses fatores influem na idade gestacional e peso do
recém-nascido. A gravidez deve ser vista como o0 momento ideal para incentivar o
abandono do tabagismo, neste periodo ocorre uma intensificacdo dos contatos com
os profissionais de saude, propiciando assim, uma maior oportunidade para a
cessacao do tabaco e que um pré-natal bem realizado possa ser a chave para o
consentimento da gestante. Sabemos que precisamos de uma amostragem maior
para que algumas andlises estatisticas ja demonstradas na literatura possam surgir

efeito sobre o estudo.
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Informacdes da Gestante

Nome: Idade:

Endereco: Bairro:

NUumero de pré-natal:

Habito de fumar: ( )SIM () NAO Se SIM quantos por dia:

Possui algum fumante em casa: ( )SIM ( )NAO OBS:

Ingere bebida alcodlica: ( )SIM () NAO OBS:

Faz uso dedroga: ( )SIM ( )NAO Escolaridade:

Rendimento familiar em salarios minimos:
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Carta de Informacéo Sobre a Pesquisa

Trabalho: O Habito de Fumar da Gestante e sua Repercussédo no
Recém-Nascido

O objetivo deste estudo € de coletar informacgdes e orientar as gestantes
do mau que o cigarro faz para o bebé.

O responsavel pelo projeto aplicarda um questionario junto a gestante com
perguntas simples e objetivas e outra coleta de dados do recém-nascido.

Apoés os dados observados sera desenvolvido uma cartilha de prevencéo,
gue tem como objetivo o esclarecimento dos males do tabaco para a mée e feto,
onde sera distribuido nos centros de saude da zona sul.

Em qualquer etapa do estudo, vocé (mae) tem acesso ao profissional
responsavel pela pesquisa para esclarecimentos de eventuais duavida. O
investigador responsavel é o Dr. Alfio da Silva Rosa Filho, fisioterapeuta que
pode ser encontrado no Hospital Estadual do Grajau Professor John Alphonse Di
Dio tel: 5662 9444 ramais: 240 ou 229.

O nome da participante da pesquisa sera mantido em sigilo absoluto, e os
dados obtidos serdo analisados em conjunto.

Sua participacdo é voluntaria, portanto vocé podera escolher se quer ou
ndo participar da pesquisa. Mesmo que autorize a participacao, podera desistir a
qualqguer momento.

N&o ha despesas pessoais para a participante em qualquer fase do

estudo, também ndo h& compensacéo financeira relacionada a sua participagéo.

Responsavel: Alfio da Silva Rosa Filho Participante

SdoPaulo [/ |/
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Eu, , li e/lou ouvi o esclarecimento acima e

compreendi para que serve o estudo e qual procedimento a que serei submetido. A
explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participagdo a qualquer momento, sem justificar
minha decisédo e que isso nao afetard meu tratamento. Sei que meu nome nao sera

divulgado, que nao terei despesas e ndo receberei dinheiro por participar do estudo.

Eu concordo em participar do estudo.

Sao Paulo, / /

Assinatura do voluntario

Assinatura do pesquisador responsavel

Testemunhas 1:
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Informacdes do recém-nascido

Nome da mae:

Tipo de parto: ( )normal ( )cesarea

Idade Gestacional: semanas

Peso: Apgar: 1°min: 5°min:

Complicagdes ao nascer: ( )SIM () NAO

Se SIM que tipo de complicacgéo:

Aborto: (  )SIM () NAO
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Resumo

Objetivos: Verificar a relacdo do habito de vida da gestante tabagista e ndo tabagista com o
uso de bebida alcoolica, droga, fumante no domicilio, escolaridade, rendimento salarial e
aborto de um hospital publico da zona sul de Sdo Paulo e ver a influéncia do tabaco sobre o
recém-nascido através do escore de Apgar, peso, idade gestacional, tipo de parto e
complicacdes no parto.

Meétodos: Foi desenvolvido 1 (um) questionario de perguntas simples e objetivas de facil
entendimento para a mae. O estudo foi constituido de uma amostra de 162 gestantes, na faixa
etaria de 16 a 42 anos. As gestantes foram distribuidas em 2 grupos, sendo o 1° grupo de
gestante tabagista com um N = 53 e 0 2° grupo de gestante nao tabagista com um N = 1009.
Resultados: Em nosso estudo o grupo | (tabagista) comparado com o grupo Il (ndo tabagista)
mostrou uma diferenca significante em relacdo ao maior consumo de alcool, maior uso de
drogas, maior nimero de abortos, mais fumantes no domicilio, nUmero maior de partos
cesareas, menor rendimento salarial e menor nimero de consultas do pré-natal. Em relagéo
aos recém-nascidos, o grupo | (tabagista) apresentou uma diferenca significante do peso e
idade gestacional menor em comparacdo ao grupo Il (ndo tabagista) porém, ndo houve
diferenca entre os grupos do Apgar no 1° e 5° minuto.

Concluséo: Concluimos neste estudo que o habito de fumar durante a gestacdo tem influencia
direta sobre o recém-nascido. A gravidez deve ser vista como 0 momento ideal para incentivar
0 abandono do tabagismo.

Palavras chave: Gestacéo, tabagismo, recém-nascido.



Abstract

Objectives : Verify the relationship between the life habits of smokers and non smokers
pregnant women with the use of alcoholic drinks, drugs, presence of smokers at home,
schooling, salary income and miscarriage in a public hospital in the southern area of Sao
Paulo and see the influence of tobacco over a newborn through the Apgar score, weight,
gestational age , types of labor and labor complications.

Methods : It was developed a questionnaire with simple and objective questions of easy
understanding for the mothers . The study was based in a sample of 162 pregnant women,
with ages between 16 and 42 years old. The pregnant women were distributed in 2 groups,
where the 1% group was of smokers pregnant women with a N=53 and the 2" group was of
non smokers pregnant women with a N=109.

Results : In our study , Group | (smokers) compared to Group Il (non smokers ) presented a
significant difference related to a higher alcohol consumption, higher use of drugs , higher
number of miscarriages, more smokers at home, higher number of cesarean births, lower
salary incomes and a lower number of Prenatal care visits. Considering the newborns, Group |
(smokers) presented a significant difference related to weight and a shorter gestational age
compared to Group Il (non smokers), however there were no difference between the groups
referring to the Apgar in the 1% and 5" minute.

Conclusion : It was concluded in this study that the habit of smoking during gestation has a
direct influence over the newborn. Pregnancy must be seen as the perfect moment to
encourage women to quit smoking .

Key-words : Gestation, tobaccoism, newborn



Introducéo

E do continente americano a origem do tabaco e suas folhas eram utilizadas pelos
indios em rituais religiosos. E sendo introduzido no século XVI na Europa, tornando o
habito de fumar uma das maiores pandemias das histérias da humanidade. A fumaca do
cigarro € uma mistura complexa, constituida por mais de 4 mil elementos quimicos e o
tabagismo durante a gestagdo tem implicacbes que vdo além dos prejuizos & saude
materna. Os maleficios sobre a satde fetal sdo tantos, que justificam dizermos que o feto é
um verdadeiro fumante ativo.?34

As camadas populacionais socialmente menos favorecidas e as da zona rural tém
maiores taxas de fumantes.® Entre as conseqiiéncias do tabagismo, a mais dramética sdo os
seus efeitos nocivos sobre a crianga na vida intra e extra-uterina.®”’

O hébito de fumar na gravidez ndo é prejudicial somente a mae, mas também ao feto,
apenas 20% das gestantes fumantes abandonam o vicio durante a gestacdo.®

O hébito de fumar cada vez mais frequente entre as mulheres tem trazido efeitos
adversos a boa evolucéo da gestacdo; considera a gestante que fuma como de alto risco.%°

A mae quando fuma apresenta em seu organismo, concentrac@es de nicotina que serdo
diretamente proporcionais a sua exposicdo ao tabagismo. Assim, ela ira transferir ao feto,
por via circulatoria, e ao recém-nascido, pelo leite materno, quantidades variaveis de
nicotina.l!

A quantidade de cigarros fumados por dia e 0 estagio da gestacdo também podem
contribuir com o resultado da gravidez, porém, ndo se conseguiu ainda determinar qual
exatamente o risco que o tabagismo acarreta para o desenvolvimento fetal. Ndo se tem
estabelecido adequadamente como e em que fase da gravidez a nicotina causa efeitos mais

adversos.!?



A primeira contribuicdo de grande valor a esse respeito ocorreu em 1957, quando
Simpson na Califérnia, estudou a distribui¢do dos pesos de recém-nascidos filhos de mées
fumantes e encontrou que estas criancas pesavam em média 0,200kg menos do que
criangas de maes nio-fumantes.'3

E associado ao habito do fumo complicagdes como: sangramentos, deslocamento
prematuro de placenta, placenta prévia, parto prematuro e retardo do crescimento intra-
uterino. Os efeitos toxicos do fumo apresentam um impacto no crescimento fetal a partir
do 4° més de gestacdo, porém Rosemberg afirmou que o peso do feto aumenta de maneira
semelhante até as Ultimas semanas de gestacdo mas, a partir da 34° semana,
aproximadamente, comeca a ocorrer reducdo no peso dos fetos de maes fumantes, e

quanto mais longa a duracdo da gestacdo, maior a diferenca ponderal em prejuizo desses

fetos.141°



Casuistica e Método

Tipo de Estudo

Foi realizado um estudo transversal (seccional)!® com uma Gnica entrevista no periodo
pos parto e coletadas informag6es do prontuario da paciente.
Instrumento de Pesquisa

Foi desenvolvido 1 (um) questionario simples e objetivo de facil entendimento para a
mde que se constituia das seguintes perguntas: idade, bairro, nimero de filhos, nimero de
consultas do pré-natal, h&bito de fumar antes e durante a gestacdo, se possui fumante em casa,
trabalha fora, uso de bebida alcodlica, uso de droga, escolaridade, aborto e rendimento
familiar. Todas as entrevistas foram feitas pelo proprio pesquisador e somente apds a leitura
da carta de informagdo sobre a pesquisa e ter assinado o termo de livre e esclarecido a
paciente participava do estudo. Outro questionario foi realizado com o objetivo de coletar
dados do recém-nascido e continha as seguintes informacdes: peso ao nascimento, Apgar no
1° e 5° minuto, idade gestacional em semanas, complicac@es durante o parto e tipo de parto.
Estas informacgdes do recém-nascido foram coletadas do prontuério que era preenchido por
funcionarios do centro cirdrgico.
Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada no periodo entre agosto de 2006 a abril de 2007, no
Hospital Estadual do Grajau Professor Liberato John Alphonse Di Dio. O estudo foi
constituido de uma amostra de 162 gestantes, na faixa etaria de 16 a 42 anos sendo que todas
realizaram o parto no proprio hospital.

As gestantes foram distribuidas em 2 grupos, sendo o 1° grupo de gestantes tabagistas
e 0 2° grupo de gestantes ndo tabagistas.

Grupo | — formado por 53 Gestantes tabagistas



Grupo Il — formado por 109 Gestantes nédo tabagistas
Critérios de inclusdo

Grupo |

- Gestantes que informaram fazer uso de tabaco, fumando 5(cinco) ou mais cigarros
por dia durante todo periodo gestacional

- Ter concordado com o estudo ap0s ter lido a carta de informacéo e assinado o termo
de consentimento livre e esclarecido, sendo que no caso da gestante ter idade infeior a 18 anos
0 responsavel era quem assinava.

Grupo 11

- Mulheres gestantes que relatavam ndo fazer uso de tabaco durante todo o periodo
gestacional e no decorrer de sua vida.
- Ter concordado com o estudo apés ter lido a carta de informacdo e assinado o termo de
consentimento livre e esclarecido sendo que no caso da gestante ter idade infeior a 18 anos o
responsavel era quem assinava.
Critérios de excluséo

Grupo I e Grupo Il

- Recém nascidos de mdes tabagistas ou ndo tabagistas que ndo tivessem realizado o
parto no hospital onde foi realizado estudo

- Fichas de recém nascidos de mdes tabagistas ou ndo tabagistas que ndo foram
preenchidas devidamente ou estavam incompletas

- Maes tabagistas ou ndo que modificavam a resposta dada ao entrevistador no

decorrer da coleta de dados.



Método Estatistico

Para analise dos resultados foram aplicados os seguintes testes:

Teste de Mann-Whitney!’ para comparar o grupo | com o grupo Il de tabagistas e no
tabagistas, para todas as variaveis estudadas.

Teste do Quiquadrado ou exato de Fisher!” para estudar a associacdo entre o grupo |
com o grupo |l de tabagistas e ndo tabagistas

Teste t'7 para comparar o grupo | e grupo Il em relagdo as variaveis paramétricas.

Os valores da analise estatistica significantes foram assinalados com asterisco (*).

Fixou-se em 0,05 ou 5% o nivel de rejeicdo da hipotese de nulidade.
Aprovacdo do Comité de Etica

Os dados foram coletados apds aprovacio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica

e Pesquisa do Hospital Estadual do Grajau Professor Liberato John Alphonse Di Dio.



Tabela 1: Gestantes que em algum periodo da vida ja realizaram aborto espontdneo ou

induzido. Grupo | (tabagista) e Grupo Il (ndo tabagista).

GRUPO Aborto Total SIM
SIM NAO N %

| 17 36 53 32,08%

I 18 91 109 16,51%

Total 35 127 162 21,60%

Teste do Quiquadrado X? =5,09* p<0,05
Ao compararmos a variavel sobre realizacdo de aborto espontaneo ou induzido, o
Teste do Quiquadrado nos mostra diferenca significante entre os grupos, sendo que o Grupo |

>l

Tabela 2: Rendimento mensal em salarios minimos da familia. Grupo | (tabagista) e Grupo Il

(ndo tabagista).

Salario Minimo Grupo Total SIM

| I N %
<1 15* 9 24 62,50%
la3 35 82 117 29,91%
3> 3 18 21 14,29%
Total 53 109 162 32,72%

Teste do Quiquadrado X2 = 13,32* p<0,01
Quando comparamos o rendimento mensal em salarios minimos entre os grupos, o Teste
do Quiquadrado nos mostra diferenca significante, sendo que o Grupo | apresenta menor

renda mensal.



Tabela 3: Idade em anos das gestantes do estudo. Grupo | (tabagista) e Grupo Il (ndo

tabagista)
Grupo | (tabagista) Grupo Il (ndo tabagista)

36 30 18 31 24 19 27 27
37 25 27 33 27 22 19 17
23 31 36 35 28 34 24 21
28 41 26 24 33 29 21 22
28 17 29 25 33 29 34 26
31 18 24 34 24 30 27 37
24 26 19 21 23 34 18 31
33 26 28 33 19 30 32
34 28 34 22 34 18 27
26 24 28 35 17 16 22
25 22 37 18 27 18 37
30 30 30 30 32 16 38
21 17 27 29 27 20 33
30 24 37 21 20 21 32
35 27 30 20 17 20 28
23 34 34 18 27 32 32
21 42 27 27 25 17 24
38 21 18 24 30 26
19 25 20 19 24 36
26 18 23 25 19 19
18 23 23 29 21 19
19 20 20 29 23 24
20 18 22 25 25 25

Média: 26,2 Média: 26,0

Teste de Mann-Whitney
Zcalg: 0,14 (NS)

Quando comparamos a variavel idade das gestantes, o Teste de Mann-Whitney nos

mostra que ndo ha diferenca significante entre os grupos.



Tabela 4: Idade Gestacional em semanas do recem-nascido. Grupo | (tabagista) e Grupo Il

(ndo tabagista).

Grupo | (tabagista) Grupo Il (ndo tabagista)
38 37 38 37 38 38 41 37
37 31 35 39 36 39 40 36
40 28 38 39 38 32 39 38
41 36 38 40 38 41 40 39
39 37 38 40 38 35 40 38
40 36 38 40 42 39 39 39
39 38 38 41 38 40 39 36
39 41 41 31 42 39 42 41
39 42 37 43 39 38 41 36
42 41 39 39 40 38 38
40 38 37 44 40 40 39
38 36 39 39 39 40 42
38 37 37 41 39 42 38
39 40 41 44 39 37 40
40 36 38 39 39 39 39
39 39 38 38 39 39 24
37 38 39 39 39 39 40
39 40 39 39 39 40 41
39 34 38 38 37 38 40
39 39 42 38 38 40 39
36 36 38 36 40 38 36
29 37 38 38 40 39
Média: 37,8 Média: 38,7

Teste de Mann-Whitney
Z calc: 2,47* P<0,05
Grupo | < Grupo Il
Quando comparamos a idade gestacional em semanas do recém nascido através do

Teste de Mann-Whitney podemos observar diferenca significante entre os grupos, sendo que 0

Grupo | apresentou idade gestacional menor que o Grupo Il.



Tabela 5: Peso do recém-nascido em kg. Grupo | (tabagista) e Grupo 11 (ndo tabagista).

Grupo | (tabagista) Grupo Il (ndo tabagista)
2,755 3,080 2,385 2,965 3,118 3,950 3,330 3,115
3,365 2,465 3,365 3,080 3150 2560 2,950 3,825
3,830 2,805 2,500 2,950 3,730 3,295 3910 3,150
2,980 2,804 3,050 3,940 3655 2,735 3,485 3,110
2,890 2,620 2,245 2,600 3525 3345 3565 @ 3,020
3,375 3,540 2,265 3,700 3670 3,070 3,380 3,355
3,360 2,270 1,525 3,600 2,840 2,290 3,175 3,330
3,535 1,825 2,265 3,445 3,080 4,085 2905 3,250
3,080 1,700 2,368 2,920 4,180 3,480 2,705 2,950
2,620 2,785 3,440 2800 2,980 3235 3,110
2,990 2,868 2,890 3150 2,415 3210 3,220
2,620 3,010 3,075 3,000 3210 3,155 3,500
3,025 2,810 4,151 333% 2,892 3110 3815
2,250 3,365 3,640 3,340 3,045 3265 3,210
2,635 3,240 4,020 2500 3670 3285 2,930
2,600 2,790 3,640 3575 2,705 3,770 3,070
3,100 2,800 2,775 3510 3,120 3,810 3,090
3,560 2,585 3,915 3,865 3,240 3,000 2,585
3,195 2,665 3,050 3330 3370 3,865 3,500
3,080 2,670 3,390 2,620 3,120 3,688 2,435
3,025 2,700 4,100 3345 3,120 2,490 3,530
3,250 3,660 3,135 2,705 3,215 3,140
Media: 2,8 Meédia: 3,2
DP: 0,49 DP: 0,41

Teste t — Student
tcal: 5,30* terit: 1,98 (p<0,001)
Grupo | < grupo Il
Ao compararmos a variavel peso do recém nascido o Teste t — Student demonstra

diferenca significante entre os grupos, sendo que 0s recém nascidos das maes do Grupo |

apresentam menor peso ao nascer.



Discussao

Em nosso estudo observamos que o numero de aborto (Tabela 1), foi maior nas gestantes
do grupo | (tabagista) sendo estatisticamente significante. A literatura mostra que a exposicao
prolongada a nicotina leva a perda da capacidade de responder reflexamente a hipoxia
podendo levar a morte do feto.'® N&o era nosso objetivo relacionar o aborto com a quantidade
de cigarros na gestacdo, mas sim, mostrar que aquelas gestantes que tem o tabaco como vicio
apresentam um ndmero maior de abortos, podendo ser explicado pela menor condigdo
financeira ou o estado nutricional da mée o que n&o foi observado no estudo. Observamos na
tabela 2 que quanto menor o rendimento salarial da familia mais é encontrado o consumo do
tabaco, com uma diferenca significante entre os grupos, sendo que 62,50% do grupo |
(tabagista) ganham menos que 1 salario minimo. O mesmo é demonstrado com outros autores,
isso se deve a ndo inclusdo de alguns possiveis mediadores do efeito socioecondmico.’® Em
relacdo a idade das gestantes nota-se que nao apresenta diferenca estatistica entre 0s grupos,
mostrando a homogeneidade entre eles. (Tabela 3) Alguns estudos mostram que mais de 30%
da populacdo brasileira é fumante sendo que a maioria das mulheres possui entre 20 e 50
anos, outros autores encontraram uma média de 26 anos das gestantes fumantes que também
foi encontrado em nosso estudo.?° Outra variavel observada foi idade gestacional (Tabela 4),
revelando diferenca estatistica significante porém ndo significativa, sendo que as tabagista
apresentam uma gestacdo menor em relagdo as ndo tabagistas mas sua gestacao é considerada
dentro dos padrbes normais com média de 37,83 semanas de gestacdo. Autores demonstram
gue gestantes tabagistas possuem filhos pequenos para a idade gestacional, a possivel causa
pode estar relacionada a quantidade de cigarros fumado pela gestante.?’ Em relagio ao peso
do recém-nascido (Tabela 5) foi observado que o grupo | (tabagista) apresenta uma diferenca

significante em comparagdo ao grupo Il (ndo tabagista) sendo que os recém-nascidos das



gestantes que fumaram apresentaram uma diferenca de menos 0,424kg em comparagdo as
mdes que ndo fumaram no mesmo periodo. A literatura relata que a diferenca de peso dos
recém-nascidos de maes tabagistas é de 0,200kg em média menor com relacdo as que nédo
fumam.®2% Nosso trabalho observou mais que o dobro da diferenca relatado na literatura com

média de 2,832kg porém o peso do recém-nascido estava dentro dos padrdes normais.



Concluséao

Podemos concluir neste estudo que o habito de fumar durante a gestacdo tem
influencia direta sobre o RN, e que o comportamento da gestante com o aborto, rendimento
familiar, estdo diretamente relacionado com o tabagismo e que todos esses fatores influem na
idade gestacional e peso do recém-nascido. Outras varidveis como uso de alcool, droga, outro
fumante no domicilio e tipo de parto também mostraram diferenca significante no estudo. A
gravidez deve ser vista como 0 momento ideal para incentivar o abandono do tabagismo,
neste periodo ocorre uma intensificacdo dos contatos com os profissionais de salde,
propiciando assim, uma maior oportunidade para a cessacdo do tabaco e que um pré-natal
bem realizado possa ser a chave para 0 consentimento da gestante. Sabemos que precisamos
de uma amostragem maior para que algumas anélises estatisticas ja demonstradas na literatura

possam surgir efeito sobre o estudo.
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