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ABSTRACT

Approximately 250 million women are smokers worldwide, even in pregnancy, and it can cause serious consequences
to their childrens. Therefore, the present study aimed to perform a literature review on the transgenerational effects of
maternal smoking during pregnancy, using Lilacs, Pubmed and Scielo as the database. It was possible to observe that
maternal smoking during pregnancy can lead to physiological, biological alterations and feeding habits in the different
stages of the individual’s development, causing irreversible damage to her/him due to cardiometabolic schedules
during the crucial stages of their development.
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RESUMO

Mundialmente, aproximadamente 250 milhdes de mulheres sdo fumantes, inclusive na gravidez podendo ocasionar
graves consequéncias as suas proles. Diante disso, o presente trabalho objetivou-se realizar uma revisdo de literatura
sobre os efeitos transgeracionais do tabagismo materno durante a gestagdo e amamentagdo, usando como banco de
dados o Lilacs, Pubmed e Scielo. Foi possivel observar que o tabagismo materno durante a gestagdo pode levar a
alteragdes fisioldgicas, bioldgicas e habitos alimentares nas diferentes fases do desenvolvimento do individuo oca-
sionando danos irreversiveis ao mesmo devido as programagdes cardiometabolicas durante as etapas cruciais do seu
desenvolvimento.

PALAVRAS-CHAVE: criangas; tabagismo; gravidez

|N'|'RODU(; AO O consumo do tabaco durante a gestagdo ¢ a ama-
mentacdo ocasiona graves consequéncias a saude mater-
na e fetal, levando a altos gastos médicos relacionados as

O tabagismo, ato de consumir produtos que complicagdes fetais, como o baixo peso ao nascer (4), e
contenham tabaco, é a principal causa de mortes por consequentemente um aumento na assisténcia em Unida-
doengas cronicas ndo transmissiveis, podendo de- de de Terapia Intensiva (UTI) neonatal (5), além de de-
sencadear quase 50 doengas fatais e incapacitantes sencadear algumas situagdes patoldgicas e/ou tendéncias
(1). Sendo assim, é considerado um grave problema durante as diferentes etapas da vida (6,7), como obesidade
de saude publica. No entanto, mundialmente mais de infantil (8) e preferéncias alimentares na vida adulta (9).
1,2 bilhdes de individuos sdo fumantes (2), destes Por outro lado, a cessagdo do tabagismo no inicio
250 milhdes sdo mulheres (3). da gestacdo acarreta no aumento da satde fetal (10) e
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a abstinéncia apds o parto evita a exposi¢do passiva do
neonato as toxinas do tabaco, diminuindo o risco de
infec¢Ges respiratorias (11). No entanto, apesar de 25
a 40% das fumantes pararem de fumar ou reduzirem o
consumo de cigarros quando tomam ciéncia de que estdo
gravidas (12-14), aproximadamente 12 a 15% apresen-
tam recaidas durante a gestacao (15).

Segundo o Ministério da Satde, entre os anos 1980
e 2007, 15,2% dos fumantes receberam algum tipo de
aconselhamento pelos profissionais de saude e 6,7%
utilizaram alguma farmacoterapia auxiliar na cessagdo
do habito de fumar (16), reforcando a importancia da
assisténcia farmacéutica na cessagdo do tabagismo. A
literatura relata que o farmacéutico pode desencorajar o
fumo, educar sobre os maleficios do tabagismo, enfati-
zar os riscos a saude das pessoas, encaminhar ao Pro-
grama de Cessagdo do Tabagismo e oferecer assisténcia
aqueles que estdo em tratamento (17), promovendo as-
sim o aumento do abandono do vicio. Baseado nestas
informagdes, no presente trabalho foi realizada uma re-
visdo da literatura sobre o tabagismo materno durante a
gestacdo e a amamentagao e os efeitos transgeracionais,
quanto as consequéncias ocasionadas por este vicio.

METODOS

Durante os anos 2017 e 2018, foi realizada uma
pesquisa bibliografica em banco de dados Lilacs (um),
Pubmed (trinta e cinco) e Scielo (seis), utilizando as pa-
lavras-chaves, ‘tabagismo materno”, “gestacdo”, em ar-
tigos nos idiomas inglés e portugués ¢ publicados entre

os anos 1972 e 2015.

Em seguida os artigos referentes ao assunto foram
selecionados de acordo com o grau de relevancia. Neste
contexto, foram analisados os problemas que o consumo
de tabaco na gestacao pode ocasionar a saude das futuras
geracdes, desde os prejuizos fetais até a vida adulta.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Efeitos no feto. Durante o estagio fetal, o tabagis-
mo materno pode ocasionar problemas como placenta
prévia, episodios de hemorragia materna, abortos espon-
tdneos, nascimentos prematuros, mortes fetais e acele-
racdo do batimento cardiaco (18), pois a nicotina leva a
vasoconstric¢do das artérias placentarias, diminuindo a
concentragdo do oxigénio e o fluxo sanguineo na mae,
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diminuindo a sua oferta para o feto, e levando a menor
absorcdo de nutrientes pelo mesmo (19, 20).

O tabagismo durante a gravidez esta relacionado
também a sindrome de morte subita do bebé, provavel-
mente pela baixa capacidade da medula adrenal do feto
responder reflexivamente a hipdxia, ndo havendo a li-
beragdo de catecolaminas para a redistribui¢do do fluxo
sanguineo para o cérebro e o coragdo, ndo ocorrendo,
assim, a manuten¢ao da frequéncia cardiaca (11).

O consumo de tabaco ocasiona baixo ganho de peso
nos fetos no segundo e no terceiro trimestres de gesta-
¢ao, resultante dos efeitos toxicos da nicotina, cianeto,
monoxido de carbono e outras substancias toxicas (21).
O comprometimento no ganho de peso ocorre devido a
hipoxia fetal, a vasoconstricgdo das veias e das artérias
da placenta e a supressdao dos hormdnios do crescimento
placentario e da fungdo de fatores endécrinos de cresci-
mento (22, 23).

A carboxihemoglobina, originada da ligacdo da
hemoglobina com o monodxido de carbono produzido
durante a combustio do tabaco, provoca a hipdxia teci-
dual, estimulando a eritropoiese ¢ a elevacdo do hema-
tocrito fetal implicando em hiperviscosidade sanguinea,
aumento do risco de infarto cerebral no neonato e mau
desempenho da placenta (24-26). No sistema nervoso do
feto, o gas carbonico pode causar lesdes neuroldgicas
temporarias e/ou permanentes (27) e no sistema cardio-
vascular ocorre a elevagdo da frequéncia cardiaca e hi-
pertrofia miocardica (28).

O comprometimento do sistema imunologico pro-
vocado pelo tabagismo materno aumenta o risco de
abortamento (29), devido a ruptura prematura das mem-
branas, secundarias as infec¢des locais facilitadas pela
toxicidade do fumo (11) e pela reducdo da concentragio
do acido ascorbico (vitamina C) no liquido amnidtico
(30). A vitamina C ¢é fundamental na defesa imunologica
do organismo (31) e na formagdo do coldgeno da mem-
brana aminiocorionica (32). Além disso, ha menor trans-
porte de aminoacidos pela placenta das maes fumantes,
interferindo na baixa sintese proteica e contribuindo
para o mau desenvolvimento da membrana aminiocorio-
nica (33, 34).

Outro fator responsavel pelo aumento do aborta-
mento em fumantes € a redugdo da sintese do 6xido ni-
trico, relaxante do miométrio, e inativa¢do do fator de
ativagdo das plaquetas, podendo ocasionar contragdes
uterinas e parto prematuro (35).

Efeitos nos neonates. O consumo do tabaco duran-
te a gestagdo pode causar alteragdes no desenvolvimento



fetal (23); consequentemente, os filhos de maes fuman-
tes apresentam maiores chances de nascer com baixo
peso (22) além de afetar outros pardmetros como o com-
primento da circunferéncia occipital-frontal (21, 22).

O consumo de um a cinco cigarros reduz o peso de
neonatos em 111 gramas; de seis a dez cigarros, em 175
gramas; ¢ mais de 10 cigarros, em 236 gramas (36). Nos
neonatos, o tabagismo materno durante a fase gestacio-
nal, provoca também sindrome de abstinéncia do taba-
gismo fetal, que ¢ caracterizada por choros e célicas (37).

No lactante, o tabaco apresenta efeitos toxicos
como diarreia, vOmitos, taquicardia, sonoléncia e cho-
que, pois a nicotina presente no leite materno ¢ rapida-
mente absorvida pelo intestino do lactante podendo se
acumular nos tecidos nos neonatos (38, 39). Além disso,
as mulheres que fumam s3o menos propensas a ama-
mentar os seus filhos e quando amamentam, a duragdo é
menor do que em ndo fumantes, uma vez que a nicotina
tem um efeito negativo no suprimento do leite materno
devido a supressdo dos niveis de prolactina, inibindo as-
sim a sua produgdo e, consequentemente, os lactantes
ganham peso mais lentamente (40).

A nicotina, nos lactantes, leva a altera¢des nos pa-
drdes de sono e vigilia, danos ao figado e aos pulmdes,
reducdo das células B-pancredticas, reducao da oferta de
iodo pelo leite materno e dos niveis de superoxido dis-
mutase e catalase, elevagdo da concentracdo sérica de
malondialdeido, e a hiperleptinemia (41).

Ademais, é possivel observar a presenca de 2,9 ve-
zes mais nicotina no leite materno comparado a quanti-
dade encontrada no plasma das mulheres em periodo de
lactagdo (42) e aproximadamente dez vezes mais nico-
tina na urina dos lactantes amamentados por fumantes
em relagdo ao observado naqueles alimentados artificial-
mente (43).

Efeitos na infincia e adolescéncia. Os filhos de
maes fumantes apresentam menor crescimento em es-
tatura, quando comparados aos filhos de ndo fumantes
(44), comprometimento pulmonar (45, 46), maior risco
de desenvolverem obesidade, aterosclerose e diabetes
(8, 47) e alteragoes da cogni¢do (48), e comprometi-
mento no desenvolvimento psicomotor (49) e sexual no
jovem (50).

A exposigdo fetal aos compostos do tabaco com-
promete o crescimento dos pulmdes e leva a redugdo das
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pequenas vias aéreas, implicando em alteragdes funcio-
nais respiratorias na infincia, como a asma durante os
sete primeiros anos da vida que persistem ao longo da
vida (46, 47, 51, 52).

O desenvolvimento da obesidade em criancas de
maes que fumaram durante a gravidez esta associado ao
hipotireoidismo (53). A correlagao entre excesso de peso
na infancia ¢ na adolescéncia e o consumo do cigarro
¢ maior no primeiro trimestre da gestagdo (54), pois a
interrup¢do do vicio pode levar ao estresse ou ansiedade
materno, elevando os niveis de cortisol e influenciando
o metabolismo dos filhos (55).

O consumo excessivo de lipidios na adolescén-
cia de individuos expostos a nicotina na vida intrau-
terina pode estar associado a diminui¢do da amigdala
(regido envolvida no processamento da recompensa)
(56), enquanto que o diabetes é ocasionado pela perda
de células B-pancredticas e diminuicao da tolerancia
a lactose (57).

As alteragdes da cognicdo e o comprometimento
do desenvolvimento psicomotor e sexual no jovem estdo
associados aos efeitos secundarios a neurotoxicidade da
nicotina, a qual interage de forma inadequada com os
receptores nicotinicos colinérgicos, prejudicando a neu-
rogénese e a sinaptogénese (58).

Efeitos na vida adulta. Individuos adultos expos-
tos ao tabagismo materno durante a gestacdo preferem
carboidratos as proteinas (9) e estdo associados ao au-
mento da desordem de conduta, déficit de atengdo, hipe-
ratividade e delinquéncia juvenil nos homens e de deli-
tos na vida adulta (59).

CONCLUSAO

O tabagismo materno durante a gravidez e a ama-
mentagdo pode afetar todas as fases da vida da prole,
podendo ocasionar graves consequéncias,pois toda a
vida do individuo pode sofrer programagdo cardiome-
tabdlica durante as etapas cruciais do seu desenvolvi-
mento. Portanto, h4 a necessidade de se pesquisar novas
medidas para promover aumento na cessagao tabacica e
na assisténcia farmacéutica aos fumantes, para melhorar
a qualidade de vida ndo s6 dos fumantes, mas também
dos seus descendentes.
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