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SMOKING AND PREGNANCY

Resumo

Os dados da literatura sao unanimes em confirmar os
maleficios do fumo na populacao geral e, sobretudo, em
gestantes. Fumo na gestacao é preditor para resultados
adversos no nascimento, como nascimento prematuro e
baixo peso ao nascer, bem como para maior mortalidade
fetal e infantil. A abstinéncia do cigarro sempre deve
ser estimulada em gestantes. Para maior sucesso do
tratamento, devem-se considerar as vulnerabilidades
sociais, as doencas associadas (principalmente depressao
e ansiedade), o nivel de maturidade emocional, o desejo
pela gestacao e as incertezas sobre o futuro. O objetivo
deste artigo é identificar as gestantes que estdo mais
propensas a permanecer fumando durante a gestacao,
orientar sobre a abordagem médica, avaliando se ha
tratamentos seguros durante a gravidez e qual a melhor
modalidade terapéutica a ser oferecida. Atualmente, a
terapia comportamental, em especial a terapia cognitiva
comportamental, é o melhor tratamento para a
abstinéncia do cigarro, para pacientes gestantes ou nao.
Em caso de dependéncia grave de nicotina, é necessaria
aintroducao de medicacdes. A medicacao mais usada é a
bupropiona, apesar de os estudos ainda ndo garantirem
a sua seguranca em relacdo ao feto. Na pratica, ndo se
observam complicacdes nas gestantes e nos fetos.

Palavras-chave: Gestacao, fumo, tratamento.

Abstract

The literature is consistent in  confirming the
harmful effects of smoking in the general population
and especially in pregnant women. Smoking during
pregnancy is a predictor of adverse birth outcomes,
such as preterm birth and low birth weight, as well as of
increased fetal and infant mortality. Smoking cessation
should always be stimulated in pregnant women. To
increase treatment success, it is important to consider
social vulnerabilities, associated diseases (especially
depression and anxiety), emotional maturity, whether or

not the pregnancy was desired, and uncertainties about
the future. The objectives of this article were to identify
the pregnant women who are more vulnerable to
continue smoking during pregnancy, to provide guidance
on the management of these cases, evaluating the
availability of treatments that can be used safely during
pregnancy, and to identify the best treatment to offer to
these women. Currently, behavioral therapy, especially
cognitive behavioral therapy, is the best treatment
available for smoking cessation, both for pregnant
women and in general. Severe nicotine dependence
may require pharmacotherapy. In these cases, the
medication most commonly used is bupropion, despite
the lack of evidence regarding its safety for the fetus. In
clinical practice, no complications for the fetus or for the
pregnant women have been reported.
Keywords: Pregnancy, smoking, treatment.

INTRODUCAO

O primeiro documento governamental que associa
o tabagismo a doencas foi lancado em 1964, e entre
as doencas mais comuns estdo os canceres (pulmao,
bexiga), as doencas respiratorias, as doencas cardiacas e
vasculares, entre outras.

Duranteagravidez, o cigarro causa crescimento uterino
restrito, prejudicando o transporte de oxigénio e outros
nutrientes paraofeto. Hamaior chance de prematuridade,
que é uma importante causa de mortalidade neonatal, e
pior desenvolvimento neuromotor?. Os bebés tém risco
para nascer com baixo peso (reducdo média de 200g)?,
0 que tem forte associacao com o desenvolvimento de
doenca coronariana, diabetes tipo 2 e obesidade na vida
adulta?,

Além disso, o fumo esta associado com risco
aumentado de abortamento, m& formacdo congénita,
natimorto, maior risco de placenta prévia, gestacao
ectopica, ruptura prematura de membranas e morte
subita do recém-nascido®”.

Mar/Abr 2017 - revista debates em psiquiatria 27



ARTIGO DE ATUALIZACAO

JULIANA PIRES CAVALSAN

JOEL RENNO JR.

RENAN ROCHA

AMAURY CANTILINO

JERONIMO DE ALMEIDA MENDES RIBEIRO
GISLENE VALADARES

ANTONIO GERALDO DA SILVA

Na infancia, ha maior chance de hiperatividade,
transtorno de conduta e impulsividade®.

Issoacontece porque oscomponentestoxicosdocigarro
causam diretamente danos nas estruturas cerebrais e
nos sistemas fisioldgicos fetais. Pesquisas demonstraram
que o cigarro altera as vias de neurotransmissores e atua
na arquitetura cerebral em regides associadas com o
estresse e a regulacdo do humor, como o hipocampo®.

Apesar disso, cerca de uma em cada 10 gestantes
(11,6%) fumou nos ultimos 3 meses da gravidez, valores
bem inferiores ao preconizado pelo governo americano,
de 1,4%’°.

FATORES DE RISCO

A gravidez é um periodo de grande motivacao para
a cessacao do tabagismo, e, por isso, mais de 45%
das mulheres param de fumar assim que descobrem a
gravidez?. Essas mulheres estdo altamente motivadas
a proteger seus bebés. Param de fumar primariamente
pela saude e bem-estar do bebé e secundariamente por
sua propria saude®. Além disso, quem tem companheiros
que nao fumam tende a fumar menos cigarro, e os niveis
de dependéncia sdo menores. Infelizmente, somente 1/3
das mulheres que pararam de fumar espontaneamente
mantém a abstinéncia apos 1 ano?.

No entanto, muitas mulheres continuam fumando.
Essas maes tendem a ter mais problemas psicoldgicos e
emocionais, menos recursos financeiros, mais problemas
familiares e menor estabilidade residencial. Enquanto
fumar para essas mulheres é um redutor do estresse, a
gestacao é mais frequentemente causadora de estresse®.

Além disso, as gestantes que sofrem de depressao,
ansiedade, com menos escolaridade, vitimas de abusos
fisicos antes e/ou durante a gravidez, solteiras e que
abusam de bebidas alcoolicas tém maior chance de
fumart®.

Um artigo de revisao realizado na Inglaterra revelou
que taxas de gestantes fumantes permanecem altas nos
grupos que tendem a ter menos acesso aos servicos de
pré-natal. Na Inglaterra, 12% das gestantes continuam
fumando até o momento do parto, resultando em 83.000
criancas nascidas de maes fumantes por ano'.

Além dos fatores de risco ja descritos, as adolescentes
apresentam seis vezes mais chances de fumar do que
mulheres mais velhas, e as gestantes que sao profissionais
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nao qualificadas sao cinco vezes mais propensas a fumar
do que as profissionais qualificadas'®.

ASSOCIACAO ENTRE FUMO, DEPRESSAO E ANSIEDADE NA

GESTACAO

Agravidez é considerada um periodo de vulnerabilidade
paraas mulheresdesenvolveremalgumtipodetranstorno
mental, sendo que os principais sao a depressdo e
a ansiedade, que acometem cerca de 15 a 25% das
gestantes. Durante a progressao da gravidez, a placenta
produz e libera exponencialmente o hormonio liberador
de corticotrofina (CRH), que altera o eixo hipotalamo-
hipofise-adrenal e esta totalmente relacionado com a
resposta ao estresse’?.

A nicotina afeta véarios neurotransmissores que tém
influéncia na fisiopatologia da depressdo através da
ativacdo ou dessensibilizacdo dos receptores nicotinicos.
Esses receptores interferem no sistema neuroenddcrino
e estdo envolvidos na depressdo e no eixo hipotalamo-
hipofise-adrenal®?.

A nicotina pode aumentar a quantidade de CRH e de
hormdnio adrenocorticotrofico, resultando em aumento
dos niveis de cortisol e, consequentemente, afetando o
humor, a cognicdo e o comportamento. Estudos sugerem
que pessoas expostas ao fumo passivo tém menores niveis
de dopamina e acido gama-aminobutirico (GABA)*™.

Weng et al.’? determinaram que gestantes expostas
ao fumo passivo tém maior chance de terem depressao
perinatal e ideacado suicida.

Individuos com doencas mentais referem que o
cigarro os ajuda a diminuir o estresse. No entanto, uma
metanalise de 26 estudos longitudinais comprovou que
parar de fumar esta associado com menor ansiedade,
depressdo e estresse, além de melhorar o humor e a
qualidade de vida®.

Mulheres com depressao e ansiedade sdo mais
propensas a fumar durante a gravidez e menos propensas
a interromper o fumo™.

Cercade 50% das mulheres com depressao e ansiedade
fumam?©.

Idealmente, todasas gestantes(fumantesoundo)devem
ser rastreadas para doencas mentais, principalmente
depressdo e ansiedade, que sdo as mais comuns. Na
vigéncia dessas doencas e do fumo, o tratamento para
ambas as condicoes deve ser oferecido.



INTERVENCOES COMPORTAMENTAIS

As intervencdes no inicio da gestacao (antes de 20-24
semanas) sao efetivas no abandono do tabagismo®.

Estima-se que esse tipo de intervencdo aumenta a
taxa de abandono do cigarro de 11 a 15%*.

O aconselhamento médico deve ser dado de forma
clara e objetiva, com discurso positivo e sem julgamento.
Deve-se falar sobre a satide do bebé e daimpossibilidade
de amamentar se fumar. Para ser efetivo, os profissionais
precisam de sensibilidade e tato para abordar o assunto.

Existem alguns facilitadores que ajudam o profissional
a promover a cessacao ao fumo. Os mais comuns sao':

Engajamento dos companheiros, que muitas vezes
também sao fumantes'?.

- Estabelecer uma relacdo de confianca com a
gestante!®.

- Reconhecer o estilo de vida da paciente e o
contexto no qual o cigarro estd inserido. Por
exemplo, mulheres que vivem em condicoes
desfavoraveis, com muitos fatores estressores,
tém mais dificuldade em parar de fumar, pois o
cigarro age como suporte®.

- Encorajar a gestante a pelo menos diminuir
a quantidade de cigarro se nao conseguir a
abstinéncia. Apesar de ndo haver quantidade
segura de cigarro na gravidez, existe uma
relacdo de dose-resposta. Assim, quanto maior o
consumo de cigarro pela gestante, menor serd o
desenvolvimento fisico e mental da crianca®.

- Oferecerservicoscomestruturaparaotratamento
do tabagismo (ter medicacdes, adesivo de nicotina,
suporte psicolégico), além de facilitar o acesso
das mulheres a esses servicos, como meios de
transporte até o local de tratamento e locais
para cuidar das criancas enquanto as mulheres
estiverem em avaliacao™.

Politicas publicas para combater o tabagismo!!.

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) tem se
mostrado umaboa aliada paraotratamento do tabagismo.
O tratamento se constitui de sessdes que identificam
e abordam as barreiras cognitivo-comportamentais na
cessacdo do tabagismo, levando em consideracdo o
contexto da gravidez e da adaptacao puerperal; focam
nas percepcoes dos riscos, nos prés e contras do fumo,
na angustia e nas estratégias de autocontrole. Além
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disso, utilizam-se exercicios que ajudam as pacientes
a perceberem suas reacdes cognitivas e afetivas na
cessacao do tabagismo™.

Essas intervencdes sao efetivas, mas em mulheres com
alta dependéncia do cigarro podem nao ser suficientes.

Uma barreira para se alcancar a cessacao do tabagismo
€ a preocupacdo com o ganho de peso. Sabe-se que é
comum que o fumante ganhe em torno de 5 kg apds parar
de fumar. Isso se deve a varios fatores, como a melhora
do paladar ao parar de fumar; o individuo passa a sentir
melhor o gosto dos alimentos, e isso o incentiva a comer
mais. Também se deve ao consumo de alimentos quando
estd com vontade de fumar ou por propria ansiedade no
periodo de abstinéncia. O ganho de peso é maior nos
primeiros 3 meses apds parar de fumar.

Ganho de peso na gestacao esté associado com alguns
resultados adversos, tanto para a mde quanto para o
bebé. A gestante com alto peso tende a permanecer
acima do peso apods o parto e se tornar uma obesa mais
tarde. Existe maior risco de o bebé nascer com alto peso,
0 que dobra o risco de obesidade infantil®.

Hulman et al.® compararam o ganho de peso em
gestantes que nunca tinham fumado com as que pararam
de fumarna gravidez e com as que continuaram fumando.
O resultado foi que mulheres com sobrepeso e obesas
ganharam peso acima da taxa semanal recomendada no
segundo e no terceiro trimestre, independentemente do
tabagismo, assim como todas as mulheres que pararam
de fumar. As gestantes fumantes ganharam mais peso
no primeiro trimestre, e as que pararam de fumar, no
segundo e no terceiro trimestre.

Em relacdo ao peso do bebé, temos que mulheres que
pararam de fumar no primeiro trimestre tém criancas
com peso ao nascer equivalente aquelas cujas maes
nunca fumaramq.

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO E REPOSICAO DE NICOTINA

Quando as intervencdes comportamentais nao sao
suficientes para o tratamento do tabagismo, é necessaria
a utilizacdo de medicacoes e a terapia de reposicao de
nicotina.

Os tratamentos mais usados sdo areposicao de nicotina
(adesivo, goma, spray), a bupropiona e a vareniclina.

O objetivo da reposicdo de nicotina € diminuir
gradualmente a dose até que o fumante possa parar de
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usar sem se sentir mal com os sintomas de abstinéncia.
Além disso, o usuario deixa de receber cerca de outras
4.000 substancias toxicas que existem no cigarro?.

A bupropiona é um antidepressivo que tem acao
dopaminérgica e adrenérgica e atua como antagonista
do receptor nicotinico?.

A vareniclina € um agonista parcial do receptor
nicotinico, que se liga mais facilmente a esses receptores
do que a nicotina. Assim, se o usuario dessa medicacao
fumar, ndo sentira o prazer que o cigarro causa, pois todos
os receptores ja estardo ocupados pela medicacao’.

Mas podemos utilizar esses tratamentos durante a
gravidez?

Os estudos ainda ndo sao suficientes para avaliar
0 impacto que a bupropiona e a vareniclina podem
causar no feto; portanto, ndo ha conclusdes sobre a sua
seguranca em gestantes?.

A bupropiona € metabolizada pelo figado, e
seus metabdlitos farmacologicamente ativos sdo a
hidroxibupropiona (OHBUP, forma mais potente), a tri-
hidroxibupropiona (TB) e a eritro-hidroxibupropiona
(EB). Durante a gravidez, a bupropiona também ¢
metabolizada pela placenta, sendo o TB o principal
metabdlito formado. Sabe-se que a bupropiona, a
OHBUP e a TB estdo presentes no liquido amniotico, mas
em concentracoes baixas. No entanto, os estudos ainda
nao sao conclusivos para determinar se essa medicacao
¢é realmente segura durante a gestacao®.

Haddad et al.* avaliaram o uso dessas modalidades
de tratamento, e os resultados foram que a terapia de
reposicao de nicotina é efetiva e que a associacao de
duas formas de reposicdo é ainda mais efetiva.

Além disso, a associacdo de reposicdo de nicotina com
a bupropiona é mais efetiva do que a bupropiona em
monoterapia®.

A vareniclina mostrou taxa de abstencao de cigarro em
torno de 28%, seguida pela bupropiona, com 19%, e pela
reposicdo de nicotina, com 17%*.

Todas essas modalidades apresentam efeitos colaterais.
O principal efeito da bupropiona é a maior chance de
convulsdes. Os efeitos da vareniclina sao eventos
cardiovasculares, convulsdes, depressao e agitacao. Em
relacdo a terapia de reposicdo de nicotina, podem causar
taquicardias e outras arritmias, além de alergia cutanea
ao adesivo®.
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No entanto, em gestantes, Haddad et al.* concluem
que a terapia de reposicao de nicotina apresenta riscos
potenciais, como maior taxa de cesdrea e aumento da
pressao diastdlica, mas ainda ndo se sabe se 0s riscos
desse tipo de tratamento superam os riscos do fumo.

Outro estudo, feito por Vaz et al.**, mostrou pouca
eficicia da terapia de reposicdo de nicotina em
gestantes, aparentemente por baixa adesdo. De acordo
com o artigo, de 7 a 30% das gestantes aderem a essa
modalidade terapéutica. Uma das possiveis explicacoes
¢ qgue o metabolismo da nicotina esta aumentado
durante a gravidez, e, por isso, as gestantes precisam de
doses maiores de nicotina para combater os sintomas de
abstinéncia.

Os niveis de bupropiona e de vareniclina ndo sao
alterados durante a gravidez?".

Em um artigo publicado por Bérard et al.”, compararam-
se gestantes que utilizaram a bupropiona (por 87 dias)
e o0 adesivo de reposicao de nicotina (por 54 dias) com
gestantes fumantes. Os resultados foram os seguintes:
as fumantes tiveram gestacdes mais curtas, e os bebés
nasceram com menor peso. Casos de prematuridade
ocorreram em 26,7% das fumantes, em 7,9% das
usuarias de adesivos e em 2,8% das que usaram a
bupropiona. A bupropiona ndo aumenta o risco de
prematuridade quando comparada com o adesivo e ndo
estd associada com o risco de bebés pequenos para a
idade gestacional.

O uso do adesivo estd associado com significante
reducao no risco de bebés pequenos para a idade
gestacional’.

Tanto o adesivo quanto a bupropiona tiveram impacto
positivo na prevaléncia da abstinéncia do tabagismo
durante e apds a gravidez, com taxas de 60% entre as
usuérias de bupropiona e de 65% entre as de adesivo’.

Os autores afirmam que o consenso geral considera
que o uso da bupropiona e do adesivo de reposicao de
nicotina é menos prejudicial do que o cigarro para o
feto’.

Em outro trabalho, mostrou-se que o uso de adesivo
nao mostrou impacto negativo nos bebés?.

Em um importante artigo de revisdo?, conclui-se
que a terapia de reposicao de nicotina associada com
intervencoes comportamentais aumentou a taxa de
abstinéncia do cigarro no final da gravidez em 40%;



no entanto, esse resultado estd muito préximo do
resultado do grupo que utilizou placebo. Assim, os
autores concluem que ha fraca evidéncia para sugerir
que o uso de terapia de reposicao de nicotina associada
com intervencoes comportamentais seja eficaz para
a cessacao do tabagismo em gestantes. Nao houve
evidéncia que mostrasse algum impacto, tanto positivo
quanto negativo, no desenvolvimento das criancas de
maes que utilizaram a reposicao.

TRATAMENTO ALTERNATIVO

O cigarro eletrénico é um dispositivo que produz
aerossol de nicotina ao esquentar uma solucdo que
normalmente contém propilenoglicol ou glicerol, nicotina,
aldeidos e agentes aromatizantes. Além da nicotina, o
vapor produzido contém substancias téxicas, como
formaldeido, acetaldeido, compostos organicos volateis
e metais’.

Assim, o cigarro eletrénico tem o potencial de
satisfazer o paciente com o habito de fumar (mantém
o comportamento de levar algo & boca e a ingestao
de nicotina), mas com menos producdo de substancias
toxicas que um cigarro convencional®.

A percepcdo é de que os cigarros eletrénicos sao
mais seguros e menos prejudiciais do que os cigarros
convencionais’.

As evidéncias sugerem que sdo seguros na gestacao,
mas ainda nao se conhecem os seus efeitos no
desenvolvimento fetal®.

CoNcLusio

Os estudos sao unanimes em considerar o fumo
um grande mal a saude materna, a saude do feto e
ao desenvolvimento da crianca; no entanto, ndo sao
conclusivos em determinar qual o melhor tratamento e a
sua seguranca durante a gestacao.

Nao é por isso que ndo se deve estimular a paciente
a alcancar abstinéncia total do cigarro, apesar das
dificuldades que isso significa.

Ao se iniciar o tratamento para o tabagismo, temos
que levar em consideracdo as vulnerabilidades sociais,
as doencas associadas (principalmente depressdo e
ansiedade), o nivel de maturidade emocional, o desejo
pela gestacdo e as incertezas sobre o futuro.
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Para se ter esse panorama sobre os aspectos da vida
das pacientes, é fundamental criar um bom vinculo
terapéutico, estabelecer uma relacdo de confianca e,
sempre que possivel, levar toda a familia (especialmente
0s companheiros) para serem parceiros do tratamento.

O tratamento medicamentoso e a reposicao de
nicotina sempre devem ser considerados em casos de
alta dependéncia do cigarro.

Na pratica clinica, a bupropiona é a mais utilizada por
existirem mais estudos que sugerem a sua seguranca
durante a gravidez.

Apesar de os estudos também sugerirem que a
reposicao de nicotina é segura, é mais dificil precisar
a quantidade de nicotina que deverd ser oferecida
a paciente devido ao aumento da metabolizacao da
nicotina durante a gestacao.

Em relacao a vareniclina, existem poucos dados na
literatura que garantam sua seguranca. Além disso, essa
medicacao apresenta efeitos colaterais, como nauseas,
vomitos, constipacao, dores de cabeca, insdnia, agitacdo
e depressdo, sintomas que ja sdo dificeis de serem
tolerados pela populacdo geral e ainda mais serdo em
gestantes.

A intervencdo comportamental é ainda a melhor
ferramenta para o tratamento, e em especial a TCC, de
acordo com os estudos mais recentes.
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