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_Resumo

O tabagismo e a exposi¢@o ao fumo ambiental do tabaco (ou exposigao
passiva) estdo associados a véarios efeitos adversos na salde, particular-
mente em periodos de maior suscetibilidade como o periodo pré-natal.
Como condigao essencial para o delineamento de estratégias mais ade-
quadas e efetivas de promocéo de salde e prevencdo de doenga asso-
ciadas, torna-se essencial caracterizar detalhadamente a exposi¢éo ao
tabaco noinicio da vida e conhecer a sua influéncia em diferentes indica-
dores de salde neonatal. Para tal, foi analisada informacéo individual
e clinica de 595 gravidas com mais de 36 semanas de gestagédo, em con-
sulta no Servigo de Obstetricia e Ginecologia do Centro Hospitalar de
S. Jodo, entre abril de 2017 e julho de 2018. Foram também analisados
indicadores de salde neonatais dos respetivos recém-nascidos por con-
sulta dos seus processos clinicos. Os resultados deste estudo mostram
uma prevaléncia do consumo do tabaco de 27,9% antes da gravidez,
valor que diminui para 12,9% ao nascimento, como resultado de uma
cessacao tabagica de 46,4% durante a gestagao. Em termos de exposi-
¢do passiva ao fumo do tabaco, verificou-se que 31,7% das participantes
nao fumadoras estavam diariamente expostas, durante mais de uma
hora, antes da gravidez, e que houve uma diminuicdo da exposicao ao
longo da gravidez (26,3% no terceiro trimestre). A analise da associagao
entre os indicadores de salde neonatal e os comportamentos tabagicos
apontam para uma diminuicdo do peso, tamanho e perimetro cefalico
ao nascimento entre os recém-nascidos das participantes fumadoras,
valores que aumentam nos casos em que ha cessagao tabagica durante
a gravidez.

_Abstract

Tobacco exposure (use and passive exposure) can adversely impact
human health, particularly in specific windows of susceptibility, such as
the in utero period. As an essential condition for the design of adequate
and effective strategies for health promotion and disease prevention,
it is crucial to characterize the exposure to tobacco smoke in early life,
and to investigate its influence on different perinatal outcomes. For that
purpose, individual and clinical data from 595 pregnant women who
sought prenatal care at Centro Hospitalar de S. Jodo, between April

2017 and July 2018, were analysed. In addition, information on perina-
tal indicators were obtained using birth medical records.

The smoking prevalence before pregnancy was 27.9% and reduced
to 12.9% at birth; 46.4% of the participants reported to have stopped
smoking during pregnancy. Concurrently, the prevalence of passive
tobacco exposure among non-smoking pregnant women decrease
throughout the pregnancy from 31.7% that reported daily exposure for
at least one hour prior to pregnancy, to 26.3% in the third trimester.
Maternal active smoking in the third trimester of pregnancy was asso-
ciated with a decrease in birth weight, length and head circumference;
the indicators were found to increase in cases where smoking cessa-
tion occurred during pregnancy.

_Introdugéo

O tabagismo é considerado pela Organizagdo Mundial da
Salde (OMS) a principal causa evitavel de morte (1), viti-
mando anualmente cerca de 8 milhdes de pessoas em todo o
mundo (?) e cerca de 10 mil portugueses (3), devido a doen-
cas provocadas ou agravadas pelo consumo de tabaco.

Apesar do conhecimento generalizado acerca dos efeitos do
tabaco na salde humana (seja consumo ou exposicao pas-
siva), e do atual quadro legislativo e respetivas agdes de
educacao e informacao que visam a prevengao do tabagismo
e a protegdo da exposicdo involuntaria ao fumo ambiental
do tabaco (4), tem-se verificado um aumento do consumo de
tabaco entre as mulheres em Portugal (5). No que se refere
ao periodo da gravidez, um estudo realizado em Portugal
entre 2005 e 2006 por Alves et al., 2013 (6) reportou uma
prevaléncia de mulheres fumadoras de 23% no inicio da gra-
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videz, sendo que 12% nao modificaram os seus habitos taba-
gicos durante a gestagdo. Dados nacionais mais recentes
(2017-2018) apontam para um consumo de tabaco durante a
gravidez de 14% (7). A literatura cientifica indica que os habi-
tos tabagicos da gravida podem contribuir para um maior
risco de ocorréncia de complicagdes obstétricas e neona-
tais, entre as quais se contam o aborto espontaneo, gravi-
dez ectdpica, prematuridade, baixo peso e comprimento ao
nascimento, bem como menor perimetro cefalico (8-10). No
entanto, o tabagismo é um fator de risco modificavel que
pode ser prevenido; mais ainda, muitos autores consideram
que a gravidez pode constituir uma oportunidade Unica para
intervencdes de cessacao tabagica (11.12),

No que diz respeito a exposicéo passiva ao fumo do tabaco,
0s Unicos dados disponiveis para a populagao portuguesa
mostram que, em 2015, 12,8% dos portugueses estavam
expostos ao fumo ambiental do tabaco pelo menos uma
hora por dia (13). Apesar do fumo passivo ser classificado
pela International Agency for Research on Cancer (IARC)
como cancerfgeno para humanos desde 2015 (14), nao exis-
tem dados sobre a exposicdo a este fator de risco entre
mulheres gravidas em Portugal.

Desta forma, o conhecimento sobre 0 consumo e a expo-
sicao ao fumo ambiental do tabaco entre os grupos mais
vulneraveis da populacdo, nomeadamente mulheres gravi-
das, bem como os seus efeitos adversos nos indicadores
de salde neonatal, é essencial para planear e monitorizar
as estratégias de prevengédo do consumo e avaliar poten-
ciais estratégias de cessacao.

_Objetivos

Este trabalho teve como principais objetivos caracterizar a
exposicao ao tabaco (consumo, cessacao e exposicao pas-
siva) durante a gravidez numa populacao portuguesa; e ana-
lisar o impacto desta exposicdo em indicadores de saude
neonatal (peso, comprimento e perimetro cefalico ao nasci-
mento).

N B
A N ¢
' ﬁ( g
= !
D |

_Material e métodos

Este estudo foi realizado no dmbito do projeto NeoGene
“Impacto da exposigao transplacentaria ao fumo do tabaco
no ADN do recém-nascido. Avaliacdao de dano genético
e alteracdes epigenéticas” (FAPESP/19914/2014). Foram
assegurados os procedimentos éticos, com a autorizacao
da Comisséo Nacional de Protecao de Dados (2726/2017)
e parecer favoravel da Comisséo de Etica do Centro Hos-
pitalar de S. Jodo (CHSJ) (326/16), Porto.

Entre abril de 2017 e julho de 2018, foram recrutadas 838
mulheres gravidas com mais de 36 semanas de gestagao,
em consulta no Servigo de Obstetricia e Ginecologia do
CHSJ. Este trabalho considera uma populacao de 595 par-
ticipantes com informacao individual e clinica completa.

Ainformacé&o individual foi recolhida através de um questio-
nario preenchido durante uma entrevista que teve lugar
até 72 horas apds o parto. No presente estudo foram anali-
sadas variaveis relacionadas com a exposi¢do ao tabaco
(consumo, cessacdo e exposicdo passiva); caracteristicas
demograficas e de saude (idade, nacionalidade, tipologia
de area urbana, paridade, niumero de abortos espontaneos
e gravidezes ectopicas), e socioecondémicas (ocupacéo
profissional, nivel de escolaridade completo mais elevado,
nivel de privagao socioecondémica do local de residéncia)
de cada uma das participantes. Os indicadores de saude
neonatal, peso, comprimento e perimetro cefalico ao nasci-
mento foram obtidos por consulta dos processos clinicos.
A categorizacdo detalhada de todas estas varidveis encon-
tra-se descrita em Madureira et al., 2020 (15) e Silva et al.,
2022 (16),

Na analise dos dados aqui apresentados foram realiza-
das analises de frequéncias comparadas pelo teste do
Qui-quadrado, ou razao de verossimilhanga. Os indicadores
de salde neonatal foram analisados por regressao linear
multipla, tendo os modelos sido ajustados para as variaveis
consideradas relevantes de acordo com a literatura (17-19),
Todas as analises foram realizadas com o software SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) versao 24,
tendo-se aplicado um nivel de significancia de 5%.
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_Resultados e discussdo

As caracteristicas da populagéo estudada sdo apresenta-
das na tabela 1.

A avaliacao da distribuicdo das participantes de acordo
com 0s seus habitos tabagicos antes da gravidez mostra
que, das 595 participantes, 346 (568,2%) nunca fumaram, 83

(13,9%) sdo ex-fumadoras e 166 (27,9%) fumadoras. Estes
dados revelam uma prevaléncia mais elevada de fumadoras
antes da gravidez em comparagdo com um estudo realizado
em 2013 em Portugal (6). Em linha com estudos anterio-
res (20,21) os dados aqui obtidos sugerem que a partir dos
25 anos de idade mais de 90% das gravidas, provavelmente
devido a circunstancias pessoais especificas e a um maior

Tabela 1: Caracterizagdo da populagao estudada de acordo com os habitos tabagicos anteriores & gravidez.
Total Nunca Fumadoras Ex-Fumadoras Fumadoras
(n=595) (n=346) (n=83) (n=166) valer g
Idade
<25 anos 68 (11,4%) 30 (8,7%) 8 (9,6%) 30 (18,1%)
25-29 anos 142 (23,9%) 74 (21,4%) 5 (18,10%) 53 (31,9%)
30-34 anos 205 (34,5%) 133 (38,4%) 28 (33,7%) 44 (26,5%) SRR
= 35 anos 180 (30,2%) 109 (31,5%) 32 (38,6%) 39 (23,5%)
Nacionalidade
Portuguesa 566 (95,1%) 325 (93,9%) 80 (96,4%) 161 (97,0%)
outra 29 (4,9%) 21 (6,1%) 3 (3,6%) 5 (3,0%) S
Tipologia de area urbana*
Predominantemente 29 (4,9%) 19 (5,5%) 4 (4,8%) 6 (3,6%)
rural/mediamente urbana 0,645
Predominantemente urbana 564 (95,1%) 325 (94,5%) 79 (95,2%) 160 (96,4%)
Ocupacao profissional
Sem ocupacao 126 (21,2%) 62 (17,9%) 16 (19,3%) 48 (28,9%)
Estudante 12 (2,0%) 8 (2,2%) 1(1,2%) 3 (1,8%) 0,011
Emprego manual 205 (34,5%) 114 (32,9%) 26 (31,3%) 65 (39,2%)
Emprego nao-manual 252 (42,3%) 162 (46,8%) 0 (48,2%) 50 (30,1%)
Escolaridade
0-9 anos 156 (26,2%) 69 (19,9%) 9 (22,9%) 68 (41,0%)
10-12 anos 214 (36,0%) 117 (33,8%) 29 (34,9%) 68 (41,0%) <0,001
= 13 anos 225 (37,8%) 160 (46,3%) 35 (42,2%) 30 (18,0%)
Nivel de privacao socioeconémica do local de residéncia **
T1-Menor privacao 191 (33,2%) 103 (31,0%) 29 (37,2%) 59 (35,7%)
T2 196 (34,1%) 112 (33,7%) 26 (33,3%) 58 (35,2%) 0,590
T3-Maior privacao 188 (32,7%) 117 (35,3%) 23 (29,5%) 48 (29,1%)
Paridade
0 329 (55,3%) 190 (54,9%) 49 (59,0%) 90 (54,2%)
1 212 (35,6%) 125 (36,1%) 32 (38,6%) 55 (33,1%) 0,127
2?2 54 (9,1%) 31 (9,0%) 2 (2,4%) 21 (12,7%)
Abortos espontaneos (n.°)
0 486 (82,2%) 287 (83,4%) 69 (84,2%) 130 (78,8%)
1 89 (15,1%) 47 (13,7%) 11 (13,4%) 31 (18,8%) 0,647"
22 16 (2,7%) 10 (2,9%) 2 (2,4%) 4 (2,4%)
Gravidezes ectdpicas (n.°)
Nao 584 (98,2%) 342 (98,8%) 82 (98,8%) 160 (96,4%) 0173
Sim 11 (1,8%) 4 (1,2%) 1 (1,2%) 6 (3,6%) '

#2 valores omissos; ¥ 20 valores omissos; °
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#4 valores omissos; # Teste Likelihood ratio em vez de Qui-quadrado
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entendimento dos efeitos nefastos do consumo do taba-
co (21), reportaram nunca terem fumado. Salienta-se ainda
que a maior prevaléncia de participantes que deixaram de
fumar (ex-fumadoras) antes da gravidez estava associada
ao grupo etario acima dos 30 anos.

Quanto a ocupacao profissional, a proporgao mais elevada
de fumadoras antes da gravidez foi observada entre as
participantes em situacdo de emprego manual, facto que
tem sido associado a baixa literacia e condicao financeira
que habitualmente caracteriza as mulheres nesta situa-
céo (20,22,23)

A relacédo entre o consumo de tabaco e o nivel de escola-
ridade revelou maior prevaléncia de consumo na popula-
cao estudada com menores niveis de formacao (<13 anos
de escolaridade), a semelhanca dos resultados obtidos por
outros autores (20,22),

A anadlise da cessacao tabagica ao longo da gravidez (gra-
fico 1), e em linha com os resultados de um estudo rea-
lizado por Alves et al., 2013 (6), revela que 53,6% (n=89)
das participantes ndo cessaram 0s seus habitos tabagicos,
sendo que 35,5% (n=59) das gravidas que decidiram parar
de fumar fizeram-no logo no 1° trimestre. Isto confirma a
importancia da implementacao de intervencdes para a ces-
sacéo tabagica durante a gravidez, em que os profissionais
de saude podem desempenhar um papel determinante com
aconselhamento e acompanhamento antes, durante e até
mesmo apos a gravidez.

Entre os dados mais relevantes deste estudo encontra-se a
caracterizacdo da exposi¢cao de gravidas ao fumo passivo,
que foi efetuada pela primeira vez em Portugal. A data da
entrevista, a maioria da populagao de estudo referiu ndo ter
estado exposta diariamente ao fumo passivo (43,4%) em
espacgos fechados (casa, local de trabalho e de lazer) ou
ter estado apenas esporadicamente exposta (24,9%) antes
da gravidez (grafico 2), o que resulta numa exposicao dia-
ria ao fumo do tabaco de 31,7% da populagao. Este valor é
superior ao determinado em 2015 para a populacao femi-
nina (10,8%) no Inquérito Nacional de Saude com Exame
Fisico (INSEF) (10); de ressalvar que os dados retratados
no INSEF se refiram a populacdo nacional caracterizada
por uma faixa etaria diferente (entre 0s 25 e 0s 74 anos de
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idade) e consequente estado de saude. O grafico 2 mos-
tra ainda que a exposi¢do ao fumo do tabaco decresce ao
longo da gravidez, o que indica uma alteragdo dos compor-
tamentos durante a gestagéao.

No entanto, a percentagem de mulheres gravidas nao fuma-
doras diariamente expostas ao fumo do tabaco no 3° tri-
mestre de gravidez é ainda de 26,3%, o que reforca a
necessidade de realizar campanhas de informagao e sen-
sibilizacdo sobre os efeitos nefastos da exposi¢cao passiva
ao fumo do tabaco, e ndo apenas do seu consumo. A ine-
xisténcia de estudos efetuados em Portugal sobre a exposi-
¢ao passiva ao fumo de tabaco ndo permite uma avaliagao
de tendéncias, uma analise que poderia ser interessante a
luz das alteracdes a Lei do Tabaco, a entrada no mercado
de novos produtos de tabaco, e as desigualdades econdmi-
cas e sociais ocorridas nos ultimos anos.

Numa segunda fase do projeto, foi possivel comparar 0s
dados obtidos por questiondrio com a concentragdo de
cotinina, um biomarcador de exposi¢gdo ao fumo ambien-
tal do tabaco, determinado na urina materna colhida no
dia do parto. Esses resultados, detalhados em Silva et al.,
2022 (16) permitiram a excluséo das participantes cuja infor-
macdo em questiondrio nao coincidia com a obtida com
0 biomarcador analisado, para uma analise mais fiavel da
associagado entre os comportamentos tabagicos (consumo
e cessagao) e os indicadores de saude neonatal recolhidos
(peso, comprimento e perimetro cefalico ao nascimento).
Os resultados, apresentados na figura1, apontam para
uma diminuic&o significativa dos valores dos indicadores de
saude neonatal entre os recém-nascidos das participantes
fumadoras quando comparados com os das ndo-fumadoras,
nao-expostas ao fumo passivo do tabaco, em concordan-
cia com o que tem vindo a ser reportado por outros auto-
res (17:19). Por outro lado, a cessagédo foi responsavel por
uma melhoria nos indicadores de saude, tendo-se verificado
um aumento significativo no peso dos recém-nascidos cujas
mées cessaram durante a gravidez quando comparadas
com maes que mantiveram o consumo do tabaco, um resul-
tado que se soma aos de outros autores (24:25) a0 demons-
trar a importancia da cessacao tabagica na saude neonatal.
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Gréfico 1: [ Andlise da cessagéo tabagica ao longo da gravidez (n=166).
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Grafico 2: ['7 Andlise da exposigao passiva ao fumo do tabaco ao longo da gravidez entre as ndo-fumadoras
(nunca fumadoras e ex-fumadoras; n=429).
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Figura 1: [ Associagdes entre os indicadores de salide neonatais analisados e (A) consumo de tabaco no 3° trimestre;
(B) cessagéo tabagica durante a gravidez.
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idade materna, escolaridade (referéncia: 0-9 anos),
ocupacdo profissional (referéncia: sem ocupacdo),
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B. Cessacdo tabagica

Comprimento I . { cia: feminino), e idade gestacional.

Perimetro cefdlico I {

-0,3 -0,2 -0,1 0 0,1 0,2 0,3 0,4

Coeficiente de regressao (3)

14



o Nacional de Salde

ardo Jorge

Observacdes_ Boletim Epidemiolégico

_Conclusdes

Este estudo confirma que 0 consumo e a exposi¢do ao
fumo ambiental do tabaco durante a gravidez em Portugal
continuam a ser um tdpico relevante que merece a aten-
¢ao da comunidade cientifica. De acordo com a evidéncia
aqui apresentada, e tendo em conta o quadro legislativo
em vigor desde 2007, cerca de 28% das participantes eram
fumadoras antes da gravidez e mais de metade das partici-
pantes (563,6%) ndo cessou 0 consumo de tabaco durante
a gestacao. Por sua vez, os resultados indicam que muitas
mulheres ndo fumadoras se encontram diariamente expos-
tas ao fumo do tabaco no 3° trimestre de gravidez (26,3%).

Acresce ainda que os fatores socioecondémicos no compor-
tamento tabagico das grévidas e a influéncia destes com-
portamentos nos indicadores de salide neonatal devem ser
considerados no desenho e implementag¢do de novas cam-
panhas de sensibilizacao e intervengdes para a cessagao
tabagica, capazes de promover a saude, prevenir doen-
cas numa fase inicial da vida, e garantir ganhos na saude
materno-fetal, dado que a gravidez constitui um dos
momentos de maior motivacdo para alteracdo de compor-
tamentos e adogéo de estilos de vida mais saudaveis.
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