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RESUMO

Segundo o Ministério da Saude (MS), o tabagismo € considerado um grave
problema de saude publica, sendo uma das principais causas de doenca e morte no
mundo. O objetivo desse trabalho foi discorrer sobre a Terapia de Reposicdo de
Nicotina (TRN) durante a gestacdo. As pesquisas confirmam que o uso da nicotina,
esta associado ha varias alteracdes no periodo de gestacao, e que estas se refletem
no feto, como por exemplo, a prematuridade, o baixo peso ao nascer e também
alteracdes placentarias entre outras. A TRN tem a funcdo de substituir grande parte
da nicotina do cigarro, diminuindo a vontade de fumar e grande parte dos sintomas
de abstinéncia fisiolégica e psicomotora, que sdo frequentes. Na gravidez, a TRN
auxilia a gestante a controlar a vontade de fumar, entretanto, deve ser avaliada esta
possibilidade pelo médico que a acompanha. Considera-se que, mais pesquisas
devem ser realizadas sobre a TRN para contribuir com a populagdo de mulheres
fumantes em estado gestacional no Brasil.

Palavras-chave: Gestacédo, Tabagismo, Terapia de Reposicdo de Nicotina.



ABSTRACT

According to the Ministry of Health (MOH), smoking is considered a serious public
health problem and is a major cause of illness and death worldwide. The aim of this
study was to address the Nicotine Replacement Therapy (NRT) during pregnancy.
Research confirms that the use of nicotine, is associated there are many changes
during pregnancy, and these are reflected in the fetus, such as prematurity, low birth
weight and placental alterations also among others. The TRN serves to replace much
of the cigarette nicotine, reducing the urge to smoke and most of the physiological
and psychomotor symptoms of withdrawal that occur frequently. In pregnancy, NRT
helps the mother to control the urge to smoke, however, this possibility should be
evaluated by a doctor that accompanies it. It is considered that more research should
be conducted on the TRN to contribute to the population of women smoking in
pregnancy status in Brazil.

Keywords: Pregnancy, Smoking with Nicotine Replacement Therapy.
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INTRODUCAO

O tabagismo é considerado como um grave problema de salde publica
segundo o Ministério da Saude (MS), sendo uma das principais causas de doenca e
morte no mundo. Este produz efeitos deletérios sobre o organismo, causando
diferentes maleficios ao usuario, como por exemplo, a dependéncia e outros
problemas de saude como a insuficiéncia pulmonar. Antes, este habito era visto
como um estilo de vida, mas na atualidade é conhecido como uma dependéncia
guimica que expde os individuos a inumeras substancias toxicas. (BRASIL, 2004).

As estatisticas do Instituto Nacional do Céancer (INCA) mostraram que em
2004 houve 200 mil 6Obitos ocasionado pelo fumo, e divulgou que em centros
economicamente mais desenvolvidos, a prevaléncia de tabagismo entre mulheres ja
se aproxima da observada entre homens. Esse fato aponta para a tendéncia de
crescimento da exposi¢cao ao tabaco no sexo feminino, provavelmente fruto de forte
publicidade voltada especificamente para esse grupo populacional. (BRASIL, 2004).

O Ministério da Saude divulgou em abril desse ano que houve uma reducao
no numero de fumantes nos ultimos oito anos. (BRASIL, 2014).

Segundo Lombardi et al. (2011) o tabagismo entre as mulheres tem se
destacado devido ao aumento deste habito pelas mesmas, pois muitas mulheres
comecam a fumar por algum fator, podendo ser uma depressdo. Entre os anos de
1950 e 2000, cerca de 10 milhdes de mulheres morreram devido ao consumo de
tabaco, e estima-se que, de 2002 a 2030, esse numero podera chegar a 40 milhdes.

O tabagismo causa problemas de saude muito similares entre homens e
mulheres, estes problemas envolvem principalmente os sistemas pulmonar e
cardiaco e entre outros, tendo como consequéncias o enfisema pulmonar, a
bronquite crbnica, as doencas cardiovasculares, a infertilidade e o cancer.
(LOMBARDI et al., 2011).

A fumaca do cigarro é uma mistura de aproximadamente 5.000 substancias
diferentes, sendo mais de 40 delas reconhecidamente cancerigenas. E composta de
uma parte gasosa (que contém monoxido de carbono) e outra particulada (chamada
alcatrdao), com nicotina e agua. (MARQUES et al., 2001).

A expectativa de vida de um individuo que fuma é 25% menor que a de um

ndo fumante. Nos ultimos 20 anos a educacéo e a persuasdo ndo foram suficientes
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para promover uma mudanca politica, cultural e social relacionada ao
comportamento de fumar. (ZHANG, 2011).

Investimentos continuados e mais consistentes voltados para a prevencao e o
tratamento sdo necessarios em funcdo das projecdes sobre a mortalidade no
periodo de 2000 a 2009, e no Brasil, sdo inUmeros os estudos que avaliam o
tabagismo na populagcdo e suas consequéncias, mas S&o raros 0s estudos e
estatisticas que concentram suas analises no habito de fumar em gestantes.
(BRASIL, 2009).

Entretanto, no caso da gestante, o tabagismo pode trazer complicacoes,
como gravidez prematura, aborto, descolamento de placenta e pds-gestacionais que
afetam ndo s6 a saude da mulher, mas também a saude do feto que esta sendo
gerado e de alguma outra crianca que com ela convive. (ZHANG, 2011).

De acordo com Leopércio (2004) para o individuo que fuma (fumante ativo),
como para aquele que néo fuma (fumante passivo) que no caso da gestante é o feto
em desenvolvimento, todos os fatores estdo associados o aumento da morbidade e
para o feto, estdo associados a mortalidade peri natal. De acordo com o Instituto
Nacional do Céancer, o habito de fumar varia de acordo com género, idade, aspectos
socioculturais e sociogeograficos, sendo assim ha necessidade de se conhecer o
comportamento detalhado das populacdes diante do habito de fumar, a fim de se
planejar acdes preventivas mais efetivas. (BRASIL, 2005).

Devido a heterogeneidade da populacdo brasileira, € importante que se
conhecam os processos envolvidos no comportamento relacionado ao hébito de
fumar das mulheres brasileiras, permitindo se pensar e refletir sobre novas diretrizes
preventivas para o problema do fumo durante a gestacao, devido a complexidade de
suas consequéncias na mée e no feto. (BRASIL, 2005).

O tratamento do tabagismo em fumantes é fundamental para que a gravidez
seja saudavel, sendo assim o uso da Terapia de Reposi¢ao de Nicotina (TRN) como
tratamento alternativo podera contribuir para cessar o ato de fumar durante a
gravidez e apds o parto. (GLIGLIOTTI; OLIVEIRA; LARANJEIRA, 2006).

Portanto, esse trabalho é justificado pela necessidade de entender com mais
profundidade as consequéncias do tabagismo na gestacédo e o uso da Terapia de
Reposicdo de Nicotina como opcdo de tratamento complementar para que a

gestante deixe de fumar durante e apds a gestacdo. Esse estudo também podera



12

contribuir para auxiliar os profissionais de salde a orientarem essas mulheres sobre

essa pratica perigosa para a saude da mée e do feto.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Discorrer sobre a Terapia de Reposicdo de Nicotina (TRN) durante
gestacao.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Apontar a composicao do tabaco e da nicotina,
e Relatar sobre a agao farmacoldgica do mecanismo de acéo da nicotina;
e Mensurar riscos causados pelo uso do tabaco durante a gestacao;

¢ Levantamento de alternativas para o tratamento do tabagismo.

13



14

3. METODOLOGIA

O presente estudo € do tipo revisdo da literatura, realizada no periodo de
marco a outubro de 2014, com o propdsito de reunir e sintetizar o conhecimento pre-
existente sobre a tematica proposta.

A revisdo da literatura foi realizada por meio da analise de estudos publicados
nas areas de farmacia, medicina e psicologia, com o foco nas mulheres gestantes
em uso do tabaco e na terapia de reposicdo com nicotina para essas mulheres.

Para a selecdo dos artigos, foram utilizadas as bases de dados Medline,
Lilacs e Scielo e livros cedidos pela biblioteca “Julio Bordignon” da Faema. Os
descritores utilizados foram: tabagismo, gestacéo, nicotina, cigarro.

O critério de inclusdo foi acessar artigos publicados nos periodos
relacionados ao tema deste trabalho. Foram excluidos do estudo artigos néo
relacionados ao tema.

Dentro da literatura consultada, foi utilizado um total de vinte e seis (26)
referéncias.

Destas vinte e seis (26) compreendem trés (03) livros, dezenove (19) artigos e
quatro (04) referéncias como matérias de sites e cadernos oficiais do Ministério da
Saude.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 COMPOSICOES QUIMICAS DO TABACO

A nicotina tabacum é nativa da América do Sul e por muito tempo foi cultivada
pela populacdo que nascia na regido, as quais fumavam suas folhas em varios
rituais entre as tribos da época. Além disso, eles utilizavam o extrato da planta para
servir como inseticida. (CUNHA, 2007).

A composicdo quimica do fumo pode variar conforme o tipo de folhas de
tabaco, o modo como sdo cultivadas, a regido de origem, as caracteristicas de
preparacao (compactacao, filtro e papel) e as variagcdes de temperatura resultantes
da combustéo incompleta do tabaco. (VALLE et al., 2007).

Alguns estudos confirmam que a fumaca do cigarro contém mais de quatro
mil substancias quimicas, muitas podem ter efeitos positivos, contudo, a maioria dos
estudos evidencia que a nicotina € o0 agente que causa a dependéncia do cigarro.
(FIORAVANTI, 2009).

Entre os componentes da fase gasosa (fumaca) que produzem efeitos
indesejaveis estdo o monoxido de carbono, didxido de carbono, 6xidos de nitrogénio,
amoOnia, nitrosamidas volateis, cianeto de hidrogénio, compostos volateis contendo
enxofre, hidrocarbonetos volateis, alcoois, aldeidos e cetonas. Algumas das Ultimas
substancias citadas sao potentes inibidoras do movimento ciliar nos brénquios. A
fase particulada contém nicotina, agua e alcatrdo. (GOODMAN; GILMAN, 2005).

4.2 FARMACOCINETICA DA NICOTINA

A nicotina € uma amina terciaria, segundo mostra na Figura 1, consistindo em
uma piridina e um anel pirrolidina (DOREA, 2007). E um alcaléide liquido natural. E
uma base volatil, incolor, constante de equilibrio (pKa = 8,5) que se torna marrom e
adquire o odor do tabaco na exposicao ao ar tendo meia-vida de aproximadamente
duas horas (GOODMAN; GILMAN, 2005).
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Figura 1 — Estrutura quimica da nicotina

Fonte: Scielo (Scientific Electronic Library Online)

A nicotina é absorvida rapidamente do cigarro fumado, e, ao entrar na
circulacdo arterial é rapidamente distribuida pelos tecidos do corpo, atingindo o
cérebro em um intervalo de 10 e 19 segundos. (DOREA, 2007).

A nicotina é absorvida pelo trato respiratorio, mucosas orais e pele. Sua
absorcdo pelo esttmago € limitada, exceto se o pH intra gastrico for elevado. A
absorcdo intestinal € muito mais eficiente. A nicotina no tabaco para mascar, pode
ser absorvida mais lentamente do que a nicotina inalada, possuindo entdo, uma
maior duracéo do efeito. (CORREA et al., 2007).

O sangue redistribui a nicotina, e, portanto, depende dela para que esta
absorcdo seja mais rapida ou ndo. O declinio lento da taxa de nicotina no sangue
depende da funcéo do figado e do metabolismo hepético. (RANG et al., 2004).

Aproximadamente 70 a 80% da nicotina € metabolizada em cotinina e cerca
de 4% em nicotina N’-6xido. A cotinina € metabolizada em 3’-hidroxicotinina, que &
encontrado abundantemente na urina. O metabolismo da nicotina para cotinina é
composto de duas fases: a primeira fase é realizada pelas enzimas CYP450, mais
precisamente pela CYP2A6. (VALLE et al, 2007).

Em tabacos para charutos e cachimbos a nicotina é encontrada na forma néo-
protonada, em virtude do pH alcalino, facilitando assim a absorcéo da nicotina pela
mucosa bucal. Este fato explica por que fumantes de charuto e cachimbo ndo tém
tanta necessidade de tragar o fumo para se sentirem satisfeitos. (VALLE et al.,
2007).
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4.3 ACOES FARMACOLOGICAS DA NICOTINA

O sistema nervoso possui células especiais chamadas transportadoras, que
levam substancias como o0s hormonios e 0s neurotransmissores para locais
especificos no cérebro. Esses elementos tém o poder de nos excitar ou relaxar e
constituem as respostas naturais que damos aos estimulos do meio ambiente. A
nicotina presente no tabaco estimula a producdo de dopamina, um dos maiores
mediadores quimicos das células, que atua nos centros de prazer do cérebro. Sem a
nicotina, o cérebro do dependente recebe menos dopamina. Para compensar, 0
organismo produz mais noradrenalina. Por isso, quando alguém para de fumar, fica
nervoso ou irritado. (VALLE et al., 2007; ZHANG, 2011).

Os efeitos agudos principais incluem aumento nas pressfes sanguineas
sistolicas e diastolicas, frequéncia cardiaca, inotropismo e vaso constricdo periférica.
O efeito vasoconstritor direto da nicotina pode aumentar a resisténcia vascular
coronariana, com prejuizo para o fluxo sanguineo particularmente em pacientes com
lesbes estenoticas. Todos estes efeitos resultam em um ambiente desfavoravel a
oxigenacao miocérdica em relacdo a razdo oferta-demanda. H4 aumento dos niveis
plasméticos de noradrenalina, adrenalina, horménio do crescimento, cortisol e
vasopressina. (ZHANG, 2011).

Para Torres (2009) a nicotina e seus maiores metabdlitos, cotinina e nicotina-
n-6xido, sdo rapidamente eliminados pelo rim, especialmente na urina acidificada. A
meia-vida plasmatica da nicotina ap6s a inalacao € de 30 a 60 minutos. Apesar de a
nicotina ser altamente téxica, é eliminada apds a abstinéncia de uma noite. Apés
este periodo, € observada reducédo da frequéncia cardiaca, pressdo sanguinea e
niveis de catecolaminas. Apos a medicacdo pré-anestésica administrada a noite &
necessario advertir o paciente a ndo fumar antes de dormir.

A cotinina pode ser medida na urina, sangue e saliva, sendo largamente
utiizada como um determinante do habito de fumar. Como tem meia-vida de
eliminacdo longa (mais de 20 horas), pode ser usada para avaliar a aderéncia do
paciente as recomendacdes de abstinéncia pré-operatéria. O cigarro em Si
apresenta de 8 a 9 mg de nicotina, sendo que somente 1 mg torna-se disponivel por
via sistémica ao fumante, pois o tabaco fumado contém de 1 a 2% de nicotina.
(TORRES, 2009).


http://educacao.uol.com.br/disciplinas/ciencias/sistema-nervoso-e-encefalo-1-cerebro-cerebelo-e-bulbo.htm
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4.4 MECANISMOS DE ACAO DA NICOTINA

A nicotina exerce sua acao farmacoldgica ligando-se a receptores colinérgicos
nicotinicos (NAchR). A administracédo cronica de nicotina leva ao aumento do nimero
e densidade de receptores nicotinicos, em comparacdo com os que nao fumam.
(LEOPERCIO, 2004).

Para o INCA no inicio da dependéncia ocorre a fase da intolerancia, que sao
0s sintomas desagradaveis ao se fumar pela primeira vez: tonturas, nauseas,
vomitos, dor de cabeca e disforia, e nos casos de hipersensibilidade, suores frios,
palidez e diarreia. (BRASIL, 2004).

Leopércio (2004) complementa que apdés a primeira vez surge a fase de
tolerancia, que é a dose dependente, sendo esta variavel nos individuos, influindo
inclusive fatores genéticos.

A nicotina atua no cérebro produzindo varios efeitos, € uma droga psico-
estimulante, que libera dopamina e aumenta a producéo de norepinefrina, possuindo
assim propriedades euforizantes e ansioliticas. (CUNHA, 2007).

Diferengas neste processo ocasionam graus diferentes de dependéncia e
intensidade e também ocorre influéncia por caracteristicas fisioldgicas orgéanicas,
psicoldgicas, genéticas, comportamentais e outras menos ponderaveis. (CHATKIN,
2006).

A nicotina também inibe a enzima monoamino oxidase (MAO) A e B em
humanos, responsavel pela degradacdo da dopamina, consequentemente
aumentando seus niveis. (LEOPERCIO, 2004).

A ativacdo da via dopaminérgica é responsavel pelo efeito reforcador positivo,
gue inclui relaxamento, reducao do estresse, aumento do estado de vigilia, melhora
da funcdo cognitiva, modulacdo do humor e perda de peso. Isto porque a nicotina
ativa a via de recompensa - circuito nervoso que regula o sentimento de prazer e
euforia. (SILVA et al., 2010).

O processo de fumar € muito complexo e a peculiaridade singular é que o
tabagista manipula as alteracdes e manifestacdes neuro-cerebrais, regulando o nivel
de doses de nicotina solicitado pelo organismo, variando a profundidade, o tempo e
0 numero de tragadas. O efeito reforgcador negativo refere-se aos sintomas de

retirada da nicotina, que inclui nervosismo, irritabilidade, ansiedade, diminuicdo da
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concentracdo e funcdo cognitiva prejudicadas, além do ganho de peso devido ao
aumento do apetite. (CUNHA, 2007).

A nicotina esta relacionada aos efeitos na modulacdo do humor. Ela pode
atuar liberando betas endorfinas, responsaveis pela sensacao relaxante logo apos o
ato de fumar. (ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA, 2013).

Associacdo Médica Brasileira (2013) diz que a influéncia do cigarro se da
também nos processos metabolicos, pois, fumantes, geralmente pesam 4 kg a
menos que ndo fumantes. Alteracfes essas resultantes de um aumento da taxa
metabolica concomitante a uma supresséao do apetite.

Na tentativa de fixar o minimo de cigarros que gerariam dependéncia chegou-
se a um numero de 4 cigarros por dia. De qualquer modo, € dificil estabelecer um
parametro, pois ha muitas variacfes individuais decorrentes de diversos fatores,
inclusive genéticos. Estes Ultimos também estéo correlacionados com a intensidade
da dependéncia e com o tempo para a sua instalacdo. (CUNHA, 2007).

Cerca de 90% dos adolescentes que comecam a fumar aos 12 anos, aos 19
anos ja estao dependentes. A idade que se comeca a fumar influéncia também no
desenvolvimento mais intenso da dependéncia. A vulnerabilidade dos adolescentes
teoricamente deriva da circunstancia de que o cérebro ainda ndo esta
completamente desenvolvido. Também a interrupcdo do tabagismo apresenta
maiores perturbacdes da funcdo neurolégica, com maior frequéncia de depressao.
(BRASIL, 2005).

4.5 MULHERES GESTANTES E O USO DO TABACO

Ha varias maneiras pelas quais o feto pode ser afetado no meio intrauterino,
sdo eles: agentes infecciosos, defeitos congénitos, compressao intra-uterina, e,
infelizmente, pelo que é considerado muitas vezes como progresso, que Sao:
poluentes do meio ambiente (fumaga, &gua contaminada, inseticidas, dioxina)
drogas (prescritas ou de rua), barulho, asbestos, aditivos, fumo, alcool, radiacéo e
até chuva acida em certos paises. (MACHADO; LOPES, 2009).

Quanto aos poluentes do meio ambiente, Planeta e Cruz (2005) referem que

se pode considerar que o cigarro € um deles. Sabe-se que o habito de fumar na
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gravidez ndo € prejudicial somente a mde, mas também ao feto. No Brasil ndo
existem dados oficiais a respeito do tabagismo durante a gravidez.

A avaliacdo da prevaléncia do tabagismo durante a gravidez é importante e
ultimamente tem aumentado a preocupacdo a respeito do chamado "tabagismo
passivo", que € a inalacdo de fumaca de tabaco usado por outros. (PLANETA,
CRUZ, 2005).

A inalacdo do fumo por uma hora de forma passiva equivalente a 1/4 da
nicotina normalmente eliminada em um cigarro. Assim, a gestante que esta exposta
ao tabagismo passivo podera estar submetendo o feto ao risco na gravidez.
(MACHADO; LOPES, 20009).

A exposicao intra-utero ao tabaco, também pode afetar o desenvolvimento
pulmonar e aumentar o risco de desenvolver asma na crianca e as diretrizes para o
manejo da asma recomendam a eliminacao do tabagismo em casa. (REICHERT et
al., 2008).

Para o INCA, a mulher quando fuma durante a gestacdo expde seu feto ndo
apenas aos componentes da fumaca do cigarro que cruzam a placenta, mas
também as alteracBes na oxigenacdo e metabolismo placentario, e as mudancas no
seu préprio metabolismo, secundarias ao fumo. (BRASIL, 2005).

No entanto, alguns autores acreditam que, além disso, os danos bioldgicos
celulares e moleculares provocados pelo monéxido de carbono e por outras toxinas
também tém forte interferéncia no desenvolvimento do feto, pois possui um potencial
altamente teratogénico. (LEOPERCIO, 2004).

Além disso, os danos a saude materna e fetal causados pelo tabagismo
durante a gestacdo sdo o crescimento intrauterino reduzido e maior risco de trabalho
de parto prematuro, entre outras alteragdes. (ARAUJO et al., 2006).

Araujo et al. (2006) complementam que a gestacdo € um momento propicio
para a interrupcdo dessa dependéncia e a consulta pré-natal pode ser a forma mais
eficiente de prestacéo de esclarecimentos sobre os riscos do tabagismo, somando-
se ao fato de que as gestantes podem ainda aproveita-la para expor davidas, medos
e angustias decorrentes da gestacao.

Os sentimentos trazidos na gravidez podem gerar quadros de ansiedade e
depressao, situagbes que podem levar ao inicio do tabagismo, ou a acentuar 0 uso

do cigarro para as mulheres ja fumantes, uma vez que 0 cigarro costuma estar
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associado a propriedades relaxantes e que desta maneira a mulher gestante pode
se utilizar do cigarro, acreditando estar se beneficiando. (CORREIA, 2007).

Se as mulheres gravidas parassem de fumar, as mortes fetais e neonatais
poderiam ser reduzidas em aproximadamente 10%. O tabagismo leva a um aumento
na incidéncia de sangramento durante a gestacédo, ao descolamento de placenta, a
placenta prévia, ruptura prematura de membranas, gestacao prolongada e gravidez
tubéria. (ROZA et al., 2007).

No processo de desenvolvimento do feto, o tabagismo influencia de forma
prejudicial e leva ao baixo peso ao nascer, ao aborto espontaneo, ao parto
prematuro, a restricdo de crescimento intrauterino e a morte subita do recém-
nascido. A mulher fumante tem risco maior para a infertilidade, cancer de colo de
Gtero, menopausa precoce e dismenorreia em relacdo a ndo fumante. (ZHANG,
2011).

Os gastos com o tabagismo durante a gestagdo em todo o mundo somam-se
aos dos cuidados especiais dispensados ndo s6 as gestantes, mas também aos
neonatos e a crianca no primeiro ano de vida, que sofrem com a dependéncia de
suas maes ainda na vida intrauterina e/ou durante o periodo de amamentacdo e
crescimento, se tornando cada vez mais preocupante esta préatica. (BRASIL, 2005).

Os esforgcos para cessar de fumar conforme Dorea (2007), devem estar
concentrados nas mulheres com duas gestacdes ou mais, uma vez que estas
mulheres apresentam a tendéncia de manter o tabagismo inalterado ou, até mesmo,
aumentado durante a gestacdo e no periodo de aleitamento.

Assim, deve haver uma tomada de atitude da mulher durante a gestacéao para
deixar de fumar, pois sdo de elevada relacdo custo/efetividade na preservacao da
vida e na reducéo de danos a saude. Os maiores indices de cessacdo do habito de
fumar em mulheres ocorrem durante a gravidez. Porém, apenas 1/3 continua
abstinente ap0s um ano, este fato mostra a importancia de intervencdes para que
ndo acontecam recaidas e as mulheres apos o parto deixem de lado o habito de
fumar. (REICHERT, 2008).



22

4.6 PREVENCOES DO TABAGISMO NA GRAVIDEZ

A prevencdo do fumo na gravidez pode contribuir para certa reducdo na
mortalidade fetal e infantil. Para isso, as mulheres fumantes precisam ser
estimuladas a abandonar o vicio. Estudos mostram que em alguns paises tém-se
alcancado a tendéncia declinante no habito de fumar. (BRASIL, 2005).

Segundo o Ministério da Saude, estudos com a populacdo feminina brasileira
confirmam que para se reduzir o tabagismo na gestacdo, além de se investir em
acOes de saude, deve-se também investir em educacéo e ter as adolescentes como
um dos alvos prioritarios nos programas, pois intervengdes minimas praticadas com
a populacdo em geral podem alcancar taxa de sucesso de cessacado do tabagismo
de até 30%. (BRASIL, 2005).

A possibilidade de toxicidade fetal traz para o emprego de drogas como
Tratamento de Reposicdo de Nicotina (TRN) uma relacdo risco-beneficio incerta. Isto
reforca a necessidade de se trabalhar o abandono do tabagismo antes mesmo da
concepcao. (REICHERT et al., 2008).

Os aspectos psicolégicos da dependéncia também devem ser abordados e
trabalhados por meio de acompanhamento com a psicoterapia, e dependendo do
grau de motivacdo da gestante, varias técnicas podem ser empregadas com
sucesso e podem ser aplicadas individualmente ou em grupo. (ARAUJO et al.,
2006).

No programa proposto pelo Ministério da Saude do Brasil para reduzir o
indice de fumantes, esta o aconselhamento pessoal que pode mostrar-se eficaz,
pois além da entrega de materiais de auto-ajuda com orientacdes praticas de
técnicas de como acabar com o tabagismo, acredita-se que o acompanhamento das
mulheres gestantes possa ajuda-las nesta fase tdo importante de suas vidas.
(BRASIL, 2009).

Para Araujo et al. (2003) a abordagem deve atender de forma geral aos
grupos de jovens mulheres em idade fértil, e as pesquisas mostram que, as
gestantes com baixa escolaridade possuem o maior consumo de tabaco.

Os cobnjuges fumantes devem ser abordados, pois, podem influenciar de
forma negativa na tentativa de cessacdo da gestante. As gestantes que alcancaram

a cessacdo durante a gravidez, o acompanhamento no pdés-parto se torna
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importante para garantir que acabe definitvamente com o habito de fumar.
(ARAUJO et al., 2006).

Os profissionais de saude que acompanham a gestante durante as consultas
pré-natais podem identificar a vontade da mulher em parar de fumar, sendo assim
poderdo contribuir com o aconselhamento, auxiliando e também encaminhando a
gestante para outros profissionais da equipe multidisciplinar para que possam
apoiar, acompanhar e fortalecer a vontade da retirada do tabaco e ainda a
possibilidade da introducdo de alternativas como a nicotina para efetivar o
tratamento. (BRASIL, 2009).

4.7 ALTERNATIVAS PARA TRATAMENTO DO TABAGISMO - NICOTINA

Fumar causa dependéncia e esta dependéncia € definida como um padrao de
abuso de droga, caracterizado por envolvimento irresistivel com o uso da substancia
e tendéncia a recidiva ap6s a interrupcdo. E uma dependéncia que é um estado
fisiologico de neuro adaptacdo, produzido pela administracdo repetida da droga,
necessitando da administracdo para prevenir o surgimento da sindrome de
abstinéncia. (SILVA, 2010).

Assim, a dependéncia do tabaco é cada vez mais reconhecida como uma
condicdo crbnica que pode necessitar de repetidas intervencbes para que o
individuo deixe de fumar. Além disso, evidéncias recentes reconhecem que é
fundamental o aconselhamento tanto em intervencao isolada ou em grupo quanto
associada ao tratamento farmacolégico. (REICHERT et al., 2008).

O tratamento da dependéncia da nicotina envolve varios fatores e deve ter
sua escolha baseada em eficacia, seguranca, perfil dos efeitos colaterais, custo,
tratamentos anteriores e gravidade do caso. Para isso, é fundamental levar em
consideracdo a situagcdo econbmica e a motivacdo do paciente. (GIGLIOTTI;
OLIVEIRA; LARANJEIRA, 2006).

No ato de fumar, a nicotina do tabaco de cachimbos e charutos é de
caracteristica alcalina, sendo assim, é absorvida com maior facilidade pela boca,
enquanto a nicotina dos cigarros é de caracteristica acida, e por isso nao é
absorvida pela mucosa bucal, necessitando ser tragada para que ocorra absorcao
nos pulmdes. (MACHADO; LOPES, 2009).
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Para Torres (2009) a nicotina € estimulante do Sistema Nervoso Central
(SNC), levando ao aumento do estado de alerta e a reducdo do apetite e estudos
explicam que a sensacao apos tragar um cigarro € similar a descrita pelos usuarios
de anfetamina, heroina, cocaina e crack. A acdo central também pode provocar
tontura, nduseas e vomitos.

Como alternativa para cessar o tabaco, existe a Terapia de Reposi¢do de
Nicotina que pode ser usada como abordagem de primeira linha para qualquer
pessoa que deseja parar de fumar, sendo eficaz no alivio dos sintomas de
abstinéncia. Existem cinco formas aprovadas pelo Food and Drug Administration
(FDA): adesivo, goma, pastilha, spray nasal e inalador. (GIGLIOOTI; OLIVEIRA,
LARANJEIRA, 2006).

No Brasil existem duas formas disponiveis do produto a base de nicotina, a
goma de mascar e 0 adesivo de nicotina. Estas alternativas associadas a outros
recursos terapéuticos como o aconselhamento ou outra medicacdo podem se
mostrar efetivos no tratamento. (BALBANI; MONTOVANI, 2005).

A pastilha de nicotina compde a TRN, que repde a substancia responsavel
pelo vicio no cigarro, excluindo as outras substancias téxicas do tabaco, que fazem
mal a salde. Dessa forma ela evita crises de abstinéncia e com a reducao gradual
das doses de nicotina, ajuda no processo de parar de fumar. (ARAUJO et al., 2006).

Para Cunha (2007) os adesivos de nicotina sdo Uteis principalmente para
guem € muito dependente. O melhor sinal disso € a pessoa ter tentado parar de
fumar, mas ter voltado a fumar em menos de 7 dias por causa de nervosismo e
outros sintomas da sindrome de abstinéncia. Em geral, a pessoa com muita
dependéncia “quimica” também costuma precisar fumar o primeiro cigarro logo que
acorda, e costuma fumar mais de um maco de cigarros por dia.

A dose e/ou frequéncia € diminuida uma vez por més. No caso dos adesivos
de nicotina, isso significa usar adesivos de 21mg por um més, seguidos de adesivos
de 14mg por mais um més, e entdo adesivos de 7mg por um més. Depois disso a
pessoa para de usar o adesivo. (CUNHA, 2007).

A TRN tem a funcdo de substituir grande parte da nicotina do cigarro,
diminuindo a vontade de fumar e grande parte dos sintomas de abstinéncia
fisiol6gica e psicomotora, que sao freglentes na tentativa de parar com o vicio. Esta
terapia facilita a transicéo entre o fumar e o parar de fumar e auxilia a diminuir os

efeitos nos periodos de abstinéncia. (SILVA, 2010)
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Conforme Silva (2010), o uso da TRN durante a gravidez depende da avaliacao
de cada caso. Deve-se sempre considerar os riscos da droga (potencial toxicidade
para o Sistema Nervoso Central do feto) em relacdo aos possiveis beneficios
obtidos com a cessacédo. A reposicdo podera ser feita pela goma de mascar de
nicotina, que tem liberacao rapida e deve-se alertar para a suspensao da TRN se a
gestante voltar a fumar. Segundo diretrizes internacionais, ha beneficios para mae e
feto, se a TRN levar a cessacédo do tabagismo.

As intervencdes, segundo Correia (2007), estdo indicadas para aquelas que
continuam fumando, pois, geralmente estas apresentam maior nivel de problemas
psicossociais e maior grau de dependéncia nicotinica. A escolha entre
aconselhamento individual ou em grupo deve ser feita pela gestante. Materiais
escritos especificamente para as gestantes reforcam estas informacdes.

Os antidepressivos também podem ser associados a terapia com nicotina e tém
sido utilizados com o intuito de melhorar os sintomas depressivos da sindrome de
abstinéncia em conjunto com outras drogas. (DOREA, 2007).

Na condicdo de gestante, esta deve aproveitar este periodo como um momento
para intervencgdes visando a sua saude e a do feto, e também é o momento de ver a
gestacdo como uma oportunidade de cessacao do tabaco para. (CUNHA, 2007).

Para Silva (2010), sdo necessarios mais estudos para definicdo da seguranca e
eficacia da farmacoterapia durante a gestacao, incluindo a relacdo risco/beneficio
em funcéo do grau de dependéncia nicotinica e do medicamento.

Assim, para Dorea (2007) deve haver uma boa avaliagdo clinica do fumante
principalmente se estiver gestante, para que os profissionais de salde possam optar
pelo tratamento correto, avaliando os efeitos adversos do tratamento e introduzi-lo
sempre associado ao trabalho do aconselhamento individual ou em grupo,
considerando que o ato de fumar pode levar o individuo e principalmente a mulher
gestante a apresentar complicacdes graves de saude para ela e para o

desenvolvimento do feto durante a gravidez e no decorrer da vida.
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CONSIDERACOES FINAIS

A nicotina € considerada uma das drogas mais frequentes utilizadas na
gestacdo. As pesquisas confirmam que o0 uso da nicotina esta associado ha vérias
alteracbdes no periodo de gestacdo, e que estas se refletem no feto, como por
exemplo, a prematuridade, o baixo peso ao nascer e também alteracbes
placentarias entre outras.

A nicotina altera o sistema respiratorio e o desenvolvimento neuroldgico da
criangca, portanto sua acdo €é comprometedora e desencadeia alteracdes
significativas mesmo depois do nascimento.

Os programas de apoio oferecidos pela rede publica podem ser uma
alternativa a essas mulheres. A equipe multidisciplinar envolvida podera dar suporte
e orientacbes devidas no intuito de cessar o uso do tabaco na fase gestacional e
apos, dar continuidade a mudanca de habito.

As pesquisas revelam que o uso da nicotina como medida terapéutica pode
ser utilizada, entretanto essa alternativa de cessar o habito de fumar na gravidez
deve ser avaliada criteriosamente pelo médico que acompanha a gestante. Portanto,
o Tratamento com Reposi¢cdo de Nicotina como qualquer outro tratamento deve ser
avaliado de forma individual, analisando os riscos e beneficios para a méae e para o
feto.

Assim, é de grande importancia que mais estudos sejam realizados, e mais
divulgacdes sejam feitas de maneira que atinja todas as camadas da sociedade com

0 objetivo de beneficiar as mulheres gestantes e os seus bebés.
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