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RESUMO: Estudou-se a relagdo entre estado nutricional e hébito de fumar maternos, peso do recém-
-nascido ao nascer e crescimento no primeiro ano de vida num grupo de 1.066 gestantes de baixo nivel
sdcio-econdmico. Os filhos de mulheres fumantes apresentaram pesos significativamente menores que os
filhos de ndo-fumantes, quer fossem suas mdes, normais ou obesas. Também foi possivel verificar que fi-
fhos de mulheres desnutridas pesaram significativamente menos que filhos de mulheres normais e estes que
os de obesas. O prejuizo no peso dos filhos de mulheres fumantes manteve-se apenas até os 3 meses de
idade, ao passo que até os 9 meses os filhos de mulheres desnutridas pesaram significativamente menos
que as demais criangas, mostrando que, mesmo em gestantes de baixa renda, o efeito do fumo sobre o
crescimento se restringe ao ambiente intra-uterino. Ja o efeito da desnutri¢do materna é mais duradouro
nessa populagdo. Verificou-se que houve uma associagdo negativa entre estado nutricional e habito de fu-
mar maternos, sugerindo que, ao menos em parte, o efeito do tabagismo materno sobre o concepto pode

ser intermediado pelo estado nutricional.

UNITERMOS: Gravidez. Estado nutriconal. Tabagismo. Peso ao nascer. Peso por idade. Desenvol-

vimento fetal. Desenvolvimento infantil.

INTRODUGAO

E tido como certo que a desnutrigio materna
prejudica o crescimento fetal, em peso e altura,
contribui para aumentar as taxas de morbidade e
mortalidade perinatais e, se houver suplementagdo
alimentar durante a gravidez, estes efeitos sdo mini-
mizados8.27,28,

Alguns autores concluiram que fatores nutricio-
nais imediatamente relacionados a gesta¢do ou ante-
riores a ela tém grande importancia na ocorréncia de
desnutrigdo intra-uterina5.26,27,

Outras varidveis tais como: idade gestacional, pa-
ridade, idade materna, patologias presentes na
gravidez, alteragGes placentdrias, anomalias congé-
nitas, peso pré-gestacional, ganho de peso materno,
condi¢des sécio-econdmico-culturais, hébito de
fumar, alcoolismo e uso de drogas podem influen-
ciar, direta ou indiretamente, o crescimento intra-
-uterino e pos-natal22.

Os efeitos prejudiciais do fumo sobre a gestagdo
sdo conhecidos hé bastante tempo.

Em 1935, Campbell4 observou que mulheres que
fumavam excessivamente %aham bebés prejudica-
dos pelo resultado do envenenamento crdnico pela
nicotina.

A primeira contribui¢do de grande valor a esse
respeito ocorreu em 1957, quando Simpson39, na
Califérnia, estudou a distribuigdo dos pesos de
recém-nascidos filhos de maes fumantes e encon-
trou que estas criangas pesavam, em média, 200 ga
menos do que criangas de mées ndo-fumantes.

Desde entdo, vérios estudos foram realizados
associando o fumo com problemas tais como: dimi-
nuicdo do peso ao nascer, aumento da mortalidade
infantil, maiores taxas de aborto espontineo, prema-
turidade, morbidade, retardo no crescimento fetal,
pré-eclampsia, anomalias placentdrias e congéni-
tas3,11,17,18,20,24,46

Embora diversos autores tenham relatado que
mies fumantes sdo mais suscetiveis de terem gesta-
¢Oes de menor duragdo’8.45, a menor média de peso
a0 nascer de bebés de mdaes fumantes ndo pode ser
explicada pela gestagdo mais curta.

Alguns estudos mostraram que os efeitos téxicos
do fumo apresentaram um impacto no crescimento
fetal a partir do 4° més de gestagdo?.37.

Porém, Rosemberg33 afirmou que o peso do feto
aumenta de maneira semelhante até as utlimas se-
manas de gestagio mas, a partir da 342 semana,
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aproximadamente, comega a ocorrer redugdo no
peso dos fetos de mdes fumantes e, quanto mais
longa a durag@o da gestagdo, maior a diferenga pon-
deral em prejuizo desses fetos.

As investiga¢Ges de Silverman38 e de Wainright44
mostraram que mulheres que continuam fumando
tém uma reduc¢do no peso ao nascer dos filhos nas-
cidos sucessivamente, enquanto que mulheres que
ngo fumam mostram aumento no mesmo peso.

Virios estudos realizados referem que o retardo
no crescimento intra-uterino aumenta com o nime-
ro de cigarros fumados, independentemente da
nutrigdo maternal5,20,25  contrariando a sugestdo
de Garn e col.12 de que a obesidade materna neutra-
liza o efeito do fumo sobre o feto.

A prega cutinea é um indicador da gordura
subcutdnea e, certamente, as condi¢Ses maternas
durante a gravidez afetam a prega cutinea do bebé.
D’Souza ¢ col.10 realizaram um estudo para investi-
gar os efeitos do fumo sobre a prega cutinea, ganho
de peso materno e peso do recém-nascido ao nascer.
Encontraram que gestantes que fumavam de 40 a 60
cigarros por dia ganhavam significativamente menos
peso do que as ndo-fumantes, sendo que os bebés
nascidos de mies fumantes apresentavam peso mais
baixo ao nascer e circunferéncia cefilica menor do
que os bebés de ndo-fumantes, mas a prega cutinea
era semelhante. A presenga de uma camada normal
de gordura subcutinea nos bebés de mdes fumantes
sugere que o retardo no crescimento fetal ndo ¢
causado por diferenga nutricional.

Recentemente tem surgido interesse com relagdo
aos mecanismos pelos quais o cigarro induz ao re-
tardo no crescimento fetal e os efeitos subseqiientes
sobre o crescimento e desenvolvimento de criangas6.

Segundo Naeye25, hd especulagdes de que o pre-
juizo no crescimento fetal pode ser devido a: inges-
tdo alimentar inadequada da gestante; concentragdo
de carboxihemoglobina, provocando hipéxia e redu-
¢do da difusdo utero-placentdria; diferengas genéti-
cas entre fumantes e ndo-fumantes; baixo peso
pré-gestacional; e alteragdes de pressdo sanguinea
de fumantes. Para Rosemberg33 a explicago mais
plausivel do efeito nocivo do cigarro sobre o feto €
o nivel de mondxido de carbono no sangue materno
e, em conseqiiéncia, na circulagdo da placenta e no
feto, gerando certo grau de hip6xia. Assim, a
diminui¢cdo de oxigénio e aumento de carboxihemo-
globina, decorrente dos altos niveis de monoéxido
de carbono, prejudica o feto pela hip6xia, que justi-
fica a redu¢do no crescimento do feto, esclarecendo
O Menor peso a0 nascer.

Outra hipétese é que o cigarro induz & perda do
apetite nas mulheres que passam a comer menos,
ganhando menos peso, podendo resultar em bebés
menores.
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Davies e col.17 mostraram que gestantes fumantes
ganham menos peso durante a gestagdo, sugerindo
que o fumo pode reduzir o apetite da mae e, assim,
resultar em uma desnutri¢do que poderd causar res-
trig8es ao crescimento do feto.

Entretanto, Papoz e col.30 notaram que a inges-
tdo calorica e o ganho de peso foram maiores em
mulheres que fumaram durante toda a gravidez e
mais baixos nas que n3o fumaram, O peso ao nascer
entre conceptos de fumantes e nao-fumantes ndo
apresentou diferengas significativas, apoiando a
afirma¢do de Rush34, de que o aumento na ingestdo
alimentar de fumantes pode inverter ou minimizar
os efeitos do fumo sobre o retardo no crescimento.

Diversos outros autores constataram que o
retardo no crescimento fetal de filhos de mdes
fumantes nio é devido a menor ingestio de ali-
ment0510,15,19,43_

Contrariando muitos autores Yerushalmy45 afir-
mava que a relagdo entre tabagismo e baixo peso ao
nascer era devida a fumante e ndo ao fumo, ou seja,
era devida a diferengas constitucionais das fumantes,
quando comparadas a nao-fumantes. Poucos autores
adotam esta linha, sendo que a maijoria acredita em
um efeito direto do fumo materno sobre o cresci-
mento intra-uterino.

Seja por qual mecanismo for, o efeito do fumo
materno sobre o crescimento fetal é observado atra-
vés do menor peso ao nascer. Logo, € importante
saber se este efeito é passageiro e desaparece logo
depois do nascimento, ou s¢ o fumo exerce um
efeito a longo prazo sobre o desenvolvimento sub-
seqliente na infancia.

Russel e col.35 verificaram que o ganho de pesoe
0 aumento no perimetro cefilico em bebés de fu-
mantes era siginificativamente maior que em bebés
de ndo-fumantes, mas este aumento de velocidade
de crescimento cessou por volta de um ano embora
os bebés de fumantes ainda fossem menores que os
de n3o-fumantes.

Hardy e Mellits'® acreditam que o retardo no
crescimento intra-uterino se estende até a vida
poOs-natal,

Em recente estudo Siqueira e col 41 verificaram,
a partir de dados de um grupo de gestantes e crian-
¢as de nivel s6cio-econdmico elevado, que recém-
-nascidos filhos de mdes fumantes eram sempre
menores que filhos de mdes ndo-fumantes, quer
fossem as mdes desnutridas, normais ou obesas,
No entanto, o crescimento de filhos de fumantes
¢ de filhos de mulheres desnutridas foi maior que o
das demais criangas ao longo do primeiro ano de
vida de tal sorte que, ao final desse periodo, nio
havia diferengas significativas no peso e altura dessas
criangas quando comparadas aos das demais.
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Torna-se importante verificar se os resultados
obtidos por Siqueira e col.41 poderdo ou nio repe-
tir-se em uma populagcdo de nivel sdcio-econdmico
mais baixo,

Assim, o presente estudo pretendeu verificar a
relagdo entre estado nutricional da gestante, fumo
durante a gravidez e crescimento fetal e no primeiro
ano de vida, num grupo de gestantes de baixo nivel
s6cio-econdmico e seus filhos.

METODOLOGIA
Populagdo

O presente estudo foi realizado a partir de fichas
familiares, contendo dados referentes ao pré-natal
de gestantes e do acompanhamento pds-natal de
seus filhos durante o primeiro ano de vida. Todas as
fichas analisadas referiam-se ao controle de aten-
dimento de 3 postos de saude, pertencentes a Re-
gional Norte do Departamento de Satide da Comu-
nidade, da Secretaria Municipal de Higiene e Sadde
de Sdo Paulo. Nestes 3 postos jd havia sido implan-
tado o controle programdtico das fichas familiares,
motivo de sua escolha,

Levantaram-se todas as fichas familiares do
periodo de 1/1/81 a 15/9/83, num total de 5.000,
das quais apenas 1.066 puderam ser selecionadas
para o estudo por satisfazerem os seguintes critérios
de inclusgo:

— cada crianga deveria ter, pelo menos, 3 consultas
entre 0 a 12 meses, e nestas deveriam constar
peso e data em cada consulta;

— as fichas das gestantes deveriam conter dados
sobre peso e estatura materna.

Nao houve, na opinido dos autores, vicio de
selegdo, uma vez que ndo se pretendeu, em nenhum
momento, estender os achados da populacgdo efetiva-
mente estudada para toda a populagdo, seja de ges-
tantes atendidas no servigo, seja das demais gestantes
de Sdo Paulo ou do Brasil.

Tratando-se, de um estudo tipo caso-controle,
as relagGes entre fumo, nutrigdo e crescimento fetal
ocorridas em uma gestante ¢ seu concepto dificil-
mente teriam alguma relagdo com o que ocorre com
outra gestante e seu concepto.

Procedimentos

Das fichas familiares, obtiveram-se os seguintes
dados referentes a:

1. Gestante

Estatura matema

— Peso na ultima consulta de pré-natal
Habito de fumar

Idade gestacional.

Em relagdo ao hibito de fumar, considerou-se fu-
mante a m3e que fumou na gravidez, independente
da época e nimero de cigarros fumados.

2. Crianca

— Sexo

— Data de nascimento

— Peso ao nascer

— Data e peso em cada consulta até 12 meses
de idade.

De posse dos dados do peso, altura e idade gesta-
cional na ultima consulta de pré-natal, efetuou-se a
avalia¢do do estado nutricional das gestantes, com o
auxilio das curvas de ganho de peso de gestantes, de
Siqueira e col 42,

Classificaram-se, entio, as gestantes em desnutri-
das, normais e obesas.

Os dados referentes ao peso ao nascer e durante o
primeiro ano de vida foram distribuidos segundo o
estado nutricional e/ou hdbito de fumar da mide.

Observou-se a evolu¢do do peso durante o pri-
meiro ano de vida, segundo as varidveis idade, sexo
da crianca, estado nutricional e hdbito de fumar ma-
ternos.

Para apreciar as diferencas entre as médias de
peso do recém-nascido e da crianga ao longo do pri-
meiro ano de vida utilizou-se a estatistica Z mono-
caudal com nivel de significancia de 5%8.

A associagdo entre varidveis qualitativas foi anali-
sada estatisticamente pelo método do qui-quadrado
(X2) ao nivel de significincia de 5%°.

Nos casos em que foi necessdrio testar aigualdade
de mais de duas médias foi utilizada a andlise de
variancia a um critério, modelo fixo, conforme
especificagdo de Dixon e Massey®.

Para aquelas varidveis, nas quais a andlise de va-
riancia detectou diferengas significativas entre as
médias, foram aplicados contrastes de Scheffé36,
com o objetivo de individualizar tais diferengas.

Para a associagdo da adequagdo do peso do re-
cém-nascido com as demais varidveis adotou-se
como adequado o peso igual ou superior a 3.000g.

RESULTADOS

No periodo em estudo, os 1.066 prontudrios
referiam-se a criangas, e respectivas mies, que satis-
fizeram os critérios de inclusdao descritos na meto-
dologia, sendo 555 do sexo masculino e 511 do sexo
feminino,

A Tabela 1 mostrou que o peso médio dos recém-
-nascidos do sexo masculino foi significativamente
maior que o peso médio dos recém-nascidos do
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sexo feminino. Este resultado esta de acordo com
a maijoria dos trabalhos da literatura especializa-
da2.40,41,

Ao subdividir os recém-nascidos quanto a ade-
quagdo do peso ao nascer, conforme critério j4 utili-
zado em outra publicagdo?!, verificou-se uma

associagdo significativa ao nivel de 5% com o sexo
do recém-nascido. Assim, a Tabela 2 mostrou maior
propor¢do de recém-nascidos de peso adequado en-
tre os de sexo masculino (71%) do que entre os de
sexo feminino (29%). Resultados semelhantes fo-
ram obtidos em outro trabalho (Siqueira e col.41).

TABELA 1

Peso Médio do Recém-Nascido Segundo Sexo.

Sexo NO de Casos Peso Médio doR N (g) Desvio /Padrdo
Masculino 555 323269 493,90
Feminino S1t 3105,10 531,90
Z observado = 4,09
Z crftico = 1,66

TABELA 2
Associagdo Entre Adequagdo do Peso ao Nascer e Sexo do Recém-nascido.
Sexo
Adequagdo do Peso Total
Feminino Masculino
Adequado 299 396 695
(59%) (71%) (65%)
Inadequado 212 159 371
(41%) (29%) (36%)
S11 555 1066
Total
(100%) (100%) (100%)
X2 observado =19,32
X2 critico = 384
TABELA 3

Associagdo Entre Adequagdo do Peso ao Nascer e Habito de Fumar Materno Durante a Gestagdo.
Postos de Saide — Regional Norte, DSC-1, Sdo Paulo, 1984,

Habito de Fumar

Adequagdo do Peso Total
Fumante Nio-Fumante
Adequado 173 493 666
56%) (68%) (65%)
Inadequado 136 227 363
(44%) (32%) (35%)
309 720 1029 =
Total
(100%) (100%) (100%)

* 37 casos ndo tinham dados completos.
X2 observado = 14,75

X2 critico = 3,84

424



SIQUEIRA, A .AF. de et al. Relagdo entre estado nutricional da gestante, fumo durante a gravidez, crescimento fetal e no
primeiro ano de vida. Rev. Saiide publ., S.Paulo, 20:421-34, 1986,

A Tabela 3 mostrou que quase a metade dos
filhos de maes fumantes nasceram com peso ina-

dequado, ao passo que menos de um tergo dos filhos -

de njo-fumantes pesaram menos de 3.000g. Esta

associagdo também se revelou significativa ao nivel -

A Tabela 4 mostrou haver uma associagdo entre o
hébito de fumar e o estado nutricional materno, de
tal sorte que houve maior propor¢io de mulheres
desnutridas entre as fumantes do que entre as ndo-
fumantes e maior propor¢do de mulheres obesas

de 5%. entre as ndo-fumantes do que entre as fumnantes,
TABELA 4
Associagdo Entre Estado Nutricional Materno e Hibito de Fumar Durante a Gestagdo.
Postos de Saide — Regional Norte DSC-I, Sio Paulo, 1984.
Haibito de Fumar
Estado Nutricional Materno Total
Fumante Nido-Fumante

Desnutrida 35 (36%) 63 (64%) 98
12%) (9%) (10%)

~Nomal 216 (31%) 495  (69%) 701
(76%) (72%) (73%)

Obesa 35 (21%) 131 (79%) 166
(12%) (19%) 17%)
286 (30%) 679 (70%) 965 *
Total (100%) (100%) (100%)

* 101 casos ndo tinham dados completos
X2 observado = 8,03
X2 critico =5,99

A Tabela 5 mostrou que o peso médio dos recém-
-nascidos de maes fumantes foi significativamente
menor do que o de ndo-fumantes. Esta diferenga
se manteve ainda aos 3 meses de idade; porém, aos
6,9 e 12 meses n3o houve diferenga significativa en-

tre os pesos de filhos de fumantes e ndo-fumantes,
Siqueira e col.41 chegaram a resultados semelhantes
em trabalho anterior, realizado com uma populagdo
de gestantes com caracteristicas diversas do presente
trabalho,

TABELA S

Peso Médio das Criangas por Trimestre Até 12 Meses de Idade,
Segundo o Habito de Fumar Materno.

Habito de fumar

Idade V4
Fumante Nio-fumante
n? de casos Peso médio n9 de casos Peso médio
® ®
Ao nascer 309 3.047,55 720 3.214,19 5,13 (a)
Aos3m 224 5.675,94 562 5.868,51 2,83 (a)
Aosém 159 7.594,15 497 7.657,67 0,63 (b)
Aos9m 148 8.615,41 429 8.726,78 0,99 (b)
Aos12m 65 9.358,62 171 9.380,64 0,12 (b)

a = diferenga encontrada significativa ao nivel de 5%
b = diferenga nio significativa

No que se refere & relagdo entre estado nutricio-
nal materno na ultima consulta ¢ o peso médio do
recém-nascido ao nascer, as Tabelas 6, 7 ¢ 8 mostra-

" ram que o peso médio de fithos de mulheres desnu-

tridas foi significativamente menor do que o de
filhos de mulheres normais e o destes menor que o
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de filhos de obesas, conforme j4 foi descrito por
Guimardes3 e por Siqueira e col40, em outras
casuisticas.

Quanto a relagdo entre estado nutricional materno
e 0 peso médio dos recém-nascidos de mdes fuman-

tes, as Tabelas 9, 10 e 11 mostraram que o peso
médio ao nascer de filhos de mulheres fumantes e
obesas foi significativamente maior que o de filhos
de mulheres fumantes normais ¢ desnutridas; ndo
houve, porém, diferenga significativa entre os pesos
de fithos de fumantes normais e desnutridas.

TABELA 6

Peso Médio do Recém-Nascido Segundo o Estado Nutricional Matemo na Ultima Consulta.

Estado Nutricional Materno N 9@ de Casos Peso médio (g) Desvio Padrido (g)
Desnutridas 95 2952,74 542,40
Normais 725 3152,63 507,30
Obesas 176 3376,08 495,08

TABELA 7
Andlise de Varidncia do Peso Médio do Recém-Nascido,
Segundo o Estado Nutricional Materno na Ultima Consulta,
Fonte de Soma dos Graus de Quadrado F
Variagio Quadrados Liberdade Médio Observado  Critico
Entre Grupos 1,153671610 107 2,0000 5,768358050 22,2992+ 3,000
Dentro de Grupos 2,568691215 108 993,000 258679,8807
Total 2,684058376 108 995,000 269754,6107
* Estatistica F observada significativa ao nivel de 5%
TABELA 8

Contrastes de Scheffé * para a Varidvel Peso Médio do Recém-nascido, Segundo o Estado Nutricional Materno
na Ultima Consulta, ao Nivel de Significincia de 5%.

Contrastes
Médias Comparadas Conclusdo
Observados Criticos
Obesas/Normais 214,45 104,69 Média obesas maior que média normais
Obesas/Desnutridas 414,34 151,61 Média obesas maior que média desnutridas
Normais/Desnutridas 199,89 135,94 Média normais maior que média desnutridas
* Scheffé36 (1953)
TABELA 9

Peso Médio do Recém-Nascido de Maes Fumantes,
Segundo o Estado Nutricional Materno.

Fumantes
Estado Nutriconal
NO de casos Peso médio do RN (g) DP ()
Desnutridas 35 294286 405,50
Normais 216 3015,05 449,18
Obesas 35 3264,00 421,29
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TABELA 10

Analise de Varidncia do Peso Médio do Recém-nascido de Maes Fumantes,
Segundo o Estado Nutricional Materno

Fonte de Soma dos Graus de Quadrado F
Variagdo Quadrados Liberdade Médio Observado  Critico
Entre grupos 2,217790580 106 2,0000 1,108895290 106 5,7054+  3,0000
Dentro de grupos 5,500375383 107 283,0000 194359,5542
Total 5,722154441 107 285,0000 200777,3488
* Egtatfstica F observada significativa ao nivel de 5%.
TABELA 11

Contrastes de Scheffé* para a Variavel Peso Médio do Recém-nascido de Mdes Fumantes,
Segundo Estado Nutricional Materno ao Nivel de Significancia de 5%.

Contrastes
Médias Comparadas Conclusio
Observados Criticos
Obesas/Normais 248,95 196,77 Média obesas maior que média normais
Obesas/Desnutridas 321,14 258,14 Média obesas maior que média desnutridas
Normais/Desnutridas 72,19 196,77 Médias ndo diferem
* Scheffé36 (1953)

No que se refere & relagdo entre o estado nutri-
cional e o peso médio dos recém-nascidos de maes
ndo-fumantes, as Tabelas 12, 13 e 14 mostraram
que o peso médio de filhos de ndo-fumantes e

desnutridas foi significativamente menor que o de
filhos de ndo-fumantes com estado nutricional
adequado, .e o destes menor que o de filhos de
ndo-fumantes obesas.

TABELA 12

Peso Médio do Recém-Nascido de Mies Ndo Fumantes,
Segundo o Estado Nutricional Materno.

Nio-Fumantes

Estado Nutricional N9 de Casos
Peso Médio do RN (g) DP (g)
Desnutridas 63 2990,79 611,61
Normais 485 3203,69 523,51
Obesas 131 3413,28 511,12
TABELA 13
Andlise de Varidncia do Peso Médio do Recém-nascido de Mdes Nio-fumantes,
Segundo o Estado Nutricional Materno
Fonte de Soma dos Graus de Quadrado F
Variagdo Quadrados Liberdade Médio Observado Critico
Entre grupos 8,31966510 106 2,0000 4,159833255 106 14,8159 * 3,0000
Dentro de grupos 1,897986925 108 676,0000 280767,2966
Total 1,981183590 108 678,0000 292209,9690

» Estatistica F observada significativa ao nivel de 5%.
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TABELA 14

Contrastes de Scheffé* para a Varidvel Peso Médio do Recém-nascido, Segundo Estado Nutricional Materno
e Auséncia do Habito de Fumar, Nivel de Significancia de 5 %.

Contrastes
Médias Comparadas Conclusdes
Observados Criticos
Obesas/Normais 209,59 127,80 Média obesas maior que média normais
Obesas/Desnutridas 422,79 199,00 Média obesas maior que média desnutridas
Normais/Desnutridas 213,20 173,82 Média normais maior que média desnutridas
* Scheffe36 (1953)

A Tabela 15 mostrou que nio houve diferenca mdes fumantes eram significativamente menores
significativa entre os pesos médios de filhos de des- que os de filhos de ndo-fumantes, tanto para filhos
nutridas fumantes ¢ ndo-fumantes. Porém, as Ta- de mulheres de estado nutricional normal quanto
belas 16 e 17 mostraram que os pesos de filhos de  para filhos de obesas.

Tabela 15

Peso Médio dos Recém-nascidos, Filhos de Maes Desnutridas,
Segundo o Habito de Fumar Materno Durante a Gestagio.

Haibito de Fumar N© de Casos Peso Médiodo RN (g) Desvio Padrio (g)
Fumantes 35 2942,86 405,50
Nio-fumantes 63 2990,79 611,61

Z observado = 0,69

Diferenga encontrada ndo significativa
Z critico = 1,66

Tabela 16

Peso Médio dos Recém-nascidos, Filhos de Mdes com Estado Nutricional Adequado,
Segundo o Habito de Fumar Durante a Gestagdo.

Hébito de Fumar N9 de Casos Peso MédiodoRN (g) Desvio Padrdo (g)
Fumantes 216 3015,05 449,18
Nio-fumantes 485 3203,69 523,51

Z observado = 4,87
Diferenga encontrada significativa ao nfvel de 5%
Z critico = 1,66
TABELA 17
Peso Médio dos Recém-nascidos, Filhos de Obesas,
Segundo o Habito de Fumar Durante a Gestagdo.

Habito de Fumar NO de Casos Peso Médio doR N (g) Desvio Padrdo (g)
Fumantes 35 3264,00 421,29
Nio-fumantes 131 3413,28 511,12

Z observado = 2,096

Diferenga encontrada significativa ao nivel de 5%
Z critico = 1,660
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As Tabelas 18, 19 e 20 mostraram que o peso  diferenca significativa entre os pesos médios das
médio das criancas de 3 meses de idade, filhos de  criangas de mades obesas e normais e entre os de
mies obesas, foi significativamente maior que o fithos de mdes normais e desnutridas,
de filhos de maes desnutridas. Porém, ndo houve

TABELA 18

Peso Médio das Criangas de 3 Meses de Idade,
Segundo o Estado Nutricional Materno

Estado Nutricional Materno NGO de Casos Peso Médio da Crianga aos 3 M (g) DP (g)
Desnutrida 75 5566,27 772,27
Normal 537 5799,68 867,74
Obesa 142 5988,27 943,94

TABELA 19

Andlise de Variancia do Peso Médio das Criangas de 3 Meses de 1dade,
Segundo o Estado Nutricional Matemo

Fonte de Soma dos Graus de Quadrado F

Variagdo Quadrados Liberdade Médio Observado Critico
Entre grupos 9,022657700 106 2,0000 4,511328850 106 5,9090 3,0000
Dentro de grupos 5,733603532 108 751,0000 763462,5209
Total 5,823830109 108 753,0000 763462,5209

Estatistica F observado significativa ao nivel de 5%

TABELA 20

Contrastes de Scheffé * para a Varidvel Peso Médio das Criangas de 3 Meses de Idade,
Segundo o Estado Nutricional Materno

Contrastes

Médias Comparadas Conclusdes
Observados Criticos
Obesas /Normais 188,59 201,96 Médias ndo diferem
Obesas/Desnutridas 422,01 305,51 Média obesas maior que média desnutridas
Normais/Desnutridas 233,02 264,16 Médias nao diferem

* Scheffé36 (1953)

J4 aos 6 meses de idade, as Tabelas 21, 22 e 23  de normais e desnutridas. Porém, ndo houve diferen-
mostraram que o peso médio de filhos de mulheres  gas significativas entre os pesos médios de filhos de
obesas foi significativamente maior que o de filhos normais e de desnutridas.

TABELA 21

Peso Médio das Criangas de 6 Meses de Idade,
Segundo o Estado Nutricional Materno

Estado Nutricional Materno NO de Casos Peso Médio das Criangas aos 6 M (g) DP (g)

Desnutrida 63 735159 996,42
Normal 499 7622,34 1071,23
Obesa 117 798085 1043,97
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TABELA 22

Andlise de Varidncia do Peso Médio das Criangas de 6 Meses de Idade,
Segundo o Estado Nutricional Materno

Fontes de Soma dos Graus de Quadrado F

Variagdo Quadrados Liberdade Médio Observado Critico
Entre grupos 1,874420640 107 2,0000 9,372103200 106 8,3422 3,0000
Dentro de grupos 7,594574126 108 676,0000 1,123457711 106
Total 7,782016190 108 678,0000 1,147789999 106

Estatistica F observada significativa ao nivel de 5%

TABELA 23

Contrastes de Scheffé para a Varidvel Peso Médio das Criangas de 6 Meses de Idade,
Segundo o Estado Nutricional Materno

Contrastes
Médias Comparadas Conclusdes
Observados Criticos
Obesas/Normais 358,51 266,69 Média obesas maior que normais
Obesas/Desnutridas 629,26 405,72 Média obesas maior que média desnutridas
Normais/Desnutridas 270,75 347,14 Médias ndo diferem

As Tabelas 24, 25 e 26 mostraram que o peso o de filhos de normais e obesas; porém, ndo houve
médio das criangas de 9 meses de idade filhos de  diferenga significativa entre os pesos médios de
mdes desnutridas foi significativamente menor que filhos de obesas e normais.

TABELA 24

Peso Médio das Criangas de 9 Meses de Idade,
Segundo o Estado Nutricional Materno

Estado Nutricional Materno NO de Casos Peso Médio das Criangas aos 9 M (g) DP (g)
Desnutrida 56 8115,36 1177,11
Normal 396 8712,21 1087,57
Obesa 105 891582 1216,02

TABELA 25

Andlise de Variancia do Peso Médio das Criancas de 9 Meses de Idade
Segundo o Estado Nutricional Matemo

Fontes de Soma dos Graus de Quadrado F

Variagdo Quadrados Liberdade Médio Observado Critico
Entre grupos 2,404154510 107 2,0000 1,202077255 107 9,5518 3,0000
Dentro de grupos 6,971991652 108 554,0000 1,258483248 106
Total 7,212407103 108 556,0000 1,297195522 106

Estatistica I observada significativa ao nivel de 5%

430



SIQUEIRA, A.AF. de et al. Relagdo entre estado nutricional da gestante, fumo durante a gravidez, cresci t
primeiro ano de vida. Rev. Szude pibl., S.Paulo, 20 421-34, 1986, gravicen, Grescimento fel ¢ no

TABELA 26

Contraste de Scheffé * para a Varidvel Peso Médio das Criangas de 9 Meses de Idade,
Segundo o Estado Nutricional Matemo

L Contrastes
Médias Comparadas Conclusdes
Observados Criticos
Obesas/Normais 203,61 301,63 Médias ndo diferem
Obesas/Desnutridas 800,46 454 .46 Média obesas maior que média desnutridas
Normais/Desnutridas 596,85 392,31 Média normais maior que média desnutridas
* Scheffé36 (1953)

Para as criangas de 12 meses de idade, como as
Tabelas 27 e 28 mostraram, ndo houve diferenga

significativa entre os pesos de filhos de desnutridas,
normais ¢ obesas.

TABELA 27

Peso Médio das Criangas de 12 Meses de Idade,
Segundo o Estado Nutricional Materno

Estado Nutricional Materno N9 de Casos Peso Médio da Crianca aos 12 M (g) DP (g)
Desnutrida 28 9039,29 1321,79
Normal 166 9425,96 881,37
Obesa 41 9623,17 1081,74

TABELA 28
Analise de Varidncia do Peso Médio das Criangas de 12 Meses de Idade,
Segundo o Estado Nutricional Materno

Fonte de Soma dos Graus de Quadrado F

Variagdo Quadrados Liberdade Médio Observado Crftico
Entre grupos 5,749089900 106 2,0000 2,874544950 106 3,0000 3,0000
Dentro de grupos 2,221519693 108 232,0000 957551,5918
Total 2,279010592 108 234,0000 973736,1504

Estat{stica F observada ndo significativa ao nivel de 5%

DISCUSSAO

Apesar de algumas opinides encontradas como a
de Yerushalmy46, que acredita que o menor peso ao
nascer de criangas de mies fumantes seja devido a
caracteristicas constitucionais da fumante e ndo pro-
priamente ao fumo, o presente estudo concorda
com as de diversos outros autores que afirmam que
o h4bito de fumar prejudica diretamente o cresci-
mento fetal,10,25,33,37,39,

No presente trabalho, realizado com dados de
uma amostra populacional de gestantes e criangas
de nivel s6cio-econdmico baixo, verificou-s¢ que o
hébito de fumar materno prejudicou o peso ao
nascer, tanto de filhos de normais quanto de obesas.

Porém, notou-se que o estado nutricional mater-
no também interferiu no crescimento fetal, apoian-

do os resultados de Siqueira0 e Guimardes'3, em
trabalhos anteriores. Assim, o peso ao nascer de
filhos de desnutridas era menor que o de normais
e, destes, por sua vez, menor que o de obesas, sendo
que em cada grupo de filhos de fumantes eram me-
nores que os de ndo-fumantes. N3o houve diferengas
significativas entre os pesos de filhos de desnutridas
fumantes e ndo-fumantes. Longe de significar que a
desnutrigdo materna protege contra o efeito do hé-
bito de fumar, o fato pode ser devido a que a desnu-
tricdo materna ji tenha provocado tal prejuizo ao
tamanho do concepto, que a superposi¢do do efeito
do fumo torna-se pouco perceptivel.

Assim, provavelmente, a obesidade favorece o
crescimento fetal, porém ndo anula os efeitos preju-
diciais do hédbito de fumar sobre o crescimento
intra-uterino.
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A desnutrigdo e o habito de fumar prejudicam
o crescimento fetal, sendo que provavelmente haja
um sinergismo entre estas duas varidveis, o que
talvez explique o fato de os filhos de desnutridas
fumantes terem apresentado O maior prejuizo no
peso.

No entanto, constatou-se uma associagd@o entre
o estado nutricional materno e o hébito de fumar
uma vez ‘que houve maior proporgdo de mulheres
desnutridas entre as fumantes do que entre as nfo-
-fumantes ¢ maior propor¢do de obesas entre as
ndo-fumantes do que entre as fumantes, Tal fato
vai ao encontro dos resultados de Gamn e col.12
que sugerem que parte do efeito prejudicial do fumo
seja devido ao estado nutricional matemo apesar
das opinides contrarias de Rantakallio32, NaeyeZ3
e Haworth'4, que encontraram retardo no cresci-
mento fetal de fitlhos de fumantes independente
do peso pré-gestacional e do ganho de peso, n3o
confirmando a hipétese de que o hdbito de fumar
interfere no estado nutricional materno através da
diminui¢do da ingestdo alimentar.

N2o apenas o peso médio ao nascer foi prejudica-
do como também a adequag@o do peso ao nascer,
onde quase a metade de filhos de mdes fumantes
nasceram com peso inadequado (menor que 3.000g),
concordando com os resultados obtidos por Ouns-
ted e col.28,

Embora ndo tenham sido estudadas no trabalho
em questio a morbidade ¢ a mortalidade infantis,
Os autores sugerem que, como conseqiiéncia direta
da maior proporgdo dos recém-nascidos de peso ina-
dequado entre filhos de fumantes, os riscos de mor-
talidade e morbidade estejam aumentados.

No Estudo de Mortalidade Perinatal em Onts-
rio21 foi encontrado aumento de 22 para 28%0 na
taxa de mortalidade perinatal de criangas filhas de
mdes fumantes.

Porém, Rantakallio3!, estudando o efeito do
fumo materno durante a gestagdo sobre a morbidade
¢ mortalidade de criangas recém-nascidas até os
5 anos de idade, verificou que a mortalidade perina-
tal ndo foi maior entre fithos de fumantes, mas a
mortalidade po6s-neonatal, de 28 dias a 5 anos, foi
significativamente maior. Assim como também as
criangas filhas de fumantes eram com maior fre-
qiiéncia hospitalizadas e permaneciam no hospital
por um tempo mais longo do que as criangas filhas
de ndo-fumantes.

Os resultados obtidos quanto ao crescimento
no primeiro ano de vida foram semelhantes aos de
trabalhos anteriores40.41, A diferenga no peso
médio de filhos de desnutridas manteve-se por
mais tempo e as diferengas nos pesos médios entre
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filhos de fumantes e ndo-fumantes logo deixaram de
ser observadas.

Nio se pode deixar de mencionar o fato de que o
pequeno numero de casos nas idades mais proximas
de um ano pode ter influenciado os resultados da
andlise de varidncia; porém, como o nimero de ca-
sos diminuiu em todos os grupos, para a mesma ca-
suistica, o efeito do fumo n@o se manteve para os
filhos de mdes de nivel s6cio-econdmico baixo,
nao acontecendo o mesmo para o estado nutricional
materno.

Assim, tais resultados sugerem que o efeito do
estado nutricional matemo sobre o crescimento
intra-uterino e poés-natal, até 12 meses de idade,
seja mais duradouro do que o efeito do hébito de
fumar durante a gestagdo.

Porém, mais estudos em nosso meio s3o neces-
sdrios para se averiguar a relagdo entre hébito de
fumar e estado nutricional maternos, crescimento
e desenvolvimento das criancas acima de 12 meses
de idade.

CONCLUSOES

1. Houve associag@o positiva entre o peso ao nascer
€ 0 sexo do recém-nascido, havendo maior pro-
porgdo de recém-nascidos de peso adequado en-
tre os de sexo masculino e de recém-nascidos
de peso inadequado entre os de sexo feminino.

2. Houve maior proporgdo de recém-nascidos de
peso inadequado entre os filhos de mulheres
fumantes.

3. Os resultados permitem supor que parte do efeito
do hébito de fumar sobre o crescimento fetal seja
intermediada pelo estado nutricional materno,
uma vez que houve associag@o entre o hébito de
fumar e o estado nutriconal materno.

4. A desnutrigdo materna interferiu no peso ao nas-
cer tanto de filhos de maes fumantes quanto de
ndo-fumantes,

5. A partir da idade de 6 meses deixou de haver di-
ferenga significativa entre os pesos de filhos de
fumantes e de ndo-fumantes.

6. O peso ao nascer de filhos de mulheres fumantes
foi menor que o de ndo-fumantes, tanto no caso
de mulheres normais quanto obesas.

7. Os recém-nascidos filhos de mulheres desnutridas
tiveram peso ao nascer significativamente menor
que os filhos de mulheres normais, e os destas,
que os filhos de obesas,

3. Essas diferengas perduraram ao longo do pri-
meiro ano de vida.



SIQUEIRA, A.AF. de et al. Relagio entre estado nutricional da gestante, fumo durante a gravidez, crescimento fetal e no
primeiro ano de vida. Rev. Saitde publ., S.Paulo, 20:421-34, 1986.

SIQUEIRA, A.A.F. de et al. [Relationship between maternal nutritional status, smoking during pregnancy
and growth of fetus and of child during first year of life]. Rev.Sedde pibl., S.Paulo, 20 : 421-34,
1986.

ABSTRACT: The relationship between maternal nutritional state, maternal cigarette smok ing habits,
weight of infants at birth and their growth in the first year of life, in a group of 1,066 pregnant women
(and their children) of low socio-economic status was studied. Babies born to smoking mothers weighed
significantly less than those born to non-smoking mothers, whether these were normal or even obese
women. It was also observed that children born to undernourished mothers weighed significantly less
than those born to normal or obese women. Children born to smoking mothers weighed less than the
others up to the 37d month of life only; children born to undemourished women weighed significantly
less than the others up to the 9t month of life. Thus, even among pregnant women of low socio-eco-
nomic status, the effect of smoking on growth is restricted to the intra-uterine environment. The in-
fluence of maternal malnutrition is mantained for a longer period in this sample of the population. It
was verified that there was a negative association between maternal nutritional status and maternal
smoking habits, suggesting that, at least partially, the influence of maternal smoking on the fetus ¢an be

mediated by the nutritional status.

UNITERMS: Pregnancy. Nutritional status. Sn%okmg‘ Birth weight. Weight age. Fetal develoﬁment.

Child development.
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