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ARTICLE INFO                              ABSTRACT 
   

 

O hábito de fumar durante a gravidez continua sendo um grande problema de saúde pública. A 
fumaça do cigarro está intimamente relacionada à deficiência no desenvolvimento fetal, podendo 
acarretar déficits neurológicos, psicomotores, cognitivos e aumento de complicações 
comportamentais. O objetivo deste estudo foi descrever como o tabagismo pré-natal impacta no 
desenvolvimento neuropsicomotor infantil. Trata-se de uma revisão sistemática. As pesquisas foram 
feitas nas bases de dados: SciELO, PubMed, Bireme e Lilacs, no período de agosto a setembro de 
2019. Os critérios de inclusão foram estudos observacionais do tipo Coorte, sem restrição de data e 
que tratassem do tabagismo pré-natal ativo e passivo. Já os critérios de exclusão foram estudos que 
envolvessem animais, com amostras menores que 400 e aqueles que não utilizassem as escalas de 
Bayley e MaCarthy para avaliação do desenvolvimento infantil. Os artigos foram submetidos ao 
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) para a extração de 
dados e posterior análise. Para a avaliação metodológica dos estudos selecionados foi utilizada a 
escala Newcastle-Ottawa para os estudos Coorte. Foram incluídos 5 estudos do tipo Coorte. Todos 
apresentaram uma pontuação acima de 7 estrelas na escala de risco de viés. Em todos os estudos as 
crianças apresentaram redução do cognitivo. A função motora das crianças esteve reduzida em quatro 
estudos e em três foi verificado diminuição da linguagem nas crianças avaliadas. O tabagismo 
durante a gestação impacta de forma negativa no desenvolvimento neuropsicomotor infantil, 
ocasionando redução nas funções cognitivas, motoras e de linguagem das crianças expostas ao 
tabagismo pré-natal. 
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INTRODUCTION 

Embora o hábito de fumar durante a gravidez constitua riscos 
elucidados à mãe e ao feto, esta prática continua sendo um grande 
problema de saúde pública.1 O tabagismo, seja de forma ativa ou 
passiva, é um dos principais fatores de mortalidade global, pois 33% 
dos homens, 35% das mulheres e 40% das crianças são expostas à 
fumaça de cigarro diariamente.2,3 A exposição da criança ao fumo 
pode ter início ainda na vida uterina, prejudicando seu 
desenvolvimento fetal.3 Durante o desenvolvimento fetal os 
fenômenos de proliferação, diferenciação e migração de neurônios são 
imprescindíveis para o desenvolvimento humano, que também sofre 
influência de fatores genéticos, sociais e ambientais.4 Dentre os 
fatores ambientais, a fumaça do cigarro está intimamente relacionada 
à deficiência no desenvolvimento fetal,5,6 podendo acarretar déficits 
neurológicos, psicomotores, cognitivos e aumento de complicações 
comportamentais.4,7 

 

 

Dentre as diversas substâncias nocivas presentes no tabaco, como 
acetona, chumbo, alcatrão e monóxido de carbono, a nicotina tem 
especial importância,8 devido à sua capacidade de ultrapassar a 
barreira placentária e comprometer a construção e diferenciação das 
células cerebrais do feto.9 Esta substância tem característica 
vasoconstritora, restringindo o fornecimento de nutrientes e oxigênio, 
prejudicando o desenvolvimento cerebral do feto.7,10,11 Além disso, o 
tabagismo também está relacionado às complicações obstétricas 
como: gravidez ectópica, descolamento de placenta,12 parto 
prematuro, baixo peso ao nascer, redução do perímetro cefálico, da 
circunferência abdominal e do comprimento do fêmur.13 É importante 
salientar que os prejuízos ocasionados pela exposição pré-natal ao 
tabaco não cessam após a sua interrupção, presumindo que os 
prejuízos ao desenvolvimento celular são permanentes.10 Dessa forma, 
os comprometimentos podem perdurar após o nascimento impactando 
na linguagem, cognição e nos escores da função motora.2,3 Em virtude 
da potencialidade de comprometimento no desenvolvimento infantil, 
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se faz necessário relacionar a exposição gestacional à fuma
tabaco com os possíveis prejuízos que podem acarretar atraso no 
neurodesenvolvimento. Desta maneira, o objetivo deste estudo é 
descrever como o tabagismo pré-natal impacta no desenvolvimento 
neuropsicomotor infantil. 

MÉTODOS 

Este estudo se trata de uma revisão sistemática, na qual aborda os 
impactos do tabagismo pré-natal no desenvolvimento 
neuropsicomotor infantil.  
 
Critérios de busca: Os artigos para o desenvolvimento deste 
manuscrito foram obtidos através de pesquisas nas bases de dados: 
SciELO, PubMed, Bireme e Lilacs, no período de agosto à setembro 
de 2019, utilizando os descritores do Medical Subject Headings
(MeSH), combinados entre si por operadores booleanos: “Tobacco 
Use Disorder” OR “Tobacco” AND “Pregnancy” AND “Child 
Development” para a coleta na base PubMed. Nas demais bases de 
dados foram empregados os Descritores em Ciências da Saúde 
(DeCS): Tabagismo. Tabaco. Gestação. Desenvolvimento infantil e 
suas combinações em língua inglesa: “Tobacco Use Disorder” OR 
“Tobacco” AND “Pregnancy” AND “Child Development”. Para 
construção da pergunta de pesquisa e busca de evidências científicas, 
foi utilizada a estratégia PECO, na qual a 
população de interesse, “E” refere à exposição, “C” está relacionada 
ao comparador ou controle e a letra “O”, que vem do inglês 
está correlacionada ao desfecho de interesse.14 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Critérios de elegibilidade: Para a seleção dos artigos, foram incluídos 
os estudos que tratassem do tabagismo pré-natal ativo e passivo, sem 
restrição de data e que fossem estudos observacionais de coorte, uma 

Figura 1. Fluxograma da seleção dos artigos, 
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Para a seleção dos artigos, foram incluídos 
natal ativo e passivo, sem 

restrição de data e que fossem estudos observacionais de coorte, uma 

vez que os autores puderam estabelecer o nexo de causalidade e, 
assim, foi possível proporcionar uma padronização para esta revisão.
Foram excluídos os estudos que envolvessem animais, com amostras 
menores que 400 e aqueles que não utilizassem as escalas de Bayley
e MaCarthy2† para avaliação do desenvolvimento infantil, a fim de 
melhor comparação dos resultados.
 
Análise dos dados e avaliação dos estudos:
feita a leitura dos títulos e resumos, excluindo os estudos duplicados e 
aqueles que não atendessem os critérios de inclusão. Em seguida os 
artigos foram submetidos ao 
Observational Studies in Epidemiology
de dados e posterior análise. Através da recomendação na literatura 
para avaliação metodológica dos estudos observacionais utilizados na 
revisão sistemática,16 foi utilizada a escala Newcastle
usa um sistema estelar (1 a 9) para avaliar os estudos coorte em três 
domínios: seleção, comparabilidade e desfecho, onde escores mais 
altos representam melhor qualidade.

RESULTADOS 

Após a seleção dos estudos, foram incluídos 5 artigos, conforme 
apresentado na Figura 1. Os estudos selecionados para esta revisão 
são do tipo Coorte e foram avaliados pela escala Newcastle
específica para esse tipo de delineamento. A pontuação deste 
instrumento se dá a partir da análise de três seções: 
estrelas), comparabilidade (1 a 2 estrelas) e desfecho (0 a 3 estrelas), 
onde cada estrela equivale a 1 ponto e quanto maior, melhor a 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                
1* Escalas Bayley de Desenvolvimento Infantil 
desenvolvimento: cognitivo, motor, linguístico, 
comportamento adaptativo de crianças de um a 42 meses de idade.
2† Escalas de McCarthy das habilidades das crianças 
e psicomotores do desenvolvimento da criança entre os dois e os oito anos de 
idade. 
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qualidade metodológica do estudo (Tabela 1). A extração dos dados 
dos artigos incluídos com o uso do STROBE foi organizada de acordo 
com os objetivos, metodologia e resultados obtidos nos estudos e 
pode ser visualizada na Quadro 1.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DISCUSSÃO 

O presente estudo verificou que as crianças que foram expostas 
ao tabagismo materno durante a gestação apresentaram 
comprometimento do desenvolvimento motor, cognitivo e de 
linguagem. Para melhor entendimento, foram analisados os 
impactos do tabagismo pré-natal no desenvolvimento 
neuropsicomotor infantil de acordo com as variáveis: função 
motora, cognitiva e de linguagem. O declínio da função motora 
foi verificado nos estudos de Sexton et al.,18 nas proles de 3 
anos de mães persistentes com o fumo. Este achado foi similar 
aos estudos de Polanska et al.4 em que tanto o fumo ativo 

como o passivo estiveram relacionados com o subdomínio 
motor diminuído nas crianças de 2 anos. Já o fumo passivo, 
avaliado por Polanska et al.,20 demonstrou significativa 
associação com o impacto negativo da habilidade motora das  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
crianças de 2 anos de idade. A redução no desenvolvimento 
motor grosso pode ser de três pontos para cada aumento de 10 
ng/ml de cotinina na urina materna, demonstrando que quanto 
maior o nível de cotinina, menor o desenvolvimento motor 
grosso das crianças.22  A capacidade cognitiva foi analisada 
por Sexton et al.,18 que observaram em seus estudos melhor 
desempenho no índice cognitivo geral (ICG) para filhos de 
mães que deixaram de fumar em comparação às crianças de 
mães que persistiram com o fumo. Essa diferença foi mantida 
após a exclusão daqueles que nasceram com menos de 2500 
kg. Estes resultados foram condizentes com os estudos de 
Julvez et al.,19 que constataram ICG mais baixo nas crianças de 
mães que fumaram durante a gravidez. 

Tabela 1. Avaliação de qualidade dos artigos selecionados de acordo com a escala Newcastle-Ottawa 
 

AUTOR (ANO) TIPO DE ESTUDOS ITENS AVALIADOS TOTAL 

 Seleção Comparabilidade Desfecho  

Sexton et al.18 Coorte **** * ** 7 

Julvez et al.19  Coorte **** ** ** 8 

Polanska et al.4  Coorte *** ** ** 7 
Polanska et al.20  Coorte **** ** ** 8 
Lee et al.3  Coorte **** ** ** 8 

 
Tabela 2. Exposição dos resultados dos artigos incluídos de como o tabagismo pré-natal impacta no desenvolvimento  

neuropsicomotor infantil 
 

AUTOR/ANO MÉTODOS RESULTADOS 
Sexton et al.18 -Estudo coorte, envolvendo mulheres <18 semanas de gestação e que 

fumavam ≥10 cigarros por dia. 
N=867 
-Avaliação do tabagismo: questionário + níveis de tiocionato na saliva. 
-Avaliação do desenvolvimento: questionário para as mães + Inventário 
de Desenvolvimento de Minnesota + escala de McCarth. 

-Quanto > o nível de tiocionato da mãe do 8º mês de gestação 
< o desenvolvimento cognitivo aos 3 anos de idade. 
-Melhor desempenho do ICG e motor dos filhos de mães 
desistentes do fumo, com escores médios de 107,5 e 54,0 
respectivamente, contra 102,3 e 52,0 dos filhos de mães 
persistentes. 

Julvez et al.19 -Estudo Coorte, envolvendo mulheres com acompanhamento pré-natal 
de 12 meses. 
N=420 
-Avaliação do tabagismo: questionário para as mães e seus 
companheiros no 1º trimestre de gestação e depois anualmente até os 4 
anos do filho. 
-Avaliação do desenvolvimento: escala de McCarthy. 

-87% das mães que relataram fumar no  3º trimestre também 
relataram fumar no 4º ano do filho. 
-Redução nos escores cognitivos, linguagem e quantitativo aos 
4 anos de idade  (0,75, 0,59 e 0,57 respectivamente) (p≤0,03). 
 
 

Polanska et al.4 -Estudo da coorte, envolvendo mulheres no primeiro trimestre de 
gravidez única, sem concepção assistida, sem complicações e sem 
doenças crônicas. 
N=538 
-Avalição da exposição aos componentes do tabaco: questionário e 
níveis de cotinina na saliva, coletada a cada trimestre da gravidez. 
-Avaliação do desenvolvimento infantil: escala de Bayley aos 1 ano e 2 
anos de idade. 

-≅ 14% das gestantes eram fumantes ativas e 50% eram 
fumantes passivas, com nível médio de cotinina de 18ng/ml. 
-Redução dos desenvolvimentos cognitivo (-0,5), linguagem (-
0,7) e motor (-0,6) ao 1 ano de idade  (p<0,05). 
-Redução dos desenvolvimentos cognitivo (-0,8) e motor (-
1,5) aos 2 anos de idade (p<0,05). 
-Associação limítrofe nas habilidades da linguagem (-0,7) aos 
2 anos de idade (p=0,06). 

   
Polanska et al.20 -Estudo coorte, envolvendo mulheres saudáveis de gravidez única e 

saudável de até 12 semanas de gestação. 
N=539 
-Avalição do tabagismo passivo: níveis de cotinina na saliva das mães 
durante a gravidez e na urina das crianças de 1 a 2 anos de idade. 
-Avaliação do desenvolvimento infantil: escala de Bayley III aos 1 ano 
e 2 anos de idade. 

>30% das mulheres puderam ser classificadas como expostas 
à FT na gravidez com base no nível de cotinina na saliva. 
Exposição TP: 
-No 1º e 2º trimestres de gravidez: redução no 
desenvolvimento da linguagem infantil aos 1 e 2 anos de idade       
(≤ -5,19) (p≤0,03). 
-No 2º trimestre de gravidez: redução do desenvolvimento 
cognitivo em crianças de 2 anos de idade      (-5,33) (p=0,01). 
-Nos 3 trimestres da gravidez:  impacto negativo nas 
habilidades motoras das crianças aos dois anos de idade (≤ -
5,14) (p≤0,02). 

Lee et al.2 -Estudo coorte, envolvendo grávidas no primeiro trimestre. 
N=720 
-Avalição do tabagismo passivo: níveis de cotinina na urina materna, 
divididas em dois grupos: ≤ ou > da mediana (1,90ng/ml). 
-Avaliação do desenvolvimento infantil: escala de Bayley II aos 2 anos 
de idade. 
-A escala de Bayley II foi dividida em dois grupos: IDM: índice de 
desenvolvimento mental; IDP: índice de desenvolvimento psicomotor. 

Níveis de nicotina ≤1,90ng/ml:  
-Nenhuma associação com IDM e IDP (p=0,19). 
Níveis de nicotina >1,90ng/ml: 
-associação negativa com IDM (-2,73) (p=0,04). 
-Nenhuma associação com IDP (p=0,77). 
 
 

FT: fumaça de tabaco; TP: tabagismo passivo; ICG: Índice cognitivo geral; IDM: índice de desenvolvimento mental; IDP: índice de desenvolvimento 
psicomotor. 
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Além disso, Sexton et al.18 observaram menores escores do 
subdomínio quantitativo aos 3 anos de idade das proles de 
mães que persistiram com o fumo, em comparação aos filhos 
de mães que pararam de fumar. Assim como nos achados de 
Julvez et al.,19 em que a mesma variável apresentou reduzida 
nas crianças de 4 anos expostas ao fumo ativo durante a 
gravidez. O subdomínio quantitativo compõe o Índice 
Cognitivo Geral (ICG) e é responsável por avaliar a 
capacidade da criança para resolver problemas 
numéricos.19,22,23 Entretanto, enquanto Sexton et al.18 
compararam os resultados entre mães que pararam de fumar 
com aquelas que insistiram com fumo, Julvez et al.19 
relacionaram o tabagismo durante a gravidez com as mulheres 
que fumaram apenas após o parto, não encontrando associação 
significativa com ICG dessas crianças, sugerindo que a 
exposição à fumaça de cigarro durante a gestação é mais 
deletéria do que a exposição posterior ao nascimento. Ainda 
dentro do aspecto cognitivo, os autores Julvez et al.19 falaram 
sobre as funções executivas e de memória de trabalho e 
constataram associação negativa destas variáveis com o fumo 
durante a gestação. Polanska et al.4 incluíram no estudo 
gestantes fumantes ativas e passivas e puderam observar 
diminuição do cognitivo das crianças de 1 e 2 anos de idade. 
Em contrapartida, Polanska et al.20 associaram a redução das 
habilidades cognitivas das crianças de 2 anos com a exposição 
ambiental à fumaça de cigarro no segundo trimestre de 
gestação, equivalente aos estudos de Lee et al.3 que também 
incluíram apenas as grávidas fumantes passivas. Entretanto, 
Lee et al.3 dividiram a escala de Bayley em dois índices: índice 
de desenvolvimento mental (IDM) e índice de 
desenvolvimento psicomotor (IDP) e verificaram redução no 
IDM dos filhos de mães com níveis de cotinina maiores que 
1,90 ng/ml.  
 
Além disso, Lee et al.3 constataram também que quanto maior 
o nível de cotinina materna, maior o impacto no 
desenvolvimento cognitivo. Contudo, esse impacto era 
reduzido quando os bebês recebiam aleitamento materno 
exclusivo até o sexto mês de nascimento, indicando-o como 
um fator protetor. Provavelmente porque, além de oferecer 
benefícios nutricionais e imunológicos, a amamentação 
prolongada também proporciona um melhor desenvolvimento 
cognitivo das crianças.24 O desempenho da linguagem das 
crianças aos 4 anos de idade apresentou diminuição nos 
estudos de Julvez et al.,19 corroborando com os achados de 
Polanska et al.,4 que observaram impacto negativo na 
linguagem das crianças de 1 ano. No entanto, enquanto Julvez 
et al.19 avaliaram as crianças até aos 4 anos, Polanska et al.,4 
analisaram as crianças até os 2 anos, com associação limítrofe 
desta variável nesta idade. Polanska et al.20 também 
examinaram as crianças até os 2 anos e verificaram redução da 
linguagem das proles de 1 e 2 anos de mães expostas ao fumo 
passivo até o sexto mês da gestação. O impacto na linguagem 
pode ter sido explicado em outro estudo que analisou se o 
hábito de fumar durante a gravidez poderia afetar na 
capacidade de processamento da fala de recém-nascidos (RN) 
e constatou além de atraso no estímulo da fala, que ocorre no 
hemisfério esquerdo do cérebro, padrão inconsistente desse 
estímulo, em que as amplitudes eram maiores para alguns sons 
do que para outros de RN de mães fumantes em comparação 
com RN de mães não fumantes.25   Deve ser considerado como 
limitação para esta revisão o tempo de acompanhamento das 
crianças avaliadas nas pesquisas, que foi no máximo de 4 anos. 
Apesar dos autores entrarem em consenso em relação aos 
efeitos deletérios do tabagismo pré-natal no desenvolvimento 

neuropsicomotor infantil, seria necessário um tempo maior de 
acompanhamento para estabelecer até que idade esses 
comprometimentos permanecem. Além disso, a falta da 
exploração do fator aleitamento materno exclusivo até o sexto 
mês não elucidou a proteção desta prática para o 
neurodesenvolvimento infantil no contexto do tabagismo 
neonatal.  
 
Considerações Finais 
 
O tabagismo durante a gestação compromete o 
desenvolvimento neuropsicomotor infantil, promovendo a 
redução nas funções cognitivas, motoras e de linguagem das 
crianças expostas ao tabagismo pré-natal. Contudo, seriam 
necessários estudos com maior tempo de acompanhamento 
para determinar a permanência dos achados. Além disso, é 
recomendável que novas pesquisas sejam realizadas acerca da 
amamentação exclusiva até o sexto mês e a sua função 
protetora no neurodesenvolvimento infantil, para ponderar a 
eficácia dessa proteção nos impactos negativos do tabagismo 
pré-natal. 
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