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gasometria (por não ser necessária) e sim apenas oximetria
(quando possível). Por essa razão, construímos a tabela
utilizada neste trabalho, contendo parâmetros clínicos que
indicam o comprometimento da função pulmonar (alguns dos
quais estão na tabela de Wood & Downes) e a oximetria,
também já validada como parâmetro de estudo da gravidade
da asma6.

O trabalho foi desenvolvido com metodologia científica
adequada e detalhadamente referida em Material e méto-
dos. Conforme relatamos na Discussão, o estudo é prelimi-
nar, porque usamos uma amostra de conveniência, sem
cálculo amostral prévio, justamente pela ausência, na
literatura, de trabalhos com metodologia semelhante que
pudéssemos utilizar como base para o cálculo do tamanho
amostral; agora, nosso estudo pode vir a servir de base
para esse cálculo para outros trabalhos caso haja interesse
em se estender essa linha de pesquisa.

Expressamos nosso protesto veemente com relação ao
uso da expressão �tupiniquim� em tom depreciativo e o firme
ponto de vista de que nós, brasileiros, precisamos deixar o
colonialismo cultural e científico em que vivemos e investir
em busca de nossa própria identidade, no desenvolvimento
da nossa capacidade de criar conhecimento em sintonia com
nossas necessidades e na coragem de expressá-lo.
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O tabagismo interfere na função reprodutora das mu-
lheres no período pré-concepção, na evolução da gravidez
e na lactação1. Uma vez que as gestantes estão em contato
regular com os profissionais de saúde (acompanhamento
pré-natal), as campanhas antitabagismo normalmente sur-
tem um ótimo efeito durante esse período. No entanto, para
que esses esforços sejam bem-sucedidos, devemos estar
atentos às seguintes considerações:

1) Enquanto que o uso de drogas ilícitas durante a gravidez
vem recebendo grande atenção nas últimas duas déca-
das, muito pouca atenção tem sido dada às conseqüências
do uso de �drogas sociais�, como fumo, álcool e cafeína,
que são certamente as drogas mais comumente consumi-
das durante a gravidez.

2) Enquanto que os efeitos nocivos da cocaína, anfetaminas
e opióides nas mães e nos fetos são mais acentuados e
fáceis de identificar, o tabagismo, o etilismo e o consumo
de cafeína são normalmente mais sutis e mais difíceis de
diagnosticar2. Conseqüentemente, o uso recreacional do
fumo durante a gravidez pode permanecer despercebido,
afetando significativamente a evolução da gravidez e a
lactação.

3) Aproximadamente 80% das mulheres que fumam antes
da gravidez continuam a fumar enquanto grávidas2. O
baixo consumo de cigarros antes da gravidez é o melhor
fator preditivo para a interrupção do tabagismo durante a
gravidez.

4) A maioria das pacientes com histórico de uso de drogas
durante a gravidez (incluindo fumo) nega seu uso quando
entrevistada por médicos atendentes, obstetras e/ou
neonatologistas3.

5) Os fatores de risco que sugerem o uso de fumo durante a
gravidez incluem ausência de acompanhamento pré-
natal, complicações respiratórias e histórico de parto
prematuro.

É necessário, portanto, que tenhamos uma grande
desconfiança quanto ao uso do fumo (bem como de outras
drogas sociais e ilícitas) durante a gravidez. Também
devemos adotar uma postura não-crítica em relação a cada
paciente.

Tabagismo durante a gravidez:
um problema maior do que se imagina
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