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Abstract						             
Objective: to examine, through a literature review, the behavior of cardiac autonomic modulation in infants exposed to secondhand tobacco smoke during 
the prenatal period. Method: a literature review was conducted by searching the PubMed, WebOfScience, EBSCO, and Scopus databases, including articles 
published between January 1, 1995, and May 10, 2026. The following terms were used: prenatal; pregnancy; fetal programming; pediatric; tobacco; smoke; 
smoking; nicotine; autonomic nervous system; cardiac autonomic control; cardiac autonomic activity; cardiac autonomic modulation; heart rate variability; 
autonomic function. These terms were combined using the Boolean operator "AND". Results: a total of 4,334 articles were identified, with 8 selected 
for full-text analysis. Older articles generally found no significant differences between exposed groups and controls, which may have been due to small 
sample sizes and methodological limitations. Conversely, more recent studies showed reduced HRV and parasympathetic activity, along with increased 
sympathetic activity, in infants exposed to tobacco smoke during gestation. Conclusion: the complexity of the findings highlights the need for campaigns 
supporting smoking cessation among pregnant women and their household members, thereby contributing to the preservation of both maternal and 
infant cardiovascular health. Our analysis also indicated a need for more studies in this field and for the standardization of methodologies regarding the 
measurement of maternal smoking, the timing of infant assessment, and the use of probability samples.

Keywords: autonomic nervous system; heart rate variability; smoking; prenatal care.

Resumo 				           
Objetivo: verificar, por meio de uma revisão da literatura, o comportamento da modulação autonômica cardíaca em bebês expostos ao fumo passivo do 
tabaco durante o período pré-natal. Método: foi realizada uma revisão de literatura com buscas nas bases PubMed, Web Of Science, EBSCO e Scopus, 
com inclusão de artigos publicados entre o período 1º de janeiro de 1995 e 10 de maio de 2026. Foram utilizados os termos: prenatal; pregnancy; fetal 
programming; pediatric; tobacco; smoke; smoking; nicotine; autonomic nervous system; cardiac autonomic control; cardiac autonomic activity; cardiac 
autonomic modulation; heart rate variability; autonomic nervous system; autonomic function, que foram combinados usando o operador booleano ‘‘AND’’. 
Resultados: foram detectados 4334 artigos, sendo 8 selecionados para análise na íntegra. Os artigos mais antigos, em geral, não encontraram diferenças 
significativas entre os grupos expostos e controles, o que pode ter ocorrido devido ao pequeno número das amostras e limitações metodológicas. Por 
outro lado, os mais recentes mostraram redução da VFC e da atividade parassimpática e aumento da atividade simpática em bebês expostos ao tabagismo 
durante a gestação. Conclusão: a complexidade dos resultados encontrados aponta a necessidade da promoção de campanhas que ofereçam subsídios 
para a cessação do hábito de fumar entre gestantes e pessoas do convívio familiar, contribuindo para a preservação da saúde cardiovascular materna e dos 
bebês. Nossa análise apontou também para a necessidade do aumento de estudos na área e da padronização desses em relação à mensuração do tabagismo 
materno, ao período de avaliação dos bebês e ao uso de amostras probabilísticas.

Palavras-chave:  sistema autonômico; variabilidade da frequência cardíaca; tabagismo; pré-natal.

INTRODUÇÃO

De acordo com a Organização Mundial de Saúde, a epidemia de 
tabaco é uma das maiores ameaças à saúde pública no mundo, 
ocasionando mais de sete milhões de mortes anualmente, 
além de doenças associadas que causam sofrimento ao longo 
do tempo1. Apesar de existirem diferentes formas de consumo 
do tabaco, fumar cigarros é a forma mais comum entre elas1. 
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ARTIGO EM REVISÃO

Adicionalmente, é conhecido que o fumo passivo causa 
doenças cardiovasculares e respiratórias graves, como câncer 
e coronariopatias; que não há um nível seguro de exposição e 
que mata cerca de 1,6 milhões de pessoas prematuramente1. 
Diante disso, algumas das medidas recomendadas para 
reduzir o consumo de tabaco no mundo têm sido campanhas 
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antitabaco, proibições à publicidade de tabaco, interrupção 
do comércio ilícito dos produtos de tabaco, aconselhamento 
médico e medicações1.            

Ainda que existam diversas campanhas e medidas de contenção 
quanto ao uso do tabaco, sabe-se que cerca de 1,3 bilhões de 
pessoas faz uso dele1. Esse contexto remonta a necessidade 
de controles adicionais sobretudo em função das doenças que 
o consumo do tabaco pode causar. Como já informado, entre 
as consequências da exposição ao tabaco estão as alterações 
cardiovasculares, em diferentes variáveis1. Uma delas, a 
modulação autonômica cardíaca, pode sofrer interferência, 
pois o tabagismo ativo e passivo, agudo e crônico pode 
gerar perturbações marcantes no funcionamento normal do 
sistema nervoso autonômico, em decorrência do aumento do 
estímulo simpático e da redução da variabilidade da frequência 
cardíaca (VFC)2. Já foi identificado que esse contexto é similar 
ao encontrado em resultados de pacientes recuperando-se de 
um infarto do miocárdio e que os que pacientes com maiores 
reduções da VFC também apresentaram o maior risco de morte 
súbita3. 

Pesquisadores relataram que a VFC surgiu como um potencial 
indicador para o controle da morbidade precoce em tabagistas, 
ressaltando sobre a importância desta variável como indicador 
multifacetado que reflete os impactos na saúde quanto 
às escolhas ao estilo de vida, nas condições metabólicas e 
estados de saúde mental4. Uma vez já comprovado o efeito 
negativo do tabaco sobre a VFC em indivíduos adultos, 
também foram avaliados efeitos mais precoces sobre a saúde 
infantil. Dessa maneira, outros pesquisadores evidenciaram 
que bebês expostos ao tabaco sem fumaça durante a gravidez 
apresentaram menor atividade vagal, com maior relação LF/
HF em comparação ao grupo controle, o que representa um 
maior estímulo simpático5. Desde modo, buscamos entender 
melhor, a partir de um estudo revisional mais amplo, o quanto a 
exposição ao tabaco durante o período pré-natal pode interferir 
na saúde do sistema autonômico cardiovascular dos bebês.

A VFC é um indicador sensível da complexidade e adaptabilidade 
de um sistema geral e pode ser usada para diagnosticar a 
disfunção autonômica e quantificar o risco associado em uma 
variedade de distúrbios cardíacos e não cardíacos6. A VFC, 
que pode ser analisada pelo comportamento espontâneo da 
frequência cardíaca (FC) durante os registros ambulatoriais de 
eletrocardiograma, tem sido cada vez mais estudada e inserida 
em modelos de inteligência artificial para fazer previsões de 
distúrbios do ritmo cardíaco, sobretudo devido à sua utilidade 
já comprovada na estratificação de risco em pacientes com 
infarto do miocárdio e pacientes com insuficiência cardíaca7. Em 
pessoas tabagistas, já é comprovado que a nicotina, substância 
presente em cigarros, é capaz de reduzir a VFC, independente 
do sexo8.

Ademais, também já foi evidenciado que pessoas não tabagistas, 
mas expostas ao tabaco oriundo do fumo passivo, também 
são prejudicadas. Em um estudo cuja amostra recrutada 

foi composta por trabalhadores não fumantes da área da 
construção civil, foi realizada uma exposição de curto prazo à 
fumaça do cigarro. Observou-se que essa exposição em curto 
prazo foi capaz de provocar uma VFC significativamente menor 
e os níveis mais elevados de fatores inflamatórios, no qual a 
VFC reduzida foi identificada imediatamente após a exposição, 
enquanto a proteína C-reativa (PCR) só foi observada 18 horas 
após a exposição9. 

O fumo passivo acaba por prejudicar também outros grupos 
de indivíduos, incluindo crianças. Dados alarmantes mostraram 
que 4 em cada 10 crianças em idade escolar nos EUA são 
expostas ao fumo passivo do tabaco, sobretudo por serem 
particularmente vulneráveis, com pouco controle sobre o 
ambiente doméstico e social, e por não possuírem autonomia, 
compreensão e capacidade de evitar a exposição a este fumo 
passivo, e, além disso, apresentam características fisiológicas ou 
comportamentais que as tornam suscetíveis ao fumo passivo10. 
Uma declaração da Associação Americana do Coração trouxe 
informações que a exposição ao fumo passivo do tabaco 
durante a infância é prejudicial à função e à estrutura arterial, 
resultando em aterosclerose prematura e suas consequências 
cardiovasculares, incluindo o comprometimento da função 
autonômica cardíaca e as alterações na VFC10. É observado, 
também, que essa exposição está relacionada à agregação 
de fatores de risco cardiometabólicos, como obesidade, 
dislipidemia e resistência à insulina10.

O fumo passivo do tabaco é tão prejudicial à saúde que existem 
evidências demonstrando que, até mesmo, a exposição ao 
fumo do tabaco durante a gestação pode estar relacionada 
a alterações cardiovasculares prejudiciais na infância após 
o nascimento11. Nordenstam et al. (2017)5 relataram que, 
mesmo mães que interromperam o uso de tabaco no primeiro 
ou segundo trimestre, ainda acabaram tendo bebês com o 
sistema nervoso autonômico afetado. Essas alterações foram 
observadas em bebês de um a dois meses em que as mães 
fizeram essa interrupção da exposição ao tabaco em um dos 
dois primeiros trimestres. Ainda é interessante ser relatado 
que a alteração da VFC de bebês se deu tanto em mães que 
consumiam o tabaco por snus (tabaco sem fumaça) quanto 
de cigarros, o que denota que a nicotina, constituinte comum, 
possa ser o fator agravante. Este contexto reforça a necessidade 
da abstinência de todos os tipos de tabaco durante toda a 
gestação. A partir dos fatores apresentados, tivemos como 
objetivo compreender, por meio de um estudo de revisão mais 
abrangente, em que medida a exposição ao tabaco durante o 
período pré-natal pode interferir na saúde do sistema nervoso 
autonômico cardiovascular dos bebês.

MÉTODOS

O presente estudo foi conduzido como uma revisão de 
literatura. A estratégia de busca envolveu uma pesquisa nos 
bancos de dados PubMed, EBSCO, Scopus e Web of Science, 
envolvendo uma combinação de palavras-chave. As palavras-
chave utilizadas foram: prenatal; pregnancy; fetal programming; 
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pediatric; tobacco; smoke; smoking; nicotine; autonomic 
nervous system; cardiac autonomic control; cardiac autonomic 
activity; cardiac autonomic modulation; heart rate variability; 
autonomic nervous system; autonomic function. Esses termos 
foram combinados usando o operador booleano ‘‘AND’’. A 
busca considerou o período entre 1 de janeiro de 1995 e 10 de 
maio de 2026.  

Foram considerados apenas artigos científicos, sendo excluídos 
livros, dissertações, teses e revisões sistemáticas. Foram 
incluídos conteúdos sobre o comportamento da modulação 
autonômica cardíaca de bebês cujas mães eram tabagistas 
durante o período pré-natal, publicados em inglês, português 
ou espanhol. O processo de seleção, conduzido por dois 
revisores independentes com um terceiro para casos de 
desacordo, iniciou com a remoção de duplicatas, seguida pela 
avaliação de títulos, resumos e, por fim, a análise do texto 
completo dos artigos selecionados. Os dados extraídos de cada 
artigo incluíram autor/ano, amostra, método da VFC utilizado e 

resultados sobre o impacto da exposição ao tabagismo na VFC 
de bebês filhos de mães tabagistas.
	
RESULTADOS

Para o presente estudo, investigamos o comportamento 
da modulação autonômica cardíaca em bebês expostos ao 
tabaco no período pré-natal. Após as buscas nas plataformas 
EBSCO, PubMed, Scopus e Web of Science, foram inicialmente 
identificados 4334 registros. Desses, 4290 foram excluídos por 
não atenderem aos critérios de inclusão preestabelecidos, que 
eram conter termos/assuntos que compreendem o estudo: 
modulação autonômica cardíaca, bebês, tabaco, período pré-
natal. Desta forma, resultaram 44 artigos para leitura completa. 
Depois disso, 4 artigos foram excluídos por analisarem os 
efeitos do tabagismo associado a outras drogas, 1 por não 
explicitar se a mãe era tabagista, 1 por não estudar a VFC e 30 
por duplicidade. Por fim, restaram 8 artigos para a análise final 
(figura 1).

Figura 1. Identificação dos estudos via base de dados.
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No Quadro 1, estão apresentados os 8 artigos incluídos, 
analisados conforme autor, amostra, objetivos, métodos e 

principais resultados.

Quadro 1. Artigos Selecionados conforme dados do autor, amostra, objetivos, métodos e principais resultados.

Autor (Ano) Amostra Métodos Principais resultados
Browne et al. (2000) 1) 24 do GT e do 26 GC Domínio da Frequência 1) Sem diferenças significati-

vas da VFC entre GT e GC em 
todos os momentos avaliados.

Galland et al. (2000) 1) 26 do GT e 34 do GC; Plot de Poincaré 1) Sem diferenças significati-
vas da VFC entre GT e GC em 
todos os momentos avaliados

Sherman  et al. (2002) 1) 39 do GT1, 23 do GT2 e 68 
do GC.

Domínio do Tempo. 1) GT1 apresentou maior vari-
ância do que GT2 e GC.

Viskari-Lähdeoja 
et al. (2008)

1) 11 do GT e 20 do GC. Domínio da Frequência. 1) Sem diferenças significati-
vas da VFC entre GT e GC em 
todos os momentos avaliados.

Fifer et al. (2009) 1)  24 do GTSA, 67 do GTA, 37 
do GAST e 41 do GC.

Domínio do Tempo 1) Repouso: RMSSD menor em 
bebês de mães tabagistas no 
ST; não ocorreram diferenças 
significativas no SA; 
2) Teste de inclinação: sem di-
ferenças significativas na aná-
lise do grupo tabagista

Thiriez et al (2009) 1) 19 do GT e 21 do GC; Domínio da Frequência 1) A razão LF/TP foi significati-
vamente menor no GT do que 
no GC

Stéphan-Blanchard et al 
(2016)

1) 16 do GT e 18 do GC. Domínio do tempo, Domínio 
da Frequência, DFA, ApEn e 
SampEn.

1) Domínio do tempo GT: 
RMSSD e pNN25 menores tan-
to no ST e no SA;
2) Domínio da Frequência GT: 
HF (u.n.) e HF (ms2) menores 
no ST e no SA; enquanto LF 
(u.n.) e razão LF/HF maiores.
3) DFA GT: α 1 maior no ST e 
no SA;
4) ApEn e  SampEn GT: meno-
res no SA.

Nordenstam et al (2017) 1) 13 do GT, 23 GSNUS, e 19 
do GC.

Domínio da Frequência. 1) Razão LF/HF maior no GT e 
GSNUS em comparação com 
GC;
2) HF (ms2) maior no GC em 
comparação com GT e GSNUS.

Grupo Tabagista, GT; Grupo Controle, GC; Variabilidade da Frequência Cardíaca, VFC; (GT1-exposição passiva); (GT2- exposição ativa); filhos 
de mães tabagistas que não consumiam álcool (GTSA); filhos de mães tabagistas que  consumiam álcool (GTA); filhos de mães que consumiam 
álcool, mas não consumiam tabaco, GAST;  Raiz quadrada média de diferenças sucessivas (Root Mean Square of Successive Differences), RMS-
SD; Sono Tranquilo, ST; Sono Ativo, SA; Razão Baixa Frequência/Potência Total (Low Frequency/Total Power), LF/TP; Análise da Flutuação sem 
Tendência (Detrended Fluctuation Analysis), DFA; Entropia Aproximada, ApEn; Entropia da Amostra, SampEn; Porcentagem do número de pares 
de intervalos entre batimentos normais sucessivos que diferem entre si por mais de 25 milissegundos (Percentage of Adjacent NN Intervals > 25 
ms), pNN25; Alta Frequência (High Frequency), HF; Unidades Normalizadas, u.n.; Milissegundos ao quadrado, ms2; Razão Baixa Frequência/Alta 
Frequência (Low Frequency/High Frequency), LF/HF; Grupo Cigarro Sueco sem fumaça de tabaco, GSNUS.
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DISCUSSÃO

O estudo buscou compreender como a exposição ao tabaco 
ao longo do período pré-natal pode impactar a modulação 
autonômica cardíaca de bebês. Os estudos mais antigos, 
como os de Browne et al. (2000), Galland et al. (2000) e 
Viskari-Lähdeoja et al. (2008)12-14, não identificaram diferenças 
significativas na VFC entre os grupos expostos e controles. 
Entretanto, esses estudos apresentaram amostras pequenas 
e utilizaram protocolos de avaliação predominantemente 
curtos, fatores esses que podem ter limitado a sensibilidade 
para detectar alterações autonômicas sutis, que poderiam ter 
sido relevantes. Além disso, alguns deles não estabeleceram 
critérios mínimos para quantificação da exposição materna ao 
tabaco, o que pode ter contribuído para esses achados. Por fim, 
nenhum dos estudos tratou da diferença da VFC em bebês de 
diferentes sexos.

As principais diferenças identificadas sugerem um predomínio 
da atividade simpática e redução da modulação parassimpática 
em bebês que foram expostos ao tabagismo durante o período 
pré-natal5,15-16. Stéphan-Blanchard et al. (2016)16, por exemplo, 
observaram redução significativa dos índices vagais e aumento 
dos marcadores relacionados à atividade simpática nos 
recém-nascidos expostos ao tabaco durante a gestação. Esses 
achados foram identificados ao avaliar diferentes métodos de 
mensuração da VFC: domínio do tempo, domínio da frequência, 
DFA e entropia aproximada. 

Outros estudos que observaram a mesma lógica foram os de 
Nordenstam et al. (2017)5 e Fifer et al. (2009)15. Os primeiros 
verificaram, no domínio da frequência, um aumento da 
razão LF/HF e redução da potência HF em bebês expostos ao 
cigarro e ao snus, reforçando a hipótese do desenvolvimento 
de desequilíbrio autonômico quando comparados à medida 
de bebês não expostos. Enquanto isso, Fifer et al. (2009)15, ao 
avaliar no domínio do tempo, encontraram valores reduzidos de 
RMSSD durante o sono tranquilo em recém-nascidos filhos de 
mães tabagistas. Considerando que o RMSSD é um importante 
marcador da atividade vagal cardíaca, esse resultado sugere 
uma redução da influência parassimpática decorrente da 
exposição intrauterina aos componentes do tabaco. 
	
As demais investigações apresentaram resultados relativamente 
conflitantes ao esperado. Sherman et al. (2002)17 verificaram 
maior variância em recém-nascidos expostos à nicotina 
de forma passiva quando comparados ao grupo exposto 
ativamente e ao grupo controle. Contudo, a seleção de uma 
amostra de conveniência bem como a determinação de ser 
fumante passiva por parte da mãe representam um dado 
relativamente complexo de ser mensurado, o que pode ter 
limitado o resultado deste estudo. A limitação da amostra 
também foi um fator mencionado no estudo de Thiriez et al. 
(2009)18, que, também, compararam bebês de mães tabagistas 
e não tabagistas. Eles observaram, inicialmente, uma maior 
relação LF/TP no grupo de mães não tabagistas; entretanto, 

mencionaram a necessidade de cautela na interpretação dos 
resultados, uma vez que o LF também apresenta componentes 
da modulação parassimpática.

Ainda que não exista uma diversidade de análises e informações 
da VFC em bebês expostos ao tabaco no período pré-natal, é 
importante reforçar que a exposição pré-natal já foi associada 
a uma pressão arterial sistólica aumentada e a alterações de 
VFC também em crianças de 6 anos de idade11. Todavia, os 
autores mencionaram a necessidade de acompanhamento 
para investigar se essa exposição precoce também poderá 
ter repercussão na vida adulta. Ainda de acordo com uma 
declaração científica da Associação Americana do Coração, nos 
Estados Unidos, 4 em cada 10 crianças em idade escolar e 1 em 
cada 3 adolescentes são expostos, involuntariamente, à fumaça 
de cigarro no ambiente e relataram que essa exposição traz 
consequências prejudiciais ao sistema cardiovascular10.

Em adultos, o tabagismo foi associado como um preditor de 
mortalidade após o infarto do miocárdio de alto risco, bem como 
a um impacto deletério maior no período de hospitalização de 
mulheres19. O tabagismo também já demonstrou exacerbar a 
remodelação ventricular esquerda e direita em homens pós-
infarto, bem como os aumentos acentuados nos volumes 
diastólicos e sistólicos finais do ventrículo esquerdo, maior 
deposição de colágeno em área infartada e peri-infartada, maior 
expressão de mRNA de IL-6 e TNF-α, indicando inflamação 
prolongada, ou seja, dificultando a recuperação pós-infarto20. 
Adicionalmente, em outro estudo, também já foi demonstrado 
que a exposição passiva por não tabagistas contribuiu para 
um aumento anormal da pressão arterial e a redução do 
débito cardíaco, bem como para uma menor capacidade em 
realizar exercício físico por esses indivíduos21. Em relação à 
VFC, Dinas, Koutedakis e Flouris (2013)2, após uma revisão de 
literatura, observaram que o tabagismo ativo e passivo, agudo 
e crônico, são capazes de promover perturbações marcantes 
no funcionamento normal do sistema nervoso autônomo, 
caracterizadas por elevação da atividade simpática e diminuição 
da VFC e da modulação parassimpática.
	
Em animais já foi evidenciado que a exposição à fumaça 
de 2 cigarros durante 30 dias foi capaz de promover 
alterações morfológicas, hipertrofia cardíaca, exacerbar as 
respostas cardiovasculares e ventilatórias reflexas à hipóxia 
e à hipercapnia, de atenuar, progressivamente, a resposta 
bradicárdica à fenilefrina e de elevar, ligeiramente, a resposta 
taquicárdica ao nitroprussiato de sódio22. Após a exposição 
passiva, outros ratos também sofreram com a neuroplasticidade 
dos neurônios vagos cardíacos, o que em tese pode atenuar 
a sinalização vagal cardíaca regulatória e colaborar para as 
consequências cardiovasculares associadas à exposição ao 
fumo passivo, incluindo a diminuição da VFC23. Em relação a 
informações autonômicas, foi observado que camundongos 
expostos ao fumo passivo exibiram um aumento significativo 
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na suscetibilidade à arritmia ventricular e ao bloqueio 
atrioventricular, além de diminuição da VFC24. 

Uma alternativa relevante para reduzir problemas provocados 
pelo tabagismo tanto para expostos ativamente, quanto 
passivamente, é a cessação tabágica. Um estudo de coorte 
apresentou dados relevantes que devem ser considerados 
para os indivíduos que passam por terapia e/ou tem intenção 
de parar de fumar. Os autores deste estudo identificaram 
uma associação dose-dependente com ex-fumantes, e os ex-
fumantes leves, pouco tempo após a cessação do tabagismo, 
apresentaram risco de doença cardiovascular (DCV) similar ao 
de não fumantes, enquanto observaram que para ex-fumantes 
pesados possivelmente sejam necessários mais de 25 anos para 
que o risco residual de DCV se iguale ao de não fumantes25. De 
fato, a cessação tabágica é uma das alternativas, uma vez que 
há evidências da redução de aproximadamente um terço no 
risco de recorrência de doença cardiovascular em pessoas que 
param de fumar no momento do diagnóstico26.	

Em relação à VFC, Munjal et al. (2009)27 retrataram que, após 
a redução da exposição à fumaça do cigarro, ela tende a 
aumentar depois de alguns dias. Após cessação do tabagismo 
por homens adultos pelo período de uma semana, foram 
observadas queda da pressão arterial ambulatorial de 24 
horas, redução da frequência cardíaca de 24 horas, aumento 
do pNN50 e do componente de alta frequência cardíaca (HF) de 
24 horas, índices estes indicativos de aumento da modulação 
autonômica cardíaca parassimpática, além de redução das 
concentrações plasmáticas de norepinefrina e epinefrina, que 
são neurotransmissores excitatórios28. 

Por fim, diante dos diversos agravos que são provocados pelo 
tabaco em diferentes públicos e faixas etárias, e partindo da 

premissa que há poucos achados envolvendo análises com 
bebês, entendemos que ainda há necessidade de mais estudos, 
com amostras maiores envolvidas para que haja um maior 
esclarecimento acerca da influência do tabagismo materno 
na VFC e na saúde cardiovascular pós-natal. Todavia, todos 
os cuidados são importantes, haja vista que, de um modo 
geral, como já retratado na literatura, há uma diversidade de 
problemas cardiovasculares que atingem tanto tabagistas 
ativos quanto passivos, e que há uma relação entre tabagismo 
e redução da VFC8, além de já se saber que o desequilíbrio 
simpatovagal apresenta relação com maiores chances de 
mortalidade3. 

CONCLUSÃO

Os achados desta revisão contribuem para ampliar o 
conhecimento acerca das repercussões do tabagismo materno 
na VFC de bebês. No entanto, ficou evidente uma limitação 
no quantitativo de estudos na área, a falta de estudos com 
amostras probabilísticas, a falta de padronização da mensuração 
do tabagismo materno e o período de avaliação dos bebês. 
Essas limitações dificultaram, inclusive, as comparações. A 
maior parte dos estudos encontrados recentemente apontaram 
para um desequilíbrio autonômico cardíaco com aumento da 
atividade simpática, além de redução da VFC em bebês filhos de 
mães tabagistas, elevando os riscos para outras alterações de 
saúde. Considerando os riscos e os problemas ocasionados pelo 
tabagismo, é fundamental que novos estudos mais detalhados 
e com amostras maiores sejam idealizados, assim como a 
promoção de campanhas que apoiem e ofereçam subsídios 
para a cessação do hábito de fumar entre gestantes e pessoas 
do convívio familiar, contribuindo para a preservação da saúde 
materna e dos bebês.
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