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Guideline Resultados
U.S. Preventive 
Services Task Force 
(2009)

- Não foi devidamente testada e comprovada a
eficácia e segurança do uso de TSN durante a
gravidez.
- Estudos inconclusivos relativamente ao
aumento das taxas de abstinência tabágica em
mulheres grávidas.

NICE “Quitting 
smoking in 
pregnancy and 
following 
chilbirth”
(2010)

- Evidência mista da eficácia da TSN nas 
grávidas
- O EC com maior robustez não encontrou 
evidência que a TSN seja eficaz ou que afete o 
peso do RN.
- Recomendação apenas nos casos em que 
TCC falhe, discutindo os riscos e benefícios.

Society of 
obstetrician and 
gynaecologists of 
Canada 
(2010)

- Recomendação apenas nos casos em que a 
TCC falhe, discutindo os riscos e benefícios.
- Os dispositivos intermitentes, como as 
pastilhas elásticas ou spray nasal, podem ser 
preferíveis dado que não são de uso contínuo.

Supporting 
smoking cessation 
(The Royal 
Australian College 
of General 
Practitioners)
(2014)

- Existe evidência insuficiente quanto ao uso 
de farmacoterapia durante a gravidez, no 
entanto o uso de TSN é recomendada quando 
a TCC falha, informando dos riscos.
- As formas de TSN intermitente são 
preferíveis face aos transdérmicos.

Critérios Inclusão Exclusão

População Grávidas, fumadoras, 
saudáveis

Restantes

Intervenção Terapia com substitutos 
de nicotina 
(transdérmicos pastilhas)

Toma de outros 
fármacos

Comparação Placebo Não comparação com 
grupo de controlo

Outcome Eficácia (abstinência, 
avaliada sempre que 
possível com 
doseamento de CO e 
cotinina)

Efeitos laterais

Estudos EAC, NOC, MA, RS Ensaios clínicos não 
aleatorizados. Opinião 
de Perito

2 . Metodologia
A pesquisa bibliográfica decorreu em Fevereiro de 2015, nas
bases de dados de Medicina Baseada na evidência, no
período compreendido entre dezembro de 2005 e Fevereiro
2015, utilizando como palavras-chave “tobacco use
cessation”, “pregnant woman”, “nicotine”.
A pesquisa foi realizada na língua Portuguesa e Inglesa.

• Evidência insuficiente para determinar eficácia na gravidez.
• Necessidade de novos estudos para averiguar o aumento do

metabolismo da nicotina
• Algumas sociedades recomendam o seu uso em casos que a

terapia cognitivo-comportamental falha, pesando os
potenciais riscos e benefícios.

• Foi atribuída uma Força de Recomendação final – B

Maior causa evitável de morte prematura

Portugal: responsável pela morte 1/10 pessoas

Nº mulheres fumadoras tem aumentado

Graves consequências para o feto e RN
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