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RESUMO 

Objetivo: Avaliar as evidências científicas sobre efeitos 
da nicotina materna na criança em amamentação, a partir 
de uma revisão integrativa.

Fontes de dados: Artigos publicados em português, 
inglês e espanhol, de 1990 a 2009, com resumos disponíveis 
nas bases Literatura Latino-Americana em Ciências da Saú-
de (Lilacs) e Medical Literature Analysis and Retrieval System  
On-Line (Medline). Utilizaram-se os descritores: “aleitamento 
materno”, “lactação” e “tabagismo”.

Síntese dos dados: Os principais efeitos da nicotina en-
contrados para a criança foram alterações nos padrões de sono 
e vigília; redução da oferta de iodo; danos histopatológicos no 
fígado e no pulmão; danos oxidativos intracelulares; redução 
de células β do pâncreas; e diminuição da tolerância à glicose. 

Conclusões: Recomenda-se que as mães sejam informadas 
sobre os produtos químicos prejudiciais contidos no cigar-
ro, os quais passam para o bebê por meio do leite materno, 
devendo ser fortemente encorajadas a não fumar durante a 
lactação. 

Palavras-chave: aleitamento materno; lactação; hábito 
de fumar.

ABSTRACT 

Objective: To assess scientific evidence about the effects 
of maternal nicotine on infant by an integrative review.

Data sources: Studies published in Portuguese, English 
and Spanish, from 1990 to 2009, with abstracts available in 
the Latin American Health Sciences Literature (Lilacs) and 

Medical Literature Analysis and Retrieval System On-Line 
(Medline) databases. The descriptors were: “breastfeeding”, 
“lactation” and “smoking”.

Data synthesis: The main identified effects of nicotine 
on infants were: changes in sleep and wakefulness patterns; 
reduction of iodine supply; hystopathological damage on 
liver and lung; intracellular oxidative damage; reduction of 
pancreatic β cells; and decreased glucose tolerance. 

Conclusions: It is recommended to inform mothers about 
harmful chemicals contained in cigarettes that can be secre-
ted into breast milk. They should be strongly encouraged 
to stop smoking during lactation.

Key-words: breast feeding; lactation; smoking.

Introdução

A amamentação é reconhecida como a forma mais adequa-
da de fornecer o alimento ideal para atender às necessidades 
nutricionais de todas as crianças e promover crescimento e 
desenvolvimento ótimos. Na composição do leite materno, 
existem mais de 200 substâncias, dentre as quais se des-
tacam: água, carboidratos, proteínas, lipídeos, minerais e 
vitaminas, além de componentes imunológicos celulares 
(macrófagos, linfócitos, neutrófilos e células epiteliais) e 
solúveis (imunoglobulinas A, G, M, D e E, sistema comple-
mento, interleucinas 6, 8 e 10, citocinas, fator bífido, fator 
de resistência, lactoferrina, antioxidantes e hormônios como 
insulina, eritropoetina, bombesina e tiroxina, entre outros)(1). 

A amamentação traz benefícios para a criança, para a mãe, 
para a família e, ainda, para a sociedade. Quanto à criança, 
destaca-se a redução da mortalidade infantil, principalmente 
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por diarreia e por infecções respiratórias; redução de mani-
festações alérgicas; melhora do desenvolvimento neuropsico-
motor; diminuição da incidência de doenças crônicas, como 
hipertensão arterial, diabetes melito, doença de Crohn, colite 
ulcerativa, doença celíaca, doenças autoimunes e linfoma; 
atuação na proteção de problemas odontológicos, como 
oclusão dentária, síndrome do respirador bucal e distúrbios 
fonoarticulatórios(2). 

Para a mãe, o ato de amamentar acelera o processo involu-
tivo uterino, pela liberação de ocitocina; reduz o sangramento 
pós-parto e, consequentemente, as chances de desenvolver 
anemia; diminui a ocorrência de diabetes melito, de cânceres 
(mama, ovário e útero) e de fraturas ósseas por osteoporose; 
promove o vínculo afetivo mãe-filho; tem efeito contra-
ceptivo nas puérperas, aumentando o espaçamento entre 
as gestações; e proporciona maior perda de peso pós-parto 
naquelas que amamentam exclusivamente por seis meses ou 
mais. Para a família, gera economia, evitando gastos com fór-
mulas infantis, mamadeiras, remédios para o bebê, uma vez 
que este, em amamentação exclusiva, será mais saudável(1,2). 

Mesmo sabendo dos inúmeros benefícios da amamentação, 
há uma preocupação dos estudiosos quanto ao tabagismo 
materno em relação à criança, uma vez que esta pode ser 
exposta tanto à fumaça do cigarro (fumante passivo) como 
à nicotina transferida pelo leite materno. As consequências 
da exposição passiva ao fumo para as crianças estão bem de-
finidas na literatura: agravamento e precipitação de quadros 
alérgicos, como a rinite e a asma(3), surgimento de quadros 
respiratórios crônicos(4), aumento na duração e frequência 
de infecções de vias aéreas superiores e inferiores(5) e maior 
frequência de internações hospitalares(6). 

Entretanto, os possíveis efeitos na criança, resultantes da 
transferência de componentes nocivos do cigarro por meio 
do leite materno, como o cianeto, alumínio, dicloro-difenil-
-tricloroetano (DDT), arsênio, amônia, formaldeído, benze-
no, chumbo, hidrogênio, monóxido e dióxido de carbono e, 
com destaque, a nicotina(7), ainda não estão bem elucidados, 
sendo poucas as evidências que apontam os efeitos adversos 
sobre o bebê amamentado(8). 

Estudos indicam alguns riscos advindos do tabagismo 
materno como a redução de prolactina basal e a consequente 
diminuição da oferta de leite(8,9), a alteração da composição 
e do sabor do leite(10) e a tendência ao desmame precoce(9,11). 
Apesar disso, as estatísticas mais recentes apontam que 
12‒15% das mulheres continuam a fumar durante a gra-
videz(8). Estudo no sul do Brasil encontrou prevalência de 
23,5% de tabagismo durante a gravidez(11). 

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo avaliar 
as evidências disponíveis na literatura sobre os efeitos da 
nicotina na criança em amamentação. 

Método

Trata-se de uma revisão integrativa que possibilita a 
síntese de estudos relevantes publicados sobre o assunto, 
além de promover melhoria da prática clínica e tomada de 
decisão. Para sua realização, seguiram-se as seguintes etapas: 
identificação do tema e formulação da questão de pesquisa; 
estabelecimento do objetivo da revisão; estabelecimento 
dos critérios de inclusão e exclusão de artigos para seleção 
da amostra; definição das informações a serem extraídas dos 
artigos selecionados; avaliação dos estudos incluídos na revi-
são integrativa; interpretação e apresentação dos resultados 
da pesquisa(12). 

Utilizou-se como questão norteadora: quais as evidências 
disponíveis na literatura sobre os efeitos da nicotina materna 
na criança em amamentação? Realizou-se o levantamento bi-
bliográfico nas bases Literatura Latino-Americana em Ciências 
da Saúde (Lilacs) e Medical Literature Analysis and Retrieval 
Sistem On-Line (Medline). Utilizaram-se os descritores: “alei-
tamento materno”, “lactação” e “tabagismo”. Os critérios 
de inclusão foram: artigos publicados em português, inglês 
e espanhol, de 1990 a 2009; resumos disponíveis nas bases; 
estudos publicados cuja metodologia adotada permitisse obter 
evidências, ou seja, ensaios clínicos randomizados controla-
dos em animais ou estudos com delineamento de pesquisa 
experimental ou quase experimental em humanos. Pelo pe-
queno número de artigos sobre o assunto em seres humanos,  
tornou-se necessário incluir estudos realizados em animais. 
É importante destacar também que não se encontraram ar-
tigos que contemplassem o objetivo desta revisão na década 
de 1990. 

No total, identificaram-se 1.605 artigos nas duas bases. 
Após a leitura dos resumos, selecionaram-se 31 estudos que 
abordavam a temática e, desses, cinco tratavam especifica-
mente do efeito da nicotina materna em crianças, ou em 
filhotes de animais, em amamentação, atendendo aos critérios 
de inclusão. Dos artigos selecionados, dois foram encontrados 
na base de dados Lilacs e três, na Medline. 

Resultados

Identificaram-se e analisaram-se cinco artigos(13-17) que 
atenderam aos critérios de inclusão preestabelecidos. A análise 
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e a síntese posterior dos artigos incluídos nesta revisão permi-
tiram a elaboração de dois quadros. O Quadro 1 apresenta os 
dois estudos envolvendo seres humanos; o Quadro 2, os três 
estudos envolvendo animais.

Discussão

A nicotina secretada junto com o leite materno tem poten-
cial para causar efeitos adversos graves no recém-nascido(9), 
o que depende do número de cigarros consumidos pela mãe 
por dia e também do tempo entre o último cigarro inalado e 
o início da amamentação(18), pois a meia-vida da nicotina no 
leite materno é de aproximadamente duas horas(19). A nicotina 
é rapidamente absorvida pelo intestino do lactente e pode se 
acumular em alguns tecidos, causando episódios de apneia, 
inquietação e até vômitos(20), uma vez que não se conhece a 
época exata em que os lactentes desenvolvem a capacidade 
de metabolizar completamente a nicotina. Sabe-se que, em 
solução aquosa, a nicotina é amplamente metabolizada pelo 
fígado antes de chegar à circulação sistêmica(18), o que, além 
de ser preocupante, merece estudos mais aprofundados(14,16). 

Investigando a quantidade de cotinina presente na urina 
de lactentes de mães fumantes e a contribuição do aleitamen-
to materno para esses valores, pesquisadores descobriram que 
a amamentação aumenta consideravelmente a exposição aos 
produtos do fumo, principalmente à nicotina. Nesse mesmo 
estudo, afirma-se ser possível que os efeitos adversos do taba-
gismo nas crianças, atribuídos apenas à exposição ambiental 
destas ao fumo pela inalação, tenham grande participação da 
amamentação, ou seja, esses efeitos são consequência tanto 

da exposição por inalação ambiental, como da exposição pelo 
leite materno(18). 

Estudos apontam que a quantidade de nicotina encontra-
da no leite materno é 2,9 vezes maior que a encontrada no 
plasma sanguíneo materno(21) e a quantidade de cotinina, o 
principal metabólito da nicotina, presente na urina de lac-
tentes amamentados por mães fumantes foi, em média, dez 
vezes maior que a encontrada em crianças de mães fumantes 
alimentadas artificialmente. O valor de cotinina presente na 
urina de lactentes amamentados por mães fumantes é seme-
lhante ao encontrado em fumantes adultos(18).

Quanto ao objetivo desta revisão, verificou-se que são 
múltiplos os efeitos da nicotina materna no lactente, como 
alterações nos padrões de sono e vigília; redução da oferta 
de iodo para o lactente pelo leite materno, levando-o a um 
risco aumentado de deficiência de iodo; danos ao fígado e 
pulmão, além de apresentarem níveis de superóxido dismu-
tase (SOD) e catalase (CAT) mais baixos e os de malondial-
deído (MDA) significativamente mais elevados; redução de 
células ß do pâncreas responsáveis pela produção da insulina 
e, consequentemente, diminuição da tolerância à glicose; 
peso corporal elevado após o desmame; hiperleptinemia; e 
menor quantidade de desiodase tipo 1 do fígado. Os artigos, 
de forma geral, recomendam a suspensão do tabagismo para 
mães em amamentação.

Quanto às alterações nos padrões de sono e vigília(13), 
verificou-se tal alteração quando as crianças foram ama-
mentadas imediatamente após as mães fumarem. O tempo 
de sono logo após fumar foi de 53,4 minutos, comparado 
a 84,5 minutos, quando a mãe não fumava próximo à 

Quadro 1 - Síntese de artigos incluídos na revisão integrativa – estudos em seres humanos

Título do artigo Objetivo(s)/método Resultados Conclusões/
recomendações

Breastfeeding and 
smoking: short-term effects 
on infant feeding and 
sleep(13)

Determinar como a 
amamentação de uma mãe 
fumante afeta os bebês em 
curto prazo.
Estudo experimental.

As crianças dormiram 
menos tempo, logo após 
as mães fumarem (53,4 
minutos), em comparação 
com o dia em que elas se 
abstiveram de fumar (84,5 
minutos).

Episódio agudo de fumo 
por mães lactantes altera 
os padrões de sono/vigília 
dos bebês amamentados. 

Iodine nutrition in breast-
fed infants is impaired by 
maternal smoking(14) 

Avaliar o risco da 
deficiência de iodo em 
lactentes, associado com o 
hábito materno de fumar. 
Estudo experimental.

O fumo foi associado com 
redução para cerca de 
metade do teor de iodo 
no leite materno. Mães 
fumantes apresentavam 
níveis séricos de tiocianato 
mais elevados. 

Recomenda-se que as 
mães não fumem na 
amamentação, mas, se 
o fizerem, sugere-se um 
suplemento extra de iodo. 



395
Rev Paul Pediatr 2013;31(3):392-7.

Cândida Caniçali Primo et al

mamada. Os autores atribuíram a redução da quantidade 
de tempo gasto no sono ativo e no sono tranquilo ao episó-
dio agudo de fumo das mães. Corroborando os resultados 
encontrados, outro estudo verificou que lactentes de mães 
fumantes apresentam distúrbios do sono(10). Sabe-se, ainda, 
que a nicotina ingerida produz problemas no lactente, 
especulando-se que possa levar a irritabilidade, choro ex-
cessivo, lassitude, cólicas e palidez(5,7-10). 

Quanto à oferta de iodo pelo leite materno(14), descreveu-se 
que o teor de iodo no leite materno foi reduzido em mães 
fumantes (26,0g/L), em comparação com as não fumantes 
(53,8g/L). A quantidade de iodo encontrada na urina dos 
lactentes foi similar à materna: bebês de mães fumantes 
apresentaram 33,3g/L versus 50,4g/L, em filhos de mães 
não fumantes. A transferência de iodo para o leite materno 
relacionou-se negativamente com a concentração de cotinina 
na urina materna. A cotinina é o indicador mais preciso do 
tabagismo (meia-vida de aproximadamente 20 horas). Para os 
autores, essa redução no teor de iodo no leite materno expõe 
o lactente a risco aumentado de deficiência de iodo e hipoti-
roidismo, uma vez que, durante o período de amamentação, 

a função tireoidiana da criança depende do iodo advindo do 
leite materno. Outro achado foi que mães fumantes apresen-
tavam níveis séricos de tiocianato significativamente mais 
elevados, o que pode inibir competitivamente o simporte 
(transporte ativo secundário) de iodeto de sódio, responsável 
pelo transporte do iodo à glândula mamária em lactação. 

Estudo em ratas(17) constatou que a exposição à nicotina 
materna imprime uma disfunção na tireoide neonatal e 
possível hipotireoidismo secundário na maioridade. Tal hi-
pofunção foi confirmada pela menor atividade da desiodase 1 
hepática (ou iodo peroxidase) na prole exposta à nicotina com 
15 e 180 dias de vida, uma vez que se considera a atividade 
dessa enzima como um marcador da função tireoidiana, dimi-
nuída no hipotireoidismo e aumentada no hipertireoidismo. 
Observou-se também que a exposição à nicotina materna 
não alterou o ganho de peso corporal da prole durante a 
lactação. No entanto, após o desmame, a prole exposta à 
nicotina apresentou maior peso corporal em comparação  
à prole controle. O tratamento com nicotina causou tam-
bém hiperleptinemia em todas as idades testadas (15, 21, 
90 e 180 dias), com aumento significativo aos 180 dias de 

Quadro 2 - Síntese de artigos incluídos na revisão integrativa – estudos em animais

Título do artigo Objetivo(s)/ Método Resultados Conclusões/ 
Recomendações

Effects of maternal nicotine 
exposure during lactation 
on breast-fed rat pups(15) 

Investigar os efeitos da 
exposição à nicotina 
materna em filhotes 
de ratas, durante a 
amamentação. 
Estudo experimental.

A exposição à nicotina 
materna causa alterações 
histopatológicas 
prejudiciais ao pulmão 
e ao fígado da prole 
em lactação e induz ao 
estresse oxidativo.

Recomenda-se informar as 
mães sobre os produtos 
químicos prejudiciais 
do cigarro, que passam 
através do leite materno, e 
encorajá-las a não fumar 
durante a gravidez e a 
lactação.

Fetal and neonatal nicotine 
exposure and postnatal 
glucose homeostasis: 
identifying critical windows 
of exposure(16) 

Identificar janelas 
críticas de exposição 
fetal e neonatal à 
nicotina materna sobre o 
desenvolvimento da célula 
β pancreática e intolerância 
à glicose em filhotes de 
ratas. 
Estudo experimental.

A exposição contínua à 
nicotina da concepção 
até a lactação resulta em 
perda permanente de 
células β e subsequente 
diminuição da tolerância 
à glicose. Pode haver 
recuperação com a 
interrupção do fumo.

Recomenda-se a cessação 
do fumo na gestação e na 
lactação como forma de 
prevenção dos possíveis 
danos permanentes de 
células β.

Short- and long-term 
effects of maternal nicotine 
exposure during lactation 
on body adiposity, lipid 
profile, and thyroid function 
of rat offspring(17)

Avaliar consequências 
de curto e longo prazo 
da exposição à nicotina 
materna, durante a 
lactação de filhotes de 
ratas, em diferentes 
idades. 
Estudo experimental.

A nicotina produz uma 
disfunção tireoidiana 
neonatal e prenuncia uma 
adiposidade significativa, 
hiperleptinemia e 
hipotireoidismo secundário 
na fase adulta.

Conclui-se que a lactação 
é um período crítico 
em que a nicotina pode 
prenunciar a obesidade, 
sendo o hipotireoidismo um 
possível fator contribuinte.
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vida, ou seja, na fase adulta. Durante a lactação (menos de 
15 dias de idade) e na idade adulta (180 dias), o grupo ex-
posto à nicotina apresentou maior adiposidade total (27 e 
33%). Além disso, apresentou aumento de proteína corporal 
total e gordura visceral, em comparação à prole controle.  
O perfil lipídico não se alterou na idade adulta. 

Corroborando os resultados de ambos os artigos que abor-
dam os efeitos negativos da nicotina, com redução da oferta 
de iodo para o lactente pelo leite materno(14,17), outra pesquisa 
indica a diminuição da oferta de iodo no leite materno como 
problema advindo do tabagismo(9). 

Quanto ao aumento do peso corporal após a exposição à 
nicotina materna(17), os autores afirmam que a lactação de 
mãe tabagista é um fator de risco para a obesidade, pois 
contribui para a possibilidade de desenvolvimento de hi-
potireoidismo. Estudos epidemiológicos também indicam 
que o tabagismo materno pode se relacionar à obesidade 
infantil, porém ainda não se elucidaram todos os fatores 
relacionados(22,23). Quanto à hiperleptinemia, observou-
-se aumento significativo desta na fase adulta e também 
se encontrou diminuição dos hormônios tireoidianos(17). 
Confirmando esses achados, um estudo descreve que a 
leptina é responsável pela regulação da ingestão alimentar, 
do aumento do gasto energético, da função neuroendócrina 
e auxilia no metabolismo da glicose e de gorduras, além 
de relatar que a diminuição dos hormônios tireoidianos 
provoca aumento nos níveis de leptina(24). 

Ao investigarem os efeitos da nicotina materna durante a 
amamentação de filhotes de ratas(15), estudiosos observaram 
alterações histopatológicas no fígado do grupo exposto à 
nicotina, com infiltrado inflamatório portal, degeneração 
dos hepatócitos, necrose focal e no parênquima. Nos pul-
mões, notou-se um espessamento das paredes alveolares 
devido à inflamação intersticial. No grupo experimental, 
em comparação ao grupo controle, os níveis de SOD foram 
significativamente menores (fumantes: 24,82U/mg; não 
fumantes: 34,89U/mg), assim como da CAT (fumantes: 
532,32.104U/mg; não fumantes: 712,22.104U/mg), mas os 
níveis de MDA foram significativamente maiores em com-
paração com o grupo controle (fumantes: 3,87mmol/mg;  
não fumantes: 2,42mmol/mg). Esses resultados indicam 
que a exposição materna à nicotina induz estresse oxidativo 
e causa prejuízo histopatológico no pulmão e no fígado da 
prole em lactação, uma vez que enzimas como SOD e CAT, 
que atuam na varredura de radicais livres, encontram-se com 
níveis diminuídos; o MDA, importante parâmetro de estresse 
oxidativo intracelular, encontra-se elevado.

Demonstrou-se também que a exposição à nicotina na 
gestação e na lactação resultou em perda permanente de 
células β pancreáticas e subsequente diminuição da tolerân-
cia à glicose(16). Porém, o uso de nicotina apenas no período 
da lactação ou somente na gestação não resultou em danos 
permanentes, pois os animais expostos à nicotina somente 
durante a gravidez apresentaram redução na massa de células 
β ao nascimento. A proliferação exacerbada após o desmame 
da nicotina permitiu a recuperação de 98% em relação ao 
controle (9,66mg em comparação a 9,83mg). Quanto à ho-
meostase da glicose, o grupo exposto à nicotina na gestação e 
lactação teve resposta maior à carga de glicose administrada 
em relação ao grupo controle, apresentando diminuição da 
tolerância à glicose. Esse resultado é comparável ao modelo 
de diabetes tipo 2 em humanos. De acordo com os autores, 
é essencial considerar as diferenças de desenvolvimento nas 
espécies, pois o pâncreas nos ratos desenvolve-se nos períodos 
pré e pós-natal, ao passo que, nos seres humanos, grande 
parte do desenvolvimento conclui-se antes do nascimento a 
termo. Esses autores reafirmam a importância da cessação do 
tabagismo na gestação e na lactação como forma de prevenção 
dos danos permanentes em decorrência desse hábito.

Os estudos, de forma geral, recomendam que as mães de-
vem ser informadas sobre os produtos químicos prejudiciais 
contidos no cigarro que passam para o bebê através do leite 
materno e devem ser fortemente encorajadas a não fumar 
durante a gravidez e a lactação. Há evidências que compro-
vam o efeito protetor da amamentação quanto à incidência 
de doenças respiratórias, mesmo em crianças de mães fuman-
tes(25). Como os benefícios do leite materno se sobrepõem aos 
riscos da exposição à nicotina, as mães devem ser aconselhadas 
a cessar o tabagismo durante o período de amamentação(13). 

Por fim, esta revisão integrativa permite concluir que 
há evidências científicas de efeitos adversos da nicotina 
materna sobre a criança em amamentação. Esses efeitos são 
de diferentes ordens, tais como alterações nos padrões de 
sono e vigília; redução da oferta de iodo para o lactente pelo 
leite materno, com risco aumentado de deficiência de iodo; 
danos histopatológicos no fígado e pulmão; danos oxidativos 
intracelulares; redução de células β pancreáticas; diminuição 
da tolerância à glicose; aumento do peso corporal após o 
desmame e hiperleptinemia. 

Mais pesquisas são necessárias para investigar os efeitos 
do fumo e da nicotina durante a amamentação quanto à 
produção de leite materno, aos níveis hormonais neo-
natais, ao ganho de peso na infância e idade adulta, aos 
comportamentos infantis e ao tempo de amamentação. 
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