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• Il fumo di sigaretta 

contiene oltre 4000 

sostanze con azione 

cancerogena, tossica e 

irritante

• Alcune sostanze hanno 

una particolare tossicità

‘riproduttiva’

Benowitz N, Dempsey D. Pharmacotherapy for smoking cessation during pregnancy. Nicotine Tob Res 2004; 6 Suppl 2: S189-202.



Tossicità ‘riproduttiva’

• Monossido di carbonio

– alta affinità per l’Hb fetale e della madre (emivita 4-5 ore)

– riduzione nella disponibilità di O2 per il feto, ipossia cellulare

– danni neurologici (nell’animale riduzione del peso cerebrale); ipertrofia cardiaca; 
aumento dell’ematocrito, aumentata viscosità → fenomeni trombotici

• Nicotina

– Attraversa la placenta, arriva nella circolazione fetale 5-30 minuti dopo l’inalazione

– Determina vasocostrizione (rilascio di catecolamine e riduzione nella formazione di 
acido nitrico)

– Inadeguato flusso ematico all’unità feto-placentare → ritardo di crescita e rottura della 
placenta

– Sul feto: effetti cardiaci, polmonari, cerebrali (anche cognitivi e comportamentali)

• Ossidanti

– Inibizione dell’attività della sintesi placentare di acido nitrico

– Vasocostrizione placentare e della madre, attivazione piastrinica, ridotto livello di vit. C 
(biosintesi di collageno, riduzione della fluidità del liquido amniotico, rottura prematura 
delle membrane)

Benowitz N, Dempsey D. Pharmacotherapy for smoking cessation during pregnancy. Nicotine Tob Res 2004; 6 Suppl 2: S189-202.



Rischi associati al fumo in gravidanza  (1/2)

• Interruzione della gravidanza

– Aborto spontaneo

– Morte fetale

– Mortalità neonatale 

• Rottura prematura delle membrane 

• Parto prematuro

• Distacco di placenta 

• Placenta previa 

• Tossicità fetale

– Ritardo di crescita

– Neurotossicità

– Danni respiratori

Benowitz N, Dempsey D. Pharmacotherapy for smoking cessation during pregnancy. Nicotine Tob Res 2004; 6 Suppl 2: S189-202.



Rischi associati al fumo in gravidanza (2/2)

• Effetti postnatali

– Sindrome della morte improvvisa del neonato (SIDS)

– Neonati prematuri, in particolare neonati di peso molto basso alla nascita

– Aumentata viscosità del sangue nel neonato

– Pressione arteriosa elevata durante l'infanzia e la fanciullezza

– Effetti comportamentali, psichiatrici e cognitivi nell'infanzia 

– Ritardo mentale 

Benowitz N, Dempsey D. Pharmacotherapy for smoking cessation during pregnancy. Nicotine Tob Res 2004; 6 Suppl 2: S189-202.



http://www.cdc.gov/tobacco/sgr/sgr_2004 http://www.cdc.gov/tobacco/sgr/sgr_2006





SIRottura precoce delle 

membrane, placenta previa, 

distacco di placenta

SIParto pretermine, gestazione 

accorciata

SIRiduzione crescita fetale e basso 

peso alla nascita

SISindrome della morte 

improvvisa del neonato (SIDS)

SIRiduzione della funzione 

respiratoria nel bambino

Suggestiva per una 

relazione NON 

causale

InadeguataSuggestiva ma 

insufficiente

SufficienteRelazione tra fumo 

attivo in gravidanza e:

Evidenza per inferire una relazione causale

Effetti sulla salute del fumo attivo

in gravidanza



SISviluppo cognitivo o 

comportamentale

SIMalformazioni congenite

SISindrome della morte improvvisa 

del neonato (SIDS)

SIMortalità neonatale

SICancro nell’infanzia

SIParto pretermine

SIBasso peso alla nascita

SIAborto spontaneo

SIFertilità femminile

Suggestiva per una 

relazione NON 

causale

InadeguataSuggestiva ma 

insufficiente

SufficienteRelazione tra fumo 

passivo in gravidanza e:

Evidenza per inferire una relazione causale

Effetti sulla salute del fumo passivo

in gravidanza



• Smoking during pregnancy resulted in an estimated 776 infant deaths annually during 2000--2004

CDC. Smoking-attributable mortality, years of potential life lost, and productivity losses--United States, 2000-2004. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2008; 57(45): 1226-1228.
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CDC. Smoking during pregnancy--United States, 1990-2002. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2004; 53(39): 911-915.

Smoking During Pregnancy --- United States, 1990--2002



Smoking During Pregnancy --- United States, 1990--2002

CDC. Smoking during pregnancy--United States, 1990-2002. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2004; 53(39): 911-915.





Dal 1999-2000 al 2005:

- si riduce la quota di donne che fuma in gravidanza (9.2 vs. 6.5%)

- incrementa la quota di fumatrici che sospendono il fumo in gravidanza (63.4 vs. 70.7%)

- quasi 1/3 smette definitivamente

http://www.istat.it/salastampa/comunicati/non_calendario/20070302_00/testointegrale.pdf
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http://www.ahrq.gov/path/tobacco.htm



http://www.iss.it/ofad/fumo



• Pregnancy quitters

� Smettono di fumare per prepararsi alla gravidanza

� Sono molto consapevoli dei rischi legati al fumo per se stesse e per il bambino

� Molte smettono per la vita e non solo per la gravidanza

• Spontaneous quitters

� Smettono di fumare appena sanno di essere incinte

� Sono motivate a smettere (sospendere) principalmente per il bambino

� Oltre il 70 % riprende a fumare entro 6 mesi dal parto

• Pregnant women smokers

� Gruppo caratterizzato da:

– basso livello socio-economico

– presenza di problemi multipli e complessi (di tipo psicologico ed emotivo, 

familiare, etc.), oltre alla dipendenza nicotinica





The Cochrane Collaboration
Interventions for promoting smoking cessation 

during pregnancy (Review)

• Objectives

– To assess the effects of smoking cessation interventions during pregnancy on 

smoking behaviour and perinatal health outcomes

• Selection criteria

– Randomised controlled trials where smoking cessation during pregnancy was

a primary aim of the intervention

• 72 trials are included. 56 randomised controlled trials (over 20,000 pregnant 

women) and 9 cluster-randomised trials

• (over 5000 pregnant women) provided data on smoking cessation outcomes

Lumley J, et al. (2009). "Interventions for promoting smoking cessation during pregnancy." Cochrane Database Syst Rev(3): CD001055.

(1/2)



The Cochrane Collaboration
Interventions for promoting smoking cessation 

during pregnancy (Review)

• Main results

– There was a significant reduction in smoking in late pregnancy following 

interventions (RR 0.94, 95%CI 0.93–0.96), an absolute difference of 6 in 100

women who stopped smoking during pregnancy. However, there is significant 

heterogeneity in the combined data

– Smoking cessation interventions reduced low birthweight (RR 0.83, 95% CI 

0.73–0.95) and preterm birth (RR 0.86, 95% CI 0.74–0.98), and there was a 

53.91g (95%CI 10.44 g to 95.38 g) increase in mean birthweight

• Authors’ conclusions

– Smoking cessation interventions in pregnancy reduce the proportion of women 

who continue to smoke in late pregnancy, and reduce low birthweight and 

pretermbirth

Lumley J, et al. (2009). "Interventions for promoting smoking cessation during pregnancy." Cochrane Database Syst Rev(3): CD001055.

(2/2)



http://www.ahrq.gov/path/tobacco.htm





Suellentrop K, et al. MMWR Surveill Summ 2006; 55(9): 1-11.
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OBIETTIVI SPECIFICI DEL PROGETTO

• ottenere un tasso di prevalenza di fumo in gravidanza tendente allo zero

• ridurre la prevalenza di fumo nelle donne dopo la gravidanza

• ridurre la esposizione a fumo  passivo dei bambini in ambiente domestico

FASI PRINCIPALI DEL PROGETTO 

• Raccolta dati basale (FASE 1) e dopo 12 mesi (FOLLOW-UP FASE 1), al fine di rilevare le variazioni di 

abitudine al fumo e le caratteristiche demografiche ad essa associate durante la gravidanza

• Intervento attivo per la promozione della cessazione dell’abitudine al fumo in gravidanza e nel periodo post 

parto da parte delle ostetriche dei Punti Nascita, secondo linee guida (FASE 2)

• Valutazione degli effetti dell’intervento attivo (FOLLOW-UP FASE 2)



Fumo e Gravidanza 2006:

“Prevalenza zero”
Valutazione ed intervento sul fumo di tabacco durante la 

gravidanza in Toscana per la prevenzione dei danni da 

fumo attivo e passivo nella donna e nel bambino

Corso di Formazione



Fumo e Gravidanza 2006 : “Prevalenza zero” . Valutazione ed 

intervento sul fumo di tabacco durante la gravidanza in 

Toscana per la prevenzione dei danni da fumo attivo e passivo 

nella donna e nel bambino

SINTESI RISULTATI PRELIMINARI – FASE 1

• 1036 donne, distribuite nei tre Centri in modo proporzionale rispetto alle dimensioni delle strutture di 

riferimento

• Dati raccolti con questionario autosomministrato in prossimità del termine della gravidanza (38 settimane di 

gestazione come mediana)

• Età media intorno a 32 anni; 51% impiegate; 85% con diploma o laurea

• Il 60% delle donne non ha mai fumato (mai fumatrici); l’8,5% continua a fumare durante la gravidanza 

(fumatrici in gravidanza); il 14% ha smesso durante o in occasione della gravidanza in corso (astinenti). Le 

differenze tra i centri non sono risultate statisticamente significative

• La più alta quota di fumatrici in gravidanza si osserva tra le nubili (16%) e tra coloro che hanno il più basso 

titolo di studio (ancora 16%)

• L’essere fumatrice in gravidanza è risultato associato a: essere nubile; avere un livello di studio corrispondente 

alla scuola dell’obbligo; avere un età inferiore a 31 anni; avere il marito o partner fumatore

• Il 57% delle donne fumatrici non ha provato a smettere di fumare durante la gravidanza in corso; la restante 

parte ha dichiarato di avere fatto almeno un tentativo

• In totale, solo il 52% delle donne ha dichiarato di avere interesse a sottoporsi al follow-up del progetto (Follow-

up Fase1
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Firenze Pisa Siena Totale

abitudine al fumo

fumatrici persistenti 
1

16 (19.8) 17 (22.7) 3  (15.8) 36  (20.6)

fumatrici ricadute 
2

20 (24.7) 14 (18.7) 4  (15.8) 37  (21.1)

ex fumatrici persistenti 
3

45 (55.6) 44 (58.7) 13 (68.4) 102 (58.3)

Totale 81 (100) 75 (100) 19 (100) 175 (100)

1
 fumatrici che non hanno mutato abitudine nè prima nè durante nè dopo la gravidanza

2
 ex fumatrici che avevano smesso prima o durate l'attuale gravidanza che hanno ripreso a fumare

3
 ex fumatrici che avevano smesso prima o durate l'attuale gravidanza che non hanno ripreso a fumare

Centro

Variazione nell’abitudine al fumo riferita

duranteA la gravidanza e dopoB 12 mesi dal parto (analisi longitudinale) 

A questionario 

autosmministrato

B intervista 

telefonica
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Ritiene che nell’ultima gravidanza il suo fumo possa essere stato dannoso

per il feto e per l’espletamento del parto?

%
Nota. La domanda 

NON è stata posta 

alle ‘mai fumatrici’
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Attualmente, sta pensando di smettere di fumare?

%
Nota. La domanda è

stata posta solo alle 

fumatrici correnti
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Dopo il parto o durante l’allattamento, le è stato consigliato di smettere di fumare?

%
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Peso del bambino alla nascita (grammi)

per abitudine al fumo riferita dalla madre al termine della gravidanza

gr



Problemi aperti

nell’intervento sul fumo in gravidanza

• Il fumo in gravidanza è un problema attuale e rilevante 

• L’intervento secondo EBM è efficace, ma resta ancora da definire un 

approccio standardizzato sia a livello clinico sia a livello di comunità

• La gravidanza offre multiple finestre d’intervento – prima, durante e nel 

post parto – che risentono tuttavia delle diverse attitudini verso il fumo 

della donna che attraversa questo particolare periodo della propria vita

• Lo scopo è la cessazione e non la sospensione del fumo

• L’intervento deve essere esteso anche al partner fumatore e/o all’ambito 

familiare

• L’intervento deve essere sostenuto dalle diverse figure professionali 

sanitarie che interagiscono con la donna in gravidanza


