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1 INTRODUÇÃO

As malformações congênitas têm etiologia multifatorial e têm contribuído de forma crescente na mortalidade infantil. Além do fator genético, sua ocorrência pode estar relacionada à exposição materna ao tabaco. Esta revisão sistemática teve como objetivo investigar a associação entre fumo materno na gestação e as malformações congênitas em crianças.
2 MATERIAIS E MÉTODOS (ou PROCEDIMENTO METODOLÓGICO)

Uma busca eletrônica dos estudos observacionais foi realizada nas bases de dados ovid Medline (1950 – Abril de 2010), Scielo e Lilacs. A seleção dos estudos e extração de dados foram realizadas por quatros investigadores. A meta-análise foi realizada utilizando o programa Stata versão 11.0. Foi aplicado o modelo de efeitos aleatórios.
3 RESULTADOS e DISCUSSÃO 
Foram incluídos nesta revisão 201 estudos com um total de 21381619 participantes. Foram encontradas associações positivas significativas entre fumo materno e malformações dos sistemas: cardiovascular (OR: 1,10, IC 95%: 1,04-1,17), digestivo (OR: 1,18, IC 95%: 1,09-1,28), musculoesquelético (OR: 1,27, IC 95%: 1,19-1,36) e face e pescoço (OR: 1,28, IC 95%: 1,21-1,35). As mães que fumavam 20 ou mais cigarros por dia na gravidez tiveram maior risco de ter filhos com malformações do que aquelas que fumavam 10 a 19 e 1 a 9 cigarros por dia, com OR (IC 95%) (comparação com mães não fumantes) de 1,49 (1,35-1,66), 1,26 (1,18-1,35) e 1,23 (1,16-1,29), respectivamente.





4 CONSIDERAÇÕES FINAIS
Concluímos que fumo materno na gestação está associado com maior risco de malformações congênitas em crianças e essa associação é dose-dependente.
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