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Efeitos do consumo de behida alcoolica sobre o feto

Effects of alcohol consumption during pregnancy

Tacio de Melo Freire!, José Cassiano Machado?, Enaldo Vieira de Melo®, Débora Gusmao Melo*

RESUMO

Objetivo: verificar o consumo de bebida alcoolica durante a gravidez e avaliar os efeitos teratogenos do alcool no feto.
Método: no periodo de abril a novembro de 2004, foram entrevistadas por meio do questionario T-ACE, 150 puérperas de
uma maternidade de Ribeirdo Preto/SP e dividas em consumidoras ¢ ndo-consumidoras de alcool durante a gesta¢ao. Os
recém-nascidos (RNs) destas mulheres foram avaliados em relacdo a peso, comprimento e perimetro cefalico ao nascimento.
Estes parametros antropométricos foram comparados com o consumo de bebida alcodlica pelas mulheres. A analise dos
dados foi realizada usando os testes ¢ de Student, teste de Mann-Whitney U e teste do x>, sendo adotado nivel de
significancia de 5%. Resultados: das puérperas entrevistadas, 79,3% (119) ndo foram identificadas como consumidoras de
alcool pelo questionario T-ACE, ao passo que 20,7% (31) foram consideradas consumidoras pelo mesmo instrumento. A
média de comprimento dos RNs cujas maes ndo consumiram alcool foi de 48,2 cm, ao passo que naqueles cujas maes
ingeriram bebida alcodlica foi de 46,7 cm e esta diferenca foi significante. Também se observou redugao média de 109 g no
peso e de 0,42 cm no perimetro cefalico nos filhos de maes consumidoras de alcool, sendo que nos fetos do sexo feminino
a redugdo de peso foi mais acentuada (186 g). Conclusiio: o questionario T-ACE mostrou-se instrumento sensivel para
rastreamento do consumo alcoolico durante a gravidez. O uso de alcool na gravidez esteve associado a restrigdo do
crescimento fetal, sendo os fetos do sexo feminino aparentemente mais suscetiveis aos efeitos do alcool.

PALAVRAS-CHAVE: Alcoolismo/diagnéstico; Feto/anormalidades; Transtornos relacionados ao uso do alcool; Consumo
de bebidas alcoolicas/efeitos adversos; Complicagdes na gravidez

ABSTRACT

Purpose: to check alcohol consumption during pregnancy and to estimate teratogenic effects on the fetus. Methods: the T-
ACE questionnaire was applied to 150 women who had just given birth in a maternity hospital in Ribeirdo Preto/SP, from
April to November 2004. The patients were divided into those who consumed and those did not consume alcohol during
gestation. The newborns of these women were evaluated regarding weight, length and head circumference at birth. These
anthropometric measurements were compared with the alcoholic beverage consumption by the women. The data analysis
was performed by Student’s # test, Mann-Whitney U-test and X? test, with the level of significance set at 5%. Results:
among the interviewed women, 79.3% (119) were not identified as alcohol consumers by the T-ACE questionnaire and 20.7%
(31) were considered consumers by this questionnaire. The newborns whose mothers did not consume alcohol had a mean
length of 48.2 cm. On the other hand, those whose mothers used alcohol were 46.7 cm long, and such difference was
statistically significant. A mean decrease of 109 g in weight and 0.42 cm in head circumference was observed in the children
whose mothers had consumed alcohol. In the female fetuses the weight decrease was more pronounced (186 g). Conclusion:
the T-ACE questionnaire was an effective screening instrument for detecting alcohol consumption during pregnancy. The
use of alcohol during pregnancy was associated with fetal growth restriction. Apparently, the female fetuses were more
susceptible to the effects of the use of alcohol during pregnancy.

KEYWORDS: Alcoholism/diagnosis; Fetus/abnormalities; Alcohol-related disorders; Alcohol drinking/adverse effects;
Pregnancy complications
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Introdugao

Entre as substancias conhecidas como
teratogenas, o alcool é, provavelmente, o mais
estudado. Na Inglaterra da primeira metade do
século XVIII, quando o consumo de gim era disse-
minado, as criancas nascidas de maes etilistas
foram descritas como fracas, débeis e desatentas.
Mesmo assim, até o inicio do século XX a idéia de
que beber durante a gravidez poderia prejudicar o
desenvolvimento do feto era interpretada como
moralistal.

Os efeitos teratogenos relacionados ao uso
de alcool foram inicialmente descritos em 1968,
mas s6 em 1973 foi definido um padréao especifico
de malformacdes nas criancas nascidas de mu-
lheres etilistas, denominado de sindrome alcoodli-
ca fetal (SAF)2. A SAF é uma condigao irreversivel
caracterizada por anomalias craniofaciais tipicas,
deficiéncia de crescimento, disfuncoées do siste-
ma nervoso central e varias malformacoes asso-
ciadas?. O termo “efeitos fetais do alcool” foi pro-
posto para um grupo de criancas expostas ao alco-
ol intra-utero, mas que néo possuiam o quadro cli-
nico completo de SAF®.

O alcool ingerido pela gestante atravessa a
barreira placentaria, o que faz com que o feto es-
teja exposto as mesmas concentracdes do sangue
materno. Porém, a exposicao fetal é maior, devido
ao metabolismo e eliminacdo serem mais lentos,
fazendo com que o liquido amniético permaneca
impregnado de alcool ndo modificado (etanol) e
acetaldeido (metabdlito do etanol)®.

O etanol induz a formacao de radicais livres
de oxigénio que sao capazes de danificar protei-
nas e lipideos celulares, aumentando a apoptose
e prejudicando a organogénese. Também inibe a
sintese de acido retinoico, que é uma substancia
reguladora do desenvolvimento embrionario®. Tan-
to o etanol, quanto o acetaldeido, tém efeitos dire-
tos sobre varios fatores de crescimento celular,
inibindo a proliferacdo de certos tecidos®.

Entretanto, a suscetibilidade fetal ao alcool
€¢ modulada por quantidade ingerida, época da ex-
posicao, estado nutricional e capacidade de
metabolizacdo materna e fetal®. A quantidade se-
gura de alcool que uma gestante pode consumir
nao esta definida na literatura, por isto recomen-
da-se abstinéncia total durante toda a gravidez.
Estudos comprovam que o consumo de 20 gramas
de alcool ja é suficiente para provocar supressao
da respiracdo e dos movimentos fetais, observa-
dos por meio de ultra-sonografia’.

Além disto, o consumo de alcool na gestacao
esta relacionado ao aumento do numero de abor-
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tos e a fatores comprometedores do parto, como
risco de infeccoes, descolamento prematuro de
placenta, hipertonia uterina, prematuridade do
trabalho de parto e liquido amnidtico meconial®.

A ocorréncia de alcoolismo é subdiagnosti-
cada durante a gestacdo, provavelmente pelo
despreparo dos profissionais da saude para inves-
tigar adequadamente ou valorizar as queixas com-
pativeis com o habito de beber®. Mensurar ingestao
alcodlica nao é facil e varios instrumentos para
rastreamento de abuso de alcool sdo conhecidos,
como os questionarios CAGE, MAST e T-ACE!°.
Estes questionarios sao destinados a caracterizar
ou medir a quantidade, freqiiéncia, intensidade e
padrao de consumo de bebida alcoodlica!'. Compa-
rando-se a eficacia do questionario T-ACE e da
anamnese convencional (sem utilizacdo de ne-
nhum instrumento especifico) na identificacdo do
consumo de alcool entre 250 mulheres gravidas
de Massachusetts, EUA, o questionario T-ACE de-
monstrou ser 6timo instrumento para rastreamen-
to do uso de bebida alcodlica, detectando freqiién-
cia de consumo de 43% entre estas mulheres, ao
passo que a anamnese convencional detectou ape-
nas 9%. Sua grande vantagem ¢é a possibilidade
de ser aplicado em dois minutos de conversa, sendo
apropriado para rotina e pratica nos servicos de
obstetricia e ginecologia!?. Este questionario tam-
bém se mostrou mais eficiente, com maior espe-
cificidade (89%) e sensibilidade (69%) que os ques-
tionarios CAGE e MAST quando aplicados em ges-
tantes?0.

Calcula-se que 10% das criancas nascidas
com restricao de crescimento intra-uterino nos
EUA tenham como etiologia deste problema a ex-
posicao fetal ao alcool'3, e ainda, que 11% dos pa-
cientes institucionalizados por deficiéncia men-
tal naquele pais sofram dos efeitos teratéogenos do
alcool'. No Brasil existem poucos dados sobre a
incidéncia de efeitos teratégenos do alcool. Esti-
ma-se a incidéncia de alcoolismo materno em 6/
1.000 gestantes e a incidéncia de SAF em 1/1.000
recém-nascidos (RNs)!. No entanto, calcula-se que
um quarto das gravidas deste pais faca uso espo-
radico de bebida alcodlical'®.

O presente estudo teve como objetivo verifi-
car o consumo de alcool na gravidez e avaliar os
possiveis efeitos teratégenos desta substancia so-
bre os fetos.

Métodos

A pesquisa foi realizada na maternidade
do Hospital Santa Casa de Misericordia de Ri-
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beirdo Preto/SP, que atende mulheres pelo Sis-
tema Unico de Saude (SUS), provenientes de to-
das as regides da cidade e até de municipios pro-
ximos. O projeto de pesquisa foi autorizado pelo
Comité de Etica da instituicdo e a participacdo
das mulheres foi mediante assinatura, apos con-
cordancia com o termo de consentimento livre e
esclarecido.

Participaram do estudo 150 puérperas in-
ternadas nesta maternidade, no periodo de abril
a novembro de 2004. O instrumento empregado
para mensurar o uso de bebida alcoélica durante
a gravidez foi o questionario T-ACE, padronizado
por Sokol et al.!'°e modificado por Fabri!l. Este
questionario € composto por quatro questoes prin-
cipais que permitem avaliar tolerancia ao alcool,
existéncia de aborrecimento com relacao as cri-
ticas de familiares e terceiros sobre o modo de
beber da mulher, percepcdo da necessidade de
reducao do consumo de bebida alcodlica e persis-
téncia e dependéncia em relacdo a substancia.
Cada uma das quatro questdes possui uma pon-
tuacao, que varia de 0 a 2 pontos para a primeira
questdo e de 0 a 1 ponto da segunda a quarta
questoes, estabelecendo-se pontuacao total para
o questionario que pode variar de O a 5 pontos.
Pontuacao total igual ou maior que 2 caracteriza
a mae como T-ACE positiva, ou seja, consumido-
ra de no minimo 28 g diarias de alcool absoluto.
As questodes do T-ACE sao aplicadas intercalada-
mente com outras questoes, que tratam de com-
portamento e habitos alimentares durante a ges-
tacdo, que nao possuem nenhuma importancia
e nao interferem no resultado do instrumento.
Sao utilizadas para que mecanismos de defesa
nao sejam despertados e as mulheres ndo assu-
mam postura de negacao, omitindo informacdes
fundamentais que alterariam os resultados do T-
ACE.

Como critério para selecao das 150 puérperas
escolheu-se sempre a Ultima paciente a dar a luz
no dia anterior a aplicacao do questionario, desde
que esta mulher fosse procedente do municipio
de Ribeirao Preto. Na eventualidade da paciente
escolhida ser proveniente de outro municipio, ou
dela ndo aceitar participar da pesquisa, era sele-
cionada a puérpera que deu a luz, imediatamente
anterior, e assim subseqUentemente.

As mulheres foram distribuidas em dois gru-
pos: T-ACE positivo e T-ACE negativo. Destas
puérperas foram obtidos alguns dados de identifi-
cacao como idade, estado civil e historia obstétri-
ca pregressa. As informacodes sobre as caracteris-
ticas das puérperas sao apresentadas conforme a
paridade, dividindo-as em primigestas e nao-
primigestas; conforme o estado civil dividindo-as
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em solteiras e casadas; e conforme a histéria po-
sitiva de aborto prévio ou nao.

Os RNs destas 150 puérperas foram exami-
nados clinicamente, registrando-se seus dados
antropomeétricos (peso, comprimento e perimetro
cefalico), sexo, Apgar no primeiro e quinto minuto
de vida e Capurro somatico.

O programa SPSS (versao 12.0)!7 foi utili-
zado para as analises estatisticas. A descricao
de todas as variaveis numéricas foi realizada
pelo uso médias e desvios-padrao. Foi utilizado o
teste tde Student com dados independentes para
as variaveis peso, comprimento dos RNs e
Capurro somatico, avaliando diferencas entre
médias dos grupos de puérperas T-ACE positivo
e T-ACE negativo. O teste de Mann-Whitney U
foi utilizado para variaveis Apgar no primeiro e
quinto minuto de vida, avaliando os mesmos gru-
pos.

O teste do x? foi utilizado para avaliar asso-
ciacao entre estado civil e historia prévia de abor-
to nos grupos de puérperas T-ACE positivo e T-ACE
negativo.

Resultados

A idade das mulheres entrevistadas variou
de 15 a 41 anos, com média de 23 anos e 6 meses
e desvio-padrao (DP) de 5 anos e 4 meses. Setenta
e seis mulheres eram casadas ou em uniao
consensual (50,7%) e as outras 49,3% (74) se de-
clararam como solteiras. Quanto a paridade, 30%
(45) eram primiparas e 70% (105) tinham gesta-
coes anteriores. Em relacdao a abortos, 71% (106)
negaram perda fetal prévia.

Do total das 150 mulheres, 119 (79,3%) fo-
ram consideradas tendo T-ACE negativo e 31
(20,7%) T-ACE positivo. Destas 31 mulheres do
grupo T-ACE positivo, 12 atingiram pontuacao mi-
nima igual a dois, 7 alcancaram trés pontos, 10
alcancaram quatro pontos e apenas duas puérperas
obtiveram a pontuacdo maxima do questionario T-
ACE, cinco pontos.

O teste do X? mostrou que nao ha associacéo
entre histérico de aborto prévio e o questionario
T-ACE. Contudo, entre as 74 mulheres solteiras,
o consumo de bebida alcoélica foi significantemen-
te maior que nas casadas (x>=15,32; p=0,0001),
como pode ser visto na Tabela 1.



Tabela 1 - Distribuigéo das 150 puérperas segundo o estado civil e o consumo de
bebida alcodlica durante a gravidez.

Estado civil das puérperas Total
T-ACE positivo** solteiras casadas
T-ACE negativo n % n % n %
25 16,6 6 4,0 31 20,7
49 327 70 46,7 M9 793
74 493 76 50,7 150 100,0

*p = 0,001.
**mais de dois pontos no questionario T-ACE

Entre os RNs, 83 (55,6%) eram do sexo femi-
nino e 67 (44,4%) masculino. O comprimento mé-
dio destes RNs foi de 47,9 cm (DP=2,9cm); o peso
médio foi de 3.099 g (SD=553g). A média de perime-
tro cefalico foi de 34,2 cm (DP=1,7 cm); e o Capurro
somatico médio foi de 38 semanas e 4 dias (DP=3
dias). A maior parte (74) dos RNs obtiveram Apgar
de 8 ou 9 no primeiro minuto de vida e de 10 no
quinto minuto. Em relacao a todas estas variaveis
nao houve diferenca estatistica entre os RNs do
sexo feminino e masculino (comprimento (p=0,72);
peso p = 0,15 e perimetro cefalico (p=0,34)), nem
entre os RNs filhos de méaes primigestas e nao
primigestas (comprimento (p=0,72); peso (p=0,14) e
perimetro cefalico (p=0,13)).

Observou-se que os parametros antropomé-
tricos (peso, comprimento e perimetro cefalico) dos
RNs cujas maes eram do grupo T-ACE positivo fo-
ram todos reduzidos, quando comparados aos RNs
cujas maes eram do grupo T-ACE negativo (Figu-
ras 1, 2 e 3). Houve diminuicao de 109 g no peso
(p=0,97), 1,5 cm no comprimento (p=0,0006) e 0,42
cm no perimetro cefalico (p=0,26) no grupo de RNs
cujas maes foram do grupo T-ACE negativo. No en-
tanto, apenas o comprimento apresentou reducao
significante pelo teste t de Student (p < 0,05).
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2600+

2800
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negativo T-ACE positivo
Figura 1 - Distribuicdo do peso dos RNs segundo o consumo de alcool na gravidez
(p=0,97).
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Figura 2 - Distribuicdo do comprimento dos RNs segundo o consumo de alcool na
gravidez (p=0,006).
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Figura 3 - Distribuicdo do perimetro cefalico dos RNs segundo o consumo de alcool na
gravidez (p=0,26).

Discussao

O consumo de bebida alcodlica durante o pri-
meiro trimestre de gravidez esta comprovadamen-
te associado ao aumento de risco de malforma-
coes fetais?. No presente estudo, entre as mulhe-
res que tinham questionario T-ACE positivo nao
foi observado nenhum caso de anomalia fetal. No
entanto, sabe-se que os efeitos teratégenos do al-
cool podem ocorrer na auséncia de anomalias con-
génitas ou de SAF2.

Criancas expostas ao alcool no periodo pré-
natal mostram resultados piores nas escalas de
desenvolvimento neuropsicomotor no primeiro ano
de vida'®. Filhos de maes que usaram alcool du-
rante a gravidez nascem com peso, comprimento
e perimetro cefalico menores. Além disto, persis-
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te velocidade de crescimento diminuida até os trés
anos de vida'®. Um estudo longitudinal que acom-
panhou 500 criancas filhas de maes etilistas do
nascimento até os 14 anos constatou que os efei-
tos teratégenos do alcool refletem-se no peso, com-
primento e perimetro cefalico destas criancas e
que os dados antropométricos podem ser
sinalizadores dos efeitos neurocomportamentais
relacionados a exposicao pré-natal ao etanol®°.
Comparando-se os efeitos do alcool, do cigar-
ro, da cocaina e dos opiaceos sobre os parametros
antropomeétricos de 417 RNs de etnia negra per-
cebe-se que todas estas substancias estéao relacio-
nadas com diminuicdo do peso, comprimento e
perimetro cefalico ao nascimento. Entretanto,
quando estes teratégenos sdo analisados separa-
damente o tabagismo resulta em diminuicdo mé-
dia de 269 g no peso do RNs e o etilismo tem efeito
mais devastador, reduzindo o peso em média de
509 g2l
Interessante notar que, embora sem signi-
ficado estatistico, os dados do presente estudo
apontam para maior sensibilidade aos efeitos
fetais do alcool nos RNs do sexo feminino, pois
nestas criancas a reducéo de peso foi mais acen-
tuada, 186 g (p=0,09). Resultados semelhantes sdo
descritos em criancas com diagnéstico de SAF em
North Dakota, EUA. Nesta amostra, 24,41% dos RNs
do sexo feminino apresentam peso ao nascer abai-
xo do terceiro percentil, ao passo que nos RNs do
sexo masculino a freqiiéncia de baixo peso é de
12,33% (p<0,05). No entanto, a causa desta maior
suscetibilidade nos RNs do sexo feminino em re-
lacéo aos efeitos do alcoool permanece obscura??.
Na literatura, € relatada uma associacao
altamente significativa entre consumo de bebida
alcodlica e gestantes solteiras?®. Alguns estudos
apontam para uma ocorréncia duas vezes maior
de consumo de bebida alcodlica durante a gravi-
dez entre mulheres solteiras quando comparadas
com casadas?*, possivelmente porque a gestacao
em mulheres solteiras com freqiiéncia esta asso-
ciada a outros fatores de risco para o consumo de
bebida alcodlica, como baixa escolaridade, baixo
nivel socioeconomico e gravidez indesejada?*.
Ha consenso entre os autores pesquisados
que o uso de alcool durante a gravidez traz
maleficios ao concepto. Um estudo com 445
puérperas de uma maternidade filantrépica da
capital de Sao Paulo comprovou que 71,5% das
mulheres tém algum conhecimento sobre os pre-
juizos do alcool ao bem-estar fetal e que 84,5% con-
sidera que nenhuma bebida alcodlica deve ser
consumida durante a gravidez. Apesar disto, en-
tre estas mulheres, apenas 48,8% afirmaram que
foram orientadas a se abster do consumo alcooli-
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co pelo profissional de satide enquanto faziam pré-
natal®.

Percebe-se que os profissionais de saude
exercem importante papel na prevencdo dos da-
nos que o alcool pode causar aos fetos, devendo
detectar precocemente as mulheres com histori-
co de consumo abusivo ou nao®.

Para evitar os efeitos teratégenos do alcool
€ necessario um trabalho profilatico com as futu-
ras maes, principalmente esclarecendo sobre as
consequéncias que o etanol provoca no organis-
mo fetal e que podem implicar dificuldades pre-
sentes e futuras. Para tanto, as informacodes de-
vem causar impacto e ser capazes de induzir mu-
dancas de comportamento.
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