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Resumo:

O transtorno relacionado ao uso de alcool e os problemas que eles geram sao
elementos comuns nas sociedades humanas desde o inicio da histdria
registrada. O uso de alcool por gestantes é de duas a trés vezes mais Nnocivo,
causando diversos danos, muitos deles irreversiveis. O objetivo principal deste
trabalho é conscientizar as gestantes que a ingestao de etanol durante este
periodo pode causar danos congénitos graves e contribuir para que os
profissionais da area da saude consigam lidar com esses tipos de casos durante
as consultas de pré-natal. Nesse contexto, o trabalho ird mostrar releituras e
analises criticas de estudos realizados sobre o consumo de alcool na gestacao e

os transtornos e maleficios para o feto, como a Sindrome Alcodlica Fetal.
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Abstract:

Alcohol-Related Disorder and the problems they generate have been
commonplace in human societies since the beginning of recorded history. The
use of alcohol by pregnant women is two to three times more harmful, causing
several damages, many of them irreversible. The main objective of this work is to
make pregnant women aware that the ingestion of ethanol during this period
can cause serious congenital damage and to help health professionals to be able
to deal with these types of cases during prenatal consultations. In this context,
the work will show through rereading’s and critical anal yzes of studies carried
out on alcohol consumption during pregnancy and the disorders and harm to

the fetus, such as Fetal Alcohol Syndrome.

Keywords: Alcohol in pregnancy; Disorders; Pregnancy

1INTRODUCAO

O transtorno relacionado ao uso de alcool (TRA) e os problemas que eles geram
sao elementos comuns nas sociedades humanas desde o inicio da histdria
registrada. Sao problemas de saude publica e causam grandes consequéncias no
contexto social, econémico, além de desordem psicolégica. Embora seja um
comportamento comum no sexo masculino, nos Ultimos anos, ha um aumento
significativo no sexo feminino, inclusive envolve 9,8% das gestantes no mundo,
1% na América Latina, segundo a Organizagcao Pan-Americana da Saude (OPAS).
No Brasil, o indice € de 15,2%, o0 que resulta em uma grande quantidade de

mulheres (ROOM; BABOR; REHM, 2005).

No periodo gestacional, o consumo e abuso de bebida alcodlica causa grande
impacto na saude da mulher e da crianca, com possibilidade de
comprometimento tanto da saude materna quanto do feto, levando ao
abortamento, descolamento prematuro da placenta, hipertonia uterina, trabalho
de parto prematuro, sindrome alcodlica fetal e aumento do risco de infeccdes
(FREIRE et al.,, 2005).



Em gestantes, o uso de alcool é duas a trés vezes mais nocivo, causando diversos
danos, muitos deles irreversiveis. O alcool € um agente teratogénico comum, ou
seja, € uma substancia que, estando presente durante a vida embrionaria ou
fetal, produz alteracao na estrutura, compromete o fluxo sanguineo placentario,
além de circular livremente por todos os compartimentos liquidos do corpo,
incluindo, liquidos intersticial, intracelular e vasculatura, causando impregnacao

de alcool ndo modificado no liquido amnidtico (LOPEZ et al, 2017).

Uma das grandes dificuldades em saber sobre o consumo de alcool pelas
gestantes deve-se ao fato de este habito ndo ser pesquisado de maneira
sistematica nas consultas pré-natais. E particularmente dificil avaliar se uma
paciente € ou Nao usuaria de alcool, seja pela dificuldade em caracterizar um
valor limite que seja nocivo, seja pela omissao ou negacao da informacao. Uma
mistura de medo, embaraco e culpa podem subdimensionar as estatisticas de
consumo, mesmo utilizando formas mais criteriosas para deteccao do uso

(PASSINI JUNIOR, 2005, p. 373).

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS), o consumo de alcool no
Brasil supera a média mundial, apresentando taxas superiores a 140 paises. No
mundo, em 2012, 3,3 milhdes de mortes (5,9%) foram causadas pelo uso excessivo
do alcool e, entre os paises avaliados, o Brasil ocupa a 53° posi¢cao, sendo a
lideranca da Bielorrussia, onde o consumo anual per capita chega a 17,5 litros,
duas vezes o volume brasileiro. Mas as projecdes até 2025 mostram que o
consumo no Brasil voltara a aumentar, ultrapassando a marca de 10,1 litros por

ano por pessoa (BRASIL, 2013).

O alcool age de varias maneiras, a depender do tipo de célula cerebral e do
estagio de desenvolvimento embriofetal, podendo provocar alteracdes
funcionais e estruturais, atravessa a barreira placentaria e prejudica
sobremaneira o concepto, que possui metabolismo e mecanismos de
detoxificagao mais lentos que os adultos (SILVA et al, 2010). Foi descoberto, em
1973, um fendtipo especifico nas criancas nascidas de mulheres etilistas,
denominado “sindrome alcodlica fetal”, que € uma condic¢ao irreversivel,

caracterizada por anomalias craniofaciais tipicas, deficiéncia de crescimento intra



e extrauterino, disfuncdes do sistema nervoso central e de varias malformacodes
associadas, principalmente cardiacas, renais, oculares e de coluna vertebral

(BAPTISTA et al, 2017).

Todavia € importante a realizacao de pesquisas e levantamentos de dados, para
que as orientacdes sejam realizadas precocemente para evitar maiores danos
tanto na mae quanto no feto, e de suma importancia que a mae seja bem
assistida nas suas consultas de pré-natal para que, se for percebida alguma

alteracao, sejam dadas as orientacdes devidas imediatamente (BRASIL, 2013).

2 METODOS

Trata-se de uma pesquisa de revisao bibliografica narrativa. Para Gil et al. (2002), a
Revisao Narrativa oferece uma proximidade com os interesses, aprimora o
trabalho das investigacdes e proporciona ao pesquisador o conhecimento do

campo estudado.

A pesquisa sera com abordagem qualitativa e quantitativa onde foi utilizado um
corte temporal de 2003 a 2022. Na busca retrospectiva, foram incluidas
publicacdes em portugués e inglés, no total de 46, publicadas em base de dados
eletrénicos: Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e PubMed Advanced
Search Builder.

Como estratégia metodoldgica para formulagcao da questao da pesquisa, foi
utilizada a estratégia PICO, acrénimo para P: populacdo/pacientes, |: intervencéo,
C: comparacao, O: desfecho/resultados (CHIKRITZHS; DANGARDT;
PETTIGREW,2021).

Para inclusdo dos estudos, foram levados em consideracao tais critérios: Alcool na

gestacao; Transtornos; Gravidez.

A pesquisa sera realizada através Descritores em Saude (DeCS)/Medlical Subject

Headings (MeSH): combinado com o operador booleano AND e OR das palavras-

n u

chave que foram definidas usando os “Pregnant Women”, “Knowledge”, “First



Aid", nas bases de dados SciELO, PubMed Central® (PMC), Centro Latino-

Americano e do Caribe de Informacao em Ciéncias da Saude (BIREME).

Foram utilizados os seguintes critérios para inclusao: artigos publicados entre os
anos de 2017 até 2022, artigos escritos em lingua portuguesa, artigos escritos em
inglés, artigos escritos em lingua espanhola, artigos publicados em revistas,
artigos originais, artigos que se enquadram nesta pesquisa, artigos que abordam

sobre conhecimento dos primeiros socorros durante a gestacao.

Foram estabelecidos os seguintes critérios para exclusao: artigos de revisao,
artigos publicados fora da temporalidade estabelecida, tese de doutorado,
dissertacao de mestrado, trabalho de conclusao de curso, artigos escritos em
outras linguas sem ser a portuguesa, espanhola e inglesa, artigos que nao

fossem originais, artigos que nao abordassem sobre o tema da pesquisa.

As analises dos artigos serao através de leitura dos resumos e titulos foi
importante para excluir os estudos que nao atendem ao objetivo do estudo,
levando em consideracao os critérios de inclusao e exclusao do trabalho. Para
elaboracao dos resultados, as seguintes variaveis dos estudos selecionados serao
avaliadas: Local, Base de dados/Periddico, Autor(es) do artigo/Ano, objetivo e

resultados.

Utilizaram-se 46 artigos e excluiram-se 15, por estarem fora do periodo citado e

por nao demonstrarem a importancia ao referido tema.

3 RESULTADOS

Quadro 1. Analise das gestantes com uso de alcool e os impactos

AUTOR/ANO OBJETIVO RESULTADO
Sebastiani et Encontrar uma estratégia Evidéncia de potenciais
al, 2018 para reduzir o nutrientes-alvo para a

comprometimento fisico e suplementacao nutricional

neurologico fetal como pré-natal, concentrando-se




resultado da exposicao preé-
natal ao alcool e drogas de
abuso combinada com a ma

nutricdo materna.

especificamente nos efeitos
do metabolismo do alcool e
das drogas na deficiéncia de
nutrientes no
desenvolvimento fetal e suas
interacdes com o consumo de

alcool ou drogas.

Edwards et al,

2018

Esclarecer a etiologia da
associacao entre gravidez e
risco reduzido de transtorno

por uso de alcool

Entre as mulheres que
engravidaram em idades mais
precoces e aguelas com
historico de comportamento
Criminoso, a associacao
negativa entre gravidez e
transtorno por uso de alcool
foi especialmente
pronunciada, mas nenhuma
moderacao foi observada para
historia parental pessoal ou
materna de transtorno por uso

de alcool.

et al,

2020

Investigar a relacao entre
transtorno do uso de alcool
materno e multiplos
resultados bioldgicos e
sociais de cada de
nascimento, protecao
infantil, crianca, incluindo
resultados com a justica e
resultados académicos para
criancas indigenas e nao

indigenas.

Mais da metade das criancas
nao indigenas expostas (55%)
e 84% das criancas indigenas
expostas experimentaram 21
resultado negativo. A
probabilidade de qualquer
resultado negativo foi
significativamente maior para
a coorte exposta do que para a
coorte de comparacao (nao
indigena: razao de chances
[OR] = 2,67 [intervalo de
confianca (IC) de 95% = 2,56-
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2,78]; indigena: OR = 2,67 [95%
Cl = 2,50-2,85]). As chances
foram maiores para criangas
cujas maes receberam o
diagnostico durante a
gravidez (nao indigenas: OR =
4,65 [IC 95% = 3,87-5,59];
indigenas: OR =518 [IC 95% =
4,10-6,55]); no entanto, os

nUmeros eram pequenos.

DeVido,
Bogunovic e

Weiss, 2015

Fornecer uma visao geral da
complexidade das
consideracdes de
tratamento nesta coorte

clinicamente desafiadora.

Mulheres gravidas podem ser
especialmente vulneraveis aos
efeitos deletérios da
abstinéncia alcodlica e podem
exigir monitoramento mais
intensivo e avaliacao continua

por especialistas obstétricos.

Machado et al,
2017

Quantificar a relacao entre
um diagnostico materno de
uso de alcool, que fornece
um substituto para o
consumo excessivo de
alcool, e os resultados de
protecao infantil em uma
coorte populacional da
Australia Ocidental usando
conjuntos de dados
administrativos vinculados

nao identificados.

A prevaléncia de uso recente
de alcool foi de 26,5%. Nas
mulheres, a prevaléncia foi de
14,4%. Nas mulheres, o uso
recente de alcool associou-se
a idade mais jovem, maior
escolaridade, ser solteira ou
separada/divorciada e residir
em area urbana. Nas
mulheres, o consumo
episddico pesado associou-se
a idade mais jovem, ser
solteira ou
separada/divorciada e residir
em areas urbanas; cor da pele

branca e maior escolaridade




tiveram associacao negativa

com esse padrao.

Guimaraes et

al, 2018

Avaliar a prevaléncia do
consumo de alcool durante
a gravidez e os fatores a ele

associados.

Do total de participantes,
68,6% ja haviam feito uso de
alcool pelo menos uma vez na
vida. Ideacao suicida e uso de
tabaco nos ultimos 30 dias
foram relatados por 9,3% e
15,5% das mulheres.
Aproximadamente 19,9% das
gestantes apresentaram
escores compativeis com
disfuncao familiar no APGAR
familiar. Informacoes
relacionadas as caracteristicas
sociodemograficas, consumo
de alcool e possiveis fatores
associados foram coletados
por meio de entrevistas.
Medidas como triagem de
alcool e orientacao sobre
problemas associados ao uso
de substancias,
principalmente durante o pré-
natal, podem ser eficazes na
reducao do uso de alcool
entre mulheres gravidas e
danos maternos e fetais

associados.

Moise, 2019

Determinou correlacdes
individuais e a prevaléncia
do uso de alcool em

mulheres gravidas que

Cerca de 40 (21,2%) mulheres
gravidas foram identificadas
pelo questionario Tolerance,

Annoyed, Cut down and Eye-




frequentam o pré-natal em
duas clinicas de saude em

Lusaka, Zambia.

opener (T-ACE) como de risco
para problemas com alcool
durante a gravidez. Com
excecao do pré-natal regular e
distancia, nao houve diferenca
nos fatores demograficos
entre gestantes com
pontuacao <2 no T-ACE e
aguelas com pontuacao > 2
pontos (todos os ps > 0,05).
Uma pequena proporcao de
mulheres em ambas as
clinicas relatou consumo
excessivo de alcool durante o
periodo periconcepcional
(12,7% vs. 3,2%, p = 0,003) e
além do periodo
periconcepcional. Excluindo as
mulheres empregadas, nao
foram observadas relacdes
significativas entre uso de

alcool e fatores demograficos.

Caputo e
Bordin, 2008

Avaliar os fatores individuais
e familiares associados a
gravidez na adolescéncia,
incluindo o uso frequente
de alcool e drogas ilicitas

por familiares.

Baixa escolaridade paterna
(p=0,01), falta de informacao
sobre sexualidade e
fecundacao (p=0,001) e uso de
drogas ilicitas por familiar
residente (p=0,006) foram
fatores de risco
independentes. Renda
familiar per capita e pedir ao

parceiro para usar




preservativo foram fatores de

confusao.

Carter et al,

2017

Avaliar os riscos conhecidos
de deficiéncias nutricionais
pré-natais e de estudos
documentando o aumento
da prevaléncia de ingestao
alimentar inadequada entre

abusadores de alcool.

A maioria das mulheres
ganhou menos do que os 500
kg/semana recomendados
durante a gravidez. Enquanto
o0 uso de metanfetamina foi
associado a dobras cutaneas
menores do biceps, um
indicador de gordura corporal,
o consumo de alcool nao foi
relacionado a nenhum
indicador antropomeétrico. O
alcool foi relacionado a maior
ingestao de fosforo, colina e
vitaminas B12 e D. O uso de
alcool, cigarro e
metanfetaminas foram
relacionados a menor
ingestao de vitamina C.
Ingestao insuficiente foi
relatada por >85% das
mulheres para 10 dos 22
nutrientes principais e >50%

para 3 nutrientes adicionais.

Simoes,
Zanchetta e

Felipe, 2016

Identificar os efeitos da
ingestao de alcool durante a
gravidez no sistema nervoso
auditivo central em relacao
a0s seus possiveis
diagnosticos, Sindrome
Alcodlica Fetal, Sindrome

Alcodlica Fetal Parcial,

Dentre as avaliacdes
comportamentais, foram
utilizados os Testes Dicoticos
Verbais com silabas e frases e
o Teste de Fala com Ruido.
Dentre os testes
eletrofisioldgicos, foi

detectado o Potencial




Malformacdes Congénitas
Relacionadas ao Alcool e
Transtorno do
Neurodesenvolvimento
Relacionado ao Alcool, sua
extensao e a audicao

Método de avaliacao.

Evocado Auditivo de Tronco
Encefalico alteracao da
sincronia neural, e o Potencial
Evocado Auditivo de Longa
Laténcia - P300, valores de

laténcia precoce.

Fablbri,
Furtado e

Laprega, 2007

Avaliar as caracteristicas de
desempenho da versao
brasileira do questionario T-
ACE para rastrear o
consumo de alcool durante

a gravidez.

Um total de 100 mulheres
(22,1%) foram identificadas
como positivas pelo T-ACE. Os
indices kappa de
concordancia e confiabilidade
foram de 0,95, com 97% de
respostas concordantes.
Quando comparado aos
critérios da CID-10 e ao padrao
de consumo, o T-ACE, com
ponto de corte igual ou
superior a dois, apresentou
coeficientes de sensibilidade e
especificidade de 100% e 85%,
e de 97,9% e 86,6%,

respectivamente.

Esper e
Furtado, 2019

Verificar a associacao entre
eventos de vida estressantes
e consumo de alcool em

gestantes.

Gestantes diagnosticadas
com abuso e dependéncia de
alcool pelo CID-10 e com
consumo de risco, pela
triagem T-ACE, apresentaram
maior ocorréncia de eventos
estressantes de vida do que o
grupo sem esse diagnadstico (p
< 0,001). Os seguintes eventos

de vida estressantes foram




mais frequentes entre as
mulheres com problemas de
alcool: “Graves dificuldades

nou

financeiras”, “Perda ou roubo
de objetos”, “Grave discussao
com na&o residente/familiar
proximo”, “Grave discussao
com familiares” e “Separacao
conjugal”, sendo esta Ultima
cerca de oito vezes mais

comum neste grupo.

Moraes
eReichenheim,

2007

Avaliar a prevaléncia de
Casos suspeitos de uso
inadequado de alcool
durante a gestacao entre
mulheres atendidas na rede

publica de saude.

A alta prevaléncia de
suspeicao de uso inadequado
de alcool e sua superposicao
com diferentes fatores de risco
para desfechos deletérios na
gestacao indicam um
importante problema de
saude publica, merecendo ser
rotineiramente rastreada
durante o acompanhamento

pé-natal.

Payne et al,

2011

Avaliar o Projeto Alcool e
Gravidez que forneceu aos
profissionais de saude na
Australia Ocidental (WA)
recursos educacionais para
informa-los sobre a
prevencao da exposicao pre-
natal ao alcool e transtorno
do espectro alcodlico fetal

(FASD).

Os recursos educativos foram
eficazes em produzir um
aumento de 31% na proporc¢ao
de profissionais de saude que
rotineiramente forneceram
informacdes as gestantes
sobre as consequéncias do
consumo de alcool durante a
gravidez. Cem por cento das
localidades adotaram o

projeto, atingiu 96,3% da




populacao-alvo, foi executado
conforme o planejado e os

recursos foram mantidos

Comparar as taxas de Um total de 4.256 mulheres
consumo excessivo de foram analisadas. A
alcool (BD) e transtorno por | prevaléncia de DC foi de 35,1%

uso de alcool (TAA) relatadas | e 47,1% em 2006 e 2012,

em 2006 com as relatadas respectivamente, um

Massaro et al,, em 2012, explorando suas aumento significativo,

2019 associacdes com sexo principalmente entre
desprotegido, gravidez mulheres de 40 a 59 anos. A
precoce e aborto em uma analise de trilha mostrou que
amostra representativa de a gravidez precoce foi um
mulheres em domicilios mediador da relacao entre
brasileiros. consumo de alcool e aborto.

Fonte: Do autor, 2023.

4 DISCUSSAO

De acordo com Sebastiani et al. (2018), nutrientes-alvo para a suplementacao
nutricional pré-natal concentram-se especificamente nos efeitos do
metabolismo do alcool e das drogas na deficiéncia de nutrientes no
desenvolvimento fetal e suas interacdes com o consumo de alcool ou drogas.
Conforme Edwards et al. (2018), para mulheres que engravidaram em idades
Mmais precoces e agquelas com histérico de comportamento criminoso, a
associacao negativa entre gravidez e transtorno por uso de alcool foi
especialmente pronunciada, mas nenhuma moderacao foi observada para

historia parental pessoal ou materna de transtorno por uso de alcool.

Segundo et al. (2020), mais da metade das criancas nao indigenas

expostas (55%) e 84% das criancas indigenas expostas experimentaram 1
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resultado negativo. As chances foram maiores para criancas cujas maes
receberam o diagnodstico de TRA durante a gravidez podendo assim observar a
relacao entre transtorno do uso de alcool materno e multiplos resultados

bioldgicos e sociais de cada nascimento e a sua relacao com a protecao infantil.

DeVido, Bogunovic e Weiss (2018) pontuam que mulheres gravidas podem ser
especialmente vulneraveis aos efeitos deletérios da abstinéncia alcoodlica e
podem exigir monitoramento mais intensivo e avaliacao continua por
especialistas obstétricos. De acordo com Machado et al. (2017), a prevaléncia de
uso recente de alcool foi de 26,5%. Nas mulheres, a prevaléncia foi de 14,4%; o uso
recente de alcool associou-se a idade mais jovem, maior escolaridade, ser solteira
ou separada/divorciada e residir em area urbana; nos homens, além desses
fatores, houve associagao com a cor da pele branca. Entre os adultos que faziam
uso de alcool, 51,5% relataram consumo episodico pesado — nas mulheres, essa
proporcao foi de 43,4% — que fol associado a idade mais jovem, ser solteira ou
separada/divorciada e residir em areas urbanas; ja cor da pele branca e maior

escolaridade tiveram associacao negativa com esse padrao.

No estudo de Guimaraes et al. (2018), do total de participantes, 68,6% ja haviam
feito uso de alcool pelo menos uma vez na vida. Ideacao suicida e uso de tabaco
Nnos ultimos 30 dias foram relatados por 9,3% e 15,5% das mulheres.
Aproximadamente 19,9% das gestantes apresentaram escores compativeis com
disfunc¢ao familiar no APGAR familiar. Informacdes relacionadas as caracteristicas
sociodemograficas, consumo de alcool e possiveis fatores associados foram
coletadas por meio de entrevistas. Medidas como triagem de alcool e orientacao
sobre problemas associados ao uso de substancias, principalmente durante o
pré-natal, podem ser eficazes na reducao do uso de alcool entre mulheres
gravidas e danos maternos e fetais associados. Em conformidade com Moise
(2019), cerca de 40 (21,2%) mulheres gravidas foram identificadas pelo T-ACE
como de risco para problemas com alcool durante a gravidez. Com excec¢ao do

pré-natal regular e distancia, nao houve diferenca nos fatores demograficos.

De acordo com Caputo e Bordin (2008), a baixa escolaridade paterna, a falta de

informacao sobre sexualidade e fecundacao e o uso de drogas ilicitas por familiar



residente foram fatores de risco independentes. A renda familiar per capita e
pedir ao parceiro para usar preservativo foram fatores de confusao. Carter et al.
(2017) constataram que a maioria das mulheres ganhou menos do que os
500g/semana recomendados durante a gravidez. O consumo de alcool n&o foi
relacionado a nenhum indicador antropomeétrico. O alcool estava relacionado a
maior ingestao de foésforo, colina e vitaminas B12 e D. O uso de alcool, cigarro e

metanfetaminas foram relacionados a menor ingestao de vitamina C.

Simodes, Zanchetta e Furtado (2016) puderam se observar os efeitos da ingestao
de alcool no sistema nervoso auditivo. Dentre as avaliagcdes comportamentais,
foram utilizados os Testes Dicoticos Verbais com silabas e frases e o Teste de Fala
com Ruido. Dentre os testes eletrofisioldgicos, foi detectado o Potencial Evocado
Auditivo de Tronco Encefalico alteracdao da sincronia neural, e o Potencial
Evocado Auditivo de Longa Laténcia — P300, valores de laténcia precoce. De
acordo com Fabbri, Furtado e Laprega (2007), um total de 100 mulheres (22,1%)
foram identificadas como positivas pelo T-ACE. Os indices Kappa de
concordancia e confiabilidade foram de 0,95, com 97% de respostas
concordantes. Quando comparado aos critérios da CID-10 e ao padrao de
consumo, o T-ACE, com ponto de corte igual ou superior a dois, apresentou
coeficientes de sensibilidade e especificidade de 100% e 85%, e de 97,9% e 86,6%,

respectivamente.

As gestantes diagnosticadas com abuso e dependéncia de alcool pelo CID-10 e
com consumo de risco, pela triagem T-ACE, de acordo com Esper e Furtado
(2019), apresentaram maior ocorréncia de eventos estressantes de vida do que o
grupo sem esse diagnostico. No estudo de Moraes eReichenheim (2007), a alta
prevaléncia de suspeicao de uso inadequado de alcool e sua superposicao com
diferentes fatores de risco para desfechos nocivo na gestacao indicam um
importante problema de saude publica, merecendo ser acompanhada durante o
pré-natal. De acordo com Payne et al. (2011), os recursos educativos foram
eficazes em produzir um aumento de 31% na proporcao de profissionais de saude
gue rotineiramente forneceram informacdes as gestantes sobre as

consequéncias do consumo de alcool durante a gravidez.



Massaro et al. (2019) analisaram um total de 4.256 mulheres. A prevaléncia de DC
foi de 35,1% e 47,1% em 2006 e 2012, respectivamente, um aumento significativo,

principalmente entre mulheres de 40 a 59 anos. A analise de trilha mostrou que
a gravidez precoce foi um mediador da relagcao entre consumo de alcool e

aborto.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Estudos mostram que o consumo de alcool € alto durante a gravidez, além disso,
houve associacao entre diabetes pré-gestacional ou gestacional, ideacao suicida
e uso de tabaco. Este estudo tem implicacdes importantes para a prevencao do
consumo de alcool em mulheres gravidas. Nao ha nivel seguro conhecido de
consumo de alcool em qualquer fase da gravidez, e todo o alcool deve ser

evitado durante este periodo.

De acordo com a literatura estudada, recomenda-se abstinéncia total de
substancias licitas até a quantidade que poderia nao ter valor seguro consumido
sem prejudicar o desenvolvimento do feto ou até mesmo a combinacao de

nascimentos, porque existem diferencas que variam de individuo para individuo.

Portanto, recomenda-se o rastreamento rotineiro dos habitos de consumo de
alcool de mulheres em idade reprodutiva nas areas de saude da mulher,
planejamento familiar e pré-natal para monitorar a situacao epidemioldgica e
identificar medidas de intervencao. Além disso, intervencdes como
aconselhamento para problemas de uso de substancias, particularmente em
ambientes pré-natais, podem ser eficazes na redugao ou interrupgcao do uso de

alcool em mulheres gravidas e disturbios maternos e fetais associados.

Em particular, considera-se que os cuidados primarios e os servi¢cos pre-natais
tém um papel Unico nessas intervencgoes, incluindo rastreio, educacao para a
saude e encaminhamento para servicos especializados para todas as
consumidoras gravidas registradas. Por fim, os profissionais de saude devem
considerar os fatores associados ao consumo de alcool durante a gravidez no

manejo integral da gestante.



A triagem para o uso de alcool durante a gravidez é recomendada na pratica e
nos servicos de maternidade devido ao aumento do consumo de alcool pelas
mulheres, dificuldades em reconhecer o uso excessivo de alcool em mulheres
gravidas e o risco de disturbios do desenvolvimento em criancas mostra a
necessidade de capacitar os profissionais de saude para atuarem na resolucao

desse problema.

Quando for encontrado o que faz as gravidas beberem, podera ser desenhado e
desenvolvidas atividades que facilitem o contato com essas mulheres sobre as

instrucdes necessarias durante o pré-natal e o parto.
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