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Resumo:

Objetivo: avaliar afrequénciados efeitos do alcool no feto e o padréo de consumo de bebi-
das acodlicas pelas gestantes de maternidade publica da cidade de Sao Paulo. Método:
foram examinados 1964 recém-nascidos vivos, e entrevistadas as suas maes por meio de
perguntas diretas e pel o questionario T-ACE. Quantificou-se 0 consumo semanal de alcool
pelas puérperas, trés meses antes e durante a gestagéo e compararam-se as caracteristicas
fisicas dos recém-nascidos com esse padrdo de consumo. Foram utilizados os testes de
Mann-Whitney, teste qui-quadrado e o coeficiente de correlagdo de Spearman. Adotou-se
o nivel de significancia de 5%. Resultados: Em 76 criangas (38,69/1000 nascidos vivos)
identificou-se o0 espectro de desordens fetais alcodlicas. Trés delas (1,52/1000 nascidos
vivos) tinham sindrome alcodlica fetal. Trés meses antes da gravidez, 43,90% das mulhe-
res consumiram alcool semanalmente. Na gravidez esse nimero caiu para 21,20% no pri-
meiro trimestre, 17,50% no segundo e 17,10% no terceiro e 33,29% das puérperas consu-
miram @ cool em algum momento dagestacdo. O questionario T-ACE foi positivoem 31,11%
puérperas e negativo em 68,84%. Quanto maior a quantidade de élcool consumido, duran-
te 0s primeiros seis meses gestacionais, menor o peso de nascimento, perimetro cefélico e
comprimento dos recém-nascidos. Essas medidas ndo apresentaram diferencas significati-
vas entre as puérperas T-ACE positivas e negativas. Conclusdes: Foram encontrados 76
recém-nascidos com o espectro de desordens fetais alcodlicas. O uso de alcool pelas ges-
tantes foi alto, sugerindo a realizac&o de rastreamento rotineiro desse consumo.
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nos relacionados ao uso de alcool.
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Abstract:

Objetive: to evauate the frequency of alcohol effects in fetus and the pattern of alcohol
consumption by pregnant women of a public maternity hospital in the city of S&o Paulo,
Brazil. Method: one thousand sixty four live newborns were evaluated and their mothers
interviewed by direct questions and by T-ACE questionnaire. The weekly intake of acohol
by pregnant women was quantified in the previousthree months and during the gestation, and
the physical characteristics of newborns compared with the consumption pattern. The Mann-
Whitney test, Chi-square test and Spearman rank correlation coefficient were used. The
significant level of 5% was adopted. Results: in 76 children (38.69/1000 live births) thefetal
alcohol spectrum disorders was identified. Three children (1.52/1000 live births) presented
fetal alcohol syndrome. In the previous three months of pregnancy, 43.90% pregnant women
consumed alcohol weekly. During the gestation the numbers decreased to 21.20% in first
trimester, 17.50% in the second and 17.10% in the third and 33.29% of pregnant women
reported drinking alcohol at some time during pregnancy. The T-ACE questionnaire was
positive in 31.11% pregnant women and negative in 68.84%. The amount of alcohol
consumption during the first six months of gestation was related to lower the weight, head
circumference and length of newborns. These measuresdid not present significant differences
between pregnant women T-ACE positive and negative. Conclusion: seventy six newborns
with fetal acohol spectrum disorders were found. The frequency of alcohol use by pregnant
women was high and suggeststhe routine follow-up of the alcohol consume during pregnancy.

Key words: newborn; pregnant women; acohol; fetal alcohol syndrome; alcohol-related
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disorders

INTRODUCAO

A exposic¢do intra-uterina ao élcool,
resultante do consumo de bebidas alcodli-
cas pela gestante, leva a varios efeitos de-
letérios ao embrido e ao feto. Esses, agru-
pados sobre o termo espectro desordens
fetais alcodlicas (fetal alcohol spectrum
disorders — FASD) incluem alteracdes fisi-
cas, mentais, comportamentais e/ou de
aprendizado. Existem grandes chances de
essas alteracdes se perpetuarem por toda a
vida com alto risco de os individuos afeta-
dos se tornarem dependentes de alcool e de
outras drogas, terem problemas mentais,
dificuldades escolares e no trabalho, com-
portamento sexual inapropriado e problemas
com ajustica.l’

O FASD engloba a sindrome acodlica
fetal (SAF), os defeitos congénitos relaciona
dos ao dcoal (alcohol-related birth defects -

ARBD) e as desordens de neurodesenvolvi-
mento relacionadas ao acool (alcohol-related
neurodevelopmental disorders - ARND), sen-
do o quadro mais grave representado pela pri-
meira.t?

Criangascom SAF tém alteragBesfaciais
caracteristicas, restricéo de crescimento pré e/
ou pos-natal e anormalidades estruturais e/ou
funcionais do sistema nervoso central (SNC).
Podem apresentar outras malformagdes congé-
nitas, dificuldades de aprendizado, de memo-
ria, problemas funcionais, emocionais e de
comportamento.®®

Os efeitos nocivos do dcool, na prole
demaesalcodlatras, parece ser 0 problemamais
trégico do acoolismo.° O FASD leva a prejui-
zos paraa crianca afetada, paraasuafamiliae
para toda a comunidade.* Atualmente, consi-
dera-se que o alcool é o agente teratogénico
fetal mais comum, tendo-se tornado um pro-
blema de salide publica.®
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As anomalias congénitas presentes no
FASD sdo totalmente preveniveisse a mulher
se abstiver de ingerir alcool imediatamente
antes da concepcéo e durante a gravidez.2 8 1
12 Assim elas necessitam ser rotineiramente
rastreadas quanto ao uso de dcool durante o
pré_nata| .5, 10, 11, 13,15

Apesar da clinica pela exposicao pré-
natal ao alcool ser bem conhecida, existe gran-
de dificuldade no diagndstico do FASD. 3 Pe-
las suas consegiiéncias, os efeitos do &l cool nos
filhos das maes alcodlatras devem ser preco-
cemente identificados. Necessitam ter um se-
guimento adequado e multiprofissiona de to-
dos os seus problemas garantindo-lhes melhor
adequacgdo familiar e social .t 1°

Embora o consumo de dcool pelas ges-
tantes possa levar a consequéncias devastado-
ras e permanentes a0 seu concepto, elas ndo
despertam a merecida importancia nos profis-
sionais de salde nem nos 6rgaos do governo
brasileiro.

O objetivo é verificar a frequéncia dos
efeitos do dcool no feto das gestantes usuarias
de bebidas alcodlicas em um hospital publico
terciério dacidade de S&o Paulo, avaliando o seu
padr&o de consumo, a associagdo entre 0 uso de
acool com o de outros fatores pelas gravidas e
comparar as variavels dos recém-nascidos (RN)
de gestantes usuérias ou ndo de dcooal.

METODO

O trabalho constituiu-se em um estudo
observacional transversal analitico de RN nas-
cidos vivos e de suas respectivas maes, reali-
zado no Hospital Municipal Maternidade-Es-
coladeVilaNovaCachoeirinha“Dr. Méario de
Moraes Altenfelder Silva” (HMEVNC), hos-
pital publico terciario da cidade de Séo Paulo,
de 13/08/2006 a 21/01/2008.

Nesse periodo nasceram vivas no hospi-
tal 7447 RN e nele adentraram, ap6s parto ndo
hospitalar, 33 criangas. Foram incluidos os RN
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admitidos entre a0h 1min de domingo e as 23h
59min de segunda-feira durante o periodo cita-
do. Esse periodo foi escolhido por motivos de
ordem operacionaisligadosadisponibilidadede
uma das pesquisadoras (MAM). Excluidos os
RN que apresentavam algumasindrome genéti-
ca, foram aébito, transferidos paraoutro hospi-
tal ou receberam altaantesdo examefisico e/ou
daentrevistamaterna, amaefoi adbito antesda
entrevista, ndo eram o primeiro gemelar e eram
filhos de puérperas que se recusaram a partici-
par da pesquisa.

Asvaridveiscoletadasdos RN foramida
de gestaciona (1G), caracteristicas do filtro na-
sal e do nariz e as medidas antropométricas da
fenda palpebral (FP), labio superior (LS), peso
de nascimento (PN), perimetro cefdico (PC) e
comprimento (C).

A FP foi medida com os olhos do pa-
ciente fechados pela dificuldade das crian-
cas dessa faixa etaria em abri-los. A presen-
caou ausénciade nariz antevertido e do filtro
nasal liso foram analisadas subjetivamente
pela pesquisadora. O PC, aFPeamaior lar-
gurado LSforam realizados entre 24-72h de
vida. O RN estava em decubito dorsal, em
estado de sono ou alerta passivo. Para andli-
se das medidas do PN, PC, C, FP e damaior
largura do LS foram elaboradas curvas de
percentil, baseadas nas medidas das crian-
¢as deste estudo e as medidas foram consi-
deradas anormais se menores ou iguais ao
10° percentil paraalG.

Ultra-som transfontanelar foi realizado
na presenca de alteragGes anatémicas do cra-
nio e/ou quando o PC era menor ou igua ao
10° percentil, pela curvade percentil de Usher
utilizada como guia, nos RN de mées consu-
midoras de & cool.**Ultra-som abdomina e RX
dos 0ssos e de térax foram realizados nos que
apresentavam alteracdes propedéuticas
torécicas, abdominais, urogenitais e nos mem-
bros. Avaliag&o pelo cardiologista e pelo neu-
rologista foi feita na presenca de alteracoes
cardiacas e neurol 6gicas nos RN.
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Posteriormente ao exame fisico de cada
RN, foi preenchido um formulério mediante
respostas obtidas, por entrevista estruturada
com questfes fechadas, das respectivas méaes.
Col etadas das puérperas aidade em anos com-
pletos, coabitagdo com o companheiro, remu-
neracdo mensal, anos completos de escolari-
dade, plangjamento da gravidez atual, nimero
e época de inicio das consultas do pré-natal e
uso de bebidas alcodlicas pelos que coabita-
vam com ela. Em relac8o a cada trimestre da
atual gestagdo e aos Ultimos trés meses anteri-
ores a gravidez foi coletado o0 uso de drogas
licitas e ilicitas e a quantidade de &lcool
consumida semanal mente por cada puérpera.

A quantidade de bebida alcodlica
consumida foi transformada em unidades de
consumo de @ cool. Parase verificar aexistén-
ciade diferencas em relagdo a confirmagéo ou
nao do consumo de alcool por cada puérpera,
primeiro foram feitas perguntas diretas e logo
em seguidafoi aplicado o questionario T-ACE
padronizado por Sokol et al.Y’

Essas mulheres foram divididas em T-
ACE positivo e negativo dependendo da pon-
tuacdo final do seu questionario, em consumi-
doras se referiam consumo de & cool e em ndo
consumidoras se ndo o consumiam.

Baseado nos critérios do Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) ame-
ricano de 2004, considerou-se como tendo SAF
0s RN com relato materno de consumo de al-
cool durante a sua vida intra-uterina, as trés
alteracOes faciais caracteristicas (FP pequena,
filtro nasal liso, LS fino), restricdo de cresci-
mento (PN e/ou PC e/ou C < 10° percentil) e
alteracOes estruturais e/ou neuroldgicas do
SNC.?

Segundo os critériosdo U.S. Institute of
Medicine (IOM) de 1996, elucidados por
Hoyme et al., foram considerados como tendo
ARBD o0s RN com relato materno de consumo
de dlcool durante a gravidez, pelo menos duas
alteracdes faciais tipicas e uma ou mais
malformacBes congénitas ecomo tendo ARND
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agueles com relato materno de consumo de al-
cool durante agestacdo ealteragdes estruturais
e/ou neurol 6gicas do SNC.2

AlteragBes estruturais do SNC
corresponderam ao PC menor ou igual ao 10°
percentil e/ou a ateracdo ultrassonogréficada
imagem cerebral. Convulsdo, tremor,
irritabilidade, alteracdo de succ&o/degluticéo,
nao relacionadas a outras causas, foram consi-
deradas alteragBes neurol 6gicas. Os outroscri-
térios neurol 6gicos recomendados pelo rotei-
ro de CDC foram desconsiderados neste estudo
pela dificuldade em serem avaliados no RN.

As caracteristicas fisicas dos neonatos
foram comparadas em relacdo a presenca ou
ndo do consumo de acool pelas suas mées e
também com o padrdo do seu uso.

A coletadedados, o examefisicodo RN
eaentrevistamaternaforam realizados por uma
das pesguisadoras (MAM).

Os testes estatisticos usados, de acordo
com as variaveis estudadas, foram o coefici-
ente de correlagéo de Spearman (r), teste de
Mann-Whitney (Z) e qui-quadrado (c?). Ado-
tou-se o nivel de significancia de 5%.

A participacao das puérperas e dos seus
filhos foi consentida apds aleitura e assinatu-
rapelas primeiras do Termo de Consentimen-
to de Livre Esclarecimento dos Pais ou Res-
ponsavel Legal elaborado parafins especificos
deste estudo.

Este estudo foi aprovado pelo Comitéde
Etica em Pesquisa do HMEVNC pelo proto-
colo 009/2006.

RESULTADOS

No periodo do estudo nasceram 7480
criangas vivas sendo 7447 de parto hospitalar
e 33 de parto ndo hospitalar. Pelo fator de in-
clusdo, 2035 RN poderiam participar da pes-
guisa. Foram excluidas seis (0,29%) por serem
sindrémicas, 11 (0,54%) por terem ido a 6bito
antes do exame fisico, sete (0,34%) por terem
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recebido altaantesdaandlise fisicae daentre-
vista materna, uma (0,05%) por ter sido
transferida para outro hospital antes do exame
fisico, uma (0,05%) pela morte da sua méae
antes da entrevista e nove (0,44%) porque as
suas maes se recusaram aparticipar. Das 2000
(98,28%) criangas que restaram, 36 eram de
gestacOes bigemelares e 0 segundo gémeo foi
desconsiderado. A amostra para andlise ficou
constituida de 1964 RN (96,51%) e de suas
respectivas maes.

As puérperas tinham uma idade média
de 25,06 anos, variando de 13 a 44 anos, des-
vio padréo de 6,54. Co-habitavam com o com-
panheiro 1516 (77,20%).

A quantidade de sal &rios minimos men-
sais das puérperas foi de zero a cinco, com
médiade 0,73 e desvio padrédo de 1,13.

As puérperas estudaram em média 8,38
anos, variando entre nenhum a 17 anos, com
desvio padréo de 2,83.

A gravidez ndo foi planegjada por 1402
(71,40%) dessas mulheres.

Sessenta (3,05%) puérperas ndo tiveram
em nenhuma consulta médica durante a gesta-
¢do e nove (0,45%) ndo souberam informar
quantas consultas fizeram. Das restantes, a
mediana de consultas foi de seis, 0 nimero
maximo de 20, desvio padréo de 2,81. A média
do inicio do pré-natal ocorreu no 3° més de
gestacdo (2,72 + 1,55 meses)

O padréo de consumo, de bebidas al-
codlicas, uso de cigarro e de drogas ilicitas
pelas puérperas nos quatro periodos estuda-
dos esta descrito na tabela 1. Do total das
puérperas, 654 (33,29%) consumiram al cool
em algum momento da gravidez sendo que
dessas, 140 (21,41%) consumiram-no nos
seus trés trimestres. O nimero de puérperas
consumidoras de & cool e as unidades totais
por elas consumidas semanal mente diminui-
ram com o progredir da gestacdo. Respon-
deram positivamente ao questionéario T-ACE
611 (31,11%) das puérperas e negativamen-
te 1352 (68,84%). Uma (0,05%) ndo soube
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responder as suas questdes. Das T-ACE ne-
gativas, 188 (13,90%) consumiram alguma
guantidade de dcool durante a gravidez.

A medianade coabitantes das puérperas
usuariosde dcool foi de umapessoa, variando
de 0 a4, com desvio padrédo de 0,67.

Nas tabelas 2 e 3 podem ser vistas as
correlagdes entre o consumo de alcool e as
variaveis das puérperas com os diversos testes
estatisticos e o nivel de significanciap.

Aspuérperas que consumiram & cool nos
trés meses antes da gestagdo e no primeiro tri-
mestre foram significativamente mais novas
gue as ndo consumidoras (Z: p = 0,001/pré-
gestacdo e p = 0,014/1° trimestre). A quantida-
de de unidades de dcool consumida também
foi maior entre as puérperas mais jovens nos
dois periodos citados (r; p = 0,002/pré-gesta-
¢do e p=0,014/1° trimestre). Com a progressao
da gravidez essas diferencas desapareceram.

Quanto a remuneragdo, ndo foram en-
contradas diferencas significativas entre as
puérperas que consumiram ou ndo acool na
gestacdo e nos trés meses gque a antecederam
(Z: p = 0,209/pré-gestacéo, p = 0,083/1° tri-
mestre, p = 0,204/2° trimestre e p = 0,358/3°
trimestre).

Nos trés meses pré-gestacionais e no
primeiro trimestre de gestacdo nédo houve di-
ferencasignificativadaescolaridade entre as
consumidoras ou ndo de alcool. As puérperas
que continuaram a.consumir & cool no segun-
do e no terceiro trimestres tinham menor es-
colaridade (Z: p = 0,018/2° trimestre e
p = 0,000/3° trimestre).

As puérperas que consumiram dcool ti-
veram o inicio do pré-natal mais tardio, quando
testadas em toda a gestacdo (Z: p = 0,000/1° tri-
mestre, p = 0,019/2° trimestre e p = 0,020/3° tri-
mestre). Quanto maior a quantidade de acooal
consumido semanamente, maistardio foi o co-
mego do pré-natal (r: p = 0,000/1° trimestre,
p = 0,018/2° trimestre e p = 0,031/3° trimestre).

As consumidoras de dcool durante a
gravidez fizeram um nimero menor de con-
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sultas durante o pré-natal (Z: p=0,000/1° tri-
mestre, p = 0,003/2° trimestre e p = 0,010/3°
trimestre). Quanto maior a quantidade de al-
cool consumida por semana, menor 0 nime-
ro de consultas realizadas (r; p = 0,000/1°
trimestre, p = 0,001/2° trimestre e p = 0,005/
3° trimestre).

O numero de coabitantes das puérperas
que consumiram alcool foi maior entre aque-
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las que também o consumiram (Z: p = 0,000
nos quatro periodos estudados).

Aspuérperas que plangjaram agestagdo
foram menos consumidoras de &lcool
(x?: p = 0,017/pré-gestagdo, p = 0,000/1° tri-
mestre, p = 0,005/2° trimestre e p = 0,023/3°
trimestre) e consumiram significativamente
menor quantidade nos quatro periodos estuda-
dos (Z: p = 0,018/pré-gestacéo, p = 0,000/1°

Tabela 1: Padr&o de consumo de bebidas alcodlicas, cigarro e de drogas ilicitas pelas puérperas

antes e nos trés trimestres de gravidez

Variaveis 3 meses Pré-G 1T 2T 3T
UTAC/semana
Minimo 0,00 0,00 0,00 0,00
Maximo 192,50 174.22 192,50 192,50
Média 2,25 0,93 0,81 0,74
Desvio padréao 10,47 6,68 7,87 8,22
Consumidoras semanais de &alcool 3 meses Pré-G 1T 2T 3T
N&o N 1102 1548 1620 1628
% 56,10 78,80 82,50 82,90
Sim N 862 416 344 336
% 43,90 21,20 17,50 17,10
Consumidoras diarias de cigarro 3 meses Pré-G 1T 2T 3T
N&o N 1355 1490 1576 1640
% 69,00 75,90 80,20 81,70
Sim N 609 474 388 360
% 31,00 24,10 19,80 18,30
Consumidoras de drogas ilicitas 3 meses Pré-G 1T 2T 3T
Nao N 1922 1943 1951 1951
% 97,90 98,90 99,30 99,30
Sim N 42 21 13 13
% 2,10 1,10 0,70 0,70

Pré-G: pré-gestacdo; 1 T: primeiro trimestre; 2 T: segundo trimestre; 3 T: terceiro trimestre; UTAC: unidades totais

de alcool consumidas
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Tabela 2: CorrelagBes entre o consumo de bebidas acodlicas e as varidveis das puérperas

3 meses Pré-G 1T 2T 3T
Variaveis das puérperas Consumo semanal de &lcool
Idade (anos) N&o Sim Néo Sim Néo Sim Néo Sim
Média 25,49 24,51 25,22 24,43 2511 24,80 25,06 25,03
z 3,408 2,468 0,598 0,102
p 0,001(*) 0,014 (*) 0,550 0,919
UTAC -0,070 -0,055 -0,008 0,003
r, 0,002 (*) 0,014 (*) 0,728 0,897
Remuneragéo (SM) N&o Sim Néo Sim Néo Sim Néo Sim
Média 0,76 0,70 0,75 0,66 0,75 0,67 0,74 0,68
Zz 1,255 1,734 1,269 0,918
p 0,209 0,083 0,204 0,358
Escolaridade (anos de estudo)  Né&o Sim Néo Sim Néo Sim Néo Sim
Média 833 846 8,42 8,28 8,44 8,13 8,48 7,94
Zp 0,0150,987 1,6930,0912,3650,018 (*)3,6980,000 (*)
Coab usuérios de &lcool Né&o Sim Né&o Sim Né&o Sim Né&o Sim
Média 055 0,88 0,64 0,91 0,65 0,90 0,65 0,89
Z 11,539 7,379 5,385 6,068
p 0,000 (*) 0,000 (*) 0,000 (*) 0,000 (*)
Inicio do pré-natal (més) Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim
Média 2,64 3,03 2,68 2,93 2,69 2,87
Z 4,705 2,351 2,326
p 0,000 (*) 0,019 (*) 0,020 (*)
UTAC
r, 0,107 0,054 0,049
p 0,000 (*) 0,018 (*) 0,031 (*)
Consultas no pré-natal N&o Sim Néo Sim Néo Sim Néo Sim
Média 6,63 6,03 6,60 6,05 6,59 6,11
z 3,928 2,931 2,562
p 0,000 (*) 0,003 (*) 0,010 (*)
UTAC
r -0,108 -0,076 -0,063
p 0,000 (*) 0,001 (*) 0,005 (*)

Pré-G: pré-gestacdo; 1 T: primeiro trimestre; 2 T: segundo trimestre; 3 T: terceiro trimestre; SM: salério minimo; Z:
teste de Mann-Whitney; r_:coeficiente de correlacéo de Spearman; p: nivel de significancia; (*): significativo;
UTAC: unidades totais de & cool consumidas; coab: coabitantes
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Tabela 3: Variaveis das puérperas, correlacionadas como o consumo de bebidas alcodlicas

3 meses Pré-G1 T 2T 3T
Consumo semanal de alcool

Variaveisdas NZo Sim Meédia Ndo Sim Média Nio Sim Média Nio Sim Média
puérperas N N N N N N N N
Planejamento
da gravidez

Ndo 63 639 252 1076 326 1,14 1135 267 09 1145 257 0,84

Sim 339 223 157 472 90 0,39 485 77 0,45 483 79 0,50

x> 5,667 12,59 7,928 5,168

p 0,017 (*) 0,000 (*) 0,005 (*) 0,023 (*)

Z 2,372 3,497 2,902 2,235

p 0,018 (*) 0.000 (*) 0,004 (*) 0,025 (*)
Coabitagdo com
0 companheiro

Nao 219 229 354 323 125 2,03 344 104 135 363 85 1,05

Sim 883 633 187 1225 291 060 1276 240 065 1265 251 0,65

x> 12,30 15,702 13,048 1,424

p 60,000(*) 0,000(*) 0,000(*) 0,233

z 4,725 4,252 3,841 1,371

p 0,000 (*) 0,000 (*) 0,000 (*) 0,170
Consumo de
cigarros

Nao 897 458 1276 214 1368 208 1405 199

Sim 205 404 272 202 252 136 223 137

x> 180,62 171,94 102,92 136,40

p 0,000 (*) 0,000 (*) 0,000 (*) 0,000 (*)
Consumo de
drogas ilicitas

Nao 1102 820 1540 403 1615 336 1622 329

Sim 0 42 8 13 5 8 6 7

x> 54,87 21,09 17,55 12,45

p 0,000 (*) 0,000 (*) 0,000 (*) 0,000 (*)

Pré-G: pré-gestacdo; 1 T: primeiro trimestre; 2 T: segundo trimestre; 3 T: terceiro trimestre; ¢ teste qui-quadrado;
Z: teste de Mann-Whitney; p: nivel de significancia; (*): significativo

trimestre, p = 0,004/2° trimestre e p = 0,025/3°
trimestre).

Houve associagéo entre o consumo de
alcool e de cigarros pelas puérperas tanto nos
trés meses que antecederam agravidez quanto
nos seustréstrimestres (x2: p = 0,000). O mes-
mo aconteceu entre consumo de dcool e de
drogasilicitas pelas puérperas nos quatro peri-
odos estudados (y?: p = 0,000).

As puérperas que coabitaram com o
companheiro foram menos consumidoras de
acool (x?: p = 0,000) e consumiram menor
quantidade por semana (Z: p = 0,000) antes da

gravidez e nosdoisprimeirostrimestresdagra-
videz. No ultimo trimestre dagestagdo essadi-
ferencando foi significativa.

A média da |G das criangas deste es-
tudo foi de 38,55 semanas, variando de 25 a
43, com desvio padrédo de 2,49. O PN médio
foi de 3048,51¢, variando de 540g a 5680g,
com desvio padréo de 613,32g. O PC médio
foi de 34,34cm, variando de 20,00cm a
38,50cm, com desvio padréo de 2,02cm. O
C médio foi de 47,80cm, variando de
28,00cm a 56,00cm, com desvio padréo de
3,16cm. A medida média da FP foi de
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1,97cm, variando de 0,80cm a 3,00cm, com
desvio padrdo de 0,24cm. O LS teve uma
medida média de 0,51cm, variando de
0,20cm a 0,90cm, com desvio padréo de 0,11.

O filtro nasal foi normal em 1842
(93,79%) RN e liso em 121 (6,16%). O l&bio
leporino em uma crianca impediu a caracteri-
zagd0 do seu filtro. Nariz antevertido esteve
presente em 279 (14,20%) RN e ausente em
1685 (85,80%).

Os RN foram classificados em peque-
nos, adequados e grandes paraal G segundo as
curvas de percentil elaboradas a partir da po-
pulacéo estudada.

Na tabela 4 correlacionam-se as uni-
dades de alcool consumidas pelas puérperas
com as variaveis do RN. Quanto maior a
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guantidade de alcool consumido semanal-
mente pelas puérperas, durante os dois pri-
meiros trimestres da gestacéo, menor o PN
(r; p=0,003/1° trimestre e p=0,001/2° trimes-
tre), o PC (. p=0,015/1° trimestre e p=0,016/
2° trimestre) e o C (r.: p=0,033/1° trimestre
e p=0,002/2° trimestre) dos RN. Essacorre-
lac@o ndo é significativa em relagéo ao pe-
riodo pré-gestacional e ao terceiro trimestre
de gestacdo. A quantidade de consumo de
alcool pelas puérperas ndo ter qualquer as-
sociagdo com na |G e nas medidas da FP e
do LS dos RN.

A tabela5 mostraarelacéo entre as va-
ridveisdo RN com as puérperas T-A CE positi-
vas e negativas. Nenhuma das medidas
antropométricas do RN apresentou diferencas

Tabela 4: Correlagdes das unidades de & cool consumidas semana mente pelas puérperas com as

variaveis dos recém-nascidos.

Coeficiente de
correlacdo de

Unidades totais de alcool consumidas/semana

Spearman (r.) 3 meses Pré-G 1T 2T 3T
IG r, 0,019 -0,007 -0,022 0,014
p 0,404 0,755 0,320 0,537
N 1964 1964 1964 1964
PN (9) r, -0,043 -0,068 -0,073 -0,014
p 0,055 0,003 (*) 0,001 (*) 0,527
N 1964 1964 1964 1964
PC (cm) r, -0,031 -0,055 -0,054 -0,039
p 0,172 0,015 (*) 0,016 (*) 0,085
N 1964 1964 1964 1964
C (cm) r, -0,033 -0,048 -0,071 -0,010
p 0,143 0,033 (*) 0,002 (*) 0,669
N 1964 1964 1964 1964
FP (cm) r, -0,015 -0,014 0,010 0,014
p 0,516 0,547 0,674 0,538
N 1964 1964 1964 1964
LS (cm) r, 0,003 -0,012 -0,025 -0,019
p 0,911 0,589 0,269 0,402
N 1964 1964 1964 1964

Pré-G: pré-gestagao; 1 T: primeiro trimestre; 2 T: segundo trimestre; 3 T: terceiro tri- mestre; |G: idade gestacional;
PN: peso de nascimento; PC: perimetro cefalico; C: com-primento; FP: fenda palpebral; LS: 18bio superior; p: nivel

designificancia; (*): significativo
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Tabela 5: Média, teste de Mann-Whitney e nivel de significanciap entre asvariaveis dos recém-

nascidos e o T-ACE das puérperas.

Teste de
Variaveis de RN T-ACE N Meédia Mann-Whitney P
(04)

1G negativo 1352 38,51 0,198 0,843
positivo 611 38,65

PN (g) negativo 1352 3049,67 0,788 0,430

positivo 611 3045,07

PC (cm) negativo 1352 34,34 1,082 0,279
positivo 611 34,33

C(cm) negativo 1352 47,80 0,792 0,428
positivo 611 47,79

FP (cm) negativo 1352 1,97 0,721 0,471
positivo 611 1,98

LS (cm) negativo 1352 0,25 0,267 0,790
positivo 611 0,23

Pré-G: pré-gestagdo; 1 T: primeiro trimestre; 2 T: segundo trimestre; 3 T: terceiro trimestre; | G: idade gestacional; PN:
peso de nascimento; PC: perimetro cefédlico; C: comprimento; FP: fenda palpebral; LS: 1abio superior; p: nivel de

significancia

significativas entre o grupo das T-ACE positi-
vas e negativas.

O teste qui-quadrado e o seu nivel de
significanciap = 0,024 mostraram maior asso-
ciagéo entre apresencade nariz antevertido no
RN e a positividade do T-ACE das puérperas.
O mesmo n&o ocorreu entre a presenca de fil -
tro liso e a positividade do T-ACE (¢
p=0,275).

O cruzamento dos resultados das varia-
veis dos RN com o das puérperas deste estudo
permitiu 0 achado do FASD em 76 criancas
(38,69/1000 nascidosvivos). Destas, emtrésRN
foi feito o diagnostico de SAF (1,52/1000 nas-
cidosvivos) em seis, 0 deARBD seriapossivel
(3,05/1000 nascidos vivos) e 67 teriam chance
de ter ARND (34,11/1000 nascidos vivos).

DISCUSSAO

A acdo do dcool sobre o embrido e o
feto pode causar efeitosirreversiveis com gra-
ves consequéncias individuais e sociais.™ 7

O diagndstico do RN com FASD é difi-
cil por nem todas as caracteristicas tipicas se-

rem aparentes nessa idade. Muitos casos sdo
perdidos pelo desconhecimento do padréo de
consumo de alcool pelamée, pelapoucaexpe-
riéncia médica sobre essa doenca e pela difi-
culdade em seavaliar o neurodesenvolvimento,
as funcdes cognitivas e o0 comportamento dos
pacientes nessa faixa etéria.® ** Mesmo quan-
dose conheceo padrdo de consumo de bebidas
alcodlicas pela mae muitos casos ndo sao di-
agnosticados.®

A prevalénciamédiamundial da SAF é
de 0,5-2 casos por 1000 nascidos vivos.® " En-
tre as criangas participantes do presente estu-
do, a prevaléncia do diagnostico de SAF foi
compativel com a estimada pelo CDC. No en-
tanto, aprovavel prevalénciadaformaincom-
pleta da sindrome, representada pelaARBD e
ARND, foi maior que a esperada. Segundo a
U.S. Surgeon General‘s Advisory estima-seque
para cada crianga com SAF existam trés que
n&o apresentam todas as suas caracteristicas.*?

O diagnostico de SAF é mais fécil dos
dois aos onze anos, umavez que as dismorfias
faciaistornam-se mais evidentes e adisfungéo
tipicado SNC emerge clinicamente.> 791019 A
prevaléncia das doencas relacionadas a0 uso
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de & cool nagravidez, baseada namonitoragéo
das caracteristicas fisicas dos RN, pode ser
subestimada pois as suas caracteristicas néo
estdo totalmente definidas.” ° Assim, seriane-
Cessario 0 seguimento das criangas deste estu-
do para que melhor definicdo da prevaléncia
do FASD fosse feita.

Dados publicados em 2007 pelo | Le-
vantamento Nacional sobre os Padrdesde Con-
sumo de Alcool na Populagéo Brasileira, mos-
tram que 32% das mulheres com 14-17 anos e
41% com mais de 18 anos bebem pelo menos
uma vez ao ano.?’ As puérperas do presente
estudo, antes de engravidarem, apresentaram
um consumo superior ao da média da popula-
¢éo feminina nacional talvez pela diversidade
dametodol ogia empregada.

Segundo Passini Janior, 20% das mulhe-
res brasileiras consomem & cool nagestagéo.
Trabalho de Moraes e Reichenheim mostraque
40,6% das puérperas consumiram bebidas al-
coolicas em algum momento dagestagdo.* No
presente estudo, 0 nimero de puérperas con-
sumidoras de a cool durante agravidez situou-
se entre os valores dos estudos referidos ante-
riormente.

Estudo deMay et al., entre puérperasda
Africado Sul, edeEthenet d., entre puérperas
americanas, mostraram uma diminuicao
gradativa do nimero de gestantes consumido-
ras de bebidas alcodlicas com o avangar da
gestacdo.?> 22O mesmo foi encontrado no pre-
sente trabal ho.

A informag&o correta da quantidade de
bebidas al codlicas consumida durante agravi-
dez é dificil de ser obtida.?* Admitir que con-
sumiram alcool durante a gravidez pode pare-
cer vergonhoso para as puérperas,
princi pal mente se continuarem a consumi-lo.*
3 Segundo Sokol et al., o questionario T-ACE,
em relacdo a anamnese convencional, € mais
eficiente paraidentificar gestantes usuérias de
acool.Y’

No presente estudo praticamente ndo
houve diferenca em relagcdo a frequéncia do
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consumo de bebidas alcodlicas pelas puérperas
e 0 modo de questionamento. Quando €ele foi
direto, a percentagem de puérperas consumi-
doras foi discretamente maior que a
positividade do questionéario T-ACE. Como as
duas formas de guestionamento foram feitas
as mesmas mulheres, na mesma entrevista e
referentes a0 mesmo periodo, esse resultado
ndo confirmou a superioridade do questiona-
rio T-ACE, para a detecgdo do uso de & cool
pelas gestantes, ao contrario do relatado por
Sokol et al.'’

A negatividade do questionario T-
ACE, neste estudo, ndo implicou na absti-
néncia do uso de alcool na gravidez con-
forme relato de uso de bebidas alcodlicas
durante a gestacéo por algumas puérperas
T-ACE negativas. Assim, o T-ACE negati-
VO ndo garantiu que o embrido e o feto es-
tivessem livres dos efeitos da exposi¢ao ao
alcool. A determinacéo da quantidade de
alcool lesivo ao desenvolvimento
embrioldgico e fetal é complexa e depen-
dente de fatores que influenciam o pico da
alcoolemia materna apés o seu consumo.*®
Uma vez que ndo foi determinada a quan-
tidade segura de alcool que pode ser usada
pela gestante, recomenda-se que elas se
abstenham de beber.136 11.12.15

Asunidadestotais de & cool consumidas
semanalmente pelas puérperas deste estudo
diminuiram com o progredir dagravidez. Esse
dado é compativel com o descrito por Ethen et
al. que mostraram uma diminui¢do dafreqién-
ciadas puérperas beberem em “binge”’ de8,1%
no primeiro trimestre de gravidez para 0,5%
no terceiro.?

Trés meses antes da gravidez e no pri-
meiro trimestre de gestagdo as puérperas que
consumiram alcool eram maisjovensqueasnao
consumidoras. Em relagdo a quantidade de uni-
dades de dcool consumidas, no mesmo perio-
do, as mées mais jovens consumiram maior
guantidade. Nos seis Ultimos meses de gestacao
0 consumo ou ndo de alcool e a quantidade

—73—



Freqliéncia dos efeitos do acool no feto

consumida ndo dependeu da idade. O mesmo
estudo de Ehhen et d., citado anteriormente,
constatou que a percentagem de gravidas que
bebem aumenta com a idade e que beber em
“binge’ é mais comum nas maisjovens.?

Diversos estudos mostram maiores con-
sumo de bebidas alcodlicas entre as gestantes
que ndo vivem com o companheiro.’® 2. % Q
mesmo foi observado no presente estudo.

Neste estudo a baixa renda das
puérperas, em média menor que um salario
minimo mensal, ndo mostrou nenhumainflu-
énciano seu consumo de bebidas alcodlicas.
N&o foi um fator contribuinte paraaingestao
de alcool, ao contrario do relatado pela
National Institute on Alcohol Abuse and
Alcoholism e pelo CDC.3 " A auséncia dessa
influéncia pode demonstrar que as puérperas
continuam gastando 0S seus escassos recur-
sos em alcool, desviando-os de outras prio-
ridades.

Quanto a escolaridade, antes da gravi-
dez e no primeiro trimestre, os anos de estudo
das puérperas consumidoras ou nédo de alcool
deste estudo foi semelhante. Ja nos dois Ulti-
mos trimestres da gravidez as que continua-
ram a consumir &cool tinham menor escolari-
dade. A baixa escolaridade constitui um fator
de risco para o uso de dcool pelas gestantes
segundo alguns autores.** 2 Para outros, 0 nu-
mero de gravidas que bebem & cool aumenta
proporcional mente ao aumento da escolarida-
de e rendimento familiar.?

Alguns estudos relataram fatores de ris-
Cco associados as gestantes consumidoras pe-
sadas de dcool erelacionadosa SAF, ARBD e
ARND.3" 1322V grios fatores contribuintes es-
tiveram presentes neste estudo. Entre eles a
falta de plangiamento da gravidez, a associa
¢&o do uso de & cool com outras drogas licitas
e ilicitas, 0 nUmero de coabitantes também
usuérios de etanol e a ndo coabitacdo com o
companheiro.

Metade das gestacOes naAustrdiae Estar
dos Unidos n&o sdo plangjadas.® ** Embora esse
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ndmero sgja muito ato, ele foi bem menor em
relacdo a populacdo de puérperas deste estudo.

A constatagdo de que o planejamento da
gravidez associou-se a um consumo significa-
tivamente menor da quantidade de dcool no
periodo pré-conceptua e durante agestacdo foi
comprovada no presente trabal ho.

A médiado mésdeinicio do pré-natal e
do nimero de consultas realizadas durante a
gestacdo das puérperas desta pesquisa esta de
acordo com o preconizado pelo Ministério da
Salide do Brasil.? Apesar disso, nem todas as
puérperas diminuiram ou pararam de consu-
mir bebidas alcodlicas durante a gestacéo, tal-
vez pelo fato de ndo terem sido a ertadas sobre
0s perigos da agéo do dcool no seu concepto.
Ha que se notar que, quanto maior a quantida-
de de unidades de & cool consumidas semanal-
mente pelas puérperas deste estudo, mais tar-
dio foi o inicio do pré-natal e menor o seu
ndmero consultas.

No presente estudo, a coabitagdo com
pessoas que consumiram bebidas alcodlicas,
nos quatro periodos estudados, foi maior entre
as puérperas que também as consumiram. A
associacdo entre o consumo de alcool com o
habito de fumar e de usar drogasilicitas pelas
puérperas, antes e durante agravidez, também
se mostrou altamente significativa.

No trabalho elaborado por Freire et al.
todos os RN das puérperas T-ACE positivas
tiveram pardmetros antropomeétricos, em re-
lacdo ao PN, PC e C, reduzidos quando com-
parados aos das maes T-ACE negativas,
apesar de so o C apresentar reducéo signifi-
cativa.>® No presente estudo essa correlagdo
néo foi vistanem para as medidas citadas nem
para as medidas da FP e do didmetro do LS.
No entanto, quando se considerou a quanti-
dade de unidades de & cool consumida sema-
nal mente pel as puérperas durante os dois pri-
meiros trimestres de gestacéo, observou-se
gue quanto maior o consumo de bebidas al-
codlicas, menor o PN, o PCeo C dosRN. A
inexisténcia da mesma correlacdo no terceiro
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trimestre de gestagdo com essas medidas tal-
vez se deva ao fato de que o efeito nocivo do
etanol seja mais intenso nas primeiras fases
dagravidez conforme citado por diversos au-
tores.’® 1215 Assim, no presente estudo, a
deteccdo dos efeitos do & cool sobreo PN, PC
e C ao nascimento foi maior quando se consi-
derou a quantidade de unidades de etanol
consumidas pelas gravidas do que quando se
considerou o questionario T-ACE.

Apesar de subjetiva, a presenca de na-
riz antevertido nas criangas do presente estudo
mostrou-se estar associada a positividade do
T-ACE das puérperas.

A identificagdo do FASD no RN permi-
tiraum seguimento precoce e adequado. O alto
consumo de alcool pelas gestantes obriga o seu
rastreamento durante o pré-natal.

Um aspecto limitante do presente estu-
do refere-se ao fato de as questdes relativas
ao consumo de dcool e das outras drogas ndo
terem sido intercaladas com outras questdes
que tratassem de outros tipos de comporta-
mentos e habitos alimentares das puérperas.
Desse modo mecanismos de alerta talvez te-
nham sido despertados nessas mulhereslevan-
do-as adiminuir ou até a omitir o uso de be-
bidas acodlicas.

Outro aspecto a ser assinalado esta no
fato de a classificagdo do PC inicial dos RN
ter sido feita pela curva de percentil de Usher,
elaborada para criangas com caracteristicas
diferentes das do presente trabalho. Por esse
motivo, em algumas crian¢as com PC menor
ou igual ao 10° percentil, segundo a curva de
percentil resultante das medidas das criancas
do presente estudo, ndo foi realizado o ultra-
som transfontanel ar.
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De acordo com os resultados obtidos
neste estudo pode-se concluir que na popula-
¢do de RN estudada foram reconhecidos trés
casos de sindrome alcodlica fetal, seis teriam
grande possibilidade de ter os defeitos congé-
nitos relacionados ao acool e em 67 as desor-
densde neurodesenvol vimento rel acionadas ao
acool seriam possiveis.

Antes da gravidez o consumo de alcool
entre asmaes desta popul agéo foi alto (43,90%)
diminuindo durante a gestacdo. As perguntas
diretas detectaram 33,29% de puérperas con-
sumidoras de alcool durante a gravidez e o
guestionario T-ACE identificou 31,11%. Das
puérperas usuarias de bebidas alcodlicas,
21,41% delas consumiram acool nos trés tri-
mestres da gestacao.

As unidades de alcool consumidas di-
minuiram com o progredir dagestacéo. A gra-
videz ndo planegjada, a ndo coabitagdo com o
companheiro, o uso de outras drogas licitas e
ilicitas e a coabitagdo com outros consumi-
dores de & cool mostraram associagdo positi-
vacom o consumo de alcool pelas puérperas.
A quantidade de unidades de alcool
consumida semanal mente pelas puérperas as-
SOCiOu-Se negativamente na época de inicio
do pré-natal e no nimero de consultas;

O numero de unidades de & cool consu-
mido pelas mées mostrou associacdo negativa
com o peso de nascimento, perimetro cefélico
e comprimento dos recém-nascidos. O questi-
onério T-ACE ndo mostrou diferencas estatis-
ticas entre as medidas antropométricas dos re-
cém-nascidos e as maes T-ACE positivas ou
negativas.

As autoras declaram n&o haverem con-
flitos de interesses.
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