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APRESENTACAO

A incessante busca de conhecimentos cientificos no mundo moderno emerge da
necessidade da interligacéo de diversas areas da ciéncia, especialmente na area médica,
sendo tal diligéncia, um pilar fundamental na formagéo dos profissionais em saude.

A prética clinica baseada nas melhores evidéncias cientificas, em cooperagéo
com outros profissionais da area da saude, através de uma adequada integralidade de
conhecimentos, pressupde melhor racionalizagéo nas tomadas de decisdes e intervencbes
quando necessario, além do entendimento da magnitude do processo salde-doenca,
extrapolando assim, o campo unicamente biol6gico. Assim, o conhecimento cientifico
mostra-se cada vez mais necessario, a medida que fundamenta e molda o processo de
tomada de deciséo, trazendo, por conseguinte, maiores beneficios a satude da populagéo,
e com menos custos econdmicos e sociais.

Diante disso, € com enorme satisfacdo que apresentamos esta obra, intitulada
“Ciéncias da saude: pluralidade dos aspectos que interferem na saide humana”, volumes 9
e 10, elaborados em sua maioria por pesquisadores brasileiros, com capitulos abrangendo
diversas areas do conhecimento, tais como: epidemiologia social, gastroenterologia,
infectologia, geriatria ....... Esperamos que esta obra possa contribuir no processo ensino-
aprendizagem de estudantes, professores e demais profissionais da area de salde.

A ciéncia ndo é acumulagao de fatos, mas resolucéo de mistérios (Matt Ridley)

José Aderval Aragéao
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RESUMO: A exposicdo ao alcool durante a
gravidez pode prejudicar o desenvolvimento
cerebral do feto e esta associada a déficits
intelectuais que se manifestam mais tarde na
infancia. Consumir bebida alcodlica durante a
gestac@o é uma realidade que gineco-obstetras
e pediatras ja constataram, e sabem das
terriveis consequéncias em todas as formas,
levando a vérios efeitos deletérios ao embrido e
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

ao feto, e cabe a esses profissionais contribuir
decisivamente para a prevencdo. Existe uma
preocupacao e interesse pelos profissionais da
salde, devido ao crescente aumento do consumo
de alcool pelas mulheres gestantes, assim como
conhecer as consequéncias tanto para a mae
como para o feto. Objetivo: Examinar por meio
de uma revisédo bibliografica, compreendendo os
Gltimos 16 anos, o efeito deletério do consumo de
alcool durante a gestacdo. Material e Método:
Busca em trés bases de dados eletrénicos de
2.001 & 2.017: Scielo,PubMed ,Birene artigos
periodicos, sites oficiais, Resultados mostraram
que sdo necessarias agbes multidisciplinares
com assisténcia e orienta¢des a essas gestantes,
conscientizando-as da gravidade do problema
e 0 quanto é prejudicial a crianga que esta
por nascer, e na prevencao obter resultados
favoraveis. Intervencdes intensivas que visem
promogcdo de uma vida saudavel, incluindo a
reducgdo de ingestao do alcool, prevenindo contra
doencas que tragam consequéncias materno-
fetais.

PALAVRAS-CHAVE: Gestantes; Consumo de
bebidas alcoblicas, efeitos adversos; Fatores de
risco.

THE INCIDENCE OF ALCOHOL
CONSUMPTION IN PREGNANT
WOMEN: AND ITS DELETIVE EFFECTS;
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Exposure to alcohol during
pregnancy can impair fetal brain development
and is associated with intellectual deficits that
manifest later in childhood. Drinking alcoholic
beverages during pregnancy is a reality that
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gynecology-obstetricians and pediatricians have already noted, and know of the terrible
consequences in all its forms, leading to various deleterious effects on the embryo and fetus,
and it is up to these professionals to contribute decisively to prevention. There is a concern
and interest for health professionals, due to the growing increase in alcohol consumption by
pregnant women, as well as knowing the consequences for both the mother and the fetus.
Objective: To examine, through a literature review, covering the last 16 years, the deleterious
effect of alcohol consumption during pregnancy. Material and Method: Search in three
electronic databases from 2001 to 2017: Scielo, PubMed, Birene periodical articles, official
websites, Results showed that multidisciplinary actions are needed with assistance and
guidance to these pregnant women, making them aware of the seriousness of the problem and
how harmful it is to the unborn child, and in prevention to obtain favorable results. Intensive
interventions aimed at promoting a healthy life, including reducing alcohol intake, preventing
diseases that bring maternal-fetal consequences.

KEYWORDS: Pregnant women; Consumption of alcoholic beverages, adverse effects; Risk
factors.
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11 INTRODUGCAO

Para a Organizagado Mundial da Saude — OMS', o consumo de &lcool é um tema de
grande preocupacao na sociedade. O uso abusivo do alcool repercute gravemente no bem-
estar humano, pois afeta pessoas, familias, comunidades e a sociedade como um todo, e
ainda, contribui para as desigualdades sociais e sanitarias.

O consumo do alcool por homens e mulheres vem de muitos séculos, em diversos
eventos, cerimbnias religiosas, celebragbes dentre outros. E, em antigas civilizagGes
proibiam as noivas de se embriagarem na celebragdo do seu casamento para que numa
possivel gravidez ndo ocorresse efeito do alcool®.

Segundo Assis e Castro®, o crescente aumento do publico feminino no consumo
alcodlico também pode ser atribuido a conquista da igualdade de direitos entre homens
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e mulheres, resultantes das lutas e movimentos feministas das décadas de 1960 a 1980,
verificada pela mudanga no estilo de vida que a mulher adquiriu juntamente com seus
novos papéis e responsabilidades.

E mesmo com as recomendag¢des da OMS?', o consumo de alcool, por gestantes
€ de grande proporgéo, e é sabido que mesmo apenas 0 uso é prejudicial para o bebé,
podendo ter repercussdes posteriormente no seu desenvolvimento. Segundo Rocha*, as
repercussdes da sua utilizacdo vao para além do efeito nos préprios individuos que as
consomem, ou seja, implicam toda a sociedade.

A exposicao ao alcool durante a gravidez pode prejudicar o desenvolvimento
cerebral do feto e esta associada a déficits intelectuais que se manifestam mais tarde
na infancia. Uma melhor identificacéo e intervencédo com as mulheres que ingerem alcool
durante a gravidez é muito importante, uma vez que poderia impedir véarias repercussbes
e sofrimentos, sendo ainda mais importante que exista um método preventivo*. O alcool
também & um tdxico que afeta uma ampla gama de estruturas e processos no sistema
nervoso central que interagem com caracteristicas de personalidade®.

De acordo com Baptista et aF., pesquisas na América do Norte e Europa indicam
que a freqiiéncia de uso de bebidas alcodlicas durante a gravidez varia entre 8,5% e
47,3%, sendo essas taxas muito dependentes do instrumento utilizado para identificacéo
do consumo alcodlico e do periodo da gravidez que foi investigado.

Costa et afl’., afirmam que no Brasil, estudos realizados com diferentes metodologias
estimam a freqiiéncia de consumo de &lcool em torno de 10 a 40% das gestantes.Segundo
Fabrié, esse fato & preocupante, principalmente quando se sabe que o consumo de alcool
durante a gestacdo envolve grande risco, devido a embriotoxicidade e teratogenicidade
fetal que a ele estao relacionadas, transformando-se em sério problema de saude publica.

Segundo Gupta; Gupta e Shirasaka®, o consumo abusivo de bebidas alcoodlicas
provoca alteragbes hemodindmicas na gestante, que comprometem o fluxo sanguineo
placentério, além de circular livremente por todos os compartimentos liquidos do corpo,
incluindo vasculatura, liquido intersticial e intracelular. Assim, a concentragdo de alcool
€ a mesma na gestante e no concepto, fazendo com que o liquido amniético permaneca
impregnado de alcool ndo modificado (etanol) e acetaldeido.

Consumir bebida alcodlica durante a gestagé@o € uma realidade que gineco-obstetras
e pediatras ja constataram, e sabem das terriveis consequéncias em todas as formas,
levando a varios efeitos deletérios ao embrido e ao feto, e cabe a esses profissionais
contribuir decisivamente para a prevencgéo. O crescente uso de alcool entre mulheres em
idade reprodutiva e na gestagéo tem sido alvo de grande preocupacao no meio clinico, pois
ja se sabe que o consumo crénico de etanol gera problemas cognitivos e fisicos, tanto para
a gestante como para o recém-nascido'®.

No Brasil, séo poucos os estudos sobre a epidemiologia do uso de &lcool durante a
gestacéo, sendo a maioria, conduzidos na regido sudeste do Pais™.
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21 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

O objetivo deste estudo é examinar por meio de uma revisdo bibliogréfica,
compreendendo os ultimos 16 anos, o efeito deletério do consumo de alcool durante a
gestacao.

2.2 Objetivos Especificos

Entender ap6s a consulta bibliografica as principais alteragbes causadas na gravidez
e principalmente ao feto, causada pelo consumo de alcool.

Compreender os mecanismos de metabolizagao do alcool, durante a gravidez.

Atualizar sobre os numeros reais de consumo de alcool durante a gravidez,
principalmente nos grandes centros.

31 RELEVANCIA DO ESTUDO

O presente estudo foi desenvolvido pela relevancia de um problema de saude publica
que tem aumento exponencialmente, que é o consumo de alcool durante a gestagéao,
levando a um aumento de patologias fetais e de recém-nascido, cada vez maior, como

baixo peso, prematuridade, doencas do recén-nascido associadas a imunidade baixa.

41 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Alcool

O alcool € uma droga (legal) amplamente consumida por todo o mundo. Por possuir
uma conotacgéo diferenciada de todas as outras drogas, o seu uso é facilmente aceito pela
sociedade. O facil acesso, baixo custo e elevada aceitagao social, levam a que o consumo
seja cada vez mais estimulado, levando a que seja a substancia psicoativa mais consumida
do mundo™.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude — OMS'®, o uso do élcool faz
parte de muitas préticas culturais, religiosas e sociais e, frequentemente, esta associado
a sensacao de prazer e relaxamento. No entanto, segundo a OMS, passa a ser nocivo
quando ha consequéncias sociais e para a saude, tanto para o consumidor como para as
pessoas préximas a ele e para a sociedade em geral, ou quando o padrdo de consumo esta
associado a maior risco de danos a saude.

E importante considerar que conhecer e entender padrdes de consumo de alcool
€ um passo importante para prever as consequéncias de seu uso e para criar medidas
que contribuam para mudar habitos nocivos. A progressdo do uso para o padrdo de
dependéncia é sutil e decorre ndo somente da quantidade consumida, mas também da

freqUéncia, circunstancias deste consumo e consequéncias para a saude'.
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E sabido que, o maior consumo de alcool sempre foi atribuido aos homens. Porém,
as mulheres tém aumentado significativamente esse uso, ndo s6 em relagcéo a quantidade,
mas também a frequéncia. Essa equiparacdo do consumo de alcool levanta uma série
de preocupacdes, pois pode representar desigualdade nos resultados para a saude, uma
vez que as mulheres sao biologicamente mais vulneraveis aos efeitos do alcool do que os
homens. Com isso, elas tém maior probabilidade de ter problemas relacionados ao alcool
com niveis de consumo mais baixos e/ou em idade mais precoce do que os homens. Na
comparac¢ao com 2010, o ano de 2016 se encerrou com 91 mil mulheres a mais, em todo
o0 mundo, afirmando consumir alcool - mesmo em um cenario de queda global, na qual a
prevaléncia mundial de consumo caiu de 37,3% para 32,3%'®.

4.1.1 Metabolismo do alcool

Quando o alcool ¢ ingerido, é absorvido completamente ao longo do tubo digestivo:
30% no estbmago, aproximadamente 65% no duodeno e o restante no c6lon. A absorgcéao
ocorre rapidamente, havendo alguns fatores que podem influenciar a sua velocidade,
tais como: concentragdo de &lcool, composicao da bebida estada da mucosa gastrica e
duodenal, ingestao simultanea de alimentos etc. Quando a ingestdo do alcool é em jejum,
a absorcao faz-se mais rapidamente do que quando ingerido juntamente com alimentos,
atingindo a sua concentragdo maxima no sangue até cerca de uma hora e meia apos a
ingestao’s.

O alcool, na circulagéo sanguinea, difunde-se facilmente por todo o organismo em
fungé@o do conteudo hidrico dos diferentes 6rgéos e tecidos. Pode ser encontrado na saliva,
no sangue, liquido cefalorraquidiano, suor, urina, liquido amniético da mulher gravida e
no leite da mulher a amamentar, atingindo especialmente os 6rgdos mais vascularizados
como o figado, cérebro, rins e musculos. A eliminagéo do alcool faz-se em cerca de 10%
pelos pulmdes, pelo suor e pela urina. Os restantes 90% sao, quase na sua totalidade,
metabolizados no nivel do figado a nivel celular (hepatécitos), ocorrendo uma reduzida
metabolizagdo extra-hepatica em nivel do tubo digestivo'®.

O consumo de alcool na gestacdo vem desde a antiguidade, porém, somente
nas Ultimas décadas é que se observa um grande interesse dos profissionais da saude
sobre o0 assunto. Tal preocupacgéo se da devido ao aspecto toxico da ingestdo de alcool
na gestagéo e o efeito sobre o desenvolvimento do feto e posteriormente da crianca e do
adulto. Ressalta-se que o0 modo despreocupado e até encorajante com que a ingestédo de
alcool pelas mulheres é encarada pela populagéo contribui para tal®.

4.1.2 Alcool na gestagdo

Grinfeld "7, em seus estudos, observou que os efeitos resultantes da exposicao
ao alcool ma gestacéo sdo de um extensa complexidade e amplo espectro, dificultando
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muitas vezes a suspeita clinica e diagnoéstico devido a variedade de aspetos clinicos e
comportamentais associados.

Na teoria dos autores De Vido; Bogunovic e Weiss'8, ndo existe um consenso sobre
a quantidade segura de &lcool que poderia ser ingerida durante a gestacao. Porém, admite-
se que baixos niveis de exposigdo pré-natal podem afetar negativamente o desenvolvimento
embriofetal. Portanto, a recomendacgéo dos servigos nacionais de satde de vérios paises é
que as mulheres se abstenham completamente do uso de alcool durante toda a gestacéo.

“No Brasil, o Ministério da Saude propde que os profissionais de saude orientem as
gestantes sobre os riscos associados ao uso de alcool e recomendam particular abstencéo
nos trés primeiros meses gestacionais”®.

Importante ressaltar que o cérebro é o 6rgdo mais susceptivel aos efeitos da
exposi¢do pré-natal ao éalcool, uma vez que todos os trimestres da gestacdo séo criticos
para o seu desenvolvimento. O alcool age de diversas maneiras, dependendo do tipo de
célula cerebral e do estagio de desenvolvimento embriofetal, podendo provocar alteragbes
estruturais e funcionais: morte celular, prejuizo na formacgéo de novas células, alteragbes
de migragéo celular, produgédo de neurotransmissores e formagdo de sinapses®.

Baptista et aF., lembram que em 1973, foi identificado e definido um fenbtipo
especifico nas criangas nascidas de mulheres etilistas, denominado “Sindrome Alcodlica
Fetal” (SAF ou FAS, fetal alcoholsyndrome). Essa & uma condic&o irreversivel caracterizada
por anomalias craniofaciais tipicas, deficiéncia de crescimento intra e extra-uterinas
disfungdes do sistema nervoso central (incluindo anormalidades neuroldgicas, alteragbes
comportamentais, atraso no desenvolvimento neuro psicomotor e deficiéncia intelectual)
além de varias malformagOes associadas, principalmente cardiacas, oculares, renais e de
coluna vertebral.

Ramadoss e Magness?' afirmam que a exposicéo materna ao alcool afetam variaveis
hemodindmicas: o eixo enddcrino regulador da resisténcia vascular, a reatividade vascular
sistémica, a hemodinamica Utero-placentario, a angiogénese e o remodelamento vascular.
Essas alteragbes contribuem para a patogénese da SAF.

Kahilaet aP?.,apontam um aumento da mortalidade materna, enquanto aumento de
abortamento e natimortalidade sdo relatados por Chiodoet af., estudando as taxas de
mortalidade materna de mulheres que tiveram filhos com alteragbes pré-natais devidas ao
alcool, verificaram que essa taxa era 44,8 vezes maior que no grupo controle de maes que
nao tiveram filhos afetados, com média de perda de anos de expectativa de vida de 31,3
anos.

Segundo Freire etaP*., a exposi¢do ao alcool esta ligada ao ganho do peso gestacional
insuficiente, menor numero de consultas pré-natal e aumento do risco de utilizagdo de
outras drogas. Estima-se que 20 a 25% das gestantes consumam esporadicamente algum
tipo de bebida alcodlica.

Para Grinfeld e Segre®, o consumo de élcool na gravidez associa-se a mas

Ciéncias da saude: pluralidade dos aspectos que interferem na satde humana 10 Capitulo 5 “



condicbes socioecondmicas, nivel educacional baixo, multiparidade, idade acima de 25
anos e concomitantemente encontram-se desnutricdo, doengas infecciosas e uso de outras
drogas.

O consumo de &lcool na gestacdo pode levar ao abortamento, deslocamento
prematuro da placenta, hipertonia uterina, parto prematuro, baixo peso dos recém-nascidos
e aumento o risco de infecgdes?. Sdo muitas e importantes as razdes para que uma mulher
gravida permaneca com o seu vicio de alcoolismo durante a gravidez. Estudos recentes
salientam que a causa mais comum de alcoolismo materno é depressao desencadeada
pela atitude negativa em relagédo a gravidez. Acompanha o quadro, com relativa freqiiéncia,
uma caréncia afetiva global, um baixo padrdo socioeconémico e um estado nutricional
comprometido?.

Mesquita e Segre' realizaram uma pesquisa com 1.964 gestantes, identificando os
seguintes fatores para consumo de alcool entre essas gestantes: adolescéncia; baixo nivel
de escolaridade; baixo nivel socioeconémico; coabitacdo com alcoolistas; habito de fumar;
uso de drogas ilicitas; gestacdo nao planejada e auséncia de pré-natal.

O uso do alcool na gestagéo se associa a uma rede complexa de variaveis socio
demogréficas, comportamentais e familiares. Os fatores sécio demogréaficos com maior
intersecg@o com esse comportamento incluem idade mais elevada e status socioeconémico
desfavoravel (renda e escolaridade baixa)?.

No Brasil, um estudo multicéntrico conduzido em 5.539 gestantes de ambulatérios
de hospitais publicos de Manaus, Fortaleza, Salvador, Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Porto
Alegre estimaram uma prevaléncia de uso de &lcool durante a gestagao de 34,4%2. Estudos
de Moraes e Reichenheim®, em 2007, no Rio de Janeiro, identificaram que 40,6% das
gestantes estudadas ingeriram &lcool em algum momento da gestacéo e 10,1% até o final.

Estudos de Mesquita e Segre' em 2009 na cidade de S&o Paulo, em uma populacéo
carente, encontraram 33,3% de gestantes consumidoras de &lcool em algum momento da
gestacao e 21,4% consumindo alcool durante toda a fase.

Gestantes usuarias de alcool tendem a rejeitar cuidados pré-natais; 28 ha maior
incidéncia de sintomas depressivos e de violéncia doméstica®'

Diversos autores estudaram as taxas de mortalidade materna de mulheres que
tiveram filhos com alteragdes pré-natais devidas ao alcool, verificaram que essa taxa era
44,8 vezes maior que no grupo controle de maes que néo tiveram filhos afetados, com
média de perda de anos de expectativa de vida de 31,3 anos. As principais causas de morte
foram: cancer, lesbes decorrentes do uso de alcool e acidentes. Contudo, a conseqiiéncia

mais grave e dramatica segue sendo a ocorréncia da SAF3+35-3637,

4.1.3 Fatores de risco relacionados aos efeitos do alcool na gestacéo,
no feto e no recém-nascido

Border®® ensina que a expressdo “fatores de risco” envolve condigdes e/ou
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variaveis que possibilitam a ocorréncia de resultados negativos para a saude, bem-estar e
desempenho social. A identificacéo de fatores de risco favorece o estabelecimento de um
diagnostico precoce e, consequentemente, de intervengbes também precoces, dirigidas a
diminuir aquelas condi¢bes lesivas a saude.

Em relacéo aos efeitos do alcool sobre o feto, a identificagéo de fatores de risco &
de suma importancia. Embora ndo haja estudos em larga escala sobre tais fatores, pelo
fato de serem inter-relacionados e possivelmente diferentes segundo as populagées, torna-
se dificil dispor de dados acurados a respeito. Encontram-se inUmeros fatores que podem
interferir na exposicéo pré-natal ao alcool, como mostrados a seguir®.

Fatores demogréficos e estilo de vida:

+ idade materna acima de 30 anos;

. baixa renda e baixo nivel socioeconémico;

*  baixa escolaridade;

* mae solteira, auséncia de companheiro fixo;

+  estar desempregada;

+  baixo peso e altura materna (IMC baixo), indicando desnutricéo;
. pouca religiosidade;

»  cor da pele “ndo branca”;

+  residéncia em area rural®.

Ramados e Mafness? afirmam que as exposicdes maternas ao alcool afetam
variaveis hemodindmicas: o eixo endécrino regulador da resisténcia vascular, a reatividade
vascular sistémica, a hemodinamica Utero-placentario, a angiogénese e o remodelamento
vascular. Essas alteragdes contribuem para a patogénese da SAF.

Alguns fatores de risco para o efeito do alcool estéo identificados, como por exemplo
0 nivel educacional e econdmico da gestante, no entanto continuam a existir davidas,
mecanismos por estabelecer, associagdes causa-efeito por fazer. Importante ressaltar uma
questdo ainda por responder diz respeito a quantidade e frequéncia de alcool ingerido
capaz de causar dano no feto, dificultando a identificagdo de uma quantidade (maxima)
segura para a ingestéo de alcool na gestagéo, o que leva a que as orientacdes sejam para
total abstinéncia de alcool durante a gravidez®.

4.1.4 Acbes do alcool sobre o feto

Vieira® afirma que o alcool exerce no feto inUmeras agbes deletérias, praticamente
atingindo todos os seus Orgdos por acdo direta, alterando a funcdo, multiplicacdo e
migragéo celular, e também por uma acéo indireta, que decorre de suas agbes sobre a
gestante, interferindo no seu apetite levando-a a méa nutricdo, provocando vasoconstricdo

Ciéncias da saude: pluralidade dos aspectos que interferem na satde humana 10 Capitulo 5 “



placentéria, tendo como consequéncia a dificuldade na passagem de nutrientes e oxigénio
para o feto. Esses efeitos resultam em restricdo do crescimento fetal e ocorréncia de
malformagbes congénitas fetais.

Ainda o mesmo autor acrescenta que um fator importante é que o tempo de exposicéo
do feto ao alcool varia muito. Uma a duas horas depois de ingerido pela gestante, ele
encontrado no sangue fetal em niveis semelhantes aos maternos, contudo sua eliminacéo
¢ lenta, devido a reduzida capacidade metabdlica do feto, além de que o liquido amni6tico
se torna reservatorio de etanol e do acetaldeido. A eliminagéo do &lcool da circulacgéo fetal
depende da capacidade metabodlica materna, que pode variar de gestante para gestante.
Essa € uma explicacdo possivel para o fato de que quantidades semelhantes de alcool
consumido durante a gestacéo resultam em grande variagéo dos fen6tipos encontrados®.

Na figura a seguir podem ser vistos esquematicamente os periodos de
desenvolvimento fetal evidenciando que, desde muito precocemente, o alcool pode atingir

os mais diferentes 6rgéos desse feto em desenvolvimento.

Figura 1: Periodos de desenvolvimento fetal

Fonte:COSTA, H. P. F. A¢des do alcool sobre o feto.

Conforme Costa®, durante o periodo embrionario (da nidagdo até a 8% semana de
idade gestacional), o alcool atua provocando alteragdo de divisdo, proliferagdo, migracao
e diferenciacéo celular que se traduzem pelo aparecimento de malformacgbes grosseiras.
Durante o periodo fetal (da 9% até a 14® semana deidade gestacional) sua agdo provoca
alteragbes no Sistema Nervoso Central - SNC.S&0 varios os possiveis mecanismos de
acao do alcool no SNC.

A figura a seguir mostra 0s mecanismos de agdo do alcool no sistema nervoso

central.
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ETANOL

Diminui o fluxo sanguineo Provoca alteragdes nas
mitocondrias
Aumenta o estresse
oxidativo Altera os fatores de
crescimento IGF1 e IGF2
Diminui o oxido nitrico
intracelular

Apoptose celular

Necrose e morte celular

Figura 2: Mecanismos de agéo do alcool no Sistema Nervoso Central
Fonte: COSTA, H. P. F. A¢des do alcool sobre o feto.

O dano que o alcool causa no cérebro em desenvolvimento pode ser varios sentidos,
porém, o mais importante pode ser a morte neuronal. A perda neuronal costuma ser restrita
a certas regides do cérebro, como os ganglios da base, mas pode ocorrer em outras regides
ou simplesmente néo existir®.

Costa® afirma que a presencga, gravidade e localizacdo da perda neuronal variam
entre as criangas expostas aos efeitos do alcool na vida fetal.O alcool estimula a produgéo
de peptideos opidides enddgenos e atividade dos receptores do acido gama-aminobutirico
(GABA) e este interage com muitos sistemas de neurotransmissores promovendo aumento
da glicina, acetilcolina, dopamina e da atividade da serotonina e dos opioides e inibe a
atividade de transmissdo do glutamato sobre os neurbnios terminais, provocando a
apoptose de milhGes de células nervosas no cérebro em desenvolvimento, como também
a proliferacéo inapropriada e perda de astrécitos troficos (células que orientam a migragcéo
dos neurénios), interrompendo ou alterando sua migragao, de modo que esses ndo estardo
nos seus lugares apropriados na fase precoce do desenvolvimento.

Na teoria de Brocardo; Gil-Mohapel e Christie*' podem-se também incluir como
efeitos do &lcool no feto a elevada resposta ao estresse e diminuigdo na resposta imune,
a baixa proliferagdo das células T e da atividade citolitica das células Natural Killer — NK,
diminui¢@o da resposta a interleucina 6 e do numero de células 8 no bago, medula 6ssea e
figado com aumento da incidéncia de infec¢bes bacterianas nos recém nascidos.

Estudos demonstram que o polimorfismo das enzimas desidrogenase e aldeido

desidrogenase nos genes maternos e seus alelos estdo correlacionado com a maior
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incidéncia de efeitos do &lcool na gestante e no feto*. O alcool também inibe a enzima
retinol-desidrogenase diminuindo a producédo de é&cido retinoico, que é essencial para a
formacéo de novos tecidos/6rgaos e padrdes craniofaciais, levando as alteragbes presentes
na Sindrome Alcoolica Fetal-SAF)%.

De acordo com resultados obtidos em estudos de Niemelaet al*'.,o alcool atua sobre
peptideos opioides nas terminacdes nervosas do trato gastrintestinal fetal, diminuindo a
motilidade intestinal, podendo ocasionar uma pseudo-oclusdo no intestino. Além disso,
altera o transporte de glicose para as células, por diminuicdo de seus transportadores e,
como consequéncia, ocasiona a deficiéncia de crescimento fetal e lesdo no SNC. Bloqueia
ainda a agao dos fatores de crescimento (IGF1 e IGF2), levando a diviséo celular alterada
e, consequentemente, ao crescimento intra-uterino restrito.

A gestagéo com abuso do consumo de alcool induz problemas neuropsicolégicos
nos descendentes, incluindo transtornos de atengéo, aprendizagem, de linguagem, ma
adaptacgdo a vida em sociedade e problemas de comportamento®.

Jones e Bass*? asseguram que a retirada abrupta do RN de um ambiente uterino
alterado pelo alcool pode levar a sindrome de abstinéncia. As manifesta¢des clinicas da
abstinéncia ao alcool geralmente se manifestam nos primeiros dois dias de vida, embora
possa ser mais tardia, pois 0 metabolismo neonatal é mais lento que dos adultos. Os
sintomas séo inespecificos e incluem irritabilidade, hiper excitabilidade, hipersensibilidade,
hipotonia, tremores, excessiva tensdo muscular comopistétomo, alteragdo do padrédo
do sono, estado de alerta freqliente, sudorese, Taquipneia e apneia, recusa alimentar e
dificuldade de vinculo.

51 TRATAMENTO

Na teoria de Lépez et al®., considerando os problemas fisicos, mentais e
comportamentais relacionados a exposicédo fetal ao alcool, as orientagbes clinicas pré-
natais sugerem uma breve avaliagdo do consumo de alcool durante a gravidez para detectar
o consumo de alcool e ajustar intervengdes, se necessario. Ainda que qualquer uso de
alcool deva ser considerado arriscado durante a gravidez, identificar as mulheres com
transtornos de uso de alcool € importante, porque elas podem precisar de uma intervengéo
mais especifica do que um simples conselho para se abster.

Floyd et aP., argumentam que de modo geral as gestantes alcoolistas s&o
encaminhadas para servicos de reabilitagcdo. Contudo, recentemente um programa
de intervengbes curtas vem sendo utilizado com bons resultados. S&o entrevistas de
aconselhamento com duragdo de 5 a 15 minutos, realizadas por profissionais treinados
(intervengdes motivacionais curtas).

Para Hanson e Pourier e Hanson; Ingersoll e Pourier, um projeto conhecido
como Changing High-riskalcohol use andIncreasing Contraception Effectiveness Study -
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CHOICES baseado no emprego das intervences motivacionais curtas tem sido utilizado
em comunidades com altos indices de gestantes alcoolistas e os resultados se mostram
animadores.

Brasiliano?” afirma que as mulheres dependentes de substancias psicoativas
apresentam caracteristicas e necessidades de tratamento diferentes das dos homens.
Diante disso, o que se propde € o desenvolvimento de programas especificos para mulheres.
E consensual que o principio fundamental para desenvolver e implementar programas
s6 para mulheres, além de atender a essa populagéo especifica, é que seja sensivel ao
género, ou seja, utilize-se de estratégias particularmente responsivas as necessidades
Unicas das mulheres dependentes. Portanto, ressalte-se que servigcos de atendimento
que incluam assisténcia social, juridica, atendimento familiar, profissionais que trabalhem
questdes ligadas a auto-estima, imagem corporal, grupos de terapia s6 de mulheres, onde
possam ser discutidas questdes afetivas e interpessoais, e ndo somente aquelas ligadas
diretamente a droga, terdo uma chance maior de ser bem-sucedidos.

Segre*” sugere que sejam criados programas no ambito da Saude Publica para
atender as estratégias de prevencédo primaria, secundaria e terciaria,a fim de esclarecer
e orientar as gestantes sobre os efeitos desastrosos do alcool sobre os fetos, salientando
que as consequéncias sao irreversiveis e que ndao ha tratamento possivel.Além disso,
cabe também as sociedades de profissionais da saude das especialidades envolvidas um
papel importante na divulgagéo e orientacdo sobre os inimeros problemas causados pela
exposicao intra-uterina ao alcool.Alguns desafios se apresentam, contudo, ou seja, falta
uma real percepg¢éo da sociedade em geral sobre a gravidade do problema. Existem muitos
mitos, como por exemplo, “a sindrome alcodlica fetal & muito rara”, ou “minha méae bebia
e ndo me aconteceu nada”, ou ainda “meu médico disse que beber um pouquinho néo faz

mal”...

61 MATERIAL E METODO

6.1 Estratégia de Pesquisa

Realizamos uma busca em trés bases de dados eletrdnicos: Scielo (Scientific
Eletronic Libray), Pubmed (Public/Publister Medline), Birene (Biblioteca Regional de
Medicina).

Também foram consultados artigos periodicos, sites oficiais para identificar
informacdes adicionais.

71 DISCUSSAO

Moraes e Reichenheim?’, em seus estudos no Rio de Janeiro em 2007, observaram

que a causa mais comum de alcoolismo materno é a depresséo desencadeada pela atitude
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negativa emrelacdo a gravidez. Acompanha o quadro, com relativa freqliéncia, uma caréncia
afetiva global, um baixo padréo socioecondémico e um estado nutricional comprometido?.
Além disso, identificaram que 40,6% das gestantes estudadas ingeriram alcool em algum
momento da gestagéo e 10,1% até o final. Estudos de Mesquita e Segr " em S&o Paulo,
em 2009, em uma populacéo carente, encontraram 33,3% de gestantes consumidoras de
alcool em algum momento da gestagéo e 21,4% consumindo alcool durante toda a fase.
Para Souzaet aP®., em 2012, em Minas Gerais, 23,1% das gestantes ingeriam alcool em
algum momento da gestacao e 6,1% até o final da gestacgéo.

A literatura também aponta associagdo entre consumo de alcool na gestagcédo e
auséncia de companheiro fixo. Mulheres solteiras ainda podem apresentar outros fatores
de risco associados ao uso de alcool na gestagdo como baixa escolaridade, baixo nivel
socioecondmico e gravidez indesejada. Gestagdes ndo planejadas contribuem para a
demora do reconhecimento das mesmas, permitindo que muitas mulheres se envolvam em
comportamentos de risco, incluindo o consumo de alcool?*. Qutros autores complementam
que, além da auséncia de companheiro fixo, outros fatores de risco maternos habitualmente
associados ao consumo abusivo de alcool sédo: idade superior a 30 anos, baixa escolaridade,
cor de pele “ndo branca”, uso de tabaco e drogas ilicitas, e situacéo de vulnerabilidade
socioeconOmica®’-%,

Na cidade de Sao Paulo, a pesquisa de Mesquita e Segre'' identificou 31,1% das
puerperas como T-ACE positivas. Entre os fatores contribuintes para o consumo abusivo
de alcool durante a gestagdo estavam: falta de planejamento da gravidez, associacédo de
uso de &lcool com outras drogas, niumero de coabitantes também usuarios de etanol e a
néo coabitacdo com o companheiro. Estudo realizado por Moraes e Reichenheim®, em
2007, com 537 parturientes no Rio de Janeiro constatou que cerca de 40% das mulheres
fizeram uso de algum tipo de bebida alcooélica durante a gestacéo, sendo cerveja a bebida
mais comumente citada (83,9%).Estudo de Freire et aP*., realizado com 150 puerperas da
cidade de Ribeirdo Preto, no estado de Sao Paulo, observou-se redugcdo média de 109g
no peso e de 0,42cm no perimetro cefalico nos filhos de maes consumidoras de alcool
identificadas pelo T-ACE, sendo que nos fetos do género feminino a reducdo de peso foi
mais acentuada (186g), sugerindo uma possivel maior susceptibilidade relacionada ao
género do recém-nascido.

E importante ressaltar que a restricdo de crescimento fetal é um efeito conhecido do
alcool. O etanol induz a formagéo de radicais livres de oxigénio, que danificam proteinas
e lipideos celulares, aumentando a apoptose e prejudicando a organogénese. O risco de
nascimento de bebés com baixo peso (< 2500g no recém-nascido a termo) ou pequenos
para idade gestacional aumenta linearmente em méaes que consomem diariamente uma
dose de alcool (cerca de 10g de alcool absoluto) ou mais. Pesquisa, realizada com 1964
gestantes de uma maternidade publica da cidade de S&o Paulo constatou que quanto maior

0 consumo de alcool, menores eram o peso, 0 perimetro cefalico e o comprimento dos
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recém-nascidos™.

O reconhecimento do perfil de mulheres que fazem uso inadequado do alcool durante
a gestagdo pode ser utilizado para priorizar agées de educagdo em saude voltadas para
parcela da populagdo mais vulneravel. No entanto, ndo pode ser utilizado para restringir
a atencdo a uma populacéo aparentemente de risco, uma vez que muitas mulheres com
suspeita de uso abusivo do alcool ndo correspondem ao padréo estabelecido na literatura®.

O Ministério da Saude'® preconiza que durante o pré-natal seja estabelecido um
bom vinculo entre a gestante e a equipe de profissionais da atencéo bésica, que facilite
a identificacdo de mulheres com propensédo para uso abusivo de alcool e a orientagédo
sobre as consequéncias do uso de alcool na gestacdo. Uma vez que néo existe quantidade
segura de ingesta de alcool durante a gravidez e que qualquer quantidade pode afetar
o desenvolvimento embriofetal, Gupta; Gupta e Shirasaka® recomendam que o material
publicado pelo Ministério da Saude ( MS), para educagéao tanto dos profissionais de saude
como da populacéo leiga, explicite a importancia da abstencédo de consumo de bebidas
alcodlicas ao longo de toda gestacé@o, e nao apenas no primeiro trimestre. A promocéo
de campanhas publicitarias sobre o assunto também pode ser uma medida adicional de
educacdo em saude.

O reconhecimento dos problemas relacionados com a exposi¢ao fetal ao éalcool
permite uma maior adequacao do atendimento oferecido a gestante, ao recém-nascido e
a sua familia. Portanto, a identificagcdo e caracterizagdo das mulheres mais susceptiveis
ao consumo de alcool na gestagdo podem colaborar no desenvolvimento de estratégias
de intervencéo mais eficazes para prevenir e/ou diminuir os impactos negativos do uso de
alcool, contribuindo para prevencéo primaria das alteragdes neuro comportamentais e da
deficiéncia intelectual®.

81 CONCLUSAO

A literatura mostrou que existe uma elevada prevaléncia de uso de alcool por
mulheres na gestacéo. E necessario que sejam feitos estudos mais robustos e devem ser
alvos de investigacdes mais detalhadas, uma vez que existem poucas pesquisas sobre
essa relacdo.

O alcoolismo na gestacao € considerado um grave problema social, e sdo necessarias
acdes multidisciplinares com assisténcia e orientagbes a essas mulheres, conscientizando-
as da gravidade do problema e o quanto é prejudicial ao feto que esta em desenvolvimento
uterino, e na prevencao para obter resultados favoraveis.

Adocgéo de Intervencbes intensivas que visem promoc¢ao de uma vida saudavel,
incluindo a conscientizagdo da gestante sobre os maleficios da ingestdo do alcool durante
a gravidez, prevenindo a ocorréncia que tragam consequéncias materno-fetais.

O presente estudo demonstrou de forma clara, apés a revisdo de varios artigos o
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papel destrutivo do consumo de alcool na gestagéo e consequentemente ao feto.

Ressaltamos a importancia da divulgacdo de campanhas para conscientizagédo da
Gestante, como sendo uma ferramenta fundamental para promover futuros problemas de
saude, ma formagao fetal e desenvolvimento cognitivos do recém-nascido.
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