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RESUMO
A Organização Mundial de Saúde considera que não se deve beber rigorosamente nada se uma
mulher estiver grávida ou a amamentar. A maioria das mulheres consome álcool antes de saber
que está grávida. O consumo de álcool por uma mulher grávida pode produzir alterações físicas,
cognitivas e comportamentais irreversíveis na criança que está para nascer. A mais grave dessas
consequências é o Síndrome Fetal Alcoólico (SFA), cujos critérios mínimos de diagnóstico são: atra-
so de crescimento pré- ou pós-natal, envolvimento do sistema nervoso, atraso do desenvolvimen-
to neuropsicomotor, alteração do Coeficiente de Inteligência e do comportamento e dismorfismo
facial. Pelo menos dois dos sinais apresentados a seguir devem estar presentes: microcefalia, mi-
croflalmia e/ou fissura palpebral pequena, filtro nasal hipoplásico com lábio superior fino e hipopla-
sia do maxilar. Outras das consequência do consumo de álcool durante a gravidez são o apareci-
mento na criança que vai nascer, do Distúrbio do Desenvolvimento Neural Relacionado ao Álcool
e Defeitos do Nascimento Relacionado com o Álcool. A prevenção destas doenças é feita quando
a abstinência de álcool numa mulher grávida é total.
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de álcool durante a gravidez é um risco
tanto para a saúde materna, quanto
para a do feto porque, como o álcool
atravessa a barreira placentária, a al-
coolemia do feto e da mãe são idênticas.
O mesmo acontece com as mulheres
que amamentam. O consumo de álco-
ol numa mulher grávida, pode produ-
zir alterações físicas, cognitivas e com-
portamentais irreversíveis na criança
que está para nascer. O aumento do
consumo do álcool é responsável por
um aumento da incidência de malfor-
mações, em percentagens que podem
ultrapassar os 30 % nas bebedoras ex-
cessivas, podendo as mesmas serem
significativas em mulheres que conso-
mem doses superiores a 30 cl de álcool
por semana, o que equivale a um con-
sumo diário de 4 dl de vinho de 11
graus.4

O álcool tem efeitos tóxicos directos
no processo de divisão celular, sendo o
risco de malformações tanto mais ele-
vado, quanto a alcoolização da grávida
se fizer por períodos agudos e prolon-
gados nos primeiros meses de gravidez,
provocando alcoolémias elevadas du-
rante o período embrionário. Depois do
nascimento, o efeito do álcool consumi-
do durante a gravidez, pode reflectir-se
nas 12 horas após o parto, podendo de-
sencadear no bebé um verdadeiro qua-
dro de privação alcoólica, que se pode
caracterizar por agitação, tremores,
perturbações do sono, hipertonia mus-
cular e por vezes convulsões, consecu-
tivos à secção do cordão umbilical que
mantinha a alcoolemia na circulação
fetal.5 Diversos factores podem contri-
buir para o aparecimento de problemas
no feto, tais como o padrão de consu-
mo de álcool, metabolismo materno,
susceptibilidade genética, período de
gestação em que o álcool foi consumi-

Álcool e gravidez

A
utilização de bebidas alcoóli-
cas está fortemente enraiza-
da na cultura dos portugue-
ses e dos restantes europeus.

A Europa continua a ser a região do
mundo que mais produz e consome be-
bidas alcoólicas. O consumo de álcool
na União Europeia está relacionado
com 20 a 40% das admissões psiquiá-
tricas, 20 a 40 % dos suicídios masculi-
nos, 40 a 60% dos incidentes violentos
e com cerca de 30% dos acidentes de
viação.1

Causando cerca de 60 tipos de doen-
ças e problemas (incluindo acidentes e
ferimentos, cancros e doenças do cora-
ção e doenças cardiovasculares, o álco-
ol é responsável por 7,4% de todos os
problemas de saúde e mortes prematu-
ras da União Europeia.2

A Organização Mundial de Saúde
considera que não se deve beber rigo-
rosamente nada se uma mulher estiver
grávida ou a amamentar.3 No entanto a
maioria das mulheres consome álcool,
antes de saber que está grávida. O uso
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vem estar presentes: microcefalia,
microflalmia e ou fissura palpebral
pequena, filtro nasal hipoplásico com
lábio superior fino e hipoplasia do
maxilar (Figura 1).
Outros sinais e sintomas podem ser

observados no SFA: alterações articu-
lares, defeitos de postura dos pés, pec-
tus excavatum, defeitos do septo ventri-
cular, tetralogia de Fallot, estrabismo,
má oclusão dentária, perdas auditivas,
dentes pequenos, hipospadia, hidrone-
frose, hisurtismo infantil, hérnias um-
bilicais ou diafragmáticas.12

Os restantes 90%, das crianças nas-
cidas, filhas de mães dependentes de ál-
cool, podem ser portadoras do Distúr-
bio do Desenvolvimento Neural Rela-
cionado ao Álcool (DDNR) e Defeitos do
Nascimento Relacionado ao Álcool
(DNRA). As características mais graves,
são os sintomas invisíveis dos danos
neurológicos que resultam da exposição
pré-natal ao álcool, e que podem incluir
o défice de atenção, défice da memória,
hiperactividade, dificuldade com con-
ceitos abstractos, habilidades pobres
de resolver os problemas, inabilidade
de discernimento no uso do dinheiro,
dificuldade em aprender com as conse-
quências, comportamento social imatu-
ro, amizade imprópria com desconheci-
dos, falta de controlo sobre as emoções,
controlo pobre do impulso e julgamen-
to pobre.13

Os adultos com SFA têm dificuldade
em manter a sua independência bem-
-sucedida. Têm dificuldade em perma-
necer na escola, manter o emprego ou
sustentar relacionamentos saudáveis.

As patologias atrás descritas podem ser
100% prevenidas com a abstinência to-
tal de álcool, quando a mulher está grá-
vida.

Os factores protectores contra as
complicações sociais e psicológicas re-

SÍNDOMES RELACIONADOS COM O CONSUMO

MATERNO DE ÁLCOOL NA GRAVIDEZ

do e vulnerabilidade nas diferentes re-
giões cerebrais da criança.6

A mais grave das consequências relaci-
onadas com o consumo de álcool du-
rante a gravidez é o Síndrome Fetal Al-
coólico (SFA), descrito pela primeira vez
por Jones e Smith em 1973.7 O Síndro-
me Fetal Alcoólico é a mais conhecida
causa de atraso mental na civilização
ocidental.8 Segundo a OMS, por ano,
nascem cerca de 12.000 crianças com
SFA. A incidência do SFA nos Estados
Unidos varia de 0,5 a 3 por 1.000 nas-
cimentos vivos na maioria das popula-
ções, no entanto com taxas muito mais
elevadas em algumas comunidades.9

Alguns dos sintomas podem ser obser-
vados até que a criança complete os 3-
-4 anos. 4 a 10% das crianças nascidas
de mães dependentes do álcool, apre-
sentam SFA.10 Os critérios mínimos
para o diagnóstico de SFA são:11

1. Atraso de crescimento pré- ou pós-
natal. 

2. Envolvimento do sistema nervoso,
atraso do desenvolvimento neuropsi-
comotor (DNPM) e alteração do Coe-
ficiente de Inteligência e do compor-
tamento. 

3. Dismorfismo facial. Pelo menos dois
dos sinais apresentados a seguir de-

microcefalia

fissura palpebral
curta

bochechas
planas

philtrum
pouco visivel

lábio superior fino

pregas epicanticas

ponte nasal
rebaixada

pequenas
anomalias
nas orelhas

nariz curto

queixo fino

Figura 1. Alterações faciais características do SFA.
Fonte: Acohol Health &Rearch World.1994.
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lacionados com o SFA incluem: relacio-
namentos familiares estáveis, diagnós-
tico, aparecimento do Síndrome antes
dos 6 anos de idade, ausência de abu-
so sexual ou violência física, rotina es-
tável e imune a mudanças periódicas de
residência ou cidade, ausência de pri-
vações sociais e presença de acompa-
nhamento especializado.14

Não há uma abordagem terapêutica pa-
ra o SFA, mas sim para as suas compli-
cações clínicas, tais como cardiopatias,
convulsões, alterações oftalmológicas,
dentárias, ortopédicas e psiquiátricas en-
tre outras. A participação da família e a
atenção dos factores ambienciais capa-
zes de comprometer a adaptação desses
indivíduos são estratégias importantís-
simas para melhorar o prognóstico des-
tes indivíduos.15 A ocorrência de distúr-
bios do comportamento é frequente en-
tre os portadores da SFA.

Cabe principalmente ao Médico de
Família a prevenção do consumo de ál-
cool das suas utentes no período ges-
tacional, orientando-as e alertando-as
sobre a sua responsabilidade para com
a saúde do seu futuro filho.
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ALCOHOL AND PREGNANCY

ABSTRACT
World Health Organization considers pregnant and suckle women shoud not drink alcohol at all.
Most women drink alcohol without knowing their pregnangy. Drinking alcohol while pregnant may
produce irreversible physical, cognitive and behaviour disturbances in the growing embryo. The
worse disease related with alcohol abuse is known as Fetal Alcohol Syndrome characterized by:
late growing before and after birth, nervous system envolvement, late psycomotor development,
QI and behaviour disturbance and facial dismorphysm. At least two of the physical signs must be
present as microcephaly, microphtalmy, small palpebral fissure, hypoplasy of nasal sept with thin su-
perior lip and maxillary hypoplasy. Other consequences of alcohol drinking during pregnancy are the
Alcohol Realted Neurodevelopmental Disorder and the Alcohol Related Birth Defects. The preven-
tion of these diseases is obtained with total abstinence of alcohol drinking while pregnant.

Key-Words: Pregnancy; Alcohol; Alcohol Fetal Syndrome.


