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Alcool e gravidez

MARINELA FONSECA*

RESUMO

A Organizacio Mundial de Saide considera que néo se deve beber rigorosamente nada se vma
mulher estiver gravida ov a amamentar. A maioria das mulheres consome dlcool antes de saber
que estd gravida. O consumo de dlcool por uma mulher grévida pode produzir alteracaes fisicas,
cognitivas e comportamentais irreversiveis na crianca que estd para nascer. A mais grave dessas
consequéncias é o Sindrome Fetal Alcodlico (SFA), cujos critérios minimos de diagnéstico sdo: afra-
so de crescimento pré- ou pos-natal, envolvimento do sistema nervoso, atraso do desenvolvimen-
fo nevrapsicomotor, alteracio do Coeficiente de Inteligéncia e do comportamento e dismorfismo
facial. Pelo menos dois dos sinais apresentados a sequir devem estar presentes: microcefalia, mi-
croflalmia e/ov fissura palpebral pequena, filtro nasal hipoplésico com libio superior fino e hipopla-
sia do maxilar. Outras das consequéncia do consumo de dlcool durante a gravidez sio o apareci-
mento na crianca que vai nascer, do Distirbio do Desenvolvimento Neural Relacionado ao Alcool
e Defeitos do Nascimento Relacionado com o Alcool. A prevenciio destas doencas é feita quando
a abstinéncia de dlcool numa mulher gravida é total.

Palavras-Chave: Gravidez; Alcool: Sindrome Fetal Alcodlico; Sofrimento Fetal.

INTRODUCAO |

utilizacao de bebidas alcoodli-

‘ cas esta fortemente enraiza-

da na cultura dos portugue-

ses e dos restantes europeus.

A Europa continua a ser a regiao do

mundo que mais produz e consome be-

bidas alcoélicas. O consumo de alcool

na Unido Europeia esta relacionado

com 20 a 40% das admissées psiquia-

tricas, 20 a 40 % dos suicidios masculi-

nos, 40 a 60% dos incidentes violentos

e com cerca de 30% dos acidentes de
viacdo.!

Causando cerca de 60 tipos de doen-
cas e problemas (incluindo acidentes e
ferimentos, cancros e doencas do cora-
cao e doencas cardiovasculares, o alco-
ol é responsavel por 7,4% de todos os
problemas de satide e mortes prematu-
ras da Unido Europeia.?

*Assistente Graduada Medicina
Geral e Familiar
Centro de Satide de Cascais — Sede

Na sequeéncia do I Curso
Pés-Graduado de Abordagem do
Consumo Excessivo de Alcool nos

Cuidados de Satide Primarios,
03/01/2006, a FML, sensibilizou e
formou, no Centro de Satide de
Cascais, Sede e Extensao do Estoril,
28 Profissionais de Satide, dias 13 e
26/11/06 para os Problemas
Relacionados com o Consumo
Excessivo de Alcool.

A Organizacao Mundial de Saude
considera que nao se deve beber rigo-
rosamente nada se uma mulher estiver
gravida ou a amamentar.®No entanto a
maioria das mulheres consome alcool,
antes de saber que esta gravida. O uso

——

de alcool durante a gravidez € um risco
tanto para a satde materna, quanto
para a do feto porque, como o alcool
atravessa a barreira placentaria, a al-
coolemia do feto e da mae sio idénticas.
O mesmo acontece com as mulheres
que amamentam. O consumo de alco-
ol numa mulher gravida, pode produ-
zir alteracoes fisicas, cognitivas e com-
portamentais irreversiveis na crianca
que esta para nascer. O aumento do
consumo do alcool é responsavel por
um aumento da incidéncia de malfor-
macoes, 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 alcool
por semana, o que equivale a um con-
sumo diario de 4 dl de vinho de 11
graus.*

O alcool tem efeitos téxicos directos
no processo de divisao celular, sendo o
risco de malformacoes tanto mais ele-
vado, quanto a alcoolizacao da gravida
se fizer por periodos agudos e prolon-
gados nos primeiros meses de gravidez,
provocando alcoolémias elevadas du-
rante o periodo embrionario. Depois do
nascimento, o efeito do alcool consumi-
do durante a gravidez, pode reflectir-se
nas 12 horas ap0s o parto, podendo de-
sencadear no bebé um verdadeiro qua-
dro de privacao alcodlica, que se pode
caracterizar por agitacao, tremores,
perturbacoes do sono, hipertonia mus-
cular e por vezes convulsdes, consecu-
tivos a seccao do cordao umbilical que
mantinha a alcoolemia na circulacéao
fetal.® Diversos factores podem contri-
buir para o aparecimento de problemas
no feto, tais como o padrao de consu-
mo de alcool, metabolismo materno,
susceptibilidade genética, periodo de
gestacdo em que o alcool foi consumi-
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do e vulnerabilidade nas diferentes re-
gides cerebrais da crianca.®

SiNDOMES RElACIQNADOS com o Consumo
Marerno pe ALcooL NA GRAVIDEZ

A mais grave das consequéncias relaci-
onadas com o consumo de alcool du-
rante a gravidez € o Sindrome Fetal Al-
coolico (SFA), descrito pela primeira vez
por Jones e Smith em 1973.7 O Sindro-
me Fetal Alco6lico € a mais conhecida
causa de atraso mental na civilizacdo
ocidental.® Segundo a OMS, por ano,
nascem cerca de 12.000 criancas com
SFA. A incidéncia do SFA nos Estados
Unidos varia de 0,5 a 3 por 1.000 nas-
cimentos vivos na maioria das popula-
coes, no entanto com taxas muito mais
elevadas em algumas comunidades.®

Alguns dos sintomas podem ser obser-

vados até que a crianca complete os 3-

-4 anos. 4 a 10% das criancas nascidas

de maes dependentes do alcool, apre-

sentam SFA.!° Os critérios minimos
para o diagnostico de SFA sao:!!

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

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

3. Dismorfismo facial. Pelo menos dois
dos sinais apresentados a seguir de-
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Figura 1. Alteracdes faciais caracteristicas do SFA.
Fonte: Acohol Health &Rearch World.1994.
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vem estar presentes: microcefalia,

microflalmia e ou fissura palpebral

pequena, filtro nasal hipoplasico com
labio superior fino e hipoplasia do

maxilar (Figura 1).

Outros sinais e sintomas podem ser
observados no SFA: alteracoes articu-
lares, defeitos de postura dos pés, pec-
tus excavatum, defeitos do septo ventri-
cular, tetralogia de Fallot, estrabismo,
ma oclusao dentaria, perdas auditivas,
dentes pequenos, hipospadia, hidrone-
frose, hisurtismo infantil, hérnias um-
bilicais ou diafragmaticas.!?

Os restantes 90%, das criancas nas-
cidas, filhas de maes dependentes de al-
cool, podem ser portadoras do Distar-
bio do Desenvolvimento Neural Rela-
cionado ao Alcool (DDNR) e Defeitos do
Nascimento Relacionado ao Alcool
(DNRA). As caracteristicas mais graves,
sdo os sintomas invisiveis dos danos
neurologicos que resultam da exposicao
pré-natal ao alcool, e que podem incluir
o défice de atencao, défice da memoria,
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-
quéncias, comportamento social imatu-
ro, amizade impropria com desconheci-
dos, falta de controlo sobre as emocoes,
controlo pobre do impulso e julgamen-
to pobre.’®

Os adultos com SFA tém dificuldade
em manter a sua independéncia bem-
-sucedida. Tém dificuldade em perma-
necer na escola, manter o emprego ou
sustentar relacionamentos saudaveis.

Prevencio oo SFA, DDNRA £ DNRA |

As patologias atras descritas podem ser
100% prevenidas com a abstinéncia to-
tal de alcool, quando a mulher esta gra-
vida.

Os factores protectores contra as
complicacées sociais e psicologicas re-
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lacionados com o SFA incluem: relacio-
namentos familiares estaveis, diagnos-
tico, aparecimento do Sindrome antes
dos 6 anos de idade, auséncia de abu-
so sexual ou violéncia fisica, rotina es-
tavel e imune a mudancas periodicas de
residéncia ou cidade, auséncia de pri-
vacoes sociais e presenca de acompa-
nhamento especializado.'*

ConcLusio |

Nao ha uma abordagem terapéutica pa-
ra o SFA, mas sim para as suas compli-
cacoes clinicas, tais como cardiopatias,
convulsdes, alteracoes oftalmologicas,
dentarias, ortopédicas e psiquiatricas en-
tre outras. A participacdo da familia e a
atencao dos factores ambienciais capa-
zes de comprometer a adaptacio desses
individuos sao estratégias importantis-
simas para melhorar o prognostico des-
tes individuos.'® A ocorréncia de distar-
bios do comportamento é frequente en-
tre os portadores da SFA.

Cabe principalmente ao Médico de
Familia a prevencao do consumo de al-
cool das suas utentes no periodo ges-
tacional, orientando-as e alertando-as
sobre a sua responsabilidade para com
a saude 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
poduce 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,
Q! and behaviour disturbance and facial dismorphysm. At least two of the physical signs must be
[resent 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-
fion of these diseases is obtained with total abstinence of alcohol drinking while pregnant.

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