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RESUMO

INTRODUGCAO: O uso de alcool predispde as gestantes a complicagdes na gestacio além de
desfechos desfavoraveis para o neonato. A placenta é uma estrutura que possibilita o aporte de
nutrientes provenientes da mée para o feto, e o alcool € uma substancia que atravessa essa
barreira e afeta diretamente o crescimento e desenvolvimento fetal, muitas vezes
desencadeando efeitos teratogénicos. OBJETIVO: Avaliar as evidéncias disponiveis nas
literaturas cientificas dos efeitos do alcool na gestacdo e 0s impactos no neonato.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Utilizou-se os descritores
“intoxicacdo alcdolica”, “transtornos induzidos por alcool” e “alcoolismo”, combinados
individualmente por meio do conector and com os descritores “recém-nascidos” e
posteriormente com o descritor “gestantes’” na base de dados da BIREME na Biblioteca Virtual
em Salde (BVS). RESULTADOS: Foram identificados 1982 artigos na base de dados da
BIREME na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que foram refinados por idiomas (Inglés e
Portugués), e por anos (2005-2014), foram selecionados 16 artigos que se incluiram no critério
de impactos do alcool no recém-nascido, efeitos do alcool nas gestantes, prevencdo e
diagnosticos. Os estudos identificaram os efeitos deletério do alcool nas gestantes e nos recém-
nascidos, ao desenvolver morbidades psiquiatricas nas gestantes e impactos no
desenvolvimento neonatal. CONSIDERACOES FINAIS: Diante dos resultados desta revisao,
conclui-se que o uso do alcool na gestacdo impacta o desenvolvimento fetal, além disso, causa
problemas nas gestantes. Sendo assim necessita maior intervencdo dos profissionais de

enfermagem para melhor prevencéo e intervengdo precoce sobre esta problematica.

DESCRITORES: Intoxicacdo alcoolica, Alcoolismo, Gestantes, Recém-nascido.
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ABSTRAT

INTRODUCTION: The use of alcohol predisposes pregnant women with complications in
pregnancy but bad outcomes for the neonate. The placenta is a structure that enables the supply
of nutrients from mother to fetus, and alcohol is a substance that crosses this barrier and directly
affect fetal growth and development, often triggering teratogenic effects. OBJECTIVE: To
evaluate the evidence available in the scientific literature of the effects of alcohol during
pregnancy and the impact on the neonate. METHODOLOGY: This is an integrative literature
review. We used the descriptors "alcohol intoxication”, “alcohol-induced disorders” and
"alcoholism™ combined individually with the connector and with "infants” descriptors and
subsequently with the descriptor "pregnant™ in the database BIREME the Virtual Health Library
(VHL) RESULTS: 1982 articles were identified in the database of the BIREME Virtual Health
Library (VHL), which were refined by languages (English and Portuguese), and years (2005 to
2014), we selected 16 articles that were included in the criteria impact of alcohol on the
newborn, effects of alcohol on pregnant women, prevention and diagnoses. The studies
identified the deleterious effects of alcohol on pregnant women and newborns in developing
psychiatric disorders in pregnant women and neonatal development impacts. FINAL
THOUGHTS: With the results of this review, it is concluded that the use of alcohol during
pregnancy impacts fetal development also causes problems in pregnant women. Therefore need
greater intervention of nursing professionals to better prevention and early intervention on this

issue

KEY WORDS: alcohol intoxication, alcoholism, Pregnant Women, Newborns.
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1. INTRODUCAO

Defeitos, malformacdes e anomalias congénitas sdo termos sinGnimos comumente
empregados para definir as alteracBes estruturais comportamentais, funcionais e metabdlicos
presentes nos recém-nascidos, e sendo imediatamente identificados ou manifestados ao longo
dos anos com o desenvolvimento da crianga. A ciéncia que estuda essas alteracbes € a
teratologia (do grego teratos, monstro) (SADLER, 2005).

O uso de &lcool e drogas pelas gestantes tem sido motivo de preocupagdo para 0s
pesquisadores mundiais em relacdo ao binémio mée e filho, sendo que enorme ndmero de
pesquisas tem demonstrado os fatores deletérios dos mesmos (COSTA et al 1998). O uso de
drogas sejam elas licitas ou ndo predispdem as gestantes a complicaces na gestacdo além de
desfechos desfavoraveis para o neonato. A placenta atua como uma barreira seletiva, que
possibilita o aporte de nutrientes provenientes da mae para o feto, e muitas substancias podem
ultrapassar essa barreira seletiva, como drogas, medicamentos e alcool, afetando diretamente o
crescimento e desenvolvimento fetal, muitas vezes promovendo efeitos teratogénicos (RICCI,
2008).

As mulheres sdo mais vulneraveis aos efeitos nocivos do etanol pelas peculiaridades
fisioldgicas, metabolicas e hormonais. Contudo a exposicdo fetal ao alcool é maior, devido a
lenta renovacdo do liquido amnidtico, fazendo com que o liquido amnidtico permaneca
impregnado de alcool ndo modificado(etanol) e seu metabolito (acetaldeido), tendo maior
tempo em contato com o feto (FREIRE et al., 2005, YAMAGUCHI et al., 2008).

O consumo de alcool tornou-se um habito constante na vida de mulheres, e costuma
atingir geralmente as mulheres em idade reprodutiva, isto porque na sociedade moderna as
mulheres ocupam de forma progressiva o mercado de trabalho, o que modifica,
consequentemente, o seu papel social. Assim, nas sociedades modernas, os desenvolvimentos
cientificos, culturais e socioecondmicos transformaram os estereotipos tradicionais femininos,
resultando em um efeito indireto sobre o consumo de produtos que acarretam dependéncia,
como o tabaco e o alcool, explicando de certa forma o0 aumento de toxicomanias na populagédo
feminina (OLIVEIRA; SIMOES, 2007).

Os efeitos adversos do alcool sdo conhecidos ha séculos, e durante a gravidez tém sérios
efeitos sobre o feto e os recém-nascidos. Os recém-nascidos de mées alcoolistas podem ter

caracteristicas dismorficas e depois apresentarem incidéncia mais alta que a esperada de retardo
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de crescimento e desenvolvimento, assim como uma vasta gama de distlrbios neuroldgicos
(BRASIL, 2010).

O alcool é uma droga psicotropica que afeta o individuo no seu humor, julgamento,
comportamento, concentracdo e consciéncia. Muitos dos usuéarios de alcool sdo adultos jovens,
levando a uma alta prevaléncia de pessoas que abusaram de alcool nos servigos de emergéncias.
O alcool é uma toxina multissistémica com acao depressora do sistema nervoso central (SNC),

em excesso o etanol pode acarretar estupor, coma e até levar a morte (RICCI, 2008).

1.1 Epidemiologia

O Il Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotrépicas no Brasil,
promovido pela Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD), em parceria com o Centro Brasileiro
de Informacdes sobre Drogas (CEBRID), da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP)
em 2005. Apontou que 6,9 % das mulheres pesquisadas, com idades entre 12 e 65 anos,
preenchem critérios para a dependéncia do alcool e cerca de 68,3% das mulheres ja beberam
pelo menos uma vez na vida (CARLINI, et al.; 2005)

De acordo com os dados levantados, a alta taxa de uso de alcool entre as mulheres,
expbem as fragilidades especificas biopsicossociais que torna o comportamento de beber entre
as mulheres um fendmeno complexo, devido ao seu contexto social, bem como os impactos
para a sua saude. Além disso, com o aumento do consumo de alcool por mulheres, acarreta
diretamente aparecimento precoce do habito de beber. O alcoolismo esta associado com
comportamentos de risco no aspecto do exercicio da sexualidade, e expondo adolescentes a uma
possivel gravidez precoce, ndo planejada, e os fetos aos efeitos deletérios do alcool,
possibilitando o surgimento de comprometimentos neurolégicos desses bebés (VELOSO,;
MONTEIRO, 2013).

1.2 Metabolismo alcodlico e transferéncia via placentaria

O etanol é um analgésico ansiolitico com efeito depressivo do sistema nervoso central.
O etanol e absorvido rapidamente pela mucosa gastrica e pelo intestino, a depuracéo alcodlica
na corrente sanguinea ocorre geralmente entre uma a duas horas apos ingestdo. Cerca de 95%
do alcool e metabolizado pelo figado e 5% é eliminado pelos rins e pulmdes de forma inalterada
(MACDONALD; MULLETT; SESHIA, 2005). Este pequeno percentual excretado pela via

respiratoria ou urinaria do ponto de vista toxicoldgico, é responsavel pelo fornecimento da base
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ou do principio da estimativa dos niveis sanguineos de etanol a partir das mensuracfes
realizadas no ar expirado ou na urina (RANG et al., 2004).

A biotransformacdo do alcool etilico ocorre no figado. Aproximadamente, 95% do
etanol ingerido € metabolizado por oxidacdo enzimaética, que consiste de duas reacOes
enzimaticas sucessivas que requerem nicotinamida adenina dinucleotideo (NAD+) com auxilio
de um co-fator. A primeira reacdo envolve a enzima alcool desidrogenase responsavel pela
conversdo de etanol a acetaldeido com consequente reducdo do NAD+. O metabolito
acetaldeido é uma substancia reativa e hepatotoxica. Este composto € mais toxico que o proprio
alcool sendo necesséria sua rapida metabolizacdo em &acido acético (acetato) pela enzima
aldeidodesidrogenase, que também reduz a NAD+. Ocorre diretamente pelo aumento da
formacédo de radicais superdxido e hidroxila via mitocondria pelas enzimas citocromo P450 2E1
(CYP2EL), durante a oxidacdo do acetaldeido a acetato. O acetato produzido é rapidamente
convertido a gas carbbnico e agua através do Ciclo de Krebs (CASSINI; LINDEN, 2011,
RANG et al., 2004).

O alcool afeta diretamente ou indiretamente o crescimento fetal ao interferir com o
transporte de nutriente pela placenta, tal como diminuicdo do aporte de oxigénio ao feto por
vasoconstricdo dos vasos placentérios e dos vasos do corddo umbilical (FREIRE et al., 2005).
O alcool atravessa a barreira hematocefalica do feto levando as células nervosas a morte ou
alteracdes de funcionamento, seus danos sdo maiores quando a exposi¢cdo acontece nas
primeiras cinco semanas de desenvolvimento embrionario (MESQUITA, 2010).

O alcool promove inibicdes de sinteses de compostos moleculares, reguladores da
embriogénese como o acido retindico (FREIRE et al., 2005), prejudica a via glicolitica e a
producdo de adenosina trifosfato (ATP), por alterar a utilizacdo da glicose pelas células, devido
a inibicdo da producdo de insulina e reducdo da producdo de transportador de glicose
(CASSINI; LINDEN, 2011).

Com diagndstico de gravidez, a maioria das mulheres espontaneamente reduz o
consumo de alcool, poréem o reconhecimento de uma gravidez geralmente ndo ocorre antes da
quarta a sexta semanas da gestacdo. Deste modo as mulheres com hébitos de beber podem
ingerir alcool durante a fase da embriogénese que acontece nas primeiras semanas de gestagdo
e representa importante periodo para a formacéo de 6rgéos e sestemas (FLOUD; DECOFLE;
HUNGERFOND, 1999).

A passagem de nutrientes a partir do sangue materno para o feto é mediada pela placenta
um 6rgdo que estabelece liga¢Oes funcionais essenciais para a sobrevivéncia fetal. A placenta

é, essencialmente, uma barreira relativa entre as circulagdes materna e fetal, cuja sua fungéo
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principal € realizar a troca de produtos metabolicos e gasosos entre a corrente sanguinea
materna e a fetal, assim como a produgdo de hormonio. A placenta permite o transito de
substancias por meio de difusdo passiva, implicando desta forma que ocorra o transporte de
substancia ndo ionizada de baixo peso molecular, atreve-se mais rapidamente que uma
substancia mais polarizada. O alcool é um exemplo de substancia ndo ionizada que se distribui
de forma répida e quase igual entre os tecidos maternos e fetais (MONTENEGRO; REZENDE
FILHO, 2012, MACDONALD; MULLETT; SESHIA, 2005).

1.3 Efeitos sobre a gravidez

Tanto o etanol, quanto o acetaldeido tém efeitos diretos sobre varios fatores de
crescimento da célula. Etanol induz a formacao de radicais livres de oxigénio que sdo capazes
de danificar proteinas e lipideos celulares, aumentando a apoptose e prejudicando a
organogénese (BOSCO; DIAZ, 2012). Isso ocorre diretamente pelo aumento da formagéo de
radicais superoxido e hidroxila pelas enzimas mitocondriais, tais como o citocromo P450 2E1
(CYP2EL), que promove a oxidacdo de metabolitos acetaldeido a acetato. Esses radicais livres,
por serem altamente reativos, atacam carboidratos, proteinas, lipideos, e &cidos nucléicos,
provocando danos que poderdo levar a morte celular. O cérebro é um alvo fécil dessas
moléculas reativas, por conter alta concentracdo de lipideos e consumir muito oxigénio
(CASSINI; LINDEN, 2011).

O Etanol pode induzir estresse oxidativo diretamente, pela formacao de radicais livres
que reagem com diferentes compostos celulares, ou indiretamente reduzindo a capacidade
antioxidante intracelular, interferindo principalmente nos niveis de glutationa peroxidase, que
€ uma enzima que reage como compostos oxidantes e protegem as células e os tecidos do
estresse oxidativos (BIANCHI; ANTUNES, 1999).

Os antioxidantes sdo capazes de interceptar os radicais livres gerados pelo metabolismo
celular ou por fontes exdgenas como o etanol, impedindo o ataque sobre os lipideos,
aminoacidos das proteinas, a dupla ligagdo dos &cidos graxos poli-insaturados e as bases do
DNA, evitando a formacao de lesdes e perda da integridade celular. O etanol também inibe a
sintese de &cido retindico, substancia essencial na regulacdo do desenvolvimento embrionario
(BIANCHI; ANTUNES, 1999, KAY; GRINDLE; MAGNESS, 2000).

O desenvolvimento da placenta é um processo altamente regulado, portanto, bastante
susceptivel a perturbagdes. Compostos como o etanol podem interferir nas fungdes da placenta

em muitos niveis, incluindo a sinalizacdo, a producdo e liberacdo de hormonios e enzimas,
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transporte de nutrientes e residuos de produtos, implantacdo, crescimento celular e maturacéo.
O etanol induz estresse oxidativo nas vilosidades placentaria, promovendo a diminuicdo de
oxido nitrico, que afeta o fluxo sanguineo placentario diminuindo assim aporte de oxigénio e
suprimento nutricional, levando a isquemia dos vasos placentarios, aborto espontaneo,
descolamento prematuro da placenta entre outras complicagbes (ORNOY; ERGAZ, 2010;
KAY et al., 2006; MACDONALD; MULLETT; SESHIA, 2005).

1.4 Efeitos sobre o embriao e o feto

Os efeitos teratogénicos do alcool ocorrem deste a embriogénese até a o final do terceiro
trimestre do desenvolvimento fetal. O etanol interfere diretamente em varios aspectos do
desenvolvimento neural, incluindo a biologia das células-tronco neurais, a migracdao neuronal
durante a organizacdo do sistema nervoso, além de promover desregulagdo da sintese dos
neurotransmissores como acido gama-aminobutirico (GABA), glutamato e do sistema
serotonérgicos. O etanol pode promover o aparecimento de déficit comportamental, como
distarbios da marcha ao promover a morte e interrupcdo da conectividade sinaptica dos
neuronios do cerebelo, por exemplo. No entanto, os efeitos neuronais do etanol podem ser
adicionalmente mediados por perturbacfes no tecido ndo neuronal do cérebro, incluindo o
desenvolvimento da vasculatura sanguinea cerebral no espaco sub aracnoide durante o terceiro
trimestre de desenvolvimento. Hoje exames de ultra sonografias de alta resolucdo possibilitam
ver em tempo real a fluxo sanguineo de vasos milimétricos, tornando viavel a deteccdo dos
efeitos do etanol na circulagéo cerebral do feto em desenvolvimento (SHAMEENA et a., 2011,
SANTILLANO et al., 2005).

O etanol pode levar a desnutricdo fetal e a hipoxia fetal por inducéo de hipoglicemia,
sendo que o alcool reduz os receptores adrenérgicos na membrana plasmatica hepatica,
resultando em menor estimulacdo da epinefrina da atividade de glicogendlise fosforilase e
interferindo no metabolismo de carboidratos (MACDONALD; MULLETT; SESHIA, 2005).

O etanol altera fatores de crescimento cerebrais importantes como o fator de
crescimento do nervo (NGF, do inglés nerve growth factor), o fator neurotréfico derivado de
células gliais (GDNF, do ingles glial cell line-derived neurotrophic factor), o fator de
crescimento semelhante & insulina (IGF, do ingles insulin-like growth factor). A insulina no
sistema nervoso central atua em receptores IGF-1 importantes mediadores de desenvolvimento
e crescimento neuronal, auxiliando na viabilidade celular e na fungcdo metabdlica. A acdo

apoptogénica do etanol coincide com o periodo de crescimento cerebral, que, em camundongos
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e ratos, ocorre nas primeiras duas semanas pos-natal, mas em humanos se estende da metade
da gestacdo até alguns anos apds o nascimento (CASSINI; LINDEN, 2011).

A insuficiéncia placentaria cronica, que resulta em restricdo do crescimento fetal, leva
a déficits de conexdo neural e mielinizacdo e alterando a funcionalidade dos sistemas auditivo
e visual no periodo pds-natal. Tais modificaces do crescimento e desenvolvimento do sistema
nervoso central podem desencadear alteragdes neurocomportamentais perceptiveis ja nos
primeiros dias de vida (RESS; HARDING; WALKER, 2008; TOLSA et al., 2004).

1.5 Sindrome alcodlica fetal.

Os efeitos deletérios ao embrido e ao feto sdo agrupados sobre o termo espectro
desordens fetais alcodlicas (fetal alcohol spectrum disorders — FASD) esse distarbio inclui uma
ampla gama de anormalidades congénitas, anomalias estruturais e incapacidades
comportamentais, estruturais e neurocognitivas provocada pela exposicao intrauterina ao etanol
e seu metabolito. O FASD engloba a sindrome alcodlica fetal (SAF), os defeitos congénitos
relacionados ao alcool (alcohol-related birth defects - ARBD) e as desordens de
neurodesenvolvimento relacionadas ao alcool (alcohol-related neurodevelopmental disorders
- ARND) (MESQUITA,; SEGRE, 2009). A crianca com o transtorno de espectro alcodlico fetal
apresenta aspectos faciais caracteristicos como, microcefalia, fissuras palpebrais curtas,
abertura ocular pequena, estreitamento do comprimento do labio superior, retracdo de
mandibula, nariz curto e ponte nasal baixa, sulco entre nariz e labio superior, pregas cutaneas
no canto do olho e por¢do média da face pequena e plana (HOYME et al., 2005; SANTOS;
SANTOS, 2009).

A sindrome alcodlica fetal (SAF) é a mais grave das desordens provocada pelo alcool
sendo causada pelo consumo materno excessivo durante a gravidez caracterizando-se por
defeitos congénitos permanentes, tais como dismorfia craniofacial, microcefalia, deficiéncia de
crescimento, comprometimento do sistema nervoso central (SNC), disturbios comportamentais
e intelectuais (YANG et al., 2012). Estes achados podem ser caracterizados pelo dano no
desenvolvimento cerebral intrauterino, e evidenciado pelo volume diminuido do cérebro,
estruturas cerebrais ou alteragfes na sua constituicdo, como em regides susceptiveis a efeito do
alcool, caso do gyrus dendatus, parte do hipocampo cerebral, regido responsavel pela memodria,
aprendizado e atencdo (CASSINI; LINDEN, 2011).

A exposicdo intrauterina ao alcool, resultante do consumo de bebidas alcodlicas pela

gestante, leva a varios efeitos deletérios ao embrido e ao feto. Esses, agrupados sobre o termo
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espectro desordens fetais alcoolicas (fetal alcohol spectrum disorders - FASD). Uma das
principais desordens se manifesta através da Sindrome Fetal Alcodlica (SAF), caracterizada
por: retardo no crescimento intrauterino, alteracbes na coordenacdo motora, anomalias
articulares, malformacdes cardiacas, reducdo da capacidade intelectual, entre outros, que afeta
33% das criancas nascidas de maes que fizeram uso de mais de 150 g de etanol por dia. Criangas
podem apresentar sobre sinais de anormalidades neuroldgicas, irritabilidades na lacténcia,
hiperatividade durante a segunda infancia, dificuldades de aprendizado, de memdria, problemas
funcionais, emocionais e de comportamento (MESQUITA; SAGRE, 2009; RICCI, 2008;
OLIVEIRA; SIMOES, 2007).

Os danos ao SNC causados pela exposicdo pré-natal ao alcool produzem deficiéncias
permanentes, incluindo anormalidades neuroldgicas, disfungdes comportamentais, atrasos no
desenvolvimentos e deficiéncias intelectuais. O retardo do crescimento e do desenvolvimento
motor sdo caracteristicas da exposicdo ao alcool no periodo gestacional sendo uma das
caracteristicas da Sindrome Alcoodlica Fetal (SAF). As criangas que sofrem de SAF ou que
apresentam algumas caracteristicas da sindrome, mas que ndo atendem os critérios para o
diagnostico completo, estdo reunido dentro dos efeitos do espectro do alcool fetal (FASD).
(MOMINO; SANSEVERINO; SCHULER-FACCINI, 2008, MACDONALD; MULLETT;
SESHIA, 2005).

Os efeitos neurocomportamentais dos neonatos expostos ao alcool caracterizam-se por
uma menor habituacdo a estimulos aversivos, como diminuicdo de reflexos, controle do estado
e comportamento motor, presenca de irritabilidade aumentada Sabe-se que a desnutricdo
intrauterina influencia a maturacdo anatdbmica e funcional do sistema nervoso central.
(MACDONALD; MULLETT; SESHIA, 2005).

O periodo neonatal tem atraido a atencao dos pesquisadores, pois fornece informacoes
relevantes para a compreensao de possiveis alteracdes no desenvolvimento destas criancas, € a
adequada realizacdo de exames de triagem precoce nas gestantes usudrias de alcool e nos recém
nascidos de usuérias de alcool, possibilita ao profissional de enfermagem expandir seu leque de

atuacdo e principalmente intervir precocemente nos distdrbios de desenvolvimento do neonato.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:
Avaliar as evidéncias disponiveis nas literaturas cientificas dos efeitos do &lcool na

gestagéo e 0s impactos no neonato.

2.2-Objetivos Especificos:
e Identificar os efeitos do alcool na evolucéo da gestacao e na gestante.
e Identificar os impactos que o alcool acarreta no desenvolvimento do neonato ou
desenvolvimento fetal.
e Identificar ferramentas de rastreio que possibilitem a enfermagem desenvolver
estratégias para manejo da dependéncia alcodlica.

e Identificar quais profissionais estdo estudando a tematica.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura que conceitualmente aborda evidéncias
nas praticas clinicas, com um objetivo de reunir informac6es sobre um tema delimitado, afim
de sintetizar resultados de pesquisas previamente realizadas. E utilizada como instrumento que
da suporte para tomadas de decisfes se enquadrando na metodologia de Praticas Baseadas em
Evidéncia (PBE). Este método possibilita a percepcdo geral de diversos estudos em uma
determinada area pesquisada (MENDES et al 2008)

O presente trabalho utilizou-se de modelo de apresentagdo da pesquisa de estudo
delineado por Mendes et al (2008).

Etapa 1- Identificacdo do problema

Os relatos da literatura demonstram que a exposi¢do ao alcool no periodo pré-natal
representa importante causa de alteracdes teratogénicas nos desenvolvimentos dos recém-
nascidos, assim como fortes impactos na gestacéo e na salude materna. Hoje a enfermagem se
depara com nimero crescente de atendimento de neonatos vitimas de exposi¢do intrauterina ao
alcool, igualmente desempenham papel importantissimo no acompanhamento pré-natal de
gestantes em situacdes de risco para o consumo abusivo de alcool.

Diante desta afirmacao a pergunta norteadora elaborada foi: “Quais s&o 0s impactos do
uso de alcool a gestantes e ao recém-nascido”, “Quais as formas de rastreio para 0 consumo
abusivo, formas de diagnostico, tratamento e prevencao das complicac@es do uso do alcool nas
gestantes e nos recém-nascidos”, “Quais as caracteristicas das publicagdes sobre essa

tematica?”.

Etapa 2- Busca na literatura.

A partir da identificacdo dos descritores existentes nas bases de dados nacionais por
meio da consulta ao DECs (Descritores em Ciéncias da Saude). Utilizou-se os descritores:
“intoxicagdo alcoolica”, “transtornos induzidos por alcool” e “alcoolismo”, que foram
combinados individualmente por meio do conector and com os descritores “recém-nascidos” e

posteriormente com o descritor “gestantes”.
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Realizou-se a pesquisa na base de dados da BIREME na Biblioteca Virtual em Salde
(BVS) que foram filtrados por idioma (Portugués e Inglés) e por ano de publicacdo no intervalo
de 1 de janeiro de 2005 até 31 de agosto de 2014.

Etapa 3- Avaliagéo dos dados encontrados.

Por meio de leitura dos resumos dos artigos, foram de exclusdo os artigos que eram
revisOes integrativas, revisoes bibliogréficas e sistematicas, os artigos que ndo tinham relagdes
com o objeto de estudo e os artigos que ndo se tinha acesso por meio de Sistema de Busca
Eletronica.

Foram como critério de inclusdo os artigos que abordavam aspectos correlacionados
com a pergunta norteadora do impacto do uso de &lcool a gestantes e ao recém nascidos, formas
de prevencao, diagndstico e tratamento.

Etapa 4- Andlises dos dados encontrados.

Os artigos foram a categorizados por ordem cronoldgica de publicacdo e agrupados em
forma de quadro com os seguintes dados extraidos: Autores/ ano de publicacdo, formacgdes dos
pesquisadores, titulo do artigo, base de dados indexado, metodologia utilizada, resultados

encontrados, possiveis limitacdes e recomendacdes.
Etapa 5- Apresentacao dos resultados

Essa fase corresponde a discussao dos resultados encontrados, assim como sintese dos
mesmos, onde o pesquisador faz uma andlise critica dos estudos selecionados e posteriormente
uma fundamentacao teorica.

Etapa 6- Sinteses dos resultados.

Nesta etapa o pesquisado discorre sobre 0s principais achados e a importancia dos desses

como aspecto relevante para a construgdo do conhecimento sobre a tematica analisada.
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4. RESULTADOS

Na busca inicial na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), foram localizados 1982 artigos
relacionados aos descritores (DECs): intoxicacgéo alcdolica, alcoolismo e transtornos induzidos
pelo alcool combinados com os descritores recém-nascido e gestantes. Ao refinar a busca com
critérios de idiomas (Inglés e Portugués), e delimitar artigos publicados nos ultimos dez anos
(2005-2014) foram localizados 294 artigos (Quadro 1).

Quadro 1- Distribuicéo dos estudos relacionados aos descritores contido na BVS.

Descritores (DECs)

Intoxicagdo | Alcoolismo | Transtorno Intoxicacéo Alcoolismo Transtorno
alcdolica and induzidos alcdolica and and recém- induzidos
and gestantes pelo alcool | recém-nascido nascido pelo alcool Total
gestantes and and recéem-
gestantes nascido
N % N % N % N % N % N % N %
NUmero de 75 | 3,78 | 83 | 4,18 45 | 2,27 | 810 | 40,86 | 750 | 37,84 | 219 | 11.04 | 1982 | 100
artigos
Entre 2005 e 20 | 680 |26 | 884 |3 1,02 | 110 | 37,41 93 31,63 42 14,28 | 294 | 100
2014 (lingua
inglesa e
portuguesa)

Os descritores “transtorno induzidos pelo alcool” and gestantes, foi o descritor que
obteve o menor retorno de artigos apo6s o refinamento (3 artigos) e o descritor “intoxicacdo
alcdolica” and “recém-nascido” foi a que obteve o maior retorno de artigos (110 artigos).
Realizou-se a leitura dos resumos dos 294 artigos, sendo selecionados 16 artigos que se
incluiram no critério que consistia os impactos do &lcool no recém-nascido, efeitos do alcool
nas gestantes, parturientes e nas maes, formas de rastreio de consumo de alcool, diagnosticos e
prevencao.

As sinteses dos resultados foram representadas em forma de quadro, obedecendo a
ordem de: Autores/Ano; Formacdo dos pesquisadores; Titulo do artigo; Base de Dados
indexados, Objetivo do estudo, Metodologia, Resultados, Limitagdes/ Recomendagdes (Quadro
2). As publicacdes selecionadas se originaram de 6 paises: Australia, Brasil, Canada, Estados

Unidos, Finlandia e Suécia.



Quadro 2-Evidéncias dos estudos incluidos para a revisao integrativa.
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Autores /Ano Formagao Titulo Base de Objetivo Metodologia Resultados Recomendagoes e
dados Limitagoes
O’Leary CM, N3o ha Maternal MEDLINE (1)Investigar a (1)Estudo de coorte. (1)Foram identificadas 303 (1)N&o ha descrido
Jacoby PJ, descrigdo. Alcohol Use associagdo entre  (2)Analise de bases de dados do casos de morte subita
Bartu A, and Sudden transtorno MNS ( Midwives Notification infantil, sendo 171 casos
D’Antoine H, Infant Death relacionado ao System) entre os anos de entre as criangas exposta
Bower C. Syndrome uso de alcool 1983-2007. ao alcool e 132 casos entre
(2013). and Infant materno e a (3)Regido da Austrdlia criangas sem exposi¢do ao
Mortality ocorréncia ocidental, Australia. alcool materno.
Excluding Sindrome da (4)Grupo com exposi¢do ao (2)O maior risco de SIDS
SIDS morte subita dlcool (n=21.841) e grupo (Sudden Infant Death
infantil (SIDS). sem exposicdo ao alcool Syndrome) ocorreu quando
(n=56.054) um diagndstico de alcool
materno foi gravado
durante a gravidez (AHR
6.92, 95% Cl 4,02-11,90) ou
dentro de um ano pos-
gestagdo (AHR 8.61, 95% Cl
5,04-14,69).
Cannon MJ, N&o ha Characteristi MEDLINE (1)!dentificar as (1) Estudo de base (1) A comparacgdo ente os (1) Uma limitagcdo do
Dominique Y, descricdo cs and caracteristicas e populacionais utilizando estados e a o censo do estudo foi a de que
O’Leary LA, behaviors of os Surveillance Network FAS estado demonstrou que as certas caracteristicas
Sniezek JE, mothers comportamento (FASSNet). maes de criangas com SAF foram faltantes, o
Floyd RL. who have a s de mdes de (2) 353 criangas sendo 257 eram mais propensos a ser conjunto de dados
(2012). child with criangas com SAF confirmada com SAF e 96 mais velhas, ndo- para muitas maes (por
fetal (sindrome caracteristicas provaveis de hispanicas, solteiras, exemplo, histdria de
alcohol alcodlica fetal) SAF. desempregadas, sem pré- emprego, nimero de
syndrome nos Estados (3) Alaska, Arizona, Colorado e natal, fumantes e baixo abortos induzidos,

Unidos, usando
dados
populacionais do
Surveillance

Nova York. EUA.
(4) A vigilancia foi populacional
criangas nascidas entre 1 de

nivel educacional.

(2) 29% teve outro filho com

suspeita os efeitos do
alcool

histérico de doenca
mental).
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Network FAS
(FASSNet).

janeiro de 1995 a 31 de
dezembro de 1997.

(5) Comparacgdo entre as
caracteristicas maternas
registrada no FASSNet como
o Censo do estado
correspondente.

(3) No Alasca e Arizona, as

mades de criangas com FAS
eram muito mais
propensos a ser indios
americanos.

(4) Em Colorado e New York,

mades de criangas com FAS
eram mais Negras

(5) No Alasca, 1 em cada 3

maes de criangas com FAS
teve outro filho com FAS.

(2) Os dados foram
coletados somente em
quatro estado do EUA.

Feldman HS, Medicina Prenatal MEDLINE (1) O objetivo deste (1) Estudo prospectivo (1) A alto consumo de alcool (1) As mulheres
Jones KL, Alcohol estudo analisar ~ (2) 992 mulheres inscrita no durante o primeiro acompanhadas pelo
Lindsay S, Exposure padrdes CTIS (California Teratogen trimestre foi associado a CTIS podem nao ter
Slymen D, Patterns and especifico Information Service) entre Filtro nasal hipoplasico, representatividade da
Klonoff-Cohen Alcohol- consumo de 1978 e 2005. labio superior fino, fissura populagdo
H, Kao K, Rao Related alcool no pré- (3) Califérnia, EUA. palpebral pequena, (2) Viés de a coleta na
S, Chambers Birth Defects natal relaciona-  (4) Entrevista por telefone com microcefalia e baixo peso entrevista por
C. and Growth se com histérico de gravidez e a0 nascer subnotificagdo.
(2012). Deficiencies: caracteristicas consumo de risco. (2) Baixa estatura foi

A faciais e (5) Exame fisico cego para associado a todos

Prospective deficiéncias de dismorfismo facial e registro trimestre de gestacgao.

Study crescimento. de pré-natal sobre peso ao

nascer perimetro cefélico e
estatura.

Silvadal, N&o ha Associacdo LILACS/ (1) Analisar a (1) Estudo transversal de base (1) Abuso de alcool foi (1) Screening CAGE ndo é
Quevedo Lde  descrigao entre abuso  MEDLINE associagao populacional alinhado a constatado em 19 um instrumento
A, Silva da Rz, de alcool entre abuso de uma coorte. (2,1%) mulheres. considerado padrao-
Oliveira de SS, durante a alcool durantea  (2) 957 gestantes cadastrada no (2) O baixo peso ao ouro para identificar os
Pinheiro RT. gestagdo e o gestacdo e Sisprenatal. nascer manteve-se varios estagios de uso
(2011) peso ao baixo peso ao (3) Pelotas, RS. associado a de dlcool durante a

nascer. nascer (4) Screening CAGE (Cut down, prematuridade (p < gestacdo

Annoyed by criticism, Guilty
and Eye-opener).

0,001) e abuso de
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(5) Dados sobre peso ao nascer,
Idade gestacional e sexo
obtidas das cadernetas de
salde dos recém nascidos.

alcool na gestagdo (p <
0,020)
(3) OR=4,20;1C95%.

Muckle G, Ndo ha Alcohol, MEDLINE (1) Observara (1) 248 mulheres Inuit (1) Consumo de alcool na (1) 26% de recusa e
Laflamme D, descrigao Smoking and prevalénciado  (2) Artico Quebec, Canada. gravidez de 60,5% da estudo realizado em 3
Gagnon J, Drug Use consumo de (3) Entrevista estruturadas amostra das 14 comunidades
Boucher O, among Inuit alcool, sobre consumo de alcool e (2) IDPESQ-14 para depressdo Inuit.
Jacobson JL, Women of tabagismo e o outras drogas. e aflicdo psicoldgica
Jacobson SW. Childbearing uso de drogas (4) Screening para sofrimento (p=0,01)
(2011). Age during ilicitas entre psiquiatrico IDPESQ-14 (3) CTS agressao verbal
Pregnancy mulheres Inuit, (Inventaire de Détresse (p=0,04).
and the Risk assim como Psychologique de Santé
to Children fatores Quebec).
relacionados ao  (5) Screening para violéncia
consumo de domeéstica CTS (Conflict
alcool. Tactics Scales).
Mesquita M Medicina Malformagd  LILACS (1) Identificar em (1) Estudo observacional (1) 611 (31,1 %) puérperas T- (1) LimitacGes deste
dos A, Segre A es recém-nascidos transversal analitico. ACE positivas escore > 2. estudo incluem o fato
de M. congénitas de mées (2) 1.964 bind6mios mae-RN. (2) 76 Recém nascidos de as criancgas terem
(2010). em recém- consumidoras (3) Séo Paulo, SP. apresentaram FASD (Fetal sido examinadas
nascidos de de alcool (4) Screening T-ACE (Tolerance, Alcohol Spectrum apenas por uma das
gestantes durante a Annoyed, Cut down e Eye- Disorders). pesquisadoras o que
consumidor gestacdo a opener) para consumo de poderia representar
as de alcool. presenca da risco de alcool. um erro de avaliagdo.
sindrome (5) Variaveis coletadas do RN:

alcodlica fetal,
outros defeitos
congénitos
relacionados ao
alcool e/ou
desordens de

Perimetro cefalico, fissura
palpebral, borda vermelha
do labio superior e defeitos
estruturais.



https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0CDEQFjAB&url=http%3A%2F%2Fwww.cheo.on.ca%2FEn%2Ffads&ei=nW4CVNKJC4rIggSBuoHACg&usg=AFQjCNGyONJRfmTLJ6aepq91Ah4ypCDT0g&sig2=sQFoveTbvKhwcVoh5Wg8Kw&bvm=bv.74115972,d.eXY
https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0CDEQFjAB&url=http%3A%2F%2Fwww.cheo.on.ca%2FEn%2Ffads&ei=nW4CVNKJC4rIggSBuoHACg&usg=AFQjCNGyONJRfmTLJ6aepq91Ah4ypCDT0g&sig2=sQFoveTbvKhwcVoh5Wg8Kw&bvm=bv.74115972,d.eXY
https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0CDEQFjAB&url=http%3A%2F%2Fwww.cheo.on.ca%2FEn%2Ffads&ei=nW4CVNKJC4rIggSBuoHACg&usg=AFQjCNGyONJRfmTLJ6aepq91Ah4ypCDT0g&sig2=sQFoveTbvKhwcVoh5Wg8Kw&bvm=bv.74115972,d.eXY
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Neurodesenvolv

imento.
Gouvea PB, Enfermagem Avaliagdodo BDENF (1) Investigar o (1) 202 gestantes. (1) Uso de risco de alcool, T- (1) Mesmo sabendo a
Souza SNDH consumo de consumo de (2) Londrina, PR. ACE positivo escore > 2, dose que pode se
de, Haddad M alcool entre alcool entre (3) Screening T-ACE para igual a 19,3% da amostra. caracterizar como
do CL, Mello gestantes gestantes rastreamento do uso de nociva, é
DF de. cadastradas cadastradas no alcool. recomendavel a ndo
(2010). no SisPreNatal em ingesta de etilicos
Sisprenatal regides da considerando ndo
em cidade de poder determinar qual
Londrina/PR. Londrina ingesta é nociva ou
ndo para mulheres
gestantes diferentes.
ShorS, Ndo ha Heavy in MEDLINE (1) Investigar a (1) Estudo de Coorte (1) 943 recém nascidos (1) A generalizagdo dos
Nulman |, descricao utero associagao (2) Revisdo das analises de testados pelo FAEE de resultados
Kulaga V, ethanol entre drogas de cabelo e meconio meconio, sendo 114 apresentados pode ser
Koren G. exposure is abuso e uso realizado pelo positivos para exposi¢do limitada para uma
(2010). associated concomitante laboratodrio de intrauterina ao alcool. populagdo canadense
with the use de alcool Montherisk (the hospital ~ (2) Alto indice de exposi¢do obstétrica de alto risco,
of other durante a for Sick Children) entre intrauterina a outras em que suspeita de
drugs of gravidez junho de 1997 e julho de drogas em recém nascidos etanol e / ou abuso de
abuse in a 2008, de recém nascidos CcOM ou sem exposicao drogas estava
high-risk suspeitos de exposicao intrauterina al alcool (60,5 presente.
population intrauterina a substancia % vs 62,7%

de abuso.

(3) Toronto, Ontario,
Canada.

(4) Screening por pesquisa
FAEE (fatty acid ethyl
esters) cromatografia
gasosa e espectrometria
de massa, para alcool e
outras drogas.

respectivamente).

(3) Os recém nascidos com
alto indice de exposicdo
ao alcool apresentavam
duas vezes maior
probabilidade de
exposicdo a opiaceos, e
3,3 maiores
probabilidades de
exposicdo a anfetamina.
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(5)

Analise estatistica entre
relagdo ao consumo de
alcool com outras
drogas.

(4) Ndo houve diferenga
significativa entre a
exposi¢do a cocaina.

Kahila H,
Gissler M,
Sarkola T,
Autti-Ramo |,

Halmesmaki E.

(2010).

Ndo ha
descricdo

Maternal
welfare,
morbidity
and
mortality 6—
15 years
after a
pregnancy
complicated
by alcohol
and
substance
abuse: A
register-
based case-
control
follow-up
study of 524
women.

MEDLINE (1) Investigar a
longo prazo
morbidade,
mortalidade e
bem-estar entre
as mulheres
com alcool e/
ou abuso de
substancias
identificadas
durante a
gravidez.

Estudo de caso controle
retrospectivos até 31 de
dezembro de 2007.

524 mulheres
acompanhadas no Peri e
pré-natal entre 1992-
2001 em ambulatdrios
de Maternidade da
capital da Finlandia.

) Helsinki, Finlandia
) Pareamento 1.792

mulheres do grupo
controle sem evidéncia
de alcool ou abuso de
substéancias.
Pareamento por idade,
paridade, data de
nascimentos,
mortalidade, uso de
servigos de saude, uso
de substancias e dados
sécio demograficos.

(1) As taxas de mortalidade
foram de 46 6bitos (42 dos
casos e 4 dos controles)
das mortes do grupo de
casos, 9 foram
relacionados a doenga,
sendo 7 decorrentes de
problemas com alcool, 31
foram resultados de
violéncias. E duas mortes
de causas indeterminadas.

(2) N&o houve diferengas
significativas entre os
grupos sobre o uso de
servigos de saude (99,2%
para os casos e 97,8 para
os controles), porém as
taxas de internagdes
foram maiores entre o
grupo de casos (10,3 dias
para casos e 4,4 dias para
os controles).

(3) Septicemia, hepatites
virais, AIDS e infec¢Ges do
trator respiratério foram
maiores no grupo de caso
do que no controle.

(4) As internagdes no grupo
caso foram muitas vezes
atribuidas a violéncia.

(1) Recomenda a
necessidade do
acompanhamento a
longo prazo das
mulheres com
consumo de risco de
alcool detectados
durante a gravidez
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Yazdani P, N3o ha Estimating (1) Utilizar (1) Estudo de base (1) Ndo houve diferenciagdo (1) Amostra de tamanho
Mortz, M, descrigao the ferramentas populacional dos significativa entre os dois relativamente pequena
Koren G. neurocogniti psicoldgicas arquivos programa grupos em qualquer (2) Criangas estavam sob a
(2009). ve effects of para estimar Canadense de aspecto da BSID-III. idade de trés anos.
an early cognitiva intervengdo precoce BTC  (2) Ambos os grupos (3) Pesquisas futuras
intervention desenvolviment (Breaking the Cycle), apresentavam baixo nivel devem abordar a
program for o das criangas arquivo de 2006 a 2009 socioeconémicos e questdo de saber se
children em exposicao (2) Toronto, Canada escolaridade. BTC intervengao
with ao etanol. (3) Filhos de 28 maes (3) Ambos os grupos tinham precoce tem um
prenatal usuarias de alcool e 15 evidencia de leve retardo impacto positivo a
alcohol maes ndo usudrias de crescimento longo prazo sobre os
exposure submetidas ao screening intrauterinos. diferentes déficits
BSID-III, (Bayley Scales of  (4) Ambos os grupos comportamentais
Infant Development) apresentaram nivel de associados a alcool.
para desenvolvimento desenvolvimentos no teste
motor, verbal e dentro da normalidade.
cognitiva, cadastrada no
programa BTC
(4) Comparacgédo entre o
grupo caso e grupo
controle de acordo com
os escore da BSID-III.
Oliveira TR, Enfermagem O consumo (1) Discutir os (1) Estudo quantitativo do (1) 4 gestantes (1) Importancia da
Simd&es MF. de bebida motivos/fatores tipo exploratério. identificadas como assisténcia de
(2007) alcdolica que levam as (2) 40 gestantes do consumidoras de enfermagem no pré-
pelas gestantes a ambulatério de hospital alcool porém T-ACE natal com qualidade
gestantes: consumirem universitario negativo escore < 2. (2) Promover a
um estudo bebidas (3) Rio de Janeiro, RJ. conscientizagdo das
exploratério alcodlicas. (4) Screening T-ACERpara o gestantes sobre as

consumo de alcool de
risco em gestantes.

possiveis implicagdes
de habitos ndo
recomendaveis na
gestacao
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Magnusson A,  N&o ha Hazardous (1) Examinar (1) Estudo de Coorte (1) Ndo houve diferengas em (1) Uma limitagdo é que
Goransson, M, descrigdo alcohol disturbios do (2) 139 gestantes estudo relagdo a disturbios no estudo piloto, os
Heilig M. users during alcool, sintomas piloto, replicada para psiquiatricos e de foram capazes de
(2007). pregnancy: psiquiatricos e amostra maior de 715 personalidade pelos realizar diagndstico
Psychiatric tragos de gestantes pertencentes rastreios SCL-R90 e SSP estruturado entrevistas
health and personalidade ao Sistema de cuidados entres a consumidoras de em aproximadamente
personality em mulheres Pré-natais de Estocolmo. risco positivas e negativas. 30% do nosso consumo
traits que relataram (3) Estocolmo, Suécia. A caracteristica distinta positivo. Este atrito
uso de alcool (4) Screening TLFB (Time- significativa foi a busca de pode ser confirmado
durante a Line Follow-Back) teste novidades no grupo os consumidores de
gravidez. retrospectivo sobre o positivo alcool mais graves
consumo de alcool. (2) Apenas 5 gestantes eram mais propensos a
(5) Screening AUDIT (Alcohol apresentaram rastreio recusar a participagdo.
Use Disorder positivo para consumo de
Identification Test) teste alcool de risco pelo teste
para rastreio de de rastreio.
disturbios relacionados (3) Os resultados do teste
ao consumo de alcool. piloto foram
(6) Screening SCL-90R robustamente
(Symptom Checklist) 90 confirmados no estudo de
perguntas de auto relato replicagdo na amostra
para rastreio de larga.
disturbios psiquiatricos.
(7) Screening SSP (Swedish
Universities Scales of
Personality) rastreio de
disturbios de
personalidades.
Burns L, N3o ha Use of (1) Comparar os (1) Estudo de base (1) Total de 416.834 registros (1) Os dados registrados
Mattick RP, descricdo Record resultados populacional de nascimento foram nas bases de dados de
Cooke M. Linkage to obstétrico e (2) New South Wales, identificados. New South Wales, ndo
(2006). Examine neonatais das Australia. (2) 342 registraram um CID- tinham como objetivo
Alcohol Use mulheres com (3) Estudo examinou os 10-AM para diagndstico de analisar o impacto do
in internacao dados contidos nos uso de alcool na
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Pregnancy relacionada a relatérios de problemas relacionados ao gravidez, causando
problemas nascimentos de New consumo de alcool. limitagdes ao estudo
decorrentes do South Wales periodode  (3) 72 de origem Indigena. principalmente os
consumo de 5 anos (1998-2002) (4) Em geral, uma proporgado diagnésticos do CID-10.
alcool durante a (4) Dados dos neonatos, mais elevada do grupo de
gravidez em soécio demograficos e maes consumidoras de
comparagao obstétrico foram alcool, eram solteiras, ndo
com a comparadas entre maes tinha planos privados de
populagdo do grupo de uso de saude, usudrias de tabaco
obstétrica em alcool com as mdes do e com maiores indices de
geral grupo sem consumo de paridade (p< 0,001) em

alcool. comparagdo as maes sem
consumo de alcool.
(5) As criangas do grupo de
mades consumidoras de
alcool apresentavam
APGAR no minuto 5
significativamente menor
que os do grupo sem
consumo de alcool, maior
indice de prematuridade e
baixo peso ao nascer,
maior necessidade de
cuidados intensivos e
retardo de crescimento
intrauterino.
Alati R, Al Medicina, In Utero MEDLINE (2) Examinaro (1) Estudo prospectivo com (1) Em exposicdo ao alcool 1. As medidas de,
Mamun A, Psiquiatria, Alcohol efeito uso mulheres e seus bebés intrauterino de 3 ou mais rastreio do
Willians GM, Ciéncia Exposure materno de atendidos no Mater copos era associado a consume de alcool
O’Callanghan Social. and alcool Misericérdia e Hospital in disturbios com alcool na do estudo ndo
M, Najman Prediction durante o Brisbane, fase adulta. coincidem com as
JM, Bor W. of Alcohol inicio da (2) Brisbane, Australia. (2) A probabilidade de formas de rastreio
(2006) Disorders in gravidez (3) Dados colhidos MUSP transtornos relacionados atuais.
Versus o (Mater—University of ao consumo de alcool, aos
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Early periodo final Queensland Study of 21 anos foram de 2,95 2. Na&o houve
Adulthood de gravidez Pregnancy and Its (1,62-5,36) para aqueles comparagdo entre
e Outcomes) maes foram com exposi¢cdo maternal pacientes com
correlaciona entrevistada 2- 5 dias pos no inicio da gravidez e baixo consumo de
rcomo nascimentos dos seus bebes 1,35 (0,69-2,63) para alcool.
tempo de que foram acompanhados 6 aqueles com exposi¢do
apareciment meses, 5, 14 e 21 anos materna no final da
ode depois. gravidez.
disturbios (4) Uso de élcool materno foi (3) Ndo houve associagdo
consumo de avaliado antes da gravidez, significativa entre
alcool nos durante a gravidez precoce exposi¢do precoce ao
filhos. e tardia, e asde 5 e 14 anos alcool na gravidez e
visitas de problema com alcool de
acompanhamento. inicio tardio.
(5) Transtornos relacionados ao
alcool no inicio da idade
adulta foram avaliados aos
21 anos de idade por meio
de entrevista informatizada.
Pinheiro SN, N&o ha Morbidade LILACS (1) Investigar a (1) Estudo transversal, (1) 172 gestantes (38,2%) N3do ha relatos.
Laprega descrigao psiquidtrica relagdo entre observacional. apresentaram suspeita de
MR,Furtado e uso de consumo de (2) 450 gestantes no terceiro transtorno psiquiatrico,
EF. alcool em alcool e trimestre. com escore igual ou maior
(2005) gestantes problemas (3) Ribeirdo Preto, SP. que sete no QVIPA.
usuarias do emocionais em (4) Screening T-ACE para (2) Os critérios da CID-10, 41
Sistema gestantes identificacdo de consumo de gestantes (9,1%) com
Unico de risco. diagnédstico de consumo
Saude. (5) Na outra entrevista foi de dlcool, das quais 27

aplicado o Questionario de
Morbidade Psiquiatrica
(QMPA).

(6,0%) apresentaram
diagnéstico de uso nocivo
e 14 (3,1%) sindrome de
dependéncia ao élcool.
(3) Essas gestantes com
dependéncia ao alcool
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apresentaram maior
média de sintomas no
QMPA

Gauthier TW, Nao ha
Drews-BoTsch
C, Falek A,
Coles C,
Brown LA.

(2005)

descricdo.

Maternal
Alcohol
Abuse and
Neonatal
Infection

MEDLINE (1) Identificar a
hipdtese de que
a ingestdo de
alcool materno
aumenta o risco

de infecgdo em

recém-nascidos.

(1) Estudo de caso controle

entre recém nascidos
pequenos para idade
gestacional (PIG),
nascidos nos dois
maiores hospitais de
Atlanta

Atlanta, EUA.

Rastreio por
questiondrio para o
consumo de alcool,
tabaco e outras drogas
entre as mdes de recém
nascidos com idade
gestacional > a 36
semanas, e a ocorréncia
de infec¢BGes nos recém-
nascidos.

(1) 872 recém-nascidos foram
identificados para a
analise, sendo que 51
(5,8%) apresentaram
infecgdo.

(2) Houve correlagdo entre o
uso de alcool e tabaco
com a ocorréncia de
infeccdo nos recém
nascidos (p< 0,05).

(3) Filhos de maes ndo
consumidoras de alcool
tinha a 2,5 vezes
probabilidade de
desenvolver infec¢do
enquanto os filhos das
consumidoras tinham
entre 3 a 4 vezes maior
probabilidade de
desenvolver infecgdo.

(1) Auséncias de
informacg0es sobre
rupturas de
membranas
prolongadas, uso
materno de
antibioticos podem ter
inferido o resultado da
pesquisa.
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Os anos de publicagdes dos artigos foram distribuidos entre 2005 a 2013, sendo que 0s
anos de 2008 e 2014 ndo tiveram artigos publicados. O ano de 2010 obteve o maior nimero de
artigos publicados, quatro no total, seguidos por 2005, 2006, 2007, 2011 e 2012 com dois
artigos publicados por anos, 2013 e 2009 tiveram apenas um artigo publicado conforme ilustra

no grafico abaixo.

Graéfico 1- Distribuicédo dos anos de publicacéo.
Ano de Publicacao

. . 0,
2013; 1; 6,25% 2005; 2; 12,5%

B 2012;2;12,5%

2005
2006; 2;,12,5%

2006

2011; 2; 12,5% 2007
2009

2007; 2; 12,5%

2010

2011

m 2012

2010; 4; 25% 2013

2009; 1; 6,25%

De acordo com as analises dos artigos os resultados foram apresentados em trés
categorias, correlacionados aos impactos verificados nos recém-nascidos, impactos verificados
nas gestantes e durante a gestacdo e por fim artigos que abordaram diagndsticos, prevencao e
tratamento.

Dentre a formacdes dos pesquisadores apenas dois artigos apresentavam a enfermagem
como profissionais executores dos artigos, e trés artigos apresentavam como executores
médicos sendo que em um desses trés artigos apresentava um pesquisador da area de ciéncia
social, 11 artigos ndo tinham descri¢cdo sobre a formagédo profissional dos pesquisadores

envolvidos.
4.1 Aspectos correlacionados aos impactos ao recém-nascido
Em relagdo ao consumo de alcool e os impactos no recém-nascido, oito estudos. A

relacdo do consumo do &lcool com o baixo peso ao nascer foi apontada por trés artigos
(FELDMAN et al., 2012; SILVA da |, et al., 2011; BURNS et al., 2006), dentre estes, dois
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artigos também associaram a prematuridade com o consumo de alcool (SILVA da |, etal., 2011,
BURNS et al., 2006).

As alteracdes caracteristicas dos transtornos conhecidos como espectro de desordens
fetais alcodlicas (fetal alcohol spectrum disorders - FASD), foram identificados em trés artigos
(CONNON et al., 2012; FELDMAN et al., 2012; MESQUITA; SEGRE, 2010) sendo que o
estudo de Feldman e colaboradores, (2012) identificou as caracteristicas fenotipicas
relacionadas a identificacdo da Sindrome Alcoolica Fetal. O retardo do crescimento intrauterino
(RCIU) foi identificado no estudo de Burns et al., 2006, e estava associado ao consumo de risco
de alcool entre as gestantes pesquisadas.

O artigo de Gauthier et al., (2005), abordou as questdes dos consumos na gestacdo e a
probabilidade dos neonatos desenvolverem infecgdes, durante o periodo pds natal, onde os
neonatos apresentava maior vulnerabilidade.

O artigo de O’Leary et al., (2013), correlacionou uso abusivo de alcool da mae durante
a gestacdo e pds gestacdo e a ocorréncia da Sindrome da Morte Sabita Infantil (Sudden infant
death syndrome- SIDS), sendo que,de acordo com o estudo as criangas poderiam apresentar a
morte subida tardia, até 12 meses de vida.

Um artigo acompanhou por meio de um estudo de coorte prospectivo a probabilidade
de filhos de maes consumidoras de alcool na gestacdo se tornarem dependentes alcodlicos com
o tempo (ALATI et al., 2006).

4.2 Aspectos correlacionados aos impactos a gestante e a gestacéo

Em relacdo ao consumo de alcool e seus impactos sobre as gestantes, foram
identificados sete artigos. Nenhum artigo foi relacionado aos impactos na gestacdo. Trés artigos
abordavam tematicas relacionadas a distdrbios psiquiatricos ocasionados pelo consumo de
alcool (MUCKLE et al., 2011; MAGNUSSON et al., 2007; PINHEIRO; LAPREGA,
FURTADO., 2005), de acordo com o teste de rastreamento para transtornos psiquiatricos
utilizados, Muckle et al., (2011), utilizou dois screening de rastreamento para distlrbios
psiquiatricos, o IDPESQ-14 (Screening para sofrimento psiquiatrico IDPESQ-14 (Inventaire
de Détresse Psychologique de Santé Quebec) sendo identificado transtornos depressivos e de
aflicdo psicoldgica, e o CTS para violéncia domestica ( Conflict Tactics Scales) identificou
alteracdes significativas no quesito agressdo verbal. Pinheiro e colaboradores (2005) Utilizou
um questionario para morbidade psiquiatrica (QMPA) que utiliza um escore para identificar

morbidades psiquiatricas, identificou escores maiores no grupo de usuarias de alcool.
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O estudo de Magnusson et al., (2007), utilizou dois screening de rastreamento de
disturbios o SCI-90(Symptom Checklist 90) questionérios auto relatado para distarbios
psiquiatricos e 0 SSP (Swedish Universities Scale os Personality) para rastreio de distdrbios de
personalidades. Ambos os rastreios ndo identificaram alteracdes significativas entre as
consumidoras de alcool e ndo consumidoras.

Kahilaet al., (2010) realizou estudo de coorte retrospectivo, sobre a taxa de mortalidade
e morbidade entre mulheres usuérias de alcool e ndo usuarias identificadas em ambulatérios de
peri e pré natal da Finlandia. Os pesquisadores identificaram que as mulheres consumidoras de
alcool apresentaram taxas de mortalidade por cormobidade e violéncia decorrentes do consumo
de é&lcool 36 vezes maior do que no grupo de ndo consumidoras de alcool, além de o grupo caso
apresentar maiores incidéncias de internacdes e infecgdes que o grupo controle.

Além dos impactos detectados, foi identificado dados socio demograficos das gestantes
e parturientes consumidoras de alcool. Esses dados foram identificados em trés artigos
(CANNON et al.,, 2012; BURNS et al., 2006; YAZDANI et al., 2006), dentre os dados
identificados nos estudos, as consumidoras de alcool apresentavam baixa escolaridade, baixo

nivel socioecondmicos, usuarias de tabacos e na maioria solteiras.

4.3 Aspectos correlacionados a diagnostico, prevencao e tratamento do uso de alcool na
gestacao

Dez artigos abordaram tematicas de diagndstico e prevencdo, do uso de alcool na
gestacdo nenhum artigo foi correlacionado com tratamento. Dentre as formas de diagnosticos
de consumo de risco para alcool, destacou-se 0s questionarios estruturado de rastreio de
consumo. Em quatro artigos os pesquisadores (MESQUITA; SEGRE, 2010; GOUVEA et al.,
2010; PINHEIRO; LAPREGA; FURTADO, 2005; OLIVEIRA; SIMOES, 2007) utilizaram o
T-ACE (Tolerance, Annoyed, Cut down e Eye-opener), Silva da I. et al., (2011) utilizou o
CAGE (Cut down, Annoyed by criticism, Guilty and Eye-opener) e Magnusson et al., (2007)
utilizou dois teste de rastreio o TLFB (Time-Line Follow-Back) e o AUDIT (Alcohol Use
Disorder Identification Test).

Teste bioguimicos foram utilizados para identificar os recém nascidos expostos ao
consumo de alcool materno, sendo utilizado teste de cromatografia gasosa e espectrometria de
massa, para detec¢cdo de FAEE (fatty acid ethyl esters) presente no mecénio dos recém nascidos.

Um artigo canadense abordou o modelo empregado por aquele pais como método

preventivo do consumo de alcool abusivo entre gestante, o BTC (Breaking the Cycle) a quebra
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do ciclo, que consiste em acompanhamento especializado de profissionais de salde as gestantes
usuarias de alcool e outras drogas. Utilizando a escala de BSID-I1I (Bayley Scales of Infant
Development) os pesquisadores analisaram os desenvolvimentos motor e cognitivo de criancas
exposta ao consumo materno de alcool e as ndo expostas e ndo expostas ao consumo materno
de &lcool. A analise ndo ter identificou uma diferenga significativa entre os dois grupos a
amostra era pequena para conclusdo de um resultado mais confidvel (YAZDANI et al., 2009).
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5. DISCUSSAO

O élcool é a droga mais consumida no mundo deste o seu uso social até o uso patolégico.
Estimativas da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) apontem que em torno de 2 bilhdes de
pessoas ao redor do mundo consomem bebidas alcodlicas. E esse uso, quando consumido em
excesso tem contribuido para ser um dos principais fatores para agravo da satude mundial, seja
pelo resultado de violéncias decorrentes do uso do alcool ou por processos patolégicos
decorrentes de seu consumo. Segundo dados da OMS o consumo abusivo de alcool €
responsavel por 3,2% de todas as mortes e por 4% de todos os anos perdidos de vida atil no
mundo, na América Latina essa relacdo aumenta de propor¢do, sendo em torno de 16% dos
anos de vida Util, esses indices acabam por colocar os paises da América Latina quatro vezes
mais vulneraveis aos efeitos deletérios do consumo de alcool do que a média mundial
(CARLINI, et al.; 2005)

O baixo peso ao nascer tem como fatores etiolégicos diversas causas, dentre elas a
depressdo materna provocada pelo consumo de alcool, que pode por sua vez levar a eventos
adversos ao recém nascidos, causarem impactos decorrentes desde restricdo do crescimento
intrauterino, prematuridade e atraso no desenvolvimento infantil no primeiro ano de vida.
(FREIRE et al., 2005). A depressdo materna pode estar associada indiretamente ao consumo de
alcool, pesquisadores apontaram correlacédo significativa entre o consumo de alcool, depressao
materna e o baixo peso do bebé ao nascer, sendo a prevaléncia de depressdo no decorrer da
gestacdo del8% (IC 95% 12,2-23,8), e a frequéncia de recém-nascidos com baixo peso de (7%)
além de cerca de 2% de prematuridade. Silva R. et al., (2010), apontou que 8,2 % das mulheres
gravidas que apresentavam depressao eram consumidoras de alcool (p<0,001) (THIENGO et
al., 2012)

Transtornos psicopatoldgicos podem ser identificados por diversos instrumentos de
rastreio para morbidades psiquiatricas, trés instrumentos foram os identificados na revisdo o
Symptom Checklist 90 (SCL-90), instrumento de rastreio Questiondrio de Morbidade
Psiquiatricao (QMPA) e o rastreio desenvolvido pelos suecos SSP (Swedish Universities Scale
0s Personality.

A ingestdo de alcool estd diretamente correlacionada a fatores econdmicos e baixa
escolaridades, estes fatores associados podem interferir na gestagdo ao tornarem as gestantes
suscetiveis a eventos psicopatoldgicos, como estresse e depressao. Gestantes que apresentavam

consumo de alcool de mais de 12 drinques por més e exibiam niveis de estresse elevados
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apresentavam dados estatisticos significativos (P <0,0001) (SILVEIRA et al., 2013). Ja outro
estudo composto por 449 mulheres, 172 gestantes (38,2%) apresentaram morbidades
psiquiatricas positivas pelo rastreio (Questionario de Morbidade Psiquiatrica — QMPA,
escore >7), sendo que 63,4% das gestantes apresentavam escolaridade até o nivel fundamental
e que 71,7% abaixo de 5 salarios minimos (ESPER; FURTADO, 2010).

Problemas decorrentes do consumo do &lcool e problemas com violéncias sao relatados
pela literatura, uso de alcool apareceram em maiores porcentagens para as discussdes apos
beber, com 6,3% do total; 10,8% dos homens e 3,3% das mulheres ja discutiram sob o efeito
do alcool CEBRID(2005). Agressdo verbal era frequente entre as gestantes consumidoras de
alcool (VIELLAS et al., 2013; MUCKLE et al., 2011). O consumo de bebidas alcdolicas e o
uso de cigarros e outras drogas durante a gestacdo estavam associados a agressao, tanto para as
gestantes adolescentes como para as adultas jovens (p<0.01) (VIELLAS et al., 2013).

O consumo de alcool além dos efeitos psicossomaticos as gestantes, tem provocado
impactos na gestacdo quando atravessa a barreira placentéria, e expdem o feto a concentragdes
deletérias de alcool. O feto pela lenta renovacdo do liquido amni6tico acaba por ser exposto por
tempo prolongado ao alcool e seu metabolito o acetaldeido, um composto mais toxico que o
préprio alcool (SILVA da I. et al., 2011). Resultados obtidos por Freire et al. (2005) nédo
apontou diferencas significativas entre o peso ao nascer e o perimetro cefalico (p=0,97 e p=0,26
respectivamente) porém os recém nascidos de maes consumidoras de alcool, apresentavam
estaturas menor ao nascer do que 0s nao expostos (p=0,006) entre grupo que teve exposi¢do ao
alcool na gestacao.

Quanto aos aspectos socio demograficos a idade das mulheres variou de 15 a 45 anos,
sendo que 85,1% tinham menos de 30 anos; quanto a raca e situacdo conjugal e nivel de
escolaridade, as mulheres eram brancas, casadas ou de unido consensual, escolaridade
fundamental incompleta, em relacdo a paridade, (44,2%) foram as primiparas e (78,2%)
multiparas com idade gestacional igual ou superior a 37 semanas (KAUP; MERIGHI;
TSUNECHIRO, 2001).

A exposicdo pré-natal ao &lcool tem sido relatada como a causa mais comum de retardo
mental de causa evitavel, sendo que as malformacbes no desenvolvimento bem como a
expressdes fenotipicas sindromicos da Sindrome Alcodlica Fetal, tem provocados profundos
efeitos nas criangas e em suas familias, ao serem exposta no convivio.

Aspectos cognitivos correlacionados com a exposi¢do intrauterina apontam que
criangas expostas, eram 1.7 vezes mais propensas a terem QI (Coeficientes de inteligéncia) na

faixa do retardo mental, assim como apresentavam 2.5 vezes maior probabilidade de
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apresentarem comportamentos delinquentes (BAILEY et al., 2004). Utilizando de ressonancia
magnética estrutural como forma de diagnostico de alteracGes de desenvolvimento neural,
observou-se que grupo de individuos expostos ao consumo abusivo de alcool materno na
gestacdo apresentavam diminuicdo do cortex cerebral, perda da plasticidade cerebral,
diminuicdo do coeficiente de inteligéncia, assim como dismorfias faciais (LEBEL et al.,2012).

As alteracdes sindromicas fenotipicas decorrente da exposicdo intrauterina do RN ao
alcool, constituem os principais fatores para o diagnéstico da Sindrome Alcodlica Fetal,
baseado em avaliagfes clinicas que as criangas apresentam como o retardo de crescimento,
deficiéncias no desenvolvimento cerebral (perimetro cefalico diminuido, estruturas do cérebro
anormais), e pelo menos dois das trés cardeais caracteristicas faciais da sindrome (fissuras
palpebrais curto, labio superior fino, filtro liso) (MOMINO; SANSEVERINO; SCHULER-
FACCINI, 2008).

De acordo com os estudos de O’Leary et al. (2012) aspectos relacionados a deficiéncia
intelectual foi identificada em 32% das criancas com diagnostico de sindrome alcoolica fetal.
Segundo o Kuehn et al. (2012), uma ou mais disfung@o nervosa estava presente em 44% das
criangas expostas ao efeito deletério do alcool, assim 27, 2 %(p=0,02) apresentaram RCIU e
17,3% (p=0.002) apresentavam dimorfismo facial, segundo o numero total de bebidas
consumidas por semana desde a concepcéo até o reconhecimento da gravidez (OR = 1,02 por
bebida, 95% CI: 1,01-1,04, p = 0,0009) foram significativamente associados a deficiéncia no
desenvolvimento.

A prematuridade constitui um fator de risco para o desenvolvimento infantil,
principalmente sobre o efeito da imaturidade e vulnerabilidade do cérebro em desenvolvimento.
Um método de avaliar o desenvolvimento motor assim como aspectos cognitivos de uma
crianca prematura é a escala de BSID-IIl (Bayley Scales of Infant Development) que foi
utilizada em no estudo de Yazdani et al., (2009). Esta escala é considerada padrdo ouro para
determinacéo coeficiente de desenvolvimento de uma crianga, avaliando-se aspectos referentes
a cognicdo, linguagem receptiva e expressiva, atividade motora grossa e fina, componente
social, emocional e adaptativo. Havendo maturacdo neuroldgica, os neonatos desenvolvem nas
messes iniciais de vida as capacidades essenciais para o desenvolvimento infantil, porém a
prematuridade é fator de alto risco para alteracbes do desenvolvimento cognitivo, e
consequentemente, do desenvolvimento da linguagem. Fatores ambientais, socioecondmicos
bem quais bioldgicos sdo fatores que contribuem para desenvolvimento do cérebro imaturo
dessas criangas (VIANA et al., 2014).
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A escala de avaliacdo Bayley Scales of Infant Development (Bayley Il) apresentava
limitacOes em sua metodologia ao ter o fator cognitivo avaliado em conjunto com linguagem e
ndo conseguindo distinguir em qual dos dois fatores a crianca apresenta o atraso do
desenvolvimento, sendo necessario uma nova versdo da escala. A BSID 111 surgiu como método
que separou o indice de desenvolvimento mental em habilidades cognitiva e de linguagem e o
indice de desenvolvimento psicomotor em motor fino e grosso (FERNANDES et. al., 2012).

O consumo de alcool promove a diminuicdo do aporte nutricional do feto e leva a
prematuridade e ao baixo peso ao nascer, além de transtorno neuromaturacional do sistema
nervoso central desse individuo. A prematuridade estd correlacionada a alteracdes de
desenvolvimento neurolégico infantil, sendo o seu reconhecimento precoce fundamental para
0 encaminhamento adequado dessa crianca a programas especificos de intervencdo,
minimizacdo dos transtornos provocados pela exposicdo ao alcool, a fim de se diminuir os
riscos de disfungdes neuroldgicas irreversiveis.

As criancgas nascidas prematuras s&o mais vulneraveis a terem desfechos letais por morte
subita, e o consumo de alcool materno esta diretamente correlacionado a prematuridade, o
consumo de alcool € fator de risco significativo para aparecimento da prematuridade e
consequentemente o desenvolvimento da Sindrome da morte subita infantil (O’LEARY et. al.,
2013). As gestacdes com menos de 31 semanas apresentam valores significativos para o
desfecho de morte stbita (p=0.004) (MOLLBORG; ALM, 2010)

Uma forma de amenizar os efeitos deletérios do consumo de alcool sobre 0 a gestacédo
e 0s impactos no RNs e a utilizacdo de escalas de rastreio do consumo de risco entres as
gestantes. Dentre as escalas encontradas (T-ACE= Tolerance, Annoyed, Cut down e Eye-
opener. CAGE=Cut down, Annoyed by criticism, Guilty and Eye-opener. TLFB =Time-Line
Follow-Back e a AUDIT =Alcohol Use Disorder Identification Test). A escala de rastreio T-
ACE, apresenta uma versdo validada para o padréo das gestantes brasileiras. Jaa escala AUDIT,
geral, CAGE e TLFB sdo utilizadas para a identificacdo do consumo de alcool na populagéo
em geral. A escala T-ACE aborda quatro questdes importantes para o rasteio de consumo de
alcool entre as gestantes como aspectos relacionados a tolerancia (Tolerance — T); a relacdo
existéncia entre aborrecimento a criticas familiar ou de terceiros devido ao modo de consumo
de alcool da gestante (Annoyed — A); a percepcdo da gestante para a necessidade de reducéo
do consumo (Cut Down — C); e avaliar a compulsao para beber durante a manha (Eye-opener
— E), sendo dado escores para cada questdo, dois pontos, para a primeira questao, e de zero a
um ponto da segunda a quarta questdo, escore acima de 2 pontos representa consumo abusivo
de alcool (FABBRI et al., 2007). T-ACE, AUDIT e CAGE séo instrumentos de rastreio
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utilizados por autores em suas pesquisas de rastreio do consumo de alcool como identificados
nos estudos de Souza et al., (2012),realizou um comparativo entre as escala T-ACE, AUDIT e
CAGE identificando que durante a gravidez, a escala CAGE foi positivo para 53/405 gestantes
(13,1%), o T-ACE em 84 (17%) e o AUDIT identificou uso do alcool por 114, sendo de baixo
risco em 73 (14,8%), de risco em 27 (5,5%) e nocivo ou provavel dependéncia em 14 (2,8%).
Fabbri et al., (2007) utilizando a escala T-ACE em 100 gestantes identificou que 22,1% delas

apresentavam escore para consumo de risco de alcool.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Poderemos concluir por meio dessa revisao integrativa que o alcool € uma ameaca a
salde materna e uma agressao ao desenvolvimento embrionario e fetal. Pode repercutir no
desenvolvimento neonatal e do individuo ao longo dos anos, assim como desencadeia distarbios
na gestacdo e nas gestantes.

Né&o existe uma dose segura de bebida alcodlica que a gestante possa consumir, sendo
responsabilidade da enfermagem conscientizar as maes e gestantes 0 emprego da abstinéncia
do consumo de alcool. As orientacGes devem ser diérias e as gestantes avaliadas rotineiramente
do risco de uso de alcool, alertando sobre 0s riscos do consumo na gravidez e os impactos que
podem causar ao seu filho.

O estudo possibilitou identificar os aspectos relacionados aos danos causados pelo
consumo de alcool durante o periodo gestacional e os impactos decorrentes do consumo
materno sobre o feto, tais como baixo peso ao nascer, restricdo do crescimento intrauterino,
déficit neurocomportamentais, assim como a ocorréncia de transtornos psicoticos as gestantes
usuarias do alcool.

As escalas de rastreio de diagnostico de consumo materno de alcool preenchem
importante papel para intervencdo de enfermagem na identificando precocemente do consumo
de alcool pelas gestantes possibilitando a abertura de tratamento precoce, e minimizacao dos
impactos do alcool no desenvolvimento fetal. Estas escalas tém papel importante para a
enfermagem em suas consultas de pré-natal a utilizacdo de um desses instrumentos que séo facil
interpretacdo possibilita a identificagdo do consumo de risco do &lcool pelas maes

possibilitando a enfermagem a intervir e encaminhar essas gestantes a tratamento especializado.
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