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Resumo

OBJETIVO: descrever o consumo de dlcoal e cigarro em gestantes adulias e identificar a associagdo desse consumo
ao resuliado obstétrico. METODOS: frafarse de um estudo analifico do fipo transversal, no qual foram incluidas 433
puérperas adultas e seus conceptos atendidos em maternidade publica do Rio de Janeiro, no perfodo de 1999 a 2006.
As informagdes sobre as puérperas e os recémnascidos foram coletadas no momento do parto e no puerpério, por meio de
enfrevista e consulias aos prontudrios. Considerouse “uso de dlcool na gestagdo” e “uso de cigaro na gestagdo” quando
esses foram detectados pelo profissional de Satde na consulta de pré-natal em qualquer idade gestacional e registrados no
prontudrio. RESULTADOS: verificouse que 5,5 e 7,4% das puérperas relataram uso de cigarro e dlcool durante a gestagdo,
respectivamente. As caracterisficas maternas associadas ao fumo na gestagao foram: situagcdo marital (p=0,005}; idade
materna (p=0,01] e assisténcia nufricional prénatal (p=0,003). O fumo durante a gestagdo foi forlemente associado ao
uso do d&lcool, sendo que 31,3% das gestantes fizeram uso concomitante de cigarro e &lcool (p<0,05). Quanto ao uso de
dleool, as caracteristicas associadas a essa prafica foram situagdo marital (p=0,003); e histéria de aborto (p=0,04). Nao
foi verificada associagdo entre o uso de dlcool e cigarro na gestagdo e as condigdes ao nascer (idade gestacional, peso
a0 nascer e infercoréncias com o recémmascido, p>0,05]. CONCLUSOES: os achados sugerem que o uso de cigaro
e dlcool na geslagdo deve ser investigado na assisténcia pré-natal denfre todas as mulheres, especialmente entre as que
vivem sem o companheiro, com mais de 35 anos, com histéria de aborto, e que ndo planejaram a gestagdo. A assisténcia
nufricional mosrou efeifo profefor contra o tabagismo na gestagdo, de forma que as gestantes devem ser esclarecidas quanto
aos efeitos deleférios de tais substancias contribuindo dessa forma para melhores resuliados obstétricos.

Abstract

PURPOSE: to describe alcohol and tobacco use in adult pregnant women and defermine its association with the
obstefric outcome. METHODS: analytical transversal study, in which 433 adult pregnant women and their newboms
have been included, aftended at a public matemity hospital in Rio de Janeiro, from 1999 to 2006. Information on
the mother and the newborn was collected at the moment of delivery and during puerperium through an interview and
inspection of the medical records. “Use of alcohol during gestation” and “use of cigarette during gestation” have been
considered when detected at any gesfational age and written down on the medical record. RESULTS: it was observed
that 5.5 and 7.7% of the pregnant women reported cigarette and alcohol use during gestation, respectively. Maternal
features related to tobacco use during pregnancy were marital status (p=0.005), age [p=0.01) and pre-natal nutritional
guidance [p=0.003). Tobacco use during pregnancy has been strongly associated with alcohol use, 31.3% of the
women reporting concomitant use of both substances [p<0.05). No association between alcohol or tobacco use during
gesfation and obstetric outcome (gestational age, newborn weight at birth and newbom medical conditions; p>0.05)
has been defected. CONCLUSIONS: these results suggest that tobacco and alcohol use should be investigated during
pre-natal care among all women, particularly single women, over 35 years old, with hisfory of miscarriage, and with
unwanted pregnancy. Nutrifional guidance had a protective effect against tobacco use during gestation, and thus
pregnant women should be informed as to the harmful effects of substance use fo ensure better obstetric outcome.
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Introducao

O uso de substincias nocivas a sadde no perfodo
gravidico-puerperal, como drogas licitas e ilicitas, deve
ser investigado e desestimulado, pois crescimento fetal
restrito, aborto, parto prematuro, deficiéncias cognitivas
no concepto, entre outros, podem estar associados ao uso
e abuso dessas substancias'”.

As gestantes que tém por hédbito consumir tais
substincias devem ser tratadas como de risco. Entende-se
por gravidez de alto risco aquela na qual a satde e/ou a
vida tanto da méde como do concepto tém maiores chan-
ces de sofrerem danos do que as da média da populac¢io
considerada®.

Os efeitos decorrentes do uso de drogas recreativas
vém sendo amplamente pesquisados, com achados que
apontam a presenca de dlcool no leite materno em grandes
proporgdes, que promovem altera¢des na produgio, volu-
me, composi¢do e excre¢do do leite, causando prejuizos
aos recém-natos’.

O uso do cigarro durante a gestagdo associa-se a maior
risco de intercorréncias maternas e tal observagdo € feita
pela andlise comparativa do risco de intercorréncias en-
tre as gestantes e nao fumantes. Além disso, sabe-se que
ocorre uma diminui¢do da quantidade de leite produzido
pelas mulheres que fumam’®. Os achados mais recentes
acerca dessa questdo ainda sdo inconclusivos, pois ndo
elucidam a relagdo entre niveis hormonais, produgio de
leite materno (lactogénese) e sua relagio com a diminui¢do
da quantidade de leite nas mdes tabagistas. Diferencas
nos niveis de prolactina entre as mdes fumantes e que
deixaram de amamentar e as que fumam e amamentam
ainda ndo foram evidenciadas’.

Especial aten¢do deve ser dada a essas gestantes, visto
que o fumo, no decorrer da gestagio, estd associado a maior
incidéncia de fetos pequenos para a idade gestacional e baixo
peso ao nascer (BPN)'*''. Em estudo realizado por Marin
et al.', constatou-se que gestantes fumantes apresentavam
menor adesdo ao pré-natal, pois compareciam a menor nd-
mero de consultas em relagdo as ndo fumantes. Os autores
sugerem uma possivel falta de vontade de parar de fumar ou,
até mesmo, falta de informacio sobre os maleficios causados
pelo uso do cigarro a sua satide e a do concepto.

Os efeitos deletérios do tabagismo sdo bastante sutis
e mais dificeis de serem identificados em relagdo as drogas
ilicitas’ sendo o uso recreativo durante a gestagio uma
atividade que pode permanecer despercebida, trazendo
consequéncias tanto durante a gravidez quanto na lacta-
¢ao". Cerca de 80% das mulheres fumantes continuam
com tal hdbito durante sua gesta¢io®.

O consumo de bebidas alcodlicas durante a gestacio
tem sido assunto amplamente estudado pela comunidade
cientifica'®, tendo em vista as vérias repercussdes diretas

para o feto, sendo a sindrome alcoélica fetal (SAF)!>1

mais conhecida e mais grave delas. A SAF caracteriza-se
por danos ao sistema nervoso central, que causam ano-
malias neuroldégicas, craniofaciais, deficiéncia no cres-
cimento pré e pés-natal, disfun¢des comportamentais e
malformacdes associadas'”'®. Entre as alcoolistas, existe
um risco de aproximadamente 6% de dar a luz a uma
crianca portadora de SAF'®. Mesmo criangas que sofre-
ram exposi¢do pré-natal ao dlcool e que ndo apresentam
os critérios da SAF tém dificuldades comportamentais e
emocionais que interferem no seu convivio social, escolar
e doméstico. Essas criangas apresentam menor capacidade
de adaptacio e habilidades abaixo da média em relagdo
a individuos da mesma idade, demonstram problemas
de socializa¢do e comunicagdo, sendo que grande parte
desenvolve desajustes comportamentais significativos,
como impulsividade e promiscuidade".

A exposi¢do ao dlcool traz agravos também a satide
da mde, como doencas cardiovasculares, cincer, depressao
e disttrbios neuroldgicos. Além disso, estd associada ao
ganho de peso gestacional insuficiente, menor niimero de
consultas no pré-natal e aumento do risco de utilizagao de
outras drogas®.Estima-se que 20 a 25% das gestantes con-
sumam esporadicamente algum tipo de bebida alcodlica'’.
Apesar da variacio de forma e intensidade, a frequéncia
de consumo tem aumentado nos Gltimos anos’.

O alcoolismo pode ser subdiagnosticado durante a
gesta¢do devido ao despreparo dos profissionais de Sadade
na investigacdo de queixas e sintomas, como também pelo
constrangimento da gestante em relatar o uso da bebida
alcoélica'. De acordo com o Ministério da Satide®, o uso de
alcool e/ou cigarro pelas gestantes deve ser rigorosamente
desencorajado, considerando que ndo se tem conhecimento
dos niveis seguros de consumo de tais substincias durante
o periodo gestacional.

Diante do exposto, o presente estudo teve como obje-
tivo descrever o consumo de dlcool e cigarro em gestantes
adultas e identificar a associac¢do desses com o resultado
obstétrico em gestantes atendidas em maternidade piblica
do Rio de Janeiro.

a

Métodos

Trata-se de um estudo analitico do tipo transversal,
realizado na Maternidade Escola da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (ME/UFR]), intitulado “Avalia¢do do
impacto da assisténcia nutricional pré-natal no resultado
obstétrico”, sob a responsabilidade do Grupo de Pesquisa
em Satide Materna e Infantil do Ntcleo de Pesquisa em
Micronutrientes do Instituto de Nutri¢io Josué de Castro
da UFR]J, desenvolvido no periodo de 1999 a 2006.

A populagio estudada corresponde a de gestantes
atendidas em Unidade de Satde que atende gratuitamente




em torno de 1.400 a 1.500 puérperas por ano, provenien-
tes de vdrias regides do municipio do Rio de Janeiro.
Foi evidenciada a similaridade entre as caracteristicas da
clientela atendida nessa maternidade no periodo com as
caracteristicas verificadas para o conjunto das puérperas
atendidas pelo setor de Sadde no municipio do Rio de
Janeiro, segundo informagdes disponibilizadas pelo
Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)
do Ministério da Sadade.

A amostra estudada foi constituida por 433 puérpe-
ras adultas (=20 anos), que atendessem aos critérios de
inclusdo: ndo portadoras de enfermidades cronicas, de
gestacdo de feto Gnico, peso pré-gestacional conhecido ou
medido até o final da 13* semana gestacional, com acesso
a assisténcia pré-natal e com informacio acerca do uso
de dlcool e cigarro na gestacdo. Os critérios de exclusdo
foram: puérperas a respeito das quais ndo havia registro
completo das informacdes acerca do uso de 4lcool e cigarro
na gestagdo, as de gesta¢do gemelar e as com enfermidades
cronicas. As informacdes sobre os conceptos das mulheres
incluidas no estudo também foram analisadas.

A coleta de informacdes ocorreu por meio de entre-
vista e consulta aos prontudrios, com o preenchimento
de instrumento pré-testado e aplicado por equipe de
pesquisadores treinados e supervisionados. As caracte-
risticas maternas e dos recém-nascidos avaliadas foram
agrupadas em maternas (hdbitos sociais, antropométricas,
sociodemogrificas, da assisténcia pré-natal, clinicas e
obstétricas) e dos recém-nascidos (condi¢bes ao nascer e
intercorréncias).

Foram analisadas as seguintes varidveis dependentes:
uso de dlcool na gestagdo e uso de cigarro na gestagao.
Considerou-se uso de dlcool/cigarro na gestagdo quando
esse foi detectado pelo profissional de Satide na consulta de
pré-natal, em qualquer idade gestacional, e registrado no
prontudrio. As varidveis independentes analisadas foram:
idade materna, renda familiar per capita, situagio marital,
escolaridade, cor da pele, condi¢bes de saneamento da
moradia, {ndice de massa corpérea IMC, kg/m?) pré-
gestacional, ganho de peso gestacional total, nimero de
gestacdes, histéria de aborto, gestagio planejada. Quanto
a gravidez indice foram investigadas as intercorréncias
gestacionais, nimero de consultas da assisténcia pré-natal,
namero de consultas da assisténcia nutricional pré-natal,
peso e comprimento ao nascer, idade gestacional ao nas-
cimento segundo a data da Gltima menstrua¢do (DUM),
correlagdo do peso/idade gestacional ao nascer, intercor-
réncias do recém-nascido.

As informagdes sobre as intercorréncias gestacionais
foram obtidas por meio de consulta aos pareceres da equipe
médica e avaliacdo dos exames laboratoriais incluidos nos
prontudrios, considerando-se as recomendaces do Ministério
da Saide® e de Saunders, Bessa e Padilha?'. Na avaliacio

antropométrica materna, adotou-se a recomendagdo do
Ministério da Satide® validada por Padilha et al.?.

As intercorréncias dos recém-nascidos foram identifi-
cadas a partir de consulta aos pareceres da equipe médica.
As varidveis intercorréncias maternas e dos recém-nascidos
foram analisadas de forma dicotdmica, sendo considerada
presenca ou auséncia de intercorréncia, mesmo quando
a puérpera ou o recém-nascido apresentasse apenas uma
intercorréncia.

As condig¢des de saneamento da moradia foram con-
sideradas adequadas se houvesse dgua encanada, coleta
regular de lixo e esgoto, e inadequadas quando um dos
Servigos estivesse ausente.

Quanto ao peso ao nascimento, os recém-nascidos
foram classificados em BPN quando o peso ao nasci-
mento foi inferior a 2.500 g; recém-nascidos pré-termos
(RNPT) foram os nascidos com idade gestacional inferior
a 37 semanas.

Visando a padroniza¢do dos procedimentos de coleta
de dados, os pesquisadores envolvidos foram treinados/
reciclados e supervisionados. A confiabilidade dos dados
foi avaliada por meio do reteste do instrumento em su-
bamostra correspondendo a 13% do total de mulheres
estudadas. Na avalia¢do da concordancia entre os entre-
vistadores, empregou-se a estatistica £appa (k), que avalia
a reprodutibilidade de varidveis categéricas, e definiu-se
o intervalo de confianca (IC) de 95%. O coeficiente de
correlacio intraclasse (ICC) com IC95% foi calculado para
avaliar a concordincia de varidveis continuas ou ordinais.
Na interpretacdo das estatisticas considerou-se como boa
concordancia k e ICC >0,6.

Na andlise exploratéria dos dados, foram calculadas as
medidas de tendéncia central (média e desvio padrio, DP)
e de dispersdo das varidveis continuas. O teste do ¥ foi
empregado no estudo da homogeneidade das propor¢des e
foram obtidos os valores das Odds Ratio (OR) bem como
1C95% para avalia¢do da razdo de chance entre a exposi-
¢do e os defechos selecionados. O nivel de significAncia
estatistica considerado foi de 5%. A homogeneidade das
variancias foi observada por meio da estatistica Levene,
para avaliagdo da adequagdo do tipo de teste estatistico a
ser adotado. Todas as andlises foram realizadas no paco-
te estatistico Statistical Package for Social Sciences for
Windows, versio 13.0.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Instituto de Puericultura e Pediatria Martagao Gesteira
(IPPMG) da UFR]J. Todas as participantes assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados

A amostra foi constituida por 433 gestantes cuja
média de idade foi de 27,2 anos (DP=5,1), variando
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Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas e sociodemogrdficas de puérperas adultas

Caracteristicas maternas %

Estado nutricional pré-gestacional (n=418)

Baixo peso 6,2

Peso normal 68,2

Sobrepeso 19,9

Obesidade 55
Cor da pele (n=433)

Niio-branca 59,1

Branca 40,9
Situaciio marital (n=433)

Vive sem companheiro 22,6

Vive com companheiro 77,4
Escolaridade (n=433)

Analfabeta 1,2

Ensino fundamental incompleto 32,1

Ensino fundamental completo 16,2

Ensino médio incompleto 17,

Ensino médio completo 25,6

Superior 7.9
Condicées de suneamento da moradia (n=433)

Inadequada 3.9

Adequada 96,1

Tabela 2 - Caracteristicas maternas e dos recém-nascidos

Caracteristicas n Média ::;:f::
Renda familiar total (saldrios minimos) 400 46 3,7
IMC pré-gestacional (kg/m2) 418 232 38
Ganho de peso gestacional total (kg ) 418 12,9 52
Numero de gestacdes 433 2,2 1,5
Peso ao nascer (g) 428 3.285,2 47,9
Comprimento ao nascer (cm) 418 497 28
Idade gestacional ao nascer pela DUM (semanas) 427 391 1,7
Numero de consultas da assisténcia pré-natal 431 8,2 25
Némero de consultas da assisténcia nutricional 433 23 0,3
pré-natal

IMC: indice de massa corpérea; DUM: data da dltima menstruagéo.

Tabela 3 - Associacio entre as caracteristicas sociodemogrdficas, antropométricas,
obstétricas, da assisténcia pré-natal e o uso de cigarro na gestacdo

Uso de cigarro na gestaciio

Varidveis . % . % "
Situaciio marital (n=433) 0,005
Vive sem o companheiro 11 11,2 87 88,2
Vive com o companheiro 13 39 322 96,1
Idade materna (n=433) 0,01
>35 anos 6 13 40 87
<35 anos 18 47 369 953
Uso de dlcool na gestacdio (n=433) 0
Sim 10 313 22 68,7
Néo 14 35 387 965
Assisténcia nutricional pré-natal (n=433) 0,003
Sim 17 95 162 905
Néo 7 28 47 972

°A homogeneidade das variéncias foi observada por meio da estatistica
Levene (p>0,05).

Rev Bras Ginecol Obstet. 2009; 31(7):335-41

entre 20 e 45 anos. A qualidade dos dados foi eviden-
ciada, pois foram verificados valores de ICC>0,92 e de
k>0,65.

Na Tabela 1, encontram-se as principais caracte-
risticas maternas. Verificou-se que 31,6% das mulheres
apresentaram desvio ponderal pré-gestacional; a maioria
declarou viver em situa¢do marital estdvel com o com-
panheiro, vivia em moradia com boas condi¢des de sane-
amento e quase a metade da amostra apresentava ensino
fundamental completo.

Na Tabela 2, sdo descritas as caracteristicas das
gestantes e de seus recém-nascidos. Na avalia¢do antro-
pométrica materna, as médias do IMC pré-gestacional e
do ganho ponderal gestacional total foram de 23,2 kg/m?
(DP=3,8) e 12,9 kg (DP=5,2), respectivamente. As
puérperas tiveram, em média, 8,2 consultas de pré-natal
(DP=2,46) e 2,3 consultas de assisténcia nutricional
pré-natal (DP=0,3). Quanto as condi¢Bes ao nascimento,
verificou-se peso médio ao nascer de 3.285,2 g (DP=47,9),
e idade gestacional média ao final da gestacio de 39,1
semanas (DP=1,7) (Tabela 2).

Quanto ao uso do cigarro, 5,5% (n=24/433) das
puérperas relataram o uso de cigarro durante a gestacao.
Conforme descrito na Tabela 3, as caracteristicas maternas
associadas a essa prdtica foram: situa¢io marital; idade
materna e assisténcia nutricional pré-natal. Além disso,
o fumo durante a gestagdo foi fortemente associado ao
uso de dlcool, sendo que 31,3% das gestantes fumantes
fizeram uso concomitante de cigarro e dlcool (OR=3,08;
1C95%=1,1-8,1). Constatou-se que as mulheres que vi-
viam sem o companheiro tinham chance trés vezes maior
de usar cigarro na gestagdo (OR=3,1; IC95%=1,3-7,2)
em comparagdo as que viviam com o companheiro, assim
como as mulheres com idade maior ou igual a 35 anos
tinham chance trés vezes maior de usar cigarro na gesta¢do
(OR=3,1;1C95%=1,1-8,1) em comparacdo as mulheres
de menor idade.

O cuidado nutricional representou um fator de pro-
tegdo contra a pratica do tabagismo na gesta¢do, pois as
gestantes que ndo foram acompanhadas pelo nutricionista
tiveram chance trés vezes maior de usar cigarro durante a
gestagao (OR=3,7; IC95%=1,5-9,1) em comparagdo as
gestantes acompanhadas pelo profissional.

Analisando-se o impacto do uso de cigarro nas
condig¢Bes ao nascer, verificou-se que essa pratica ndo se
associou ao nascimento de RNPT (p=0,6), BPN (p=0,3)
e intercorréncias do recém-nascido (p=0,7).

Verificou-se, nesse estudo, que o uso de cigarro na
gestac¢do ndo foi associado ao grau de escolaridade materna
(p=0,07), condi¢bes de saneamento da moradia (p=0,3),
namero de gestagdes (p=0,07), planejamento da gesta¢do
(p=0,8), estado nutricional materno pré-gestacional (p=0,4),
adequacdo do ganho de peso gestacional (p=0,1), e ndo au-
mentou a chance de intercorréncias gestacionais (p=0,5).




Quanto ao uso de 4lcool, verificou-se que 7,4%
(n=32/433) das puérperas relataram a pratica durante a
gestacdo. Conforme descrito na Tabela 4, as caracterfsticas
maternas associadas a essa pratica foram: situa¢do marital,
idade materna e a histéria de aborto. Tal associagdo foi
confirmada com a andlise das OR, e as mulheres que viviam
sem o companheiro tiveram chance quase trés vezes maior
(OR=2,9;IC95%=1,4-6,1) de ingerir 4lcool na gestagio
em comparagdo as que viviam com o companheiro. As
com idade superior a 35 anos (OR =2,6; IC95% =1,06-6,4)
e as com histéria de aborto (OR=2,8; IC95%=1,0-7,9)
foram as que apresentaram maior chance de uso de bebidas
alcodlicas no periodo gestacional.

O uso de dlcool na gestagdo ndo foi associado, no
presente estudo, ao grau de escolaridade materna (p=0,5),
condigdes de saneamento da moradia (p=0,2), nimero de
gestagdes (p=0,9), planejamento da gestagido (p=0,3), estado
nutricional materno pré-gestacional (p=0,09), adequagdo do
ganho de peso gestacional (p=0,1), assisténcia nutricional
pré-natal (p=0,8) e também ndo se associou ao desenvol-
vimento de intercorréncias gestacionais (p=0,3).

Avaliando o impacto do uso do dlcool dentre as ges-
tantes nas condi¢des ao nascer, verificou-se que essa pratica
ndo se associou ao nascimento de RNPT (p=0,1), BPN
(p=0,6) e intercorréncias do recém-nascido (p=0,4).

Discussao

O presente estudo revelou prevaléncia de 5,5% de
mulheres que fumaram durante o periodo gestacional,
valor similar ao encontrado em estudo norte-americano®.
No entanto, outros trabalhos demonstraram prevaléncias
maiores, chegando a 20%***. Em relacio ao consumo
de dlcool, 7,4% fizeram uso durante a gravidez, valores
que estdo de acordo com a literatura®, sendo que a pre-
valéncia de uso de dlcool na gestagdo varia entre 0,5 e
62,0%, dependendo do tipo de estudo e do método de
investigagdo utilizados™".

Neste estudo, foi tracado o perfil de mulheres com
maiores chances de uso de dlcool e cigarro na gravidez. A
situagdo marital instdvel foi fator preditor para o uso de
ambas as substincias, achados semelhantes ao encontrado
em outro estudo’’. Na literatura, constata-se a associagiao
significativa entre etilismo e situagdo marital, podendo
ser o consumo por estas mulheres duas vezes maior do
que entre as casadas. Isso se deve ao fato de que a gestagdo
em mulheres solteiras estar frequentemente associada a
outros fatores de risco para o uso de bebida alcodlica,
como baixa escolaridade, baixo nivel socioecondmico e
gravidez indesejada'’.

O consumo de dlcool foi fortemente associado ao
tabagismo entre as gestantes incluidas no estudo e tal
achado tem sido verificado em outras séries. Em estudo

Tabela 4 - Associaciio entre as caracteristicas sociodemogrdficas, antropométricas,
obstétricas, da assisténcia pré-natal e o uso de dlcool na gestacdo

Uso de dlcool na gestaciio

Varidveis
n % n % P
Situacdo marital (n = 433) 0,003
Vive sem o companheiro 14 143 84 857
Vive com o companheiro 18 54 317 9446
Idade materna (n=433) 0,03
>35 anos 7 152 39 848
<35 anos 25 65 362 935
Historia de aborto 0,04
Sim 6 182 27 818
Nido 14 73 118 927

°A homogeneidade das varidncias foi observada por meio da estatistica
Levene (p>0,05).

de rastreamento sobre o uso de dlcool entre gestantes
atendidas no servigo publico, foi verificado que o uso de
bebidas alcodlicas frequentemente é associado ao hdbito
de fumar e ao uso de drogas ilicitas, em mulheres de baixa
escolaridade, solteiras, com mais de 30 anos e que possuam
apoio social inadequado”. Em outro estudo, verificou-se
que entre gestantes adultas, 35% revelaram consumir
bebidas alcoélicas com uso concomitante ao cigarro'.

Um estudo nacional realizado nos Estados Unidos
com 1.800 gestantes descreve que o uso de cigarro foi de
18,9% e o de 4lcool foi de 10%. Analisando-se o consumo
das duas substincias concomitantemente, verificou-se que
6,1% das mulheres faziam uso de cigarro e dlcool”’. Tendo
como base esses achados, pode-se dizer que o uso dessas
substidncias durante a gestagdo ainda é significativamente
alto, necessitando de pesquisas mais especificas para estes
casos e medidas preventivas que ajudem na diminui¢do
de incidéncia de novos casos.

O hiébito de fumar e o etilismo na gesta¢do podem
ser subdiagnosticados devido ao “sentimento de culpa”
das gestantes, que, contornando possivel repreensdo e
desaprovagdo pelo profissional de Sadde, podem vir a
relatar um consumo menor da substdncia ou negi-lo.
Outra hipétese, mais relacionada ao consumo de dlcool,
é a falta de informacgdo sobre o potencial maléfico de
seu uso’.

Devido a questdes culturais brasileiras, algumas
mulheres passam a ingerir bebida alcodlica durante a
gestacdo e/ou puerpério, mais especificamente a cerveja
escura, sob orientacdo de suas maes e avés, que relacionam
o consumo da bebida a maior producio de leite materno’.
Outra questdo que deve ser considerada é a constante
divulgac¢do pela midia dos efeitos benéficos a satide atri-
buidos ao consumo regular de pequenas doses de vinho,
que, por conta dos flavonoides e de outras substincias
fendlicas presentes no vinho tinto, sio apresentados
como antioxidantes que diminuiriam o risco de doengas
cardiovasculares e alguns tipos de cincer®.
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No entanto, tais recomendag¢des sao imprudentes no
tocante as gestantes, que poderiam tomar tais medidas
como verdades; elas devem se abster do consumo de 4lcool
durante toda a gestacio e perfodo periconcepcional’.

Em relac¢do ao acompanhamento pré-natal médico,
as gestantes apresentaram frequéncia ao pré-natal acima
do minimo de seis consultas, como preconizado pelo
Ministério da Satide®, apesar de estudos apontarem menor
adesdo ao pré-natal entre gestantes fumantes do que nas
ndo fumantes'’. O uso de dlcool e cigarro também foi
associado a menor adesdo a utiliza¢do do suplemento de
micronutrientes no pré-natal®.

O uso de dlcool e cigarro foi mais prevalente den-
tre as mulheres com idade igual ou superior a 35 anos.
Encontraram-se achados semelhantes em estudo realizado
no Brasil, onde 15,7% das gestantes tabagistas tinham
35 anos ou mais®’. Em outra casuistica, constatou-se que
mulheres com idade maior que 30 anos tiveram mais
chances de desenvolver obesidade do que mulheres mais
jovens, e, ainda, que alguns fatores obstétricos, como fumo,
etilismo, entre outros, estdo associados a obesidade’'.

E sabido que a ingestdo de dlcool pelas gestantes
aumenta o risco de aborto espontineo na gestacio, e
tal associa¢do foi observada no presente estudo, pois,
verificou-se que, dentre as mulheres que faziam uso de
dlcool na gestagdo, 18,2% relataram histdria de aborto.
Os mecanismos pelos quais o dlcool afeta o concepto ainda
ndo estdo completamente elucidados. Acredita-se que a
substincia atravesse a barreira placentéria, deixando o feto
exposto a concentracdes semelhantes a do sangue materno.
Devido ao metabolismo e a elimina¢do do édlcool serem
mais lentos, o liquido amnidtico fica impregnado pela
substincia, tornando o ambiente indspito para o feto'’ e
favorecendo a incidéncia da SAF. Os mecanismos por meio
dos quais o dlcool induz o aparecimento da SAF ainda sdo
desconhecidos. Estudos sugerem que os efeitos ocorram por
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