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Sumario: Estudo transversal de base populacional objetivou avaliar a prevaléncia de
mulheres que consumiram bebidas alcoolicas no periodo gestacional e os seus efeitos no
peso dos recém-nascidos na Regido Metropolitana do Recife, entre setembro de 2013 a
abril de 2014, segundo variaveis socio demogréafico, dados das parturientes e dos recém-
nascidos. Das 899 mulheres que participaram do estudo, 15,8% consumiram alcool na
gravidez e, entre essas, 50,7% tiveram filhos com baixo peso e peso insuficiente ao nascer.
Houve associacgdo entre o consumo de alcool e baixo peso ao nascer. Outros fatores como
menor idade materna (p=0,01), tabagismo (p=0,005) e uso de drogas ilicitas (p=0,001)
durante a gravidez, ndo realizacdo do pré-natal (p<0,001). O estudo mostrou que o
consumo de alcool durante a gestacdo estd associado ao baixo peso e peso insuficiente ao
nascer, além de outros fatores demograficos, comportamentais e assistenciais.
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INTRODUCAO
O 4lcool etilico é uma das bebidas mais antigas da humanidade. Uma droga licita
psicoativa que pode causar forte dependéncia. Presente no cotidiano de homens e mulheres
das mais diversas faixas etérias e classe social (Silva, 2000). Segundo os dados da
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico
(VIGITEL), a ingestdo de &lcool entre mulheres vem crescendo nos ultimos anos, que de
2006 a 2010 esse consumo subiu de 8,1% a 10,5%. O crescente uso de &lcool entre
mulheres em idade reprodutiva e na gestacéo tem sido alvo de grande preocupacdo no meio
clinico, pois ja se sabe que o consumo crbnico de etanol gera problemas cognitivos e
fisicos, tanto para a gestante como para o recém-nascido (Burgos et al.,2002).A teratogenia
do alcool estd amplamente comprovada na literatura em diversos estudos, pois, o alcool
ingerido pela gestante atravessa a barreira placentaria, o que faz com que o feto esteja
exposto as mesmas concentracdes do sangue materno. Porém, a exposicdo fetal é maior,
devido ao metabolismo e eliminacdo serem mais lentos, fazendo com que o liquido
amni6tico permanega impregnado de &lcool (Freire et al., 2005). A exposicdo ao alcool
esta ligada ao ganho do peso gestacional insuficiente, menor nimero de consultas pré-natal
e aumento do risco de utilizagcdo de outras drogas. Estima-se que 20 a 25% das gestantes
consumam esporadicamente algum tipo de bebida alcoolica (Freire et al., 2009).0
consumo de alcool na gravidez associa-se a mas condi¢bes socioecondémicas, nivel
educacional baixo, multiparidade, idade acima de 25 anos e concomitantemente
encontram-se desnutri¢cdo, doencas infecciosas e uso de outras drogas (Grinfeld & Segre,
2009). A ingestdo do etanol na gestacdo pode levar ao abortamento, deslocamento
prematuro da placenta, hipertonia uterina, parto prematuro, baixo peso dos recem-nascidos
e aumento o risco de infecgdes (Souza, 2012). Assim, o0 presente estudo teve por objetivo
avaliar a prevaléncia de mulheres que consumiram bebidas alcodlicas no periodo
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gestacional e os seus efeitos no peso ao nascer de criangcas da Regido Metropolitana do
Recife.

MATERIAIS E METODOS
Estudo de coorte transversal descritivo, com coleta prospectiva dos dados, realizado nas
maternidades do Recife, que atende mulheres pelo Sistema Publico de Saude (SUS),
provenientes das regides da cidade e até de municipios proximos.
Autorizado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco, de
acordo com as normas vigentes sob o protocolo de pesquisa n° 136.500/2012. A
participacdo das puérperas na pesquisa foi mediante a assinatura, apds concordancia com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Participaram do estudo 899 puérperas internadas nestas maternidades, no periodo de
setembro de 2013 a abril de 2014, por meio de questionario sobre condigdes sociais,
caracteristicas maternas, consultas de pré-natal, o consumo de alcool e outras drogas licitas
e ilicitas, e doencas sexual transmissiveis. Os dados de peso foram obtidos do prontuério
das pacientes. Os recém-nascidos de até 2.499 gramas foram considerados de baixo peso
ao nascer e os de 2.500-2.999 de peso insuficiente ao nascer (BPN/PIN). O nivel
demogréfico das puérperas foi classificado pelo nivel de escolaridade. No presente estudo,
os niveis foram aglutinados em quarto (ndo estudou e ensino fundamental; ensino médio
incompleto e completo; ensino superior incompleto e completo). A idade materna foi
dividida em quartos categorias: até 20 anos, 21 a 24 anos, 25 a 29 anos e 30 anos ou mais.
Apos a coleta, os dados foram duplamente digitados no programa Epilnfo 6.04 para
comparacdo e eliminacdo de inconsisténcias. O pacote estatistico SPSS 13.0 foi utilizado
para analise de dados. O teste qui-quadrado foi usado para estabelecer a significancia das
diferencas, com nivel de significancia de 5%. Na andlise da associa¢do entre o0 consumo de
bebidas alcodlicas durante a gestagdo com o peso ao nascer, considerando outros fatores
associados serdo significantes as associagdes estatisticas com os valores de P < 0,05.

RESULTADOS

Dentre as 899 maes participantes, 335 (37,3%) gque ndo estudaram ou frequentou o ensino
fundamental. A maioria das maes (34,2%) tinha até 20 anos de idade. No estudo, a
ocorréncia do BPN/PIN foi maior nos extremos da vida reprodutiva, onde mées com até 20
anos e igual o superior a 30 anos de idade, respectivamente, 44,8 e 50,2%. A maioria das
mées (61,9%) possui unido estavel ou morar com o companheiro. Das entrevistadas, 595
(66,1%) se considera da cor parda.
A frequéncia de baixo peso ao nascer e peso insuficiente a nascer (BPN/PIN) foi de 42,6%
e de consumo na gestacdo de 15,8% (Tabela 1). A frequéncia de consumo de alcool na
gravidez foi associada a maior frequéncia de BPN/PIN (50,7%), quando comparada com
gestantes que ndo consumiram alcool (41,1%), sendo a diferenca estatisticamente
significante (p=0,03). Observou que o tabagismo na gravidez obteve um percentual de
18%. A frequéncia de tabagismo na gravidez associado a maior frequéncia de BPN/PIN
(52,5%), quando comparada com as gestantes que ndo fumaram (40,4%), sendo a diferenca
estatisticamente significante (p=0,005). O consumo de alcool na gestacao est4 associado ao
consumo de drogas ilicitas nesse mesmo periodo. No presente estudo, 24,1% consumiram
alcool e outra droga ilicita na gestagdo. A prevaléncia de consumo de drogas ilicitas na
gravidez de 13,6%. A frequéncia de consumo de drogas ilicitas na gravidez foi associada a
maior frequéncia de BPN/PIN (55,7%), quando comparada com as gestantes que nao
consumiram (40,5%), sendo a diferencga estatisticamente significante (p=0,002).
Entre as entrevistadas, 853 (94,9%) realizaram pré-natal (Tabela 2). A frequéncia de
gestantes que ndo realizou o pré-natal foi associada a maior frequéncia de BPN/PIN
(65,2%), quando comparada com gestantes que tiveram o acompanhamento pré-natal
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(41,4%), sendo a diferenca estatisticamente significante (p<0,001). Observa-se a relacao
entre o nUmero de consultas no pré-natal e a ocorréncia do BPN/PIN, as gestantes que ndo
realizou nenhuma consulta pré-natal apresentaram o maior percentual de recém-nascidos
com baixo peso ao nascer, quando comparada com as que realizaram consultas pré-natais,
sendo a diferenca estatisticamente significante (p=0,01).

Tabela 1: Relacdo do consumo de drogas licitas e ilicitas na gravidez segundo o peso ao
nascer de criangas da regido Metropolitana de Recife

Variaveis Total Peso ao Nascer
n=899 % BPN/PIN* PAN* p
n=383 | % n=516 | %

Consumo de alcool anterior a gravidez 0,72
Sim 141 15,7 62 440 79 56
Nao 758 84,3 321 42,3 437 57,7
Consumo de alcool na gravidez 0,03
Sim 142 15,8 72 50,7 70 49,3
Nao 757 84,2 311 41,1 446 58,9
Frequéncia do consumo de élcool na gravidez 0,06
Muito Freg/Frequente 24 26,8 17 70,8 7 29,2
Ocasional 66 46,8 28 42,4 38 57,6
Raramente/Abstinente 51 36,4 26 51,0 25 49,0
Tabagismo na gravidez 0,005
Sim 162 18,0 85 52,5 77 47,5
Né&o 737 82,0 298 40,4 439 59,6
Uso de drogas ilicitas na gravidez 0,002
Sim 122 13,6 68 55,7 54 443
Nao 777 86,4 315 40,5 462 59,5

*BPN/PIN — Baixo Peso/Peso Insuficiente ao Nascer; PAN — Peso Adequado ao Nascer

Tabela 2: Assisténcia pré-natal segundo o peso ao nascer de criancas da regido

Metropolitana de Recife
Variaveis Total Peso ao Nascer

BPN/PIN* PAN* p
n=899 % n=383 % n=516 %

Realizou pré-natal 0,001
Sim 853 94,9 353 414 500 58,6
Néo 46 51 30 65,2 16 34,8
N° de consultas no pré-natal 0,01
Nenhuma 46 51 31 64,6 17 35,4
la3 590 65,6 240 40,6 350 59,4
4a6 148 16,5 65 43,9 83 56,1
7 0U mais 115 12,8 48 41,7 67 58,3

*BPN/PIN — Baixo Peso/Peso Insuficiente ao Nascer; PAN — Peso Adequado ao Nascer

DISCUSSAO
A prevaléncia do uso de alcool na gestacéo sofre varia¢éo de 2,0 % a 40, 6%, dependendo
do metodo de investigacdo, aonde o presente estudo se assimilou. O percentual de
consumo de alcool no periodo gestacional indica que seja maior, pois a prevaléncia de uso
de alcool € uma questao de aceitabilidade social. Gestantes geralmente sdo cientes de que o
uso de bebida alcodlica por receio de serem desaprovadas tanto pela sociedade quando
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pelos servigos de saude. Outra hipétese, mais relacionada ¢é a falta de informacéo sobre o
potencial maléfico de seu uso (Silva et al., 2011). Estudo de Kaup et al., em 2001,
observou que mulheres abstémias na gestacdo apontaram que bebidas como cerveja e
vinhos, sdo permitidas para consumo na gestacdo. O presente estudo mostra que o
consumo de alcool na gestacao leva ao baixo peso dos recém-nascidos, de acordo com 0s
estudos que aponta variagdo de 32,0% a 48,1%, na incidéncia de baixo peso ao nascer em
recém-nascidos de maes que consumiram alcool na gestacdo. De acordo com o Ministério
da Salde, o uso de alcool pelas gestantes deve ser rigorosamente desencorajado,
considerando que ndo se tem conhecimento dos niveis seguros de consumo de tal
substancia durante o periodo gestacional (Silva et al., 2011).
O fumo no decorrer da gestacdo merece especial atencdo por estar associada a maior
incidéncia de fetos pequenos para idade gestacional e baixo peso ao nascer. Os efeitos
deletérios do tabagismo sdo bastante sutis e mais dificeis de ser identificada em relacéo as
drogas ilicitas, sendo o uso recreativo durante a gestacdo uma atividade que pode
permanecer despercebida, trazendo consequéncias tanto durante a gravidez quanto na
lactacdo. Cerca de 80% das mulheres fumantes continuam com tal habito durante sua
gestacdo (Freire et al., 2009).
Na literatura mostra que quanto mais consultas realizadas no pré-natal, menor a ocorréncia
de recém-nascidos com baixo peso ao nascer. O Ministério da Salde preconiza que no pre-
natal, as gestantes tenham no minimo seis consultas, no presente estudo, 115 (12,8%)
gestantes realizaram sete ou mais consultas. Necessario que os profissionais que fazem
assisténcia materno-infantil estejam preparados para a detec¢cdo do uso das substancias e
saibam orientar essas gestantes, destacando-se os maleficios do uso sobre sua saude e a do
feto, que podem implicar dificuldades presentes e futuras.
CONCLUSOES
O estudo objetivou identificar o uso de alcool na gestacdo associado com baixo peso ao
nascer, como verificar fatores associados que interfere na saude da mée e da crianca. No
que se refere ao consumo do alcool na gestacdo, metade das mulheres entrevistadas
tiveram filhos com baixo peso e peso insuficiente ao nascer, ocorrendo associa¢do do
consumo do alcool e baixo peso ao nascer. Outros fatores também apresentaram associacdo
com o peso de nascimento: idade materna, tabagismo e uso de drogas ilicitas durante a
gravidez, além da assisténcia inadequada ao pré-natal.
Os dados revelados no estudo servem de alerta a assisténcia pré-natal, principalmente aos
profissionais de salde realizem rastreamento do uso de alcool na gestacdo sendo necessario
um trabalho multidisciplinar.
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