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RESUMO

Introdugio: O alcoolismo é um problema de satide publica de escala mundial. O consumo de
alcool na gestagdo ¢ um problema de saude poblica, cada vez mais prevalente. A SAF
pertence a um conjunto de sindromes caracterizadas pela presenca de defeitos congénitos
ocasionados pelo consumo materno de alcool durante a gravidez, incluindo retardo do
crescimento e dismorfias faciais tipicas. Ha poucos estudos no Brasil sobre consumo de alcool
na gestagdo. O uso de 4lcool na gestacdo é geralmente omitido pela mae, necessitando de
questiondrio especéifico. O T-ACE é um questionario validado para o Brasil. Objetivos:
estimar o consumo de 4lcool em gestantes em maternidade de Duque de Caxias e
correlacionar com o perfil materno, da gestagdo e do recém-nascido. Métodos: estudo
observacional, descritivo, transversal. O consumo de 4lcool foi identificado a partir de escore
>2 no questiondrio T-ACE. O dados foram analisados no software SPSS e uso das estatisticas
de Cochran e Mantel- Heanszel. Resultados: analisadas 127 puérperas, média de idade 23
anos, 64% com companheiro e 52% com nivel de escolaridade fundamental. Pré-Natal
realizado em 98,4%, com média de 7,0 consultas. Mais de 90% dos recém-nascidos
classificados como Adequados para a Idade Gestacional. T-ACE positivo obtido em 62% das
entrevistadas. Ndo houve nenhuma significancia da anélise estratificada do escore do T-ACE
com as varidveis do perfil da mie, da gestagio, do parto e do recém-nascido. Conclusio: A
prevaléncia de consumo de 4lcool de 62% é alta. As mies eram jovens, com companheiro e
baixo nivel de escolaridade; as gestacGes foram ndo desejadas, mas desejadas e o perfil dos
neonatos foi na maioria com peso e comprimento adequados. Nao houve correlagio
significativa do escore do T-ACE positivo ¢ as varidveis analisadas.

Palavras-chave: uso de dlcool na gestacio, T-ACE, Sindrome Alcodlica Fetal.
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ABSTRACT

Introduction: Alcoholism is a worldwide public health problem. Alcohol consumption
during pregnancy is an increasingly prevalent public health problem SAF belongs to a set of
syndromes characterized by the presence of congenital defects caused by maternal alcohol
consumption during pregnancy, including growth retardation and typical facial dysmorphia.
There are few studies in Brazil on alcohol consumption during gestation. The use of alcohol
in pregnancy is usually omitted by the mother, requiring a specific questionnaire. The T-ACE
is a validated questionnaire for Brazil. Objectives: to estimate alcohol consumption in
pregnant women in the maternity ward of Duque de Caxias and to correlate with the maternal,
gestational and newbom profile. Methods: observational, descriptive, cross-sectional study.
Alcohol consumption was identified from a score >2 on the T-ACE questionnaire. The data
were analyzed in SPSS software and use of Cochran and Mantel-Heanszel statistics. Results:
127 puerperae were analyzed, mean age 23 years, 64% with partner and 52% with
fundamental education level. Prenatal care was performed in 98.4%, with an average of 7.0
visits. More than 90% of newboms classified as Adequate for Gestational Age. Positive T-
ACE obtained in 62% of the interviewees. There was no si gnificance of the stratified analysis
of the T-ACE score with the variables of the mother, gestation, delivery and newborn profile.
Conclusion: The prevalence of alcohol consumption of 62% is high. The mothers were
young, with a companion and low level of schooling; the pregnancies were unwanted but
desired and the profile of the neonates was mostly of adequate weight and length. There was
no significant correlation between the T-ACE positive score and the analyzed variables.

Key words: alcohol use during pregnancy, T-ACE, Fetal Alcohol Syndrome
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1 - INTRODUCAO

O alcoolismo é um problema de satde publica de escala mundial. O abuso ¢ a
dependéncia combinados afetam parte expressiva da populaco brasileira, gerando um grande
custo social. O consumo de alcool pelas gestantes apresenta grandes chances de lesar o feto,
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levando a alteragdes fisicas, cognitivas e comportamentais permanentes e irreversiveis .

A Sindrome do Alcoolismo Fetal (SAF) abrange uma série de caracteristicas
fenotipicas proprias assim como algumas variedades de sinais e sintomas o que promove
conceituagdes diferentes como, por exemplo, a Sindrome do Alcoolismo Fetal Parcial
(SAFP), o Transtorno do Neurodesenvolvimento Relacionado com o Alcool (TNRA) e

Espectro de Desordens do Alcoolismo Fetal (FASD).

O termo SAF foi designado no inicio dos anos 70 para descrever um padrdo observado
em filhos de mées dependentes de dlcool’. A SAF pertence a um conjunto de sindromes
caracterizadas pela presenca de defeitos congénitos ocasionados pelo consumo materno de
alcool durante a gravidez, incluindo retardo do crescimento e dismorfias faciais tipicas. Soma-
se a estes, alteracdes globais do funcionamento intelectual, em especial déficits de
aprendizado, memoria, atencio, além de dificuldades para a resolugdo de problemas e
socializagdo. Os déficits em habilidades de aprendizagem persistem mesmo na adolescéncia e

na maioridade™* .

O consumo de éalcool durante a gravidez é um problema ainda subestimado e
representa um risco sério para a saide dos recém-nascidos, passivamente previsivelﬁ. 0]
consumo de bebida alcodlica durante o primeiro trimestre de gravidez estd comprovadamente
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associado ao aumento de risco de malformagdes fetais’. O consenso geral é que haja uma
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relagdo direta entre o consumo de alcool materno e o grau de teratogénese®. O diagndstico

clinico da SAF ¢ baseado no fenétipo, que apresenta grande variabilidade de expresséo.

A avaliagdo do consumo de alcool na gestacio € problematica, considerando que
muitas gestantes tem um conhecimento minimo sobre perigo envolvendo essa pratica e sdo
comumente orientadas no Pré-Natal sobre o assunto. Nessa realidade, as que fizeram uso
etilico, em geral, tendem a se sentiremi;s‘e)culpadas €, assim, a negarem que houve o consumo.
De forma a contornar essa questio, houve o desenvolvimento de questionérios voltados para
esse fim, sendo o T-ACE (Tolerance Cut-down, Annoyed e Eye-opener)° um dos mais

aplicados.
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O T-ACE consiste em um questionario constituido por quatro perguntas, que pontuam
e fazem parte de um escore que varia de 0 a 5, intercaladas com treze outras perguntas sobre
estilo de vida, que nfio pontuam e servem para amenizar a introdugio do assunto. O T-ACE
foi desenvolvido por Sokol RJ, em 1989 %, em um estudo que demonstrou que é mais sensivel
na detecgdo de niveis arriscados de consumo de alcool na gestagdo que o CAGE, 0 mais
aplicado até entdo. Na realidade brasileira, 0 T-ACE mostrou-se validado, apresentando alta
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sensibilidade e especificidade, sendo considerado o mais adequado para a realidade do pais '

Virias pesquisas em paises em desenvolvimento na América do Norte e Europa tém
encontrado uma prevaléncia do uso do 4lcool na gestagdo entre 0,5% e 62% %% Nos BUA
a prevaléncia estimada é de 10,2%'%. Nos paises em desenvolvimento ha poucos estudos que
avaliem o consumo de alcool na gestagdo® 2!, No Brasil sdo ainda ha escassez de estudos

sobre consumo materno de alcool na gestagdo e a prevaléncia relatada é de 46%22.

O objetivo deste estudo é estimar o consumo de alcool em gestantes em maternidades
do municipio de Duque de Caxias e correlacionar as varidveis do perfil materno, da gestacio,

do parto e do recém-nascido com o escore obtido no T-ACE.
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2 - REFERENCIAL TEORICO

O alcoolismo é um problema de satide publica de escala mundial, especialmente na
sociedade ocidental, acarretando altos custos para a sociedade e governos, envolvendo
questdes nas dreas de Obstetricia, Pediatria, Psiquiatria, Psicologia e outros profissionais da
drea de saude e familiares. No Brasil, estima-se que o abuso de alcool nas 108 maiores
cidades do pais, em 2005, é superior a 70% (74,6%) com evidéncia de aumento progressivo e
crescente. A prevaléncia de pacientes classificados como dependentes de alcool ¢ de 12,3%,
sendo 19,5% para o sexo masculino e 6,9% para o feminino’. Compreende-se, assim, que &
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altamente relevante a abordagem do alcoolismo feminino, principalmente durante a gestacio

2.1. O consumo de alcool pelo sexo feminino

O consumo de alcool nunca esteve restrito ao sexo masculino, porém, estudos
sistematicos relativos a dependéncia em mulheres sdo recentes, iniciados a cerca de 50 anos, e
especificamente aqueles que buscam uma abordagem voltada as necessidades desse grupo
comecaram a surgir hd menos de 20 anos . O consumo de alcool pelas gestantes apresenta
grandes chances de lesar o feto, levando a alteracdes fisicas, cognitivas e comportamentais

permanentes e irreversiveis.

Segundo dados histéricos da pesquisa Educating women about the hidden dangers of
alcohol’, desde a antiguidade, os relatos sobre alcoolismo feminino eram raros e
evidenciavam os aspectos morais € sociais, em detrimento dos aspectos psicologicos €
fisiologicos. As mulheres dessa época que faziam uso abusivo de 4lcool tinham a sua imagem
associada ao estilo de vida promiscuo. Nos ultimos 50 anos, essa visdo tem sido desfeita e
ganhado outra roupagem. A liberdade sexual e o maior protagonismo social da mulher
tornaram os fatores que exerciam maior controle sobre o beber excessivo feminino menos

coercitivos, propiciando um niimero crescente de mulheres que iniciam o hébito etilico.

Nessa realidade, € notavel que o primeiro contato com o &lcool tem ocorrido em
idades cada vez mais jovens. Segundo dados do National Survey on Drug Use and Health",
cerca de 20% das pessoas com menos de 12 anos, nos EUA, relataram ter feito uso abusivo de
alcool no Gltimo més quando questionadas, o que, no caso das mulheres, representa quatro
doses-padrio em uma mesma ocasido. Desta forma, € notdvel a incidéncia elevada de ingestio

de bebidas alcodlicas por mulheres em idade reprodutiva.




Entretanto, em relacdo a dependéncia do 4lcool, ainda encontramos indices

discrepantes quando comparados sexo masculino e feminino. Estima-se que, a cada quatro
pessoas do sexo masculino, que fazem uso de alcool na vida, uma delas torna-se dependente,
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sendo que a proporgdo para o sexo feminino é de dez para uma °,

Em comparacio aos homens, mulheres tem maior biodisponibilidade do 4lcool
etilico, devido a maior absorgdo da droga ao longo do trato gastrointestinal, a menor
proporcao massa corporal total/massa de gordura corporal, 4 menor propor¢do de 4gua
corporal/massa total corporal ¢ 4 menor atividade da enzima e’l,llcool—desidrogenase14
Portanto, o sexo feminino mostra-se menos tolerantes ao 4lcool do que o masculino, sendo
necessarias doses menores de alcool para um mesmo nivel de embriaguez. Além disso, as
mulheres tem maior chance de desenvolver hepatite alcodlica (com evolugdo para cirrose
hepatica), miocardiopatia, lesio cerebral, além de estarem sujeitas a inibi¢do de ovulagdo e

diminui¢do da fertilidade com a ingestdo abusiva'®,

2.2. O consumo de dlcool e 2 gestacio

O uso abusivo de 4lcool por gestantes pode causar alteragdes graves para o
desenvolvimento do feto devido aos efeitos potencialmente teratogénicos diretos do alcool e
ao fato de ser facilmente difundidos pela barreira placentaria e pelo liquido amnibtico. Em
cerca de uma hora apés a ingestiio, os niveis séricos fetais de dlcool se assemelham aos da
miae'’. Acredita-se que o dmnio funcione como um reservatdrio de 4lcool, pois, por um
periodo, os niveis de 4lcool nesse compartimento superam os séricos maternos, Essa inversio
de concentragdo pode ocorrer devido ao fato de o figado fetal se encontrar ainda imaturo (nfio
metabolizando 4lcool em acetil-aldeido) e, por isso, a depuracdo fica a cargo exclusivo da
reentrada no sangue materno.

Os principais distarbios deflagrados pelo 4lcool no feto possuem seus principais
mecanismos fisiopatolégicos esclarecidos nos dias atuais. Segundo Tat-Ha'® og principais
processos envolvem: (1) alteragdo na transferéncia placentaria de aminoz’icidos; (2) hipoxia
fetal crénica devido a vasoconstrigdo dos vasos placentirios e umbilicais; (3) proliferacio
celular indiferenciada em todo o sistema nervoso central e apoptose de células da crista neural
em formacio e (4) disfuncdo hormonal de todas as glandulas de secregdo interna, gerando

acumulo de etil-ésteres de 4cidos graxos nos varios tecidos do feto secundarios a maturidade




hepatica. Essas alteragdes fisiologicas causam, principalmente: atraso do crescimento

intrauterino e malformacdes congénitas’”.

Os danos pré-natais sdo varidveis de acordo com o periodo da gestagdo em que a
agressao ocorre. No primeiro trimestre, os riscos maiores relacionam-se a dimorfismos faciais
¢ malformagdes, ji que é nessa fase em que se inicia a organogénese. No segundo trimestre,
hd risco maior de abortos espontdneos. No terceiro, o &lcool lesa tecidos cerebrais

diferentemente dos trimestres anteriores, como cerebelo, cértex pré-frontal, e hipocampo.

Também se destacam o retardo no crescimento intrauterino, o descolamento prematuro de
placenta, 0 mecdnio no liquido amniético (sinal de sofrimento fetal), a hipertonia intrauterina
e o maior risco de infecgdes e parto prematuro’®.

Segundo dados do The Centers for Disease Control and Prevention Surveillance

7, 10,2% das mulheres gravidas usavam alcool e 3,1% reconheciam o consumo
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excessivo de alcool nos Estados Unidos. Por outro lado, o The 2009 National Birth Defects
Prevention Study, com uma amostra de 4.000 mulheres questionadas sobre o comportamento
de beber durante toda a gravidez, demonstrou que 30% das gestantes relataram uso de 4lcool e
8% relataram consumo excessivo de dlcool em uma ocasido'®. Além disso, o Pregnancy Risk
Assessment Monitoring System (PRAMS)* observou que 50% das mulheres relatavam uso de

alcool nos trés meses anteriores & gravidez, o que representa risco para uma concepg¢do

exposta ao alcool.

De acordo com a pesquisa realizada por Garcia e Freitas em 2013 sobre Consumo
abusivo de dlcool no Brasil, realizada na Universidade de Brasilia ¢ baseada na Pesquisa
Nacional de Satide (PNS) do IBGE, o maior estudo ja realizado sobre a situacdo de satde da
populacdo brasileira até éntﬁo, a prevaléncia do consumo abusivo de dlcool no Brasil se
assemelha aos valores mundiais e reflete uma tendéncia internacional. Essa tendéncia consiste
no aumento dos indices entre mulheres entre 18-29 anos, havendo maior proporgio nesse
grupo (10,5%), em comparagdo com mulheres de faixas etdrias mais avancadas (9,0% dentre
30-39 anos e 6,4 dentre 40-49 anos), e maior prevaléncia entre homens, quando comparados
0S SEX0S femihino (9,7%; 1C95% 9,0; 10,4%) e masculino (24,2%; 1C95% 23,0; 25,4%),
revelando uma relagio média de 3,3:1. Em adigfo, verificou-se que ha diferengas
demograficas quanto aos indices de abuso no sexo feminino, sendo os estados da Bahia
(10%), Amapa (11%) e Goias (12%) os estados onde hd maior prevaléncias e o Rio de Janeiro
encontra-se proximo, entre 8 e 9%. O padréo de consumo abusivo de 4lcool mais expressivo
em idade reprodutiva, no tocante ao sexo feminino, somando-se ao que é conhecido sobre a
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probabilidade de desenvolvimento de Sindrome Alcodlica Fetal (SAF), torna a avaliagio de

indices especificos relativos ao consumo na gestagio cada vez mais relevante, sobretudo na

populagéo brasileira, em que os dados s3o escassos ou desatualizados.

Em estudos semelhantes realizados por Moraes & Reichenheim, em 2007%!, e Freire,
Padilha, & Saunders, em 2009%%, nos quais entrevistaram mulheres, adolescentes e adultas,
atendidas na rede publica de saude da cidade do Rio de Janeiro, 40,6% reportaram uso de
bebida alcodlica durante algum periodo da gestagiio, enquanto que }051% relataram ter feito
uso do alcool até o final da gestagdo. Entre as puérperas adultas, atendidas em maternidade
publica do Rio de Janeiro, com idade igual ou superior a 20 anos, 7,4% indicaram ter utilizado
alcool durante a gestagdo. As bebidas que apareceram como mais consumidas foram: cerveja
(83,9%) e vinho (9,7%). As demais como whisky, cachaca, licor, batida e outros
representaram 6,5% do consumo. O uso de dlcool também apareceu associado ao fumo, sendo
que 31,3% das gestantes adultas fumantes fizeram uso concomitante de cigarro e alcool. De
acordo com esses dados, acredita-se que tal padrio de consumo na gestacdo ndo se altere
muito nos dias atuais, na cidade do Rio de J aneiro, o que mostra a relevancia de ser conhecida

a incidéncia atual de consumo gestacional de destilados®,

Em outro estudo, em 2013, Veloso e Monteiro’* avaliaram os fatores associados ao
uso de dlcool em 256 gestantes adolescentes de 13 a 19 anos. A prevaléncia de consumo de
bebida alcodlica em algum momento da vida entre as adolescentes foi de 73,8% (n=189), com
a idade de inicio do uso, em média, de 14,20 e a prevaléncia de uso de alcool por adolescentes
durante a gravidez foi 32,4% (n=83). Os autores destacam que nas adolescentes que
afirmaram o uso de dlcool, em algum momento na vida (n=189), ndo houve interrupgio desse

hébito durante a gesta¢io em 43,9%.

Um ambiente propicio a uma gravidez saudével depende do acesso da mulher aos
recursos tais como a informagéo, o cuidado a satde, aconselhamento alimentar. O uso do
alcool pode ser influenciado por fatores sociais, pobreza e violéncia. O uso por gestantes,
especificamente, se relaciona: (1) 4 multiparidade, havendo abuso de 4lcool nas gestacoes
anteriores; (2) a haver um membro da familia com alto padrdo de consumo de bebidas
alcodlicas; (3) ao caso de a mde estar desempregada, social ¢ economicamente fragil e/ou
negligente com os filhos; (4) a presenga concomitante de vicio com outras drogas; (5) ao
padrido de ingestdo do édlcool, sendo grande volume de uma vez (binge drinking) ou por um

consumo frequente com menores doses, e 6) a baixa frequéncia ao pré-natalw.




2.3. O consumo de alcool por gestantes e a SAF

O termo Sindrome Alcoolica Fetal (SAF) foi designado no inicio dos anos 70 para
descrever um padrdo observado em filhos de maes dependentes de &lcool®. A SAF pertence a
um conjunto de sindromes caracterizadas pela presenga de defeitos congénitos ocasionados
pelo consumo materno de alcool durante a gravidez, incluindo retardo do crescimento e
dismorfias faciais tipicas. Somam-se, a essas, alteracdes globais do funcionamento intelectual,
em especial déficits de aprendizado, memoria, atengdo, além de dificuldades para a resolugio
de problemas ¢ socializagdo. Os déficits em habilidades de aprendizagem persistem mesmo na
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adolescéncia e na maioridade )

A SAF abrange uma série de caracteristicas fenotipicas proprias, assim como algumas
variedades de sinais e sintomas, sendo o termo mais conhecido relacionado a teratogénese
pelo alcool. Entretanto, SAF ¢ uma das conceituagdes possiveis, dentro do espectro maior. O
termo Transtorno do Espectro Alcodlico Fetal (do inglés Fetal alcohol spectrum disorder —
FASD) € aquele que abrange toda gama de efeitos fisicos, mentais, comportamentais e
cognitivos em individuos com exposi¢do pré-natal ao alcool. Nao é um termo diagnéstico,
mas descreve um grupo de condi¢des especificas, que variam de fendtipos leves a graves e
inclui: (1) A Sindrome Alcoodlica Fetal (SAF); (2) Sindrome Alcodlica Fetal Parcial (pSAF);
(3) Transtono do Neurodesenvolvimento Relacionado ao Alcool; (4) Transtorno
Neurocomportamental Associado a Exposicdo Pré-natal ao Alcool, as vezes chamado de
Transtorno do Neurodesenvolvimento Associado & Exposi¢io Pré-Natal ao Alcool e (5)

Defeitos Congénitos Relacionados ao Alcool®’.

O Diagnéstico de FASD, de acordo com o Canadian nomenclature and diagnostic
criteria for fetal alcohol spectrum disorder (2015)%, pode ser dividido em acometimento
facial ou sem acometimento facial. FASD com caracteristicas faciais sentinelas tem seu
diagnéstico baseado nos critérios: exposic@o pré-natal ao alcool confirmada ou desconhecida,
todas as trés caracteristicas faciais sentinelas (fissura palpebral curta, com comprimento <3°
percentil; filtro apagado avaliado 4 ou 5 no Guia da Universidade de Washington Lip-
Philtrum; labio superior fino avaliado em 4 ou 5 no Guia da Universidade de Washington Lip-
Philtrum), envolvimeﬁto do SNC (qualquer idade: comprometimento grave; em >3 anos:
dominios do neurodesenvolvimento; em <6 anos: Microcefalia). J4 FASD sem caracteristicas
faciais sentinelas: exposicdo pré-natal confirmada ao dlcool; disfuncio grave em >3 dominios
do neurodesenvolvimento. Entretanto, os principais critérios diagnésticos definitivos para o

FASD sio os seguintes:




* Sindrome Alcodlica Fetal (SAF)* - o diagnéstico de SAF requer pelo menos

duas caracteristicas da dismorfologia facial (ou seja, fissuras palpebrais curtas,
labio superior fino, filtro liso); retardo de crescimento e envolvimento do SNC
(anormalidades estruturais, neurologicas ou funcionais). Se todos esses critérios
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forem atendidos, a €Xposi¢ao pre-natal ao dlcool ndo precisa ser documentada®’.

Sindrome alcodlica fetal parcial (pSAF) - as criancas com pFAS tém
documentada exposicio pré-natal ao 4lcool, mas nao atendem a todos os
critérios para SAF. O diagnostico de pFAS requer pelo menos duas das
caracteristicas faciais da SAF, retardo de crescimento ou envolvimento do SNC
¢ documentada a exposicdo pré-natal ao alcool. No entanto, as diretrizes de
consenso do NIAAA (The National Institute on Alcohol  Abuse and
Alcoholism)*® de 2016 também permitem que o pFAS seja diagnosticado sem a
exposi¢do pré-natal confirmada ao Alcool se houver pelo menos duas
caracteristicas faciais cardinais, retardo de crescimento ou envolvimento

s 27
estrutural cerebral e comprometimento neurocomportamental”’.

Transtorno do neurodesenvolvimento relacionado ao 4lcool — Exposicdo pre-
natal ao élcool documentada e envolvimento do SNC, o que requer apenas
comprometimento neurocomportamental. Esse diagnéstico ndo pode ser feito em

criangas menores de 3 anos?’.

Transtorno neurocomportamental associado i exposicio pré-natal ao dlcool -
Confirmada exposicio pré-natal ao alcool e comprometimento da funcio
neurocognitiva  (por exemplo, deficiéncia ntelectual, funcio executiva,
memoria, raciocinio visual-espacial), autorregulagio (humor, atencio, controle
de impulso) e fungio adaptativa (por exemplo, comunicagio, habilidades de vida
diaria, habilidades motoras). Além disso, as deficiéncias devem afetar a funcdo e
ndo devem ser devidas a outros teratdgenos ou condighes genéticas ou

médicas?’.

Defeitos congénitos relacionados ao dlcool - Exposicdo pré-natal documentada
a0 alcool e uma importante malformagio especifica da exposicio intra-uterina

. ; ; - 2
ao dlcool (cardiacas, Gsseas, renais e oculares)*’,




Alguns fatores de risco em potencial para o desenvolvimento de FASD, diferentes

dos citados anteriormente, sdo importante, considerando que houve consumo de dlcool pela
gestante: (1) os perfis genéticos da mde ¢ do feto — polimorfismos maternos e, possivelmente,
fetais do gene ADH1B® parecem contribuir para a maior susceptibilidade a SAF, assim como
do gene CYP2E1®, referente a expressio do citocromo P450°% 3% (2) o estado nutricional da
mae”’; (3) interagBes hormonais; (4) o periodo de gestagdo concomitante - 0 risco € maior no
primeiro € no terceiro trimestres; (5) ao padrio do abuso - o volume de consumo de uma s6

vez (“binge drinking”) e a frequéncia de consumo cotidiano sdo dirctamente proporcionais ao

grau da teratogénese'’.

Tendo em vista os diversos fatores, listados acima, que interferem no grau de
exposicéo do feto ao dlcool ingerido, acredita-se que a dose minima que causa teratogénese
varie de caso a caso, sendo de dificil mensuracdo. Portanto, um nivel seguro de consumo de
alcool, durante a gravidez, ndo foi determinado, sendo recomendada a abstinéncia completa
nesse periodo’’. O Servigo de Ginecologia e Obstetricia, durante o Pré-Natal, tem a
responsabilidadede de acompanhar a gestante e aconselhar sobre os riscos de ingestdo de
alcool, bem como a tentativa de minimizar os riscos existentes naquela que fizeram uso em
algum perfodo da gestagdo, ndo havendo necessidade de interrupciio da mesma devido ao

3
consumo 2.

2.4. A aplicabilidade do T-ACE como método de triagem em gestantes e puérperas

Na gravidez e peri-concepgdo, o objetivo da triagem ¢é detectar qualquer ingestio de
bebida alcodlica. A abordagem do assunto de forma direta com a gestante é um método pouco
eficaz, uma vez que a questio ¢ sensivel, permeada por nogdes de responsabilidade pessoal; =
mulher se sente culpada por beber na gravidez. Essa culpa é comum, uma vez que as que
comparecem as consultas pré-natais sdo instruidas a ndo beber e, mesmo aquelas que nfo
comparecem tem, geralmente, como parte do seu conhecimento de mundo, a sabedoria de que

ingerir dlcool naquele periodo é algo perigoso. Por isso, ao ser questionada, a maioria nega

4 ADHIB — Alcohol Dehydrigenase 1B, Class 1, Beta Polyoetide (*103720). Locus: 4q23. (Edenberg HJ.
Regulation of the mammalian alcohol dehydrogenase genes. Prog. Nucleic Acid Res. Molec. Biol. 64: 295-341, 2000)

b CYP2E] - Cytochrome P450, Subfamily IIE. (*124040). Locus: 10926.3. (Song B-J, Gelboin HV, Park S-S,
Yang CS, Gonzalez FJ. Complementary DNA and protein sequences of ethanol-inducible rat and human
cytochrome P-450s: transcriptional and post-transcriptional regulation of the rat enzyme. J. Biol. Chem. 261:




veementemente e, assim, o entrevistador obtém mais resultados falso negativos do que

positivos verdadeiros.

Considerando essa realidade, varios testes de triagem foram desenvolvidos e
validados, como o AUDIT-C (The Alcohol Use Disorders Identification T est)”, o CAGE
(Cut-down, Annoyed, Guilty ¢ Eye-opener)”, o TWEAK (Tolerance Worry Eye-opener
Annoyed Cut-down)” ¢ o T-ACE (Tolerance Cut-down, Annoyed e Eye-opener)’°. Esse
ultimo, adotado nessa pesquisa e disponivel nos Anexos, é um dos mais difundidos, além de
ser mais moldével a realidade brasileira. Consiste em um questionéﬁb, composto por quatro
perguntas relativas ao consumo de alcool que avaliam se o consumo existe, a natureza da
bebida, o nivel de dependéncia baseada na necessidade de beber pela manha, a consciéncia de
que precisa diminuir a ingesta e se alguém tem a criticado e incomodado devido ao seu padrio
de ingesta alcodlica; além da constatagio da presenca de tolerdncia ao 4lcool feita por meio
do questionamento sobre quantas doses a deixam alegre. Trés das quatro perguntas pontuam I
ponto cada uma e a que mensura as doses necessarias para se sentir alegre pontua até 2 pontos
(abaixo de 2 doses pontua 1 ponto e a partir de 2 doses pontua 2 pontos), formando um escore
que varia de 0 a 5, sendo uma pontuagfio > 2 considerada positiva. Essas perguntas sio

intercaladas com outras referentes a alimentagéo e estilo de vida, de forma a introduzir o

assunto de forma mais descontraida possivel.

O T-ACE ¢ sensivel para detec¢io de niveis arriscados de consumo alcodlico, no
caso de gestantes, e é derivado do CAGE. Possui diversas aplicabilidades, sendo usado em
diferentes pesquisas em conjunto com outras formas de avaliagdo do consumo de alcool ou
como medida Unica de avaliagdo. Em sua origem, no trabalho intitulado The T-ACE
questions: practical prenatal detection of risk-drinking, em 1989, o questionario foi
aplicado, em um segundo momento, de forma a diferenciar consumidores de 4lcool com risco
e sem risco primeiramente classificados com a aplicagio do CAGE. A contribuicdo do T-
ACE, segundo conclusdes do estudo, elevou a probabilidade de beber com risco em 1,5% para
os que responderam negativamente s suas quatro perguntas e em 62,5% para os que

responderam positivamente a todas elas. Identificou 69% dos consumidores de risco®2.

Na realidade brasileira, um dos estudos importantes que utilizaram o T-ACE,
destaca-se o Consumo de dlcool na gestagdo: desempenho da versdo brasileira do
questionario T-ACE, de carater observacional, transversal, realizado em 2007 na Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP)"’. O objetivo do estudo foi avaliar o desempenho da
versdo brasileira do T-ACE, o qual preencheu os critérios que o qualificam como de
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instrumento basico para o rastreamento do consumo de 4lcool durante a gravidez. Foi

aplicado o questionario em consultas de pré-natal e, em seguida, realizado entrevista clinica
minuciosa seguindo os critérios do CID-10 para diagnéstico de dependéncia e uso nocivo.
Quando comparado aos pardmetros da CID-10 e ao padrio de consumo, o T-ACE, com ponto
de corte igual ou acima de dois pontos, apresentou coeficientes de sensibilidade e
especificidade de 100% e 85% e de 97,9% e 86,6% respectivamente, o que o valida como

instrumento aplicavel no rastreio de consumo excessivo de dlcool em maternidades.

Em um estudo recente na Argentina, Lépez et al.*® realizararrh.uma comparac¢io entre
0s principais questiondrios de triagem para consumo de 4lcool em gestantes: AUDIT,
AUDIT-C, TWEAK, RAPFS-QF e T-ACE. Foram aplicados em até 48h de pos-parto, em 641
puérperas. O T-ACE e o TWEAK foram considerados os melhores instrumentos para avaliar
mulheres grdvidas em todos os contextos culturais, apesar de o AUDIT ter obtido maior
confiabilidade na populacio analisada®*, Portanto, entende-se que o T-ACE ¢ um instrumento
relevante para avaliar, em fase de triagem, o perfil de consumo de dlcool em gestantes, de

forma a identificar padres de abuso e/ou dependéncia na realidade Iatina.

Moraes et al.*’ avaliaram as propriedades psicométricas das versdes em lingua
portuguesa dos questionarios CAGE, TWEAK e T-ACE para identificar o abuso de 4lcool
durante a gravidez, e compara-os com dados histéricos das versGes em inglés. Concluiram que

todos sio adequados para aplicagio na lingua portuguesa, exceto o CAGE.

11




3 -

3.1

3.2.

3.3.

3.4.

35,

3.6.

Bt

MATERIAIS E METODOS

Tipo de Estudo: estudo observacional, descritivo, transversal da prevaléncia do consumo
de alcool durante a gestagdo em amostra de puérperas, assistidas em Maternidade no

municipio de Duque de Caxias, no periodo de setembro a novembro de 2018.

Pacientes e Local de Estudo: parturientes que estavam internadas no Alojamento
Conjunto da Maternidade do Hospital Municipal Dr. Moacyr Rodrigues do Carmo
(HMDMRC) em até 48 horas de periodo pés-parto ¢ que concordaram participar do

estudo. Amostra de conveniéncia, recrutada de forma sequencial.

Revisdo da Literatura: foi realizada em bibliotecas virtuais de satde online, como BVS
(Bilbioteca Virtual em Satde)°, PubMed®, UpToDate® e Scielo’ utilizando os termos

LE I3

“abuso de alcool por mulheres”, “sindrome 4lcool-fetal”, “alcohol fetal syndrome”, “uso

33 &
5

de alcool na gestagdo”, “alcohol use in pregnants” e “T-ACE” .

Critérios de Selecdo: as parturientes que concordaram em participar do estudo e

assinaram TCLE (Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido).
Critérios de Exclusfo: as parturientes que néo concordaram em participar do estudo.

Coleta de Dados: em questionario proprio elaborado especificamente para esse fim
(Apéndice 1) e o T-ACE (Tolerance Cut-down, Annoyed e Eye-opener)’®, questionario
para levantamento da histéria de consumo de dlcool ao longo da gestagdo e entrevista
clinica para identificacdo de uso nocivo e dependéncia ao dlcool. Os dados das variaveis
do perfil das puérperas foram coletados através consulta ao prontudrio e em entrevistas.
Os dados relativos ao recém-nascido foram todos coletados nos respectivos prontuarios.

As op¢des de categorias de cada varidvel constam no questionario de coleta de dados.

Variaveis: (a) varidveis do perfil materno: idade, estado civil, escolaridade, com ou sem
companheiro, gestagdo planejada, gestacdo desejada, nimero de consultas no pré-natal,
uso de drogas ilicitas, tabagismo e¢ uso de medicamentos ao longo da gestagdo; (b)
variaveis do parto e do perfil do recém-nascido: tipo de parto, idade gestacional ao

nascer, peso ao nascimento, comprimento, perimetro cefélico, Indice de APGAR* no

*BVS - http://brasil.bvs.bt/.

¢ PubMed - https://www.nebinlm.nih.gov/pubmed/.

: UpToDate - hitps://www.uptodate.com/home.
Scielo - http://www.scielo.org/php/index. php.
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3.8.

3.9

primeiro minuto, Indice de APGAR no quinto minuto e classificagio se AIG (Adequado

para a Idade Gestacional), PIG (Pequeno para a Idade Gestacional) ou GIG (Grande para
a Idade Gestacional)"’; (b) variaveis do T-ACE: uso de alcool na gestagdo, segundo

resultado do T-ACE (em anexo).

Questiondrio T-ACE: (Tolerance Cut-down, Annoyed e Eye-opener)*®. O questionario
T-ACE consiste em quatro perguntas relativas ao consumo de alcool, que conferem
pontuagdo, e nove perguntas sobre estilo de vida, que ndo fazem parte do escore. Essas
tltimas tém por objetivo introduzir o tema consumo de 4lcoo] de forma mais amena, para
que a entrevistada se sinta mais a vontade para responder. O tema alcoolismo na gestacdo
€ um tema com relativa sensibilidade, pois e gestante que faz uso de dlcool costuma se
sentir culpada. Essa realidade representa um fator importante que contribui para que a
entrevistada negue perguntas relativas ao assunto, se feitas de forma direta. As perguntas
do T-ACE que pontuam sio numeradas de 1 a 4. A pergunta de niimero 1.T consiste em
“Qual a quantidade que vocé precisa beber para se sentir mais desinibida ou mais
“alegre”?”, sendo que as respostas possiveis variam de >1 a >4. As respostas entre >1 a
=2 pontuam 1 ponto, e as respostas =3 e >4 pontuam 2 pontos. As respostas sim as
perguntas de niimero 2.A “Alguém tem Ihe incomodado por te criticar o seu modo de
beber?”, de nimero 3 “Vocé tem percebido que deve diminuir o seu consumo de
bebida?” e de nimero 4 “Vocé costuma tomar alguma bebida logo pela manhd para
manter-se bem ou para se livrar do mal-estar do “dia-seguinte(ressaca)?” pontuam 1
ponto cada. Portanto, o escore final varia de 1 a 5. Considera-se T-ACE positivo aquelas

que pontuarem >2.

Anilise e Processamento dos Dados: Os dados coletados foram armazenados e
analisados no software SPSS Statistics 22.0%2. Foram obtidas as frequéncias absolutas e
relativas e a andlise estratificada foi realizada com as varidveis dos perfis materna e
recém-nato correlacionada com a variavel de desfecho (escore do questiondrio T-ACE).
As estatisticas utilizadas foram testes de independéncia condicional estatisticos de

Cochran® e Mantel-Haenszel* com valor de p<0,05como significativo,

3.10. Riscos e Beneficios: o estudo nio apresenta riscos para os participantes. Os beneficios

consistem em potencial obtengdo de informacdes e identificagdo de fatores de risco que
poderiam ser Uteis para uso’ de medidas preventivas e sugestdo de politicas piblicas de

saude que visem ao combate do consumo de alcool na gestacio,
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4 — RESULTADOS

Foram analisadas 127 puérperas. A Tabela 1 mostra as variaveis do perfil materno. A
idade materna variou de 14 a 38 anos e a média foi de 23,7 anos. A raga predominante
declarada foi parda, com 57,5%, a maioria tinha companheiro fixo (64%) e mais da metade

tinha apenas nivel de escolaridade fundamental (52,8%).

Tabela 1 — Varidveis do Perfil das Maes — Idade, Raga, Estado Civil e Nivel de Escolaridade.

Varidvel Valores
- Idade da Mae s st x=23,76 £
Raca da Mae
- Branca 18 (14,2%)
- Negra 12(25.2%)
- Parda 73 (57,5%)
- Amarela 3(2,4%)

‘Estado Civilda Mae: _
. Com companheiro fixo 81 (64%)-

- Semcompanheiro fixo. - 45(36%)
Nivel de Escolaridade da Mae:
- Fundamental 67 (52,8%)
- Ensino Médio 58 (45,7%)
- Superior 2 (1,6%)

A Tabela 2 relaciona os dados de gestagdo, do parto e do recém-nascido. A maioria
das gestacdes foi ndo planejada (74%), entretanto desejada (74,8%). O Pré-Natal foi realizado
em quase todas as gestagdes (98,4%), com média de 7,0 consultas. Um pequeno niimero de
puérperas (3,1%) fez uso de drogas ilicitas durante a gestacdo, sendo a canabis a
predominante (75%). O tabagismo materno ocorreu em 13,4%, com média de 10,8
cigarros/dia. O uso de medicamentos foi positivo em 30,7%, sendo o mais frequente o uso de
antibidticos (46,2%). A maioria dos partos foi por via vaginal (79,5%) e apenas 20,5% de
partos cesareos. A idade gestacional média ao nascimento foi de 39 semanas. A média de peso
de nascimento foi de 3,2 + 0,42 Kg, do comprimento de 48,5 + 2,05 cm, ¢ do perimetro
cefélico de 33,5 + 1,5 cm. A média do indice de Apgar no primeiro e no quinto minuto foi de
8,44 +£ 0,9 ¢ 9,15+ 0,5, respectivamente. A maioria dos recém-nascidos foi classificada como
AIG (Adequado para Idade Gestacional) (90,6%) e igual percentual para PIG (Pequeno para
Idade Gestacional) ¢ GIG (Grande para Idade Gestacional) (4,7%).
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Tabela 2 — Resultados dos dados da Gestagao, do Parto e do Recém-Nascido.

Varidvel Valores Méximo/Minimo
Gravidez Planejada:
- Sim 33 (26%)
- Nao 94 (74%)
Gravidez Desejada:
- Sim 95 (74,8%)
- Nao 32 (25,2%)
Pré-Natal:
- Sim 25 (98,4%)
- Nio : 02 (1,6%)
Numero de consultas no Pré-Natal x=17,07+ 0/14
Uso de Drogas Illc1tas ' :
- Sim 04 (3,1%)
- Nao 123 (96,9%)
Tipos de Drogas Ilicitas:
- Nenhuma 123 (96,9%)
- Cocaina 01 (0,8%)
- Maconha 03 (2,4%)
Tabagismo Materno: Sl o
= Sim e 17 (13,4%)
- N#o , 110 (86,6%)
Média de Clgarros/DIa x= 10,8 1/60
Uso Materno de Medlcamentos
39 (30 7%)
AN e - 88(69.3%)
Tipo de Parto:
- Normal 101 (79,5%)
- Cesiro 26 (20.5%)

Idade Gestacional s T T
Peso ao Nascer x= 3.2_3(_) +420 2.160/4.320
Comprimento ao Nascer x=485+205 43/54
Perimetro Cefalico X= 33 5 4 1 5 30/38

Indice Apgar®: Lt TR

- Primeiro Minuto %= 8 44 i 0 9 TRt

- Décimo Minuto x=915£0,5 7710
Classificacio DO RN";

- AIG (Adequado para Idade Gestacional) 115 (90,6%)

=PIG (Pequeno para Idade Gestacional) 06 (4,7%)

- GIG (Grande para Idade Gestacional) 06 (4,7%)




As respostas as perguntas do T-ACE relacionadas ao consumo de alcool estdo

detalhadas na Tabela 3. Na questdo 1.T (Anexo 1), que avalia a quantidade de bebida
alcodlica, 26,7% referiu nenhum consumo, enquanto que 74,3% referia consumo de doses
variadas de bebida alcodlica, com média de 1,98 dose. A maioria (89%) ndo se sentia
incomodada por ser criticada quanto ao seu modo de beber (Questdo 2.A). A percepgdo da
necessidade de diminui¢do do nimero de doses de bebida alcodlica (Questdo 3.C) foi referida
por 41%. O uso matinal de bebida alcodlica pela gestante (Questdo 4.E) foi declarado por

30,7%.

Tabela 3 — Dados do T-ACE relacionados ao consumo materno de Alcool.

Questio Frequéncias das Média (x)
Respostas

1. T Qual a quantldade que voce precxsa beber

_para se sentir desinibida-ou mals alegr
Nenhuma dose e
>1 dose-padrao _ 1 98
- >2 doses-padrio - : e i) s s e e
>3 doses-padrao - e e 21 (16%) Lo .dgzs.g-pa:d_rao ;
>4 doses-padrao e "':"16_(12 6%) e

1

2.A- Alguém tem lhe incomodado por criticar o
seu modo de beber?
- Sim 14 (11%)
- Nao 89%)
'3 C o Voce tem percebldo =

a Nao = _ : :
4. E Vocé costuma tomar alguma beb1da logo pela

manhd para manter-se bem ou para se livrar do

mal-estar do “dia seguinte”(ressaca)?

- Sim

- Niéo 39 (30,7%)
88 (69,3%)

Os resultados do escore do T-ACE (Tabela 4) mostraram a frequéncia de 21% para 0
ponto, 16,5% para 1 ponto, 25,2% para 2, 20,5% para 3 pontos, 12,6% para 4 pontos ¢ 3,9%
para 5 pontos. Os escores de 0 e 1 sdo considerados negativos para o uso de bebida alcodlica

na gestacfio e >2 como positivos. Nesse estudo, 62% foram positivo.
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A anilise estratificada correlacionando o escore T-ACE as varidveis do perfil da mde,

da gestagao, do parto e do recém-nascido nio foj significativa em nenhum deles. Observou-se
que nas puérperas com companheiro fixo, 59% tinham escore T-ACE positivo e naquelas sem
companheiro fixo, 67%, e em relacio a classificagdo de RN, a frequéncia escore T-ACE

positivo foi mais significativa para recém-natos PIG (83%) e indiferente quando comparadas
AIG e GIG (60%).

Tabela 4 — Escore Total do T-ACE.

Pontuacio Frequéncias n (%) Frequéncia (%)
Escore negativo S :

- 0 ponto ' = 2T (@210% = s 38%

- 1 ponto - 21 (16,5%) '
Escore positivo

- 2 pontos - 32 (25,2%)

- 3 pontos - 26 (20,5%) 62%

- 4 pontos - 16 (12,6%)

- 5 pontos - 05 (03,9%)

Tabela S — Anélise estratificada das variaveis do perfil materno, da gestagéo e parto e do
recém-nascido, correlacionadas com o score do T-ACE.

Varidvel Valor de p Valor de p
(De Cochran) (Mantel- Heanszel)
- T-ACE x Pré-Natal - 0,270 ST AR
T-ACE x Tabagismo 0,192 0,303
. T-ACEx Bstado Civil: 0,364 0,474
T-ACE x Gravidez Planejada 0,820 0,991
- T-ACE x Gravides Desejada ; 0.703 ' 0,865
T-ACE x Drogas Ilicitas 0,113 0,291
- T-ACE x Uso de Medicamentos 0,490 ' 0,624
T-ACE positive x Idade Gestacional
- 36 semanas 100% (2/2)
- 37 semanas 66% (4/6)
- 38 semanas 62% (5/8)
- 39 semanas 55% (19/34)
- 40 semanas 46% (12/26)
- 41 semanas 42% (03/07)
- 42 semanas 100% (01/01)
T-ACE x Classificacio do RN
- AIG (Adequado para Idade 60% (70/115)
Gestacional)

- PIG (Pequeno para Idade Gestacional)  83% (5/6)
- GIG (Grande para Idade Gestacional) = 60% (4/6)
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5 _ DISCUSSAO

O principal objetivo deste estudo € conhecer a prevaléncia de consumo de élcool na
gestagio no municipio de Duque de Caxias, onde informagdes dessa natureza sdo escassas. O
principal instrumento utilizado foi o questionario T-ACE que atualmente ¢ um dos principais
métodos de triagem de consumo abusivo de élcool etilico na gestagdo. O T-ACE,
desenvolvido em 1989 por Sokol®®, aprimorou a entrevista com a “gestante e possui escore
com maior sensibilidade, em comparagdo ao CAGE™, que até entdo era o mais aplicado. O

37 :
1.”", que concluiu ser o

seu desempenho na realidade brasileira foi analisado por Fabbri et a
mais adequado. O T-ACE é objetivo, de facil aplicagdo, sendo necessarios apenas dois a cinco

minutos para ser respondido, € a pontuago é simples de ser calculada e interpretada.

O perfil das puérperas entrevistadas caracterizou-se por maes muito jovens ( média 23
anos), a maijoria com companheiro fixo (64%) e com nivel de escolaridade fundamental
(53%). Este perfil ¢ semelhante ao relatado por outros estudos brasileiros. Na amostra de
Fabbri et al’’ as gestantes tinham idade entre 20 e 29 anos (61,6%), possuiam ensino
fundamental (46,0%), eram unidas consensualmente (48,9%) ou casadas (36,4%). No estudo
de Moraes et al.>® as mulheres eram jovens (média 23,6 anos), de baixa escolaridade (média

de 6,6 anos), casadas ou com companheiro fixo (77%).

Acreditamos que as gestagdes nio planejadas na maioria (74%), entretanto
paradoxalmente desejadas (74,8%), estejam relacionadas com a meédia da idade das mies
muito jovens. Quase todas as gestages tinham assisténcia Pré-Natal com média de sete
consultas. Esta média corresponde ao minimo preconizado ¢ corresponde 4 média nacional.
Em paises desenvolvidos, o ntimero considerado adequado de visitas ao Pré-Natal varia entre

1_46

7 a 14 visitas®. Segundo Nunes et al.*’, as médias, em diferentes estados da federagdo

brasileira, variam de 5 a 7 visitas, resultados confirmados por outros autores’ 484930 31, 32,53
No presente estudo, as participantes foram referenciadas de diversas maternidades do
municipio de Duque de Caxias. De acordo com esse resultado, ha inadequagdo do
atendimento Pré-Natal no municipio, embora, em termos de assiduidade néo difere do perfil

do pais.

O uso de drogas ilicitas na gestagdo foi referido em apenas 3,2%. Este resultado
configura-se satisfatério, entretanto pode ser subestimado, pelo constrangimento da mie em

assumir esse uso, devendo ser maior. Esta frequéncia de consumo de drogas ilicitas ¢ inferior
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a relatada pelo Center for Behavioral Health Statistics and Quality em 2016 de 6,3%'%. O
tabagismo foi referido em frequéncia maior (13,4%), valor préximo de 15,4% relatado
também pelo Center for Behavioral Health Statistics and Quality'?. Igualmente como no caso
de drogas ilicitas, pode ser subestimado, pelo constrangimento materno em declarar. Segundo
Freire et al.** a prevaléncia do tabagismo na gestacdo no Brasil, em 2009, foi de 5,5%, valor
inferior ao encontrado neste estudo. A diferenga pode ser explicada por fatores locais ou

temporais.

A andlise dos partos ¢ dos dados do recém-nascido identificou um perfil favoravel
com quase 80% dos partos do tipo normal, no termo (média de Idade Gestacional 39
semanas), sem asfixia perinatal e recém-nascidos com média de peso, comprimento e
perimetro cefdlico em torno do percentil 50, sendo em mais de 90% os neonatos classificados
como Adequados para Idade Gestacional. Estes resultados podem estar relacionados com
assisténcia Pré-Natal em quase todas as gestantes e teoricamente nio correlaciona-se com a

alta frequéncia do T-ACE positivo, indicativo de consumo materno de alcool.

Embora mais de 90% dos neonatos tenham sido classificados como AIG, quando
considerada o grupo de maes com T-ACE positivo, observa-se uma alta frequéncia relativa de
recém-nascidos PIG (83%) em relacdo aos AIG e GIG. Sabe-se que um dos efeitos do alcool
na gestagdo ¢ inibicdo de mitoses, contribuindo para o ganho de peso fetal insuficiente e
nascimento de recém-nascidos PIG, como referido em muitos estudos™ 7 ¢, Igualmente tem
sido documentado na literatura maior risco de malformagdes, baixo peso ao nascer,

prematuridade, asfixia e mortalidade perinatal 2 M

O escore do T-ACE > 2 ¢ considerado como positivo e indicativo de uso de dlcool na
gestagdo. Neste, frequéncia de 62% é muito alta. Virias pesquisas na América do Norte e
Europa tém encontrado uma prevaléncia do uso do alcool na gestagdo que varia entre 0,5% e
62% 3 60 A prevaléncia de consumo de 4lcool declarado na gravidez nos EUA corresponde
a 10,2%, enquanto que 3,1% ao consumo excessivo'? Ainda sZo escassos os estudos em
paises em desenvolvimento, tendo sido encontrado apenas poucos artigo que avaliasse a
magnitude do problema entre gestantes brasileiras® 2!, A prevaléncia de consumo em algum

momento da gestagdo, no Brasil, seria de 46%2.

Entretanto, os valores obtidos com a aplica¢io do T-ACE (Tabela 4) mostraram que o
consumo de pelo menos uma dose pode ultrapassar 46% no municipio de Duque de Caxias,

uma vez que 62% da amostra de entrevistadas obtiveram o questionario positivo (com mais
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ou igual a dois pontos), 26% responderam que necessitam de mais de quatro doses-padréo

para se sentirem mais “alegres” e 41,7% declararam que acham que precisam diminuir o

consumo de bebidas.

Considerando a alta frequéncia de T-ACE positivo, procurou-se identificar fatores de
risco relacionado com o consumo materno de 4lcool. A analise estratificada tem por objetivo
identificar se ha relacfo estatistica verdadeira entre dois eventos, de forma a comprovar se ha

causalidade entre duas ou mais variaveis estudadas.

A relagio do T-ACE positivo com as variaveis do perfil das mées, dos dados da
gestagfo, parto e do recém-nascido ndo evidenciou relago estatistica significante em nenhum
deles. Esses resultados apoiam a afirmativa de que ndo h4 um fator forte o suficiente para
determinar o consumo de alcool, isoladamente, e reforcam a ideia de que o consumo abusivo

¢ multifatorial, durante a gravidez, assim como na populagdo geral.
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6 — CONCLUSAO

A frequéncia de T-ACE positivo foi de 62%, indicando alta de frequéncia de uso de

alcool na gestacio.

O perfil das puérperas avaliadas caracterizou-se por maes muito jovens, a maioria com

companheiro fixo € com baixo nivel de escolaridade. L

As drogas ilicitas foram declaradas em apenas 3,2% e o tabagismo em 13,4%,

frequéncias que podem ser subestimadas.

As gestagdes foram nfo planejadas e desejadas na maioria, quase todas com

assisténcia Pré-Natal com média de sete consultas.

Perfil favoravel dos partos e dos dados do recém-nascido com quase 80% dos partos
do tipo normal, no termo e recém-nascidos sem asfixia perinatal, com média de peso,
comprimento e perimetro cefilico em tomo do percentil 50 e classificados como

Adequados para Idade Gestacional.

A andlise estratificada para estabelecer relagdo do T-ACE positivo com as varidveis do
perfil das mées, dos dados da gestacdo, parto e do recém-nascido ndo evidenciou

relagdo estatistica significante em nenhum deles.
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APENDICE 1

Formulario de Coleta de Dados

-

IBHIYRE o555 s mmsms e emm s e 55555 e R'égistro: .....................
ldade; ... anos. Raga: oBranca oNegra oParda o Amarela o Indigena.
Estado Civil: o Com companheiro. o Sem companheiro.

Nivel escolar: o Analfabeto. o Fundamental. o Ensino Médio. o Superior.,

Gravidez planejada: o Sim. o Nao. Gravidez desejada: o Sim. o Néo.

Pré Natal: o Sim. o Ndo. Numero Consultas: ..........

Uso Drogas ilicitas: 0Sim. oNBO. QUAIS: wvv..vecvveeeeeeeceee oo
Tabagismo: o Sim. oNa&o. Cigarros/dia: —

Uso de Medicamentos: o Sim. o No. Qual(is):
Parto: o Normal. o Cesério. o Instrumentado. ldade Gestacional: ............ sem.

Peso Nascimento RN: ......... Kg. Estatura: ........ cm. PC:.... cm. Apgar: ...... y—

Classificagdo: o GIG. o AIG. oPIG.
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ANEXO 1

Questionario Rastreamento T-ACE

A Sra. tem bom apetite?

O que costuma comer nas refei¢des principais?

Qual a bebida de sua preferéncia? .
(Explique e pergunte se chope, cerveja, pinga, conhaques, licores, bebidas fortes, batidas, uisque,
etc...)

1. T-Qual a quantidade que vocé precisa beber para se sentir desinibida ou mais “alegre” ?

Nenhum 0 =210 =220 =3 0O =4 [ (Avaliar conforme n® de drinques-padréo)

Tem facilidade em fazer amizades?

Relaciona-se bem com seus familiares?

2. A- Alguém tem lhe incomodado por criticar o seu modo de beber?

(Ex: cénjuge, filho, pai ou mée) Sim [ Néo O

Tem trabalhado durante a gravidez?

Quais atividades vocé faz para descansar/relaxar?

3.C - Vacé tem percebido que deve diminuir seu consumo de bebida?
Sim O Néo O

A Sra. dorme bem a noite?

A gque horas costuma acordar?

4. E - Vocé costuma tomar alguma bebida logo pela manhé& para manter-se bem ou para se livrar do
mal-estar do “dia seguinte” (ressaca) ?

SimOd3 Né&oO

Pontos obtidos no T-ACE:
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