ﬂnﬁ‘ v.11, n.1-2, 2017 ISSN 1982-3282

USO DO ALCOOL E TABACO NA GESTACAO: INFLUENCIA NO PESO DO RECEM-NASCIDO
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RESUMO

Introducdo: O uso de tabaco e alcool, durante a gravidez, pode trazer efeitos teratogénicos para o bebé.
Objetivos: verificar a prevaléncia de etilismo e tabagismo em gestantes; verificar a influéncia do uso de
alcool e tabaco no peso do bebé ao nascer. Método: Estudo exploratério, descritivo, retrospectivo,
documental desenvolvido com base no banco de dados de pesquisa primaria. A amostra foi constituida por
300 prontuarios. O estudo priméario foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa, parecer nimero
1.429.319. Para a comparacao das varaveis de interesse utilizou-se o teste t-Student. O nivel de significancia
assumido foi de 5% (p<0,05). Resultados: A prevaléncia do tabagismo foi 15,6% e o de bebida alcdolica 2%.
Houve diferenca estatisticamente significativa no peso dos recém-nascidos de mées tabagistas (p=0,008) ndo
houve diferenca para o etilismo. Conclusé&o: O uso de tabaco na gestagéo interfere negativamente no peso
do recém-nascido ao nascer.

DESCRITORES: Tabagismo; Gravidez; Recém-nascido; Peso ao nascer.

ABSTRACT

Introduction: The use of tobacco and alcohol, during pregnancy, can bring teratogenic effects to the baby.
Objectives: to check the prevalence of alcoholism and smoking in pregnant women; Verify the influence of the
use of alcohol and tobacco on the weight of the baby at birth. Method: descriptive, retrospective, exploratory
study, developed on the basis of the documentary database of primary research. The sample consisted of 300
patient records. The primary study was approved by Ethics Committee, opinion number 1,429,319. For
comparison of the variables of interest the t-Student test was used. The significance level of 5% was assumed
(p £ 0.05). Results: the prevalence of smoking was 15.6% and the 2% alcohol. There was no statistically
significant difference in weight of newborns of mothers smokers (p = 0.008) no difference to the alcoholism.
Conclusion: the use of tobacco in pregnancy interferes negatively on the weight of the newborn at birth.

DESCRIPTORS: Smoking; Pregnancy; Newborn; Birth weight.
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RESUMEM

Introduccion: El uso de tabaco y alcohol durante el embarazo puede traer efectos teratogénicos para el
bebé. Objetivos: verificar la prevalencia de etilismo y tabaquismo en gestantes; comprobar la influencia del
uso de alcohol y tabaco en el peso del bebé al nacer. Método: Estudio exploratorio, descriptivo, retrospectivo,
documental desarrollado con base en el banco de datos de investigacion primaria. La muestra fue constituida
por 300 registros. El estudio primario fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion, opinién nimero
1.429.319. Para la comparacioén de las variables de interés se utilizé la prueba de Mann-Whitney. El nivel de
significancia asumido fue de 5% (p<0,05). Resultados: La prevalencia del tabaquismo fue 15,6% vy el de
bebida alcohdlica 2%. Se observé una diferencia estadisticamente significativa en el peso de los recién
nacidos de madres fumadoras (p = 0,008) no hubo diferencia para el etilismo. Conclusién: El uso de tabaco

en la gestacion interfiere negativamente en el peso del recién nacido al nacer.

Descriptores: Embarazo; Tabaquismo; Recién nascido; Peso al nacer.

INTRODUCAO

As mortes por doencas infectocontagiosas, que
predominavam anteriormente (quando?), deram
lugar as mortes decorrentes de causas nao
transmissiveis, ocasionadas pelo estilo de vida
das pessoas, 0 que inclui o consumo de drogas

ilicitas ou licitas.

O consumo de drogas licitas como o tabaco e o
alcool é responsavel por inUmeros problemas de
saude. O consumo de tabaco responde pela
maioria das doencas cardiacas, pulmonares
obstrutivas cronicas, acidente vascular cerebral e
cancer de pulméo (Vigitel 2016). Embora o uso de
tabaco tenha diminuido no periodo de 2006 a
2011, 12% das mortes que ocorrem no Brasil
estdo ligadas a esse héabito. Vlgitel. O consumo de
bebida alcodlica por sua vez foi considerado
estavel passando de 15,7% em 2006 para 19,1%
em 2016. O consumo por mulheres passou de
7,8% para 12,1)!

O uso dessas substancias, além de contribuir para
o desenvolvimento de doencas cronicas no
individuo adulto, pode influenciar diretamente no

peso do recém-nascido (RN) e/ou no O&bito
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Perinatal, quando consumidas pela mulher no

periodo gestacional.?

As complicacdbes do uso de drogas ndo se
restringem apenas a gestante, mas atingem
também o concepto visto que, a maioria dessas
substancias atravessam a barreira placentéria,
gue é o maior meio de nutricdo e alimentacao do

feto.3

Os elementos bioquimicos que compdem o
cigarro, como a nicotina e o0 monoxido de carbono
ultrapassam com facilidade a barreira placentaria
e como possuem uma certa afinidade pela
hemoglobina do feto, a mesma é impedida de se
ligar ao oxigénio, beneficiando a hipoxemia fetal,
gue consequentemente altera a nutricdo do feto

alterando seu desenvolvimento.*®

Estudos demonstram os efeitos maléficos do
tabagismo na gestacdo e destacam os partos
prematuros®’, menor crescimento linear do feto,
menor perimetro cefdlico e baixo peso ao
nascer.2%-€ Os efeitos dependem do tempo em que
a gestante ficou exposta as substancias, sendo

mais nocivo na segunda metade da gestacéo.®
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O nascimento prematuro, uma das complicacdes
relacionadas ao consumo do tabaco na gestacgéao,®
7 é definido como o nascimento com idade
gestacional (ID) inferior a 37 semanas® e o0 baixo
peso ao nascer, quando a crianga nasce com peso
inferior a 2500g, o que pode ser reflexo do menor
crescimento intrauterino do feto exposto ao tabaco

pelo consumo da méae durante a gestacdo.*

Estudo demonstra que quanto maior o tempo de
exposicao da gestante ao tabaco, menores sdo os
valores antropomeétricos.® A influéncia na estatura
ndo € recuperada durante a vida, porém o baixo

peso tem possibilidade de ser recuperado.1?

Ao descobrirem a gravidez, cerca de 20% das

mulheres conseguem interromper
espontaneamente o uso do tabaco, o que € uma
taxa consideravelmente maior do que o abandono
espontaneo por mulheres ndo gestantes,213.14.15
entretanto, 50% das gestantes desconhecem os

efeitos teratogénicos dessas substancias.!!

Outra droga de consumo licito que pode prejudicar
tanto a mde como o desenvolvimento do feto € o
alcool. Nao foi estabelecida ainda uma quantidade
segura que pode ser ingerida durante a gravidez
sem que haja prejuizo, principalmente para o
bebé. Assim, a melhor conduta a se tomar €
orientar a  abstinéncia. Muitas  mulheres
desconhecem que o uso de bebida alcodlica na

gravidez representa risco para o bebé. 811

Sabe-se que aproximadamente 55% das mulheres
adultas gravidas fazem uso de bebidas alcodlicas
e entre essas 6% podem ser consideradas
alcoolistas.® Entretanto, identificar a prevaléncia do
uso de bebida alcéolica na gestacao nao é facil

pois, muitas mulheres omitem essa informacgé&o por
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sentirem que serdo reprovadas socialmente por

iss0.12

A teratogénia mais grave que o consumo pesado
de éalcool, pela gestante, pode acarretar ao feto é a
Sindrome Alcodlica Fetal (SAF), que pode
interferir no crescimento intrauterino, alteracdes no
sistema musculo esquelético, geniturinariao,
déficits mentais e cognitivos, abstinéncias e
problemas cardiacos e pulmonares.® Ndo ha
consenso entre 0s autores quanto a prevaléncia
da SAF, alguns dizem ser 4% outros 10%.8

E fundamental que os profissionais que atuam na
atencdo basica conhecam a prevaléncia do
consumo de tabaco e alcool pelas gestantes uma
vez que cabe a eles as orientacdes sobre os
maleficios do consumo dessas substancias na
gravidez. Nesse periodo, de modo geral, a mulher
esta mais apta a aceitar orientacdes e tem maior
disposi¢do de mudar habitos de vida e rotinas que
possam interferir no desenvolvimento de seu filho.
A promocao e preven¢do a saude da mée e do
bebé cabem aos profissionais da saldde, mais
diretamente ao enfermeiro que tem como fungéo
orientar e criar estratégias para melhorar as
condicdes maternas num periodo tdo vulneravel

gue é o pré-natal. 219

Esse estudo teve por objetivos: verificar a
prevaléncia de etilismo e tabagismo em gestantes
atendidas em Centro de Parto Normal; verificar a
influéncia do uso de &lcool e tabaco na gestacéo

no peso do bebé ao nascer.
METODO

Trata-se de estudo exploratério, descritivo,
retrospectivo, documental com  abordagem
guantitativa. O estudo foi desenvolvido com base
em banco de dados de uma pesquisa primaria. O
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estudo priméario foi realizado no Centro de Parto
Normal (CPN) de uma instituicdo publica, de
grande porte que atende pacientes do Sistema
Unico de Saude (SUS). O CPN atende gestantes
de risco habitual e a assisténcia é de

reponsabilidade da enfermeira obstetra.

A populagdo do estudo primario foi constituida por
todos os prontuarios das mulheres que tiveram
seus partos no CPN, no periodo de janeiro a
dezembro de 2015. Para o calculo amostral foi
utlizado o programa estatistico STATS 2.0.
Considerou-se o total de 1221 partos realizados
no CPN no ano de 2015, porcentagem maxima
aceitavel de erro de 5%, nivel de percentagem
estimada de 50% e nivel de confianca de 95%. A
amostra representativa do total de partos foi de

300 prontuérios.

A amostragem foi aleatéria simples e o sorteio dos

prontuarios  foi  realizado no  programa
Randomized.com. Os critérios de inclusdo para
gue o prontuario integrasse a amostra foram: ser
sorteado; que o parto tivesse sido realizado por
enfermeira obstetra/ obstetriz; prontuario
disponivel no arquivo no momento da coleta dos
dados. Foram excluidos os prontuarios das
mulheres que foram atendidas na assisténcia ao
parto pela pesquisadora. No estudo atual foram
selecionadas como variaveis de interesse: dados
sociodemograficos e obstétricos, tabagismo, uso
de &lcool durante a gestacao e peso do bebé ao

nascer.
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O projeto primario aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Ipiranga sob parecer
ndmero 1.429.319. O estudo atual ndo necessitou

nova aprovagéo.

Os dados de interesse para esta pesquisa foram
coletados do banco de dados da pesquisa primaria

e inseridos em uma planilha Excel 2013.

Os dados foram submetidos a analise descritiva e
as variaveis quantitativas apresentadas em média
e desvio padréo. Para a comparacéo do peso dos
bebés das mées fumantes ou ndo e que usaram
ou ndo bebida alcodlica durante a gestacdo
utilizou-se o teste ndo paramétrico t-Student. O
nivel de significAncia assumido foi de 5%
(p= 0.05).

RESULTADOS

Nesse estudo foram analisadas as informacdes de
300 prontuarios de mulheres que deram a luz em
um Centro de Parto Normal intra-hospitalar. Os
resultados apontam que eram mulheres jovens
com mediana de 22 anos de idade com intervalo
interquartil (19-28) e mediana de escolaridade de
9 anos de estudo, a maioria com companheiro
(69,0%). Dentre as mulheres que informaram a
atividade laboral (n=286), a maioria (59,7%) néao

tinha atividade remunerada.

Os dados obstétricos evidenciaram que a mediana
de consultas de pré-natal realizada por elas foi de
7 consultas (5-9), que 44,3% eram primiparas e

90,6% nunca abortaram.
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Tabela 1. Distribuicdo das puérperas por Tabagismo e Etilismo na gestacédo. Sdo Paulo, 2017.

Variaveis n

%

Etilismo na gestacao

Néo 293
Sim 6
Total 299
Né&o informado 1

Tabagismo na gestacao

N&o 253
Sim 47
Total 300

97,9
2,1

100

84,3

15,7

100

Observa-se na Tabela 1 que a prevaléncia de
etilismo na amostra estudada néo foi expressiva

(2,1%), mas a de tabagismo foi elevada (15,7%).

ISSN 1982-3282

A média de peso dos recém-nascidos ao nascer
foi de 3223,28g (DP=416,27).

Tabela2. Associagcdo entre tabagismo e etilismo materno e peso do Recém-nascido ao nascer. Sao

Paulo 2017.
Variaveis Peso do Bebé
Etilismo na gestacéo n Média Desv~|o p-valor
padréo
Nao 293 3223,50 413,40
0,835
Sim 6 3259,17 511,69
Sem informacéo 1
Tabagismo na gestacao
N&o 253 3253,58 413,25
0,008
Sim 47 3079,47 400,38

Teste t-Student; p<0,05
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Observa-se na Tabela 2 que os Recém-nascidos
das mées tabagistas apresentaram peso
significativamente menor (p=0,008) ao nascer, 0
gue permite afirmar que fumar durante a gestacdo
interfere no ganho de peso da crianca. Ndo houve
diferenca estatisticamente significativa no peso

dos bebés de maes etilistas ou nao.
DISCUSSAO

No presente estudo foi verificada a prevaléncia do
tabagismo e etilismo de mulheres durante a
gestacdo e a interferéncia dessa préatica no peso

do bebé ao nascer.

A prevaléncia de uso Tabaco foi baixa na amostra
estudada (15,6%) se comparada a outros estudos,
mas elevada se comparada ao consumo da
populacdo geral. Um deles, realizado em
Botucatu, encontrou um percentual de 40,9% de
fumantes entre as gestantes.2% Outro que avaliou
0 habito de fumar entre 241 puérperas em Santa
Catarina* identificou uma prevaléncia de 24,5%,
percentual semelhante ao verificado em estudo
desenvolvido no Rio Grande do Sul que encontrou
23% que se disseram tabagistas no periodo
gestacional.? Em Fortaleza??, pesquisa
desenvolvida entre 2006 e 2017 que avaliou 0 uso
de alcool e tabaco por 326 gestante, identificou
11,3% de tabagismo, dado que se aproxima ao do

presente estudo.

Entretanto, outros estudos identificaram
prevaléncias bem mais baixas, como o realizado
em S&ao Luis - MA que entrevistou 5512 gestantes
de diversos hospitais e encontrou uma prevaléncia
de apenas 4,1% e o realizado no Brasil Central
com 330 gestantes, que identificou uso nocivo de

tabaco em 9,6% delas.18

~:I."#lGhﬁ,*%_,,

ENIFIRS IR

v.11,n.1-2, 2017

| Revista Saude |

H

ISSN 1982-3282

A prevaléncia de etilismo durante a gestacéo foi
menor do que a de tabagismo. Apenas 2% das
mulheres confirmaram a ingestdo de bebidas
alcodlica. Este percentual pode nao representar o
consumo real, uma vez que é mais dificil para a
gestante admitir o etilismo mesmo que o social,
por ser esse um habito considerado reprovavel
nesse periodo. Essa afirmativa é corroborada por

outros autores.815

O resultado do estudo atual difere de outros que
encontraram prevaléncia de consumo de &lcool
maior. Um deles?! identificou percentual de 16%
de etilismo entre gestantes, sendo que 59,6%
permaneceram com 0 consumo até o final da
gravidez. Pesquisa com gestantes identificou que
755 mulheres referiram o uso de é&lcool na
gestacdo o0 que correspondeu a 14,5% da
amostra.’> Os menores percentuais de etilismo
encontrados foram 10% e 11% em gestantes que

referiram uso moderado. 11

O uso de drogas licitas ou ilicitas, especialmente
no periodo gestacional, tém repercussées na

salide da méae e do concepto.?,!8

Publicacdo da Sociedade de Pediatria de Sao
Paulo traz uma discusséo sobre os maleficios do
alcool para o feto e expressa a falta de
homogeneidade na opinido de especialistas. As
pesquisas mostram que ha periodos mais
suscetiveis como o0 primeiro e o terceiro trimestre,
entretanto, hd controvérsias sobre a dose leve ou
moderada. A par disso, paises como Nova
Zelandia, Canad4, Estados Unidos e Franca ja
adotaram a recomendacdo de abstinéncia total
durante a gravidez, porque pode haver danos,

mais leves ou mais graves, a saude do bebé.8
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A literatura apresenta os principais danos que
podem ocorrer com o consumo de alcool e tabaco
pelas mulheres durante a gestacdo. Um dos
estudos encontrou associacdo do uso de fumo
com prematuridade (p=0,003), baixo peso ao
nascer (p=0,035) e baixo perimetro cefalico
(p=0,001).4 Outro observou, como no estudo atual,
reducdo da média do peso dos recém-nascidos
das maes tabagistas.? Pesquisa desenvolvida em
Caruaru encontrou também associacdo entre
tabagismo e etilismo na gestacdo e prematuridade

e baixo peso ao nascer.??

Outros estudos identificaram associacdo entre o
uso de fumo e alcool entre as gestantes, o que

agravaria mais os possiveis danos ao feto.1316

Os efeitos do alcool no desenvolvimento do feto
podem ter diferentes matizes, indo de altera¢gBes
muito sutis até sindromes graves como a
Sindrome Alcodlica Fetal (SAF) que impbe a

crianga comprometimento neuropsiquiatrico. &

Os profissionais de saude tém responsabilidade e
sdo fundamentalmente importantes na orientagédo
das gestantes quanto aos efeitos adversos do uso
de medicacdes, alcool, tabaco e outras drogas, no
periodo gestacional. Por isso, o0 comparecimento
as consultas de pré-natal e aos grupos de

gestantes devem ser fortemente estimulados.

Algumas mulheres tém uma visdo errbnea dos
efeitos dessas drogas em seu organismo ou no do
bebé. Estudo que avaliou o conhecimento de
gestantes sobre a teratogénia do alcool identificou
gue apenas metade das mulheres acreditava que
esse habito pudesse causar dano ao filho.!! Outro,
de cunho qualitativo, identificou que algumas
mulheres sofrem por ndo conseguirem largar o

habito de fumar durante a gestacdo e
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compreendem que isso pode trazer
comprometimento para a crianga, entretanto,
outras ndo acreditam nos seus maleficios pelo fato
de terem fumado em gestacdes anteriores e nada

ter acontecido. 23

O mesmo estudo aponta ndo haver uma cultura
terapéutica para o0 tabagismo na Atencéo

Primaria.23

A orientagdo, durante o0 pré-natal, pode
representar uma oportunidade impar para que as
mulheres deixem o hébito de fumar e os
profissionais de saude deveriam estar atentos a
isso, assim como planejarem intervencdes mais
enfaticas para as tabagistas e alcoolistas, de
modo a melhorar a qualidade em saude e diminuir

a morbimortalidade relacionada a essas drogas. 3

22,12,18

CONCLUSAO

A prevaléncia de uso de alcool durante a gestagéo
foi menor que a de tabaco na amostra estudada.
Nao houve diferenga estatisticamente significativa
entre 0 peso ao nascer das criancas de maes
etilistas ou ndo, possivelmente por ter sido muito
pequeno o numero de mulheres que confirmaram
esse habito na gestagdo. Houve diferenca
estatisticamente significativa no peso dos recém-
nascidos ao nascer de maes tabagistas (p=0,008),
0 que permite afirmar que tabagismo na gestacdo
interfere negativamente no ganho ponderal do
bebé.
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