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Challenges of alcohol use during pregnancy: maternal and fetal
implications
Desafios do uso de alcool na gravidez: implicacoes maternas e
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Abstract

Despite the international consensus recommending total abstinence from alcohol consumption during pregnancy, its glo-
bal prevalence is 9.8%, with the highest percentage found in Europe (25.2%), which constitutes an important public health
problem. Alcohol consumption during pregnancy is associated with high rates of maternal and infant morbidity and mor-
tality, with prenatal exposure to alcohol being the main preventable cause of birth defects and neurodevelopmental disor-
ders.
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Resumo

Apesar do consenso internacional recomendar a abstinéncia total do consumo de alcool durante a gravidez a sua preva-
léncia global é de 9,8%, com a maior percentagem evidenciada na Europa (25,2%), o que constitui um importante pro-
blema de satide publica. O consumo de alcool durante a gravidez estd associado a taxas elevadas de morbimortalidade ma-
terna e infantil, sendo a exposicéo pré-natal ao dlcool a principal causa evitavel de defeitos congénitos e perturbacoes do

neurodesenvolvimento.
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os ultimos anos, tem-se verificado um aumento

do consumo de dlcool no género feminino, par-
ticularmente em padrao binge, 0 mais frequente em mu-
lheres em idade reprodutiva. Dado que uma percenta-
gem significativa (1 em cada 3) das gestacdes nao sao
planeadas, é inevitavel a exposicao fetal ao alcool numa
proporcéo destas'?.
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Apesar do consenso internacional recomendar a abs-
tinéncia total do consumo de alcool durante a gravidez
a sua prevaléncia global é de 9,8%, com a maior
percentagem evidenciada na Europa (25,2%), o que
constitui um importante problema de satide publica'.
Contrariamente ao expectavel, um estudo publicado
no presente ano destaca que as mulheres que mantém
o consumo de dlcool durante a gravidez tinham mais
probabilidade de serem mais velhas e com estatuto so-
cioeconomico e nivel educacional mais elevados'.

O consumo de dlcool durante a gravidez esta asso-
ciado a taxas elevadas de morbimortalidade materna e
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infantil, com graves consequéncias sociais, pessoais e
familiares. A exposicdo pré-natal ao dlcool é a princi-
pal causa evitavel de defeitos congénitos e perturba-
coes do neurodesenvolvimento, globalmente designa-
das de Perturbacoes do Espectro da Sindrome Alcodli-
ca Fetal (PESAF), com uma prevaléncia global de 7.7
por 1000 nascimentos'. A Sindrome Alcodlica Fetal,
constitui o extremo de gravidade deste espectro, ma-
nifestando-se por anomalias faciais caracteristicas
(como fenda palpebral estreita, labio superior fino),
restricdo do crescimento fetal e alteracdes a nivel do
sistema nervoso central e/ou perturbacdes neurode-
senvolvimento'~.

O dlcool ingerido ultrapassa a barreira placentaria e
os niveis de dlcool no feto aproximam-se aos niveis ma-
ternos cerca de 2h apos a ingestdo’. O consumo em pa-
drao binge, condiciona um aumento rapido dos niveis
de dlcool no sangue, particularmente preocupante no
primeiro trimestre, periodo de maior vulnerabilidade
para o feto, aumentando o risco de PESAF'. A paragem
do consumo de alcool durante a gravidez é a tinica for-
ma eficaz de eliminar o risco de complicacoes associa-
das a esta substancia. Nao foi identificada uma quanti-
dade de dlcool que seja seguro consumir durante a gra-
videz, pelo que as principais guidelines recomendam
abstinéncia total do consumo’.

A cessacdo materna da ingestao de dlcool em qual-
quer momento durante a gravidez é benéfica®*. De fac-
to, a gravidez é uma fase favoravel a mudanca de com-
portamentos em geral e pode ser encarada como uma
janela de oportunidade para a cessacdo de consumo
de alcool, o que ocorre na maioria das mulheres gra-
vidas.

Mulheres com Perturbacio do Uso de Alcool (PUA)
apresentam maior dificuldade no controlo e suspensao
do consumo de alcool. A base do tratamento centra-
se em intervencdes psicossociais, incluindo interven-
cOes comportamentais centradas no paciente, com
combinacio de versdes breves de terapias cognitivo-
comportamentais e entrevista motivacional’. O trata-
mento psicofarmacologico da PUA durante a gravidez
¢ um desafio, tendo em conta as parcas evidéncias e re-
duzidas diretrizes, sendo a gravidez critério para in-
ternamento eletivo de desintoxicacao alcodlica em uni-
dade especializada. Na sindrome abstinéncia alcooli-
ca grave pode ser necessario recorrer ao tratamento
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com benzodiazepinas, sempre na menor dose e dura-
¢éo possivel. Devido ao reduzido nivel de evidéncia e
a baixa relacao beneficio/risco, o tratamento farmaco-
logico para manutencéo de abstinéncia alcoolica é glo-
balmente nao recomendado durante a gravidez, ape-
sar do risco associado ao consumo de alcool neste pe-
riodo’.

E essencial um foco na prevencao e identificacao pre-
coce de uso de alcool durante a gravidez, com um ras-
treio de rotina e acompanhamento médico e psicosso-
cial de todas as mulheres neste periodo. Intervencoes
educacionais e programas de prevencdo devem incluir
todas as mulheres em idade fértil, sendo de destacar
que o abuso de alcool prévio a gravidez é um forte pre-
ditor para manutencéao do uso de dlcool durante a gra-
videz**.

As mulheres gravidas e respetiva familia beneficiam
de informacaes factuais e livres de julgamento sobre a
saude materna e fetal, riscos do uso de alcool e, se ne-
cessario, aconselhamento sobre estratégias para a sua
cessacao.

Detetar precocemente os casos de uso de alcool du-
rante a gravidez permite que as gravidas possam rece-
ber um tratamento adequado, antes e apds o nasci-
mento do filho, permitindo um melhor prognoéstico
materno-fetal.'* No caso de se configurar o diagnosti-
co de PUA devera ser priorizado o encaminhamento
da mulher gravida para tratamento especializado em
unidades dedicadas ao tratamento de dependéncias.
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