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RESUMO:

O uso de tabaco e o consumo de alcool estdo presentes em diversos contextos e
realidades da sociedade. Nao escolhe género, idade e tdo pouco nivel social, de tal
forma que se torna pertinente o estudo do uso de drogas durante o periodo
gestacional, bem como os prejuizos desse uso sucessivo para a gestacao, feto e
recém- nascido. Sendo um problema de saude publica, esse trabalho tem como
objetivo fazer uma reviséo bibliogréafica, sobre os prejuizos ocorridos na gestacéo, feto
e recém- nascido decorrente do uso de tabaco e alcool, assim como: descrever as
principais consequéncias do uso de tabaco e alcool para a gestante, feto e recém-
nascido, assim como as caracteristicas gerais dos individuos com SAF (Sindrome
Alcodlica Fetal) e identificar quais os fatores de risco do uso de tabaco e alcool
durante a gestacdo. Como fatores de risco foram identificados mulheres solteiras,
adolescentes, baixa escolaridade, baixa renda e ou desempregadas, e muitas vezes
influenciadas pelo meio ambiente e midia. Péde-se perceber que as mulheres ao
usarem as drogas tabaco e alcool no periodo gestacional podem prejudicar a saude do
feto e recém- nascidos, aumentando o risco de prematuridade, malformacdes
congénitas, distlrbios comportamentais, disfuncdo no SNC (Sistema Nervoso Central),
baixo peso/ altura, aborto espontaneo entre outros.
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ABSTRACT:

The use of tobacco and alcohol consumption are present in various contexts and
realities of society. Do not choose gender, age and so little social level, so that it
becomes relevant the study of drug use during pregnancy, and the damage that
successive use for pregnancy, fetus and newborn. Being a public health problem, this
paper aims to make a literature review on the damage that occurred during pregnancy,
fetus and newborn due to the use of tobacco and alcohol, as well as describe the main
consequences of using tobacco and alcohol to the pregnant woman, fetus and
newborn, as well as the general characteristics of individuals with FAS (Fetal Alcohol
Syndrome) and identify the risk factors of tobacco use and alcohol during pregnancy.
As risk factors were identified unmarried women, adolescents, low education, low
income and or unemployed, and often influenced by the environment and media. It
could be perceived that women use tobacco to drugs and alcohol during pregnancy
can harm the health of the fetus and newborn, increasing the risk of prematurity, birth



defects, behavioral disorders, dysfunction in the CNS (Central Nervous System), down
height/ weight, miscarriage among others.
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INTRODUCAO

O uso de drogas é muito antigo sendo referido mesmo antes de Cristo, 0s povos
antigos usavam diferentes tipos de drogas em distintas culturas e principalmente em
rituais religiosos (SILVA, 2002). Para Rossi (2012) o uso do alcool surgiu por volta do
século 385 a. C. é a droga mais antiga utilizada. Deus Osiris produzia e cultivava a
cevada para fabricagdo de bebidas que dizia que era para “inspirar a alma”
(OLIVEIRA, 2007; BARRETO, 2007; BUCHER, 2015). O uso do tabaco surgiu por
volta do ano 1000 a. C. chegou ao Brasil possivelmente pela migragéo de tribos Tupis-
Guaranis usado para purificacdo e fortalecimento dos guerreiros, acreditavam que

essa droga tinha poder de predicéo futura (VIGGIANO, 2007)

Segundo Freire (2009) as mulheres solteiras, com idade maior ou igual a 35 anos
usam 3 vezes mais o cigarro na gestagcdo em comparac¢ao com as que sdo casadas e
gue tem menos idade. Pinheiro (2005) relata que as mulheres que usam 4&lcool e
drogas sdo de baixa renda ou desempregadas, com baixa escolaridade, e sdo

solteiras e jovens.

Silva (2002) relata que o uso de algumas drogas como maconha, tabaco, alcool e
cocaina durante o periodo gestacional pode acarretar muitos danos ndo somente para

mae, mas ao outro individuo ainda em desenvolvimento.

Portela (2013) relata que quanto maior o tempo de exposicéo do feto as drogas,
maiores as decorréncias deletérias. As criancas usuarias de drogas tém risco
ampliado para a progressdo de dependéncia quimica, no futuro, além de transtornos
mentais e de problemas emocionais como fobia social, autoestima baixa, depressao,

ansiedade e resisténcia de relacionamento.



Este trabalho teve como objetivo fazer uma revisdo bibliografica sobre os
prejuizos do uso das drogas como, tabaco e alcool durante o periodo gestacional,
assim como, descrever as principais consequéncias do uso de tabaco e &lcool para a
gestante, feto e recém- nascido, assim como as caracteristicas gerais dos individuos
com SAF (Sindrome Alcodlica Fetal) e identificar quais os fatores de risco do uso de

tabaco e alcool durante a gestacao.

Sendo assim, este trabalho tem como problema de pesquisa: Quais as
manifestacdes ocorridas na gestacdo, feto e recém- nascido, decorrente do uso

sucessivo de alcool, tabaco.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa caracteriza-se como uma abordagem qualitativa do tipo descritiva e

explicativa, apresentando-se com uma pesquisa de referencial bibliogréafico.

A pesquisa qualitativa conceitua que ha uma semelhanca entre o0 sujeito e o
mundo real, ou seja, que ndo pode separar entre o mundo objetivo e como ele vé o
sujeito que ndo se traduz em numeros. O pesquisador € fundamental e o ambiente
natural é a fonte determinante na arrecadacdo de dados e ndo demanda a utilizacao

de técnicas e métodos estatisticos (PRODANOQV, 2013).

Na pesquisa descritiva, 0s acontecimentos sdo observados, anotados,
avaliados, classificados e decifrados, sem que o pesquisador intervenha sobre eles,
isto &, os acontecimentos do mundo humano e fisico sdo estudados, mas ndo sao

modificados pelo pesquisador (PRODANOYV, 2013).

A busca dos resultados de pesquisa ocorreu em base de dados como Scielo, Lilacs,
BVS, Pepsic, Cesumar e Bireme, incluindo livros e artigos em outras linguas. Foram
utilizadas como palavras chave e expressdes de busca, os efeitos do uso de drogas
nas gestantes, assim como fatores de risco para o uso de drogas no periodo

gestacional, gestacado e tabaco, gestagéo e alcool, SAF (Sindrome Alcdolica Fetal que



foram usados separados. Foram excluidos os materiais que ndo se enquadraram com
0 exposto e que tivessem como ano de publicacéo fora do periodo entre 2001 e 2015.
A pesquisa realizou-se no periodo de fevereiro a junho de 2015. Utilizou-se 15 artigos:
5 artigos do uso do tabaco na gestacao; 2 artigos da SAF (sindrome alcdolica fetal); 6
artigos do uso do alcool na gestacao; 2 artigos inglés sobre a percepcao de gestantes
sobre o consumo de drogas ilicitas na gravidez e malformacdes congénitas em recém-
nascidos de mées alcodlicas, total de 34 artigos. Depois de ler os artigos, estes foram
selecionados por categorias e selecionamos no maximo trés autores por tema.

O resultado do trabalho serd apresentado da seguinte forma, num primeiro
momento abordar-se-a sobre drogas ilicitas e fatores de risco num segundo momento
especificaremos sobre os problemas relacionados ao tabaco e alcool e para finalizar a

SAF (Sindrome Alcodlica Fetal).

RESULTADOS E DISCUSSOES

O uso conjunto de drogas € um fator que impossibilita a percepcéo dos efeitos
desse uso no periodo gestacional e nos recém- nascidos de mae usuarias
(CAMARGO, 2014). Os efeitos prejudiciais originam-se do tempo de uso da droga, da
dose e do tempo gestacional. Essas drogas podem atuar sinergicamente aumentando

ainda mais as consequéncias (HOLZTRATTNER, 2010).

O consumo de bebida alcodlica no primeiro trimestre de gravidez esta
provadamente associado ao aumento de risco de malformacdes fetais, reducdo do
comprimento, peso e perimetro cefalico do bebé (BASTOS, 2008). Para Barreto (2007)
os danos fetais séo diferentes, conforme o periodo gestacional: no primeiro trimestre
da gestacdo, o risco é de anomalias fisicas e dimorfismo, no segundo, h& risco de
abortamento e, no terceiro, pode ocorrer diminuigdo do crescimento fetal, em especial

o perimetro ceféalico e o cérebro (MESQUITA, 2010; VELOSO, 2013; BUCHER, 2015).



Portela (2013) relata que o uso de drogas constitui-se em um grande problema
de salde publica, e o uso na gestacdo ganha mais destaque, pois as mulheres ao
usar drogas nesse periodo podem prejudicar a salde e o comprometimento
inconvertivel da plenitude da mae e feto, destacando-se: baixo peso, incomodidade
respiratoria, infeccdo neonatal, edema agudo de pulmao, ictericia, sifilis congénita,
malformagdes congénitas, feto prematuro, sofrimento fetal entre outros. De acordo
com Matos (2011) entre os recém- nascidos de maes usuarias de drogas no periodo
de 2000 a 2006, 71% desenvolveram sindrome de abstinéncia, 56% apresentaram

baixo peso, constipacdo e ocorreram 2% de G6bitos.

Segundo Silva (2002) os profissionais tem um grande problema em identificar e
suavizar os efeitos das drogas nas gestantes, pois as informac¢fes sobre o0 uso e
frequéncia muitas vezes ndo sdo constatadas em tempo. Sendo assim, € importante
compreender as manifestacdes decorrentes do uso de drogas como o alcool e o

tabaco no periodo gestacional para a mée, feto e recém- nascido.

E interessante ressaltar que o maior consumo de alcool no periodo gestacional
€ de mulheres solteiras comparando com as casadas e essa ingestao esta associada
a fatores de risco como menor escolaridade, desemprego e gravidez ndo planejada

(OLIVEIRA, 2007).

Fatores de risco

O perfil das mulheres usuarias de drogas é comumente de ndo brancas, com
antecedentes de uso de drogas, de detencdo por roubos, prostituicdo, com idade
média de 25 anos e historico de violéncia, apresentam falta de crenca e sexualidade
precoce. No modo de conduta sdo mulheres que possuem excesso de palavras sem
importancia, sdo agitadas, com delirios tateis ou visuais, precedentes psiquiatricos,

perda de consciéncia, comportamentos paranoides e bizarros (MATOS, 2011).



Outro perfil de mulheres usuérias de drogas sdo as adolescentes, estas que
por se encontrarem num periodo de muita inconstancia e instabilidade sofrem um
acrescentamento de instabilidade a a¢gfes de risco psicoldgico, social e biolégico, e em
presenca de uma sobrecarga fisica e psiquica como a que ocorre no periodo
gestacional, e com isso houve um aumento de gestantes com menos de 15 anos nos

tltimos anos (ROCHA, 2013).

A vida reprodutiva das mulheres foi prejudicada por mudancas sociais e
comportamentais e com isso notou-se um aumento expressivo do niumero de mulheres
gue usam tabaco, alcool e drogas ilicitas. Isso pode ser consequéncia de campanhas
publicitarias que apresentavam uma falsa independéncia e igualdade social (SILVA,

2002).

As mulheres em parturicédo e pds - parto muitas vezes estdo apartadas de suas
familias, e ndo comparecem as consultas de pré-natal. O consumo da droga leva a um
estilo de vida confuso e incerto, como fatores psicossociais desmoralizados, uma
infancia dificultosa, de adultos vitimados, envolvimento criminoso e sintomas de

estresse trauméatico (HOLZTRATTNER, 2010).

Para Portela (2013), os fatores de risco como angustia, autoestima baixa,
problemas financeiros e com a familia, auséncia de um companheiro estavel, solidao,
e 0 consumo de drogas pelo pai, séo fatores identificados na consulta de pré - natal de
usuarias de drogas e que ao longo do periodo gestacional e a melhor estratégia de

monitoramento.

Esses fatores estdo associados a distintos contextos sociais, como por
exemplo, a menor escolaridade, o meio ambiente e a midia. Outros fatores de
relevancia para o uso de drogas incluem ainda a indole, a idade, a auséncia de
emprego, a influéncia de amigos e familiares préximos (MARANGONI, 2013). O
consumo de drogas pelos companheiros foi considerado também um fator de risco, 0
gue acarreta por vezes em sexo inseguro, ou ainda a prostituicdo, e como

consequéncia a gravidez ndo desejada (SILVA, 2014).



Problemas sociais como indigéncia, fome e as doengas sexualmente
transmissiveis contribuem para que o namero de mulheres usuérias de drogas se
eleve e, por conseguinte o numero de criangas que podem nascer nesta circunstancia

e com manifestacdes desse uso (CAMARGO, 2014).

Contudo, a detecc¢édo prévia dos fatores de risco do uso de drogas no periodo
gestacional, conivente com profissionais especializados, faz com que tenha uma
direcdo exata das avaliacdes para melhorar a qualidade gestacional da mée e do feto,

0 que colabora para a reducéo das complicacdes obstétricas (PORTELA, 2013).

Sendo assim, um fator de risco € toda situacdo determinavel que esta adjunta a
um risco anormal de manifestacbes ou avanco de uma patologia. E primordial pra
saude publica a identificacdo dos fatores que ocasionaram mulheres a terem uma
gestacdo de alto risco, pois torna 6bvio o foco da prevencdo a circunstancia de
agravos, reduzindo a taxas de morbimortalidade materna que representa um desafio

saude em todo pais (REZENDE, 2012).

Tabaco

Com o0 uso continuo do tabaco, podem ocorrer inldmeros prejuizos tanto a
gestante, como para o feto e ao recém - nascido, ocorrendo aumento da pressao

sanguinea, indice respiratério fetal e aumento do ritmo cardiaco (ROCHA, 2013).

A placenta de médes que fazem uso do tabaco apresentam hipoperfusdo e
como decorréncia, retardo do crescimento intra-uterino, ruptura prematura da placenta
(LEOPERCIO, 2004; GONDIM, 2006; VIGGIANO, 2007) e rotura prematura das

membranas ovulares (YAMAGUCHI, 2008).

Yamaguchi (2008) relata que mulheres ao fumar no periodo gestacional
prejudicam o recém- nascido, e ocorre a reducdo da producdo de leite (GONDIM,

2006; FREIRE, 2009; MACHADO, 2009) por causa dos produtos do tabaco. Isso faz



com que a crianga apresente varias complicacdes ao nascer e no decorrer da sua
vida. N&o obstante, para Bastos (2009) os filhos de mées que fumaram durante o
periodo gestacional, poderdo desenvolver um quadro denominado pela sigla TDAH,
gue corresponde a déficit da atencao e hiperatividade (BASTOS, 2009; BRENNAN,

2012).

Barreto (2007) afirma haver reducdo do percentual do tamanho das criancas
até 10 anos que foram sujeitadas ao tabaco durante o tempo fetal havendo aumento
da dimensao de gordura corpérea. Deste modo considera-se que o tabaco modifique a
relacdo peso/ altura, e faz com que o feto tenha menor crescimento dos 0ssos longos

(POSSATO, 2007; REZENDE, 2012; BRENNAN, 2012).

No periodo gestacional o tabagismo estd adjunto a alteracbes no
desenvolvimento do SNC (Sistema Nervoso Central), risco ha evolucdo de leucemia
na infancia, em consequéncia da fuligem do tabaco possuir agentes cancerigenos e
sindrome da morte subita. Sucede uma diminuicdo de retencdo de agua no organismo
materno, estabelecendo com que mae e feto figuem mais propensos a perda de
liguido. Além disso, exerce influéncia no maior caso de mortes perinatais (BASTOS,

2008; BASTOS, 2009; REZENDE, 2012).

O tabaco ou nicotina estd associado a problemas como: pré-eclampsia,
reducdo do peso ao nascer maiores taxas de aborto espontaneo, (FREIRE, 2009;
REZENDE, 2012; PORTELA, 2013) avanco da mortalidade infantil, retardo no
crescimento fetal, prematuridade, (MACHADO, 2009; REZENDE, 2012; PORTELA,

2013) anomalias congénitas e placentarias (BASTOS, 2009).

A inalacdo da nicotina (YAMAGUCHI, 2008; MACHADO, 2009; REZENDE,
2012;) no periodo gestacional diminui os reflexos respiratorios havendo complicacdes
respiratdrias (GONDIM, 2006; VIGGIANO, 2007; PORTELA, 2013) no recém- nascido
e pode provocar durante 0 sono, parada respiratéria sufocante (apnéia) pela falta de

oxigénio, ocorrendo a sindrome da morte subita (BASTOS, 2009).



A sindrome de abstinéncia para Gondim (2006) é provocada pela nicotina, e se
manifesta por irritabilidade, dificuldade de se concentrar, reducdo da frequéncia
cardiaca, ganho de peso, transtorno do sono, entre outros que para a gestante sédo
piores porque acabam refletindo no desenvolvimento do feto que dependendo do vicio
do tabaco pode durar de 24 horas por varios meses. Para mulheres gestantes é ideal

gue interrompam durante o periodo gestacional e na amamentacao.

Ainda para o autor acima citado o feto podera sobreviver aos danos, porém o0s
prejuizos e consequéncias poderdo persistir até a vida adulta. Podem surgir no recém
- nascido doencas como pneumonia, bronquite, asma entre outras. Além disso, ha
risco de cancer, retardo na coordenag¢do motora e na cognicéo e risco de ocorréncia
de morte sUbita infantii (LEOPERCIO, 2004; VIGGIANO, 2007; MACHADO, 2009;

BASTOS, 2009).

Alcool

O uso de &lcool durante o periodo gestacional é danoso tanto para a mae
quanto para o feto. A quantidade conceituada “segura” ainda n&o foi definida. A

abstencao nesse caso e considerada o melhor ato (YAMAGUCHI, 2008).

A exposicao ao alcool durante o periodo gestacional pode elevar os agravos a
saude da mulher e acarretam sequelas ao recém-nascido, como baixo peso
(PORTELA, 2013; ZANOTI, 2014; BUCHER, 2015) malformacdo e mortalidade

perinatal (MESQUITA, 2010; GAVA, 2012; ZANOTI, 2014) e SAF (VELOSO, 2013).

Para Gava (2012) o uso de alcool durante o periodo gestacional pode acarretar
um acréscimo no risco de aborto espontaneo (PORTELA, 2013; ZANOTI, 2014;
BUCHER, 2015) taxa de mortalidade fetal e um deslocamento imaturo da placenta
(ROSSI, 2012; ALTERNANN, 2013; ZANOTI, 2014). Podera ocorrer ainda a sindrome
do alcoolismo fetal (HOLZTRATTNER, 2010; VELOSO, 2013; ZANOTI, 2014) que

pode ser descrita por um conjunto de sintomas pré e pés natal.



Segundo Costa (2001) o alcool no feto consiste de anormalidades comumente
envolvidas, como deficiéncias de crescimento intrauterino, alteragcbes da morfologia
craniofacial, (SILVA, 2002; FREIRE, 2005; FREIRE, 2009) disfun¢cdes do SNC
(Sistema Nervoso Central), (HOTZTRATTNER, 2010; GAVA, 2012; ALTERNANN,
2013) e outras anormalidades. Para a mulher gestante o &lcool também causa
implicacdes n&o centrais, como: vasodilatagdo cutanea, acrescentamento da secregéo

de esterdides supra renais e ampliacao da diurese.

Ocorrerd crescimento intrauterino tardio, bem como anomalias articulares,
(COSTA, 2001; OLIVEIRA, 2007; VELOSO, 2013) comprometimento do sistema
nervoso central (SNC), defeitos neuroldgicos e retardo mental (ROSSI, 2012; ZANOTI,
2014; BUCHER, 2015) em diferentes niveis, distarbios de aprendizagem e do
comportamento, (FREIRE, 2009; ALTERNANN, 2013; ZANOTI, 2014) déficits de
atencao e memodria, hiperatividade, (VELOSO, 2013; ZANOTI, 2014; BUCHER, 2015)
irritabilidade, (ROSSI, 2012; VELOSO, 2013; BUCHER, 2015) reducdo da maturacao

psicomotora, dentre outros (GAVA, 2012).

As gestantes que continuarem bebendo durante o periodo gestacional, poderao
exibir um percentual ressaltada de anomalias fetais (malformacao), (VELOSO, 2013;
PORTELA, 2013; BUCHER, 2015) fala lenta e falta de coordenacdo motora,
desempenho intelectual, motor e discriminacdo sensitiva identicamente afetado

(COSTA, 2001).

Deve-se presumir que as mulheres que usaram o alcool no periodo gestacional
podem continuar com o uso durante a amamentacdo, causando graves decorréncias
aos recém-nascidos, é estimado 3% do Aalcool é transferido para o leite materno

(ROSSI, 2012; ALTERMANN, 2013; BUCHER, 2015).

A retirada brusca do recém- nascido de um ambiente uterino modificado pelo
alcool podera acarretar a sindrome de abstinéncia alcodlica (ROSSI, 2012; VELOSO,
2013; BUCHER, 2015) demostrada por irritabilidade, hiperexcitabilidade,

hipersensibilidade, hipotonia, tremores, tensédo muscular com opist6tomo, adulteracdes



do padrao do sono, (OLIVEIRA, 2007; VELOSO, 2013; BUCHER, 2015) estado de
alerta continua, sudorese, taquipneia, rejeicdo alimentar e impedimento de vinculo.
Nem todos os recém- nascidos de maes que fazem uso do alcool durante o periodo da
gestacional apresentam os seus efeitos deletérios, desconhecendo-se o nivel seguro

de consumo de alcool durante a gravidez (MESQUITA, 2010).

Caracteristicas dos individuos com SAF (Sindrome Alcodlica Fetal).

SAF inclui trés sintomas caracteristicos como retardo no crescimento pré e pos
natal, decorréncias a respeito do sistema nervoso central, como o retardo mental e
anomalias faciais, (ALTERMANN, 2013; ZANOTI, 2014; BUCHER, 2015)
posteriormente pode manifestar a SAF, retardamentos leves e moderados no
desenvolvimento social, motor e intelectual, porém com o aumento da idade alguns
aspectos morfologicos suavizam, mas a aptidao intelectual continua decaida (SILVA,

2002).

As anomalias associadas pela SAF sdo: Craniofaciais — olhos e palpebras
diminuidas, (BARRETO, 2007; MESQUITA, 2010) ptose, estrabismo, (MESQUITA,
2010) dobras epicanticas, miopia, microftalmia e blefarofimose; Orelhas — pavilhdo
malformado, rotacdo posterior; (SILVA, 2002; MESQUITA, 2010) Nariz — encurtado,
arrebitado e hipoplasico; Boca — fenda palatina lateral, labio leporino, labio superior
fino, dentes pequenos com esmalte imperfeito, maxilar achatado; SNC (Sistema
Nervoso Central) — disfungdo com retardo mental leve ou moderado, microcefalia,
coordenacgéo falha, hipotonia, irritabilidade e hiperatividade na infancia (COSTA,

2001).

Os bebés que nascem com a sindrome apresentam malformacdes faciais,
como labio superior fino, (MESQUITA, 2010; GAVA, 2012; BUCHER, 2015)
microcefalia, anormalidades cerebrais, nariz e maxilar de tamanho reduzido, (COSTA,

2001; BARRETO, 2007) distarbio comportamental, apresenta retardo mental e falta de



coordenacdo motora, malformagbes nos o6rgdos como rins, coracdo e pulmdes

(BUCHER, 2015).

A SAF é uma intercorréncia irreversivel € apontada por deficiéncia de
crescimento, (BARRETO, 2007; YAMAGUCHI, 2008; FREIRE, 2009) anomalia
craniofacial, disfungdo no sistema nervoso central e outras malformacdes (FREIRE,

2005).

CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se a necessidade de medidas preventivas para mulheres gestantes
usuarias de tabaco e alcool, assim como ressaltar a importancia de se fazer o pré-
natal, o qual é oferecido na rede SUS em todo o territrio nacional. E de extrema
importancia que os profissionais envolvidos com essa demanda se apropriem dessas
informacd8es a fim de proporcionar a promocéo, prevencao e conscientizacdo da salde

das gestantes, principalmente na fase da adolescéncia.

Os fatores de risco identificados sdo de mulheres solteiras, adolescentes, baixa
escolaridade, baixa renda e ou desempregadas, e muitas vezes influenciadas pelo

meio ambiente e midia.

Percebe- se que as mulheres ao usarem as drogas tabaco e alcool no periodo
gestacional podem prejudicar a saude do feto e recém- nascidos, aumentando o risco
de prematuridade, malformag¢Bes congénitas, distarbios comportamentais, disfungéo

no SNC, baixo peso/ altura, aborto espontaneo entre outros.
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