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Aléem da temida sindrome alcoolica fetal,

o consumo de dlcool durante a gravidez ainda traz
repercussoes negativas no organismo da gestante e,
durante a amamentagao, prejudica o lactente.

Corintio Mariani Neto

O consumo de alcool constitui um sério problema de satde publica de dificil combate.
Isto ocorre por varios motivos, entre os quais, o fato de o alcool ser considerado uma
droga licita, de ampla utilizagdo social.

Porém, o alcool é um potente psicotrdpico, ou seja, atua sobre o sistema nervoso central
e pode levar a dependéncia. Todos esses fatores se agravam durante a gestagdo, pela
ocorréncia da sindrome alcodlica fetal (SAF).
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Historicamente, desde os tempos biblicos, ha relatos de possiveis repercussodes fetais e
neonatais do consumo de alcool pela gestante. Na época do Império Romano relatava-
-se a incidéncia aumentada de abortamentos, natimortos e recém-nascidos malforma-
dos cujas maes faziam uso excessivo de bebidas alcoolicas na gravidez; portanto, os
efeitos deletérios do alcool sdo conhecidos ha muitos séculos.

No século XVIII, durante a epidemia do gim, na Inglaterra, foi documentado um au-
mento da prematuridade, da mortalidade perinatal e das taxas de retardo mental nos
descendentes. Em 1973, Jones e colaboradores descreveram um padrdo de malforma-
¢coes em fetos de maes consumidoras de alcool, apresentam critérios diagndsticos e
denominam esse conjunto de anomalias de SAF, chamando a aten¢do mundial para
essa sindrome.

Até recentemente, havia certa tolerancia ao consumo de pequenas quantidades de al-
cool durante a gravidez e a lactagdo, endossada pelo Departamento de Saude do Reino
Unido que, em publicagdo de 2007, descreveu um possivel limite seguro representado
por uma a duas unidades de alcool, uma a duas vezes por semana. Cada unidade equi-
valendo a 250 ml de chope ou 150 ml de vinho.

Atualmente, sabe-se que ndo ha limite seguro na gestacdo, mesmo que seja uma dose
ocasional, episodica, em qualquer época. Segundo estudo publicado na revista The
Lancet, em torno de 10% das gravidas, ao redor do mundo, consomem alcool, e a SAF
ocorre em uma a cada 67 gestagoes.

Publicacdo nacional, de Mesquita e Segre, em 2009, envolvendo quase 2.000 maes de
escolaridade média, ja mostrava que 54% delas consumiram alcool em algum momento
da gestagdo e 22% o fizeram durante toda a gravidez.

O alcool presente nas bebidas alcoolicas € o etilico e sua concentracdo varia de acordo
com o tipo de bebida ingerida. Ele ¢ absorvido pela mucosa oral, pelo estdmago e intes-
tino delgado, atingindo a corrente sanguinea em torno de uma hora.

Sabe-se que a biodisponibilidade do alcool na mulher ¢ maior que no homem, por
varios motivos: maior absor¢cdo da droga, maior propor¢do de gordura corporea, me-
nor quantidade de agua total no organismo e menor atividade de enzimas especificas.
Disso resulta que o etanol se concentra mais no sangue da mulher, que se embriaga
mais precocemente ¢ de maneira mais explicita que o homem, além de ter complicagdes
fisicas mais precoces € mais graves.

O alcool cruza a placenta e atinge o feto, sendo que o liquido amnidtico atua como um
reservatorio, prolongando a exposi¢do fetal ao alcool. Esta exposicao sera tanto maior,
quanto menor for a capacidade metabdlica materna, que costuma ser lenta e variavel de
uma gestante para outra.

De maneira indireta, o dlcool interfere no apetite da gravida, levando-a a ma nutrigao,
provocando constricdo dos vasos da placenta, tendo como consequéncia a dificuldade
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na passagem de nutrientes e oxigénio para o feto. Esses efeitos resultam em restri¢ao
do crescimento fetal e ocorréncia de malformagdes congénitas.

Saliente-se que a propria gestante consumidora de alcool estd sujeita a consequéncias
sérias, tais como, diminui¢ao dos reflexos, aumento da acidez gastrica e maior risco de
broncoaspiragdo. Por provocar estreitamento dos vasos do utero e da placenta, ocorrem
mais abortamentos espontaneos € partos prematuros.

Além disso, gestantes usuarias de dlcool tendem a rejeitar cuidados pré-natais; ha maior
incidéncia de sintomas depressivos e de violéncia doméstica, aumento da mortalidade
materna, além de aumento de abortamentos e natimortos.

O aconselhamento materno para abster-se de dlcool ¢ fundamental e depende de uma
atuagdo conjunta de todos os profissionais que lidam com a satide da mulher, preferen-
cialmente, comecando antes da gravidez, ainda durante o planejamento familiar.

Alcool e lactacio

A despeito de varias evidéncias cientificas que demonstram efeitos nocivos do alcool
sobre a producdo do leite materno e também sobre o lactente, ainda hd quem libere o
consumo de bebidas alcoodlicas pelas nutrizes, para um melhor relaxamento, além de
aumentar a producdo e até melhorar a qualidade do leite produzido.

Estudos relatam que criancas que recebem leite de maes consumidoras de alcool apre-
sentam com frequéncia distirbios do sono, irritabilidade, choro frequente, hiperidrose,
fraqueza e menor ganho de peso.

Os efeitos da ingestao materna de alcool durante a lactagdo sdo complexos e dependem
do padrao de consumo materno. Pode-se afirmar categoricamente que nao existe efeito
galactagogo do alcool, mas, ao contrario, ele diminui a producao de leite.

Hé indicacdes claras de que a cerveja pode estimular a secre¢do de prolactina, levan-
do a um aumento da lactogénese, tanto em mulheres ndo lactantes quanto em animais
experimentais. Sabemos hoje que o componente da cerveja responsavel pelo efeito na
secrecao de prolactina ndo ¢ o teor de alcool, mas sim um polissacarideo da cevada, o
que explica que esse efeito também pode ser induzido pela cerveja sem alcool.

Por outro lado, o 4lcool, além de bloquear a liberacao da prolactina pela hipofise, € um
potente inibidor do reflexo de ejecao do leite mediado pela ocitocina. Isto pode dificul-
tar sobremaneira a amamentacao.

Os niveis de alcool no leite materno sdo muito semelhantes aos da alcoolemia.
Os teores mais altos ocorrem 30 a 60 minutos ap6s a ingestdo da bebida, o que ¢ retar-
dado com alimentagdo sélida simultanea.
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Em média, o tempo necessario para uma lactante pesando 54 kg (120 libras) zerar a pre-
senga de alcool no leite ¢ de 2,5 horas por unidade de bebida (como um copo de vinho
ou cerveja). Este tempo diminui com o aumento do peso materno (82 kg = 2,0 horas) e
aumenta de maneira proporcional a quantidade de bebida consumida.

Ingerir alcool parece diminuir o tempo de amamentacao, além de afetar o crescimen-
to, a fungao motora, causar sedacao excessiva, retencdo de liquidos, desequilibrios
hormonais e afetar negativamente o desempenho escolar nas criancas amamentadas.
A literatura relata sérias repercussdes em lactentes devido ao consumo cronico de
grandes volumes de alcool, como convulsdes tonico-clonicas, sindrome cushingoide,
sangramento por trombocitopenia grave, revertidas com a interrup¢ao da amamentagao.

Ressalte-se que tao ou até mais perigosas que os efeitos deletérios do consumo de alco-
ol sobre a amamentagao sdo as consequéncias diretas sobre o organismo da mae, como
a perda de reflexos e atencdo, o que pode representar um grande risco para a crianca
entregue aos seus cuidados.

Apesar de, durante a lactacao, ser tolerado por algumas instituigdes nacionais e interna-
cionais, quando o consumo for esporadico e em doses baixas, nossa recomendagao ¢ a
completa abstinéncia de dlcool como melhor opg¢do tanto para as gestantes, como para
as maes que amamentam.
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