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RESUMO

Introducio : O alcool ¢ um agente teratogénico e, quando consumido durante a gestacao,
pode ocasionar danos ao embrido ou ao feto em desenvolvimento, levando a alteragdes
funcionais, malformagdes e, até mesmo, resultar em aborto. Entre as causas que levam a
ingestdo de bebidas alcodlicas durante a gestacdo temos a falta de conhecimento da gravidez,
principalmente no primeiro trimestre, a falta de conscientizagao sobre o tema e a falta de
assisténcia adequada no pré-natal. Para detec¢ao do consumo de bebidas alcodlicas durante a
gestagdo pode-se utilizar aplicagdo de questionarios, com intuito de medir a quantidade,
frequéncia, intensidade e padrao de consumo da bebida alcodlica. Objetivos: Apresentar as
ferramentas do tipo questiondrio, usadas para detectar o consumo de bebidas alcoolicas
durante a gravidez. E realizar um levantamento das pesquisas cientificas publicadas,
identificando as abordagens e metodologias que diferem do que ja se utiliza no Brasil.
Metodologia: A coleta de dados para a realizagdo da revisdo integrativa se deu através de
busca sistematica na literatura utilizando o método SSF-Systematic Search Flow. A busca
rastreou artigos originais publicados nos ultimos 5 anos (2013-2018) e foi realizada nas bases
de dados Pubmed, Medline e Web of Science, através dos seguintes descritores: “(Pregnancy
OR pregnant OR gravid) AND (questionnaires OR instruments) AND (identify problem
drinking OR alcohol consumption) AND (human) NOT(review)”. Resultados: A busca
resultou em 746 artigos, e apos utilizar os critérios de inclusdo e exclusao, foram selecionados
e incluidos 50 artigos. Os artigos tiveram uma distribuicdo geografica mundial, contemplando
o Oeste Europeu (47%), América do Norte(19%), América do Sul (8%), Africa (10%), Leste
Europeu (6%), Asia(6%) e Oceania (4%). Dentre os artigos analisados, 34% ndo sugeriram
nem realizaram nenhuma forma de intervencdo. . A maior parte dos estudos utilizou
questionarios de autoria propria (n=29). Em seguida o mais utilizado foi o AUDIT e sua
variacdo AUDIT-C (n=11). Artigos com a associagdo de mais de um questiondrio (n=6).
Dentre os questionarios menos utilizados temos o T-ACE (n=2), o CAGE (n=1) e o ASSIT-
lite (n=1). Além disso, dos 60% dos artigos que abordaram o consumo de outras drogas além
do alcool, um total de 42% avaliaram somente o uso de tabaco ¢ 18% abordaram, além do
tabaco, também o uso de drogas ilicitas. Algumas publicagdes realizaram formas de
identificacdo do consumo de alcool além do questionario, utilizaram-se de andlises de
metabolitos diretos do etanol no meconio, exames de urina, biomarcadores na placenta € no
cabelo. Os artigos se diferenciaram no periodo realizado, apresentando ou ndo, dados do
recém-nascido. Alguns estudos incluiram a investigacdo do consumo de bebidas alcoolicas
pelos parceiros das gestantes. As pesquisas realizadas fora de hospitais e clinicas, foram
abordadas por telefone, correio, visita domiciliar, questiondrio online, escolas e locais de
venda de bebidas alcoolicas. Conclusao: A partir dos conhecimentos gerados através desta
revisdo, se espera uma reflexdo sobre as diversas metodologias e abordagens existentes
atualmente, no Brasil € no mundo , sobre o consumo de bebidas alcodlicas durante a gestagao,
com o intuito de inovar e/ou replicar futuros estudos focando na populagao brasileira. Outro
ponto a ser considerado ¢ que intervengdes devem ser parte indispensavel de pesquisas, pois
tem o proposito a melhoria do bem estar social e proporciona maior qualidade de vida para a
populagdo diretamente afetada,visto que as entrevistas podem ser uma oportunidade de
conversar ¢ informar sobre os riscos do consumo de bebidas alcoolicas durante a gestagao.

Palavras chave: Exposi¢ao fetal ao alcool. Questionarios. Revisao Integrativa. Consumo de
alcool por gestantes.



ABSTRACT

Introduction : The alcohol, as a teratogenic agent, is capable of damaging the embryo or
fetus during pregnancy, leading to altered functions, malformations and even abortion.
Among the causes for alcohol ingestion during pregnancy, especially during the first quarter,
are the lack of awareness and proper assistance during the early stages of pregnancy.
Therefore, in order to detect alcohol consumption among pregnant women, the use of
questionnaires to measure quantity, frequency and pattern of alcohol intake is advised.
Objectives: To present the questionnaire tools used to detect drinking during pregnancy. To
conduct a review of published scientific research, identifying approaches and methodologies
that differ from what is already used in Brazil. Methodology: Data collection for the
realization of an integrative review was done through a systematic search in the literature
using the SSF-Systematic Search Flow method. The search tracked original articles published
in the last 5 years (2013-2018) and was performed in Pubmed, Medline and Web of Science
databases, using the following descriptors: "(Pregnancy OR pregnant OR) AND
(questionnaires OR instruments) AND (identify problem drinking OR alcohol consumption)
AND (human) NOT (review) ".

Results: The search resulted in 746 articles and after using previously defined inclusion and
exclusion criteria, 50 articles were selected. The articles were geographically distributed
worldwide, with 47% in Western Europe, 19% in North America, 8% in South America, 10%
in Africa, 6% in Eastern Europe (along with Asia) and 4% in Oceania. Among the articles
analyzed, 34% did not suggest or perform any form of intervention. Most of the studies used
were self-written questionnaires (n = 29). Then the most used was the AUDIT and its
AUDIT-C variation (n = 11). Articles with the association of more than one questionnaire (n
= 6). Among the least used questionnaires we have T-ACE (n = 2), CAGE (n = 1) and
ASSIT-lite (n = 1). In addition, of the 60% of the articles that addressed the consumption of
drugs other than alcohol, a total of 42% evaluated only tobacco use and 18% addressed, in
addition to tobacco, the use of illicit drugs. Some publications carried out forms of
identification of alcohol consumption in addition to the questionnaire; direct metabolites of
ethanol in meconium, urine tests, and placenta and hair biomarkers were used. The articles
differed in the period performed, presenting or not, data of the newborn. Some studies have
included the investigation of alcohol consumption by partners of pregnant women. Surveys
carried out outside hospitals and clinics were approached by telephone, mail, home visit,
online questionnaire, schools and places of sale of alcoholic beverages.

Conclusion: Based on the knowledge generated through this review, it is expected to
reflect on the different methodologies and approaches currently available in Brazil and
worldwide on the consumption of alcoholic drinks during pregnancy, with the aim of
innovating and / or replicating future studies focusing on in the Brazilian population. Another
point to be considered is that interventions should be an indispensable part of research, as it
has the purpose of improving social well-being and provides a better quality of life for the
directly affected population, since the interviews can be an opportunity to talk and report on
the risks of consuming alcoholic beverages during pregnancy.

Keywords: Fetal alcohol exposure. Questionnaires Revision/review. Alcohol tracing.
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1 INTRODUCAO

1.1 HISTORICO DO CONSUMO DE ALCOOL

O consumo de alcool esta presente desde a antiguidade e esta relacionado a fatores
culturais, simbolicos, sociais e religiosos (VARGAS, 1988). E uma das drogas de abuso mais
consumidas nas diversas sociedades, sendo que, na maioria dos paises, incluindo o Brasil, o
consumo de alcool ¢ legalizado. Além disso, o consumo de alcool traz amplas consequéncias
negativas para a sociedade como um todo, incluindo custos sociais e graves problemas de

saude (EDWARDS et al., 2005; VARGAS, 1988).

1.2 ALCOOL NA GRAVIDEZ

Entre seus inumeros maleficios, o consumo de alcool traz um agravante para mulheres
em periodo gestacional. Por ser um agente teratogénico, estando presente durante a vida
embrionaria ou fetal, tem a possibilidade de produzir danos ao embrido ou ao feto durante a
gravidez. Podendo causar desde complicagcdes na gravidez, alteracdes funcionais no feto,
malformagdes e até a interrupcao da gestacao (VARGAS, 1988).

Na gestante, a absor¢do de alcool ocorre como em qualquer outro individuo, pelo
processo de difusao simples em partes do tubo digestivo, se distribuindo pelos vasos
sanguineos ¢ alcangando o figado, onde passa pelo processo de oxidagdao (Figura 1) na
presenca da enzima alcool desidrogenase (ADH), sendo metabolizado em acetaldeido,
substancia com alta capacidade de difusdo. Em seguida o acetaldeido ¢ transformado em
acetato, uma substancia altamente téxica, através da enzima aldeido desidrogenase. A
absor¢ao do alcool pode variar conforme a concentracdo absoluta das bebidas, com a
quantidade ingerida e com a motilidade do tubo digestivo. No entanto, durante a gestacao, os
niveis de alcool no sangue permanecem elevados por mais tempo, devido ao esvaziamento
gastrico ser mais lento e a motilidade intestinal estar diminuida, assim ocorre uma absorg¢ao

mais lenta de alcool (ROTMAN, 1999).



Figura 1- Metabolismo do alcool no figado

Alcool Aldeido
Etanol Acetaldeido — Acetato
desidrogenase desidrogenase

Fonte: Autoria propria

O élcool causa a vasoconstrigdo placentaria, o que reduz a oferta tanto de oxigénio
quanto de nutrientes para o feto, ocasionando a diminui¢do da sua capacidade de crescimento
(GUPTA et al., 2016). Sabe-se que o baixo peso dos recém-nascidos aumenta o risco de
infeccdes, causando prejuizos a saude dos mesmos (SOUZA et al., 2012). Ao atravessar a
barreira placentaria, o alcool, nas formas de etanol e de acetaldeido, permanece durante mais
tempo no liquido amniodtico, pois a absorcao serd mais lenta do que no corpo da mae (Figura
2). O feto ainda ndo possui um sistema eficaz para metabolizar o alcool, pois seu figado ainda
nao estd totalmente desenvolvido, assim a eliminacdo do alcool sera feita pela circulagao
materna (JONES & SMITH, 1973). Na presenca do alcool ocorre a geragdo de espécies
reativas de oxigénio, as quais tém a capacidade de danificar proteinas e lipideos celulares.
Estes fatores podem desencadear o aumento da apoptose, prejudicando as divisdes celulares, a
organogénese, além de ocasionar sérios prejuizos ao Sistema Nervoso Central (SNC) em
desenvolvimento (FREIRE et al., 2005). Além disso, o etanol também inibe a sintese de acido
retindico, uma substancia com a capacidade de regular o desenvolvimento embriondrio

(FREIRE et al., 2005; SILVA et al., 2011).

Figura 2 - Metabolismo do alcool no feto
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A exposicao pré-natal ao alcool (EPA) ¢ reconhecida como a causa evitdvel mais
comum de deficiéncia mental no mundo ocidental, apresentando a capacidade de ocasionar
inumeros efeitos adversos no desenvolvimento do feto, incluindo deficiéncias no crescimento
(altura e peso), malformacdes congénitas, distirbios neuropsiquiatricos e alteragdes mentais
(como deficiéncias neurocomportamentais e/ou de aprendizagem), suscetiveis de ter
implicagdes ao longo da vida (POPOVA et al., 2013).

Os efeitos da exposicao ao alcool sobre o embrido ou o feto serdo distintos dependendo
do trimestre gestacional e da dose consumida (MESQUITA & SEGRE, 2010). Essas diversas
alteragdes resultantes da EPA levaram ao estabelecimento do termo Transtornos do Espectro
Alcoolico Fetal (TEAF) que compreende um conjunto de condigdes que podem ocorrer num
individuo cuja mae tenha consumido alcool durante a gravidez (HOYME et al., 1996). A
Sindrome Alcoodlica Fetal (SAF) ¢ a forma mais grave de TEAF e ¢ decorrente do consumo
cronico de altas doses de alcool. A SAF tem critérios diagndsticos especificos que incluem
retardo no crescimento, dismorfologias faciais caracteristicas e alteragdes no sistema nervoso
central (SNC) como anormalidades neuroldgicas, atraso no desenvolvimento e deficiéncias
intelectuais (JONES & SMITH; 1973). Destacam-se as fissuras palpebrais pequenas, labio
superior fino e filtro nasal indefinido (Figura 3) como caracteristicas fundamentais para o

diagnostico.

Figura 3 - Dismorfologias faciais da SAF

Ponte nasal baixa Prega epicantrica

Pequenas anomalias Fissura palpebral

na orelha pequena
Face plana e
Filtro nasal .
nariz curto
indefinido
Micrognatia Labio superior fino

Fonte: Murawski et al., 2015. Adaptado para o portugués.

Além da SAF, as outras condi¢des incluidas em TEAF sdo: Desordens Neurologicas
Relacionadas ao Alcool (DNRA), Defeitos Congénitos Relacionados ao Alcool (DCRA) e a
Sindrome Alcodlica Fetal Parcial (pSAF).



As DNRA ndo apresentam caracteristicas faciais e nem retardo de crescimento, sendo
caracterizadas por danos ao SNC (estruturais e/ou funcionais). J& os DCRA apresentam
alguma evidéncia de anomalia facial, além de apresentar algum defeito estrutural congénito.
A pSAF além de apresentar alguma anomalia facial, deve apresentar pelo menos uma das
seguintes caracteristicas: deficiéncia no crescimento (peso ou altura), anormalidades no SNC,
anormalidades cognitivas ou comportamentais (HOYME et al., 1996).

A prevaléncia da SAF, em escala mundial encontra-se em média entre 0,5 a 2 casos para
1.000 nascidos vivos (MAY, 2001). No Brasil, ndo ha uma estimativa exata, porém uma
pesquisa realizada na maternidade publica da cidade de Sao Paulo, encontrou uma prevaléncia
do diagnostico de SAF em 1,52/1.000 nascidos vivos. (MESQUITA & SEGRE, 2010)

Muitas sdo as causas que levam a ingestao de bebidas alcodlicas durante a gestagao,
como o uso de alcool sem o conhecimento da gravidez, principalmente no primeiro trimestre,
também o fato de grande nimero de mulheres beberem socialmente e a maioria das gestagdes
nao serem planejadas (TOUGH; CLARKE; CLARREN, 2015).

Uma das problematicas para uma investigacdo acurada sobre o consumo de bebidas
alcoodlicas durante a gravidez ¢ o fato das gestantes omitirem o consumo de alcool durante a
consulta médica, devido ao estigma social associado ao conceito de imoralidade,
agressividade e comportamento sexual inadequado. Essas mulheres geralmente possuem
sentimento de culpa e vergonha, além do medo de perder a guarda dos filhos (FABBRI;
FURTADO; LAPREGA, 2007).

A necessidade de investigar a quantidade de gestantes que ingerem bebidas alcodlicas ¢
essencial, tanto para prevenir possiveis danos decorrentes do consumo de bebidas alcoolicas
nos individuos que nascerem destas gestagdes, quanto para posterior conscientizagao sobre o
impacto na saude publica.

Uma das formas de prevenir o consumo de bebidas alcodlicas durante a gravidez ¢ uma
boa assisténcia pré-natal. Porém, como Fabbri (2002) esclarece a assisténcia pré-natal no
Brasil ainda carece do desenvolvimento de rotinas e instrumentos confidveis que auxiliem os
profissionais de saude nas acdes de prevengdo e diagnostico precoce para esses problemas
relacionados ao consumo de alcool (FABBRI, 2002). Além disso, outro fator importante ¢ o
fato de que a frequéncia de servigos de satude utilizados durante esta fase da vida ¢ maior que
em qualquer outra fase. Desta maneira, pode-se dizer que o uso do alcool durante a gestacao ¢
uma problematica evitavel, devendo ser motivo de acurada investigagdo durante o

acompanhamento pré-natal (MORAES & REICHENHEIM, 2007; MARIA, 2018).



1.4 QUESTIONARIOS USADOS PARA AVALIAR O CONSUMO DE ALCOOL

Dentre os diversos instrumentos para detec¢do do consumo de bebidas alcodlicas
durante a gestacdo ¢ possivel observar a aplicacdo de questionarios, sendo uma forma de
avaliagdo sem grandes custos. Estes questionarios, em sua maioria, sao destinados a
caracterizar ou medir a quantidade, frequéncia, intensidade e padrao de consumo da bebida
alcoolica, sendo aplicados por um entrevistador devidamente treinado ou na forma de auto-
relato.

Para maior credibilidade da pesquisa, busca-se usar questiondrios validados,
questionario que por terem sido testados em no minimo 3 paises,, apresentam maior
confiabilidade. Dentre os questionarios validados os TWEAK e o T-ACE foram
desenvolvidos para o ratreio especifico do consumo de alcool por gestantes. O T-ACE ¢ o
questionario mais utilizado para esse tipo de pesquisa.

O uso rotineiro de questionarios nas praticas clinicas pode reduzir a desaprovagdo de
perguntar diretamente aos pacientes sobre o uso de alcool, e resultar em uma avaliagdo mais
exata (CHANG, 2001).

Para melhor entendimento do presente estudo, destaca-se abaixo uma descri¢ao dos
questionarios validados e de ampla utilizacdo. Todos os questiondrios citados nesta pesquisa

encontram-se em anexo ao final do documento.

1.4.1 Questionario AUDIT/ AUDIT-C

O AUDIT (do inglés Alcohol Use Disorders Identification Test) pode ser traduzido
para o portugués como Teste para Identificagdio de Problemas Relacionados ao Uso de Alcool,
¢ um questionario que foi desenvolvido pela Organizagao Mundial da Satide (OMS) no fim da
década de 1980, sendo posteriormente traduzido e validado no Brasil por Méndez (1999) e
por Lima e colaboradores (2005). Considerado um dos questionarios mais amplamente
utilizados no mundo.

Com o total de 10 questdes, o questionario AUDIT (Anexo 1) aborda o consumo nos
ultimos 12 meses, sendo que as trés primeiras perguntas mensuram a quantidade e a
frequéncia do uso regular ou ocasional de alcool, as trés questdes seguintes investigam
sintomas de dependéncia e as quatro finais sdo a respeito de problemas recentes na vida
relacionados ao consumo do alcool. De acordo com a pontuacao, ¢ possivel identificar quatro

padrdes diferentes de consumo: uso de baixo risco (consumo que provavelmente ndo levara a



problemas), uso de risco (consumo que podera levar a problemas) € o uso nocivo (consumo
que provavelmente ja tenha levado a problemas) e provavel dependéncia (BABOR et al.;
1999).

O AUDIT-C (Anexo 2) ¢ basicamente uma versao reduzida do AUDIT. Um teste
rapido, de apenas trés perguntas, realizado principalmente quando nao ha tempo para aplicar o
AUDIT completo. As perguntas sao: Com que frequéncia vocé toma bebidas alcodlicas?; Nas
ocasides em que bebe, quantas doses vocé€ consome tipicamente ao beber?; Com que

frequéncia vocé toma seis ou mais doses de uma vez ? (BABOR et al.; 1999).

1.4.2 Questionario CAGE

A sigla CAGE faz referéncia as quatro palavras-chave em inglés utilizadas nesse
questionario: Cut-down (redugdo); Annoyed (aborrecimento); Guilty (culpado) e Eye-opener
(ingesta matinal, para “abrir o olho”). Este questiondrio foi validado por Mayfield e
colaboradores (1974) sendo aplicado a pacientes psiquiatricos internados, mostrando que o
CAGE apresentava uma boa sensibilidade para rastrear casos sugestivos de alcoolismo,
quando usados os pontos de corte 2/3 ou 3/4 (a partir de duas ou trés respostas afirmativas)
(MAYFIELD et al., 1974).

No Brasil, Masur e Monteiro (1983) validaram o questionario CAGE em portugués
(Anexo 3), desenvolvendo uma versdo com uma entrevista contendo catorze perguntas,

estando as quatro questoes do CAGE inseridas de forma intercalada dentro da entrevista.

1.4.3 Questionario Assist

Outro instrumento também desenvolvido pela OMS (2002) ¢ o Assist (do inglés
Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test), traduzido para o portugués
como Teste para rastrear o envolvimento com alcool, fumo e substancias. Um diferencial
deste questionario ¢ a avaliacdo do consumo de outras drogas além do alcool. O questiondrio
(Anexo 4) tem oito questdes sobre o uso de nove classes de substancias psicoativas (tabaco,

alcool, maconha, estimulantes, sedativos, inalantes, alucindgenos, e opiaceos) (WHO, 2002).

1.4.4 Questionario TWEAK



O questionario Tweak (do inglés Tolerance Worry Eye-opener Annoyed Cut-down) foi
desenvolvido em 1994 por Russell e colaboradores e consiste em apenas cinco perguntas
(Anexo 5) para identificar o consumo de bebidas alcoodlicas em mulheres gravidas (RUSSELL
et al., 1994). Destaca-se por ser um dos poucos questionarios existentes que foi desenvolvido
e validado em mulheres. Ele avalia indiretamente o uso do alcool e pode ser mesclado com
outras entrevistas ou consultas, por exemplo, no acompanhamento pré-natal (RUSSELL et al.,

1994).

1.4.5 Questionario RAPS — QF

O questionario RAPS-QF (do inglés Rapid Alcohol Problems Sreen Quantity
Frequency) foi desenvolvido por Charpitel (2000). E uma avaliagdo curta contendo 6 itens
(Anexo 6) que analisam remorso, amnésia, desempenho, consumo matinal, quantidade e

frequéncia de consumo de alcool.

1.4.6 Questionario T-ACE

O teste T-ACE foi originalmente desenvolvido por Sokol e colaboradores (1989) e
validado no Brasil por Fabbri (2002). Consiste em 4 questoes principais intercaladas com
outras perguntas extras (Anexo 7) sobre a gestacdo, que ndo possuem importancia para
mensurar o consumo de alcool e ndo interferem no resultado final. Estas perguntas extras sao
necessarias para que nao sejam despertados mecanismos de defesa e as mulheres nao
assumam uma postura de negagdo, omitindo informagdes fundamentais que levariam a
alteracdo dos resultados no teste (FREIRE et al., 2005).

Segundo Fabbri (2002, p23) as quatro questdes principais permitem:

Avaliar tolerancia ao alcool (Tolerance — T), existéncia de aborrecimento com
relagdo as criticas de familiares e terceiros sobre o modo de beber da mulher
(Annoyed — A), percepcdo da necessidade de redugdo do consumo de bebida
alcodlica (Cut Down — C) e persisténcia e dependéncia em relagdo a substincia
(Eye-opener — E). Cada uma das quatro questdes possui uma pontuagdo, que varia
de 0 a 2 pontos para a primeira questdo ¢ de 0 a 1 ponto da segunda a quarta
questdo, estabelecendo-se pontuagdo total para o questionario que pode variar de 0 a
5 pontos. Pontuagdo total igual ou maior que 2 caracteriza a mae como T-ACE
positiva, ou seja, consumidora de no minimo 28g diarias de alcool absoluto (FABRI,
2002).



2 JUSTIFICATIVA DA PESQUISA

O consumo de bebidas alcodlicas durante o desenvolvimento embrionario e fetal pode
gerar um grande impacto sobre o individuo afetado e a sociedade como um todo. Investigar
quais ferramentas estdo sendo utilizadas para identificacdo do consumo de bebidas alcoolicas
por gestantes, a nivel mundial nos ultimos 5 anos (2013-2018) ¢ relevante porque nos permite
criar uma consciéncia coletiva sobre o tema. Verificar quais sao os instrumentos mais
utilizados, as metodologias e as intervengdes cria a possibilidade de utilizar estes dados
posteriormente para planejar a realizacdo de pesquisas e intervengdes no Brasil, que visem

prevenir o consumo de bebidas alcoolicas durante a gestagao.

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Apresentar dados atuais, através de uma revisdo integrativa com rastreio sistematico da
literatura publicada nos ultimos 5 anos (2013-2018), sobre as ferramentas do tipo

questionario, usadas para detectar o consumo de bebidas alcodlicas durante a gravidez.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar os instrumentos do tipo questiondrio usados na caracterizagao do consumo
de bebidas alcoodlicas na gestante.

Realizar um levantamento de dados das pesquisas cientificas realizadas acerca deste
tema nos ultimos 5 anos, observando a distribuicao entre os diversos paises € a metodologia

utilizada, com o objetivo de identificar instrumentos diferentes dos aplicados no Brasil.

4 METODOLOGIA

Este estudo ¢ uma revisdo integrativa da literatura, o qual se caracteriza pelo o proposito
de reunir e resumir resultados de estudos acerca de uma questdao ou tema especifico, de modo
ordenado e sistematico, contribuindo para um melhor conhecimento do contetido investigado

(ROMAN & FRIEDLANDER, 1988).



Para a realizacdo da revisdo, foi utilizado o método Systematic Search Flow (SSF)
(FERENHOF & FERNANDES, 2014), composto por trés fases:
1. Definicao do Protocolo de Pesquisa;
2. Analise dos Dados;

3. Sintese.

Estas fases foram decompostas em atividades:

1. Estratégia de busca;
Consulta em base de dados;
Organizar as bibliografias;
Padronizar a sele¢ao dos artigos;
Composicao do portfolio de artigos;

Consolidacao dos dados;

A T o

Sintese e elaboracao de relatorios.

Para cada uma das atividades, uma sequéncia de passos sera utilizada para a

apresentacao do método como o modelo grafico da Figura 4.

Figura 4 - Método Systematic Search Flow
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Fonte: (FERENHOF & FERNANDES, 2014)
4.1 ESTRATEGIA DE BUSCA

A pesquisa de publicagdes cientificas foi realizada nas plataformas online, utilizando as
bases de dados Pubmed, Medline ¢ Web of Science. Todas as buscas aconteceram no dia 2 de
outubro de 2018. Na busca foi utilizada a seguinte combinagdo de termos/descritores, em

lingua inglesa: "(Pregnancy OR pregnant OR gravid) AND (questionnaires OR
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instruments) AND (identify problem drinking OR alcohol consumption) AND (human) NOT
(review)".

Os termos AND, OR e NOT sao operadores booleanos criados pelo matematico
George Boole em 1847 e servem para definir as relagdes entre os termos da pesquisa
realizada. O termo AND agrupa os termos da pesquisa para que cada resultado da pesquisa
abranja todos os termos. O operador OR combina os termos da pesquisa para que cada
resultado da busca inclua no minimo um dos termos. E por fim, o operador NOT retira termos
para que cada resultado da pesquisa nao contenha nenhum dos termos que o seguem (RICH et
al., 2004).

Além dos termos/descritores, também foi selecionado a op¢ao de busca para os ultimos
5 anos em todas as plataformas, visando encontrar as ferramentas que estao sendo utilizadas
na atualidade.

Apos a realizagdo das buscas nas plataformas, todos os artigos foram inseridos no
programa Endnote X8. Com o auxilio deste programa foi possivel a jungdo de todos os artigos

origindrios das trés plataformas, a exclusao dos artigos duplicados e a selecao dos estudos.

42 CRITERIOS PARA ELEGIBILIDADE

Foram considerados os seguintes critérios de inclusao:

1) Periodo de publicacdo: trabalhos publicados nos ultimos 5 anos;

2) Eleger materiais apenas em lingua inglesa ou lingua portuguesa;

3) Tipo de estudo: selecionar apenas estudos primarios;

4) Tipo de populagdo: humanos;

5) Tipo de resultados: filtrar apenas os artigos que realizaram alguma forma de
questionario para avaliar o consumo de bebidas alcodlicas durante a gravidez;

6) Disponivel eletronicamente.

Estudos que utilizaram outros animais (ndo humanos), que nao avaliaram o consumo de
bebidas alcodlicas durante a gestacdo, estudos com populacdes restritas (todos os individuos
portadores de alguma doenca), trabalhos que focaram na dieta durante a gestacdo sem
perguntas especificas sobre o consumo de bebidas alcodlicas, escritos em idioma diferente do
inglés ou portugués, com data anterior ao ano de 2013, artigos de meta-analise, revisao
sistematica, revisao de literatura, trabalhos de conclusio de curso, dissertagdes, teses e

resumos de anais de congressos, nao foram incluidos.
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4.3 SELECAO DOS ESTUDOS E EXTRACAO DOS DADOS

A selecao dos artigos apos a busca nas bases de dados se deu em duas etapas:

1* etapa — leitura dos titulos e resumos dos artigos;

2% etapa — analise dos artigos na integra, com extracdo dos dados de interesse, dos
artigos selecionados na primeira etapa.

Apos a selecao e inclusdo dos estudos, foram extraidos e analisados os seguintes
aspectos:

a) Autores e ano de publicacgdo;

b) Populagao;

¢) Qual questionario foi utilizado;

d) Onde ocorreu a aplicagao do questionario e se ocorreu como um auto-relato ou com
um entrevistador;

e) Houve outras analises além da aplicagdo do questionario?

f) Houve a analise sobre a ingestao de outras drogas além do alcool?

g) Houve alguma sugestao ou realizou alguma medida de intervencao?

h) Periodo da gestagao analisado.

Apos a leitura dos artigos selecionados os mesmos foram apresentados em tabelas
usando como critérios:

1. Outras formas de identificagao do consumo de alcool além do questionario;

2. Pesquisas com gestantes sem coleta de informacdes apds o nascimento;

3. Pesquisas que incluiram dados dos recém-nascidos;

4. Estudos que incluiram pesquisa sobre consumo de bebidas alcodlicas pelos parceiros
das gestantes ;

5. Estudos com maior acompanhamento da gestante e da progénie;

6. Pesquisas realizadas fora de hospitais e clinicas .

5 RESULTADOS
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5.1 COLETA DE DADOS

A busca nas bases de dados resultou na identificagdo de 746 artigos. Excluindo-se
publicacdes repetidas, restaram 659 para leitura. Deste total, 537 foram excluidos por titulo e
por resumo, restando 122 para uma analise mais detalhada. Em seguida, 72 artigos foram
retirados ap6s a andlise detalhada por ndao se adequarem nos critérios de inclusdo e 50 artigos

foram incluidos nesta revisao, como mostra a figura 5.

Figura 5 - Esquema dos estudos incluidos na revisao
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Fonte: Autoria propria.

5.2 DISTRIBUICAO GEOGRAFICA E PERIODO DAS PUBLICACOES

De acordo com a distribui¢ao geografica, foram selecionados artigos em escala mundial,
sem restricoes. Para melhor observagdo, os artigos foram separados de acordo com sua
origem em 7 regides: Oeste Europeu (47%), América do Norte(19%), América do Sul (8%),
Africa (10%), Leste Europeu (6%), Asia(6%) e Oceania (4%) (Figura 6).
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Figura 6 - Distribuigdo geografica dos artigos
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Fonte: Autoria propria.

Entre os artigos analisados foi possivel observar a quantidade de publicacdes referente a
cada ano. De 2013 para 2014 houve um aumento na quantidade de artigos publicados

referentes ao assunto analisado, porém de 2015 até 2018 ocorreu uma diminuigao (Figura 7).

Figura 7 - Publicagdes ao longo dos tltimos 5 anos
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Fonte: Autoria propria.

53 MEDIDAS DE INTERVENCAO

Conforme representado na Figura 8, dentre os artigos analisados, 34% ndo sugeriram
nem realizaram nenhuma forma de intervengdo para diminuir o consumo de bebidas
alcoolicas durante a gestacdo. Apesar de todas as pesquisas aplicarem o questionario e,

possivelmente, passarem o conhecimento sobre os riscos que envolvem o consumo de alcool
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durante a gestacdo, nao houve o relato de qualquer intervengdo nos trabalhos apresentados
nestes artigos.

No entanto, a maior parte das pesquisas analisadas relatou alguma medida ou sugestao
de intervengdo. A maioria indicou a prépria aplicagdo dos questiondrios como uma forma de
medida interventiva (85%). Apenas dois estudos alertaram sobre os riscos do consumo de
bebidas alcoolicas na amamentacao (BEATRIZ LOPEZ et al., 2017; WILSON et al., 2017).
Sendo que uma das pesquisas realizada com puérperas também disponibilizou um folheto
com as informacdes mais relevantes (BEATRIZ LOPEZ et al., 2017). Dois artigos realizados
em escolas ajudaram no diagndstico das criancas com o TEAF (MAY et al., 2013; MAY et
al., 2015).

Uma importante interveng¢ao encontrada nessa pesquisa foi de um estudo realizado na
Africa do Sul, onde gestantes com maior risco de consumo de algum tipo de bebida alcéolica
durante a gestagdo foram encaminhadas para acompanhamento durante o restante do periodo
pré-natal, com o intuito de estabelecer metas e avaliar os recursos, internos e externos, para

reduzir o consumo ou abster-se de alcool durante a gravidez (DE VRIES et al., 2016).

Figura 8 - Medidas de intervencao
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Fonte: Autoria propria.

5.4  TIPOS DE QUESTIONARIOS

Na figura 9, podem ser observados os diferentes tipos de questiondrios utilizados, nos

estudos selecionados, para a avaliagdo do consumo de bebidas alcdolicas ao longo da



15

gestagdo. Destaca-se que, dentre os artigos analisados, os questiondrios de autoria propria
foram em maior numero (n=29). Sdo questionarios aprovados pelo comité de ética local,
porém, criados apenas para uma pesquisa ou uma série de pesquisas. Em seguida aparecem os
questionarios validados, dentre os quais o mais utilizado foi o AUDIT e sua variagdo AUDIT-
C (n=11). Muitos artigos também fizeram a associa¢ao entre mais de um questionario com a
mesma finalidade, investigar o consumo de bebidas alcoolicas (n=6). Dentre os questionarios
menos utilizados nos artigos selecionados para esta revisao, temos o T-ACE (n=2), o CAGE

(n=1) e o ASSIT-lite (n=1).
Figura 9 - Questionarios utilizados para avaliacdo do consumo de bebidas alcodlicas
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Fonte: Autoria propria.

Ainda, conforme representado na Figura 10, foi possivel analisar os questiondrios com
relagdo a abordagem referente ao consumo de outras drogas além do alcool. De acordo com a
pesquisa, 40% dos artigos ndo abordaram o consumo de outras drogas além do 4lcool. Entre
0s 60% dos artigos que abordaram este pardmetro, um total de 42% avaliaram somente o uso

de tabaco e 18% abordaram, além do tabaco, também o uso de drogas ilicitas.
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Figura 10 - Analise de outras drogas além do alcool
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Fonte: Autoria propria.

5.5 TIPOS DE ESTUDO

Entre os diversos artigos selecionados para o presente estudo, foi possivel observar
varios tipos de abordagens e formas de estudar o consumo de bebidas alcodlicas durante a
gestagdo. Para melhor visualizagdo e comparagdo, esses resultados serdo apresentados na

forma de tabelas.

5.5.1 Outras formas de identificacdo do consumo de alcool além do questionario

Alguns estudos fizeram o uso de outros instrumentos, além de questiondrios, para
identificar a ingestao de bebidas alcoolicas (Tabela 1). Apenas seis estudos foram incluidos
dentro deste pardmetro, dois deles realizaram analises de metabdlitos diretos do etanol (etil-
glucuronido, sulfato etilico e ésteres etilicos de dcidos graxos) no meconio (primeiras fezes do
recém-nascido) (SANVISENS et al., 2016; GROSS et al., 2017). Um estudo realizado na
Espanha, realizado por Sanvisens e colaboradores (2016) com puérperas de recém-nascidos
saudaveis, aplicou entrevistas com questionarios proprios para investigar o consumo de
bebidas alcoodlicas, e apenas 6% das mulheres relataram o consumo durante a gravidez.
Contudo, a prevaléncia de exposi¢ao fetal ao alcool através da detecgao dos metabdlitos de
etanol no meconio chegou a ser 16,7%. Esta diferenca percentual nos resultados entre os dois
métodos utilizados para avaliar o consumo de bebidas alcodlicas demonstrou que uma
quantidade grande de mulheres que ndo relataram o consumo na entrevista mas que a
exposicao do alcool foi observada posteriormente pela outra analise (SANVISENS et al.,

2016).
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Outro estudo, realizado nos Estados Unidos por Gross e colaboradores (2017), teve
como publico alvo puérperas de recém-nascidos com peso menor ou igual a 1.500 gramas.
Como o peso baixo ao nascer € associado ao uso de bebidas alcodlicas, esse estudo apresentou
um resultado maior de maes que haviam ingerido alguma bebida alcoolica durante a gestagao,
o que foi refletido nos metabolitos de etanol mensurado no mecdénio desses recém-natos
(GROSS et al., 2017).

Além da analise de metabolitos diretos do etanol, outro meio de identificacdo do
consumo de alcool, encontrado nesta revisao, foi a realizagdo de exames de rastreio de
alcool, tabaco e drogas ilicitas na gestante, por meio de analises de sangue e urina, presente
em dois estudos (ASSANANGKORNCHALI et al., 2017; SHRESTHA et al., 2018). No estudo
de Shrestha e colaboradores (2018), realizado nos Estados Unidos, foram incluidas gestantes
que tiveram resultado positivo em exame de urina para alcool ou outras drogas e, durante o
estudo, houve a realizacdo do mesmo método de rastreio de drogas por repetidas vezes. Foi
observado que 74,1% das gestantes avaliadas fizeram uso de algum tipo de droga, sendo que
(66,7% usaram o tabaco, 45,1% usaram maconha e 21,6% usaram heroina (SHRESTHA et
al., 2018). Por outro lado, um estudo realizado na Tailandia (ASSANANGKORNCHAI et al.,
2017), mostra que o consumo de alcool por gestantes, rastreado com uso do questiondrio
Assist, foi de 1,2%, sendo que os testes de urina apresentaram valores mais elevados de 7,7%
(ASSANANGKORNCHALI et al., 2017).

Além disso, dois estudos realizaram a andlise de biomarcadores (ésteres etilicos de
acidos graxos) e para identificar o consumo de alcool durante o periodo gestacional. O
trabalho de Gauthier e colaboradores (2015), realizado nos Estados Unidos, analisou os
biomarcadores ésteres etilicos de acidos graxos na placenta, porém, por se tratar de um
método novo para avaliar a presenga ou nao de exposicdo do alcool ao feto, ndo existem
valores referenciais para confirmar quais individuos foram expostos ao alcool durante o
desenvolvimento, mesmo que a mae ndo tenha relatado no questionario o consumo de bebida
alcoodlica durante a gestacdo. O estudo apenas demonstra que ocorre realmente uma maior
quantidade de metabdlitos de etanol nas maes que responderam positivamente para o
consumo de alcool (GAUTHIER et al., 2015). Ja a pesquisa de Symon e colaboradores
(2017), Escocia, através da analise dos biomarcadores (€steres etilicos de acidos graxos) em
amostras de cabelo da gestante, conseguiu identificar 3 mulheres que tiveram um consumo
excessivo de alcool e que ndo haviam relatado a mesma quantidade de consumo no teste
AUDIT. Além disso, a taxa de resposta foi de 73,8% de gravidas que consumiram bebidas

alcoodlicas em resposta ao AUDIT (SYMON et al., 2017).
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Os parametros relacionados as pesquisas que utilizaram outras formas de identificagao

do consumo de alcool, além do questionario, encontram-se descritos na Tabela 1.



Tabela 1- Outras formas de identificagdo do consumo de alcool além do questionario

Referéncia Pais Populagio Questiondrio Aplicagdo Do Outras Andlises? Sugere /Realiza Alguma Medida De Intervencio Periodo Analisado
Questiondrio
Shrestha et al., 2018 Dados clinicos
SR OGN A propria aplicagdo dos questionarios, bem como
AV IR Hospital EFIED CIIEEIEO 62 I:) ezamep aranetectarqo consumo d’o alcool
EUA com resultado positivo AUDIT-C P drogas p . ~ ’ Gestagdo inteira
: Auto relato servem como intervengao
para uso de algum tipo
de droga Consumo de tabaco e
N=102 drogas ilicitas
Assanangkornchai et al., A propria aplicagdo dos questionarios, bem como
2017 . o exame para detectar o consumo do alcool,
Exame de urina para . ~
Hospital detectar drogas servem como intervengao 3 meses anteriores a
Tailandia Gestantes ASSIST-Lite . < . B .
N=3578 Pessoalmente consumidas nos ultimos 5 lém di d . dotad gravides até o periodo atual
dias Além disso o estudo sugere que sejam adotadas
medidas preventivas
Gross et al., 2017
Puérperas de neonatos . Hospital Metabolitos diretos de o
EUA com peso menor ou Proprio . Gestacao inteira
. Pessoalmente etanol em meconio -
igual a 1.500 gramas
N=62
Symon et al., 2017 Biomarcadores de amostra . N L
. . A propria aplicagdo dos questionarios, bem como
. de cabelo para identificar . R . I
- AUDIT Hospital , o exame para detectar o consumo do alcool, Mgés anterior a gestagao até
Escocia Gestantes consumo de alcool . ~ . ~
N=510 AUDIT-C Pessoalmente servem como intervengdo o periodo atual da gestagdo
Consumo de tabaco
Sanvisens et al., 2016 . .
Metabdlitos diretos de
z etanol em meconio Fornece dados de dois marcadores diretos da I
Puérperas . . . Gestacdo inteira
N=51 . Hospital exposicdo fetal ao 4lcool que confirmam
Espanha Préprio L. . .
Pessoalmente Consumo de tabaco, uma estratégia promissora para monitorar a
maconha, cocaina e exposi¢ao ao alcool
opiaceos
Gauthier et al., 2015 Analise de Biomarcadores
Puérperas de neonatos Hospital na placenta
EUA com peso menor ou AUDIT p Gestagdo inteira
Pessoalmente Consumo de tabaco e -

igual a 1.500 gramas
g N=80 g

drogas ilicitas

Legenda - Assist-Lite: Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test ;

Unidos da América.

AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test; AUDIT-C: Alcohol Use Disorders Identification Comsuption Test; EUA: Estados

Fonte: Autoria propria.
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5.5.2 Pesquisas com gestantes sem coleta de informac¢oes apos o nascimento

Alguns dos estudos analisados nao coletaram dados do recém-nascido ou da mae apos o
nascimento. O questionamento sobre o uso de alcool foi realizado durante a gestacao, na
maioria das vezes na primeira consulta pré-natal. Um desses estudos foi realizado na
Inglaterra (SMITH et al., 2014), com 500 gestantes, durante a primeira consulta pré-natal.
Foram utilizados trés questionarios validados, AUDIT, AUDIT-C e T-ACE, e a conclusao foi
que a utilizacdo destes questionarios logo no inicio da gestacdo ¢ uma grande oportunidade
para informar as gestantes e prevenir o consumo de bebidas alcodlicas no transcorrer da
gravidez (SMITH et al., 2014).

A pesquisa de Chambers e colaboradores (2014), realizada na Ucrania, utilizou os
questionarios CAGE, TWEAK e T-ACE. O estudo ocorreu entre os anos de 2007 e 2012,
com a selecao de 11.909 gestantes, sendo que a maior parte da amostra estava no segundo
trimestre de gravidez. Dentre as mulheres entrevistadas, 92,7% relataram o consumo de
alcool. Mais especificamente, as gestantes foram questionadas sobre o consumo de bebidas
alcoodlicas em dois distintos periodos de tempo. Primeiramente relataram o possivel consumo
de alcool na janela temporal relacionada ao més da concepcao, onde 54,8% destas gestantes
confirmaram o uso de alguma quantidade de bebida alcoodlica, sendo que 12,9% consumiram
no minimo trés doses em pelo menos uma ocasido nesse periodo de tempo. Num segundo
momento, as mulheres foram questionadas sobre o consumo de bebidas alcodlicas no més
atual em que se encontrava a gestacdo, onde 46,3% continuaram o uso de alcool e 9,2%
consumiam pelo menos trés doses por dia CHAMBERS et al., 2014). Através destes dados
pode-se observar uma diminui¢ao em relagao ao consumo de bebidas alcodlicas conforme o a
progressao da gestagao.

Os parametros utilizados em cada pesquisa deste grupo encontram-se descritos na

Tabela 2.
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Referéncia Pais Populagao Questiondario ;ﬁ lel;“;;:sZr?Z Outras andlises? Sugere /realiza alguma medida de intervengao Periodo analisado
Sundelin-Wahlsten
etal, 2017
Questionario infantil
2.3 AUDIT Hospital (CBDQ) quando o filho ~
fes2 Gcst_antes AUDIT-C Pessoalmente completasse 1, 5 anos - S CER ISR
N=291
Consumo de tabaco
Dale et al., 2016 Gestantes na Perguntas sobre o consumo
Noruega 172/ 18 Préprio Hospital paterno d,e.beb1das - 3 meses ,antes da gestacao atd
semana Pessoalmente alcodlicas periodo atual
N=46.252 Consumo de Tabaco
Bazzo et al., 2015 AUDIT-C
Gestantes no ii:ﬁfﬁ;) Hospital Enfatiza a necessidade de existir questionarios
Italia altimo Pessoalmente . de triagem para identificar gestantes mais Gestacgdo inteira
- adaptado para
trimestre propensas a beber
mulheres
N=459 -
gravidas
Esposito et Sugere a necessidade urgente de projetar
al., 2015 . intervengdes para melhorar os niveis de Consumo de bebidas alcodlicas até
- . Hospital Consumo de Tabaco ~ - .
Italia Gestantes Proprio educagdo e comportamentos apropriados em periodo que cada gestante estava no (
- Auto relato N T . RO S
N=513 relagdo aos principais fatores de risco em da aplicagdo do questionario
mulheres gravidas
Gonzalez- AUDIT Hosnital
Mesa et al., 2015 P Consumo de Tabaco e Sugere interveng¢des maiores em aéreas de ..
Espanha Gestantes Auto - ~ o Gestacgao inteira
.. drogas ilicitas grande atragdo turistica
N=451 administrado
M’Soka et al., 2015
A1 - Consumo de tabaco o 5
Zambia Gestantes Proprio Clinica Nao informa a semana de gestagao
N=294 P Pessoalmente -
Chambers et al., CAGE
2014 - TWEAK Hospital Consumo de tabaco e Foram oferecidas informagdes sobre os riscos A~ : = 2 7
Ucrania R . - Més anterior a gestagdo até o period
Gestantes T-ACE Pessoalmente drogas ilicitas do consumo de alcool na gravidez atual
N=11.909
Chiodo et
al., 2014 Gestantes no . A propria aplica¢do dos questiondrios faz a L .
. . Hospital . ~ . . Duas semanas antes do primeiro pré
EUA primeiro pré- T-ACE _ intervengdo e informa sobre o uso do 4lcool ~
natal Pessoalmente natal e o restante da gestacao
N=239

Legenda - Assist-Lite: Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test; AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test; AUDIT-C: Alcohol Use Disorders Identification Comsuption Test; CAGE: Cut-do
Annoyed, Guilty e Eye-opener; EUA: Estados Unidos da América;, TWEAK: Tolerance Worry Eye-opener Annoyed Cut-down.

Fonte: Autoria propria.
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Consumo de Tabaco

Referéncia Pais Populacio Questiondrio /;z Z;t‘;‘fzzgz Outras andlises? Sugere /realiza alguma medida de intervengio Periodo analisado
Nykjaer et al., 2014
. L " A propria aplicagdo dos questionarios faz a
Berces Hospital Questionario realizado em . - . ] o
Inglaterra Gestantes Proprio . intervengao e informa sobre o uso do élcool Gestacao inteira
N=1303 Pessoalmente cada trimestre
Smith et al., 2014 Inglaterra Gestantes A%%?’EC Clinica A propria aplicagdo dos questionarios faz a Consumo de alcool preconcepgdo e /
no primeiro T-ACE Pessoalmente _ intervengao e informa sobre o uso do alcool primeiro trimestre
pré-natal
=409
Adusi-Poku et al., Até o periodo que cada gestante estay
2013 Unidades de no dia da aplicagdo do questionario
Gana Gestantes Préprio saude _ _
N=397 Pessoalmente
Khan et al., 2013 . .
M¢€s anterior
EUA : a s . T Mé ior 4 a
U a concepgao Proprio Hospital Consumo de Tabaco Sugere trabalhos futuros &s anterior a concepgdo durante
(Alaska) e durante a gestacao
gestacao
N=125
Skagerstrom et al., Coleta de dados das
Gestantes a
2013 . a gestantes durante um
Rof partir da 18 AUDIT-C . , . ~ .
Suécia s Hospital periodo de 4 semanas o a . ~ Consumo anterior a gestagao e até ¢
semana Proprio O proprio estudo € uma intervencédo
N=1594 Auto relato

periodo em que a gravida se encontr

Legenda - AUDIT-C: Alcohol Use Disorders Identification Comsuption Test; EUA: Estados Unidos da América; T-ACE:

Tolerance, Annoyed, Cut down e Eye-opener.

Fonte: Autoria propria.
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5.5.3 Pesquisas que incluiram dados dos recém-nascidos

Um dos estudos, realizado na Argentina, destacou-se, pois utilizou quatro diferentes
questionarios validados (AUDIT, AUDIT-C , TWEAK, RAPS-QF e T-ACE) com puérperas
de até 24 horas (BEATRIZ LOPEZ et al., 2017) pos-parto. Pode-se considerar que ao incluir
varios questiondrios as chances de identificar o consumo de bebidas alcodlicas ¢ maior. Nesta
pesquisa, Beatriz Lopez e colaboradores (2017), mostram que os resultados entre os diversos
questionarios resultam em porcentagens diferentes sobre o consumo de 4lcool, sendo 56% no
questionario AUDIT , 38% para o AUDIT-C, 36% no TWEAK, 39% para o RAPS-QF e
35% no T-ACE (BEATRIZ LOPEZ et al., 2017).

Duas pesquisas aplicaram os questionarios tendo como publico alvo maes com filhos de
até seis meses (LANTING et al., 2015) e de até dois anos (HAMULKA et al., 2018). Porém,
este intervalo de tempo pds-gestacao pode aumentar as chances de subestimar o consumo de
bebidas alcodlicas, principalmente no que se refere ao primeiro trimestre de gestagdo
(BAZZO et al., 2015).

Os parametros utilizados em cada pesquisa que incluiu dados sobre os recém-nascidos

estdo descritos na Tabela 3.
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Tabela 3 - Pesquisas que incluiram dados dos dados dos recém-nascidos

Referéncia Pais Populacao Questiondrio Ap ltafcao' ‘?0 Outras andlises? Sugere/rea{tza algurrfa medida de Periodo analisado
questiondrio intervengdo
Hamulka
etal., 2018 Maes de Dados antropométricos do
Pol6nia criangas com idade Préprio Clinica recém-nascido Consumo antes e
até 2 anos P Pessoalmente Consumo de tabaco - durante a gestag@o
N=104
Beatriz Lopez et AUDIT
al., 2017 Puérperas até 43 AUDIT-C Uma maternidade Material sobre “Amamentacéo e alcool”
Argentina P TWEAK privada e uma Consumo de tabaco com informagdes relevantes foi o
horas A o, Gestagdo inteira
N=641 RAPS-QF publica distribuido e comentado as gestantes
T-ACE Pessoalmente
Gauthier et al., ‘
2016 Puf;rperas com Dados clinicos do recém
recém-nascidos . . 3 meses antes da
EUA . o Hospital nascido o R o RV
prematuros de baixo Proprio Pessoalmente Consumo de tabaco e _ gestacdo até o ultimo
peso < 1.500 gramas d Ticit trimestre
N=143 rogas ilicitas
Sb t al. . o
rana ez 0” 7 4; Segundo trimestre de Dados antropométricos do
Brasil gestagao e no parto Préprio Hospital recém-nascido Gestagdo inteira
- Consumo de tabaco -
N=1370
Hackbarth et al.,
2015 Brasil Puérperas AUDIT-C Hospital Analises genéticas _ Gestagao inteira
N=157
Lanting et al., "
2015 | Holanda Mies de criangas o L Dados antropométricos .
. Proprio Clinica Consumo de tabaco Gestacao inteira
com idade <6 meses -
N=4125
Pei et al., 2015 Bebés nascidos com
China defeitos con%enltos Proprio Hospital Prontuarios médicos o
e suas maes Pessoalmente - Gestacao inteira
N=629 Consumo de tabaco
Miyake et Gestantes ¢ recém- Hospital Dados do recém-nascido
al., 2014 Japao nascidos Proprio Auto Consumo de tabaco B Gestagdo inteira
N=1565 administrado
Legenda - AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test; AUDIT-C: Alcohol Use Disorders Identification Comsuption Test; RAPS-QF: Rapid alcohol problems Sreen Quantity Frequency; T-ACE: Tolerance,
Annoyed, Cut down e Eye-opener; TWEAK: Tolerance Worry Eye-opener Annoyed Cut-down.

Fonte: Autoria propria.
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5.5.4 Estudos que incluiram pesquisa sobre consumo de bebidas alcodlicas pelos

parceiros das gestantes

Apenas quatro estudos aplicaram os questionarios sobre o uso de bebidas alcodlicas nos
parceiros das gestantes, sendo trés estudos realizados na Noruega (STENE-LARSEN et al.,
2013; ZUCCOLO et al., 2016; MELLINGEN et al., 2013) e um na Holanda (VAN DER
WULP et al., 2015). O periodo de analise dos parceiros das gestantes foi diferente em cada
trabalho. Na pesquisa de Van Der Wulp e colaboradores (2015), foram coletados dados
referentes tanto ao periodo pré-gestacional, quanto ao longo da gestacdo, mostrando que um
total de 158 entrevistadas (72,15%) consumiram bebidas alcodlicas no periodo da gestacao,
deste grupo 54,5% dos seus parceiros também consumiu bebidas alcodlicas durante a
gestacdo. Entre as 27,84% gestantes que nao consumiram bebidas alcoodlicas, 82,5% dos seus
parceiros também nao fizeram uso de nenhum tipo de bebida alcoolica (VAN DER WULP et
al., 2015). Ja no estudo de Stene-Larsen e colaboradores (2013), foram coletadas informagdes
referentes aos trés meses que antecederam a gravidez até a 30" semana da gestacdo, onde
observaram que nos 3 meses anteriores ao periodo da gestagdo, 6,8% das mulheres ndo
ingeriram nenhuma bebida alcodlica, porém, no periodo compreendido entre a primeira
semana gestacional até a décima segunda, este nimero aumentou para 72,1% de abstinéncia
de bebida alcoodlica, e do final da décima terceira semana gestacional até a trigésima foi
observado uma abstinéncia de 89,5% dentre as entrevistadas. Entre os parceiros das
gestantes, a entrevista ocorreu apenas uma vez € mostrou que 3% deles ndo consumiram
nenhuma bebida alcoodlica durante a gestagao de sua parceira (STENE-LARSEN et al., 2013).
Ja em outros dois artigos o periodo de aplicagao dos questionarios foi desde os 6 meses antes
da concepcgao até a 17* semana de gestacdo (MELLINGEN et al., 2013); (ZUCCOLO et al.,
2016). Um estudo realizado na Noruega, por Mellignen e colaboradores (2013) fez uma
abordagem diferente comparando pais de “primeira viagem” (estavam esperando o primeiro
filho) e “pais experientes” (ndo era a primeira gestacao). O resultado entre os pais de
primeira viagem mostrou que 90,0% das maes e 2,2% dos pais pararam completamente de
beber alcool neste momento na gravidez. Entre pais experientes, o resultado encontrou
abstinéncia total em 82,5% das maes e 2,1% dos pais. Zuccolo e colaboradores (2016),
encontrou que 8% das maes ndo fizeram uso de alcool no primeiro trimestre gestacional,
enquanto 70% se abstiveram durante os trés meses anteriores a gestacao.

Os parametros utilizados em cada pesquisa encontram-se descritos na Tabela 4.



Tabela 4 - Estudos que incluiram pesquisa sobre consumo de bebidas alcoodlicas pelos parceiros das gestantes

P . - L Aplicagao D Anadlises? . , - . .
Referéncia Pais Populacao Questiondrio qul :i;liitfzocirig Outras Andlises Sugere /Realiza Alguma Medida De Intervencgio Periodo Analisado
Zuccolo et al., 2016 Maes (3 meses antes da
Propria aplicagdo dos questionarios faz a EHEFDEED DR
Gestante e seu . s . . , parto)
Noruega . T-ACE Hospital Dados antropométricos intervengao e informa sobre o uso do alcool .
parceiro Pais (6 meses que
N=34.122 antecedem a concepgdo até
a 17* semana de gestacao
Van der Wulp et al., Pessoalmente Propria aplicagdo dos questionarios auxilia no
2015 Gestante e seu . . Consumo de tabaco . . - . Consumo antes e durante a
Holanda arceiro Préprio sem informar o desenvolvimento de intervengdes para reduzir o estacio
par local consumo de alcool gestac
N=158
Mellingen et al., 2013 Maes (3 meses antes da
e Gestante ¢ seu Via correio Propria aplicagdo dos questionarios faz a concepgao até a 17%/18*
arceiro Proprio B intervengdo e informa sobre o uso do alcool semana de gestagao
5_71 500 Pais (seis meses antes da
- gestacdo)
Stene-Larsen et al., ) . Trés meses antes da
2013 Servigos de As mulheres preencheram Pesquisas futuras devem se concentrar em 5 s a
Gestante e seu ; L concepgao até a 30 semana
Noruega . AUDIT-C saude questionarios explorar por que tantas mulheres norueguesas N
parceiro o o - , . ~ de gestagdo
na 17* e 30* semana de continuam a usar alcool no periodo da concepgao
N=66.111 gestacdo e gravidez, apesar das campanhas de satide

Legenda - AUDIT-C: Alcohol Use Disorders Identification Comsuption Test; T-ACE: Tolerance, Annoyed, Cut down e Eye-opener.

Fonte: Autoria propria.
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5.5.5 Estudos com acompanhamento da gestante e da progénie

Os cinco estudos deste grupo acompanharam a mae e seu filho (a), sendo que alguns
realizaram o acompanhamento logo apds o nascimento, com um minimo de 3 meses até um
maximo de 36 meses (WILSON ET AL., 2017; DE VRIES ET AL., 2016; DELKER ET
AL., 2014). Outros estudos realizaram o acompanhamento da crianca anos depois do
nascimento, apenas em idade escolar, com um minimo de 5 anos € um maximo de 12 anos
(FURTADO E DE SA RORIZ, 2016; SAYAL et al., 2014).

Um estudo realizado em Zambia (DE VRIES et al., 2016), onde se encontra a maior
prevaléncia global documentada de TEAF, selecionou através do questionario AUDIT,
gestantes que poderiam ter mais risco de consumir bebida alcodlica durante a gestacdo se
expondo ao risco de conceber uma crianga com maior probabilidade de ter TEAF. O niimero
médio de bebidas ingeridas durante fim de semana para todas as mulheres antes da gravidez
foi de 16,9 doses, ao final do primeiro trimestre ¢ de 16,0 doses. Caindo significativamente no
segundo trimestre para 8,6 doses, até o terceiro trimestre 8,1 doses. No entanto, em média, o
consumo de alcool sobe a partir do nascimento do bebé, principalmente associadas aquelas
em que o parceiro abandona-as durante a gestacao (DE VRIES et al., 2016).

Outros dois trabalhos realizaram uma analise das criangas ao longo da vida, a fim de
identificar problemas emocionais, de conduta, hiperatividade e outros transtornos
possivelmente relacionados a exposi¢cdo ao alcool. Sayal e colaboradores (2014) avaliou as
criancas aos 5 anos € novamente aos 11 anos de idade, entre os achados pode—se sugerir um
efeito negativo para a satde mental das criancas relacionado a exposi¢ao de bebidas
alcoolicas no periodo pré-natal, com consumo de 4 ou mais doses em Unico dia, pois causa
um aumento no risco de doengas neurologicas (hiperatividade e desatencao), além de menor
proveito académico, mesmo se os niveis médios diarios de consumo de alcool forem baixos
(SAYAL et al., 2014).

Ja uma pesquisa realizada no Brasil, por Furtado e de Sa Roriz (2016) avaliaram as
criancas com idade entre 6-7 anos, € novamente coml11-12 anos, mostrando que as criangas
que foram expostas ao alcool durante a gestagdo eram mais desatentas e impulsivas, com
habilidades mais fracas em fluéncia verbal e orientagdo visuoespacial de memoria, quando
comparadas com criangas que nao foram expostas ao alcool na gestagdo (FURTADO e DE
SA RORIZ, 2016).

Os parametros utilizados em cada pesquisa deste grupo encontram-se descritos na tabela 5.
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N=4.610

drogas ilicitas

intervencdo e informa sobre o uso do alcool

P , ~ Lo Aplicagdo D Outras Anadlises? . . - , .
Referéncia Pais Populacio Questiondrio QILI Z;:ii‘;odrig utras Anatses Sugere /Realiza Alguma Medida De Intervengio Periodo Analisado
Wilson et al., 2017
Dados do Propria aplicagdo dos questionarios faz a
Austrélia Gestantes recrutadas Préprio Clinicas desenvolvimento do bebé intervencgdo e informa sobre o uso do élcool, Gestagdo inteira e pds
no pré-natal o Pessoalmente a cada trimestre e principalmente durante a amamentagdo nascimento
N=457 pds nascimento
De Vries et al., 2016 L. Acompanha as gestantes para ajudar a
’ Clinicas de Intervalos de 6,12 e 18 P & R P ) .
o . , estabelecer metas e avaliar os recursos, internos
Africa do Gestantes com risco saude da meses durante a . )
. AUDIT K K . e externos, com intuito de reduzir o consumo ou .
Sul de ter uma crianga comunidade intervengdo ) ~ Gestagdo inteira
abster-se de dlcool durante a gestacdo
com TEAF Pessoalmente - - P
N=67 Visitas presenciais contato telefonico para
- emergéncias
Furtado e de Sa Roriz, 2016 Entrevistas de
Gestantes no terceiro T-ACE acompanhamento com as
. trimestre e (versdo Hospital mades e avaliagdo das Prépria aplicagdo dos questiondrios faz a .
Brasil . o . . . . . Gestagdo inteira
posteriormente seus brasileira) Pessoalmente criangas com idade entre intervencgdo e informa sobre o uso do alcool
filhos AUDIT 6/7 anos, e novamente
N=449 com 11/ 12 anos
Deller et 2014 Ho\fi’:;zzl ) Dados do bebé Prépria aplicagdo dos questionarios faz a
EUA , CAGE . informados pela mae apds . P ~p .g d ) Gestagdo inteira e pds
Puérperas domiciliar intervencgdo e informa sobre o uso do alcool .
Pessoalmente 12, 24 e 36 meses do nascimento
N=488 nascimento
Sayal et al., 2014 Questionario de
Dificuldades (SDQ) com a
Inglaterra Gestantes com 14-18 idade de 5 anos e 11 anos . N s
o - . Prépria aplicagdo dos questionarios faz a .
e 28-32 semanas Proprio Via correios Consumo de tabaco e Gestacgdo inteira

Legenda - AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test; CAGE: Cut-down, Annoyed, Guilty e Eye-opener; EUA: Estados Unidos da América; T-ACE: Tolerance, Annoyed, Cut down e Eye-opener.

Fonte: Autoria propria.
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5.5.6 Pesquisas realizadas fora de hospitais e clinicas

Entre os 50 estudos abordados nesta revisdo, 12 foram realizados fora do ambiente de
hospital ou clinica. Em quatro estudos foram feitos questionarios online (BEIJERS et al.,
2014; ALSHAARAWY et al., 2016; IVERSEN et al., 2015; MARDBY et al., 2017). Dois
estudos, do mesmo autor e com abordagens semelhantes, foram realizados em escolas (MAY
et al., 2013; MAY et al.,, 2015). Outras duas pesquisas foram aplicadas via correios
(PETKOVIC e BARISIC, 2013; PFINDER et al., 2014) usando questionarios de autoria
propria e coletando, inclusive, dados e diagnosticos das criancas. O trabalho de Petkovic e
Barisi¢ (2013) foi o primeiro estudo de prevaléncia de SAF baseado na determinacao ativa
entre criangas em idade escolar e analise de consumo de alcool na gravidez, realizado em uma
comunidade rural da Crodcia, onde os dados mostraram a existéncia de uma alta prevaléncia
de SAF e pSAF (PETKOVIC e BARISIC, 2013).

Trés estudos foram realizados por telefone. Dois destes foram aplicados pelo mesmo
autor, na Franca (DUMAS et al., 2017; DUMAS et al., 2018), inclusive o publico alvo foi o
mesmo com um total de 3.603 mulheres gravidas ou puérperas, porém, apresentaram
propositos diferentes. O estudo de 2017 utiliza-se do questionario AUDIT, em que apresentou
os seguintes resultados: entre as mulheres gravidas o uso diario de alcool e uso de alcool no
ultimo més foram relatados por 0,1% e 0,2% das gestantes, respectivamente. Ainda, um total
de 8,0% consumiram uma quantidade grande de bebida alcodlica em um curto espago de
tempo pelo menos uma ocasido durante o primeiro trimestre (DUMAS et al., 2017). A
publicacao de 2018 teve o proposito de avaliar se os riscos do consumo de alcool durante a
gestacao eram percebidos pelas entrevistadas, apds passados 5 anos da introducao de rotulos
de alerta nos recipientes das bebidas alcodlicas com informacgdes sobre o assunto. O rétulo de
alerta foi percebido por 66,1% das mulheres e 8,9% achavam que beber cerveja era
recomendado para a lactacao (DUMAS et al., 2018).

Ainda, uma pesquisa abordou pessoas dentro de um bar na cidade do Cabo, na Africa do
Sul (NI SHUILLEABHAIN et al., 2014), sendo o primeiro trabalho a avaliar as crengas sobre
o TEAF entre homens e mulheres frequentadores de estabelecimentos que comercializam
bebidas alcoolicas, no pais com a maior taxa de SAF no mundo. Este estudo encontrou altos
indices de consumo de bebidas alcoolicas, conforme esperado para esta cidade, e faz-se uma
critica com relacao a estes estabelecimentos e a sua disponibilidade para as gestantes. Sugere-
se que ocorra um recrutamento nestes locais, pois oferecem oportunidades de interagir com

gestantes que necessitam de servigos de saude materna (EATON et al., 2014).



30

Os parametros utilizados em cada pesquisa encontram-se descritos na Tabela 6.



Tabela 6 - Pesquisas realizadas fora de hospitais e clinicas — Continua

EF e suas maes
N=1278

multidisciplinar

Realiza os diagnoésticos nas criangas

P , - L Aplicacio D Andlises? , . - , .
Referéncia Pais Populagio Questiondrio qul ;Z;;co‘iz(:irioo Outras Andlises Sugere /Realiza Alguma Medida De Intervengio Periodo Analisado
Dumas et al., 2018
Campanhas futuras de informagdo devem educar
Gestantes ou . ~
Lérperas até trés as mulheres sobre as bebidas padrio e suas
Franca puerp . Préprio Por telefone porcentagens de alcool. Elas devem enfatizar os Gestacdo inteira
meses depois do - - . X
arto riscos associados ao consumo de alcool durante a
P amamentacgao
N=3.603
Dumas et al., 2017 Gestantes no
segundo ou
Franca terceul‘o trlmestll‘e AUDIT Por telefone Consumo de tabaco Gestagdo mte1~ra ¢
e puérperas até - amamentagao
trés meses
N=3.603
Mardby et al., 2017 Castenies dk
qualquer semana Online (sites
Europa gestacional Préprio especificos) Consumo de tabaco Até o periodo atual da
(varios paises) Maes de criangas P Auto - gestagao
menores de um administrado
N=7.905
Alshaarawy et al., 2016 Gravagdo de
audio Propria aplicagéo dos questionarios faz a
EUA Gestantes Préprio Auto entrevista Entrevistas més a més intervengdo e informa sobre o uso do alcool Gestagao inteira
N=6.236 assistida por
computador
Iversen et al., 2015
Questionario Estudos clinicos de interveng@o sdao necessarios Uma semana antes da
. . . Consumo de tabaco . . . - - ,
Dinamarca Gestantes Proprio online para examinar o efeito de tais estratégias de concepgao até o periodo que
N=6.236 Auto relato prevencao se encontra a gestagao
May et al., 2015
Criangas do Escolas Exames clinicos nas Propria aplicagdo dos questionarios faz a
EUA primeiro ano do Préprio Pessoalmente criangas com uma equipe intervencao e informa sobre o uso do alcool Gestacdo inteira

Legenda - AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test; EF: Ensino Fundamental; EUA: Estados Unidos da América.

Fonte: Autoria propria.
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Periodo Analisado

Aplicagdo Do
Questiondrio

Gestagdo inteira e periodo

Locais de
comércio de
bebidas
alcoolicas da
regido
Pessoalmente

Questionario

enviado -online
Auto - relato

Por telefone

Escolas
Pessoalmente

Correios
Auto relato

Propria aplicagdo dos questionarios faz a
interven¢ao e informa sobre o uso do alcool

Sugere-se que normas socioculturais que
influenciam a persisténcia ao longo da gravidez,
também sejam relevantes para a compreensdo das
diferencas educacionais na ingestao continuada de
alcool.

Durante a gestagdo, ap6s o
nascimento e questionario
sobre o recém-nascido

Dados clinicos e
diagnostico da crianca
Consumo de tabaco e -
drogas ilicitas

coleta de dados maternos e
exame clinico das criangas.

Consumo de tabaco O proprio estudo ¢ uma intervengio

pos natal

Vérios periodos diferentes

Gesta¢ao inteira

12 meses anteriores a
concepgao até o periodo
atual da gestagdo

Gestac¢ao inteira

Gestagao inteira

Referéncia Pais Populagio Questiondrio
Beijers et al., 2014
Gestantes fumantes e L
Questionarios
Holanda gestantes que .
n online
consomem alcool
N=3383
Eaton et al., 2014 Homens e mulheres
que frequentavam
Africa do locais de Préprio
Sul comercializam de P
bebidas alcodlicas
N=482
Pfinder et al., 2014
Préprio
Holanda Gestantes
N=4.885
Ni Shiilleabhdin et al.,
2014
Irlanda Gestantes AUDIT
N=300
May et al., 2013
Africa do Criangas do primeiro o
sul ano do EF e suas maes Proprio
N=250
Petkovié e Barisié, 2013
Crodcia Criangas do 1°ao 4°
ano do EF e suas maes Préprio
N=1.110
Legenda - AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test; EF: Ensino Fundamental; EUA: Estados Unidos da América.

Fonte: Autoria propria.
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6 DISCUSSAO

Esta revisdo integrativa com busca sistemadtica da literatura reuniu 50 artigos de paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. O consumo de bebidas alcodlicas durante a gestagao
foi encontrado em todos os estudos. O consumo de alcool e os padrdes de consumo variam
muito entre as culturas dos diversos paises, mas o foco desta revisao nao foi retratar a
epidemiologia da bebida e sim apresentar as ferramentas, do tipo questionario, que estdo
sendo utilizadas atualmente com intuito de identificar gestantes consumidoras de bebidas
alcodlicas

Apenas 3 estudos foram realizados no Brasil (HACKBARTH et al., 2015; FURTADO e
DE SARORIZ, 2016; SBRANA et al., 2016) , uma quantidade pequena para um pais que
possui elevado consumo de alcool, em torno de 8,7 litros por pessoa anualmente, valor que
esta acima da média mundial que fica em torno de 6,2 litros (WHO, 2016).

Entre os estudos realizados no Brasil, ndo foram observadas abordagens como:
utilizacao de outras formas de identificagdo do consumo de alcool além do questiondrio;
pesquisas com gestantes com informacdes apOs o nascimento, pesquisas que incluiram
consumo de bebidas alcodlicas pelos parceiros das gestantes e pesquisas fora de hospitais e
clinicas. Essa pequena variedade de abordagens e metodologias no pais, diminui a
possibilidade de um rastreio mais completo do consumo de bebidas alcodlicas entre as
mulheres gestantes.

Um estudo de revisao similar ao nosso abordou artigos coletados durante 10 anos (entre
1999 e 2009), porém a pesquisa foi restrita a publicagdes que ocorreram no contexto de
cuidados pré-natais e investigaram os preditores de qualquer bebida (SKAGERSTROM et al.;
2011).

O presente estudo apresenta uma quantidade maior de artigos rastreados sobre o assunto
quando comparados a um estudo semelhante de revisio (SKAGERSTROM et al.,2011) onde
foram encontrados apenas 14 artigos. Pode se afirmar que ambas as pesquisas apresentam
uma enorme diversidade de abordagens e de metodologias. O que dificulta a comparagao
entre os dados encontrados.

De qualquer forma, esses tipos de estudo sdo importantes para conscientizar a
populagdo em geral sobre o consumo de bebidas alcodlicas durante o desenvolvimento, bem
como propor possiveis intervengdes e medidas preventivas voltadas para o consumo de alcool

por gestantes.
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O consumo de bebidas alcoolicas muitas vezes esta associado com o consumo de fumo
e de outras drogas (MURPHY et al, 2013) e, no momento da coleta dos dados sobre os
habitos da gestante, ¢ importante questionar o consumo de outras drogas, além do alcool.
Ainda, sabe-se que muitas vezes o consumo de alcool ¢ subestimado, pois ocorre junto com o
fumo (MURPHY et al, 2013). Assim a gestante pode nao relatar o consumo de bebida
alcoodlica. Sabe-se também que caso a gestante for dependente quimica de qualquer tipo de
droga, a possibilidade de se tornar dependente de outras drogas ¢ muito maior (BERNIK,
1999). Assim, os questionarios e outros meios de rastreio devem considerar estas questdes e
fazer o possivel para abordar também o consumo de outras drogas.

Um dos estudos rastreados nesta pesquisa demonstrou que existe ampla gama de fatores
de risco para o uso de alcool na gravidez, destacando o comportamento de consumo de
bebidas alcodlicas pelo parceiro da gestante (SKAGERSTROM et al., 2013). Sabe-se que em
paises com maior igualdade de géneros, o papel do pai durante a gravidez difere de paises
menos igualitarios, refletindo aos homens se adaptarem a gravidez de forma semelhante as
mulheres com relacdo ao uso do alcool. A importancia do padrao de consumo pelo pai ou
parceiro, influencia na ingestao de alcool da mae gravida, visto que a ingestao de altas doses
de bebida alcodlica entre os pais tem sido relacionada ao alto risco de consumo entre
gestantes (EVERETT et al, 2007).

Outro ponto relevante a ser comentado ¢ que o consumo de bebidas alcoodlicas pela
gestante pode estar relacionado a uma possivel vulnerabilidade, como exemplo o
envolvimento em relacionamentos abusivos (SKAGERSTROM et al.; 2011). Beber durante a
gravidez parece estar consistentemente associado a consumo de alcool pré-gestacional das
mulheres (ou seja, quantidade e frequéncia de consumo tipico) e exposi¢do a abuso ou
violéncia. Os prestadores de cuidados pré-natais devem avaliar esses fatores para melhorar a
detecgdo de mulheres em risco de gravidez exposta ao alcool (SKAGERSTROM et al.; 2011).

Muitas gestantes nao tem o acesso ao conhecimento sobre os maleficios do consumo de
bebidas alcodlicas na gestacdo, sequer passaram por um acompanhamento pré-natal
adequado, realidade demonstrada em um estudo onde 11,5% dos adolescentes e 5,3% dos
adultos jovens nao receberam nenhum tipo de cuidado pré-natal (VIELLAS et al., 2013).
Nestes casos, pode-se considerar de grande importancia a realizagdo de pesquisas desse tipo
fora do ambiente hospitalar, como os apresentados nesta revisao (telefone, correio, online ¢
em escolas), os quais proporcionam alcancar um publico alvo muito maior, coletando dados e

alertando sobre a problematica em questao.
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Nos trabalhos analisados foi possivel observar que, quando os questionarios sao
aplicados pessoalmente, o local da avaliagdo pode variar, ndo se limitando ao ambiente
hospitalar. Também a maneira como o questionario ¢ realizado, podendo ser através de um
entrevistador ou em forma de auto relato. Estudos mostram que o consumo de alcool avaliado
por entrevistas presenciais revelam niveis mais baixos de consumo do que quando os
questionarios sdao auto administrados (ROGERS et al., 1998). Isso pode estar relacionado,
conforme apresentado anteriormente, ao fato de que muitas mulheres geralmente possuem
sentimento de culpa e vergonha, além do medo de perder a guarda dos filhos e por isso
omitem o consumo de bebidas alcodlicas (FABBRI; FURTADO; LAPREGA, 2007).

A abordagem que realiza um acompanhamento com as gestantes durante meses ¢ muito
interessante, principalmente se aplicada a grupos de risco, ou seja, formados por individuos
mais propensos a consumir bebidas alcodlicas. Assim, este tipo de pesquisa possibilita
maiores intervencgodes preventivas visando a diminui¢do do consumo (DE VRIES et al., 2016).

E importante que a realizagdo de entrevistas com as gestantes ocorra o mais cedo
possivel, considerando ser uma grande oportunidade para informar e prevenir o consumo de
bebidas alcoolicas no transcorrer da gravidez (SMITH et al., 2014). Além de mensurar dados
mais precisos, pois quanto mais avancada estiver a gestacdo maior a probabilidade de
respostas equivocadas ou mesmo esquecimentos sobre os habitos antes da concep¢ao e no
inicio da gravidez, levando a respostas relacionadas ao consumo de bebidas alcoolicas pouco
fidedignas (BAZZO et al., 2015).

Neste sentido, pesquisas realizadas no final da gestagcdo ou posteriormente ao
nascimento, mesmo que nao relatem dados precisos sobre o consumo de bebidas alcoolicas no
inicio da gestacdo, apresentam informagdes sobre os recém-nascidos, abrangendo outras
problematicas de pesquisa (LANTING et al., 2015; HAMULKA et al., 2018). Ainda, existe
neste periodo a proximidade temporal com a amamentagao, podendo-se aproveitar o momento
para intervir repassando o conhecimento de que o alcool ¢ transmitido ao leite materno e pode
prejudicar o desenvolvimento do recém-nascido (BEATRIZ LOPEZ et al., 2017).

Ja um acompanhamento de maior escala, ou seja, que reune os dados de consumo de
alcool durante a gestacdo e, posteriormente, observa a crianga em fase escolar, possibilita a
observagao de déficits no rendimento escolar decorrentes de distirbios neurocognitivos e,
possivelmente, resultantes do consumo de alcool na gravidez (LIMA, 2002). Na presente
revisado, varias estudos analisados estao de acordo com a pesquisa realizada por Lima (2002),

quando conseguem mostrar uma ligacao entre o consumo de bebidas alcodlicas durante a



36

gestagdo e transtornos percebidos ao longo da vida destas criancas expostas, como

hiperatividade e desatencao (SAYAL et al., 2014; FURTADO e DE SA RORIZ, 2016).

7 CONCLUSAO

E visivel que todo esse campo de estudo se beneficiaria muito de um foco nas
pesquisas, seja por consolidacao dos questionarios € metodologias utilizadas, ou até mesmo
uma uniformidade no tratamento desse tipo de dado, considerando ndo apenas os dados
existentes, mas também dos estudos de epidemiologia a serem feitos.

E esperado que o presente estudo sirva, principalmente, para refletir sobre as diversas
metodologias e abordagens existentes atualmente ao redor do mundo e que sdo utilizadas
acerca deste tema, com o intuito de inovar as futuras pesquisas sobre o consumo de bebidas
alcoolicas durante a gestacao, focando na populagdo brasileira. Nao ¢ possivel chegar a uma
conclusao de qual ¢ a melhor metodologia ou abordagem, porém varios pontos mostrados
nesta revisao sao importantes para delineamento de futuras pesquisas.

Adaptar questionarios e avaliar qual o melhor para a populagdo alvo ¢ essencial, porém
questionarios validados sdo mais relevantes, pois agregam confiabilidade e reprodutibilidades
de estudos epidemiologicos. Dentre os questionarios validados avaliados nesse estudo, o
questionario AUDIT foi o mais utilizado. No entanto, entre os questionarios especificos para
gestantes, o T-ACE foi o mais utilizado .

Intervencgdes devem ser parte indispensavel de pesquisas que avaliam o consumo de
bebidas alcodlicas durante a gestacdo, pois previnem inimeros problemas que refletem na
saude publica. Nesta revisao foram apresentadas varias formas de intervir, desde apenas a
explicacdo dos maleficios do alcool na gestacdo e na amamentagdo, assim como um
acompanhamento para diminuir naquela populacao o consumo de bebidas alcoolicas.

Apesar do intuito do questiondrio ser meramente a coleta de dados, este tipo de estudo
em si tem por proposito a melhoria do bem estar social e proporciona maior qualidade de
vida para a populagdo diretamente afetada. Portanto, as intervengdes aliadas aos estudos sdo
parte indispensavel dessa pesquisa, porque as entrevistas podem ser uma oportunidade tnica
de conversar e informar sobre os riscos do consumo de bebidas alcodlicas durante a gestagao
e para, talvez, impedir um caso de SAF ou algum transtorno relacionado a TEAF, os quais
permanecem ao longo de toda a vida deste individuo, refletindo prejuizos a ele, sua familia e a

sociedade como um todo.
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9 ANEXOS
ANEXO 1

Questionario AUDIT

Dose-padrao

Uma dose pode ser:

150 ml de vinho;

ou 350 ml de cerveja;

ou 40ml de destilados (whisky, vodka e pinga).

1) Com que freqiiéncia vocé toma bebidas alcoolicas?

(0) Nunca

(1) Mensalmente ou menos

(2) Duas a quatro vezes por més

(3) Duas a quarto vezes por semana
(4) Quatro ou mais vezes por semana

2) Nas ocasides em que bebe, quantas doses vocé costuma tomar?

(0) 1ou2

(1) 3 oud

(2) Soub

(3) 7,8 0u9
(4) 10 ou mais

3) Com que freqii.ncia vocé€ toma “seis ou mais doses” em uma ocasiao?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més
(2) Mensalmente

(3) Semanamelnte

(4) Todos ou quase todos os dias

4) Com que freqii.ncia, durante o ultimo ano, voc€ achou que nao seria capaz de
controlar a
quantidade de bebida depois de comegar?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més
(2) Mensalmente

(3) Semanamelnte

(4) Todos ou quase todos os dias

5) Com que freqii.ncia, durante o ultimo ano, vocé€ nao conseguiu cumprir com algum
cOmpromisso
por causa da bebida?
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(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més
(2) Mensalmente

(3) Semanamelnte

(4) Todos ou quase todos os dias

6) Com que freqii.ncia, durante o ultimo ano, depois de ter bebido muito, vocé precisou
beber pela
manha para se sentir melhor?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més
(2) Mensalmente

(3) Semanamelnte

(4) Todos ou quase todos os dias

7) Com que freqii.ncia, durante o ultimo ano, vocé sentiu culpa ou remorso depois de
beber?

(5) Nunca

(6) Menos do que uma vez ao més
(7) Mensalmente

(8) Semanamelnte

(9) Todos ou quase todos os dias

8) Com que freqii.ncia, durante o ultimo ano, vocé€ ndo conseguiu se lembrar do que
aconteceu na
noite anterior por causa da bebida?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més
(2) Mensalmente

(3) Semanamelnte

(4) Todos ou quase todos os dias

9) Alguma vez na vida vocé ou alguma outra pessoa ja se machucou, se prejudicou por
causa de
voce ter bebido ?
(0) Nao
(1) SIm, mas nao nos ultimos 12 meses
(2) Sim, nos ultimos 12 meses

10) Alguma vez na vida algum parente, amigo, médico ou outro profissional da satde ja se
preocupou com vocé por causa de bebida ou lhe disse para parar de beber?

(0) Nao

(1) SIm, mas nao nos ultimos 12 meses

(2) Sim, nos ultimos 12 meses
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Para corregao:
A pontuacdo que o sujeito atinge ao responder aos itens do AUDIT permite a classificagdo do
uso da substancia da seguinte forma:

* Zonal (0 a7 pontos): Abstinéncia ou consumo sem risco. Interven¢ao nao necessaria
ou simples informagao sobre os riscos do consumo de alcool

* Zonall (8 a 15 pontos): Consumo de risco. Aconselhamento necessario.

e Zonalll (16 a 19 pontos): Consumo prejudicial ou mesmo dependéncia. Tratamento
pelo médico de familia (intervengao breve e acompanhamento).

* Zona IV (20 a 40 pontos): Dependéncia. Tratamento especializado aconselhado (se
disponivel).
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ANEXO 2
Questionario AUDIT-C

1) Com que freqiiéncia vocé toma bebidas alcoolicas?

(0) Nunca

(1) Mensalmente ou menos

(2) Duas a quatro vezes por més

(3) Duas a quarto vezes por semana
(4) Quatro ou mais vezes por semana

2) Nas ocasides em que bebe, quantas doses vocé costuma tomar?

(0) 1ou2

(1) 3 oud

(2) Soub

(3) 7,8 0u9
(4) 10 ou mais

3) Com que freqii.ncia voc€ toma “seis ou mais doses” em uma ocasiao?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més
(2) Mensalmente

(3) Semanamelnte

(4) Todos ou quase todos os dias

A pontuacdo do AUDIT- C ¢ feita em uma escala de 0 a 12 pontos. Cada pergunta do
instrumento tem cinco opgdes de resposta, possibilitando uma pontuagao de 0 a 4 em cada: a
= 0 pontos, b = 1 pontos, ¢ = 2 pontos, d = 3 pontos, ¢ = 4 pontos. Para homens, a pontuagao
de 0 a 3 ¢ considerada de baixo risco; entre 4 ¢ 5 pontos, risco moderado; entre 6 ¢ 7 pontos,
alto risco e de 8 a 12 pontos,risco severo. Para mulheres, pontuagdo de 0 a 2 ¢ considerada de
baixo risco; entre 3 € 5 pontos, risco moderado; entre 6 e 7 pontos, alto risco e entre 8 a 12
pontos,risco severo.



46

ANEXO 3
Questionario CAGE
1. Vocé ja tentou diminuir ou cortar ("Cut down") a bebida?
2. Vocé ja ficou incomodado ou irritado ("Annoyed") com outros porque criticaram seu

jeito de beber?

Voceé ja se sentiu culpado ("Guilty") por causa do seu jeito de beber?

4. Vocé ja teve que beber para aliviar os nervos ou reduzir os efeitos de uma ressaca
("Eye-opener")?

(O8]

Se pelo menos uma resposta a essas perguntas for afirmativa ("sim") ha suspeita
de problemas com o alcool. Duas ou mais respostas afirmativas ¢ indicativo de
problemas com o alcool.
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ANEXO 5
Questionario TWEAK
TWEAK

(Tolerance, Worried, Eye-opener, Amnesia, K-Cut Down)

Description: The TWEAK screening test consists of five questions designed to screen pregnant women
for harmful drinking habits. The tool consists of questions from the CAGE as well as the MAST, regarding
tolerance and amnesia.

The TWEAK:

QUESTION ANSWER POINTS

1. How many drinks does it take to make you feel high?
(3 or more drinks = 2 points)

2. Have close friends or relatives worried or complained about
your drinking in the past year?
(Yes = 1 point)

3. Do you sometimes take a drink in the morning when you first
getup?
(Yes = 1 point)

4. Are there times when you drink and afterwards can’t
remember what you said or did?

(Yes = 1 point)

5. Do you sometimes feel the need to cut down on your drinking?
(Yes = 1 point)

TOTAL SCORE

Scoring: The TWEAK is scored on a 7-point scale. On the tolerance question (#1), 2 points are given if a
woman reports that she can consume more than five drinks without falling asleep or passing out. A
positive response to the worry question (#2) yields 2 points, and positive responses to the last three
questions yield 1 point each. A woman who has a total score of 2 or more points is likely to be an at-risk
drinker (Chang, 2001).

Source: Russell, M (1994). New Assessment tools for risk drinking during pregnancy: T-ACE, TWEAK and
others. Alcohol Health and Research World.

CHAN, A. K.; PRISTACH, E. A.; WELTE. J. W_; AND RUSSELL, M. The TWEAK test in screening for
alcoholism/ heavy drinking in three populations. Alcoholism: Clinical and Expenmental Research 6: 1188
1192, 1883.
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ANEXO 6

Questionario RAPS4-QF

1. During the last year have you had a feeling of guilt or remorse after drinking?

(Remorse)

2. During the last year has a friend or a family member ever told you about things you said or
did while you were drinking that you could not remember? (Amnesia)

3. During the last year have you failed to do what was normally expected from you because of
drinking? (Perform)

4. Do you sometime take a drink when you first get up in the morning? (Starter) OR During
the last year do you drink as often as once a month? (Frequency) AND During the last year

have you had 5 or more drinks on at least one occasion (Quantity)



ANEXO 7

Questionario T-ACE (versao em lingua portuguesa)

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” ?

>17?

>277?

>3 ?>4 7 (Avaliar conforme n° de drinques-padrao)

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: conjuge, filho, pai ou mae)

Sim ?

Nao ?

Tem trabalhado durante a gravidez?

Quais atividades vocé faz para descansar/relaxar?

3.C - Vocé tem percebido que deve diminuir seu consumo de bebida?
Sim ?
Nao ?

A Sra. dorme bem a noite?

A que horas costuma acordar?

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

Pontos obtidos no T-ACE
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