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" PADRAO.DO CONSUMO DE ALCOOL EM PUERPERAS INTERNABAS/

EM HOSPITAL DE-REFERENCIA DA BAIXADA SANTISTA E
REPERCUSSOES NEONATAIS

RESUMO

Objetivo: Verificar o padrdo do consumo alcodlico de puéperas intemadas e
analisar as suas respectivas repercussoes neonatais. Método: Trata-se de um
estudo transversal realizado em 2018. Aplicou-se um questiondrio destinado as
puérperas intemadas no Hospital Guilherme Alvaro. O questiondrio utilizado foi
0 AUDIT (Alcohol Use Disorders lIdentification Test) e também foram analisados
os prontuérics dos neonatos. Resultado: Segundo o ADIT, 4,2% das puéperas
foram classificadas como consumidoras de baixo risco, 4,7% como uso de risco,
1,2% como uso nocivo e nenhuma foi classificada como provavel dependéncia. O
valor descritivo para associagdo de perimetro cefalico com uso de alcool pela
paciente foi estatisticarente significativo. Conclusdo: A maioria das puéperas
entrevistadas foram classificadas como consumidoras de baixo risco. Além disso,
foi possivel indicar associacgdo entre consumo alcodlico e o perimetro cefalico
reduzido.

Palavras-Chave: audit; puérperas; repercussdes neonatais.

STANDARD OF ALCOHOL CONSUMPTION IN HOSPITALIZED
PUERPERAE IN A “BAIXADA SANTISTA” REFERENCE HOSPITAL
AND NEWBORN REPERCUSSIONS

ABSTRACT

Opjective: to verify the profile of alcohol consumption of puerperae
hospitalized and analysis newborn’s repercussions. Method: This is a cross-
sectional study that was made In 2018. A questionnaire wes sent to the postpartum
women hospitalized at the Guilherme Alvaro Hospital during this period. The
questionnaire used was the Alcohol Use Disorders ldentification Test (AUDIT).
In addition, the charts of the newboms were analyzed. Results: Based on the
ADIT questionnaire, 94.2% of the puerperae were classified as low risk
consumers, 4.7 as risk use, 1.2% as harmful use and none classified as a
probeble dependence. The descriptive value of cephalic perimeter association
with the patient’s alcohol use was statistically significant. Conclusion: Most
of the puerperae interviened were classified by the ADIT questionnaire as low
risk consurers. In addition, it was possible to indicate an association between
alcohol consumption and reduced cephalic perimeter.

Keywords: audit; puerperae; newbom repercussion.
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INTRODUGEO

O consumo de alcool durante a gravidez configura um grave problema de salde
publica mesmo que totalmente evitavel pela simples abstinéncia'. Na gestacdo tal consumo
ganha maior importancia, pois a ingestdo alcodlica pode levar ao comprometimento tanto
da salde materma quanto do feto?’.

O primeiro relato sobre os efeitos da exposicdo pré-natal ao alcool foi feito
em 1968, na Franca, por Lemoine et al® e foram batizados em 1973 por Jones & Smith*. O
alcool pode levar ao abortamento, descolamento prematuro da placenta, hipertonia
uterina, trabalho de parto prematuro e aumento do o risco de infeccBes2; além de ser
considerado o agente teratogénico fetal mais comum e principal causa ndo genética de
retardo mental nos recém-nascidos™.

0 consumo de bebidas alcodlicas por uma gestante pode causar no feto numerosos
efeitos deletérios colaterais®®, constituindo um quadro clinico grave como a sindrome
alcodlica fetal (FAS), ou um grupo de mais sutil de disfungbes cognitivas e / ou
comportamentais®*. A SAF, os defeitos congénitos relacionados ao alcool (ARBD - alcohol-
related birth defects) e as desordens de neurodesenvolvimento relacionadas ao alcool
(ARND - alcohol-related neurodevelopmental disorders) sdo abrangidos pelo FASD (fetal
alcohol spectrum disorders), sendo o mais grave representado pela SAF1>Y.

A SAF, segundo o CDC (Centers for disease control and prevention), esta
atrelada ao déficit de crescimento pré e pés-natal, caracteristicas faciais e a
anormalidades do sistema nervoso centra>®2_ A sua prevaléncia mundial é de 0,5-2/1000
nascidos vivos®™. Foi relatado pela literatura que além das caracteristicas faciais
tipicas (implantacdo baixa dos pavilhdes e nariz antevertido) e da restricdo do
crescimento intrauterino, foram também diversas mal formacgfes relacionadas ao sistema
nervoso central (SNC) (agenesia do corpo caloso), osteoarticular (sinestose radioulnar
proximal, fémur valgo e mal formagbes complexas das vertebrais cervicals e 0SS0S
metacarpianos) e geniturinarias (hipoplasia dos peguenos e grandes léabios, aumento do
pénis ou clitoris ou hipospadia)*®#. As caracteristicas faciais tipicas da acdo do
alcool no concepto podem associar-se a fronte estreita, hipoplasia hemifacial,
hipotelorismo, hipertelorismo, hipoplasia maxilar e mandibular, prega epicantal, ponte
nasal larga e rebaixada, palato em ogiva, aplasia de Gwula, hipoplasia de esmalte,
dentes pequenos, mal oclusbes dentarias, fenda labial e/ou palatina, micrognatia e olhas
em abano mal posicionadas e mal formadas®™-3.

0 alcool cruza a placenta, via sangue matermo, vai para o liquido amnidético
e para o feto. Em cerca de uma hora, os niveis de etanol no sangue fetal e no liquido
amnidtico sdo equivalentes aos do sangue da gravida. A placenta humana tem capacidade
metabolica limitada para metabolizacdo do alcool e o figado fetal também ndo possui um
sistema eficaz para metabolizad-lo, de tal forma que a reducdo dos niveis de alcool se
da primordialmente pela sua reentrada na circulacéo materna24. Quando a mulher gravida
ingere alcool, ela e o bebé ficam expostos ao alcool, o que significa que durante toda
a gestacao qualquer dose de alcool consumido pode causar alteracdes no desenvolvimento™.

O consumo de alcool é influenciado por variagfes farmacocinéticas,
principalmente dos genes envolvidos no seu metabolismo. A enzima alcool desidrogenase,
que contém as subunidades beta? e beta3, em relacdo a que possui a betal, leva a um
acumulo maior de acetaldeido®. A baixa atividade da enzima acetaldeido desidrogenase
leva a acimullo de acetaldeido e baixa conversao para acido acético®. O acetaldeido, por
sua vez, cruza a placenta, atingindo o feto, sendo sua concentracdo variavel®.

Sabe-se que o alcool passa pela barreira fetal entre o sangue e o cérebro, e
seus efeitos no desenvolvimento cerebral sdo extremamente complexos™®. Em certos grupos
de células cerebrais, pode levar a morte e, em outros, interferir nas fungdes.
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~  Uma revisio da Iltermada em_24 estudos, relatou que, no-Brasil,

prevalen0|a estimada foi de 15,2% enguanto no México, por-exemplo;—fol de 1,2% (ambos
com intervalo de confianca de 95%)*. Nela, ha constatacdo que as estimativas de consumo
alcodlico durante o periodo gestacional varianm de acordo com cada pais, devido as
condicfes socioecondmicas de cada local e devido ao seu marketing de divulgacéo de
bebidas alcodlicas®.

Todos os trimestres da gestacdo séo criticos, ndo h4 dose ou periodo seguro
para o consumo de bebidas alcodlicas durante a gravidez®#. Estudos prévios confirmam a
associacdo do padrdo do consumo de alcool e a falta de informacdo sobre os maleficios
da exposicdo fetal ao alcool com repercussdes nos neonatos filhos de gestantes
etilistas®.

-~

OBJETIVO GERAL

Tracar o perfil de consumo alcodlico de puérperas intermadas em Hospital de
referéncia na Baixada Santista e realizar uma analise das repercussfes desse consumo
nos respectivos neonatos.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal que foi iniciado em abril de 2018, com
duracdo de 3 meses. Apds a aprovagdo do trabalho pelo comité de ética do hospital
(anexol), aplicou-se um questionario as puérperas internadas no Hospital Guilherme
Alvaro localizado na cidade de Santos no estado de S0 Paulo, Brasil, durante este
periodo. O questionario foi respondido no leito, individualmente por cada puerpera e
foi aplicado por 1 (um) entrevistador académico do quinto ano do curso de medicina, que
elucidou as davidas que apareceram. Além disso, as pacientes assinaram um termo de
consentimento para a participagdo na pesquisa.

A ferramenta utilizada foi o AUDIT (Alcohol Use Disordersldentification Test).
Trata-se de um questionario breve elaborado pela OMS para o rastreio e intervencao no
consumo de risco ou nocivo de alcool?.

O questionario denominado AUDIT que foi aplicado nas puérperas tem carater
preventivo, que avalia diversos niveis de uso de alcool, desde 0 uso sem risco até a
provavel dependéncia. Pode ser utilizado por toda a equipe de salide em forma de
entrevista ou pode ser auto aplicado em poucos minutos.

Respondido o questionario somam-se os pontos marcados pela intrevistada em
cada questao. Esta soma classifica a gestante em um dos quatro niveis de risco possiveis
estabelecidos pelo AUDIT, sdo estes: consumo de baixo risco, uso de risco, uso nocivo,
provavel dependéncia. A pontuacdo correspondente €: 0 a 7= consumo de baixo risco; 8 a
15= uso de risco; 16 a 19= uso nocivo; 20 ou mais= provavel dependéncia. Apds a
classificacdo, possiveis intervengbes devem ser consideradas. O questionario foi
desenvolvido pela OMS em 1989, e traduzido e validado por Figlie et.al. (1997) para o
Brasil.

Foram analisados também os prontuarios dos neonatos dessas puérperas para a
identificacdo dos desfechos da gravidez e as consequéncias imediatas para 0S recém-
nascidos.

Para obtencdo dos valores estatisticos, em uma primeira etapa, realizou-se
uma descricdo geral dos dados, para a qual foram construidas tabelas de frequéncias e
calculadas medidas descritivas.

Do ponto de vista inferencial, para estudar associacéo entre Consumo alcodlico
e Placenta (variavel numérica), empregou-se o modelo de andlise de variancia com um
fator fixo. Em se tratando de variaveis categoricas, aplicou-se o Teste exato de Fisher.

—

,/

-~ — —
/ Revista INILUS Ensino e Pesquisa, v. 16, n. 42, jan./m 2318-2083 (eletronico) o p-~153
=
7



7
/

PADRAO DO CONSUMO DE ALCOOL EM PUERPERAS INTERNADAS EM HOSPITAL DE REFERENCIA DA BAIXADA -
~—— SANTISTA E REPERCUSSOES-NEONATAIS / STANDARD OF ALCOHOL CONSUMPTION IN HOSPITALIZED PUERPEIiAE%
= - A “BAIXADA SANTISTA ENCE HOSPITAL AND NEWBORN REPERCUSSIONS

" RESULTADOS

SOBRE A ANALISE DOS DADOS

Tendo em vista o espaco amostral de 87 pacientes, do ponto de vista
inferencial, para estudar associacdo entre Consumo alcodlico e Placenta (variavel
numérica), empregou-se o0 modelo de analise de variancia com um fator fixo. Obteve-se
nivel descritivo de 0,676; o que ndo permite afirmar haver associacdo entre essas
variaveis. Em se tratando de variaveis categoricas, aplicou-se o Teste exato de Fisher.
Os resultados indicaram associacdo entre Consumo alcodlico e Perimetro cefalico. Em
todo caso, dada a irregularidade da distribuicdo amostral quanto ao consumo alcodlico,
€ preciso ter cautela na interpretacdo dos dados, visto que a precisao dos calculos é
algo comprometida.

Tabela 1: Distribuicdo da variavel ldade matema na amostra estudada.

Idade
Materna Frequéncia Porcentagem
Até 19 9 10,7
20a 34 64 76,2
35 ou mais 11 13,1
Total 84 100

Risco Frequéncia Porcentagem
Risco
habitual 34 48,6
Alto risco 36 51,4
Total 70 100

Tabela 2: Distribuicdo da variavel Risco na amostra estudada.

Tabela 3: Distribuicdo da variavel Questionario na amostra estudada.

Questionério Frequéncia Porcentagem
Consumo de baixo
risco 81 94,2
Uso derisco 47
Uso nocivo 1 1.2
Provavel dependéncia 0
Total 86 100

Uso na
gestacao Frequéncia Porcentagem
N&o 4 40
Sim 6 60
Total 10 100

Revista INILUS Ensino e Pesquisa, V. 16,

n. 42, jan./mar. 2019,
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Tabela 5: Distribuicdo da variavel™Periodo de uso na amostra estudada.

HELENA PLADEVALL MOREIRA, CAMILA LOPES IANNI, CAROLINA BITTENCOURT,
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Periodo de Uso Frequéncia Porcentagem
Primeiro

trimestre 4 66,7
Segundo

trimestre 16,7
Todos 16,7
Total 100

ISABELLA SARTORI

»”

Tabela 6: Distribuicdo da variavel Sexo do RN na amostra estudada.

Sexo do RN | Frequéncia Porcentagem

Feminino 32 44,4
Masculino 40 55,6
Total 72 100

Tabela 7: Distribuicdo da varidvel Peso do nascimento na amostra estudada.

Peso de
Nascimento | Frequéncia Porcentagem
PIG 11 15,1
AlG 55 75,3
GIG 7 9,6
Total 73 100

para idade gestacional.

Tabela 8: Distribuicdo da variavel ldade gestacional na amostra estudada.

Tabela 9:

Idade
Gestacional | Frequéncia Porcentagem
Pré-termo 12 19,4
Termo 41 66,1
Pds-data 9 14,5
Total 62 100

Distribuicdo da varidvel Apgar 1’ na amostra estudada.

Apgar 1' Frequéncia Porcentagem
Dificuldade grave 1 1,4
Dificuldade
moderada 8,3
Dificuldade leve 7 9,7
Otimas condicées 58 80,6
Total 72 100

Dificuldade leve Apgar igual a 7; Otimas condigdes Apgar entre 8 e 10.

Revista INILUS Ensino e Pesquisa, V. 16, n. 42, jan./mar. 2019,

2318-2083 (eletronico) e p- 155

* Sendo PIG pequeno para idade gestacional; AIG adequado para idade gestacional; e GIG grande

*Considerando Dificuldade grave Apgar entre O e 3; Dificuldade moderada Apgar entre 4 e 6;
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~ Tabela 10: Distribuicdo da varidvel ngar 5~ Tna-amostra—estudada.

e

Apgar 5' Frequéncia Porcentagem
Dificuldade grave 2 2,8
Dificuldade
moderada 0 0
Dificuldade leve 2 2,8
Otimas condigdes 68 94,4
Total 72 100

*Considerando Dificuldade grave Apgar entre 0 e 3; Dificuldade moderada Apgar entre 4 e 6;

Dificuldade leve Apgar igual a 7; Otimas condicBes Apgar entre 8 e 10.

Tabela 11: Distribuicdo da variavel Estatura na amostra estudada.

Estatura Frequéncia Porcentagem
Abaixo de
P10 5 25
Acimade
P10 15 75
Total 20 100

Tabela 12: Distribuicgdo da variavel Perimetro cefalico na amostra estudada.

Perimetro

Cefélico Frequéncia Porcentagem
Acimade
P10 16 76,2
Abaixo de
P10 5 23,8
Total 21 100

Tabela 13: Distribuicdo da variavel Tipo de parto na amostra estudada.

Tipo de Parto | Frequéncia Porcentagem

Normal 31 43,7
Cesérea 40 56,3
Total 71 100

Tabela 14: Medidas descritivas da variavel Placenta, na amostra estudada.

Placenta Frequéncia Porcentagem
Peso < p10 29 50
Peso normal 25 43,1
Peso > p90 4 6,9
Total 58 100

Revista INILUS Ensino e Pesquisa, V. 16,
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erna, segundo Consumo alcodlico, na amostra
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estudada.
Consumo
Idade de baixo |Usode Uso
Materna risco risco nocivo | Total
Até 19 9 0 0 9
20a 34 60 3 1 64
35 ou mais 10 1 0 11
Total 79 4 1 84

Tabela 16: Distribuicdo da variavel Risco,

s

-~

segundo Consumo alcodlico, na amostra estudada.

Consumo
de baixo |Usode Uso
Risco risco risco nocivo | Total
Risco
Habitual 33 0 34
Alto risco 33 36
Total 66 70

estudada.
Consumo
Uso na de baixo |Uso de Uso
gestacdo |risco risco nocivo | Total
Sim 4 4
Né&o 4 6
Total 8 10

Tabela 18: Distribuicio da varidvel Periodo de Uso, segundo Consumo

estudada.
Consumo
de baixo |Usode Uso
Trimestre risco risco nocivo |Total

Primeiro
trimestre 2 1 1
Segundo
trimestre 0 0
Todos
Total 4

Revista INILUS Ensino e Pesquisa, V. 16, n. 42, jan./mar. 2019,

2318-2083 (eletronico) o p-- 157

Tabela 17: Distribuicdo da variavel Uso na gestacdo, segundo Consumo alcodlico, na amostra

alcoodlico, na amostra
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~ Tabela 19: Distribuicdo da variavel Sexo do RN, segundo Consumo-aleodlico,—na-amostra estudada.

Consumo
de baixo |Usode Uso

Sexo do RN | risco risco nocivo | Total

Feminino 31 0 32

Masculino 36 40

Total 67 72

Tabela 20: Distribuicdo da variavel Peso de Nascimento, segundo Consumo alcodlico, na amostra

estudada.
Consumo
Peso de |debaixo |Usode Uso
nascimento |risco risco nocivo |Total
PIG 9 2 0 11
AlG 52 2 1 55
GIG 7 0 0 7
Total 68 4 1 73

* Sendo PIG pequeno para idade gestacional;

Tabela 21: Distribuicdo da variavel ldade Gestacional,

AIG adequado para idade gestacional;
para idade gestacional.

e GIG grande

segundo Consumo alcodlico, na amostra

estudada.
Consumo
Idade de baixo |Usode Uso
gestacional |risco risco nocivo |Total
Pré-termo 10 1 1 12
Termo 39 2 0 41
Pés-data 9 0 0 9
Total 58 3 1 62

Tabela 22: Distribuicdo da variavel Apgar 17, segundo Consumo alcodlico, na amostra estudada.

Consumo
de baixo |Usode Uso
Apgar 1' risco risco nocivo | Total

Dificuldade grave 1 0 0 1
Dificuldade
moderada 1 0
Dificuldade leve 1 0
Otimas condicdes 55 2 1 58
Total 67 4 1 72

*Considerando Dificuldade grave Apgar entre O e 3; Dificuldade moderada Apgar entre 4 e 6;
Dificuldade leve Apgar igual a 7; Otimas condigdes Apgar entre 8 e 10.

Revista INILUS Ensino e Pesquisa, V. 16, n. 42, jan./mar. 2019; 2318-2083 (eletronico) o p- 158
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/:_/Takﬁgz\?: Distribuicdo da variavel Apgar 5%, segundo Consumo alcoolico, na amostra-estudada.

Consumo
de baixo |Usode Uso
Apgar 5' risco risco nocivo |Total

Dificuldade
grave 2 0 0 2
Dificuldade leve 1 1 0 2
Otimas
condicbes 64 3 1 68
Total 67 4 1 72

*Considerando Dificuldade grave Apgar entre 0 e 3; Dificuldade moderada Apgar entre 4 e 6;
Dificuldade leve Apgar igual a 7; Otimas condicBes Apgar entre 8 e 10.

Tabela 24: Distribuicdo da variavel Estatura, segundo Consumo alcodlico, na amostra estudada.

Consumo
de baixo |Usode Uso
Estatura risco risco nocivo | Total

Acimade
P10 15 0 0 15
Abaixo de
P10 4 1 0 5
Total 19 1 0 20

Tabela 25: Distribuicdo da variavel Perimetro Cefalico, segundo Consumo alcodlico, na amostra

estudada.
Consumo
Perimetro | de baixo |Usode Uso
cefélico risco risco nocivo | Total
Acimade
P10 16 0 0 16
Abaixo de
P10 3 2 0 5
Total 19 2 0 21

Tabela 26: Distribuicdo da variavel Tipo de Parto, segundo Consumo alcodlico, na amostra

estudada.
Consumo
de baixo |Usode Uso
Tipo de parto | risco risco nocivo | Total
Normal 30 1 0 31
Cesérea 36 3 1 40
Total 66 4 1 71
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" Tabela 27: Medidas descritivas da variavel Placenta, segundo-Consumo-alcodlico, na amostra
estudada.
Consumo
de baixo |Usode Uso
Placenta risco risco nocivo |Total

Peso < p10 26 3 0 29

Peso normal 23 1 1 25

Peso > p90 4 0 0 4

Total 53 4 1 58

ANALISE INFERENCIAL

Tabela 28: Resultados do estudo de associacdo entre Consumo alcodlico e cada uma das variaveis
categoricas de interesse na pesguisa.

Nivel
Variavel descritivo

Idade Materna 0,753
Risco 0,999
Uso na gestacéao 0,999
Periodo de Uso 0,999
Sexo do RN 0,787
Peso de
Nascimento 0,364
Idade Gestacional 0,388
Apgar 1' 0,355
Apgar 5' 0,999
Estatura 0,999
Perimetro Cefélico 0,048
Tipo de Parto 0,785

DISCUSSAO

No presente estudo, a avaliacdo do consumo alcdolico pelo questionario AUDIT,
mostrou que 94,2% das pacientes apresentavam consumo de baixo risco, 4,7% uso de risco
e 1,2% uso nocivo. Uma pesguisa realizada em um hospital de referéncia localizado no
Sudeste Brasileiro, evidenciou que de um total de 493 puérperas, antes da gravidez,
47 ,3% apresentavam consumo de baixo risco, 14,8% uso de risco e 5% uso nocivo. Durante
a gravidez esses valores foram de: 14,8% consumo de baixo risco, 5,5% uso de risco e
2,8% uso nocivo. Concluindo que, apesar da discrepancia em relacéo a amostra total, a
maioria das pacientes apresentavam consumo de baixo risco29; estando, portanto, em
concordancia com o nosso estudo. Além disso, a frequéncia de consumidoras de baixo risco
encontrada foi maior do que aquela encontrada em mulheres ndo gravidas nas cidades de
Juiz de Fora e Rio Pomba (MG) (12,7%)®.

De acordo com um trabalho realizado nos EUA em 2014, de uma amostra total de
409 mulheres entrevistadas, foi constatado que 25% consumiram alcool durante a gravidez.
Nossa pesquisa revelou que, esse nimero, foi estatisticamente menor: apenas 1,45% das
pacientes fizeram uso de bebidas alcodlica durante a gestacdo e dessas, 66, 7% consumiram
preferencialmente no primeiro trimestre da gravidez. O que difere os estudos € que o
realizado nos EUA as pacientes relataram beber apesar de estarem cientes de que estavam
gravidas, enquanto o nosso, ndo houve essa diferenciacdo®. Estatisticamente esse valor
também foi menor do que o estudo brasileiro supracitado, que para o periodo gestacional,
23% das gestantes fizeram algum consumo de alcool30. Em outros estudos realizados no
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Brasfr, observou-se que as freqm"uso de alcool durante a gravidez-variam de
7 7,4 a 400>,

Un estudo realizado nas universidades americanas, University of British
Columbia, University of Alberta, University of Manitoba and Queens University, fez uma
relacdo entre perimetro cefalico, volume cerebral e cognicdo dos recém-nascidos filhos
de maes que fizeram consumo de alcool durante a gravidez. Este estudo formece evidéncias
para apoiar as afirmacfes prévias de reducdo do perimetro cefalico em criangcas e
adolescentes com exposicdo pré-natal ao alcool®®, demonstrando: (i) uma lacuna de 29
pontos no percentil mediano de HC, (ii) um aumento de 2 vezes o numero de individuos
com HC mais de 1 SD abaixo da média populacional e (iii) um aumento de quase 5 vezes no
ndmero de individuos com HC < percentil 3 no grupo caso comparado aos controles®. O
perimetro cefalico ideal para bebés de cada fase é relativo ao tempo de gravidez. O
desenvolvimento se da lentamente e as medidas mudam conforme as semanas de gestacéo que
a mulher estid. Porém apds o0 nascimento, sabe-se que 0 parametro para ser considerado
“normal™ é um perimetro cefalico de valores acima do percentil 10, sendo abaixo desse
valor considerado como microcefalia (reducdo do cérebro)®?. As pacientes classificadas
como uso de risco, em relagdo ao perimetro cefalico, tiveram 100% de associagdo com
perimetros cefalicos menores que o percentil 10. Demonstrando uma possivel associacao
entre consumo de alcool matermo e menores valores de perimetro cefalico. Porém, devido
a amostra reduzida do trabalho, esse valor pode ter sido superestimado. Discordando
desses dados, um estudo retrospectivo de 2010, de Hannigan e Chiodo, concluiu que o uso
de alcool durante a gestacdo ndo tem relacdo com o perimetro cefalico®. Isso prova que
este assunto ainda precisa ser mais aprofundado e pesquisado, para que se chegue a
resultados mais precisos.

Em virtude do consumo de alcool ainda ser considerado um Tabu, principalmente
na gravidez, algumas puérperas nao aceitaram participar do trabalho, limitando o espaco
amostral .

Concluséo

A maioria das puéperas entrevistadas foram classificadas pelo guestionario
AUDIT como consumidoras de baixo risco. Além disso, foi possivel indicar associacéo
entre consumo alcodlico e reduzido perimetro cefalico. Em todo caso, dada a
irregularidade da distribuicdo amostral quanto ao consumo alcoolico, é preciso ter
cautela na interpretacdo dos dados.
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