PAGINA DO ESTUDANTE

ANALISE DO GRAU DE CONHECIMENTO DA POPULACAO SOBRE A
TERATOGENIA DO ALCOOL E A CONDUTA DE ENFERMAGEM

POPULATION KNOWLEDGE LENEL ANALYSIS ON ALCOHOL TERATOGENY AND

NURSING PERFORMANCE

Gabriela Trindade de Souza’
Marcia de Castro Rodrigues?
Maria do Carmo Ciavaglia®

Fetal.

UNITERMOS: Alcool - Teratogenia - Populagdo - Conduta de enfermagem.

RESUMO: O dicool, que de inicio, faz parte de grandes cerimoniais, festas,
encontros de amigos, atualmente vem se transformando numa questdao
preocupante porque o numero de mulheres, que faz consumo de
bebidas alcodlicas aumentou, e conseqlentemente, o nUmero de
gestantes. Considerando-se que ndo somente o organismo materno
como também o do ser em desenvolvimento estdo sujeitos as alteragdes
metabdlicas, inevitavelmente, tornar-se-do alvos das modificagdes
induzidas pelo dlcool. Durante o desenvolvimento humano é importante
levar em consideragdo a época gestacional, j&@ que, dependendo do
estagio, o individuo fica susceptivel aos agentes teratogenos. O presente
trabalho pretende dar uma pequena contribuicdo perante este
problema social, trazendo o conhecimento da ag¢do do dlcool no
embrido e no feto, suas respectivas alteragdes, desde a de menor
gravidade (iritabilidade, falta de atengdo, deficiéncia no desempenho
motor e outros) até a Sindrome Alcodlica Fetal (SAF) e também procura
andlisar o grau de conhecimento da populagdo sobre as conseqiéncias
da ag¢do do dicool no organismo da mulher gravida e as possiveis
alteragdes que poderdo ocormrer com o feto. Para que essa andilise fosse
possivel, foram realizadas entrevistas através de formuldrios aplicados em
amostras populacionais das regides Norte, Oeste, Sul e Baixada
Fluminense, aproximadamente 100 pessoas por regido. Visitamos também
algumas Instituicdes publicas e privadas (23). entrevistando Enfermeiras
no setor de Pediafria; no intuito de detectar as dificuldades encontradas
em relagcdo ao diagndstico e & conduta frente a Sindrome Alcodlica
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INTRODUGAO

O alcool, que de inicio, faz parte de grande cerimoniais, festas, encontros de
amigos atualmente vem se transformando numa questao preocupante.

Atualmente, as mulheres tem feito consumo abusivo do alcool, portanto
aumentou o numero de gestante que apresentam problemas relacionados com
este fator.

Em dados coletados entre os anos de 1985 e 1988, pelo sistema de
Vigilancia de Fator de Risco Comportamental, verificou-se que 25% das 1712
mulheres gravidas relataram ter ingerido bebida alcodlica.

Considerando-se que ndo somente o organismo materno como também o
do ser em desenvolvimento, estdo sujeitos as alteragcdes metabdlicas, ambos
inevitavelmente tornar-se-ao alvo das modificagdes induzidas pelo alcool.

- Assim a presente analise pretende reunir alguns dados, sobre as seguinte
questoes:

1. O grau de conhecimento da populagdo sobre as consequéncias da agao
do alcool no organismo da mulher no periodo gestacional e das possiveis
alteragdes que poderao ocorrer com o feto; e

2. a conduta de enfermagem sobre a Sindrome Alcodlica Fetal (SAF).

RISCOS DO ALCOOL NA GRAVIDEZ

E preciso levar em consideragéo, que tanto o organismo materno é afetado
quanto, também é prejudicial ao individuo em desenvolvimento. Tanto um
quanto o outro estdo sujeitos as alteragdes metabdlicas, as quais trardo
consequéncias sérias, até mesmo irreversiveis.

Segundo Monteleone e colaboradores, o consumo do alcool vem se
transformando cada vez mais frequente entre as mulheres, (1)
consequentemente o numero de gestantes que apresentam problemas tém
aumentado consideravelmente. Segundo este mesmo autor, o alcool por ser
rapidamente absorvido no estdmago, duodeno e nos seguimentos do colo, tem
imediata distribuigio em todos os tecidos e liquidos do organismo. A sua
concentragdo cerebral e semelhante aquela encontrada no plasma. Sendo
assim, o organismo da mulher gestante que se encontra com sua fisiologia
adequada ao seu estado, torna-se alvo das modificagbes que levardo ao
comprometimento geral do seu organismo.

O trabalho de Klin e colaboradores (1982), sobre o abortamento espontaneo
relacionado com bebida alcodlica, demonstrou 25% das mulheres que faziam
consumo abusivo do alcool. Neste mesmo trabalho relata-se que 30ml de alcool
absoluto por dia é a quantidade a partir da qual ocorrem lesées fetais. Estes
mesmos autores consideram que a ingestdo de etanol, mesmo moderado,
representa sempre um fator de risco a gravidez. (2)
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Segundo E. Halmsmaki e colaboradores, o etanol e/ou metabdlico
secundario do alcool inibem a produgdo destes esterdides na unidade feto-
placentaria. Esta afirmacao esta baseada no fato de que os niveis de E2, E3 e
P eram bem mais baixos nas mulheres cujos os filhos apresentavam a
Sindrome Alcodlica Fetal (SAF). O abuso materno do consumo de alcool causa
mudang¢as morfolégicas na placenta (3), portanto ndo é de se estanhar que o
alcool possa ocasionar disturbios funcionais na Unidade Feto-placentaria.

O alcool bloqueia a liberagédo de oxitocina pela neuro-hipéfise. Dai varia sua
aplicagao clinica, avaliada em estudos no inicio da década de 70, no bloqueio
do parto prematuro. No entanto, o etanol inibe a liberagdo deste mesmo
hormdénio no periodo pés-parto, dificultando a secreg¢do lactea, ja que a
oxitocina, agindo nas células mioepiteliais das glandulas mamarias auxilia na
ejecao do leite.

O etanol inibe as contra¢gdes uterinas que foram induzidas pela infusdo da
Prostaglandina E2 (PGE2), no entanto se for administrado oxitocina exdégena, a
acao desta nao sera inibida pelo etanol, sendo este efeito adverso aquele
observado quando da liberagéo pela hipofise.

Com as atuais pesquisas, esta terapéutica com etanol, (para se evitar o
parto prematuro) ndo estdo sendo mais utilizada, devido a ocorrerem na mée as
seguintes reagdes: embriaguez, nauseas, vomitos, acidez metabdlicas, acidose
lactica e desidratagdo. Nota-se também de imediato, a agitacdo prolongada que
sera seguida de sedagao. O etanol deve ser usado com cautela em diabéticas
que estejam em risco de parto prematuro, devido ao problema ja existente de
hipoglicemia que pode ser aumentado pela propria adicdo do etanol. Sendo
este rapidamente transferido na unidade feto-placentaria (apés 1 minuto ele é
encontrado no sangue do feto; as taxas sanglineas, nas veias e artérias
umbilicais sado inferiores ou iguais ao do sangue venoso materno, quando
simultaneamente colhidos), observa-se no concepto dois efeitos imediatos:
depressao neuroldégica e acidose metabdlica. Em dois casos de maes
submetidas a infusdo de etanol, verificou-se anormalidades na medula 6ssea
dos prematuros.

Em criangas nascidas com 25 a 35 semanas de gestagdo, foi verificado
haver uma diminuigcdo na incidéncia da Sindrome de Angustia Respiratéria
Idiopatica Grave (SARIG) e na mortalidade destas criangas cujas maes foram
tratadas com etanol, o mesmo n&o ocorrendo com os (as) filhos (as) daquelas
que ndo receberam tratamento. No entanto como o alcool leva a ma
imunossupressao, foi visto o maior indice de infecgao puerperal.

Os pesquisadores Gerasimovich, Zhigunova e Markova, utilizando como
método de trabalhé Radio-imunoensaio, observaram que nas pacientes
gravidas, consumidoras de bebidas alcodlicas ocorriam niveis baixos nas
concentragcbes dos horménios: estrogénios e progesterona, contudo havia
elevagao do nivel de hormdnio somatotrépico. Estes autores relatam que a alta
concentracdo deste horménio pode também ocarrer nos quadros de tensao
hipofisaria que tem sido evidenciado antes da gravidez (4).
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O abuso de substancias (drogas) durante a gravidez € uma preocupagao
constante quanto aos males que possam causar ao feto durante periodo
gestacional. H4 uma teoria que o uso de drogas na zona rural € muito baixo.
Segundo a pesquisa realizada por Luke e colaboradores (5), na zona rural de
Missouri verificou-se que 46% das 181 mulheres gravidas, de comunidade cuja
a taxa populacional era menor que 25 mil habitantes, usam tabaco, 15% alcool
e 8,3% drogas como cocaina marijuana, anfetaminas, barbituricos, opiaceos
etc. Estas drogas ocasionam, entre outras consequéncias: placenta prévia,
parto prematuro, criangas com comprometimento neurolégico, baixo peso ao
nascer sendo que ha situagbes de tdo extrema gravidade, que ocorre a morte
fetal.

ALCOOL X DESENVOLVIMENTO HUMANO

Durante o desenvolvimento humano é importante levar em consideragéo a
época gestacional, jA que dependendo do estagio o individuo fica susceptivel
aos agentes teratégenos, que poderdo comprometer a estrutura dos érgaos e
suas respectivas fungdes ou somente a fungdo, sabendo-se que a placenta é
permedvel ao alcool, entdo torna-se necessario a analise destes periodos
criticos.

e ESTAGIO EMBRIONARIO

Nas duas primeiras semanas apos a concep¢ao, quando, em geral, a
mulher ainda ndo percebeu que esta gravida, o concepto € muito sensivel as
drogas, como alcool. Esta € uma fase de crescimento rapido, de intensa diviséo
e multiplicagdo celular, portanto, um momento em que a droga pode interferir
tao drasticamente nestes processos levando, na maioria das vezes, ao aborto.

Durante a terceira até a oitava semanas, ocorre o brotamento de varios
6rgaos e dos membros, tendo rapida progressdo. Este & o periodo em que o
risco de desenvolvimento de graves deformacgdes fisicas € maior, se o embrido
for exposto a agdo do alcool. Neste periodo, gradativamente, inicia-se a
formagao da placenta que aos poucos torna-se funcional, efetuando as trocas
entre os suprimentos de sangue da mae e do concepto. No entanto, estudos
cientificos demonstraram que os efeitos teratogénicos de certas drogas podem
aparecer s6 muitos anos ap6s o nascimento da crianga.

O abortamento do 2° trimestre de gravidez tem sido um achado importante,
ja que ele atinge 25% de maes que estdo dentro da faixa de maior consumo de
bebida alcodlica.
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e PERIODO FETAL

O alcool atravessa a placenta, logo depois que a gestante tenha ingerido
bebida, entretanto na corrente sangiinea do feto na mesma concentragédo em
que se apresenta na corrente sanguiinea da mae. Assim, embora esta
conclusdo possa parecer chocante, é verdadeira. O consumo de bebida
alcodlica pela mae atinge o feto, permanecendo no metabolismo deste por mais
tempo, ja que as enzimas necessarias ao metabolismo desta substancia nao
estdo completamente expressas. Resultado, o individuo levara o dobro do
tempo que sua prépria mae levaria para eliminar o alcool da circulagao.

A quantidade oxidada, na unidade de tempo é proporcional ao peso do
individuo, sendo a velocidade média de metabolizagéo igual a 10 ml/hora. O
aldeidoacético, metabdlico resultante da oxidagdo do etanol, € muito toxico,
podendo danificar as células e romper as enzimas vitais. Ha evidéncias que ele
pode prejudicar o sistema hormonal do feto, apés o nascimento, disturbios
comportamentais. Desta forma, tem-se uma relagdo direta entre a quantidade
de aldeidoacético e o tempo, durante o qual o feto permaneceu exposto a ele,
com a maior possibilidade de teratogenia. Esta afirmagdo sobre os possiveis
efeitos teratogénicos do aldeidoacético ainda é quest&o controvertida.

e EFEITOS DO ALcooOL OBSERVADOS NO RECEM-NASCIDO E NA
INFANCIA

David W. Smith, no seu livre sobre “Sindrome das Malformagdes
Congénitas” inicia o capitulo “Efeitos do Alcool sobre o Feto” com o seguinte
paragrafo: “em 1968, Lémoine, de Nantes na Franga descreveu os numerosos
efeitos do alcool sobre o feto em desenvolvimento, inclusive a sua
manifestacdes mais grave, ou seja, a Sindrome Fetal Alcodlica. O trabalho de
Lémoine nao foi bem recebido, sendo a sindrome por ele descrita descoberta
de modo independente por Jones e colaboradores em 1973, nos filhos de maes
alcodlatras”. (8)

Os médicos adotam varias expressdes para classificar, do ponto de vista
clinicos as criangas que ndo somente apresentam o quadro completo de SFA
(Sindrome Fetal Alcodlica), como também algumas deformagdes ou disturbios
causados por este agente. Além dos danos fisicos, o alcool atua no
comportamento. Estudos indicam que o seu consumo durante a gravidez,
mesmo que seja de vez em quando, pode alcangar o cérebro em
desenvolvimento. Como consequéncia disto, o comportamento da crianga é
afetaao, mesmo quando ndo ocorrem deformagdes fisicas. Filhos de Mulheres
que consumiram moderadamente bebida alcodlica, apresentam extrema
agitacao, deficiéncia de sucgéo no periodo do aleitamento os padrées anormais
no sono, irritabilidade e sudorese, que podem persistir por varios dias apoés o
nascimento, este quadro caracteriza a sindrome de abstinéncia.
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e SINDROME ALCOOLICA FETAL

Os cientistas ainda ndo sabem qual o estagio da gravidez em que haja
maior susceptibilidade ao desenvolvimento da Sindrome Fetal Alcodlica (SFA).
Talvez a SFA seja consequéncia de um alto consumo de alcool durante toda a
fase gestacional. Os chamados ‘efeitos do alcool no feto” comporiam a
sindrome parcial. que estaria dependente do consumo da bebida alcodlica
apenas em alguns estagios durante a gravidez.

Desde o século XIX, acreditava-se que, se a mae bebesse, a crianga seria
afetada, mas isto foi posteriormente esquecido. Apenas nos ultimos anos,
precisamente nas décadas de 60 e 70, & que os médicos comprovaram, através
de estudos da teratogenia do alcool.

Vérias sdo as caracteristicas que tem sido descritas para o recém-nato que
é portador de comprometimentos, como efeitos do abuso da ingestdo de bebida
alcodlica pela mée durante a gravidez:

- retardo de crescimento intra-uterino (RCIU)

- alteragdes na coordenagdo motora (deficiéncia na sucgdo no periodo de
aleitamento; na infancia dificuldade em escrever e desenhar);

- tremor nas extremidades;

- anomalias articulares;

- malformagdes cardiacas;

- hipoplasia maxilar;

- fissura palpebral;

- desenvolvimento incompletos das maos;

- deformidades faciais (falta de pestanas, labios superiores finos e nariz
achatado);

- problemas no cérebro, prejudicando a capacidade intelectual, tendo
como consequéncia um baixo quociente de inteligéncia (Ql)

- 6rgaos comprometidos (genito-urinario);

- deficiéncia auditiva.

A Sindrome Fatal Alcodlica afeta 33% das criangas nascidas de maes
etilistas, que fizeram uso de 150 g ou mais de etanol por dia durante a gravidez.
Sendo observado que o alcool também pode causar esta sindrome em forma
incompleta quando a ingestdo de alcool € menor que a referida acima.

Os sintomas mais comumente observados em crian¢as cujas maes fizeram
uso de alcool durante a gravidez sdo: o recém-nascido dorme e mama pouco,
tendo dificuldade na sucgéo, séao irritadigos, hiperativos. trémulos, irregularidade
no sono e sudorese. Estes lembram a Sindrome de Abstinéncia Alcodlica no
adulto.

As criangas severamente afetadas mas que sobrevivem ao periodo
neonatal, conseguem adquirir os parametros de normalidade em peso, altura e
circunferéncia cerebral. Contudo, permanecerdo com retardo mental de grau
variado, mesmo vivendo em ambientes em condi¢des necessarias para o0 seu
pleno desenvolvimento. A questdo crucial, em termo de saude publica,
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obviamente, é o significado da “ingestdo interna”. Pode-se dizer, com toda
seguranga que a mulher dependente quimica do alcool, sem duvida esta
arriscando prejudicar o desenvolvimento de seu bebé. Além desta dependéncia,
relatos de deficiéncia nutricional e anemia carencial estdo presentes nas maes
que tiveram seus filhos com SFA.

A mensagem pratica para qualquer servico de tratamento do alcoolismo,
deve ser que a mulher com a idade de procriar e tendo grave problema quanto
a bebida, procure orientagdo especializada e seja desaconselhada a gestar, até
que ela tenha resolvido este seu problema.

Se a mae etilista cronica der a luz a uma crianga som SFA, e, mesmo assim,
continuar consumindo bebida alcodlica, durante a préxima gravidez,
provavelmente, terd um bebé com defeitos ainda mais graves do que aqueles
observados no anterior. E quase certo o fato da tolerancia levar a uma
crescente necessidade, por parte do consumidor, de maiores quantidades de
ingestao de etanol.

O beber excessivo aumenta tanto a predisposi¢do ao aborto quanto a dar a
luz a um natimorto. Alguns estudos demonstraram que estes perigos existem de
alguma forma, mesmo que o consumo da bebida alcodlica seja leve ou
moderado. Naeye e Meyer (1979) encontraram a incidéncia de ébito fetal duas
vezes maior nas etilistas crbénicas, sendo a maioria relacionada com o
descolamento prematuro da placenta, independente de fumarem ou n&o. (op.
cit.).

A redugdo da ingestdo do alcool durante a gravidez em mulheres,
anteriormente etilistas cronicas, melhorou as perspectivas quanto ao

crescimento fetal, no entanto estas ndo chegam a ser tdo boas quanto as do
grupo de mulheres sem antecedentes etilicos.

Exames neuroloégicos em criangas nascidas com SFA e que fizeram 6bito,
revelaram em todos os casos microcefalia sem evidéncia morfolégica de
maturagdo do sistema nervoso, sendo que em um deles apresentou agenesia
do corpo caloso e hipoplasia do vermis cerebelar. Os autores deste artigo
apontam que nao somente o alcool, como também seus metabdlitos,
associados ou ndo a subnutricdo e/ou ao consumo de outras drogas poderado
ser os fatores responsaveis pelo surgimento destas alteragbes. Os autores
também descrevem mudancgas digenéticas da glia e da meninge.

Castro-Gago, Novo e Penna (1985) estudaram uma familia cujos quatro
imaos apresentaram defeito no tubo neural (mielomeningocele), as criangas
eram filhas de etilista crdnica, contudo somente um deles apresentou a
Sindrome Fetal Alcodlica. (9)

O Prof. José Mauro Braz de Lima, no Edital sobre “Alcool e gravidez -
sindrome alcodlica fetal”, relata (conforme New York State Division of
Alcoholism and Drug Abuse e Assembly of the Medical Socity of the State of
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New York, Niagara Falls, N.Y. Junho, 1981) que a SFA compdes-se de trés
grupos de sintomas a saber:

1. Atraso do desenvolvimento e/ou crescimento pré e/ou pos-natal;

2. Comprometimento do Sistema Nervoso Central (defeitos neuroldgicos,
retardo mental de grau variavel);

3.Dismorfia cranio-facial (microcefalia, microftalmia, micrognatia,
micrognatia, displasia dentaria, hipoplasia labial, labio leporino, etc.)

Por outro lado, o alcool pode agir com “menor intensidade” ou agir em outra
fase da organogénese, de modo que a repercussido sobre o feto se manifeste
através de sintomas menos graves em relagdo as alteragbes somaticas.
Contudo, a agdo do alcool pode ser responsavel por sequelas neurologicas
menores expressas por déficit de inteligéncia e/ou disturbios de comportamento
observados posteriormente em criangas cujas maes fizeram uso abusivo de
bebidas alcodlicas durante a gravidez. O Prof. Braz de Lima também salienta
que fatores, “como fumo e deficiéncia alimentar associados ao uso abusivo de
bebidas alcodlicas sdo causas do atraso no desenvolvimento psicomotor, dos
disturbios de conduta, da fraca capacidade de atengédo que leva ao déficit de
rendimento escolar e a hiperatividade.” (op. cit.)

O tamanho de uma crianga com SFA é muitas vezes mais deficitario que o
peso, sempre inferior a 3 kg ao nascer.

Através de estudos apoiados nas observagdes do eletroencefalograma, os
disturbios que acometem o cérebro podem afetar a sua integridade, o que foi
demonstrado em 100% dos casos cujas maes fizeram uso sistémico de bebida
alcodlica durante a gravidez, destes 83% haviam comprometimentos cerebrais
S€rios.

Segundo Autti-Ramo e colaboradores (1992) o dismorfismo cranio facial
estava presente em 60% das criangas nascidas de maes etilistas. O grau da
manifestagdo variava conforme o tempo de exposi¢do ao alcool na vida intra-
uterina. Estes autores observaram que a média de prematuridade estava em
torno de 27 semanas (22 a 29 semanas) e, sendo estas criangas
acompanhadas durante o seu primeiro ano, verificou-se que todas
apresentaram comprometimentos a nivel de Sistema Nervoso Central. (10)

A embriotoxidade pode também ser resultado da inibicdo da divisdo celular,
da sintese de RNA e da sintese protéica, provocada pelo etanol, Devera ser
levado em consideragdo que a propria hipertensdo placentaria causada pelo
etanol possa ter efeitos adversos na nutricdo e rna oxigenagdo dos tecidos
fetais. Segundo Yang e colaboradores, o efeito do etanol, nas artérias e veias
umbilicais elicita a uma resposta contractil intensa desses vasos (estudos
realizados em vitro). (11)

David W. Smith e John M. Grahan Junior (1979), em artigo publicado na
revista Lancet, assinalam que o termo (Sindrome Alcodlica Fetal) devera ser
usado somente quando as caracteristicas combinadas sdo indicativas desta
sindrome. (12)
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No capitulo “Alcoolismo e Gravidez” encontra-se a seguinte observagao: “As
alteragdes do metabolismo do Calcio tém sido responsabilizadas na génese da
Sindrome Fetal do Alcool. A hiocalemia tem sido relatada como uma das
alteragbes bioquimicas da sindrome, estando associada com as alteragbes
faciais peculiares, defeitos cardiacos e déficit mental e de crescimento”.

Rosset e colaboradores (13) analisam o efeito do alcool durante os estagios
inicial e final da gestagao e propde que os exames pediatricos envolvam:

— Verificagdo do peso, comprimento e medida do cranio;
— Comprometimentos morfolégico e/ou neurolégico;
- Sexo da crianga.

Estes exames deverdo complementar anamnese realizada com a mae, que
devera constar as seguintes informagdes:

- ldade matemna;

- Etnia;

— Educagéo;

—ldade gestacional,

— Multiparidade;

— Histéria de aborto espontaneo ou induzido;
— Consumo ou nao de alcool;

— Consumo ou nao de cigarros;

— Conisumo ou n&o de drogas;

— Uso do alcool pelo pai.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada foi a aplicagdo de formularios, a fim de que, através
de levantamento de dados, fosse oferecido um pequeno esbogo do perfil da
populagédo frente ao conhecimento da agdo do alcool, durante o periodo
gestacional e feita a andlise da conduta de profissionais de Enfermagem, de
acordo com seus relatos, quanto das dificuldades encontradas pelos mesmos.
O presente trabalho consiste, portanto, na observacdo desta questdo social.
Para tanto utilizou-se o método quantitativo para a populagéo e qualitativo para
os profissionais de Enfermagem.

LOCAIS VISITADOS

 REGIOES:
— Zona Norte (locais proximos as moradias dos componentes do grupo:
Penha e adjacéncias)
— Zona Sul (Praga Serzedelo Correia, calgaddo da Av. Atlantica, Av. Nossa
Senhora de Copacabana, calgadido de Ipanema)
— Zona Oeste (Campo Grande e adjacéncias)
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- Centro (Cinelandia e Praga Tiradentes)
- Baixada Fluminense (Caxias e adjacéncias)

e INSTITUIGOES:

- Hospital Geral de Bonsucesso

- Hospital Maternidade Escola (UFRJ)

— Hospital Municipal Rocha Farias

— Associagao Pr6-Matre

— Hospital Maternidade Praga XV

— Hospital Deolindo Couto (Centro de Neurologia - UFRJ)
— Hospital Estadual Albert Schureitzer

— Hospital Municipal Olivério Kremmer

— Hospital Santa Terezinha

- Instituto de Previdéncia Municipal de Duque de Caxias
— Hospital Universitario Pedro Ernesto

— Hospital Estadual Getulio Vargas

— Instituto de Puericultura e Pediatria Martagao Gesteira
— Hospital Matermidade Carmela Dutra

— Hospital Nossa Senhora do Loretto

— Centro Municipal de Saude Herculano Pinheiro

— Hospital Maternidade Alexander Fleming

— Fundacgéo Clara Basbaum

— Hospital Estadual Pedro I

— Centro Municipal de Saude XV regido (Jodo Barros Barroso)
- PAM (Posto de Assisténcia Médica) Campo Grande

— Centro Municipal de Saude Belizario Penna

— Instituto Municipal da Mulher Fernando Magalhaes

POPULAGAO ALVO

- Homens e mulheres adultos (a faixa etaria considerada foi a partir de 22
anos) das regides Norte, Sul, Oeste e Baixada Fluminense; em média
100 adultos/regiéo.
- Enfermeiras do Setor de Pediatria, aproximadamente 40 profissionais.
METODO EMPREGADO
e COLETA DE DADOS
A coleta de dados para a populagdo foi realizada por meio de entrevista,
com aplicagao de formulario, constituido por itens de questdes fechadas.

Para os profissionais de enfermagem foram utilizados itens de questdes
abertas.
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A técnica de entrevista foi escolhida porque possibilita a obtengao direta das
informagdes desejadas e a oportunidade de relatar experiéncias.

A aplicagao do instrumento foi realizada pelos autores nos meses de julho a
setembro de 1994.

¢ FORMULARIO DIRECIONADO A POPULAGAO

1) Durante a gravidez a bebida alcodlica pode afetar o bebé?
() Sim( ) Nao

2) Qual a quantidade de bebida que poderia afetar o bebé&, durante a gravidez?
Até 1 copo ( )

2 copos até 1 garrafa ( )
Mais de 2 garrafas ( )
Nao sabe ( )

3) Que efeitos o alcool poderia trazer ao ser em desenvolvimento?
Problemas neurolégicos ( )

Malformacgdes ( )
Prematuridade ( )
Dependéncia ( )

Nao sabe ( )

e FORMULARIO DIRECIONADO AS ENFERMEIRAS DO SETOR DE
PEDIATRIA

1) Se o profissional ja prestou atendimento a crianga com SFA?
( ) Sim ( ) Nao

2) Qual o procedimento adotado para com os filhos de maes etilistas e que
apresentam a SFA?

3) Qual a frequéncia de nascituros, apresentando alteragdes ocasionadas pelo
consumo de bebida alcodlica pela mae, durante a gestagéo?

4) Quais as alteragdes mais observadas?
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RESULTADOS
ANALISE DOS DADOS COLETADOS NA POPULAGAO

TABELA 1 - Refere-se ao conhecimento da populagdo se a bebida alcoélica
poderia afetar o bebé no periodo gestacional.

Populagic  Masculina ‘Feminina

B 4 o
25 08993 093,00
b B : y ot YO 7ﬁ
03 2 002,30
13 100,0( 100,00

Na tabela 1, verifica-se que dos 139 homens entrevistados, 89,93% (125)
afirmam que a bebida alcodlica pode afetar o bebé durante o periodo
gestacional, enquanto que 2,16% (3) ndo souberam responder. Das 488
mulheres entrevistadas (gestantes e ndo gravidas), 93% (454) afirmam que a
bebida alcodlica afeta o bebé durante a gravidez, enquanto que 2,3% (11) ndo
sabem se o0 alcool no periodo gestacional poderia afetar o bebé.

TABELA 2 - Refere-se ao conhecimento da populagdo quanto a dose que
possa ser prejudicial ao desenvolvimento humano.

Masculina  Feminina (¢ nte
019,27
100,00

Na tabela 2, observamos que dos 139 homens entrevistados 47,5% (66)
relatam que 1 copo pode ser prejudicial ao desenvolvimento do bebé&, enquanto
que 7,9% (11) relatam ser necessario mais de 2 garrafas. Das 296 mulheres
entrevistadas, 48,31 (143) relatam que 1 copo é prejudicial; enquanto que
13,85% (41) acham que para prejudicar o desenvolvimento do bebé é
necessario de 2 copos a 1 garrafa; ja as 192 gestantes entrevistadas 46,87%
(90) relatam que a dose prejudicial ao desenvolvimento do bebé é 1 copo,
enquanto que 16,67% (32) relatam ser mais de 2 garrafas. * David W. Smith
(1989, pag. 425-428) no livro “Sindrome de Malformag¢ées Congénitas”, relata
que o efeito minimo causado por dois copos de alcool por dia consiste em
discreta diminuicdo do peso de nascimento (cerca de 160g abaixo da média). A
maioria das criangas portadoras da SFA s&o filhos de maes francamente
alcodlatras, cujo consumo de alcool é igual ou superior a oito ou dez copos por
dia.

298 R. Bras. Enferm. Brasilia, v. 49, n. 2 p. 287-304, abr./ jun. 1996




TABELA 3 - Referente ao conhecimento da populagdo frente aos possiveis
efeitos toéxicos do alcool sobre o ser em desenvolvimento.

Na tabela 3, verifica-se que dos 139 homens entrevistados 41,01% (57)
relatam que os problemas neurolégicos sao os possiveis efeitos do alcool sobre
o ser em desenvolvimento; enquanto que 7,20% (10) relatam ser a
dependéncia a droga. Das 469 respostas obtidas entre as mulheres
entrevistadas 34,8% (163) também apontam para os problemas neurolégicos,
em contraposi¢do com 8,1% (38) a prematuridade. Vale ressaltar que o numero
de mulheres (gravidas e nao gravidas) entrevistadas foi 488. O valor acima
computado reflete o n° de respostas dadas. A diferenga (19) néo foi incluida ja
que as respostas dadas estavam prejudicadas quanto a analise. * O prof. José
Mauro Braz De Lima (1981), no edital sobre “Alcool e Gravidez”, relata que a
SFA compde-se de trés grupos de sintomas a saber:

1. Atraso do desenvolvimento e/ou erescimento pré e/ou pds-natal

2. Comprometimento do Sistema Nervoso Central (defeitos neurolégicos,
retardo mental de grau variavel)

3. Dismorfia cranio facial (microcefalia, microftalmia, micrognatia, displasia
dentaria, hipoplasia labial, Iabio leporino).

ANALISE DOS DADOS COLETADOS NO SETOR DE PEDIATRIA

Sabendo-se que esta sindrome é pouco conhecida; de haver dificuldade de
obtengcdo de Bibliografia especializada; das maes ocultarem o consumo de
bebidas alcodlicas (mesmo se o fazem leve ou moderadamente), os cuidados
passam a ser direcionados a crianga cuja a mae relatou fazer uso de bebida
alcodlica ou se a crianga apresentar comportamento alterado, ou mesmo
sindrome de abstinéncia. Portanto, os cuidados dispensados sdo os seguintes:

A) Acompanhamento intensivo em 23,44% das respostas dadas.

B) Observagao dos reflexos em 20,31% das respostas dadas.

C) Cuidados dispensados caso ocorra a sindrome de abstinéncia, 9,37
das respostas dadas.

D) Cuidados dispensados a prematuridade 9,34% das respostas dadas.

E) Indicagdo para exame neurolégico 6,30% das respostas dadas.

F) Controle da glicemia, 4,69% das respostas dadas.
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e Quanto da frequéncia de nascituros apresentando alteragées ocasionadas
pelo consumo de bebida alcodlica pela mae, durante a gestagéo, tem-se:

Pelas dificuldades ja relatadas em itens anteriores, fica dificil estimar a
frequéncia de criangas com alteragbes que possam estar diretamente
relacionadas ao consumo de alcool pela mae. Na maioria das vezes elas estdo
associadas a outros possiveis fatores, incluindo-se a desnutricdo (quando a
prépria parturiente apresenta também este quadro).

Portanto, ha dificuldade em estimar a frequéncia de alteragdes causadas no
recém-nascido pelo consumo de bebida alcodlica durante a gestagao.

¢ Quanto das alteragGes mais comumente encontradas.

Devido ao que ja foi comentado em itens anteriores, as alteragées, relatadas
abaixo, dizem respeito ao que é observado em criangas cujas maes sejam
etilistas cronicas. A saber:

— prematuridade quanto ao peso (28,66% das respostas)
— diminuigéo de reflexo (23,57 das respostas)
— comprimento inferior a 50cm (16,57 das respostas)

Estas, portanto, sdo as alteragbes que mais facilmente podem ser
percebidas.

CONSIDERAGOES

E necessario notificar, desde ja a dificuldade da abordagem deste tema, ja
que diversos fatores dificultam a coleta de dados epidemiolégicos. Na maioria
das vezes, as gestantes ndo relatam os problemas relacionados ao uso de
algum tipo de droga, bem como n&o informam, quanto as doengas clinicas
intercorrentes, para o médico ou enfermeira durante a anamnese realizada no
exame pré-natal. Muitas vezes, esta clientela tem uma dieta inadequada.
Portanto, durante a admissao hospitalar a anamnese fica incompleta. Em linhas
gerais, os consumidores abusivos do alcool enfrentam grandes obstaculos para
pedir auxilio a0 médico e muitos desses consumidores ndo reconhecem o
problema. O que leva esta clientela a procurar o profissional de saude, sdo os
primeiros sinais clinicos e/ou psiquicos consequentes do uso regular, abusivo
ou ndo, de bebidas alcodlicas. As queixas sdo de carater inespecifico como:
astenia, alteragdes do sono, diminuigdo de apetite, emagrecimento, sintomas
gastrointestinais, traumatismos, cuja associagdo com o uso do alcool passa, na
maior parte das vezes, despercebida.

CONDUTA DA ENFERMAGEM
| - Na época gestacional:

a) exame pré-natal;
b) ultra-sonografia para avaliar o crescimento intra-uterino;
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c) investigacdo de patologias correlatas;

d) monitorizagao de albumina;

e) controle rigoroso dos microeletrélitos;

f) aconselhamento para n&o ingestdo de bebida alcodlica, em trabalho
realizado isoladamente com a cliente ou em grupo. Se a gestante
declarar ser dependente quimica do alcool, devera ser encaminhada
ao profissional responsavel, no setor competente, para que seja
realizada a profilaxia da Sindrome de Abstinéncia;

g) apoio psicoloégico familiar e ambiental. A fungéao inicial da enfermeira
€ de dispensar cuidado fisico e apoio emocional a mae (gratificagao
de dependéncia), até que ela sinta fisica e emocionalmente apta a
cuidar de si propria e do seu filho. A qualidade do apoio da
enfermagem € mais do que um ensinamento mecanico; compreende
também a orientagdo que Ihe ajuda a alcangar o preenchimento do
seu papel de mae ganha experiéncia e autoconfianga;

h) dieta adequada com suplemento vitaminico.

Il - Durante o trabalho de parto:

a) se houver indicacdo eletiva de cesaria, ao se calcular a
concentragao ideal do anestésico, dever-se-a ter cuidado durante a
aplicagdo do mesmo, pois que a paciente pode ser etilista e dai
metabolizar mais rapidamente a droga;

b) aporte energético, soro glicosado a 10% (verificar se a paciente néo
ingeriu nenhum tipo de bebida alcodlica anteriormente).

IIi - No puerpério:

a) hidratagao e dieta adequada;

b) controle de infecgbes;

c) orientar a acdo maléfica das bebidas alcodlicas sobre o bindmio
méae e filho

d) tratamento da Sindrome de Abstinéncia Alcodlica (se necessario);

IV - Perante ao bebé com sindrome de abstinéncia a droga:

Segundo Leonard Glass (1975, PEDIATRIC, Ann 4:25-34), o bebé que
apresenta esta sindrome devera ser tratado com medicamentos que aliviardo
seus tremores e inquietagdo. Devera se administrado ingesta hidrica e calérica
adequada a fim de manté-lo confortavel. A assisténcia de enfermagem é
excelente quando ela é capaz de acalmar o bebé, de diminuir sua inquietude,
acalentando-o e segurando-o aconchegadamente. Devera tentar reduzir todo e
qualquer estimulo ambiental. O bebé precisa ser mantido aquecido. E
importante observar a presenga de regurgitagdo e de vomito, tentando manté-lo
em posi¢cdo que previna a aspiragdo. Em conformidade com este autor, os
recém-nascidos de mulheres que utilizam alcool durante o periodo gestacional
e que sao abruptamente privados do mesmo, poderdo exibir sintomas de
abstinéncia, cujos primeiros sinais sao evidenciados nas primeiras 24 horas,
contudo, a frequéncia desses sinais esta entre a sexta e a décima segunda
horas. Esses sintomas geralmente manifestam-se como alteragdes do sistema
nervoso central (irritabilidade, tremores, convulsées) e do sistema
“gastrointestinal (distensdo abdominal). (op. cit.)
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CONCLUSOES

Perante aos resultados obtidos no levantamento feito através de formularios
observamos:

1) A maioria da populagdo entrevistada afirmou que a bebida alcodlica afeta o
bebé (ver tabela 1); 47,5% dos homens e 48,31% das mulheres relataram,
que 1 copo diario pode ser prejudicial ao ser em desenvolvimento (ver tabela
2). E interessante notar que a populagdo, mesmo nao tendo esclarecimento
cientifico, quando a questao da teratogenia do alcool, percebe que 0 mesmo
tem efeitos indesejaveis sobre o concepto. Na tabela 3, referente as
seqlielas que este agente pode causar esta mesma populagdo associa os
efeitos deletérios ao Sistema Nervoso, ja que 41,01% dos homens e 34,08%
das mulheres apontaram os problemas neurolégicos como o resultante da
toxicidade do alcool sobre o ser em desenvolvimento. Deve-se salientar que,
apesar de muitas vezes, a crianga ao nascer, aparentemente, ndo apresente
alteragdes, estas poderdo surgir aos poucos, com o desenvolvimento do
individuo, principalmente em idade escolar, quando ele podera apresentar
dificuldades de relacionamento devido a sua irritabilidade, falta de atengao,
agressividade, dificuldades na area do aprendizado da escrita, por falta de
coordenagao motora (como relatado na literatura consultada). Devido a isto,
a crianga tera dificuldade em desenvolver todo seu potencial como individuo.
Portanto, a mulher durante o periodo gestacional devera se abster do
consumo de bebida alcodlica, j4a que esta faz parte da cultura da
humanidade, mas sim de orientar de maneira que a mesma possa, na
realidade, ser um prazer, um motivo para descontragdo, sem se tornar uma
arma ou veneno para o individuo.

2) A urgéncia de melhor divulgagdo do exame pré-natal, como um fator
importante para que a gestante possa receber ndo somente informagdes
necessarias, que irdo ajuda-la, ndo sb6 esclarecendo sobre os riscos do
consumo de bebida alcodlica durante a gravidez; bem como é o momento
onde ela recebera assisténcia médica adequada para que a sua gravidez
possa decorrer num clima sadio, sem que ela € o seu bebé corram riscos
desnecessarios, mantendo assim as condigbes de saude ou mesmo
dispensando cuidados necessarios a gravidez que possa ser considerada de
risco para mae e/ou para crianga.

3) A importancia da anamnese no pré-natal, como primeiro contato entre a
clientela e a equipe de saude, onde os problemas possam ser identificados;

4) A necessidade de melhor caracterizar a crianga portadora de SFA.

Assim, na tentativa de oferecer uma pequena colaboragdo a Equipe de
Saude indicamos quadro sindptico onde estdo destacadas caracteristicas que
poderédo auxiliar o profissional, no reconhecimento da Sindrome Alcodlica Fetal.

Sindrome Alcodlica Fetal caracteriza-se por:

Atraso do desenvolvimento e/ou do crescimento pré-natal;

Dismorfia cranio facial (microcefalia, microftalmia, micrognatia, displasia
dentaria, hipoplasia labial, |abio leporino):

Hirsutismo Facial,

Encurtamento do 4° e 5° 0ssos metacarpeanos;
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e Linha palmar siamesca,;
o Alteragdes na coordenagdo motora percebidas pela deficiéncia na
sucgao, no periodo de aleitamento.

Sindrome de Abstinéncia caracteriza-se por:
Hipoglicemia;

Tremores;

Irritabilidade;

Sudorese;

Conwvulsoes;

OBS.: Sequelas Neuroloégicas como, déficit de inteligéncia, disturbios
comportamentais, alteragdes na coordenagdo motora serdo percebidas no
periodo escolar.

ABSTRACT: Alcohol which, at first, is part of great ceremonies, parties, get-
togethers, is now becoming an important issue, for the number of women
who consume alcoholic beverages has increased, and consequently the
number of pregnant women, considering that not only the mother's body
but also the one of the child that is being formed, are under metabolic
changes, and inevitably will be a target for acquired alcohol alterations
(intake). During the human development, it is important to take into
consideration the pregnancy stage and depending on it, the individual
becomes susceptible to teratogenic agents. This paper aims at providing
some contribution related to this social issue bringing knowledge on the
action of alcohol on the fetus alterations, from the slightest (irritability,
lack of attention, mobility deficiency) until Fetal Alcoholic Syndrome
(F.A.S.) and also tries to analyse the extent of people knowledge on the
conseqguences of alcohol effects over pregnant women bodies and the
possible changes that may occur with the fetes. In order to make this
study possible, interviews have been made by the use of forms with a
population sample of about 100 people living in the northern, western,
southern and interior low land regions. We have also visited some public
and private institutions (23) on those regions, interviewing nurses in
paediatric wards, aiming at identifying the difficulties found related to the
diagnosis and management towards F.A.S.

KEYWORDS: Alcohol - Teratogenic - Nursing performance.
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