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RESUMO

N&o é novidade que o uso de alcool pode acarretar diversos problemas, tanto fisicos,
psiquicos e sociais. Entretanto fica evidente que mesmo sendo de conhecimento geral
as consequéncias do consumo dessa substancia, o numero de pessoas,
principalmente mulheres, que abusam do alcool cresce cada vez mais. O consumo
abusivo de bebidas alcodlicas € um importantissimo problema de saude publica,
principalmente no caso das mulheres, levando em consideragéo que elas sao mais
vulneraveis quando comparadas aos homens, por ter relativamente menos agua
corpdrea o que faz com que o alcool figue mais concentrado no organismo, e maior
capacidade de absorcéo, que por consequéncia elevam niveis de alcool no sangue
fazendo com que demorem mais tempo para metaboliza-lo. Fato esse que € agravado
se essa mulher estiver gravida, ja que durante a gestacdo a bebida ingerida pela méae
atravessa a barreira placentaria via o sangue materno e se mistura ao liquido
amniético atingindo os tecidos fetais. E esse consumo etilico no periodo da gestacéo,
pode acarretar consequéncias que influenciam o desenvolvimento do feto, tais como
restricdo do crescimento, deficiéncias cognitivas, aumento da morbimortalidade e
outros disturbios, como a Sindrome Alcodlica Fetal. Dentro desse contexto se faz
necessario, indagacoes a respeito dos riscos que podem estar relacionados a essa
associacao (alcool e gestacao). Diante do presente exposto, a revisao bibliogréafica
aborda as consequéncias da ingesta de alcool durante a gestacéo, evidenciadas em
pesquisas, artigos cientificos e monografias, publicados nos anos de 2009 a 2019.
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ABSTRACT

It is not new that the use of alcohol can cause several problems, both physical, psychic
and social. However, it is evident that even though the consequences of the
consumption of this substance are generally known, the number of people, especially
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women, who abuse alcohol is growing more and more. The abusive consumption of
alcoholic beverages is a very important public health problem, especially in the case
of women, taking into account that they are more vulnerable when compared to men,
because they have relatively less body water which makes alcohol more concentrated
in the body, and greater absorption capacity, which consequently raise blood alcohol
levels causing them to take longer to metabolize it. This fact is aggravated if this
woman is pregnant, since during pregnancy the drink ingested by the mother crosses
the placental barrier via maternal blood and mixes with the amniotic fluid reaching fetal
tissues. And this ethyl consumption during pregnancy can have consequences that
influence the development of the fetus, such as growth restriction, cognitive
impairments, increased morbidity and mortality and other disorders, such as Fetal
Alcohol Syndrome. Within this context, questions are necessary about the risks that
may be related to this association (alcohol and pregnancy). In view of the present, the
literature review addresses the consequences of alcohol intake during pregnancy,
evidenced in research, scientific articles and monographs, published in the years 2009
to 2019.

Keywords: Alcohol. Gestation. Fetus. SAF.

INTRODUCAO

Define-se como agente teratogénico qualquer substancia, organismo, agente
fisico ou estado de deficiéncia, que estando presente durante a vida embrionaria ou
fetal, produz alteracdo na estrutura ou funcéo da descendéncia. O etanol por exemplo,
inibe a sintese de acido retindico, uma substancia importante no desenvolvimento
embrionario e a caréncia desse acido ou o0 seu excesso pode gerar efeitos
teratogénicos. (TORALLES, Maria Betéania et al, 2009)

A exposicao intensa ao alcool durante o periodo pré-natal pode gerar danos
cerebrais e comportamentos disfuncionais, que se tornam os critérios de diagndsticos
da sindrome alcodlica fetal (SAF). Nem sempre as caracteristicas para que o neonato
seja identificado como portador da SAF estd exposta e, apesar de alguns déficits
neurocomportamentais serem ligados a SAF (hiperatividade e déficit de atencéo,
déficit na coordenacdo motora, dificuldade em sociabilizar-se, déficits na cognicao,
habilidade matematica, fluéncia verbal e memdéria espacial), ndo existe um consenso
para o fenotipo especifico da SAF. Tem-se utilizado, portanto, outro termo — doenca
espectral do alcoolismo fetal (DEAF) —, que engloba todos os efeitos do etanol, até
mesmo de uma exposi¢cdo moderada, (MESQUITA, 2010).

Quando a gestante ingere bebidas alcodlicas, seu filho também o faz. Durante
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a gestacdo, qualquer dose de &lcool consumido podera levar a alteracdes do
desenvolvimento. A probabilidade de acometimento do recém-nascido (RN) e a
gravidade da SAF dependerdo da dose de alcool consumida pela gestante, seu
padrdo de consumo, metabolismo e da alcoolemia materna e fetal, saude materna,
periodo gestacional de exposicao fetal e suscetibilidade genética fetal. O alcool age
direta ou indiretamente sobre o feto, interferindo em seu crescimento. Prejudica o
transporte placentario de nutrientes essenciais ao desenvolvimento fetal e propicia a
ma nutricdo materna. Por vasoconstricdo da placenta e dos vasos umbilicais, leva a
hipéxia (MESQUITA, 2010).

O objetivo dessa revisao bibliografica € identificar qual a acdo do alcool na
gestante e consequentemente no feto e quais 0s riscos que essa associacdo pode
causar a curto e longo prazo, explicando com uma énfase a SAF que € consequéncia
mais grave que pode o alcool acarretar ao feto.

DESENVOLVIMENTO
Historico

Dentre as substancias existentes atualmente varias podem causar uma ma
formacao fetal, e entre estas encontra-se o alcool. Os primeiros pesquisadores a
identificar a interferéncia do é&lcool no desenvolvimento fetal foram Lemoine e
colaboradores e Jones e Smith, em 1968 e 1973, respectivamente. Descreveram
anomalias que poderiam ser portadas por filhos de gestantes expostas ao alcool
durante o periodo gestacional. (HOYME et al., 2016)

Segundo Hoyme e colaboradores (2016) e Mesquita (2010), em 1996, o US
Institute of Medicine of the National Academy of Sciences (IOM) nos Estados Unidos,
estabeleceram as categorias de diagndstico, delineando o espectro, porém sem
especificar os critérios clinicos, introduzindo os termos ARBD e ARND para descrever
as alteracdes presentes em bebés de gestantes alcodlatras ndo encontrados na SAF.

Astley e Clarren, em 2000, publicaram os critérios diagndésticos para a SAF e
efeito alcodlico fetal (EAF) referidos como critérios de Washington ou 4-Digito Cédigo
Diagnostico (4-Digit Diagnostic Code). Definiram objetivamente o fendtipo facial da
SAF e criaram um guia ilustrado do labio superior e do filtro nasal (University of
Washington Lip-Philtrum Guide), e em 2004, cientistas reunidos pelo Centers for

Disease Control and Prevention (CDC) publicaram o guia diagnoéstico da SAF, sua
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prevencao e seguimento e fizeram recomendacdes para a identificagédo e intervencgao
nas gestantes com risco de consumirem alcool. (MESQUITA, 2010).

Nos Estados Unidos, em 2004, a National Organization on Fetal Alcohol
Syndrome (NOFAS) definiu o termo FASD como um termo que abrange todas as
consequéncias que podem ocorrer nas pessoas cujas maes beberam alcool durante
a gestacdo. (MESQUITA, 2010).

Metabolismo do alcool

E conhecido que o uso do alcool pode acarretar a diversas lesdes hepaticas
devido a agdo toxica do mesmo sobre as células presentes no tecido hepéatico. Uma
vez na circulacéo sanguinea, o alcool distribui-se facilmente pelo organismo, podendo
ser encontrado na saliva, no sangue, no liquido cefalorraquidiano, suor, urina, liquido
amnidtico da mulher gravida e no leite da mulher a amamentar, atingindo
especialmente os 6rgdos mais vascularizados como o figado, cérebro, rins e masculos
(MELLO et al., 2011 apud RODRIGUES, 2014).

A eliminacéo do alcool faz-se em cerca de 10% pelos pulmdes, pelo suor e pela
urina. Os restantes 90% sao, quase na sua totalidade, metabolizados a nivel do figado
(hepatdcitos), ocorrendo uma reduzida metabolizagdo extra-hepatica a nivel do tubo
digestivo (MELLO et al., 2001 apud RODRIGUES, 2014).

Ha trés vias de metabolizacdo do alcool no figado, e todas as vias geram o
acetaldeido, que possui um efeito téxico no organismo, sendo o responsavel por
desnaturacdo de proteinas, alteracdo da exocitose, maior efeito de radicais livres,
entre outros. A via mais comum é a da enzima &lcool desidrogenase (ADH),
responsavel pela transformacdo do etanol em acetaldeido, usando o NAD como
receptor de hidrogénio, portanto reduzindo-o a NADH, causando entdo uma
perturbacdo no sistema metabdlico, ja que o NAD é utilizado para metabolizar
alimentos. Esté via gera um mol de NADH para cada mol de etanol oxidado, e a
disponibilidade de NAD e a atividade mitocondrial limitam a utilizacao dela, portanto
guando esta via ndo se encontra disponivel sao utilizadas vias alternativas: o sistema
mitocondrial de oxidagéo do etanol (MEOS) e a via da Catalase (KACHANI et al., 2008;
CABALLERIA, 2003; VIEIRA, 2012).
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A via do Sistema MEOS, em uma situacdo de consumo excessivo de éalcool, é
responsavel pela eliminacdo de cerca de 20% do alcool ingerido (Lieber, 1991). Ela
ocorre a nivel do reticulo endoplasmatico nos hepatdcitos, e utiliza como cofator o
dinucledtido de nicotinamida e adenina fosfato hidrogenado (NADPH) envolvendo a
participacéo do citocromo P-450 (KITSON, 1996, apud RODRIGUES, 2014).

Na oxidac&o do etanol pela via da catalase, ocorre inicialmente a oxidacao do
NADPH através da NADPH-oxidase, com a formacdo de H202. O peroxido de
hidrogénio, sob a influéncia da catalase, promove a oxidacéo do etanol (Jord&o Junior,
1998). A catalase é uma enzima que existe em abundancia a nivel hepatico, e que
catalisa a oxidacdo de etanol a acetaldeido na presenca de peréxido de hidrogénio
(H202) (LIEBER, 1999, apud. RODRIGUES 2014).

A ADH é uma metaloenzima que se encontra no citoplasma celular. Existem
varios polimorfismos no gene codificante da ADH que concedem uma maior ou menor
suscetibilidade individual ao alcoolismo e a sua toxicidade (CABALLERIA, 2003).

Em neonatos, o etanol também provoca danos hepaticos. O etanol diminui a
disposicéo de selénio, elemento-traco essencial para o funcionamento do antioxidante
glutationa (importante detoxificante hepético), provocando um desequilibrio no
metabolismo redox hepatico e levando a danos oxidativos. Fetos de ratas que
receberam etanol por quatro semanas apresentaram danos oxidativos em lipideos,
diminuicao da disposi¢ao de glutationa reduzida em relacdo a oxidada e apoptose no
figado. Além disso, a exposi¢do gestacional crbnica intrauterina ao etanol induz a
atividade da CYP2EL, materna e fetal, que catalisa a oxidacdo do etanol e forma
espécies reativas de oxigénio, aumentando o estresse oxidativo. (CASSINI; LINDEN,
2011).

A metabolizacdo do alcool leva a um aumento na relacdo NADH/NAD e
NADPH/NADP e consequentemente, a um aumento da capacidade redutora hepética.
Isso implica a uma diminuicéo da atividade do ciclo de Krebs, reduc&o na oxidagéao de
acidos graxos e aumento da producgéo de lactato, em outras palavras, o metabolismo
do alcool causa hipertrigliceridemia, acidose metabdlica, hiperuricemia e hipoglicemia
(CUNHA; TORRES, 1998 apud. PINHEIRO, 2015).

Acéo do alcool sobre o desenvolvimento fetal
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A quantidade de &lcool necesséria para afetar o desenvolvimento fetal, parece
se dividir em trés categorias de exposicao pré-natal ao etanol relacionada com a
guantidade de alcool ingerida. O grau elevado de exposicdo (mais de 48-60 g de
etanol/dia) pode causar a sindrome alcodlica fetal; exposicdo moderadamente alta ao
alcool (entre 24 e 48 g etanol/dia), o que pode resultar na maior parte em “os efeitos
do alcool” (as diferengas entre estas categorias ndo sao nitidas); e exposigcdes
ocasionais ao alcool (no total mais de 90 g etanol/bebida). (SANTANA; ALMEIDA,;
MONTEIRO, 2014)

A ingestéo de alcool materna em qualquer periodo gestacional pode acarretar
problemas no desenvolvimento do sistema nervoso central do feto, os efeitos
derivados da sua teratogénica podem se manifestar ap6s o nascimento, durante a
infancia, ou ainda durante a vida adulta, principalmente se o dano gerado for no
sistema nervoso central, porém o risco se encontra maior nas primeiras cinco
semanas. (MESQUITA, 2010). Dentre as principais etapas do desenvolvimento do
SNC esta a formacao das cristas neurais e 0 seu fechamento para formar o tubo neural
gue se fecha completamente no final da quarta semana pés-fertilizacdo, e na 52 e 62
semanas ha a formacéao das principais vesiculas cerebrais, contudo, os danos ao SNC
podem ocorrer também durante o segundo e o terceiro trimestre de gestacao, quando
parte dos 6rgaos ja estd formado. (MORBECK-SANTOS; CAZENAVE, 2011)

A placenta é permeavel ao alcool, sendo assim o alcool € capaz de atravessa-
la bidirecionalmente por gradiente de concentracdo sem sofrer qualquer alteragéo,
(MESQUITA 2010), causando um efeito constritor no corddo umbilical e na placenta
(deixando o feto mais exposto ao alcool), resultando em um nivel alcodlico no sangue
fetal e no liquido amniético equivalente ao materno até duas horas apés a ingestéao do
alcool pela gestante (SEGRE; REGO; CARDOSO, 2017), porém, devido ao peso fetal
ser muito inferior ao peso da mée, a concentracdo de alcool no sangue (alcoolemia)
do feto acaba sendo muito maior do que no sangue materno, representando um alto
risco para a saude daquele feto (LIMA, 2006, apud. PINHEIRO, 2015).

A eliminagéo do alcool presente no feto se da principalmente através do retorno
dele a circulacdo materna, uma vez que o feto tem o metabolismo para a eliminacéo

do alcool mais lento devido a imaturidade e os baixos niveis das enzimas fetais, o que
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acaba por gerar um auxilio na exposicéo fetal (MESQUITA 2010; AQUINO; SOUTO,
2015)

Os principais efeitos teratogénicos do alcool sobre o feto tendem a ser: estresse
oxidativo, disturbio no metabolismo da glicose, proteinas, lipidios e DNA, a diminui¢éao
da neurogénese e o aumento da apoptose celular. (SANTANA; ALMEIDA;
MONTEIRO, 2014)

A capacidade do alcool de atravessar as membranas esta se deve ao seu
pequeno tamanho e a sua solubilidade em agua e compostos ndo polares, sendo
entdo capaz de passar pelas membranas celulares e se difundir pelo organismo.
(MORBECK-SANTOS, CAZENAVE, 2011). Os radicais livres produzidos através da
metabolizacdo do alcool podem danificar proteinas e lipidios celulares, podendo
causar apoptose e prejudicar a organogénese, sendo, ainda, capaz de inibir a sintese
de acido retindico (substancia reguladora do desenvolvimento embrionério). Tanto o
etanol, quanto o acetaldeido, tem efeitos diretos sobre varios fatores de crescimento
celular, inibindo a proliferacdo de certos tecidos. (FREIRE et al., 2005 apud
CESCONETTO, 2015; MORBECK-SANTOS; CAZENAVE, 2011).

Dentre os 6rgédos que sofrem a influéncia do alcool, foi descoberto que o mais
vulneravel é o cérebro, devido a alta concentracdo de lipidios e alto consumo de
oxigénio, sendo um alvo para as moléculas reativas, e dentre as areas do cérebro a
mais vulneravel € o cerebelo. Entre os efeitos nocivos que o alcool pode ocasionar no
cérebro estdo danos e malformacdes permanentes, com as mais comuns sendo
alteracdo estrutural no Iébulo frontal e no I6bulo parietal, no cerebelo, ganglios basais
e no corpo caloso gerando as conhecidas alteracbes motoras, cognitivas,
aprendizagem e disfuncdes neurolégicas. (CASSINI; LINDEN, 2011; PINHEIRO,
2015)

O Distarbio da hiperatividade e déficit de atencdo (ADHD) é uma das
consequenciais psiquiatricas mais comuns em criangas expostas ao alcool. Os danos
gue levam a tal comorbidade pode ser gerado, principalmente pela ativagéo de vias
de inducdo de morte celular a partir da formagdo de moléculas toxicas e do prejuizo
do desenvolvimento neuronal devido a inibicdo de fatores neurotroficos e déficit de
energia celular. O alcool altera o transporte e 0 uso de glicose, provocando déficit no

neurodesenvolvimento devido ao dano ocasionado na energia celular. O gyrus
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dendatus, parte do hipocampo — regido cerebral crucial para memoaria, aprendizado e
atencdo —, tem o seu desenvolvimento diminuido pelo &lcool. (CASSINI; LINDEN,
2011)

O alcool interage com receptores como o 5 hidroxitriptamina e 0 N-metil-D-
aspartato (NMDA), que é ativado pelo glutamato. O alcool atua reduzindo o nimero
de receptores 5HT e o nivel de serotonina nos receptores de NMDA, que atuam na
plasticidade neuronal durante o desenvolvimento e aprendizagem. Ele atua regulando
negativamente o receptor NMDA, inibindo-0 e em resposta a essa inibicdo o corpo
aumenta a atividade do receptor NMDA, porém, quando o alcool é eliminado esse
aumento feito pelo corpo para compensar a inativacao do receptor pelo alcool pode
ocasionar a uma hiperativacéo e a consequente excitotoxicidade, levando a célula a
morte devido ao aumento do calcio em seu interior. (CASSINI; LINDEN, 2011;
PINHEIRO, 2015)

Sindrome Alcodlica Fetal (SAF)

E de conhecimento da populacdo em geral que o &lcool é uma droga que nao
deve ser utilizada durante o periodo da gestacdo por ser uma substancia com
propriedades teratogénicas, ou seja, que pode provocar danos ao embrido ou feto
durante o periodo gestacional (SANTANA et al. 20.14)

FASD (Fetal Alcohol Disorders) € a sigla que € utilizada pra se descreverem as
consequéncia que o uso de alcool durante a gestacdo pode causar, ela engloba outras
siglas que sao utilizada utilizadas também para descrever consequéncias causadas
pelo alcool como por exemplo a SAF a qual tratamos aqui. FASD chega a ser
representada em escala mundial como um dos maiores problemas (MESQUITA,
2010).

A SAF é considerada a consequéncia mais grave das varias, que o uso do
alcool se consumido em periodo gestacional, pode causar ao feto ou embrido
(MESQUITA, 2010). “Essa Sindrome se da pelo consumo abusivo do &lcool durante
a gestagao” (SILVA et al., 2018, p. 904).

A um padrao de consumo considerado seguro para mulheres que estdo na
idade feértil, sem estarem no periodo de gestagéo, recomendado pelo CDC e a National
Task Force On Fetal Alcohol Syndrome/Fetal Alcohol Effect (NTFFAS/FAE) de até
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sete drinques ao longo de uma semana e ndo mais que trés na mesma ocasido. Para
mulheres em periodo gestacional a recomendacéao € de abstinéncia total (MESQUITA,
2010).

O alcool é capaz de provocar danos no sistema nervoso central (SNC) fetal,
durante qualquer estagio da idade gestacional, o alcool atravessa com facilidade a
placenta sendo assim capaz também de atravessar a barreira hematoencefalica fetal,
sabe se que em certos grupos de células cerebrais essa interagao causa morte celular
assim como afeta as fungdes celulares (MESQUITA, 2010).

As interferéncias provocadas pelo alcool no SNC fetal, consideradas as mais
graves ocorrem no primeiro més de gestacao assim como desordens cromossémicas,
ma formacdo, o dimorfismo facial e até mesmo a microcefalia causada pela diminui¢éo
do crescimento cerebral. Na segunda e terceira semana sdo onde as chances de
ocorrer aborto espontaneo aumentam, assim como as lesdes teciduais do SNC e
futuramente complicacbes na hora do parto. Contudo sédo no segundo e terceiro
trimestre da gestacdo que podem ocorrer a maioria dos efeitos no SNC fetal, pois a
maior parte dos 6rgaos fetais ja passaram da fase de organogénese ativa, mas o SNC
fetal continua em desenvolvimento ativo durante toda a gestacao (SILVA et al., 2018;
SANTANA et al. 2014).

Diagnostico da SAF

A SAF é caracterizada por dimorfismo facial, dificuldade no crescimento fetal
pré elou pOs natal, baixa estatura, dificuldades no aprendizado, alteracdes no
comportamento, microcefalia (MESQUITA, 2010; SANTANA et al., 2014). Existe o
diagnostico definido pela CDC (Centers for Disease Control and Prevention/Centro de
Controle e Prevencdo de Doencas) 2002- 2004 gque diz que sao necessarias a
presenca de pelo menos trés caracteristicas para definir que um individuo possui SAF
ele deve dispor de pelo menos trés dismorfias faciais especificas (como por exemplo
fissura palpebral pequena, ptose palpebral e labio superior fino), anormalidades do
sistema nervoso central em niveis neuroldgicos, estruturais e funcionais e a restricao
do crescimento pré/pés-natal em questbes de peso e crescimento. H4 também o
meétodo de diagnostico chamado Critérios de Washigton de 2000 eles consistem em

classificar a SAF em quatro principais caracteristicas estas sendo as os dismorfismo
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faciais ja citados acima, as deficiéncias no crescimento, lesbes no cérebro e a
exposicdo fetal ao &lcool. Possuindo uma escala de classificacdo que pode ir de 1
significando auséncia total a 4 que representa a presenca de todas as caracteristicas
(SILVA et al., 2018).

‘O diagnéstico da SAF é mais facil dos 2 aos 11 anos, quando as
dismorfiasfaciais sdo mais evidentes e as disfun¢des tipicas do SNC surgem
clinicamente” (MESQUITA, 2010, Pg 374) , o dimorfismo facial que atinge os
individuos que possuem SAF tende a melhorar com o avanco da idade dos individuos
tornando assim o diagnéstico dificil (SANTANA et al. 2014).

Os dimorfismos faciais se déo pela fissura palpebral pequena, ptose palpebral,
uma hemiface achatada, nariz antevertido com filtro nasal hipoplasico, filtro liso e o
labio superior fino(MORBECK-SANTOS, 2011; MESQUITA, 2010).

Criangas com SAF apresentam atraso mental e deficiéncias fisicas, o que pode
fazer com que o diagnostico se torne confuso e dificil devido a outras sindromes que
possam apresentar caracteristicas semelhantes. “Com exclusdo da embriopatia pelo
tolueno, nenhuma outra sindrome conhecida apresenta fissura palpebral pequena,
borda vermelha labial fina e filtro liso, simultdneos” (MESQUITA, 2010, Pg 374).

A SAF pode entdo ser confundida com a sindrome de Willians que € provada
por uma alteracdo cromossémica genética o cromossomo afetado é o 7gll, nesta
sindrome as criancas possuem microcefalia, dimorfismos faciais, apresentam
dificuldade no crescimento pré-natal, e comportamento e problemas de aprendizagem
similares aos da SAF. Na sindrome velocardiofacial também causada por alteracdo
genética no cromossomo 2211, ha presenca tanto de dimorfismos faciais quanto de
dificuldades no aprendizado que configuram também a SAF, por fim temos também a
Sindrome de Lange, onde encontramos criancas que apresentam atraso mental,
dificuldade no aprendizado e um labio superior fino semelhante ao que também é
encontrado na SAF sendo este uma caracteristica bastante apresentada nesta (SILVA
et al., 2018).

N&o ha relatos ainda de nenhuma terapia ou tratamento especifico para SAF,
sendo assim ofertado apenas uma intervencdo de suporte para os individuos
afetados, estes terdo que continuar com o tratamento de suporte a vida inteira

tentando diminuir os efeitos causados pelo alcool (SILVA et al., 2018).
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Existem o caso de criancas de maes que consumiram &lcool durante o periodo
gestacional que ndo desenvolveram os efeitos patogénicos, mas varios artigos nao
dao a certeza de uma dose segura, recomendando-se sempre a abstinéncia do alcool
(MESQUITA, 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

Ao final, conclui-se que existe diversas variaveis sociais, comportamentais e
familiares associadas ao uso de alcool na gestacdo, e dentro desse contexto é
fundamental o apoio dos profissionais de saude, principalmente da rede basica,
durante a assisténcia ao pré-natal, enfatizando os riscos de defeitos congénitos
causados pelo consumo de bebidas alcoéolicas, principalmente se esse consumo for
no primeiro trimestre de gestacdo que € considerada a fase mais sensivel para

exposicdo a teratdgenos, por ser a fase de formacgéo dos 6rgédos internos do feto.

Apesar do aumento de informacdes e estudos a respeito desse tema, considerando
gue pela ética em pesquisa gestantes normalmente ndo participam de ensaios clinicos
em razédo dos riscos a saude materno-infantil, ainda séo grandes as duvidas sobre os
efeitos do alcool na gestacéo, o que fomenta muita discusséo ja que a dose de alcool
capaz de causar dano é desconhecida, tendo em vista que ndo existe nenhum
tratamento farmacolégico para os transtornos causados ao feto. Se faz necessario
implementacdo de programas de prevencdo que apelem a abstinéncia ao alcool
durante a gestacao, que envolvam ndo s6 os profissionais de saude, mas também
orgdos governamentais e implementacdo de planos estratégicos alertando os

maleficios do alcool quando consumido durante a gravidez.
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