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RESUMO 

OBJETIVO: Avaliar os desfechos adversos perinatais relacionados ao uso de álcool na 

gestação.  

MÉTODOS: Trata-se de um estudo observacional transversal, realizado na Maternidade 

Darcy Vargas em Joinville–SC, período de março de 2018 a fevereiro de 2019 através de 

amostra randomizada composta de 722 puérperas maiores de 18 anos, que realizaram o 

acompanhamento pré-natal exclusivamente em Atenção Primária à Saúde, divididas em 

2 grupos: pacientes que fizeram uso de álcool na gestação e que não utilizaram. Os fatores 

de confusão foram uso de tabaco e drogas. O intervalo de confiança foi de 95%.  
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RESULTADOS: Comparou-se duas populações de puérperas, as que consumiram álcool 

na gestação (n=38/ 5,26%) e as que não utilizaram (n=684/ 94,74%). A frequência média 

de uso foi 1,37 vezes/semana, observou-se que 81,6% consumiram bebidas fermentadas 

e 18,4% destiladas. As características maternas diferiram quanto a raça, sendo mais 

prevalente entre brancas (81,6%vs62,6%) e menos entre negras (2,6%vs9,6%) e pardas 

(5,3%vs25,0%), e ao uso de tabaco na gestação (15,8%vs4,7%), das pacientes que 

fizeram uso de álcool na gestação e das que não utilizaram, respectivamente. Após o 

cálculo de razão de chance ajustado, não houve valores significativos para desfechos 

adversos perinatais, como cesariana, prematuridade, Apgar baixo de 1º minuto e UTI 

neonatal.  

CONCLUSÃO: Considerando a baixa regularidade e concentração alcoólica, não se 

encontrou relação significativa entre o uso de álcool na gestação e os desfechos 

obstétricos desfavoráveis. 

 

Palavras-Chave: Complicações na Gravidez, Transtornos do Espectro Alcoólico Fetal, 

Intoxicação Alcoólica. Assistência Perinatal. 

 

ABSTRACT 

OBJECTIVE: To evaluate adverse perinatal outcomes related to alcohol use during 

pregnancy.  

METHODS: This is a cross-sectional observational study, carried out at Maternidade 

Darcy Vargas in Joinville - SC, from March 2018 to February 2019, using a random 

sample composed of 722 mothers over 18 years of age, who underwent prenatal care 

exclusively in Primary Health Care, divided into 2 groups: patients who used alcohol 

during pregnancy and who did not use it. The confounding factors adopted were tobacco 

and drug use. In calculating the odds ratio, the values were considered significant when 

P>0.05. CEP No. 2.487.567.  

RESULTS: Two populations of puerperal women were compared, those who consumed 

alcohol during pregnancy (n=38/5.26%) and those who did not use it (n=684/94.74%). 

The average frequency of use was 1.37 times / week, it was observed that 81.6% 

consumed fermented drinks and 18.4% distilled. Maternal characteristics differed in 

terms of race, being more prevalent among the white (81.6%vs62.6%) and less among 

the black (2.6%vs9.6%) and brown (5.3%vs25.0%), and the use of tobacco during 

pregnancy (15.8%vs4.7%), of the patients who used alcohol during pregnancy and those 

who did not use it, respectively. There was no significance in the newborn's profile. After 

calculating the adjusted odds ratio, it was noted the absence of significant values for 

adverse perinatal outcomes, such as cesarean section, prematurity, low Apgar score of 1st 

minute and neonatal ICU.  

CONCLUSION: Considering the low regularity and alcoholic concentration, no 

significant relationship was found between alcohol use during pregnancy and unfavorable 

obstetric outcomes. 

 

Keywords: Pregnancy Complications, Fetal Alcohol Spectrum Disorders, Alcoholic 

Intoxication. Perinatal Assistance. 
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1 INTRODUÇÃO 

O consumo de álcool é algo intrínseco ao cotidiano do homem há séculos, com a 

invenção de técnicas de destilação a partir de leguminosas, o uso se disseminou 

vastamente (1). Contudo, este expõe o indivíduo a diversas patologias, e seu uso crônico 

mostra-se causador de outras mais, tais quais cirrose hepática, câncer, pancreatite, 

problemas cardiovasculares e poli neuropatia alcoólica (2,3). 

Logo, vê-se que o consumo de álcool excessivo se apresenta como um forte fator 

de risco a estas doenças, podendo diminuir a sobrevida do paciente e prejudicar sua 

qualidade de vida. Além disso, o consumo de 18 doses de álcool por semana diminui em 

5 anos a expectativa de vida do indivíduo (4). 

De 2006 a 2012, o consumo de álcool entre as mulheres aumentou, no Brasil, em 

34.5% (5). Portanto, compreende-se a necessidade de estudar os riscos que isto pode 

impactar na saúde da mulher. Nesse contexto, essa problemática mostra-se ainda mais 

preocupante em gestantes, pois compromete o desenvolvimento fetal antes e após o 

momento do parto, o que pode, inclusive, aumentar o índice de óbitos perinatais (6). 

O uso de bebidas etílicas não é recomendável em momento algum da gravidez, 

tendo em vista que aumenta a chance de abortamento espontâneo, baixo peso fetal, morte 

neonatal, prematuridade e outros. Assim, percebe-se que isso ocorre porque o álcool 

atravessa a barreira placentária, intoxicando o feto, afetando sua imunidade e outros 

mecanismos fisiológicos (7,8). 

Tendo em vista essas complicações, vê-se a necessidade de estudar e analisar tais 

efeitos na gestação. Assim, podendo quantificar e verificar os reais riscos da exposição 

de álcool ao binômio materno-fetal, relacionando a quantidade ingerida com a gravidade 

dos desfechos adversos. 

 

2 MÉTODOS 

Trata-se de um estudo observacional transversal. Foi realizada a aplicação de uma 

entrevista que contemplou aspectos socioeconômicos e antecedentes obstétricos, além da 

análise de prontuário eletrônico a fim de avaliar o perfil do recém-nascido e dos desfechos 

adversos perinatais. Foi uma amostra estratificada de puérperas, correspondente a 10% 

da população atendida na Maternidade Darcy Vargas (MDV).  

A amostra foi selecionada aleatoriamente através do programa “Randomized 

Research” através da indicação de 10 dias por mês, realizada no período de março de 

2018 a fevereiro de 2019, no qual os pesquisadores deveriam aplicar as entrevistas a todas 
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as puérperas que tiveram seus partos na Maternidade Darcy Vargas. A população foi 

dividida em 2 grupos, pacientes que fumaram durante a gestação e pacientes que não 

fumaram durante a gravidez. 

A coleta de dados teve início após a autorização do Comitê de Ética em Pesquisa. 

O projeto foi aprovado sob o número CAAE 82477318.1.0000.5363 pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa (CEP) do Hospital Regional Hans Dieter Schmidt, Joinville, SC, Brasil. O 

estudo seguiu os critérios definidos pela Resolução 466/2012 cada puérpera assinou o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido presencialmente. 

Os critérios de inclusão foram: puérperas com mais de 18 anos, com gestação 

única que realizaram o pré-natal em Unidades de Saúde do Sistema Único de Saúde da 

cidade de Joinville – SC que falavam português, cujo parto tenha ocorrido na Maternidade 

Darcy Vargas (MDV). O critério de exclusão de pacientes foi: puérperas que se recusaram 

a participar da pesquisa após o início do questionário. 

Analisou-se os seguintes dados da população a fim de compreender seu perfil: 

características socioeconômicas da puérpera (idade, raça, escolaridade, renda, profissão 

remunerada, estado civil), uso de substâncias (tabaco e drogas) durante a gravidez, 

antecedentes obstétricos, complicações na gestação (DHEG, DMG e ITU), planejamento, 

perfil do pré-natal (número de consultas, IG da primeira consulta), características do 

recém-nascidos e desfechos adversos perinatais (prematuridade, internação em UTI 

neonatal e baixo peso ao nascer) até 48 horas após o parto. Todos os dados foram obtidos 

através de entrevista com escuta qualificada, consulta ao Prontuário Eletrônico. 

Concomitantemente à coleta foi realizada a digitalização dos dados em um banco 

eletrônico com dupla entrada, para verificação de concordância e possíveis erros de 

digitação. Foi utilizado o software estatístico Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS), versão 21.0, para análise estatísticas dos dados. Todas as variáveis foram 

analisadas descritivamente, assim, as variáveis contínuas (numérica) foram estudadas por 

meio do cálculo de médias e desvios-padrão. Para as variáveis qualitativas calcularam-se 

frequências absolutas e relativas. Para a verificação da hipótese de igualdade entre as 

médias dos grupos, foi utilizado teste T de student, quando a distribuição foi normal, e o 

teste não paramétrico de Mann-Whitney, quando o teste de normalidade foi recusado. O 

teste de normalidade utilizado foi o Kolmogorov-Smirnov. Para se provar a 

homogeneidade dos grupos em relação às proporções, utilizou-se o teste Qui-quadrado 

ou o teste exato de Fisher para frequências abaixo de 5. 
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Modelos de regressão logística multinomial foram construídos de modo a analisar 

a influência do uso de álcool na gestação sobre os desfechos estudados (internação em 

UTI neonatal, prematuridade e baixo peso ao nascer). Fatores de confusão foram: uso de 

tabaco e drogas na gestação. Desse modo, estimou-se a relevância do efeito das variáveis 

pelo cálculo da razão de chances (Odds Ratio – OR) ajustada conforme fatores de 

confusão, com seus respectivos intervalos de confiança de 95% (IC95%). Os valores 

foram considerados significativos quando P<0,05. 

 

3 RESULTADOS 

 Devido a elevada prevalência do consumo de álcool na gestação e suas possíveis 

complicações ao binômio materno-fetal, vê-se a necessidade de analisar os desfechos 

adversos implicados por este uso. Assim, em nosso estudo, avaliou-se 722 puérperas 

atendidas no serviço público de Joinville-SC pela atenção primária. Destas, 215 (29,78%) 

pacientes relataram já ter consumido álcool, enquanto, 38 (5,26%) puérperas utilizaram 

durante a gestação. Além disso, a frequência média de uso foi de 1,37 vezes na semana. 

Ademais, 31 consumiam bebidas fermentadas (81,6%) e 7 usavam bebidas destiladas 

(18,4%). Não houve exclusões no estudo.  

As populações diferiam quanto a raça, sendo as brancas mais prevalentes entre as 

gestantes que consumiram álcool, em contrapartida, entre negras e pardas, observou-se 

uma relação oposta. Não obstante, as puérperas que utilizaram álcool durante a gestação 

mantiveram mais o hábito de fumar na gravidez, quando comparadas as pacientes que 

não fizeram este uso. Além disso, percebe-se que não houve influência na idade materna, 

número de gestações anteriores e de consultas, escolaridade, estado civil, uso de drogas e 

as demais complicações clinicas (DMG, DHEG e ITU) conforme tabela 1. 

 Os recém-nascidos de mãe que utilizaram álcool não diferiram dos RNs de mães 

que se absteve, da substância em fatores tais quais idade gestacional, peso, além dos 

Apgars de 1º e 5º minutos. Ademais, no que tange a desfechos adversos perinatais, 

também não se observou influência significativa, como baixo peso ao nascer, cesariana, 

prematuridade, Apgar baixo de 1º e 5º minutos e necessidade de UTI neonatal. Esses 

resultados estão sintetizados de modo detalhado na tabela 2. 

 Na população avaliada, verificou-se a ocorrência de 3 óbitos neonatais até o 

período de 48 horas após o parto. Destes 3 ocorreram no grupo das pacientes que não 

consumiram álcool. Logo, devido ao pequeno número de casos, não se pode avaliar a 

relação deste desfecho adverso com o consumo de álcool ao longo da gestação.  
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Após a análise do cálculo de razão de chance ajustado para uso de tabaco e drogas, 

concluiu-se que o consumo de álcool na gestação não alterou a incidência de baixo peso 

ao nascer, cesariana, prematuridade, Apgar baixo de 1º minuto e necessidade de 

internação de UTI neonatal, de acordo com o sintetizado na tabela 3. 

 
Tabela 1: características maternas relacionadas ao uso de álcool na gestação: * 

 Utilizou álcool (n=38) Não utilizou álcool 

(n=684) 

P 

Idade 28,33 (5,7) 27,27 (6,2) 0,166 

Gestações  2,00 (1,0) 2,63 (1,4) 0,154 

Partos Normais 1,33 (1,2) 1,58 (1,3) 0,833 

Cesarianas 0,67 (1,0) 0,78 (1,1) 0,646 

Abortos - 0,28 (0,6) 0,485 

Número de consultas 9,07 (1,9) 7,51 (2,4) 0,392 

Raça   0,000 

Branca 31 (81,6) 428 (62,6)  

Negra 1 (2,6) 66 (9,6)  

Parda 2 (5,3) 171 (25,0)  

Outras 3 (7,9) 19 (2,8)  

Escolaridade   0,836 

Primário 7 (18,4) 180 (26,3)  

Secundário 27 (71,2) 410 (60,0)  

Superior 4 (10,6) 94 (13,8)  

Estado Civil   0,400 

Casada 11 (28,9) 254 (37,1)  

União Estável 11 (28,9) 204 (29,8)  

Solteira 14 (36,8) 203 (29,7)  

Outras 2 (5,3) 23 (3,5)  

Fumo 6 (15,8) 32 (4,7) 0,003 

Drogas 1 (2,6) 2 (0,3) 0,150*** 

DHEG 4 (10,5) 69 (10,1 ) 0,788*** 

DMG 0 (0) 30 (4,4) 0,396*** 

ITU 11 (28,9) 248 (36,3) 0,360 

*Média e desvio-padrão, números absolutos e percentagens; ** Teste Qui-quadrado. ***Teste Exato de 

Fisher; IG – Idade Gestacional; DMG – Diabetes Mellitus Gestacional; DHEG – Doença Hipertensiva 

Especifica da Gestação; ITU- Infecção do Trato Urinário. 

 
Tabela 2: características do recém-nascido relacionadas ao uso de álcool na gestação: * 

 Utilizou álcool (n=38) Não utilizou álcool 

(n=684) 

P 

Capurro 38,87 (1,4) 38,94 (1,5) 0,968 

Peso 3319,44 (385,5) 3234,77 (472,6) 0,256 

Apgar de 1º minuto 7,47 (1,8) 7,73 (1,1) 0,594 

Apgar de 5º minuto 9,00 (0,3) 8,89 (0,7) 0,430 

Cesariana 12 (35,3) 211 (33,9) 0,869 

Prematuridade 2 (5,3) 34 (5,0) 0,714*** 

Baixo peso ao nascer 0 (0) 33 (4,8) 0,409*** 

Apgar baixo de 1º 

minuto 

4 (10,5) 43 (6,3) 0,302*** 

Apgar baixo de 5º 

minuto 

0 (0) 2 (0,3) 1,000*** 

UTI neonatal 1 (2,6) 25 (3,7) 1,000*** 

*Média e desvio-padrão, números absolutos e percentagens; **Teste Q2; ***Teste exato de Fisher. 
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Tabela 3: razão de chance de desfechos adversos perinatais relacionadas ao uso de álcool na gestação: 

 P RC IC 95% 

Cesariana 0,910 1,044 0,498-2,189 

Prematuridade 0,132 3,780 0,670-21,189 

Baixo peso 0,413 0,004 - 

Apgar Baixo de 1º 

minuto 

0,209 2,096 0,661-6,643 

UTI neonatal 0.937 0,911 0,092-9,039 

Fatores de confusão: fumo e drogas 

 

4 DISCUSSÃO 

O consumo de álcool representa um potencial complicador da gestação, tendo em 

vista seu consumo ascendente em mulheres em idade fértil. Além disso, conhece-se seus 

efeitos teratogênicos e placentários. No estudo presente, observou-se ainda que mães que 

usaram álcool na gestação foram mais propensas a utilizarem tabaco, entretanto, quando 

ajustado para este fator, não se encontrou relevância na chance de desfechos adversos. 

Na literatura, viu-se que a taxa de gestantes que utilizaram álcool chegou a 23% 

(9). Além disso, estudos de coorte internacionais mostram também o crescimento 

exponencial nos casos de alcoolismo na gravidez (10,11,12). Contudo, neste estudo, 

encontrou-se uma prevalência de 5,26%, uma taxa substancialmente menor, o que mostra 

uma adequada abordagem na atenção primária com intervenções comunitárias eficazes. 

No que tange as características maternas, somente um fator foi significativo, viu-

se que gestantes usuárias de álcool foram mais prevalentes entre as brancas, proporção 

inversa na análise de pardas e negras. Eis o que demonstra a existência de um perfil 

sociocultural das pacientes que usaram a substância, proporcionando a possibilidade de 

campanhas sociais voltadas a grupos étnicos específicos. Já, na literatura, este perfil é 

traçado de forma mais pontual, nesta encontrou-se a relação com o estado civil, mães 

solteiras, e a idade, mais jovens, além de serem mais multíparas e apresentarem maior 

propensão a doenças mentais. Ainda assim, percebeu-se principalmente um perfil 

socioeconômico inferior (10,11,12). 

Análogo a isso, concluiu-se também que mães que consumiram bebidas etílicas 

na gestação, também fizeram o uso de tabaco. Fato que está de acordo com os achados na 

literatura internacional (9,10,11,13). Logo, compreende-se que os malefícios impactados 

pelo álcool podem ser intensificados pelo consumo de tabaco, uma vez que as substâncias 

presentes na queima desse reduzem o fluxo placentário, pela vasoconstricção, assim, 

impactando em restrição de crescimento, baixo peso ao nascer, abortos e prematuridade 

(14,15).   
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Nesse contexto, vê-se que, na literatura, o álcool causa baixo peso ao nascer, usado 

individualmente, contudo, em casos de uso análogo ao tabaco, pode gerar também 

prematuridade e RNs PIG (9). Não obstante, outros estudos afirmam que o consumo 

individual de álcool não causa prematuridade, contudo, pode relacionar-se com outros 

desfechos (16). Fato preocupante que mostra a necessidade de controle do uso de ambos 

os hábitos, já que associados impactam em desfechos adversos mais acentuados. 

Ainda assim, observou-se no estudo que o consumo semanal médio das pacientes 

foi de 1,37 ocasiões, dose considerada leve. Não obstante, as pacientes utilizaram mais 

bebidas fermentadas frente as destiladas, aquelas que possuem um percentual de álcool 

inferior a essa. Eis o que pode reduzir a influência da substância sobre o desenvolvimento 

fetal (13,17). 

Não encontramos resultados significativos quanto ao perfil do recém-nascido de 

mães que usaram álcool na gestação. Na literatura, encontrou-se uma discordância quanto 

aos reais impactos do uso desta durante o período gestacional, principalmente em relação 

a desfechos adversos como prematuridade (10,11,16). Há a relação da quantidade do 

consumo com o aumento da chance destes desfechos, entretanto, em doses leves pode não 

impactar negativamente na gestação (13,17). 

A longo termo, há divergência quanto a seus impactos, existem estudos que 

atestaram um impacto positivo no desenvolvimento neuropsicomotor e nas interações na 

infância, ao aumentar o QI e reduzir a hiperatividade de crianças expostas a doses leves 

na gestação (13,18,19). Todavia, seu uso em doses moderadas ou elevadas, este chamado 

de “binge drinking”, pode aumentar a chance de transtornos psiquiátricos, levando a 

déficit de desenvolvimento (13,20). 

Quanto a razão de chance de desfechos adversos perinatais, não se encontrou 

relevância. Isso decorre do consumo de bebidas etílicas com baixa regularidade e teor 

alcóolico apresentada pela população avaliada. Sabe-se que o álcool consumido em 

baixas quantidades pode apresentar, inclusive, impactos positivos no desenvolvimento do 

recém-nascido (13,16), mas não é recomendado em momento algum da gestação (17).  

Não obstante, o uso de álcool em grandes quantidades, como no caso de 

alcoolismo, apresenta diversos impactos negativos na saúde do binômio materno-fetal. 

Apesar de não haver significância nos achados do estudo, na literatura, observou-se um 

aumento da razão de chance ajustada de 1,81 vezes para a prematuridade tardia e 2,57 

para a prematuridade precoce e extrema (10,11). 
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Devido à baixa prevalência de alcoolismo na população estudada, não se observou 

significância nos casos de desfechos adversos perinatais. Além disso, percebe-se a 

possibilidade de subnotificação, uma vez que o estudo foi realizado por meio de 

entrevistas, fato que prejudica a qualidade da evidência. Isso que pode ocorrer devido a 

omissão das pacientes no que tange a presença, regularidade e quantidade do hábito, além 

da interrupção do mesmo. Na literatura, a subnotificação apresentou-se como uma 

problemática (9,10,16,17). 

Portanto, compreende-se que mães que utilizaram álcool na gestação foram mais 

prevalentes entre as puérperas brancas, fato visualizado de forma inversa entre negras e 

pardas, quando comparada as que não consumiram álcool. Ademais, utilizaram mais 

tabaco, fato que pode agravar as complicações perinatais. Entretanto, não se observou 

significância na razão de chance ajustada, o que pode ocorrer devido à baixa frequência 

do hábito, análogo a possibilidade de subnotificação. 
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