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RESUMO

O consumo de alcool e tabaco durante a gestagao constitui um importante
problema de saude publica, impactando o estado nutricional materno e o
desenvolvimento fetal. Objetivou-se revisar a literatura acerca dos efeitos do alcool
e tabaco no estado nutricional de gestantes e suas repercussdes materno-fetais. Foi
realizada uma revisao integrativa da literatura, com selecdo de seis estudos
publicados nos ultimos dezoito anos nas bases SciELO, PubMed, LILACS e
ScienceDirect, envolvendo gestantes expostas a essas substancias. Os resultados
demonstraram que gestantes que consumiam 4alcool e tabaco apresentaram
deficiéncias nutricionais, ganho de peso inadequado e maior risco de complicagdes
obstétricas. No feto, a exposicdo a essas substancias esteve associada a baixo
peso ao nascer, prematuridade, macrossomia e malformacbdes. Fatores
sociodemograficos, como idade materna, escolaridade e histérico familiar,
influenciaram o consumo e os desfechos materno-fetais. Conclui-se que o
acompanhamento nutricional individualizado é fundamental para reduzir os riscos
associados ao consumo de alcool e tabaco durante a gestagcdo, sendo o

nutricionista peca-chave na promocao da saude materno-infantil.

Palavras-chave: Gestacao; Nutricdo gestacional; Alcool; Tabaco.



ABSTRACT

The consumption of alcohol and tobacco during pregnancy constitutes a
significant public health issue, impacting maternal nutritional status and fetal
development. This study aimed to review the literature on the effects of alcohol and
tobacco on the nutritional status of pregnant women and their maternal-fetal
repercussions. An integrative literature review was conducted, selecting six studies
published over the last eighteen years in the SciELO, PubMed, LILACS, and
ScienceDirect databases, involving pregnant women exposed to these substances.
The results showed that pregnant women who consumed alcohol and tobacco
exhibited nutritional deficiencies, inadequate weight gain, and a higher risk of
obstetric complications. In the fetus, exposure to these substances was associated
with  low birth  weight, prematurityy, macrosomia, and malformations.
Sociodemographic factors such as maternal age, education, and family history
influenced consumption and maternal-fetal outcomes. It is concluded that
individualized nutritional monitoring is essential to reduce the risks associated with
alcohol and tobacco consumption during pregnancy, with the nutritionist playing a

key role in promoting maternal and infant health.

Keywords: Pregnancy; Gestational nutrition; Alcohol; Tobacco.
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1 INTRODUGAO

Estudos indicam que a expansdo das redes de tecnologia e comércio, aliada a
disseminagao global de habitos e ideias, criou um ambiente propicio ao aumento do
consumo de alcool e tabaco entre as mulheres. Tal situagdo € particularmente
preocupante quando envolve gestantes, configurando-se como um grave problema
de saude publica, social e econbébmico no Brasil, cujo crescimento tem sido
alarmante. Essa realidade levanta questionamentos sobre as possiveis
complicagdes durante a gestagdo, uma vez que a exposi¢do a essas substancias
pode gerar danos irreversiveis a saude materno-fetal (Castells, 1999; Macedo et al.,
2021).

O consumo de substancias psicoativas resulta de uma complexa interagcao de
multiplos fatores. Entre o0s determinantes internos destacam-se aspectos
psicolégicos, emocionais, condicdes de saude mental e predisposi¢cdes genéticas,
que aumentam a vulnerabilidade ao uso. Paralelamente, fatores externos, como
influéncias familiares e sociais, contextos culturais e econbmicos, pressdes
ambientais e exposi¢cado a situagdes de estresse contribuem de forma significativa
para a iniciacdo e manutencdo do consumo. Essa perspectiva multifatorial evidencia
que o comportamento de uso nao pode ser explicado por um unico fator, mas pela
combinacao de determinantes bioldgicos, psicolégicos e sociais (Hossri, 2021).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), situagbes de estresse
ambiental, como catastrofes e crises, favorecem o uso abusivo de substancias
psicoativas. Esse fendbmeno pode ser observado, por exemplo, durante a pandemia,
periodo em que muitas pessoas enfrentaram longos periodos de isolamento,
preocupacgdes com a propria saude e a de familiares, medo da perda do emprego e
reducdo da renda. A intensa incerteza e o0 estresse resultantes dessas
circunstancias geraram sofrimento psicoldgico significativo, criando um terreno
favoravel para que algumas pessoas recorressem ao consumo de substancias como
forma de enfrentamento ou fuga (Brasil, 2020; Hossri, 2021).

As substancias psicoativas tém a capacidade de alterar o funcionamento do
sistema nervoso central, modificando humor, percepg¢ao, comportamento e cognigao.
De acordo com a OMS (1981), droga € “toda substancia, natural ou sintética, que,
introduzida no organismo, modifica suas fun¢gdes normais”, enquanto o Ministério da
Saude define substancias psicoativas como aquelas que atuam sobre o cérebro,

provocando alteragbes no humor, percepgao, comportamento e estados da
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consciéncia. Elas interferem na transmissdo de informacdes entre neurdnios,
gerando sensacodes de prazer ou alivio imediato e comprometendo o funcionamento
fisico e psicolégico. Contudo, nem toda substancia é considerada droga; apenas
aquelas que afetam significativamente o sistema nervoso central se enquadram
nessa definigdo, ao contrario de substancias inertes como agua, sais ou vitaminas
(OMS, 1981; Brasil, 2003; Brasil, 2023).

O consumo de substancias psicoativas pode ocorrer de forma licita ou ilicita,
conforme a legislagdo brasileira. Substancias licitas tém sua produgao,
comercializagdo e uso permitidos, enquanto as ilicitas sao proibidas devido aos
riscos que representam a saude e a sociedade. A classificacdo proposta por Louis
Chaloult (1971), amplamente adotada, organiza as drogas em trés grupos distintos
com base em seus efeitos farmacoldgicos sobre o cérebro (Brasil, 2003).

O primeiro grupo inclui as drogas depressoras do Sistema Nervoso Central
(SNC), que reduzem a atividade cerebral. O alcool € o exemplo mais conhecido
desse tipo de substéncia. Essas drogas diminuem a atividade mental e o ténus
psiquico, fazendo com que o cérebro funcione mais lentamente, o que reduz a
capacidade motora, a concentragcdo e a funcgao intelectual. O segundo grupo é
composto pelas drogas estimulantes, que aumentam a atividade mental ao acelerar
o funcionamento de determinados sistemas neuronais. Seus efeitos incluem insénia
e uma aceleragdo dos processos psiquicos. Por fim, o terceiro grupo engloba as
drogas perturbadoras, que causam confusdao mental ao modificar qualitativamente a
percepcao de tempo, espaco e realidade. Esses efeitos podem gerar distor¢coes
cognitivas significativas, como alucinagbes e delirios (Lisboa, 2011; Amaral et al.,
2010).

Compreender os efeitos do uso de substancias psicoativas requer também
conhecer conceitos fundamentais sobre como o organismo responde ao consumo. A
tolerancia ocorre quando o cérebro se adapta a substancia, exigindo doses maiores
para produzir os mesmos efeitos e aliviar sintomas de abstinéncia. A intoxicagao
refere-se aos sinais imediatos apdés o uso, como alteragbes de humor, agitagéo,
sudorese, aceleragao dos batimentos cardiacos e, em alguns casos, alucinagdes. A
abstinéncia aparece quando o consumo € interrompido ou reduzido,
manifestando-se por insénia, fadiga, tremores, ansiedade, depressao e pesadelos.
Por fim, a dependéncia caracteriza-se pela dificuldade de interromper o uso, mesmo

diante de prejuizos fisicos, emocionais e sociais, evidenciando a progressdo e 0s
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impactos cumulativos sobre o sistema nervoso e a vida cotidiana (Lisboa, 2011;
Amaral et al., 2010; Alarcon & Jorge, 2012.

No Brasil, a Lei n° 11.343, de 23 de agosto de 2006, estabelece diretrizes para
prevencdo do uso inadequado, cuidado e reintegragdo social de usuarios e
dependentes. Substancias licitas como alcool e tabaco apresentam elevado
potencial de causar efeitos deletérios ao binbmio mae/feto, além de comprometer o
estado nutricional materno. Os impactos nutricionais associados ao uso variam
conforme o tipo de droga, quantidade consumida e frequéncia de uso (Macedo et al.,
2021; Brasil, 2021).

E o consumo de alcool e cigarro pode levar a deficiéncias nutricionais, uma vez
que essas drogas podem reduzir o apetite, comprometer a absorgédo de nutrientes e
aumentar o metabolismo de maneira prejudicial. Esses fatores, combinados,
agravam os riscos de complicagdes na gravidez, como baixo peso ao nascer, partos
prematuros e desenvolvimento inadequado do feto. Sabe-se que o estado nutricional
materno é imprescindivel para o desenvolvimento do concepto, visto que ha troca
constante de nutrientes através da placenta e do corddo umbilical (Shima et al.,
1982).

O desenvolvimento fetal depende de diversos fatores maternos, entre os quais a
nutricdo exerce papel central, fornecendo nutrientes essenciais para o crescimento
adequado dos o6rgaos, do sistema nervoso e do metabolismo do bebé. O acido
félico, o ferro, o calcio e as proteinas sdo exemplos de nutrientes fundamentais, nao
apenas para o desenvolvimento fetal, mas também para a manutencdo da saude
materna. Uma alimentagcdo adequada fortalece o sistema imunoldgico da gestante,
prevenindo infec¢gdes e complicagbes que podem ser agravadas pelo uso de
substancias psicoativas (Shima et al., 1982).

Para gestantes que fazem uso de drogas, o acompanhamento nutricional pode
ser determinante na redugédo de danos, garantindo a ingestdo de nutrientes criticos
para o desenvolvimento do feto e para a saude da mae. Estudos mostram que o
consumo de substancias durante a gestagdo ainda é relevante: Rigo et al.
observaram que aproximadamente 80% das gestantes acompanhadas no pré-natal
continuaram fumando durante toda a gravidez, enquanto 10,1% relataram consumo
de alcool; além disso, 32,3% declararam nao ter recebido orientagao sobre os riscos

do uso de drogas no pré-natal (Rigo et al., 2020).
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O impacto do tabagismo sobre o crescimento fetal ja havia sido documentado
por Simpson (1957), que verificou que recém-nascidos de maes fumantes
apresentavam peso meédio 200 gramas inferior ao de filhos de mulheres nao
fumantes. De forma semelhante, o Committee to Study the Prevention of Low
Birthweight (1987) classificou o fumo e o consumo de alcool como “Riscos
Comportamentais e Ambientais de Baixo Peso”, destacando que o tabagismo € um
dos principais fatores preveniveis para baixo peso ao nascer, podendo reduzir o
peso entre 150 e 250 gramas. Dessa maneira, a promogédo de uma alimentagao
adequada, aliada ao acompanhamento pré-natal, € essencial para minimizar os
riscos associados ao uso de drogas, garantir um desenvolvimento fetal saudavel e

preservar a saude materna (Kotovicz et al., 2022; Siqueira et al., 1986).
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Gestagao e uso de tabaco

Os cuidados com gestantes que fazem uso de tabaco devem ser intensificados,
devido as repercussodes significativas que essa exposi¢do pode causar a saude
materna e fetal, segundo a Organizagdo Mundial da Saude, ndo existe nivel seguro
para o consumo de tabaco. Todos os seus derivados, incluindo cigarro eletrénico e
narguilé, sao prejudiciais a saude (WHO, 2024).

O tabagismo durante a gestacao esta associado a complicacbes obstétricas,
como aborto espontaneo, descolamento prematuro de placenta, parto prematuro e
restricdo do crescimento fetal, além de aumentar a mortalidade neonatal e o risco de
baixo peso ao nascer. A exposicao ao fumo passivo também apresenta risco,
podendo causar doengas cardiovasculares e respiratorias na gestante e prejudicar o
desenvolvimento fetal (OMS, 2024; Dempsey et al., 2002).

O metabolismo da nicotina, principal substancia ativa do tabaco, ocorre
principalmente apos a absorg¢ao pelos pulmdes, chegando rapidamente a circulagao
sanguinea e sendo metabolizada no figado em cotinina e outros subprodutos,
eliminados pela urina, fezes, suor e leite materno. Durante a gestacdo, a
metabolizacdo da nicotina é acelerada por alteragdes hormonais e enzimaticas,
aumentando a exposigao fetal. O feto possui capacidade limitada de metabolizar a
nicotina, tornando-se mais vulneravel aos efeitos toxicos (Dempsey et al., 2002).

Na gestante, o consumo de tabaco esta relacionado a alteragbes
cardiovasculares, comprometimento da funcido placentaria e risco aumentado de
complicagdes obstétricas. No feto, a nicotina e outros componentes atravessam a
placenta, prejudicando o desenvolvimento do sistema nervoso central, reduzindo a
oferta de oxigénio e nutrientes, e elevando a probabilidade de malformacgdes, baixo
peso ao nascer, alteragdes respiratérias e morte subita fetal (Dempsey et al., 2002).

Além da nicotina, o tabaco contém monédxido de carbono (CO), substancia toxica
gerada pela combustdo incompleta de hidrocarbonetos. O CO possui afinidade
aproximadamente 200 vezes maior que o oxigénio pela hemoglobina, formando a
carboxihemoglobina (COHb) e comprometendo o transporte de oxigénio aos tecidos.
Nos fetos, a ligagdo do CO a hemoglobina é ainda mais intensa, aumentando o risco

de hipoxia tecidual, elevagcdo do hematdcrito, maior viscosidade sanguinea e
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prejuizo no funcionamento da placenta, fatores que contribuem para atraso no
crescimento fetal (Leopércio; Gigliotti, 2003).

O fumo passivo também representa risco para recém-nascidos, criangas e
adolescentes, podendo predispor a iniciagdo precoce ao tabagismo. Segundo o
Ministério da Saude e o INCA, o cigarro contém mais de 7 mil compostos quimicos,
sendo 69 reconhecidamente cancerigenos (Leopércio; Gigliotti, 2003; Brasil, 2024).

O aumento do consumo de tabaco por mulheres em idade fértil, incluindo
gestantes, constitui um problema grave de saude publica, reforgcando a necessidade
de estratégias preventivas e educativas voltadas a esse publico. A OMS recomenda
que programas de saude priorizem o rastreamento em areas de maior prevaléncia
de consumo, promovendo deteccio precoce e oferta de cuidados adequados. Além
disso, sugere estratégias abrangentes de controle do tabagismo, como campanhas
educativas, ambientes livres de fumacga, apoio a cessagdo, proibicdo de
propagandas e patrocinios, e politicas fiscais rigorosas, incluindo aumento de
impostos sobre produtos de tabaco (Brasil, 2005; OMS, 2024; Siqueira, 2005).

No Brasil, o enfrentamento do tabagismo em gestantes € promovido pelo
Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), coordenado pelo Instituto
Nacional de Cancer (INCA). Buscando assim, reduzir a prevaléncia de fumantes e
proteger grupos vulneraveis, incluindo gestantes, por meio de agdes de prevengao,
apoio a cessagao, campanhas educativas e promog¢ao de ambientes livres de fumo
(Brasil, 2024; Brasil, 2025).

Nos ultimos anos, os cigarros eletrbnicos, também chamados de Dispositivos
Eletronicos para Fumar (DEF) tém ganhado espaco, principalmente entre jovens e
adultos. Esses dispositivos funcionam com uma bateria que aquece uma solucéo
liquida composta por nicotina, glicerol ou propilenoglicol e aromatizantes, gerando
um aerossol inalado pelo usuario. Apesar de n&o envolverem a combustdo do
tabaco, os DEFs liberam substancias toxicas, inflamatorias e, em muitos casos,
cancerigenas (BRASIL, 2025).

Em 2023, o uso de cigarros eletrbnicos entre adultos brasileiros permaneceu
relativamente estavel. Entre os homens 2,9%, e entre as mulheres 1,4%. Embora o
indice entre as mulheres seja menor, os riscos documentados relacionados ao uso
desses dispositivos durante a gestagao séo alarmantes. A aparéncia moderna e os
sabores agradaveis desses dispositivos contribuem a uma falsa sensacgédo de

seguranga, induzindo assim o consumo por gestantes (BRASIL, 2024).
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Um estudo conduzido pelo Karolinska Institutet, na Suécia, e publicado na
revista Pediatric Research, refor¢a essa perspectiva ao evidenciar os efeitos nocivos
da exposigdo a nicotina durante a gestagcdo. Uma das principais fontes dessa
exposig¢ao € o uso do snus, uma forma de tabaco umedecido que é colocado entre a
gengiva e o labio superior, permitindo a absorgao prolongada da nicotina, cujo sabor
e efeito podem durar por varias horas. O estudo revelou que o uso de snus durante
a gravidez esta associado a um risco trés vezes maior de Sindrome da Morte Subita
infantil, além de aumentar em 70% a mortalidade no primeiro ano de vida,

independentemente da causa (Gunnerbeck, 2023).

2.2 Gestacao e uso de alcool

O alcool, por sua vez, também representa um fator de risco significativo para a
gestante, pois afeta a mulher de forma mais agressiva que o homem, quando
ingerida quantidade equivalente, devido a fatores como maior capacidade de
absorg¢ao, maior proporgao de gordura corporal, menor quantidade de agua no corpo
e menor atividade enzimatica. Esses aspectos aumentam a biodisponibilidade do
alcool, resultando em concentragbes sanguineas mais elevadas e,
consequentemente, maior risco de efeitos nocivos, especialmente durante a
gestacéao (Segre, 2017; Streissguth et al. 1980).

O A&lcool é metabolizado pelo figado materno através das enzimas alcool
desidrogenase (ADH) e aldeido desidrogenase (ALDH), sendo convertido em uma
substancia toxica para o organismo, chamada acetaldeido, que depois é
transformado em acetato, para ser eliminado pela urina. Além disso, a diurese
materna é aumentada, pois o acetaldeido inibe a produgdo do horménio
vasopressina, promovendo maior eliminacdo de agua e minerais essenciais, como
magnésio e potassio, podendo levar a alteracdo do ritmo cardiaco materno. A
ingestdo de alcool em grande volume, dificulta sua a metabolizagdo e eliminacéo,
fazendo com que assim, o acetaldeido permaneca na circulacdo materna
intoxicando o organismo. Durante a gestacdo, o alcool atravessa facilmente a
barreira placentaria, atingindo concentracbes semelhantes as maternas em poucas
horas, e permanece por mais tempo devido a baixa capacidade metabdlica fetal e ao
acumulo no liquido amnidtico, prolongando a exposig¢ao. (Dias, 2018; Cristeansen,
2016).
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Na gestante, o consumo de alcool esta associado a hipertensao, alteragdes
hepaticas, risco de aborto e parto prematuro. No feto, a exposigcdo pode
comprometer o desenvolvimento neuroldgico, cardiovascular e craniofacial, podendo
evoluir para a Sindrome Alcodlica Fetal (SAF), que é caracterizada por atraso no
crescimento, alteragdes faciais caracteristicas e déficits cognitivos e
comportamentais (Dias, 2018; Hinnen, 2024).

A Academia Americana de Pediatria (AAP) afirma que n&o ha uma quantidade
segura de alcool durante a gestagdo. Além da SAF, o alcool esta relacionado aos
Transtornos do Espectro Alcodlico Fetal (TEAF), que abrangem diferentes graus de
comprometimento neuroldgico e fisico. Nos Estados Unidos, estima-se que até 5%
dos nascidos vivos apresentem algum sinal de exposi¢cdo pré-natal ao alcool
(Hinnen, 2024; Bakargi, 2017).

Em 2017, uma pesquisa mensurou a prevaléncia global de que 9,8% das
mulheres usaram alcool na gravidez, sendo constatado no Brasil o valor de 15,2%.
Esses autores também evidenciaram que uma em cada 67 mulheres que bebem
durante a gestagéo tera um filho com sindrome alcodlica fetal, totalizando cerca de
119 mil casos anuais no mundo (Popova et al.,2017; Segre, 2017).

O abuso de alcool durante a gestacao esta associado a multiplos determinantes
biopsicossociais, destacando-se a depressdo desencadeada por atitudes negativas
em relagcéo a gravidez, a caréncia afetiva, o baixo nivel socioecondmico e o estado
nutricional comprometido. O baixo custo e a ampla disponibilidade tornam o alcool a
substancia psicoativa mais consumida em populagdes socialmente vulneraveis,
sendo seu uso favorecido por fatores como influéncia dos parceiros, familiares ou de
relacionamentos interpessoais, assim como, estimulos midiaticos, a facilidade de
aquisicdo e auséncia de mecanismos eficazes para o controle (Segre, 2017;
Hammoud; Jimenez-Shahed, 2019).

2.3 Gestacao e uso de medicamentos

Informagdes sobre a interagdo entre farmacos e nutrientes, tém despertado
crescente interesse na area da saude, devido ao aumento da valorizagdo do estilo
de vida saudavel. Durante a gestagdo, o metabolismo de farmacos sofre
modificagdes fisiolégicas que impactam a farmacocinética e farmacodinamica das

substancias, incluindo medicamentos de venda livre, anorexigenos e ansioliticos.
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Alteracbes como aumento do volume plasmatico, débito cardiaco, fluxo renal e
volemia, assim como a diminuigao relativa de proteinas plasmaticas e alteragcdes no
metabolismo hepatico, influenciam diretamente a absorcdo, distribuicao,
metabolismo e excrecdo dos farmacos. Essas mudangas podem afetar a eficacia e
seguranga dos medicamentos, exigindo ajustes na dosagem e monitoramento
cuidadoso. O uso inadequado de substancias durante a gestagao pode resultar em
complicagdes como hipertensdo gestacional, pré-eclampsia, parto prematuro, baixo
peso ao nascer e malformacgdes fetais (Moura; Reyes, 2002).

Além disso, a exposicao fetal a medicamentos pode levar a efeitos adversos no
desenvolvimento, incluindo defeitos congénitos e alteragdes no sistema nervoso
central. Portanto, é fundamental que o uso de qualquer medicamento durante a
gestacdo seja orientado por profissionais de saude, considerando os riscos e
beneficios para a mae e o feto (Moura; Reyes, 2002; Rocha, 2015).

Nos Estados Unidos, a autoridade reguladora de alimentos e medicamentos
Food and Drug Administration (FDA), desenvolveu um sistema de classificagao para
categorizar os potenciais riscos que os medicamentos podem representar ao feto. A
FDA classificou o risco por categorias, tradicionalmente identificadas por letras (A, B,
C, D e X), que indicam diferentes niveis de seguranga com base em estudos
cientificos realizados em humanos e animais. Sendo a categoria A, representante do
menor risco para o feto, enquanto a categoria X , inclui medicamentos com risco
comprovado de causar malformagdes fetais, sendo, portanto, contraindicados
durante a gestacao (Alho-Por¢; Arif, 2025 ).

Outro impacto grave do uso de substancias psicoativas durante a gestacéo ¢ a
Sindrome de Abstinéncia Neonatal (SAN). A SAN trata-se de um conjunto de sinais
e sintomas apresentados por recém-nascidos cujas maes fizeram uso de
substancias como benzodiazepinicos, nicotina, alcool, antidepressivos, entre outros,
durante a gestagao. A interrup¢ao abrupta da exposigao apos o nascimento provoca
manifestacdes clinicas que variam conforme o tipo de substadncia e o momento do
ultimo consumo. Esses bebés exigem monitoramento por equipe multidisciplinar
para diagnostico precoce e tratamento adequado, prevenindo complicagdes mais

graves (Ferreira et al., 2022; Souza; Santos, 2023).
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2.4 Gestagao e o estado nutricional

O estado nutricional da gestante é um determinante crucial da saude materna e
do desenvolvimento fetal, uma vez que a gravidez exige um aumento significativo no
aporte de macro e micronutrientes para atender as adaptacgdes fisiolégicas maternas
e as demandas do feto. O acompanhamento nutricional adequado permite avaliar se
a gestante encontra-se dentro de uma faixa de peso saudavel, utilizando-se como
parametros principais o Indice de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional e as
recomendagdes de ganho de peso durante a gravidez. Esses indicadores auxiliam
na identificagdo de riscos relacionados a deficiéncias ou excessos nutricionais,
prevenindo complicagbes obstétricas e adversidades neonatais (Grillo; Slaviero;
Mezadri, 2021).

Tanto gestantes quanto seu feto devem ter seu peso, estatura ou peso e duragao
da gestacdo, no caso dos bebés monitorados regularmente no pré-natal, a fim de
garantir o acompanhamento adequado do estado nutricional. Desde o ano 2000, o
Brasil utilizava, como referéncia para a avaliagdo do estado nutricional de gestantes,
curvas desenvolvidas com base em populagdes estrangeiras, principalmente
chilenas e norte-americanas, como a curva de Atalah et al. (1997) e os parametros
do Institute of Medicine (IOM). No entanto, essas curvas refletiam perfis
epidemioldgicos distintos da realidade brasileira, o que tornava necessaria a criagéo
de instrumentos mais adequados as caracteristicas da populagao gestante no pais
(Laporte-Pinfildi, 2016; Brasil, 2023).

Com isso, o Ministério da Saude oficializou a adogao de novas curvas de Ganho
de Peso Gestacional (GPG) voltadas especificamente para mulheres brasileiras.
Essas curvas foram, a partir dos dados coletados de gestantes brasileiras. A
construcado das novas referéncias foi baseada na analise de 21 estudos conduzidos
por pesquisadores de diferentes instituigdes nacionais, sob a coordenagdo UFRJ, e
validadas por meio de informagdes do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(Sisvan), abrangendo o periodo de 2008 a 2021 (Brasil, 2023; Carrilho, 2023).

A gestante que consome alcool esta particularmente vulneravel a alteragdes
nutricionais que comprometem tanto sua saude quanto a do feto. O alcool, devido a
sua baixa polaridade, atravessa rapidamente membranas celulares e a barreira
placentaria, expondo o feto a seus efeitos téxicos. No metabolismo materno, o

consumo de alcool interfere no processamento de carboidratos, lipidios e proteinas,
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podendo reduzir a sintese proteica hepatica e provocar hipoalbuminemia, mesmo na
auséncia de desnutricdo clinica. Ja o metabolismo de micronutrientes sofre
alteragdes significativas, principalmente em relacdo ao folato, essencial para a
replicacédo celular e prevengcdo de malformagbdes congénitas. O etanol reduz a
absorgao intestinal, altera a reabsorcao renal e inibe os transportadores hepaticos e
intestinais de folato, intensificando o risco de deficiéncia nutricional (Forsander,
1998).

O tabagismo, por sua vez, também impacta o estado nutricional da gestante. A
nicotina e outros compostos do cigarro interferem no metabolismo de vitaminas
antioxidantes, como vitamina C e E, e aumentam o catabolismo proteico e lipidico,
contribuindo para menor ganho de peso e deficiéncias nutricionais maternas Além
disso, a exposicao fetal a nicotina compromete o transporte de nutrientes pela
placenta, afetando o crescimento intrauterino e aumentando o risco de baixo peso
ao nascer (Leopércio; Gigliotti, 2003).

O uso de medicamentos, incluindo farmacos de venda livre, anorexigenos e
anabolizantes, pode agravar ainda mais o quadro nutricional. Muitos desses
farmacos alteram o metabolismo de macro e micronutrientes, interferem na absorcao
intestinal e, em alguns casos, induzem hepatotoxicidade ou disturbios renais,
prejudicando a biodisponibilidade de nutrientes essenciais para a gestante e para o
desenvolvimento fetal (Siqueira et al., 2025; (Leopércio; Gigliotti, 2003).

Dessa forma, o acompanhamento nutricional de gestantes que fazem uso de
alcool, tabaco e medicamentos € essencial para minimizar riscos a saude materna e
fetal. Avaliagbes periodicas, orientagdes dietéticas individualizadas e monitoramento
do ganho de peso e dos niveis de nutrientes sdo estratégias fundamentais para

prevenir complicacdes obstétricas e promover o desenvolvimento saudavel do feto.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Revisar na literatura a influéncia do consumo de alcool e tabaco no estado

nutricional durante o periodo gestacional e as possiveis repercussbes a saude

materno-fetal.

3.2 Objetivos Especificos
Identificar o efeito do alcool e tabaco sobre o estado nutricional da gestante.

Identificar o efeito do alcool e tabaco sobre 0 peso do recém nascido.

Identificar as principais repercussdes sobre a saude materna e fetal.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa, a qual buscou descrever e avaliar o
impacto do consumo das drogas licitas, alcool e tabaco na gestante e seus filhos. O
presente trabalho foi baseado em artigos cientificos, escritos em portugués, inglés e
espanhol. Como suporte, foi adotado a metodologia descrita por Tako e Kameo
(2023).

As pesquisas foram realizadas nas bases de dados: Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), Usa National Library of Medicine National Institutes of
Health (PUBMED), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e ScienceDirect. Com a utilizagdo dos seguintes Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), em portugués, inglés e espanhol: estado nutricional (Nutritional
Status); Consumo de Bebidas Alcodlicas ; Alcool e estado nutricional ; Tabagismo,
estado nutricional e gravidez; Absorgao de nutrientes e drogas ; Nutrigdo e Drogas e
Gravidez; Medicamentos na gestagao e estado nutricional.

Os critérios de elegibilidade foram definidos a partir dos descritores citados
acima, artigos publicados nos ultimos dezoito anos, escritos em portugués, espanhol
e inglés, e que abordavam o uso do alcool e cigarro pela gestante. Foram excluidos
artigos repetidos, assim como aqueles que estudavam apenas lactantes ou

parturientes.
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5 RESULTADOS

A escolha dos artigos foi realizada em quatro etapas descritas no fluxograma
da Figura 1. Inicialmente deu-se a identificacdo dos artigos cientificos publicados
nos ultimos 20 anos, nas bases de dados PUBMED (1 encontrado), LILACS (1
encontrado), SciELO (17 encontrados) e ScienceDirect (10 encontrados);
Procedeu-se a selegéo dos artigos encontrados, para assim ser realizada a remogéao
de 10 artigos que nédo atenderam aos critérios de inclusao, pois falavam apenas
sobre puérperas e lactantes, e trés artigos identificados como duplicados entre as
bases de dados. A partir da leitura dos titulos, foram excluidas 6 publicacbes que
nao corresponderam a questdo da pesquisa, reduzindo-se a 10 artigos. Apos a
leitura do resumo, foi excluida da revisdo quatro artigos que nao atendiam aos
critérios de inclusdo, compondo assim a amostra do estudo em seis artigos

selecionados.

o PUBMED LILACS SCIELO SCIENCEDIRECT
S (N=1) EE) (N=17) (N =10)
S
=
S
: |
)
;
o 10 artigos foram removidos por ndo atenderem
“& aos critérios de inclusao
] -
5 (N=19)
(72}
3 artigos identificados com duplicidade 6 artigos eliminados apenas
entre as bases de dados e eliminados e avaliados pelos titulos
5 (N = 16) (N=10)
®
S
5
3 l
Q@
w 4 artigos eliminados avaliados pelos resumos
(N=16)

Inclusdo

6 artigos eleitos e avaliados na integra

Figura 1. Fluxograma da selegao dos artigos que compdem a revisao.
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Dos seis estudos selecionados para serem incluidos nesta revisao, um foi publicado em 2007 e os demais

entre 2010 a 2024, sendo trés estudos observacionais, um estudo Coorte e um exploratério como podemos

analisar na Tabela 1.

Tabela 1 - Sintese dos artigos analisados que compdem o estudo.

Referéncia

Dias et al.
(2024)

Freitas et al.
(2019)

Objetivo

Identificou a prevaléncia do
uso de drogas licitas e
ilicitas entre gestantes em
acompanhamento pré-natal
na Atencgao Primaria a
Saude, bem como os
fatores associados a esse
consumo.

Investigou a influéncia do
estado nutricional durante o
periodo gestacional
correlacionado ao peso do
recém-nascido

Resultado

A maioria das gestantes tinha 25 a 35 anos (77%), era
parda/negra (60,4%), multigesta (41,8%) e possuia parceiro
conjugal fixo (86,6%). A prevaléncia de uso atual de drogas
foi de 46,2%. Houve associagdes estatisticamente
significativas entre: consumo de alcool e intercorréncias
gestacionais (OR = 2,5; IC95%: 1,17-5,22); uso de maconha
e idade entre 15-19 anos (OR = 2,7; IC95%: 1,01-7,03);
consumo de tabaco e uso de drogas pelo esposo (OR =4,1;
IC95%: 1,75-9,55); e uso de tabaco e familias monoparentais
(OR = 6,6; 1C95%: 1,55-28,43).

Na primeira consulta do pré-natal, 12,5% das gestantes
estavam em desnutrigao, 37,5% em eutrofia e 50% com
excesso de peso/obesidade. Ao final da gestagao, o indice de

excesso de peso/obesidade aumentou para 75%. Entre os
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Melo et al.
(2007)

Mesquita, A. M.
(2010)

Descreveu uma coorte de
gestantes, classificando-as
conforme o estado

nutricional inicial, o ganho

de peso durante a gestacao,

a resisténcia nas artérias
uterinas e o peso ao nascer

dos recém-nascidos.

Apresentou uma revisao
atualizada sobre as
repercussdes do consumo
de alcool pela gestante no
recém-nascido, abordando
definicbes, prevaléncia,
fisiopatologia,
caracteristicas clinicas,
critérios diagnosticos,

seguimento, tratamento e

recém-nascidos, 29,2% apresentaram peso insatisfatorio ou

baixo peso, enquanto 70,8% tiveram peso adequado.

A amostra foi composta majoritariamente por gestantes de 25
a 35 anos (77%), pardas/negras (60,4%), multigestas (41,8%)
e com parceiro conjugal fixo (86,6%). A prevaléncia de uso
atual de drogas foi de 46,2%. Verificou-se associagao
significativa entre: alcool e intercorréncias gestacionais (OR =
2,5; 1C95%: 1,17-5,22); maconha e idade de 15 a 19 anos
(OR = 2,7; 1C95%: 1,01-7,03); tabaco e uso de drogas pelo
esposo (OR =4,1; 1C95%: 1,75-9,55); e tabaco e familias
monoparentais (OR = 6,6; IC95%: 1,55-28,43).

Foi observado que os efeitos do alcool no recém-nascido sao
graves e frequentes, configurando um importante problema de
saude publica mundial. O espectro de desordens fetais
alcodlicas causa impactos significativos para o individuo, a
familia e a sociedade. Contudo, a dificuldade diagndstica e a
falta de preparo dos profissionais de saude contribuem para a
subnotificagcdo desses casos. Ressalta-se que tais lesbes sao
totalmente preveniveis com a abstinéncia materna de alcool

durante a gestagao.
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Rocha et al.
(2013)

Silva et al.
(2011)

prevencgao.

Avaliou o consumo de
medicamentos, alcool e
tabaco durante a gestacéo,
bem como o potencial
teratogénico associado a
diferentes caracteristicas

populacionais.

Analisou a associagao entre
abuso de alcool durante a
gestacao e baixo peso ao
nascer

O consumo de medicamentos foi registrado em 96,6% das
gestantes, com média de 2,8 farmacos por gestante, e 11,3%
recorreram a automedicacao. Gestantes solteiras
apresentaram maior uso de medicagdes com alto risco
teratogénico (p = 0,037). Foram identificados 11 casos de
malformacao fetal, dos quais cinco estavam associados a
exposicao a alto risco teratogénico. O tabagismo foi observado
em 11,3% e o etilismo em 16%. O estado civil solteira
configurou-se como fator de risco para exposi¢ao teratogénica,
enquanto demais variaveis sociodemograficas e a qualidade

do pré-natal ndo apresentaram associacao significativa.

Entre as mulheres estudadas, 2,1% fizeram uso abusivo de
alcool na gestacao, das quais 26,3% tiveram filhos com baixo
peso ao nascer. Foi encontrada associagao estatisticamente
significativa entre abuso de alcool gestacional e baixo peso

neonatal.
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A Tabela 2 apresenta a analise dos artigos em relagdo as variaveis encontradas e a somatoria total de
evidéncias coletadas, acerca dos fatores que podem influenciar as gestantes a utilizagao de alcool, tabaco e

outras drogas.

Tabela 2 - Distribuicdo dos artigos e relagao das variaveis entre idade materna, escolaridade, classe social e uso de drogas.

Melo et al. Rocha, RS et Silva et al. Mesquita, A. M. Dias et al. Freitas et al.

Variavel (2007) al. (2013) (2011) (2010) (2024) (2019) MEDIA
Idade materna 18-35>anos  <20-35 ou mais 19-35 anos 15-34 ano 15-36> anos 30> anos = 26 anos
Escolaridade
Fundamental 64% 11,88% 15,6% 30,5%
Médio ou Superior 36% 8,8% 84,4% 74% 50,8%

Classe social

AeB 28,83% 11,5% 40,0% 0/

26,8%

) 0, [} L]

c 51,53% 54,5% 52,6% 52 9%
DeE 11,65% 34,0% 22,83%
Alcool - 16,0% 2,1% 14,0% 10,7%
Tabagismo 9% 75,7% 33,8% 28,5% 36,8%
Outras drogas 1% 96,6% - 3,7% 37,1%

(farmacos, maconha, crack)
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6 DISCUSSAO

Na pesquisa conduzida por Melo et al. (2007) avaliaram o ganho de peso
materno em um grupo de 240 gestantes de baixa renda, residentes na regido
metropolitana de Recife. Os resultados demonstraram que o ganho de peso durante
a gestacéo apresentou variagdo significativa conforme o estado nutricional inicial das
participantes. Entre as mulheres com diagndstico de desnutricao, 31% apresentaram
aumento de peso acima do recomendado, enquanto esse percentual foi ainda mais
elevado chegando a 60,3%, entre aquelas com sobrepeso ou obesidade no inicio da
gestacdo. Além disso, verificou-se uma elevada incidéncia de ganho de peso acima
do recomendado durante o segundo (44%) e terceiro trimestres (45%) da gravidez.
Gestantes com sobrepeso ou obesidade no inicio da gestagao apresentaram maior
incidéncia de ganho de peso gestacional excessivo, 0 que associou-se a alta
prevaléncia de macrossomia fetal, identificada em 9% dos neonatos, ou seja, acima
da média esperada. A avaliagdo do ganho ponderal ao longo da gestagao reforga a
influéncia do estado nutricional da mée sobre o desenvolvimento intrauterino e os
desfechos neonatais

Complementando, Silva et al. (2011) também identificou em sua pesquisa que
mais da metade das gestantes avaliadas iniciaram a gestagdo com excesso de
peso, sendo 21,6% classificadas com sobrepeso e 30,7% com obesidade. Esse
quadro foi associado a diversas complicagdes gestacionais, incluindo maior ganho
de peso ao longo da gravidez, elevagdo da pressao arterial e desenvolvimento de
diabetes mellitus gestacional. Apesar de Melo et al. (2007) e Silva et al. (2011)
abordarem o ganho de peso materno, sua pesquisa delimita-se a todas as
gestantes, ndo se aprofundando naquelas que consumiram durante a gestagao
alcool ou tabaco.

Melo et al. (2007) identificou que 9% das gestantes continuaram fumando ao
longo da gravidez. Em relagcdo aos recém-nascidos, os dados mostraram que 10%
apresentaram baixo peso ao nascer, enquanto 9% foram diagnosticados com
macrossomia, caracterizada por peso elevado ao nascimento. O estudo também
destacou a presencga significativa de incisuras bilaterais nas artérias uterinas, um
achado que pode indicar risco aumentado de restricdo do crescimento fetal
intrauterino.

Dias et. al. (2024), abordam o padrao de uso de drogas entre mulheres gravidas

como um problema, que tornou-se um tdpico preocupante na saude publica.
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Globalmente, cerca de 10% das mulheres consomem alcool durante a gestacéo,
como mostrado nos EUA, entre 2015 e 2018 indicou que aproximadamente 64,7%
das mulheres gravidas entre 15 e 44 anos relataram uso de alcool. Além disso,
muitas dessas mulheres também usaram tabaco, com 38,2% relatando.

A analise dos estudos de Dias et al. (2024), Freitas et al. (2019), Rocha et al.
(2013), Mesquita (2010), Silva e Melo et al. (2007) revela perfis diversos de
gestantes, evidenciando variagdes significativas em idade, escolaridade, renda, uso
de substancias, doencas crénicas, medicamentos e desfechos maternos e fetais.

Dias et al. (2024) identificaram uma populagado predominantemente jovem, com
idade média entre 26,0 e 26,4 anos, majoritariamente pardas/pretas (69,8%),
casadas ou em unido estavel (86,7%) e com escolaridade igual ou superior a nove
anos (84,4%). Apesar da renda per capita relativamente superior ao salario minimo,
a maior parte ainda se encontrava nas classes econdmicas D ou E (52,6%),
evidenciando vulnerabilidade social combinada a oportunidades educativas
superiores. O uso de drogas na gestagéo foi elevado, com 46,2% das gestantes
relatando consumo de tabaco, &alcool ou maconha, sendo a idade média de
experimentacdo das substancias bastante precoce, fato que indica exposi¢céao
prolongada aos riscos associados durante a vida reprodutiva.

Freitas et al. (2019) destacaram a presenca significativa de antecedentes
familiares de doengas crbnicas nao transmissiveis, com hipertensdo em 37,7% e
diabetes em 33,3% das gestantes. Além disso, infec¢ao urinaria foi observada em
25% das participantes, e alteragbes de presséo arterial em 8,3%. Esses dados
reforcam a necessidade de acompanhamento pré-natal rigoroso, considerando que
condigdes maternas pré-existentes aumentam o risco de complicagdes gestacionais,
como pré-eclampsia, restricdo de crescimento fetal e diabetes gestacional.

Rocha et al. (2013), evidenciou elevado consumo de medicamentos durante a
gestagao, com prevaléncia de 96,6% e média de 2,8 farmacos por gestante. Apesar
de 35,6% terem sido expostas a medicamentos com risco teratogénico elevado
(classes C, D e X), ndo houve associacdo estatisticamente significativa com
malformacgdes congénitas. O estudo apontou que gestantes mais velhas e solteiras
tiveram maior exposicdo a medicamentos de risco, enfatizando a importéncia de
avaliagao criteriosa e orientacao individualizada durante o pré-natal.

Mesquita (2010) reforgou que o consumo de alcool materno durante a gestagao
ocasiona desfechos graves para o recém-nascido, incluindo manifestagdes do

espectro de desordens fetais alcodlicas, que impactam significativamente o
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individuo, a familia e a sociedade. Tais lesdes sao totalmente preveniveis com
abstinéncia materna de alcool, evidenciando a relevancia de politicas preventivas e
programas de educagdo em saude.

Silva et al. (2011) relatou que, entre 957 gestantes, 33,8% eram fumantes e
2,1% apresentaram abuso de alcool, sendo que 10% dos recém-nascidos nasceram
com baixo peso e 24,9% prematuros. A analise demonstrou associagao significativa
entre prematuridade e baixo peso ao nascer (p < 0,001), bem como entre abuso de
alcool e baixo peso (p < 0,020), reforcando o impacto direto de comportamentos
maternos sobre desfechos neonatais.

Melo et al. (2007) forneceram dados complementares sobre perdas gestacionais,
observando 22 eventos adversos entre 137 gestantes, incluindo abortamentos,
amniorrexe prematura, partos antes da 36 semana e um caso de malformacéo fetal.
A idade média das gestantes foi de 24 + 5 anos, com baixa escolaridade e renda
majoritariamente inferior a um salario minimo. O acompanhamento pré-natal foi
adequado, com meédia de sete consultas, e metade das gestantes apresentava
estado nutricional eutréfico. Apesar disso, o baixo nivel socioecondmico e a limitada
pratica de atividade fisica indicam potenciais vulnerabilidades a saude materna e
fetal.

A integracdo desses estudos evidencia que fatores sociodemograficos, habitos
de vida, historico familiar de doencas cronicas e exposigdo a medicamentos ou
substancias psicoativas interagem de forma complexa para determinar desfechos
maternos e fetais. Gestantes jovens e de menor escolaridade podem apresentar
menor prevaléncia de uso de drogas, mas maior vulnerabilidade nutricional,
enquanto gestantes com escolaridade e renda superiores podem apresentar maior
exposi¢cao a substancias nocivas, demandando estratégias preventivas e educativas
especificas. A presenca de doengas crénicas familiares e de alteracbes durante a
gestacdo reforca a importdncia de um pré-natal abrangente, capaz de monitorar
condi¢cbes maternas, prevenir complicacdes e orientar sobre uso de medicamentos e
abstinéncia de drogas e alcool. Os desfechos maternos e fetais observados, como
prematuridade, baixo peso ao nascer, malformagcdes e perdas gestacionais,
destacam a necessidade de intervengdes integradas e continuas para reduzir riscos

e promover a saude materno-infantil.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Os estudos mostraram que o consumo de alcool e tabaco durante a gestagao
impactou o estado nutricional da gestante, resultando em aumento no ganho de
peso e deficiéncias nutricionais que aumentam a vulnerabilidade materna e
comprometem o desenvolvimento fetal. O alcool e tabaco também afetaram o peso
do recém-nascido, sendo associados ao baixo peso ao nascer, prematuridade e
alteragdes no crescimento intrauterino, com isso, repercutindo negativamente na
saude neonatal e no desenvolvimento a longo prazo. Entre as principais
repercussdes para a saude materna, destacaram-se maior risco de complicagcdes
obstétricas e metabdlicas, enquanto para o feto e recém-nascido incluem
prematuridade, baixo peso, malformacgdes e perdas gestacionais.

O nutricionista tem papel essencial no pré-natal, atuando no acolhimento destas
gestantes, avaliagcdo do estado nutricional materno, orientando sobre alimentagao
adequada, prevencao de déficits e excessos nutricionais, promogao de habitos de
vida saudaveis, assim como conscientizacdo. Sua atuacao contribui para reduzir os
riscos maternos e fetais associados ao consumo de alcool e tabaco, promovendo um

pré-natal integral e a saude materno-infantil.
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