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RESUMO

Introducdo: O baixo peso ao nascer (BPN) é um indicador de saude publica
que reflete as condi¢cdes de vida da mae bem como a qualidade dos cuidados
prestados durante o ciclo gravidico. Entre os fatores associados ao BPN estéo
0os habitos de vida da gestante. O consumo de cigarro e bebidas alcodlicas
durante a gestacédo pode interferir no crescimento e desenvolvimento fetal.
Objetivos: Analisar a associacdo entre o consumo materno de cigarro e de
bebidas alcdolicas durante a gestacdo e o BPN nos paises das Américas e em
uma regido do Nordeste brasileiro.

Métodos: Foram realizadas duas revisdes sistematicas da literatura com
metanalise incluindo estudos de coorte e caso-controle conduzidos nos paises
das Américas. A primeira revisdo sistemética investigou a associacao entre o
fumo materno durante a gestacdo e o BPN e incluiu estudos publicados entre
os anos de 1986 e 2016. E, a segunda revisdo sistematica analisou a
associacao entre o uso de bebidas alcdolicas e o BPN com estudos publicados
entre os anos de 1983 e 2016. A qualidade metodoldgica dos estudos incluidos
foi avaliada por meio da escala Newcastle-Ottawa. Nas duas revisdes
sistematicas foram realizadas metanalises com efeito randémico para obtencéo
da medida de Odds Ratio (OR) e de seu respectivo Intervalo de Confianca (IC
95%). A heterogeneidade entre os estudos foi investigada por meio de
metarregressdes e analises por subgrupo. O terceiro estudo desenvolvido
nesta tese foi do tipo caso-controle e incluiu 1.612 puérperas e seus
respectivos recém-nascidos na regido do Vale do Séo Francisco, Nordeste do
Brasil. Foram realizadas andlises de regressao linear simples, regressao
logistica e utilizado um modelo aditivo para analisar a interacdo entre o cigarro
e o0 alcool.

Resultados: O fumo materno foi associado ao baixo peso ao nascer nos
paises das Américas (OR 2,00; IC 95%: 1,77; 2,26; 1. 66,3%). As
metarregressdes e analises de subgrupo indicaram que essa associacdo
independe de aspectos metodolégicos ou regido das Américas. O consumo
materno de alcool n&o foi associado ao BPN nas Américas (OR: 1,06; IC 95%:

0,94; 1,20; 1% 73,9%). No Nordeste brasileiro o consumo materno de mais de



10 cigarros ao dia foi associado ao BPN (OR: 3,87; IC 95%: 1,85-8,10), assim
como o alto consumo de alcool (OR: 2,10; IC 95%: 1,23; 3,58). A interacao
entre o alcool e o fumo consumidos durante a gestacdo néo foi estatisticamente
significativa.

Concluséo: Esta tese reforca a evidéncia que o BPN esta associado ao
consumo materno de cigarro e bebidas alcdolicas durante a gestacao. Apesar
de nao ter sido encontrada associagéo para o baixo a moderado consumo isso
nao € indicio que o uso dessas substancias seja seguro. A recomendacédo de
se evitar o uso do alcool e cigarros durante a gestacdo ainda é a melhor opcéo
para as gestantes.

Palavras-chave: Baixo peso ao nascer; Fumo; Bebidas alcoolicas; Gestantes;

Américas; Nordeste; Brasil; Metanalise; Estudos de casos e controles.



ABSTRACT

Introduction: Low birth weight is a public health indicator that reflects maternal
health conditions and the healthcare quality delivered during pregnancy. The
maternal lifestyle is one of the factors associated with low birth weight. Both
alcohol and cigarettes consumption during pregnancy may interfere in fetal
growth and development.

Aim: To analyze the association between maternal consumption of cigarettes
and alcohol beverages during pregnancy and the low birth weight in countries of
the Americas and in a region located in the Northeast of Brazil.

Methods: Two systematic reviews with meta-analyses were conducted
including cohort and case-control studies carried out in countries of the
Americas. The first systematic review investigated the association between
maternal smoking during pregnancy and low birth weight and included studies
published between the years 1986 and 2016. The second one analyzed the
association between the consumption of alcoholic beverages and low birth
weight with included studies published between the years 1983 and 2016. The
methodological quality of the studies was assessed using the Newcastle-Ottawa
scale. In both meta-analyses, the random-effects model was used to obtain the
Odds Ratio with its confidence interval. The between-study heterogeneity was
investigated through meta-regressions and subgroup analyses. The third study
developed in this thesis was a case-control, including 1,612 mothers and their
newborns in the region of Vale do Sdo Francisco, in the Northeast region of
Brazil. In the data analysis, simple and logistic regression models were
conducted; besides, an interaction model was carried out to analyze effect
modification between cigarettes and alcohol consumption during pregnancy.
Results: Maternal smoking was associated with low birth weight in the
countries of the Americas (OR 2.00; Cl 95%: 1.77; 2.26; |> 66.3%). Meta-
regressions and subgroup analyses indicate that this association occurs
regardless of methodological aspects and the region of the Americas. The
consumption of alcoholic beverages was not associated with low birth weight in
the Americas (OR: 1.06; Cl 95%: 0.94; 1.20; 1% 73.9%). In the Brazilian
Northeast, the maternal consumption of more than 10 cigarettes a day was



associated with low birth weight (OR: 3.87; CI 95%: 1.85; 8.10), as well as the
high level of alcohol consumption (OR: 2.10; IC 95%: 1.23; 3.58). The
interaction between alcohol and smoking were not statistically significant.
Conclusion: This thesis reinforces that low birth weight is associated with the
maternal consumption of cigarettes and alcoholic beverages during pregnancy.
The lack of association between low birth weight and a low to moderate
consumption of substances does not suggest that this consumption is secure.
Avoiding the consumption of these substances by pregnant women is still the
best recommendation.

Key words: Low birth weight, smoking, alcoholic beverages, pregnant women,

Americas, Northeast, Brazil, Meta-Analysis, Case-control Studies.
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1 APRESENTACAO

Esta tese tem como objetivo geral analisar a associacdo entre o
consumo materno de cigarro e de bebidas alcodlicas na gestacdo e o baixo
peso ao nascer. E composta por uma introducdo sobre o baixo peso ao nascer
e trés artigos que investigam a associacdo entre a exposi¢cdo ao alcool e ao
fumo e o desfecho.

O primeiro artigo € uma revisdo sistematica com metanalise sobre o
consumo materno de cigarros durante a gestacdo e o baixo peso ao nascer
incluindo estudos primarios realizados nos paises das Américas. Este artigo
sera publicado na revista Nicotine & Tobacco Research com o titulo "Maternal
active smoking during pregnancy and low birth weight in the Americas: a
systematic review and meta-analysis".

O segundo artigo também é uma revisdo sistematica com metanalise
sobre a associacdo entre o consumo materno de bebidas alcodlicas durante a
gestacao e o baixo peso ao nascer nas Américas.

O ultimo artigo € um estudo de caso-controle sobre os efeitos do alcool e
do cigarro no peso ao nascer quando consumidos de modo independente e
concomitante durante a gestacdo. Este estudo foi realizado com 1.612
puérperas e seus respectivos recém-nascidos em uma populacdo do Nordeste
brasileiro e é parte de uma pesquisa multicéntrica - projeto GeraVIDA. Este
projeto envolveu cinco instituicdes publicas de ensino superior, iniciou-se no
ano de 2009 e teve como objetivo principal investigar a associacao entre a
doenca periodontal em gestantes e a ocorréncia de nascimentos prematuros
e/ou de baixo peso.

Esta tese de doutorado pretende contribuir com a discussdo académica
sobre os efeitos do uso de cigarros e bebidas alcodlicas no peso ao nascer a
partir de duas perspectivas: I) em um cenario ampliado que incluiu estudos
primarios de paises das Américas e Il) em um cenario especifico, focado em
uma populagdo do Brasil. O uso de dois tipos de delineamentos, revisao
sistematica e o caso-controle, possibilitou apontar as principais fortalezas e
limitacdes destes métodos de pesquisa em estudos sobre a associacdo entre o

consumo de alcool e cigarros durante a gestacao e seus efeitos adversos sobre
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o peso fetal. Pretende-se também contribuir para a tomada de decisGes de
gestores e profissionais de saude no planejamento de estratégias na atencéo a
saude das gestantes expostas ao alcool e ao tabagismo.
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2 INTRODUCAO

O peso ao nascer € considerado um importante parametro de saude
publica, pois reflete as condi¢cbes de vida da mae bem como a qualidade dos
cuidados prestados a mulher antes e durante a gestacao. (1) Também indica a
situacdo de saude do recém-nascido, suas chances de sobreviver no primeiro
ano de vida e o risco para ocorréncia de morbidades na infancia e vida adulta.
(2-5)

O baixo peso ao nascer (BPN) é definido como peso inferior a 2.500
gramas. Outras subclassificacbes em relagcdo ao BPN incluem: I) muito baixo
peso ao nascer, quando o peso € inferior a 1.500 gramas; IlI) extremo baixo
peso ao nascer, quando inferior a 1.000 gramas. (6) O BPN tem como causa a
restricio do crescimento intrauterino, menor duracdo da gestacdo ou a
ocorréncia de ambas as situacdes. (7)

Inicialmente, a definicdo de BPN era intrinseca a de prematuridade. Até
o ano de 1961 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considerava todo
recém-nascido com peso inferior a 2.500 gramas como prematuro. A partir
dessa data passou a ser considerada a diferenca entre bebés com baixo peso
nascidos apos 37 semanas de gestacdo (a termo) daqueles nascidos antes
desse periodo (pré-termo). (8) Nos paises desenvolvidos até dois ter¢cos dos
recém-nascidos com BPN sdo prematuros e em paises em desenvolvimento a
maioria dos recém-nascidos com BPN sdo a termo indicando que houve
restricdo no crescimento intrauterino. (9-11)

No mundo, ano de 2010, aproximadamente 17% dos recém-nascidos
eram classificados como de baixo peso e a maioria desses casos ocorrem em
paises caracterizados por condi¢cdes socioecondmicas desfavoraveis. (12,13) E
importante considerar que esta prevaléncia foi subestimada ja que apenas um
terco dos recém-nascidos tem seu peso aferido ao nascer. (14)

No ano de 2008, a prevaléncia de BPN em paises com EUA e Canada
variou entre 6% e 9%. Ja em regibes em desenvolvimento, entre 0s anos de
2004 e 2008, a prevaléncia no Sul da Asia chegou a 29%, na Africa a 15% e na

América do Sul a 9%. (15,16) Uma revisao sistematica, publicada no ano de
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2013, incluiu 20 estudos brasileiros sobre prevaléncia de BPN e encontrou uma
frequéncia que variou entre 5,6% e 10,6% dependendo da regi&o. (17)

O aumento da prevaléncia de BPN e da prematuridade nos ultimos vinte
anos € um fendbmeno mundial. (12,13) Algumas pesquisas realizadas nos
Estados Unidos e Canada indicam que houve uma diminuicdo na taxa de
mortalidade infantil, mas em contrapartida houve um aumento na ocorréncia do
BPN e prematuridade. (18-20) Um estudo brasileiro realizado nos municipios
de Ribeirdo Preto/SP e S&o Luis/ MA, publicado no ano de 2006, aponta para o
aumento da prevaléncia do BPN nas regibes de melhores condicdes
socioeconbémicas. (4) Esse fendmeno é denominado de o Paradoxo do Baixo
Peso ao Nascer e ocorre quando regides de melhores condicBes
socioeconbmicas como 0 Sul e Sudeste do Brasil apresentam maior
prevaléncia de BPN quando comparado as regides Norte e Nordeste de pior
condi¢ao socioecondomica. (21- 26)

Entre as possiveis explicagfes para esse fendbmeno no Brasil, esté o fato
de que em municipios de pior nivel socioeconémico pode haver determinacéo
incorreta da idade gestacional, subnotificacbes ou falhas nos registros de
nascidos vivos. Nas regides de melhores condigbes socioecondmicas a maior
prevaléncia de BPN pode estar relacionada com o aumento de nascimentos
entre mulheres com idade superior a 35 anos, melhor qualidade na assisténcia

pré-natal e maior acesso as tecnologias de saude. (23, 25)

2.1 FATORES DE RISCO ASSOCIADOS AO BPN

O numero de fatores que podem influenciar a ocorréncia do baixo peso
ao nascer € ilimitado e estéao inter-relacionados de modo complexo. Em seu
classico artigo, Kramer (1987) elencou 43 potenciais determinantes para o BPN
organizados em sete grupos (Figura 1). Seguindo o proposto por Kramer (7), a

seguir serdo apresentados os principais fatores de risco ao BPN.
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Sociodemograficos
e psicossociais

Morbidades

Obstétricos
maternas

L Exposicao
Nutricionais Materna
L Baixo peso ao
Genéticos P Assistenciais

nascer

Figura 1. Principais fatores associados ao baixo peso ao nascer segundo
Kramer (1987).

2.1.1 Fatores genéticos

Alguns estudos indicam que o sexo feminino tem maior risco de
apresentar BPN. (7, 27-31) Quanto a raca/cor da pele, um relatério do Fundo
das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e um estudo realizado no estado
do Mississipi/EUA indicam que a prevaléncia de BPN € maior entre as
mulheres negras quando comparada as mulheres de outras racgas. (32, 33)

Em relacdo ao peso e estatura dos pais, a histéria de baixo peso ao
nascer da propria méae, baixa estatura dos pais, peso materno pré-gestacional
inferior a 50 quilogramas e ganho de peso gestacional insuficiente foram
associados ao BPN. (7, 27, 28, 34, 35)

2.1.2 Fatores nutricionais

O desenvolvimento fetal depende de um aporte nutricional materno
satisfatério. Além do ganho calérico, elementos como o ferro, proteinas, acido
félico, vitamina B12, Zinco, calcio, fosforo e vitamina D, vitamina B6 e outras
vitaminas séo considerados como determinantes para o crescimento intra-

uterino ou duragéo gestacional. (7)
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2.1.3 Fatores obstétricos

Alguns estudos apontam que a primiparidade € um fator de risco para o
baixo peso ao nascer. (7, 27) Porém, em outras pesquisas, a multiparidade
também foi descrita como fator de risco principalmente quando o intervalo entre
as gestacdes € pequeno. (24, 29, 36)

Mulheres com historia de BPN e prematuridade em gestacdes anteriores
possuem tendéncia a repeticdo do evento. Nado se sabe se essa repeticdo
ocorre pela persisténcia de fatores de risco, por exemplo, peso materno e o
tabagismo, ou se é uma tendéncia inerente & mae devido a fatores genéticos.
A histéria anterior de aborto, morte fetal ou no periodo neonatal e a gravidez

multipla também foram associados ao BPN. (7)

2.1.4 Fatores sociodemogréficos e psicossociais

A idade materna extrema, abaixo de 20 anos e acima de 35 anos, foi
apontada em varios estudos como fator de risco para o BPN. (12, 24, 30, 31,
33, 37, 38)

A educacao permite ao individuo ter melhores condi¢des de vida, maior
conhecimento sobre seu corpo e de como manté-lo saudavel. (39) Uma revisao
sistematica incluindo nove estudos encontrou que a escolaridade acima de 12
anos de estudo é um fator de protecdo contra o BPN. (14)

Independentemente do nivel de escolaridade e da ocupacao/profisséao,
gestantes que referem ter um companheiro apresentam menor risco para terem
filhos com BPN. Este fator deve-se a um maior apoio emocional, social e
econdmico refletindo em melhores cuidados pessoais e em melhor adesédo ao
pré-natal. (7)

A influéncia da profissdo na vida dos individuos tem efeitos
comprovados na saude. Um ambiente de trabalho que demanda a gestante
esforco fisico, longos periodos em pé, estresse, exposi¢cdo a ruidos, calor,
fumaca ou substancias toxicas foi associado a efeitos adversos sobre a saude
materna e fetal. (40)

A renda familiar pode definir o acesso dos individuos aos itens
essenciais como nutricdo, habitacdo, lazer e cuidados com a saude. (41)

Assim, o baixo nivel socioecondmico esta relacionado a condi¢bes de vida
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precarias impactando negativamente na qualidade de vida das gestantes. (37)
Por outro lado, uma revisdo sistematica incluindo 12 estudos, identificou que
uma situagédo socioecondmica adequada diminui as chances de uma gestante
ter um filho com BPN em até 30%. (14)

A exposicdo materna a um ambiente com poluicdo, agua contaminada,
pesticidas, campos eletromagnéticos, condi¢cdes sanitarias inadequadas,
violéncia, criminalidade ou desigualdades sociais podem contribuir para a
ocorréncia do BPN. (42)

Alteracbes maternas de ordem emocional também podem interferir no
peso do recém-nascido. A exposi¢do ao estresse, ansiedade e depresséo sado
alguns exemplos de distarbios emocionais associados ao BPN. (37, 43)

2.1.5 Morbidades maternas

Complicac¢des na gravidez como toxemia, sangramentos, malformagéo
da placenta, polidramios e oligramios estdo associadas diretamente ao BPN.
Sintomas comuns como febre, nauseas, vomitos, diarreia e dor de cabeca
também podem interferir no crescimento intra-uterino e na duracdo da
gestacdo. Estes sintomas podem agir da seguinte forma: (I) diminuicdo do
apetite levando a inadequado aporte caldrico e reservas nutricionais; (Il)
aumento de gastos metabdlicos para manutencdo da temperatura e
mecanismos de defesa; (Ill) diminuicdo do fluxo sanguineo para a placenta
com efeitos na oxigenagéao e nutrigéo fetal. (7)

Diabetes, hipertenséo arterial, anemia falciforme e insuficiéncia renal
alteram o suprimento sanguineo placentario, diminuindo o oxigénio e o0s
nutrientes ao feto. A asma e as infeccbes respiratérias aéreas superiores
interferem nas trocas gasosas maternas e consequentemente no fluxo de
oxigénio fetal. (36, 37) Nas infec¢des do trato urinario e Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis (IST), a citocina e mediadores inflamatérios presentes na
placenta durante o processo de infeccdo podem desencadear o parto

prematuro. (44)

3.1.6 Exposi¢cao materna
Os efeitos do alcool, fumo e drogas ilicitas no peso ao nascer é objeto

de muitos estudos desde os anos de 1960. Em todo o mundo, até 20% da
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ocorréncia de baixo peso ao nascer sao atribuiveis ao fumo durante a
gestacdo. (45, 46) Mesmo as maes ndo fumantes, mas expostas a fumaca
ambiental, tem mais chances de terem filhos com menor peso ao nascer. (47-
49) Do total de mulheres que fumam quase metade continuam a fazé-lo ao
longo de suas gestacdes. (50) A prevaléncia de fumo entre as gestantes pode
chegar a 25%, assim, mais de meio milhdo de criancas s&o expostas ao
tabagismo materno por ano. (51)

Entre as substancias presentes no cigarro, a nicotina € uma das mais
maléficas a saude fetal. Essa substancia atua no sistema cardiovascular
liberando catecolaminas que causam vasoconstricdo periférica e reducédo do
fluxo placentario levando a diminuigcdo do nivel de oxigénio e nutrientes para a
placenta. (45, 47, 52, 53) A diminuicdo de suprimento sanguineo na placenta
pode reduzir substancialmente o potencial mitético fetal levando a restricdo no
crescimento. (54, 55) A cotinina, um derivado da nicotina, aumenta a agao da
prostaglandina E2 podendo induzir o parto prematuro (52, 56) e aborto
espontaneo (46, 57). Além da nicotina, o0 monoxido de carbono advindo da
fumaca do cigarro pode causar danos celulares e moleculares que também
interferem no desenvolvimento do feto. (58)

Em relagdo ao consumo de &lcool, o uso do tipo abusivo tem seus o0s
efeitos adversos sob o feto bem estabelecidos. (59-61) Para o uso moderado
ou baixo, os resultados séo divergentes sendo encontrada em alguns estudos
uma relacédo de protecdo para o baixo peso ao nascer. (62-68)

O alcool quando ingerido sofre um processo de oxidacdo no figado
transformando-se em acetaldeido que tem grande capacidade de difusédo entre
os tecidos. Na gestante, essa substancia atravessa a barreira placentaria e os
niveis fetais de alcool alcancam os niveis maternos dentro de uma a duas
horas apdés o consumo. A placenta e o figado fetal possuem capacidade
metabdlica limitada mantendo esses niveis elevados por até trés horas ap6s o
consumo materno. (69, 70)

O uso de élcool durante a gestacdo pode provocar alteracbes na
transferéncia placentaria de aminoacidos essenciais para a manutencédo do
feto, levar a hipodxia fetal crbnica por vasoconstricdo dos vasos placentarios e
umbilicais e desencadear a proliferacdo celular indiferenciada em todo o

sistema nervoso central do feto. (69)
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Quanto ao consumo materno de drogas ilicitas durante a gestacéo, o
risco para o0 baixo peso ao nascer pode estar associado indiretamente ou
diretamente ao uso das drogas. As substancias ilicitas atravessam rapidamente
a barreira placentaria sem sofrer metabolizacdo, age diretamente sobre o
sistema cardiovascular da mée e diminuem o fluxo sanguineo para a placenta.
Essa diminui¢do altera o aporte de oxigénio e nutrientes levando a hipoxemia e
acidose fetal. (71-77) Indiretamente, o risco do consumo de drogas ilicitas esta
relacionado ao fato de que essas gestantes tendem a ter uma alimentacdo
inadequada, cuidados de pré-natal ineficientes e estdo mais expostas a

infeccdes como hepatite, sifilis ou aids. (71)

2.1.7 Fatores assistenciais

Em relacdo aos fatores assistenciais, uma revisao sistematica publicada
no ano de 2004, incluindo 25 estudos de varios paises encontrou que o pré-
natal adequado é um fator de protecéo contra o BPN. (78)

A associacado entre o tipo de parto e o BPN é controversa. Em dois
estudos o parto do tipo ceséarea foi descrito como fator de risco. (25, 28) Um
estudo apresentou associagcao de risco entre o parto do tipo vaginal e o BPN,
porém, essa associacdo pode estar sendo confundida por fatores
socioeconbémicos, pois no Brasil maes com piores condi¢des socioeconémicas
tendem a ter parto do tipo vaginal. (79)

Quanto ao local do parto, trés estudos brasileiros apontam que criancas
nascidas em hospitais publicos tiveram maiores chances de nascerem com
baixo peso quando comparadas aquelas nascidas em hospitais particulares.
(25, 31,42)

2.2 CONSEQUENCIAS DO BAIXO PESO AO NASCER

O baixo peso ao nascer e a prematuridade sé&o as principais causas de
morte neonatal e infantil. (80) No Brasil, alguns estudos apontam que o0s
recém-nascidos com baixo peso tém até 12 vezes mais chances de vir a 6bito
durante a infancia do que aqueles com peso adequado. (81-83) Para os recém-

nascidos com muito baixo peso (<1500 gramas) o risco de morte neonatal pode
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chegar a 200 vezes quando comparado a criangas nascidas com peso acima
de 2.500 gramas. (84, 85)

O BPN também estd associado a alteragBes metabdlicas imediatas ao
parto como hiperglicemia ou hipoglicemia, policitemia, ictericia, desconforto
respiratorio e infeccdes. (9) Essas alteragcbes podem demandar assisténcia
neonatal especializada em unidades de terapia intensiva e longos periodos de
internacdo levando a gastos publicos e desgaste emocional as familias. (86-
88)

As consequéncias do BPN véao além do periodo neonatal e podem se
estender a infancia, adolescéncia e vida adulta. As criancas em idade escolar
podem apresentar medidas antropométricas inferiores quando compradas
aguelas que nao nasceram com baixo peso. (77) As habilidades motoras finas
e o0 equilibrio podem ser afetados. (89) Outras complica¢cdes incluem prejuizos
auriculares, mentais, visuais, autismo e paralisia cerebral. (90)

Criangas com BPN que necessitaram de longa internagdo durante o
periodo neonatal podem apresentar dificuldades comportamentais,
hiperatividade e depressdo devido a dor, separacdo da mée e exposicdo aos
mais variados estimulos na unidade de terapia intensiva. (91) Um estudo de
coorte, realizado na Holanda durante 14 anos, verificou que entre o0s
participantes com histéria de BPN, 10% apresentaram sequelas graves e 40%
possuiam algum tipo de dependéncia para executar atividades de vida diaria.
(92)

Na vida adulta, os individuos com histéria de BPN, podem apresentar
um maior risco de desenvolverem doencas cardiovasculares, hipertensao,

doencas renais, obesidade e diabetes. (93-95)

2.3 PROMOCAO DA SAUDE E OS IMPACTOS SOBRE O PESO AO NASCER

As acles de saude publica podem interferir diretamente ou
indiretamente na ocorréncia do baixo peso ao nascer. De modo direto a
suplementacao alimentar, o tratamento de doencas, o saneamento basico, os
programas para cessar o uso de bebidas alcoolicas, fumo e drogas ilicitas
impactam em curto prazo em uma gestacdo mais saudavel. Melhorias nas

condi¢gBes socioecondmicas e de moradia, aumento do nivel de escolaridade e
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diminuicdo de casos de gravidez na adolescéncia tém impacto indireto, mas
também devem ser consideradas como metas pelos gestores na previsdo de
acOes assistenciais. (7)

A adequada assisténcia as gestantes € um fator de protecdo contra o
baixo peso ao nascer. O pré-natal tem um importante papel na prevencao,
diagnostico e tratamento precoce das situagfes adversas a saude materna e
fetal. Durante o pré-natal fatores de risco podem ser conhecidos e por meio de
uma assisténcia de qualidade esses fatores podem ser eliminados ou pelo
menos reduzidos. (96)

O cuidado as gestantes deve se estender para além da consulta de pré-
natal e do periodo gestacional. Visitas domiciliares realizadas pelas equipes do
Programa de Saude da Familia podem elencar precocemente fatores de risco a
saude materna. O acompanhamento periddico dos recém-nascidos com baixo
peso podem identificar alteragbes no crescimento e desenvolvimento e

subsidiar intervengdes que melhorem a qualidade de vida dessas criangas. (97)

2.4 JUSTIFICATIVA

O peso ao nascer € uma importante medida que retrata as condi¢cdes de
vida as quais as gestantes foram expostas e a evolucdo do desenvolvimento
fetal. E um fendmeno complexo e ndo tem uma distribuicdo igualitaria entre as
regibes geogréficas. Apesar de haver varios estudos sobre a temética ainda se
fazem pertinentes pesquisas que busquem identificar a influéncia dos muitos
fatores associados ao BPN em diferentes populacfes. Esses estudos podem
subsidiar aces de saude que diminua o0s riscos para 0 hascimento de recém-
nascidos com baixo peso.

Entre os fatores de risco para o BPN estdo os habitos de vida. O
consumo de cigarros e bebidas alcéolicas tem se modificado nos ultimos anos.
Enquanto o uso de cigarros tem diminuido na populagédo geral, o consumo de
alcool tem aumentado principalmente entre as mulheres. Os efeitos negativos
do cigarro sobre o0 peso ao nascer parecem estar bem estabelecidos na
literatura, porém a magnitude das medidas de associacao entre a exposicao e

o desfecho varia de acordo com a populacao investigada. J& os estudos sobre
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consumo materno de bebidas alcéolicas durante a gestacdo apresentam
informacgdes divergentes quanto ao risco para o BPN.

Visando compreender melhor o efeito do uso dessas substéncias no
peso ao nascer entre as populacbes das Américas foram propostas duas
revisbes sistematicas e metanalises para estimar a associacdo entre as
exposicoes e o desfecho bem como investigar a influéncia dos aspectos
metodoldgicos e demogréaficos nessa associacao.

Nesta tese também foi realizado um estudo de caso-controle com uma
populacdo do Nordeste brasileiro. O efeito do alcool e do cigarro sobre o peso
ao nascer foi avaliado quando consumido de modo independente e
concomitante. Poucos estudos brasileiros avaliaram a associacdo entre essas
substancias e o baixo peso ao nascer, sendo a maioria dessas pesquisas
conduzidas nas regides Sudeste e Sul. Além disso, foi encontrado apenas um
estudo brasileiro que avaliou o efeito sinérgico entre essas substancias.

A populacdo estudada no caso-controle foi composta em sua maioria por
puérperas de baixa renda familiar, que se autodeclaram ndo brancas,
dependentes financeiramente de seu companheiro e muitas dessas mulheres
tinham menos de vinte anos e baixa escolaridade. Essa populacdo retrata a
realidade de parte das gestantes da regido do Nordeste do Brasil, porém, as
caracteristicas sociodemograficas encontradas nesta amostra representam o
perfil social de muitas outras brasileiras podendo os achados desta pesquisa
contribuir para a discussdo sobre a temética ndo se limitando apenas para a

populacao de Juazeiro e Petrolina.
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3 OBJETIVOS

Os obijetivos desta tese foram:

1. Estimar a associacdo entre o uso materno de cigarros durante a
gestacdo e 0 baixo peso ao nascer nos paises das Américas;

2. Estimar a associacao entre 0 consumo materno de bebidas alcéolicas
durante a gestacédo e o baixo peso ao nascer nas Americas;

3. Analisar a associacdo entre o consumo independente e concomitante
de cigarros e bebidas alcéolicas na gestacéo e o baixo peso ao nascer em uma

regido do Nordeste brasileiro.



39

4 FUMO DURANTE A GESTACAO E O BAIXO PESO AO NASCER EM
PAISES DAS AMERICAS: REVISAO SISTEMATICA E METANALISE

Nicoting & Tobacco Research, 2016, 1-9
doi: 10,1093/ ntr/ntw228

Review S

Review

Maternal Active Smoking During Pregnancy and
Low Birth Weight in the Americas: A Systematic
Review and Meta-analysis

Priscilla Perez da Silva Pereira MSc?, Fabiana A. F Da Mata MSc2,
Ana Claudia Godoy Figueiredo MSc',
Keitty Regina Cordeiro de Andrade MSc?, Mauricio Gomes Pereira PhD?

' Department of Health Sciences, Faculty of Health Sciences, University of Brasilia, Brasilia, Brazil; *Department of
Medical Sciences, Faculty of Medicine, University of Brasilia, Brasilia, Brazil

Corresponding Author: Priscilla Parez da Silva Pareira, MSc, Departmant of Health Sciences, Faculty of Health Sciences,
Univarsity of Bragilia, University Campus Darcy Ribeiro, Asa Morte, Brasilia 70910-900, Brazil. Tele phone/Fax: 55-61-31071894;
E-mail. priperezB3&@gmail.com



40

5 CONSUMO DE ALCOOL DURANTE A GESTACAO E O BAIXO PESO AO
NASCER EM PAISES DAS AMERICAS: REVISAO SISTEMATICA E
METANALISE

5.1 RESUMO

Introducédo: Os efeitos do consumo materno de bebidas alcéolicas sobre o
peso ao nascer sao controversos. O objetivo deste estudo foi estimar a
associacdo entre o consumo de alcool durante a gestacdo e o baixo peso ao
nascer nos paises das Américas.

Métodos: A revisdo sistematica foi conduzida nas principais bases eletrénicas
e na literatura cinzenta. Foram incluidos estudos do tipo caso-controle e coorte,
conduzidos nas Américas e publicados entre os anos de 1983 e 2016.
Executou-se metandlise com efeito randémico e a heterogeneidade foi
explorada por meio de metarregressées e analise por subgrupo. O viés de
publicacao foi avaliado por meio do gréafico de funil e pelo teste de Egger.
Resultados: A busca resultou em 488 artigos dos quais 18 foram selecionados
para a revisao sistematica e metanalise. A amostra foi composta por 186.895
puérperas e seus respectivos recém-nascidos. O consumo materno de alcool
nao foi associado ao baixo peso ao nascer com OR 1,06 (IC 95%: 0,94; 1,20;
1%: 73,9%). N&o foi identificado viés de publicacédo (p=0,42). A metarregressio
apontou que o tamanho da amostra, o nimero de confundidores e a qualidade
dos estudos nao explicaram a heterogeneidade entre os estudos primarios. Na
analise por subgrupo também néo foi encontrada associagcao entre a exposicao
e o desfecho quando os estudos foram comparados por tamanho de amostra,
qualidade metodoldgica, tipo de estudo e regides das Américas.

Concluséo: A auséncia de associacdo entre a exposi¢cdo e o desfecho pode
ser devido ao viés de informacéo, a confusdo residual mesmo apds ajustes e a
analise sem considerar a duracdo, frequéncia e intensidade do consumo. E
necessario que outros estudos esclarecam melhor os riscos do uso de alcool
durante a gestacdo em seus diversos niveis de consumo, porém, enquanto iSso

a abstinéncia € a melhor recomendagé&o para as gestantes.
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Ameéricas; Metanalise.

5.2 INTRODUCAO

O peso ao nascer € um indicador muito utilizado para avaliar as
condicbes sociais, econbmicas e ambientais as quais as gestantes foram
expostas. O baixo peso ao nascer € definido pela Organizacdo Mundial da
Saude como peso inferior a 2.500 gramas, independente da idade
gestacional.(1)

De acordo com um relatorio da OMS publicado no ano de 2004, em todo
o mundo, o baixo peso ao nascer esteve associado a aproximadamente vinte
por cento das mortes entre os recéem-nascidos. No primeiro ano de vida, a
crianga que nasce com baixo peso, tem um maior risco de ter doengas
infecciosas e na infancia e adolescéncia estdo mais propensas a desenvolver
disturbios cognitivos e metabdlicos. (2)

O baixo peso ao nascer ocorre devido ao parto prematuro, a restricdo do
crescimento intrauterino ou a ocorréncia de ambos. Esses eventos estédo
relacionados as caracteristicas maternas como idade, raca/cor da pele,
escolaridade, condi¢cdes econbmicas, aspectos genéticos, histdria obstétrica,
aspectos nutricionais e habitos de vida. (3)

Em relacdo aos habitos de vida, o consumo de alcool entre mulheres é
uma pratica que vem se tornando cada vez mais frequente e varia de acordo
com aspectos socioecondmicos e culturais da populacdo. Estudos publicados
nas Ameéricas entre os anos de 2009 e 2013 encontraram prevaléncias para o
consumo entre gestantes que variou entre 10% e 31% dependendo da
regido.(4-7)

O uso de alcool por mulheres tem sido associado a infertilidade, aborto
espontaneo, prematuridade, alteracdes fetais fisicas, neurologicas e
psicologicas. (8) Em relagéo ao peso ao nascer, uma dose de bebida alcoolica
por dia no periodo pré-gestacional pode diminuir em média 91 gramas no peso

ao nascer e o consumo durante o ultimo trimestre até 160 gramas. (9)
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Uma revisdo sistematica publicada por Patra e col. (2011) encontrou
associacdo de risco entre a exposicdo e o desfecho. (10) Henderson e col.
(2007) publicaram duas revisfes sitematicas sem metanalise, uma sobre o
consumo do tipo moderado e a outra revisdo sobre 0 uso de grande quantidade
de alcool em uma mesma ocasiao (binge drinking). (11, 12) Para esses dois
tipos de consumo, os autores concluiram que ndo houve evidéncias
consistentes de uma associagéo de risco para o baixo peso ao nascer.

As revisbes sistematicas publicadas anteriormente, bem como o0s
estudos primarios, indicam que ainda ndo ha um consenso sobre a existéncia
de associacao de risco entre o consumo de alcool na gestacédo e o baixo peso
ao nascer. A Ultima revisdo sistematica publicada sobre o tema (10) incluiu
estudos realizados até o ano de 2009 e ndo incluiu nenhuma pesquisa das
Américas do Sul e Central. Assim, 0 objetivo deste artigo é realizar uma revisao
sistematica com metanalise sobre o consumo de alcool durante a gestacéo e o

baixo peso ao nascer nos paises das Américas.

5.3 METODOS

A presente pesquisa esta registrada no International Prospective
Register of Systematic Reviews (PROSPERO) sob o numero CRD
42015023706.

5.3.1 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudos do tipo caso-controle e coorte sobre a
associacao entre o uso de alcool durante a gestacédo e o baixo peso ao nascer
(< 2.500 gramas) e que tivessem sido conduzidos nos paises das Américas.
Foram excluidos os estudos com amostras exclusivas de usuarias de drogas
ilicitas, portadoras do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), moradoras de
rua, raca/cor da pele especifica e estudos do tipo piloto. Também foram
excluidos os estudos com amostras exclusivas de gestantes em tratamento por

problemas relacionados com o alcool.
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5.3.2 Selecao dos estudos

A busca nas principais bases de dados eletronicas ocorreu no més de
abril de 2016. As fontes de informagdes utilizadas foram: Medline, Embase,
LILACS, SciELO, Web of Science e Scopus (Quadro 1). Também foi realizada
uma busca por referéncias nos artigos elegidos, na literatura cinzenta e quando
necessario os autores foram contatados. Nao houve restricdo para idioma ou
data de publicacgéo.

Considerando os critérios de elegibilidade e apds a exclusdo dos
estudos duplicados, dois autores (PPSP e FAFM) analisaram
independentemente os titulos e resumos dos estudos encontrados nas fontes
de informagdes. As discordancias foram decididas por meio de consenso.

5.3.3 Extracdo dos dados

Um formulério padronizado foi utilizado para coletar os seguintes dados:
primeiro autor; cidade e pais da pesquisa; data da publicacdo; tamanho da
amostra; variaveis de confundimento; e o risco estimado com seus respectivos
intervalos de confianca. Os autores (PPSP e FAFM) realizaram a extracao dos

dados de modo independente.

5.3.4 Qualidade metodoldgica

A gualidade metodolégica dos estudos incluidos foi analisada por meio
da escala validada Newcastle-Ottawa, recomendada pela Cochrane
Collaboration para estudos de coorte e caso-controle. Esse instrumento avalia
oito quesitos divididos em trés perspectivas: |) selecdo dos grupos; II)
comparabilidade dos grupos; lll) apuracdo da exposicdo ou desfecho. (13)
Cada quesito pode receber um ponto (marcado com um asterisco *) com
excecdo o item comparabilidade que pode receber dois pontos. A pontuagao
maxima é nove, sendo que para um a trés pontos o estudo foi considerado de

baixa qualidade, de quatro a seis moderada e de sete a nove de alta qualidade.

5.3.5 Analise dos dados
O desfecho de interesse foi 0 baixo peso ao nascer e a exposi¢cao 0 uso
materno de &lcool durante a gestagdo. A medida de estimacdo de risco foi o

Odds Ratio (OR) com seu respectivo intervalo de confianca de 95% (IC 95%).
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Foi realizada uma metanalise com efeito randdémico utilizando-se o método do
inverso da variancia.

A heterogeneidade entre os estudos primérios foi avaliada por meio do
teste qui-quadrado utilizando o nivel de significancia de p<0,10. A magnitude
da inconsisténcia foi avaliada pela estatistica I-squared (I2) de Higgins e
Thompson (2002) onde 1% > 50% indica alta heterogeneidade, 25-50% média, e
<25% baixa. (14) Para explorar as possiveis causas de heterogeneidade entre
0os estudos foram realizadas metarregressdes, analises por subgrupo e de
sensibilidade.

Na metarregressdo foi investigado o efeito do escore da qualidade
metodoldgica, numero de confundidores e tamanho de amostra. A analise de
subgrupo foi realizada por regido das Américas (Norte, Central e Sul), tipo de
estudo (coorte prospectiva, coorte retrospectiva e caso-controle), tamanho da
amostra (maior que 1.000 versus menor que 1.000) e qualidade do estudo
(baixa, moderada e alta). A andlise de sensibilidade avaliou a influéncia dos
estudos com grandes amostras (acima de 10.000 participantes) e aqueles que
apresentaram na metandlise OR outliers.

O viés de publicacao foi avaliado por meio da inspecéo visual de Begg’s
funnel plot e pela Regressdo de Egger, sendo significativo se p<0.05. (15)
Todas as andlises foram realizadas no software STATA® versdo 11 (Stata

Corp, Texas)

5.4 RESULTADOS

5.4.1 Estudos selecionados

Foram encontrados 470 estudos nas fontes de referéncias e 18 na busca
manual por referéncias. Desse total, 148 artigos eram duplicados, 42 estudos
foram selecionados para leitura completa do texto, resultando em 24 artigos

excluidos e 18 selecionados (Figura 1).

5.4.2 Caracteristicas dos estudos
Foram incluidos nessa revisdo sistematica 18 estudos com uma amostra
total de 186.895 puérperas e seus respectivos recém-nascidos. Dez estudos

foram realizados na América do Norte, dois na regido central e seis na América
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do Sul. (Tabela 1). A maioria das pesquisas ocorreu em ambiente hospitalar e a
coleta de informacdes se deu por meio de entrevistas e registros de
prontuarios. Em dois estudos as informagBes eram provenientes
exclusivamente de banco de dados secundario. (16, 17)

Os estudos mais antigos foram publicados na década de 1980 nos EUA.
(18,19) Trés estudos foram publicados entre os anos de 1990 e 2000 (20, 21,
22) e os demais estudos foram conduzidos entre os anos de 2000 e 2016. Seis
estudos sdo coorte retrospectiva, quatro coorte prospectiva e oito do tipo caso-
controle.

Quatro estudos apresentaram as medidas de associacao bruta (23-26),
trés a medida ajustada (16, 20, 22) e cinco apresentaram as medidas brutas e
ajustadas (17, 21, 27, 28, 30). Os demais estudos apresentaram as
informacdes sobre a exposicao e o desfecho sendo possivel calcular a medida
de associacdo. As variaveis de confundimento mais utilizadas nas medidas
ajustadas foram: idade, renda, escolaridade, estado civil, indice de Massa
Corpérea (IMC), morbidades gestacionais e niumero de consultas de pré-natal.

O comportamento das gestantes no que se refere ao consumo de
bebidas alcodlicas foi descrito em seis estudos primérios (18, 19, 21, 25, 27,
28). Um estudo apresentou o consumo em gramas de alcool absoluto por
ocasido, assim como também o tipo de bebida consumida. (27) Trés estudos
mostraram a quantidade de drinques de alcool consumido por semana (18, 21,
28), um estudo mostrou essa quantidade por dia (19) e outro estudo por
semana e no més (25).

A média do escore de qualidade dos estudos foi 5,6 com notas que
variaram entre trés e nove pontos (Tabela 2). Quatro estudos foram
classificados como de alta qualidade (16, 17, 27, 28), treze foram classificados
como de média qualidade metodolégica e um como de baixa qualidade (32).

5.4.3 Associacao entre o consumo materna de alcool e o baixo peso
ao nascer

Todos os estudos da revisao sistematica foram incluidos na metanalise.
A medida sumarizada entre a exposi¢cdo materna ao alcool e o baixo peso ao
nascer foi OR 1,06 (IC 95%: 0,94; 1,20; 1%: 73,9%; p<0,01; Figura 2).
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5.4.4 Andlise de sensibilidade e viés de publicacéo
Na analise de sensibilidade foi investigada a influéncia dos estudos
com amostras grandes e também aqueles que apresentaram na metanalise OR
outliers. Quatro estudos apresentaram amostras acima de 10.000
participantes.(16 -19) A metanalise sem esses estudos produziu uma medida
sumariza de OR 1,04 (IC 95%: 0,89; 1,21; 1% 64,2%; p<0,01). Comparando com
a medida produzida quando incluido os estudos de grandes amostras (OR:
1,06, IC 95%: 0,94; 1,20; 1% 73,9%; p<0,01), as diferencas entre as medidas
ndo foram estatisticamente significativas, portanto, optou-se por manter os
estudos com grandes amostras na metanalise. Quando excluidos os estudos
com OR outliers (26, 30, 32) ndo houve mudancas na dire¢cdo ou significancia
da medida sumarizada na metanalise.
O teste de Egger (p= 0,42) e a inspecdo visual do grafico de funil (Figura
3) sugerem auséncia de viés de publicacdo entre os estudos incluidos na

metanalise.

5.4.5 Metarregressdes e analise por subgrupo

Foi observada alta heterogeneidade entre os estudos incluidos na
metanalise (1% 73,9%; p<0,01). Os resultados das metarregressdes indicaram
que a qualidade metodoldgica (p=0,65; Figura 4), o tamanho da amostra
(p=0,99; Figura 5) e o numero de confundimentos (p=0,40; Figura 6) nao
explicaram a heterogeneidade encontrada.

Na andlise por subgrupo (Tabela 3), o consumo materno de bebidas
alcodlicas durante a gestacdo permaneceu sem associacdo ao baixo peso ao
nascer quando os estudos foram comparados por tamanho de amostra (maior
ou menor que 1.000 participantes), tipo de estudo (coorte retrospectiva, coorte
prospectiva e caso-controle) e regido das Américas (Norte, Central e Sul). O
consumo materno de alcool durante a gestagéo foi associado ao BPN apenas
no subrupo de estudos de baixa qualidade metodolégica (OR: 20,75; IC 95%:
1,08; 400,49). Porém, esse estudo tinha uma amostra pequena (n=84) e seu

efeito representou 0,79% na medida sumarizada na metanalise.
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5.5 DISCUSSAO

A medida sumarizada na metanalise indicou auséncia de associacao
estatisticamente significativa entre o consumo materno de bebidas alcodlicas
durante a gestacao e o baixo peso ao nascer nos paises das Américas. Entre
as possiveis causas para a auséncia de associacao entre o consumo de alcool
durante a gestacdo e o baixo peso ao nascer estdo o viés de informacéo,
confusao residual e a analise da exposicdo sem considerar o tipo de consumo
materno — duracao, frequéncia e intensidade.

Nos estudos primérios, a informacdo sobre o consumo de bebidas
alcéolicas foi coletada a partir do autorrelato podendo ter introduzido viés de
informacdo e causado subestimacdo da associacdo entre a exposicdo e o
desfecho. O momento da entrevista também pode contribuir para a introducéo
de viés. Apesar do viés de recordacao indicar que individuos com desfechos
negativos tendem a lembrar-se melhor da exposicdo, nos estudos
retrospectivos sobre o consumo de substancias, puérperas com recém-
nascidos saudaveis podem ndo se sentir constrangidas a relatarem seu
verdadeiro consumo, assim como mulheres com resultados adversos na
gravidez ou apés o parto podem néo relatar o real uso de bebidas alcéolicas
devido ao receio de serem julgadas ou por se sentirem culpadas. (10, 33, 34)

A confusdo residual também pode ter contribuido para auséncia de
associacdo entre o alcool e o baixo peso ao nascer. Mesmo apos ajustes,
aspectos nutricionais e fatores socioecondmicos podem nao ser bem
mensurados devido a medi¢cdo imprecisa. (10) Mulheres gravidas que
continuaram a consumir baixas e moderadas doses de &lcool durante a
gravidez podem apresentar um estado nutricional mais adequado e melhores
condicOes de vida. (35-37)

O tipo de consumo influencia a magnitude do efeito do alcool sobre o
peso ao nascer. O alto consumo realizado de modo rotineiro parece estar bem
estabelecido na literatura como fator de risco para o baixo peso ao nascer. (10,
11, 19, 38) Porém, em outros estudos o baixo a moderado uso ou mesmo o
consumo ocasional ndo tem apresentado associacdo estatisticamente
significativa com o BPN. (12, 29, 31, 33, 34, 39-41)
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Uma revisdo sistematica realizada por Patra et al (2011), incluindo 28
estudos da Europa, Australia e América do Norte apresentou OR 1,12 (IC 95%:
1,04; 1,20) e 1°= 80%. (10) Esses autores também avaliaram o efeito dose-
reposta entre o alcool e o baixo peso ao nascer. Para um consumo de até 10
gramas de alcool absoluto por dia ndo houve risco para desfecho, porém para
doses acima de 10 gramas de alcool foi encontrada uma relacéo linear entre o
uso de alcool e a redugcdo no peso ao nascer.

Henderson et al (2007), conduziram duas revisdes sistematicas sobre a
tematica. (11, 12) A primeira incluia 14 estudos que investigavam o consumo
de grande quantidade de alcool em uma mesma ocasido (binge drinking). (11)
Os autores concluiram que ndo havia evidéncias consistentes que esse tipo de
consumo era fator risco para o baixo peso ao nascer. A segunda revisao
avaliou o baixo a moderado uso de alcool. Foram incluidos 19 estudos de
coorte, a maioria dos Estados Unidos da América. Apenas um estudo indicou
que o consumo moderado de alcool era fator de risco para o baixo peso ao
nascer e sete estudos descreveram o uso como fator de protecéo. (12)

E importante salientar que apesar desses estudos indicarem que o
consumo moderado de alcool pode ndo ser um fator de risco para o baixo peso
ao nascer, outras pesquisas apontam que o &lcool mesmo em baixas
concentracfes tem efeitos negativos sobre desenvolvimento infantil. Alteracdes
no desenvolvimento cognitivo e comportamental na infancia e adolescéncia
como dificuldade em seguir instru¢cdes, comportamento agressivo, riscos para
transtornos alimentares, hiperatividade e outros transtornos mentais foram
referenciados como associado a baixa exposicdo materna ao alcool. (39, 43-
46)

Na metanalise foi encontrada alta heterogeneidade entre os estudos. As
metarregressdes pelo tamanho da amostra, nidmero de confundidores e
gualidade dos estudos ndo explicaram a heterogeneidade. De modo geral
diferencas metodolégicas e especificidades das populacdes sdo consideradas
importantes fontes de heterogeneidade. (42) Acredita-se que as variacdes
encontradas na medida de associacdo dos estudos analisados possam estar
relacionadas as diversas formas de afericdo e definicdo da exposicao entre 0s
estudos. Outro motivo para alta € heterogeneidade é o fato de que os paises

das Américas possuem diferencas no que se refere a aspectos demogréficos,
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socioecondémicos, culturais e na propria forma de consumir o alcool. Porém,
essas diferencas ndo foram suficientes para modificarem significativamente as

medidas de associacdo na analise por subgrupos.

5.5.1 LimitacGes do estudo

Nessa revisdo sistemética, 0 consumo materno de &lcool na gestacéo foi
avaliado de modo dicotbmico devido a escassez de informagBes sobre o
consumo nos estudos primarios. Apenas seis estudos (18, 19, 21, 25, 27, 28)
apresentaram dados referentes ao comportamento materno no uso de bebidas
alcoolicas, porém devido as diferencas na classificacdo nédo foi possivel fazer
uma analise por tipo duracéo, frequéncia e intensidade do consumo.

Apenas oito estudos primarios incluidos ajustaram as medidas de
associacao para as variaveis de confundimento (16, 17, 20, 22, 27, 28, 30, 31).
Mesmo entre esses estudos, importantes variaveis de ajuste como idade, fumo,
uso de drogas entre outras ndo foram consideradas. Além dessas variaveis
deve ser considerado que outros potenciais confundidores socioecondémicos,
nutricionais e culturais sado de dificil mensuracdo, portanto n&o foram

considerados na analise.

5.5.2 Fortalezas do estudo

O presente estudo seguiu as recomendacfes para realizacdo de uma
boa revisdo sistematica. Entre essas recomendacfes estdo uma sensivel
busca na literatura sem restricdo no idioma e ano de publicacdo e a realizacéo
da selecdo, extracdo e avaliagcdo da qualidade metodolégica independente e
pareada.

Essa revisdo sistematica foi elaborada de acordo com o guia de redacao
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) (50) e a qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi avaliada

de acordo com os critérios do Newcastle-Ottawa (13).

5.6 CONCLUSAO

Nesta revisdo sistematica a exposicdo materna ao alcool nédo foi

associada ao baixo peso ao nascer nos paises das Américas. O viés de
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informacédo, confusdo residual e analise sem considerar o a duracgao,
frequéncia e intensidade do consumo sdo possiveis causas para a auséncia de
associacao.

A auséncia de associacdo nao indica que o consumo de alcool por
gestantes seja seguro, a recomendacao de se evitar bebidas alcodlicas parece
ser a melhor opcdo para as gestantes. E necesséario que outros estudos
esclarecam melhor os riscos do uso de alcool durante a gestacdo em seus
diversos niveis de consumo. O uso de diferentes classificacbes para definir a
duracdo, frequéncia e intensidade do consumo podem introduzir viés de
informagdo e impossibilitar a comparagdo entre os estudos. Portanto,
recomenda-se 0 uso de instrumento e classificagdo padronizados para avaliar

associacao entre o alcool e o BPN.



5.7 TABELAS

Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao sistematica
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Primeiro autor, ano Pais Periodo do Amostra Local do estudo Fonte de dados Qualidade
estudo metodoldgica
Coorte retrospectiva
Oster, 2016 (16) Canada 2000-2009 26.286 Base de dados Base de dados Alta
Lundsberg, 2015 (28) EUA 1996-2000 4.774 Hospitais e centros de saude  Entrevista e prontuario médico Alta
Pogodina, 2009 (23) EUA 2004-2005 2.206 Hospital Universitario Entrevista Alta
Bada, 2005 (25) EUA N&o descrito  8.637 Hospital Universitario Base de dados e entrevista Média
Okah, 2005 (17) EUA 1990-2002 78.358 Base de dados Base de dados Alta
Marburry, 1983 (18) EUA Nao descrito  12.390 Hospital Entrevista e prontuério médico Média
Coorte prospective
Shrana, 2016 (27) Brasil 2010-2011 1.370 Hospital e centros de saude Entrevista e prontuario médico Alta
Faden, 1997 (22) EUA 1986-1987 9.296 Hospitais e centros de salude Base de dados e entrevista Média
Shiono, 1995 (20) EUA 1984-1989 7.470 Clinicas universitarias Entrevista Média
Mills, 1984 (19) EUA 1974-1977 31.292 Hospitais e centros de salde Base de dados e entrevista Média
Caso-controle

Marquez, 2011 (32) Cuba 2007-2008 84 N&o descrito Nao descrito Baixa
Cruz, 2009 (47) Brasil 2003 548 Public hospitals Entrevista e prontuario médico Média
Siqueira, 2007 (48) Brasil 2004-2005 1.280 Hospital Pablico Entrevista e prontuario médico Média
Bassani, 2007 (24) Brasil N&o descrito 915 Hospital Publico Entrevista e prontuario médico Média
Moliterno, 2005 (30) Brasil Nao descrito 151 Hospital Publico Entrevista e prontuério médico Média
Cruz, 2005 (49) Brasil 2003 302 Hospital Publico Entrevista e prontuario médico Média
Valladares, 2002 (26) Nicardgua 1996 303 Hospital Universitario Entrevista Média
Windhan, 1995 (21) EUA 1986-1987 1.233 Hospital Entrevista e prontudrio médico Média




Tabela 2 — Qualidade metodolégica dos estudos incluidos
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Estudos de Coorte

Representa- lecs , Prezenga D . N h
. tividade da  >cie¢a0  Determina- 0 Comparabi-  Determina- ' companha-
Primeiro autor, ano coorte dos néo- ¢cdo da desfecho lidade ¢do do Seguimento mento das Total (*)
exposta expostos  exposicdo  no inicio do desfecho coortes
b estudo
Sbrana 2016 (27) * * * * *% * 7
Oster 2016 (16) * * * * Hok * 7
Lundsberg, 2015 (28) * * * ok * * 7
Pogodina, 2009 (23) * * * * * * 6
Okah, 2005(17) * * * * *% * * % 9
Bada, 2005 (25) * * * * 4
Faden, 1997 (22) * * * * * * 6
Shiono, 1995 (20) * * * - * 6
Mills, 1984 (19) * * * * 4
Marburry, 1983 (18) * * * * * * 6

Continua
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Continuacgéo

Estudo de Caso-controle

Definicao .. Selecdo  Definicao - Determina- MétOdq de ~
o Representativi- Comparabilida- ~ determina- Taxa de nao- .
Primeiro autor, ano adequada dos dos cado da ~ Total (*)
dade dos casos de dos grupos D ¢ao para resposta
de caso controles  controles exposicao
0S grupos
Marquez, 2011 (32) * * * 3
Cruz, 2009 (47) * * * * * 5
Siqueira, 2007 (48) * * * * * 5
Bassani, 2007 (24) * * * * * 5
Cruz, 2005 (49) * * * * * 5
Moliterno, 2005 (30) * * * * * 5
Valladares, 2002 (26) * * * * * 5
Windhan, 1995 (21) * * * * * * 6




Tabela 3 - Andlise de subgrupos da associacao entre o alcool e BPN por tamanho de amostra, tipo de estudo, qualidade
metodoldgica e regido das Américas

Variavel Grupos NGmero Participantes OR (IC 95%) 12 Qui?
de (%)
estudos

Tamanho da < 1.000 6 2.303 1,59 (0,88; 2.85) 47,7 0,089
amostra =1.000 12 184.592 1,03 (0,91; 1,16) 79,1 0,001
Tipo de Coorte 6 132.651 1,04 (0,83; 1,30) 83,6 0,001
estudo retrospectiva

Coorte prospectiva 4 49.428 1,02 (0,88; 1,18) 75,6 0,007

Caso-controle 8 4.816 1,21 (0,83; 1,77) 46,9 0,068
Qualidade  Alta 4 110.788 1,06 (0,77; 1,46) 87,1 0,001
metodolégica Média 13 76.023 1,03 (0,92; 1,16) 58,6 0,005

Baixa 1 84 20,75 (1,08; 400,49) - -
Regido das  Ameérica do Norte 10 181.942 1,01 (0,89; 1,15) 81,4 0,001
Ameéricas América Central 2 387 3,32 (0,13; 84,44) 69,0 0,072

Ameérica do Sul 6 4.566 1,33 (0,93; 1,91) 48,5 0,084




5.8 FIGURAS

Selecdo Identificagéo

Elegibilidade

Inclusao
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470 relatos identificados no banco de dados
de buscas

Embasel05  Scopus 84 Scielo 63
Medline 67 Lilacs 10 Web of Sciencel41

18 relatos identificados em
citacdes de referéncias

v

M

148 duplicados

v

340 relatos rastreados

298 relatos excluidos

\ 4

42 artigos em texto completo
avaliados para elegibilidade

24 artigos em texto
completo excluidos

\4

\ 4

(n=9) critério de
elegibilidade

18 estudos incluidos em sintese
qualitativa

(n=6) sem exposicao
(n=7) sem desfecho

\ 4

(n=2) sem medida de
associagéo

18 estudos incluidos na
metanalise

Figura 1 - Fluxograma da busca, sele¢&o e incluséo dos estudos.
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Estudos

Coorte Retrospectiva

uster, Zulo

Lundsberg, 2015

Pogodina, 2009

Bada, 2005

Okah, 2005

Marburry, 1983

Subtotal (I-squared = 83.8%, p = 0.000)

Coorte Prospectiva

Shrana, 2016

Faden, 1997

Shiono, 1995

Mills, 1984

Subtotal (I-squared = 75.6%, p = 0.007)

Caso-controle

Marquez, 2011
Cruz,2009
Siqueira, 2007
Bassani, 2007
Molitero, 2005
Cruz,2005
Valladares, 2002
Windhan, 1995
Subtotal (l-squared = 46.9%, p = 0.068)

Overall (l-squared =73.9%, p = 0.000)

OR (IC 95%)

1.45 (1.26, 1.67)
0.66 (0.46, 0.95)
1.46 (0.53, 4.01)
1.15(1.04, 1.28)
0.96 (0.58, 1.58)
0.87 (0.74, 1.03)
1.04 (0.83, 1.30)

1.62 (1.03, 2.54)
0.92 (0.84, 1.00)
0.90 (0.77, 1.06)
1.10 (0.99, 1.23)
1.02 (0.88, 1.18)

% peso

10.64
5.90
1.34
11.37
4.08
10.18
43.50

4.67

11.63
10.24
11.23
3777

20.76 (1.08, 400.49) 0.17

1.85 (1.07, 3.22)
0.88 (0.54, 1.42)

0.91(0.51, 1.62)
8.70 (1.06, 71.42)
1.37 (0.59, 3.17)
0.75 (0.09, 6.04)
0.92 (0.59, 1.43)
1.21(0.83, 1.77)

1.06 (0.94, 1.20)

3.56
4.30
3.37
0.34
1.85
0.34
4.80
18.73

100.00

NOTE: Weights are from random effects analysis
| |

.0025

1

400

Figura 2 - Metandlise dos estudos incluidos.
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Figura 4 - Metarregressao: estudos escolhidos x qualidade metodoldgica.
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Figura 5 - Metarregressao: estudos escolhidos x tamanho da amostra.
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Figura 6 - Metarregressao: estudos escolhidos x nimero de confundidores.
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5.9 QUADRO
Medline  (via | (“alcohol-related disorders” [Mesh] OR “alcohol-related disorders” [TIAB] OR
pubmed) "Alcoholism" [Mesh] OR "Alcoholism" [TIAB] OR "Alcohol Addiction" [TIAB]
N=67 OR "alcohol use" [TIAB] ) AND (“Infant, Low Birth Weight” [Mesh] OR
“Infant, Low Birth Weight” [TIAB] OR “Low Birth Weight” [TIAB]) AND (“case-
control studies” [Mesh] OR “case-control studies” [TIAB] OR “retrospective
studies” [Mesh] OR “retrospective studies” [TIAB] OR “case-control study”
[TIAB] OR “Study, case-control” [TIAB] OR “Studies, case-control” [TIAB]
OR *“case-comparison studies” [TIAB] OR “cohort studies” [Mesh] OR
“cohort studies” [TIAB]).
Scopus (“alcohol-related disorders” OR "Alcoholism" OR "Alcohol Addiction" OR
N=84 "alcohol use") AND (“Pregnancy” OR “Pregnant Women” OR “gravidity” OR
‘maternal exposure”) AND (“Infant, Low Birth Weight” OR “Low Birth Weight”)
AND (“retrospective studies” OR “case-control studies” OR “case-comparison
studies” OR “cohort studies” OR “prospective studies” OR *“longitudinal
studies” OR “Incidence studies” OR “Incidence Study”)
Embase (‘alcohol-related disorders' OR 'alcoholism' OR 'alcohol addiction' OR 'alcohol
N=105 use') AND (‘pregnancy’ OR 'pregnant women' OR 'gravidity’ OR 'maternal
exposure' OR 'environmental exposure') AND ('low birth weight') AND (‘case-
control studies' OR 'retrospective studies' OR 'case-control study' OR 'study,
case-control' OR 'studies, case-control' OR 'case-comparison studies' OR
'‘cohort studies' OR 'prospective studies' OR 'longitudinal studies’ OR
'incidence studies' OR 'incidence study' OR 'studie, incidence' OR 'study,
incidence' OR ‘cohort study’) AND (‘caribbean region' OR 'central america'
OR 'belize' OR 'costa rica' OR 'el salvador' OR 'guatemala’ OR 'honduras' OR
'nicaragua’ OR 'panama’ OR 'gulf of mexico' OR 'north america' OR 'canada’
OR 'greenland’ OR 'mexico’ OR 'united states' OR 'south america’ OR
'argentina’ OR 'bolivia’ OR 'brazil' OR 'chile’ OR 'colombia’ OR 'ecuador' OR
'french guiana’ OR 'paraguay' OR 'peru’ OR 'suriname' OR 'uruguay' OR
'venezuela' OR 'latin america’)
Web of ((alcohol-related disorders OR Alcoholism OR Alcohol Addiction OR alcohol
science abuse) AND (Pregnancy OR Pregnant Women OR gravidity) AND (Infant,
N=141 Low Birth Weight) AND (retrospective study OR case-control OR case-
comparison studies OR cohort studies OR prospective studies OR
longitudinal studies OR Incidence Studies OR Incidence study)) Refinado por:
Paises /[Territorios: (USA OR CANDA OR BRAZIL RO URUGUAY OR
MEXICO)
Lilacs Infant, Low birth weight AND alcohol
N=10
SciELO Infant, Low birth weight
N=63

Quadro 1 - Estratégias de busca por bases eletronicas.
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6 ASSOCIACAO ENTRE CONSUMO DE CIGARRO E ALCOOL DURANTE A
GESTACAO E BAIXO PESO AO NASCER: ESTUDO DE CASO-CONTROLE
EM UMA REGIAO DO NORDESTE BRASILEIRO

6.1 RESUMO

Introducdo: Os fatores associados ao baixo peso ao nascer estdo inter-
relacionados de modo complexo. Entre esses fatores estdo os habitos de vida
da gestante. Estudos sobre a associacdo do consumo de alcool e fumo durante
a gestacao e o baixo peso ao nascer tém apresentado resultados divergentes.
Objetivo: Analisar a associagcdo entre o consumo independente e
concomitante de cigarros e bebidas alcéolicas na gestacdo e o baixo peso ao
nascer em uma regido do Nordeste brasileiro.

Métodos: Este estudo de caso-controle foi realizado em dois hospitais publicos
nos municipios de Petrolina/PE e Juazeiro/BA. O grupo caso foi composto por
402 maes e recém-nascidos com baixo peso ao nascer e o grupo controle por
1.210 mées e recém-nascidos com peso ao nascer 22.500 gramas. Os dados
foram coletados a partir de informacdes autorreferidas pelas maes por meio de
entrevista e complementados por registros hospitalares. Utilizou-se regresséo
linear simples e regressdo logistica para analisar a associacdo entre a
exposicao e o desfecho.

Resultados: O consumo de mais de dez cigarros por dia foi associado ao
baixo peso ao nascer (OR: 3,87; IC 95%: 1,85; 8,10). Neste grupo a reducéo
meédia no peso do recém-nascido foi de 281 gramas quando comparado aos
filhos de gestantes que consumiram menos de 10 cigarros ao dia. Para cada
cigarro acrescentado no consumo diario houve uma redugdo meédia de 18,6
gramas no peso ao nascer (IC 95%: 2,26; 34,9). O alto consumo de alcool
durante a gestacdo também foi associado ao baixo peso nascer (OR: 2,10; IC
95%: 1,23; 3,58), com reducdo média no peso de 115,1 gramas quando
comparado aos recém-nascidos de gestantes que apresentaram consumo
baixo ou moderado de alcool. Para cada grama de alcool absoluto adicionado
NoO cONSUMO por ocasido 0 peso ao nascer variou 0,05 gramas (IC 95%: -1,50;

1,60). A interacéo entre o alcool e o fumo nao foi estatisticamente significativa.
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Concluséo: O alto consumo de &lcool e fumo de mais de dez cigarros ao dia
durante a gestacado foi associado ao baixo peso ao nascer. Apesar de nao ter
sido encontrada associacdo para o baixo e moderado consumo isSsO nao
significa que exista dose segura para a ingestdo de alcool ou fumo durante a
gestacdo. Acbes de saude devem ser realizadas de modo precoce e integral
com intuito de cessar o consumo de alcool e cigarros entre as gestantes.
Palavras-chave: Baixo peso ao nascer; Fumo; Bebidas alcoolicas; Interacéo;

Gestantes; Nordeste; Brasil; Estudos de casos e controles.

6.2 INTRODUCAO

O peso ao nascer interfere na sobrevivéncia, crescimento e
desenvolvimento do recém-nascido podendo ter repercursées ao longo de toda
a vida. Alguns estudos apontam que adultos com histéria de baixo peso ao
nascer tém maior risco para desenvolver obesidade, hipertensdo arterial
sistémica, diabetes e doencas vasculares (1, 2).

O baixo peso ao nascer (BPN) é um importante indicador das condi¢cdes
de vida materna e de acesso aos servicos. E definido como peso inferior a
2.500 gramas (3). Nos ultimos 20 anos a frequéncia de baixo peso ao nascer
no Brasil variou entre 6% e 10%. A distribuicdo de casos entre as regides
brasileiras ndo é igual, sendo a regido Sudeste a de maior frequéncia. (4-9)

O peso do recém-nascido é influenciado por um complexo sistema
mutifatorial que envolve aspectos genéticos, demograficos, psicossociais,
nutricionais, morbidades atuais e anteriores, cuidados no pré-natal e habitos de
vida. (10)

No que se refere aos habitos de vida, estudos tém apresentado
diferentes resultados para a associacdo entre 0 baixo peso ao nascer e 0
consumo materno independente ou concomitante do alcool e cigarros. (11)

Nos paises desenvolvidos, o fumo é o mais importante fator de risco
para o baixo peso ao nascer. (12) Entre os paises em desenvolvimento, além
do cigarro, também estdo a pré-eclampsia, o uso de alcool e o abuso de
drogas. (13)

No Brasil, estudos realizados nos ultimos 20 anos revelaram um declinio

no consumo de cigarros entre a populacao geral e essa reducdo deve-se
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principalmente a implementacdo de um conjunto de politicas publicas contra o
tabagismo. (14) Porém, apesar desse declinio a frequéncia do tabagismo entre
as gestantes pode chegar a 23% dependendo da regido (14-19).

A reducado no peso ao nascer dos filhos de gestantes fumantes quando
comparadas a ndo fumantes pode chegar até 269 gramas. (20, 21) Gestantes
que fumam tém de 1,5 a 3,5 vezes mais chance de terem um recém-nascido
com baixo peso. (22, 23) As complicagfes fetais advindas do consumo materno
de cigarros elevam o risco de o recém-nascido necessitar de assisténcia
especializada em uma unidade de terapia intensiva em até 20%. (24, 25)

Em relagdo ao consumo de alcool entre gestantes, estudos brasileiros
publicados nos dltimos 15 anos, apresentam prevaléncias que variam de 2% a
40% dependendo do local da pesquisa e do método utilizado para avalicéo. (5,
26-30) Entre os fatores associados a um maior consumo do alcool durante a
gestacdo esta sua utilizacdo antes da gestacao, baixo nivel educacional, idade
extrema, uso concomitante de cigarros e drogas ilicitas, ndo ter companheiro,
falta de apoio social e problemas pscicoldgicos. (31, 32)

Os estudos sobre a associacado entre o alcool e o baixo peso ao
nascer apresentam resultados divergentes. (33) Para o consumo abusivo
parece ser consenso entre 0s pesquisadores que o alcool esta associado ao
BPN (34), porém para o baixo e moderado consumo ha estudos que néo
encontraram associagao. (11, 35-39)

O uso concomitante de bebidas alcOolicas e cigarros tem efeito
sinérgico, sendo o fumo responsavel por potencializar em até duas vezes o
risco do alcool para o baixo peso ao nascer. (40, 41) O fumo causa alteracdes
cardiovasculares que diminuem o aporte de oxigénio e nutrientes para o feto.
(42, 43) Além disso, a vasoconstricdo no corddo umbilical, causada pela
nicotina, dificulta a eliminacdo do alcool mantendo sua taxa elevada por mais
tempo. Também, a ingestdo cronica de alcool leva a desnutricdo materna e a
absorcao inadequada de vitaminas podendo interferir no adequado crescimento
e desenvolvimento fetal. (44, 45)

Foi encontrado na literatura apenas um estudo brasileiro que analisou os
efeitos sinérgicos do uso materno de cigarros e alcool no peso ao nascer. (26)
Mesmo para o uso independente dessas substancias foram encontrados

poucos estudos sendo a maioria realizada nas regides Sudeste e Sul do Brasil.
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Assim, 0 objetivo dessa pesquisa foi analisar a associagdo entre o uso de
alcool e de cigarros durante a gestacdo quando consumidos de modo
independente e combinado e o baixo peso ao nascer em uma regido do

Nordeste brasileiro.

6.3 METODOS

6.3.1 Tipo de estudo e populacéo

Foi realizado um estudo do tipo caso-controle onde o grupo de casos era
composto por maes e seus respectivos de recém-nascidos de baixo peso ao
nascer (peso inferior a 2.500 gramas) e o grupo controle por maes e seus
recém-nascidos com peso igual ou superior a 2.500 gramas. As entrevistas
foram realizadas com puérperas atendidas pelo Sistema Unico de Satde/SUS,
entre os meses de junho de 2009 e dezembro de 2011, nos Hospitais Dom

Malan em Petrolina/PE e Pro-Matre em Juazeiro/BA.

6.3.2 Contextualizacdo do local da pesquisa

As cidades de Juazeiro e Petrolina, juntamente com seis outros
municipios do estado da Bahia e Pernambuco, compfem a Regido
Administrativa Integrada de Desenvolvimento do Polo Petrolina e Juazeiro.
Esses municipios encontram-se localizados no Vale do Rio Sdo Francisco e
interligam fluvialmente as regides Nordeste e Sudeste do Brasil. No ano de
2.010, a populacdo do municipio de Petrolina era 305.352 habitantes e indice
de desenvolvimento humano (IDH) de 0,697. A cidade de Juazeiro tinha uma
populacao de 201.499 e IDH de 0,677. A renda média domiciliar na regido era
de R$500,00, com uma taxa de desemprego de aproximadamente 10% e taxa
de analfabetismo de 12%. (46) No ano de 2011, o numero absoluto de
nascimentos em Juazeiro foi 3.774 e em Petrolina 5.700. A proporcao de

nascidos vivos com baixo peso ao nascer na regiao foi 7,48%. (46)

6.3.3 Amostragem
O calculo da amostra foi realizado no programa Epi Info versao 7.2.0.1,
admitindo-se um caso para quatro controles, nivel de confianca de 95%, poder

do estudo de 80%, frequéncia de uso de bebidas alcdolicas no grupo casos de
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15% e OR: 1,8. (47) O tamanho minimo estimado para a amostra foi de 281

casos e 1.123 controles.

6.3.4 Critérios de elegibilidade

Foram incluidas as puérperas presentes no hospital até sete dias apos o
parto de filho vivo que tivessem os dados do peso ao nascer disponiveis na
declaracdo de nascidos vivos. Foram excluidas as méaes com histérico de
distarbios hemorragicos no terceiro trimestre de gestacdo, diabetes pre-
gestacional, gestacdo mudltipla, doencas cardiovasculares, uso de profilaxia

antibiotica, e recém-nascido com méa-formagao congénita.

6.3.5 Coleta de dados

Durante o periodo de coleta foi realizada diariamente a sele¢cdo das
participantes para compor os grupos. Para cada puérpera considerada como
caso foram selecionados quatro controles. As mées do grupo de controle foram
selecionadas por meio de sorteio a partir do livro de registro de recém-nascido
dos hospitais.

O peso ao nascer foi coletado da declaracdo de nascidos vivos e as
demais informacg@es foram obtidas por meio de uma entrevista do tipo fechada
para o status caso/controle, ou seja, 0s entrevistadores eram cegos quanto aos
grupos. O instrumento de coleta de dados para casos e controles foi 0 mesmo -
um questionario com perguntas sobre caracteristicas sociodemograficas,
histdria gestacional anterior e atual, estilo de vida, e condicdo odontolégica
(Anexo A). O questionario foi testado por meio de projeto piloto e os

pesquisadores foram previamente treinados para aplicacdo do mesmo.

6.3.6 Variaveis estudadas

A variavel desfecho foi o baixo peso ao nascer. Foram avaliadas, de
modo independente, duas exposi¢des: o consumo de alcool e o uso de cigarros
pela gestante. Para o consumo de alcool considerou-se o uso alguma vez na
vida e na gestagdo, sendo que essas variaveis foram classificadas de modo
dicotbmico (sim e n&o). Para caracterizar a quantidade de alcool foi
perguntado a méae quanto de bebidas alcoolicas, em mililitros (ml), foi

consumido por ocasido durante a gestacdo. Esse valor foi convertido em
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gramas de alcool absoluto de acordo com as recomendacfes da Organizacao
Mundial da Saude (48) onde foi considerada o teor por tipo de bebida (5% para
cerveja, 12% para vinho e 40% para bebidas fortes) e utilizado a conversao de
1 ml = 0,79 gramas de &lcool absoluto. Posteriormente 0 consumo por ocasiao
foi categorizado em baixo consumo (<20 gramas/ocasiao), médio consumo (20-
40 gramas/ocasido) e alto consumo (acima de 40 gramas/ocasido), além da
categoria nenhum que se refere as gestantes que ndo consumiram alcool
durante a gestacdo. (48) A frequéncia do consumo foi classificada como
nenhum consumo, raramente (quando o consumo era inferior ao semanal) e
pelo menos uma vez na semana.

Quanto ao uso de cigarros foi considerado o consumo na vida e na
gestacdo, ambas as variaveis classificadas de modo dicotdbmico. A quantidade
de cigarros utilizados por dia durante a gestacao foi classificado como nenhum,
baixo ou moderado (<10 cigarros/dia) e alto (=10 cigarros/dia). (20) Para a
frequéncia do uso considerou-se nenhum consumo, ndo diariamente e
diariamente.

As covariaveis selecionadas para este estudo foram divididas em:

e Caracteristicas sociodemogréficas da mée: idade (< 20, 20 a 35, 235
anos), escolaridade (< 9 e > 9 anos estudados), raca/cor da pele (branca
e ndo branca), renda familiar (< 2 salarios minimos e > 2 salarios
minimos), situacdo conjugal (com ou sem companheiro) e ocupacao
remunerada (sim e n&o).

e Caracteristicas reprodutivas, pré-natal e condicbes de saude:
prematuridade (idade gestacional inferior a 37 semanas), numero de
gestacdes anteriores (multigesta e primigesta), tipo de parto (vaginal ou
cesarea), histéria anterior de baixo peso ao nascer (sim e nao), histéria
anterior de prematuridade (sim e ndo), nimero de consultas de pré-natal
(< 6 e 2 6 conforme preconizado pelo Ministério da Saude do Brasil),
internacdo durante a gestacdo (sim e nao), pré-natal de alto risco (sim e
nao), infeccéo urinaria (sim e ndo), hipertensao arterial na gestacao (sim

e ndo) e sexo do recém-nascido (feminino ou masculino).
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6.3.7 Analise de dados

Inicialmente, foi realizada andlise descritiva das caracteristicas
sociodemogréficas, reprodutivas, de pré-natal, condicdo de saude e o consumo
de alcool e de cigarros. Posteriormente, a analise bivariada foi utilizada para
avaliar a associacdo entre a variavel dependente e as demais variaveis
empregando-se o teste Qui-quadrado de Pearson ou teste Exato de Fischer
com nivel de significancia de 5%. As variaveis que apresentaram valor de
p<0,20 foram escolhidas para o modelo de regressdo multipla. (49) As
covariaveis foram testadas quanto a presenca de multicolinearidade,
considerada presente quando superior a 0,80. (50)

As variaveis continuas foram avaliadas quanto a sua normalidade por
meio da inspecdo visual do histograma e o teste de Kolgomorov-Smirnov. As
diferencas entre os grupos foram obtidas por meio do teste t de Student ou U
de Mann Whitney. A regresséo linear simples foi utilizada para verificar o efeito
do numero de cigarros e gramas de alcool absoluto consumido no peso ao
nascer.

A comparacdo entre o grupo de casos e controles no que se refere a
exposi¢do materna ao alcool e ao cigarro e o baixo peso ao nascer foi realizada
por meio da Odds Ratio (OR) bruta e ajustada e seus respectivos intervalos de
confianca de 95%. A andlise de regressao logistica foi do tipo ndo-condicional,
empregando-se a estratégia “backward”. As variaveis que apresentassem
p<0,05 ou que ajustassem a OR em pelo menos 10% ou que fossem
epidemiologicamente importantes para o desfecho em questdo eram mantidas
no modelo.

O modelo final da associacdo entre o consumo de alcool e 0 baixo peso
ao nascer foi controlado pelas seguintes variaveis de confundimento: idade
materna, renda familiar, numero de consultas de pré-natal, pré-natal
classificado como de alto risco, historia anterior de BPN, internacdo durante a
gestacdo e consumo de cigarros na gestacdo. Para o modelo final da
associacao entre o fumo e o baixo peso ao nascer foram usadas as mesmas
variaveis do modelo anterior acrescido da variavel hipertensao arterial durante
a gestacdo e o consumo de cigarros foi substituido pelo uso de bebidas
alcéolicas na gestacdo. O modelo de interacdo entre as duas substancias foi

ajustado pela idade materna, renda familiar, niumero de consultas de pré-natal,
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pré-natal classificado como de alto risco, historia anterior de BPN e internacao
durante a gestacéo.

A interacdo entre o consumo de alcool e o fumo durante a gestacao foi
analisada por meio de um modelo aditivo (11,51). A qualidade do ajuste dos
modelos foi avaliada por meio do Goodness-of-fit test: Qui-quadrado de
Pearson.

A andlise de dados foi processada no programa STATA® versédo 11.0
(College Station, Texas, USA).

6.3.8 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica em Pesquisa do
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira e pela Universidade
Estadual de Feira de Santana sob os seguintes registros: 2215/11 e 048/2009
(ANEXO B). Todas as participantes assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (ANEXO C).

6.4 RESULTADOS

6.4.1 Participantes e suas caracteristicas

O estudo foi composto por 1.612 puérperas e seus respectivos recém-
nascidos distribuidos em 402 casos e 1.210 controles. A propor¢cédo de recusas
foi aproximadamente 3%.

Os dados demograficos e socioeconémicos (Tabela 1) indicam que a
maioria das puérperas tinha entre 20 e 34 anos (65,3%), autorreferiu a raca/cor
da pele como nado branca (86,3%), apresentava renda familiar inferior a dois
salarios minimos (90,9%), tinha companheiro (81,5%) e nao tinha ocupacao
remunerada (63,3%). Quase a metade das participantes tinha somente o nivel
fundamental de escolaridade (< 9 anos de estudo).

No grupo de casos a frequéncia de puérperas com menos de 20 anos
de idade foi maior do que no grupo controle (34,8% versus 24,5%), assim como
a auséncia de ocupacdo remunerada (68,4% versus 61,2%). As variaveis
escolaridade, raca/cor da pele, situacdo conjugal e renda ndo apresentaram

associagcado com baixo peso ao nascer (Tabela 1).
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A Tabela 2 apresenta informacdes sobre as caracteristicas reprodutivas
e de condicdo de saude durante o periodo gestacional. A maioria das mulheres
era multipara. O antecedente de baixo peso em gestacdes anteriores estava
presente entre 8,8% das puérperas, sendo mais frequente entre o grupo de
casos (13,2% versus 7,4%).

Metade das mées que tiveram filhos com baixo peso ao nascer néo
completaram o minimo de seis consultas pré-natal, nUmero preconizado pelo
Ministério da Saude do Brasil. Condicdes como hipertensdo gestacional,
internacdo durante a gravidez e pré-natal classificado como de alto risco foram
associadas como fator de risco para o baixo peso ao nascer. A Unica condicao
de saude materna que ndo apresentou associacdo ao desfecho foi a infeccéo
do trato urinario com uma OR bruta 0,89 (IC 95%: 0,71; 1,13; Tabela 2).

Em ambos os grupos, a maioria dos recém-nascidos era do sexo
masculino, porém, essa condicdo ndo esteve associada ao baixo peso ao
nascer. No grupo de casos, a maioria dos recém-nascidos era pré-termo
(68,9%; Tabela 2).

6.4.2 Consumo materno de cigarros durante a gestacéo e BPN

A frequéncia do uso de cigarro alguma vez na vida foi 16,4% (Tabela 3).
Durante a gestacdo 6,8% das mulheres continuaram a fumar, apresentando
uma frequéncia maior no grupo caso (7,7% versus 6,4%). Dentre as gestantes
gue fumaram, a maioria consumiu menos de dez cigarros por dia (70%) e entre
as que utilizaram mais de 10 cigarros o grupo de casos foi o de maior
frequéncia. A maioria das puérperas referiu que o consumo era diario (60,5%),
tendo o grupo de casos também a maior frequéncia de consumo (5 versus 1,3).

O uso de cigarros antes da gestacdo ou durante a gestacdo néao foi
associado ao baixo peso ao nascer quando avaliado de modo dicotdbmico
(Tabela 3). Ao estratificar o consumo durante a gestacao, o uso de mais de dez
cigarros por dia foi associado ao baixo peso ao nascer (OR bruta 3,81; IC 95%:
1,96;7,44) e essa associacdo se manteve mesmo apos ajustada pelas variaveis
de confundimento (OR ajustada 3,87; IC 95%: 1,85; 8,10). A frequéncia do
consumo de cigarros (diaria ou ndo diaria) ndo foi associada ao baixo peso ao

nascer.
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A média de consumo de cigarros por dia no grupo caso foi
aproximadamente 11,7 cigarros/dia e entre os controles 7,8 cigarros/dia.
Recém-nascidos de méaes que fumaram durante a gestacdo tiveram uma
reducdo media no peso ao nascer de 82,6 gramas quando comparados aos
filhos de mées que ndo fumaram (Tabela 4). Entre aquelas que fumaram mais
de dez cigarros ao dia a reducdo média do peso do recém-nascido foi 283,1
gramas quando comparado as mulheres que fumaram menos de dez cigarros.
Para cada cigarro acrescentado no consumo/dia, houve uma diminuicdo em
média de 18,6 gramas (IC 95%: 2,26; 34,9) no peso ao nascer do recém-
nascido (Figura 1).

6.4.3 Consumo materno de alcool durante a gestacao e BPN

Metade das mulheres referiu consumo de bebidas alcodlicas alguma vez
na vida (Tabela 5). A prevaléncia de alcool na gestagéo foi 12,5%, sendo que o
grupo de casos apresentou a maior frequéncia (13,9% versus 12%). O tipo de
bebida mais consumida foi cerveja (96%). A maioria classificou seu uso na
gestacdo como raro (65,7%), porém, entre todas as gestantes que consumiram
bebidas alcéolicas, 44,7% teve um consumo classificado como alto, ou seja,
mais de 40 gramas de alcool absoluto por ocasido (7,5% no grupo caso e 3,3%
no grupo controle).

A média de alcool absoluto em gramas consumido por ocasidao foi
aproximadamente 63,5 gramas entre 0s casos e 54 gramas entre os controles.
Recém-nascidos de méaes que ingeriram alcool durante a gestacdo tiveram
uma reducdo média no peso ao nascer de 20,2 gramas quando comparado aos
filnos de maes abstémias (Tabela 4). Porém, para o consumo classificado
como alto a reducdo média do peso foi 115,1 gramas quando comparado ao
consumo baixo/moderado. Para cada grama de alcool absoluto adicionado no
consumo por ocasido o peso ao nascer variou 0,05 gramas (IC 95%: -1,50;
1,60; Figura 2).

N&o foi encontrada associacgao significativa para o uso de alcool alguma
vez na vida e o uso durante a gestacdo quando avaliado de modo dicotémico
(Tabela 5). Porém, quando estratificado o tipo de consumo classificado como
alto foi associado ao baixo peso ao nascer (OR bruta: 2,42; IC 95%: 1,48;

2,97). Essa associacao permaneceu estatisticamente significativa mesmo apos
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ajustada pelas variaveis de confundimento, (OR ajustada: 2,10; IC 95%: 1,23;
3,58).

A frequéncia do consumo (raramente ou pelo menos uma vez por
semana) nao foi associada ao baixo peso ao nascer, porém a frequéncia do
uso pelo menos uma vez na semana foi maior entre 0os casos quando

comparado aos controles (6% versus 3,7%).

6.4.4 Interacdo entre o fumo e o consumo de bebidas alcodlicas
durante a gestacéao e BPN

O consumo materno de alcool sem o uso de cigarros apresentou OR
ajustada para o BPN de 1,00 (IC 95%: 0,67; 1,50), as gestantes que fumaram e
nao beberam tiveram OR ajustada 0,94 (IC 95%: 0,50; 1,80) e para as
gestantes que fizeram uso concomitante das substancias OR ajustada 1,32 (IC
95%: 0,50; 3,50; Tabela 6). O modelo aditivo, representado abaixo, apresenta
uma OR para 0 consumo concomitante superior aqueles encontrados para o
uso independente do fumo e do alcool, porém a associacdo ndo foi

significativa.

OR (fumo + &lcool) = [OR (fumo e nao &lcool) + OR (ndo fumo e alcool) — 1]
1,32 > 0,94 (=0,94+1,00-1)

6.5 DISCUSSAO

Entre as varidveis sociodemogréaficas, apenas a idade e o tipo de
trabalho foram associados ao baixo peso ao nascer. As demais variaveis,
escolaridade, renda, raca/cor da pele e estado conjugal ndo foram associadas
ao desfecho. Esse fato pode ser explicado pelo predominio de algumas
caracteristicas na populagédo do estudo onde 91% das puérperas tinham renda
familiar menor que dois salarios minimos, assim como também a maioria néo
se declarava brancas (86,3%) e eram casadas (81,5%). Outros estudos
realizados no Brasil também apresentaram auséncia de associacdo entre a

maioria das variaveis socioeconémicas e o baixo peso ao nascer. (5, 52-54)
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Ter idade inferior a 20 anos foi associado ao baixo peso ao nascer.
Porém, deve-se considerar que essa associacdo pode ser influenciada por
outros fatores relacionados a gravidez precoce como a baixa escolaridade,
menor apoio familiar, pois a maioria dessas adolescentes ndo tem companheiro
e muitas vezes possuem menor nivel socioecondmico. (55)

Em relacdo as caracteristicas reprodutivas e de condicdo de saude
durante o periodo gestacional, apenas a infec¢cdo do trato urinario e o sexo do
recém-nascido nao foram associados ao baixo peso ao nascer. Alguns autores
apontam que recém-nascidos do sexo feminino possuem maior risco de baixo
peso ao nascer (10, 56-58), porém essa associacdo nao foi encontrada neste
estudo. Quanto a infeccdo do trato urinario, a frequéncia entre os grupos foi
proxima (41,6% versus 44,2%) por esse motivo hdo houve associacdo ao baixo

peso ao nascer.

6.5.1 Consumo materno de cigarro durante a gestacao e BPN

Neste estudo, a prevaléncia do consumo de cigarros entre as gestantes
foi 6,8%, e essa prevaléncia foi inferior ao encontrado em outras regides
brasileiras. (14, 17-19, 59). O fumo alguma vez na vida e durante a gestacéo
nao foi associado ao BPN, assim como a frequéncia diaria ou ndo diaria
também ndo apresentou associacdo com o desfecho. Entre os estudos
brasileiros, a maioria encontrou uma associacao de risco entre o fumo e baixo
peso ao nascer (4, 7, 9, 27, 55, 59-63) e em apenas trés a associa¢cdo nao foi
estatisticamente significativa (52, 64, 65).

Na analise estratificada por tipo de consumo o uso de mais de 10
cigarros/dia esteve associado ao baixo peso ao nascer. Na literatura
internacional foram encontrados outros estudos que apresentaram associa¢ao
apenas para o consumo acima de 10 cigarros/dia (20, 66, 67). Dois estudos
brasileiros avaliaram o fumo por tipo de consumo. Um comparativo entre as
cidades de Sdo Luis/MA e Ribeirdo Preto/SP encontrou associagcdo para o
qualquer tipo de consumo e o baixo peso ao nascer na regidao Sudeste, porém,
no Nordeste a associacdo foi significativa apenas para o baixo/moderado
consumo. (7) Outro estudo realizado na cidade de Campinas também

encontrou associacao qualquer tipo de consumo. (60)
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A auséncia de associacdo para doses baixas ndo é indicio de que néo
existam danos para a saude fetal, o cigarro possui efeitos adversos sobre o
crescimento e desenvolvimento do feto mesmo em pequenas doses. (68)

Neste estudo houve uma reducéo no peso ao nascer em média de 82,6
gramas entre os filhos de mées que consumiram cigarros quando comparado
aos recém-nascidos de mées ndo fumantes. Porém, entre as que consumiram
mais de dez cigarros a reducdo foi de 283,1 gramas quando comparado
aguelas que consumiram menos de dez cigarros. Em Pelotas/RS, uma coorte
com 5.166 puérperas, mostrou que os filhos de fumantes tinham uma reducéo
em média de 142 gramas no peso ao nascer quando comparado com bebés de
maes nao fumantes. (63) Um estudo realizado nos Estados Unidos da América
(EUA) encontrou uma reducdo no peso ao nascer de 162 gramas entre as
maes que consumiram até 10 cigarros/dia e uma reducdo de 226 gramas entre
aquelas que consumiram mais de 10 cigarros/dia quando comparado as mées
nao fumantes. (71)

Foi encontrada uma relacdo linear entre o numero de cigarros
consumidos por dia e 0 peso ao nascer. Para cada cigarro adicional houve uma
diminuicdo de aproximadamente 19 gramas no peso do recém-nascido. Um
dos primeiros estudos que mostrou uma relacdo de dose-reposta entre o
namero de cigarros consumidos pela gestante e o peso ao nascer foi relatado
em 1.957. (70) A partir de entéo varios estudos apontam essa relacdo de dose-
reposta entre a exposic¢ao e o desfecho (7, 39, 60, 68, 73).

6.5.2 Consumo materno de alcool durante a gestacdo e BPN

O consumo de alcool durante a gestacdo nao foi associado ao baixo
peso ao nascer. A auséncia de associacdo entre a exposicdo e o desfecho
pode ser explicada pelo fato de que as doses de alcool tiveram uma
distribuicdo heterogénea entre as participantes. Acredita-se que a associacao
de risco para 0 baixo peso ao nascer encontrada no alto consumo foi
contrabalancada pela auséncia de associacdo nos extratos de baixo e
moderado uso. (41, 74, 75)

No Brasil, estudos conduzidos em Belo Horizonte/MG (77), Rio de
Janeiro/RJ (27) e Porto Alegre/RS (62) ndo encontraram associacao entre o

consumo de alcool e o baixo peso ao nascer. Em Pelotas/ RS, apenas para o
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consumo abusivo, definido por meio da escala CAGE, houve associagcdo ao
BPN, porém a medida néo foi ajustada pelo fumo. (5) Em Ribeirdo Preto/SP, foi
encontrada associacao significativa entre a exposicado e o desfecho (OR:1,62;
IC 95%: 1,03; 2,54). (26)

Apesar da auséncia de associagdo para o uso de alcool na gestacdo
quando avaliado de modo dicotémico, na analise estratificada o alto consumo
(> 40 gramas/ocasido) foi associado ao BPN. A maioria dos estudos
internacionais mostra que para o baixo e moderado consumo ndo é encontrada
associacdo com o BPN. (29, 33, 34, 75) Porém, para outros desfechos, por
exemplo, neurocomportamentais alguns estudos relataram associagao
significativa mesmo em doses baixas ou moderadas. (76, 79)

Na regressdo linear, cada grama de alcool absoluto modificou 0,05
gramas do peso ao nascer, com reducao no peso final de 20,2 gramas entre os
recém-nascidos de maes que usaram alcool quando comparado as que nédo
utilizaram. Porém, essa reducédo foi maior entre as que tiveram um consumo do
tipo alto, com uma reducdo em média de 115,1 gramas em relacdo as maes
com consumo baixo ou moderado. Um estudo com 150 puérperas realizado em
Ribeirdo Preto/SP mostrou uma reducédo de 186,0 gramas no peso ao nascer
de recém-nascidos do sexo feminino e 109,0 gramas no sexo masculino entre
mulheres que consumiram alcool quando comparados aos recém-nascidos de

maes abstemias. (28)

6.5.3 Possiveis motivos para auséncia de associacdo no baixo e
moderado consumo das substancias

Um dos possiveis motivos para a auséncia de associacdo no baixo e
moderado consumo € explicado pelo tamanho da subamostra que pode ter sido
insuficiente para mostrar uma associacao fraca. Neste estudo o consumo néo
foi considerado quanto a sua duragdo podendo ter subestimado a associacao
guando avaliada de modo dicotbmico. Também podem ser citados 0s motivos
como falhas no controle de confundimento, confusdo residual diferencas
individuais na absorgédo e metabolismo dos componentes destas substancias.
(26, 69, 70, 75, 78-81)
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6.5.4 Interacdo entre o fumo e o &lcool durante a gestacéo e BPN

Gestantes que fumam podem ter até sete vezes mais chances de
consumirem &lcool ou outras drogas ilicitas. (41) E importante ressaltar que ao
se considerar a interacdo entre essas substancias e o baixo peso ao nascer
outros fatores podem estar confundindo a associacdo, ja que gestantes que
bebem e fumam concomitantemente podem apresentar outros importantes
fatores de risco para o desfecho, como por exemplo, baixa renda, baixa
escolaridade e apoio social insuficiente. (41)

Neste estudo o fumo e o alcool consumidos concomitante apresentaram
um efeito sinérgico elevando o risco para o baixo peso ao nascer quando
comprado ao risco do consumo independente das substancias, porém esse
efeito ndo foi estatisticamente significativo (OR: 1,32; IC 95%: 0,50; 3,50).

Pesquisas internacionais apresentam resultados divergentes para a
interacdo entre o alcool e o fumo. (21, 37, 39, 41, 75, 82-85) Um estudo
realizado nos EUA, com 13.204 puérperas, mostrou associacdo entre o baixo
peso ao nascer e o tabagismo e ndo mostrou associacdo para o alcool, porém
para o uso concomitante das substancias o efeito negativo do fumo no peso ao
nascer foi potencializado pelo alcool. (44) Outro estudo do tipo caso-controle
realizado na Africa do Sul, com uma amostra de 400 individuos, encontrou
interacao entre o fumo e o alcool com uma medida ajustada OR 4,24 (IC 95%:
1,01; 17,76). (11)

Um estudo de coorte realizado em Ribeirdo Preto/SP com 1.370
puérperas encontrou efeito sinérgico entre o do alcool e o fumo. A medida de
associacdo para o consumo de alcool e 0 baixo peso ao nascer dobrou apos a
interacdo com o fumo (OR: 1,62 para OR: 3,65). (26)

E importante ressaltar que a medida de interacdo encontrada entre o
alcool e o fumo pode néo refletir a realidade, pois o estudo avaliou nascidos
vivos e para elevados niveis de consumo o resultado da interacdo pode ter sido

a morte fetal. (75)

6.5.5 Limitagfes do estudo
No presente estudo, as duas variaveis de exposi¢cdo, bem como outras
covariaveis foram autorreferidas, portanto admite-se a possibilidade de viés de

informacédo. (81) Porém, o autorrelato ainda € a forma mais pratica para
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identificar o consumo de alcool e tabagismo (26, 59, 86, 87), pois 0 uso de
marcadores biolégicos utilizados na determinacdo do consumo é limitado
principalmente em doses baixas e moderadas (78, 88).

As informacdes sobre o consumo de substancias foi coletado por meio
de instrumento préprio elaborado pelos pesquisadores do projeto GeraVIDA.
Portanto, ndo foi utlizado um instrumento j& validado para coleta de
informacdes sobre o consumo das substancias. O instrumento de coleta de
dados utilizado nesta pesquisa néo investigou o periodo gestacional do uso das
substancias informacgao importante para compreender os efeitos da exposicéo
sobre o feto.

Muitas variaveis podem ser consideradas como potenciais confundidoras
entre a exposicdo e o desfecho estudado. Algumas dessas variaveis sao
dificeis de serem mensuradas como, por exemplo, estresse, fatores genéticos
e exposicdo ambiental. (26, 41, 74) Além dessas variaveis, neste estudo, o
peso pré-gestacional e o IMC ndo foram considerados no ajuste devido a
perdas importantes de informacdo. A exposi¢cdo passiva a fumaca do cigarro

também nao foi considerada no ajuste entre a exposi¢éo e o desfecho.

6.5.5 Fortalezas do estudo

Um dos principais viéses de informacao introduzidos em estudos que
avaliam exposicdo as substancias € o erro de classificagdo. A utilizacdo da
média do consumo ndo permite que seja conhecida sua variabildiade e
mascara o verdadeiro padrdo de consumo. (79, 81, 89, 90) Visando minimizar
esse Viés, neste estudo nao foi utilizado nem a média e nem dose padréo Unica
para determinar a quantidade de alcool absoluto consumido por ocasiao.
Considerando a recomendacéo da Organizagdo Mundial da Saude (48) para
estudos sobre alcool, o consumo foi calculado de acordo com o tipos de
bebidas consumidas, assim também como a classificagdo do consumo por
intensidade foi baseado no recomendado pela OMS. O uso de metodologia
padronizada torna possivel a comparabilidade entre resultados de pesquisa.
Para o fumo foi utillizada uma classificacdo definida em um estudo
internacional, o que também tornou possivel a comparacdo com essa pesquisa.
(20)
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O viés de selegéo foi minimizado pela escolha dos casos e controles da
mesma populacdo. (91) Os dados foram colhidos igualmente entre os grupos e
0S entrevistadores eram cegos para o status de caso/controle. O peso ao
nascer foi obtido das declaracbes de nascidos vivos e acredita-se que esta
informacao seja confiavel. (92)

Apesar do viés de informacdo estar presente no delineamento
observacional, o estudo do tipo retrospectivo € a opcdo mais pratica para
avaliar a associacao entre a exposicado de alcool e tabagismo na gestacao e
seus desfechos negativos na saude fetal. Foram encontrados sete estudos que
compararam as informacdes obtidas de modo simultaneo durante a gestacéo
(delineamento prospectivo) com as informacdes obtidas posteriormente ao
parto (retrospectivo). Os autores concluiram que no relato retrospectivo, as
mulheres admitiam um maior consumo de &lcool e uso de cigarros, indicando
uma informacdo mais real do que aquelas colhidas de modo simultéaneo. (93-
99)

6.6 CONCLUSAO

Neste estudo, o alto consumo de bebidas alcoodlicas foi associado ao
BPN. Também, o uso de mais de 10 cigarros/dia durante a gestacao foi fator de
risco para o desfecho. Apesar de nao ter sido encontrada associacdo para o
baixo e moderado consumo, a abstinéncia ainda é recomendacdo mais
adequada ja que ndo € possivel determinar uma dose segura para 0 consumo
dessas substancias durante a gestacao.

Este resultado reforca a importancia de uma abordagem precoce
durante o pré-natal quanto aos maleficios do uso do cigarro e do alcool durante
a gestacdo. E necessario uma politica de saude integral de prevencdo e
tratamento as gestantes usuarias de alcool e cigarros, garantindo acesso as
informacdes sobre os maleficios do uso dessas substancias bem como a um

acompanhamento durante o pré-natal e puerpério.
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6.7 FIGURAS
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Figura 1- Numero de cigarros consumidos por dia durante a gestacéo e
a reducéo no peso ao nascer, Juazeiro/ BA e Petrolina/PE, Brasil.
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Figura 2 - Consumo de alcool absoluto em gramas por ocasiao durante a

gestacédo e o0 peso ao nascer, Juazeiro/ BA e Petrolina/PE, Brasil.
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6.8 TABELAS

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas das puérperas, Juazeiro/ BA e
Petrolina/PE, Brasil

- Casos Controles OR
Variavel ‘(1(% 1('02/01)0 Bruta (IC 95%)

Idade em anos

20-35 230 (57,2) 822 (68,0) Ref.*

<20 140 (34,8) 297 (24,5) 1,68 (1,31; 2,16)

235 32 (8,0) 91 (7,5) 1,26 (0,82; 1,93)
Escolaridade

> 9 anos 213 (53,0) 628 (51,9) Ref.

<9 anos 189 (47,0) 582 (48,1) 0,96 (0,76; 1,20)
Raca/cor da pele

Branco 65 (16,2) 155 (12,8) Ref.

N&o branco 337 (83,8) 1.055(87,2) 0,76 (0,56; 1,04)
Renda familiar

>2 salarios min. 44 (10,9) 991 (8,4) Ref.

< 2 salarios min. 358 (89,1) 219 (91,6) 0,75 (0,52; 1,09)
Situacado conjugal

Com companheiro 323 (80,3) 991 (81,9) Ref.

Sem companheiro 79 (19,7) 219 (18,1) 1,11 (0,83; 1,47)
Ocupacédo remunerada

Sim 127 (31,6) 464 (38,3) Ref.

Nao 275 (68,4) 746 (61,4) 1,35 (1,06; 1,71)

* Ref. — Referéncia



Tabela 2 - Caracteristicas reprodutivas, pré-natal e de condicao de saude

gestacional, Juazeiro/ BA e Petrolina/PE, Brasil

Casos

Controles

., OR
Variavel ‘(‘(% 1('3/01)0 Bruta (IC 95%)
NuUmero de gestacoes
Multigesta 200 (49,7) 763 (63,1) Ref.*
Primigesta 202 (50,3) 447 (36,9) 1,72(1,37; 2,16)
BPN anterior
N&o 349 (86,8) 1.121 (92,6) Ref.
Sim 53 (13,2) 89 (7,4) 1,91 (1,33; 2,74)
Prematuridade anterior
N&o 363 (90,3) 1.147 (94,8) Ref.
Sim 39 (9,7) 63 (5,2) 1,96 (1,29; 2,97)
Numero de consultas
>0 201 (50,0) 852 (70,4) Ref.
<6 201 (50,0) 358 (29,6) 2,38(1,89; 3,00)
Internagcéo na gestacgéo
N&o 316 (78,6) 1.062 (87,8) Ref.
Sim 86 (21,4) 148 (12,2) 1,95 (1,45; 2,62)
Pré-natal de alto risco
Nao 297 (73,8) 1.006 (83,1) Ref.
Sim 105 (26,2) 148 (16,9) 1,74 (1,33; 2,28)
Infecc¢do urinaria
Nao 235 (58,4) 675 (55,8) Ref.
Sim 167 (41,6) 535 (44,2) 0,90 (0,71; 1,13)
Hipertensao arterial
Nao 304 (75,6) 1.076 (88,9) Ref.
Sim 98 (24,4) 134 (11,1) 2,59 (1,94; 3,46)
Tipo de parto
Vaginal 251 (62,4) 856 (70,7) Ref.
Cesérea 151 (37,6) 354 (29,3) 1,45 (1,15; 1,84)
Sexo do recém-nascido
Feminino 192 (47,8) 563 (46,5) Ref.
Masculino 210 (52,2) 647 (55,5) 1,05(0,84;1,32)
Prematuridade
Nao 125(31,1) 1.078(89,1) Ref.
Sim 277 (68,9) 132(10,9) 18,1(13,7; 23,9)

* Ref. — Referéncia
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Tabela 3 — Associacao entre as caracteristicas do consumo de cigarros por gestantes e o baixo peso ao nascer, Juazeiro/ BA e
Petrolina/PE, Brasil

Casos Controles OR OR**
Variavel n=402 n=1.210 Bruta Ajustada
(%) (%) (IC 95%) (IC 95%)
Fumo alguma vez na vida
Nao 331 (82,3) 1.016 (84,0) Ref. Ref.
Sim 71(17,7) 194 (16,0) 1,12(0,83;1,51) 0,96 (0,68; 1,34)
Fumo na gestacao
N&o 371(92,3) 1.132(93,5) Ref. Ref.
Sim 31 (7,7) 78 (6,5) 1,21 (0,79;1,87) 1,08 (0,67;1,75)
Quantidade de cigarros*
Nenhum 371(92,3) 1.132(95,8) Ref. Ref.
< 10 ao dia 11 (2,7) 33(2,8) 1,02(0,51;2,03) 0,91(0,43;1,94)
> 10 ao dia 20 (5,0) 16 (1,4) 3,81 (1,96; 7,44) 3,87 (1,85; 8,10)
Frequéncia do consumo
Nenhum 371(92,3) 1.132(93,6) Ref. Ref.
N&o diariamente 11 (2,7) 32(2,6) 1,05(0,52;2,10) 0,88 (0,41; 1,87)
Diariamente 20 (5,0) 46 (3,8) 1,33(0,77;2,27) 1,23 (0,68; 2,21)

* Ajustado por: idade materna, renda familiar, nimero de consultas de pré-natal, pré-natal classificado como de alto risco, histéria anterior de BPN, internagéo
durante a gestacdo e consumo de cigarros na gestacao.

** Ref. — Referéncia

***Algumas informacdes foram perdidas

Qualidade do ajuste dos modelos de fumo (Qui2 de Pearson) p=>0,49
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Tabela 4 - Peso ao nascer em relacdo ao consumo de alcool e cigarros durante
a gestacéo, Juazeiro/ BA e Petrolina/PE, Brasil

E3

Variaveis Média  Desvio p
Padréo
Fumo 0,250
Nao 2.990,2 7319
Sim 2.907,6 596,2
Numero de cigarros 0,829
<10 cigarros/dia 2.942,1 602,6
210 cigarros/dia 2.659,0 6229
Alcool 0,341
Nao 2.987,1 7285
Sim 2.966,9 690,9
Tipo de consumo 0,479
Baixo/Moderado 2.928,9 750,6
Alto 2.813,8 690,3

* Valor de p. Nivel de significancia: < 0,05.



Tabela 5 - Associacdo entre as caracteristicas do consumo de bebidas alcéolicas por gestantes e 0 baixo peso ao nascer,

Juazeiro/ BA e Petrolina/PE, Brasil

Casos Controles OR OR**
Variavel n=402 n=1.210 Bruta Ajustada
(%) (%) (IC 95%) (IC 95%)
Alcool alguma vez na vida
N&o 214 (53,2) 592 (48,9) Ref. Ref.
Sim 188 (46,8) 618 (51,1) 0,84 (0,67; 1,05) 0,81 (0,64; 1,03)
Alcool na gestacdo
N&o 346 (86,1) 1.065 (88,0) Ref. Ref.
Sim 56 (13,9) 145 (12,0) 1,19(0,85;1,65) 1,05(0,73;1,51)
Tipo de consumo*
Nenhum 346 (86,5) 1.065 (91,5) Ref. Ref.
Baixo 18 (4,5) 38(3,3) 1,45(0,82;2,58) 1,24(0,67; 2,29)
Moderado 6 (1,5) 22 (1,90 0,84(0,34;2,08) 0,85 (0,32; 2,23)
Alto 30 (7,5) 38(3,3) 2,42(1,48;2,97) 2,10 (1,23; 3,58)
Frequéncia do consumo
Nenhum 346 (86,1) 1.065 (88,0) Ref. Ref.
Raramente 32 (8,0) 100 (8,3) 0,98 (0,65; 1,49) 0,92 (0,59; 1,43)

Pelo menos 1 vez na semana 24 (5,9) 45 (3,7) 1,64 (0,98;2,73) 1,33(0,76; 2,33)

87

* Ajustado por: idade materna, renda familiar, nimero de consultas de pré-natal, pré-natal classificado como de alto risco, historia anterior de BPN, internagao

durante a gestacéo, hipertensao arterial e consumo de bebidas alc6olicas na gestacéao.
** Ref. — Referéncia

***Algumas informacdes foram perdidas

Qualidade do ajuste dos modelos de alcool (Qui2 de Pearson) p=>0,53
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Tabela 6. Efeito combinado do fumo e alcool consumidos na gestacao e o baixo peso ao nascer, Juazeiro/ BA e Petrolina/PE,

Brasil
Casos Controles OR Bruta OR Ajustada*
n (%) n (%) (IC 95%) (IC 95%)
N&o fumou e ndo bebeu 315 (75,0) 987 (82,6) Ref. Ref.
Fumou e nao bebeu 15 (3,7) 42 (3,5) 1,08 (0,59; 1,96) 0,94 (0,50; 1,80)
Nao fumou e Bebeu 40 (9,9) 109 (9,0) 1,12 (0,76; 1,63) 1,00 (0,67; 1,50)
Fumou e bebeu 16 (3,7) 36 (2,9) 1,10 (0,44; 2,74) 1,32 (0,50; 3,50)

* Ajustado por: idade materna, renda familiar, nimero de consultas de pré-natal, pré-natal classificado como de alto risco, histéria anterior de BPN, internagao

durante a gestacéao, hipertensao arterial e consumo de bebidas alc6olicas na gestacéo.

** Ref. — Referéncia

Qualidade do ajuste do modelo de interacao (Qui2 de Pearson) p=0,55
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ANEXOS

A TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esse trabalho de pesquisa sera desenvolvido em mulheres atendidas em um consultério
odontoldgico portatil na propria maternidade. As participantes serdo méaes de recém-nascidos
portadoras ou ndo de doenca de gengiva. Tanto mulheres recém-paridas com filho de baixo peso ao
nascer/ prematuridade ou ndo serdo convidadas a participar do estudo. Cada participante deste
trabalho permitird que sejam feitas perguntas a respeito dos seus habitos que poderdo ajudar no
conhecimento do grupo estudado, além de exames clinicos de rotina para avaliar a saude da boca.
As perguntas serdo feitas através de um questionario e os exames bucais serdo feitos pela
pesquisadora participante. Os exames na boca servem para avaliar a presenca e a gravidade da
doenga da gengiva, com o uso de um espelho bucal e um instrumento metalico esterilizado, em volta
de todos os dentes. Esses exames ndo apresentam risco a salde da participante, mas podem causar
um leve desconforto e podem necessitar de certo tempo com a boca aberta. O tratamento da gengiva
(limpeza dos dentes) sera fornecido independente do participante aceitar ou ndo participar desta
pesquisa, realizado no préprio consultorio portatil. Os resultados dos exames registrados nos cartdes
das gestantes e prontuarios médicos serdo também avaliados, bem como o peso e idade gestacional
ao nascer para observar se existe a relacdo com a condi¢do bucal. Os resultados desta pesquisa
servirdo para dentistas e outros profissionais de saide compreenderem melhor a participacdo da
doenga de gengiva, como um possivel fator de risco nos fendmenos de prematuridade e/ou baixo
peso ao nascimento. Os dados obtidos serdo confidenciais e de responsabilidade dos profissionais
que trabalhardo na pesquisa, sendo guardados por um periodo de 5 anos Quando os resultados
forem publicados as participantes ndo serdo identificadas. Caso ndo seja a vontade da voluntéria ou
seu responsavel em participar do estudo, tera liberdade de recusar ou abandonar a participacdo, sem
gualquer prejuizo para a mesma. Portanto, atengdo: sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é
voluntaria. Em caso de divida quanto aos seus direitos, escreva para o Comité de Etica em
Pesquisas da UEFS, no enderecgo Av. Universitaria, s/n-Km03 da BR116 Campus Universitario CEP:
44031-460 Feira de Santana-BA-Brasil. Os pesquisadores responsaveis por essa pesquisa também
estdo disponiveis para maiores esclarecimentos pelo telefone e endereco abaixo. Duas Vias serdo
assinadas e uma via sera retida pelo participante da pesquisa.

Local: Data: / /

Nome da voluntéria

Pesquisadora responsavel
Simone Seixas da Cruz
Av. Presidente Tancredo Neves, N° 100 — Centro
Petrolina - PE



B APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA / CEP-UEFS

Av. Universitaria, S/N — Modulo I — 44.031-460 — Feira de Santana-BA
Fone: (75) 224-8124  Fax: (75) 224-8019 E-mail: cep@uefs.br

Feira de Santana, 06 de maio de 2009
O f. CEP-UEFS n° 048/2009

Senhor(a) Pesquisador(a): Simone Seixas da Cruz

Tenho muita satisfacdo em informar-lhe que o atendimento as pendéncias
referentes ao seu Projeto de Pesquisa intitulado “Relagdo  entre Doenga
Periodontal em Gestantes e Nascidos prematuras e/ou baixo peso”, registrado
neste CEP sob Protocolo N.° 152/2008 (CAAE 0151.0.059.000-08), satisfaz as
exigéncias da Res. 196/96. Assim, seu projeto foi Aprovado podendo ser iniciada a
coleta de dados com os sujeitos da pesquisa conforme orienta o Cap. IX.2, alinea a
— Res. 196/96.

Na oportunidade informo que qualquer modificagdo feita no projeto, apds

aprovagao pelo CEP, devera ser imediatamente comunicada ao Comité, conforme
orienta a Res. 196/96, Cap. IX.2, alinea b.

Relembro que conforme instrui a Res. 196/96, Cap. IX.2, alinea ¢, Vossa
Senhoria devera enviar a este CEP relatérios anuais de atividades pertinentes ao
referido projeto e um relatorio final tdo logo a pesquisa seja concluida.

Em nome dos membros do CEP-UEFS, desejo-lhe pleno sucesso no
desenvolvimento dos trabalhos e, em tempo oportuno, um ano (06/05/2010) este
CEP aguardara o recebimento do seu relatorio.

Atenciosamente,

Maria Angela Alves do Nascimento
Coordenadora do CEP-UEFS.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA / CEP-UEFS

« Av. Transnordestina, S/N — Novo Horizonte - Médulo I —44.036-900 — Feira de Santana-BA
Fone: (75) 224-8124  E-mail: cep.uefs@yahoo.com.br

Feira de Santana, 09 de dezembro de 2009
Of. CEP-UEFS n® 302/2009

Senhor(a) Pesquisador(a): Simone Seixas da Cruz

Em resposta ao oficio de V.Sa., informamos que o CEP/UEFS acatou a
inclusdo do Hospital Geral e Maternidade Pré-Matre, localizado na cidade de
Juazeiro/BA, como campo de estudo, uma vez que a mesma nao interfere nas
questdes éticas, no seu projeto de Pesquisa intitulado “Relagdao entre Doenca
Periodontal em Gestantes e Nascidos prematuros e/ou de baixo peso”,
registrado neste CEP sob Protocolo 152/2008 (CAAE 0151.0.059.000-08).

Atenciosamente,

Maria Angela s do Nascimento
Coordenatfofa do CEP-UEFS.

101



102

C QUESTIONARIO

APEMDICE B - Questionario

ANENO 01 - Crusstionaria

Dan ][ ][] w
Idendficapde recém -mascido

Dot nascimentoc [ | [ | Sewoc M | ]

Cor da pele:
Vida imira-uterina Peso (Eramas) | Idade Gesacional (sem ) |

Tdenaficacde ¢ caractensicas da mae

HNome

Diata nascimemnin: |:|:||:| Idade: |:|

Cor da pele:

Baimo: Cidade:

CER- Estada: Telafone

B Escolaridads (anos de estudo)
Prof 'Ooap.  (zestaciomal); [ AmtaTiar)

Fenda Familiar (em salarios minimes) :l W' filhos :l
Simiacdo Comjueal: Casada[ | Selteira [ ] Vira[ | Unido consensml [
I de pessoas que residem no domicilio] |

Caractertsticas sociosconamices do Pai
Prof ‘Ocupagdo (gestacional)

Ezrolaridade (anos de esmda):
Historia Gestacional (P2gismo sm Pronfoaric’ pad EN g
Zi | T N T
Infeccdo Urinaria O O 0O
Doenga pulmonar O O o C
Hiparémssa grav O O OdcCc—
Parazingss O O O 3
EJ:'I]'.I:B:'E'B O O O
Eclampsia O O O
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Medicamentos

Uso de anticoncepcional: Sim [ ] Mao[]
Uz de- Supl. Vitams @ Sm[ ] Mao[]
Home do Supl. Vitam.;

Uso de amtibiotico: Sim [ ] waa[]
Thuramie gtz dias: Ctas vezes por dia:

Mutivo:

Uz de Andimf: Sim[ ] rao[ ]
Thiramte qis dias: (tas vezes por dia:

Mativo:

Uso de Anrikipert 3m[] o[ ]
Thranie iz dias: (ias veges por dia;

Uso de sulfato ferroses Sim [ Ndo[ | Durant grs dias:
Uso de acido foicoec  Sim Nao[ | Durant qts dias
Usode m abortive:r  Sim O] h‘inD

Pré Natal _
Realizacio do pré-natal: Sim E

&i

b

Presenca do cartdo da gestants no paro? Sim

Pre natal de alte rsco? Sim f
hal risco: )

Chiande iriricn o pre-patal (em ssmanas):

Mlortive do imicio ardio

Cmde fioi realizado: Posto de Sande] | Hospital] | Ouird |

Chuanfas consalias no fogal

il

Chual intervalo entre as consultas
Aré 36 semanas| Semanal[] nzenal[ ] Ma:sulp

A pamtir de 36 semanas| Semanal Quunzenal [ Mensal[ ]
Chiantas foram realizadas com o medico:

| EXAME SIM | WAD | MI | VEZEE | REPET SEMAM. |

WDEL
Sumanio de Unna
Glicemia em Jenm

Emmﬂ
Teste Ang-HIV
I=%-Tomoplasmoss

LIS obstemica
Rubeola
Paras. ds Fezes




Chuantas foram realizadas com o enfermeing:

Mos exames ocormen algms alteragdo: Sim [ Nie [
Exame em que ocommen a altemgia:

O exames estido presentes na hom doparo:  Sim T
Thuramie a gestade varino-52 conima téEne; Smm Tan
Esquema vacinal commlete: S o

Primeira Dose SeEunda Dose | Lerceirm Lwse Fefargo

SV |HAQ | SIM  [NAD [sSM | NAQ [SM [NAD

Peso (pré-gesmcional): I:IumI:Immm:ﬂ

Durarie o pré-natal participou de afvidades educativas” Sim[ |
Cuais?

O gue achen do pré-natal Ruim[ | BReswlar [ | Bom[ | Ouimef |
{BS:

Parts (registro no pronhiznis & canao da gestants)
Tdade Gestacional (DTN

(CAPUT):
Da do Pamo oFR L]
Ocomren almma internacio nesta gestacdo: Sam [|  Nae [
Momeo:
Parm:]:'-.'mmJD EeaireuD Mormal com fnrl:m'.l] Casares com forceps |:|

Histarico de Gestagies

Idade da primeira pestacdo; Humero de gestagdes:
Infervalo inferpartal (em meses, do wifimo nasc p' o atal);
Cuantos absortos; Cuantas gestagdes de pémeos:
Chuantos pamos nermais:; (raantas cesareas:

Em outras gestagdes ja houve nascimento premanmo: — Sim[ Wio []
Chianias vezes:

Em ouiras ppstactes ja ocormen baito peso a0 DAL '5-|n1 | T
Chianias vezes: D

Morte infra-atero: Sim Nao

Em guoe idade pstimativmem semanas). [ [/ 7
Houve complicagdes nos partos anteriones: Sm ] Nae []
mﬁimmiﬂ bospialar e partos anteniores: Sm | | Na0 | |
Huouve complicacdes nos pusrperios aneriores: Sim [_] Wi [
m'mdemmiu bospitalar: sim ] Na [
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Mumerp de refeiptes diaias:
Drogas
[Tabaco]
Viocé ja fumon: tm [ Mae [
Turanis a gestag 3o Sim [] Wi [
Chutmos
uanto fempo, Gamnt= 2 gesaga0’_|
Freguineie b reesenie |- 1 dasem T- 2w Sdies feern. - il din on gquess wslo dis 1 £ - 06 s aplice
O
[Alcoal]
Woce ja beben: Sim [ Hia O
Turanis a gestag 3o sim (] wae [
Chutmos
Cuario tempe, fumnbe 3 Festacan’
Fregiénein O reasenie |- 1 dadeern 1- 2 a S e, 3- oo din ow guase lislo dia /4 - A e aplica
O
Vocé zosia de beber sim[ ] wEa[]
Crual a behida de sua preferéncia; Yo seaphica[ |
( JChope ( )Cerveia ( )Pinz ( ) Coshagues
{ )Licores { ) Bebidas Fortes | )Batdas ( ) Usque
Ghaal a quantidade que vocé bebe por ocasido;
. jiui
TIFODE TS0 HD AND TS0 N0 MES SUEi?_m‘i
BEBIDA (VEZES'QTDE) | (VEZES'QTLE) (VEZES'QTDE)
CEEVEIA
CHOPE 3%
VINHD 13%
DESTILADDS
il
OUTROS

=1, ==1, =3, ==} (AVALIAR CONFORME N°DE DEIMQUES)

PRELI Y
1 IRURCHAE = | Ag CEALCUCH, ASTSUE LT = Bl LU WT0A oo E30ME. D WIKEKK
o ekl D LROUH. E SPILARES,
IWRTILA, EN CCHH I PO AL O ) O LA S PR A LA S (S TANTIE
X 0
B sId
a1 ldaz?
d} =~2K
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[Dirogas ilicitas)

Voce ja fez usa: S ] Mo [ ]
Tharante a gestacdo Sim[ ] Nae[]
(uanto tempo, duranse a gestacioq |

Fregifncin | |0 recesmente 1- | datsern 1- 2 o Sdies fsern. 3= lodo din ow quoces Lod dia £ - A 5 eplios

s

Higieng Brcal (Thaante a pravidez)
Escovagdo apos as refeices: Sinf_] Wad_]

Freqiencia-[ JIwezaodia [ J2vesesacdia [ ] 3 wez a0 dia ou mais

Use do So dental: Si.u:ij Nan[ ]
Freqiencia-[ JIwezaodia [ J2vezesacdia [ ]7 wez ao dia ou mais

Visita ao dentista- Sinf ) Nio

N de consultas ) .
Recebeu algum tipe de orentacio Odentologica:  Sim[ | Hza[ ]
Chaais;
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