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RESUMO 

O objetivo do estudo foi revisar artigos sobre prevalência do uso de álcool e/ou drogas ilícitas em 
gestantes, perfis das usuárias e efeitos do seu uso na saúde e desenvolvimento dos filhos. Os estudos 
foram selecionados na base de dados Scielo a partir de palavras-chave específicas e critérios de 
inclusão e exclusão. Foram encontrados 14 artigos. Os achados mostraram prevalências variando de 
2,1 a 67,1% para álcool e 0,6 a 53,8% de drogas ilícitas nas gestantes. As prevalências dependeram de 
fatores sociodemográficos e clínicos. O uso abusivo de álcool e drogas ilícitas na gestação 
apresentaram efeitos negativos na saúde e desenvolvimento dos filhos. A revisão realizada mostra a 
relevância da implementação de políticas públicas de saúde para prevenção do uso de drogas em 
gestantes, especialmente as adolescentes.  

Palavras-chave: gravidez; abuso de álcool; drogas; desenvolvimento da criança. 

 

ABSTRACT 

Profile of Pregnant Using Alcohol/Drugs and Their  
Effects on Children’s Health and Development 

The aim of the study was to review empirical studies about the prevalence of using alcohol and illicit 
drugs in pregnants, the profiles of them, and the effects of their using on the children’s health and 
development. The studies were selected through the Scielo database using specific keywords and 
inclusion and exclusion criteria. Fourteen studies were found. The findings showed prevalence 
ranging from 2.1 to 67.1% for alcohol and 0.6 a 53.8% for illicit drugs in pregnants. This prevalence 
was dependent of socio-economical and clinical factors. The abusive using of alcohol and illicit drugs 
during the pregnancy presented negative effects on children’s health and development. The present 
review showed the relevance of the implementation of public health policies for drugs abuse 
prevention in pregnants, especially adolescents.  

Keywords: pregnancy; alcohol abuse; drugs; child development.  
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O abuso de substâncias tem sido motivo de preo-

cupação mundial com relação à saúde da gestante e de 

seu filho em diferentes níveis socioeconômicos (An-

gelucci, 2010; van Gelder et al., 2010; Meyer-Leu, 

Lemola, Daeppen, Deriaz, & Gerber, 2011; Ha-

yatbakhsh et al., 2011; De Santis et al., 2011; Behnk 

& Smith, 2013; Schauberger, Newbury, Colburn, & 

Al-Hamadam, 2014). Recentemente, pesquisas têm 

alertado para o aumento progressivo e alarmante no 

consumo de álcool, tabaco, maconha e outras drogas 

no sexo feminino, especialmente durante a gestação 

(Angelucci, 2010). As prevalências de uso dessas 

substâncias por mulheres grávidas variam muito e tem 

sido difícil estabelecer sua estimativa do fenômeno 

real (Aliane, 2008).  

Quase todas as drogas podem ter efeito sobre o fe-

to (Behnke & Smith, 2013). Quando se realiza o uso 

ou abuso de álcool e/ou drogas, essas substâncias po-

dem atravessar a placenta, assim como acontece com 

o oxigênio, o gás carbônico e a água. O uso do álcool 
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na gravidez ainda que em nível moderado afeta nega-

tivamente o desenvolvimento do feto acarretando o 

nascimento com baixo peso (Meyer-Leu et al., 2011). 

A exposição pré-natal ao álcool e outras drogas pode 

acarretar problemas, os quais podem ser tratados se a 

presença do uso de droga for detectada precocemente. 

A vulnerabilidade no período inicial da gestação é 

maior, na medida em que o desenvolvimento é mais 

rápido (Papalia, Olds, & Feldman, 2006).  

No estudo de revisão de Leite, Paumgartten e Koi-

fman (2002) o uso do álcool durante a gravidez foi 

apontado como causa de alterações nas estruturas 

craniofaciais podendo estar associado à ocorrência de 

fenda palatina e lábio leporino. De forma complemen-

tar, estudos de revisão indicam que a exposição pré-

natal ao álcool causa anomalias severas no desenvol-

vimento do córtex cerebral e o desenvolvimento 

anormal do cérebro pode resultar em distúrbios funci-

onais na idade adulta (Aversi-Ferreira & Nascimento, 

2008; Yamaguchi, Cardoso, Torres, & Andrade, 

2008). A Síndrome Alcoólica Fetal (SAF) é a conse-

quência mais séria para o feto após o consumo de 

álcool durante a gestação e se refere a um conjunto de 

características e atrasos no desenvolvimento de crian-

ças nascidas de mães que consumiram álcool durante 

a gravidez (Yamaguchi et al., 2008; Momino, Sanse-

verino, & Schüler-Faccini, 2008). De acordo com 

estes estudos, a SAF é caracterizada por retardo do 

crescimento pré-natal ou pós-natal, déficit mental, 

alterações musculoesqueléticas, geniturinárias e cardí-

acas, anormalidades neurológicas, disfunções compor-

tamentais e atrasos desenvolvimentais. O fato de inge-

rir álcool durante a gestação pode gerar na criança 

dificuldades emocionais, problemas com socialização 

e comunicação mesmo sem o diagnóstico completo de 

SAF (Momino et al., 2008). 

A prevalência do uso de cocaína e crack têm au-

mentado drasticamente na população de gestantes 

durante as últimas décadas (Yamaguchi et al., 2008). 

Cerca de 10% das mulheres norte-americanas utiliza-

ram cocaína durante a gestação, ocorrendo parto pré-

termo ou descolamento prematuro de placenta na 

grande maioria dessas pacientes, além de outras com-

plicações maternas e perinatais. De acordo com este 

estudo, o efeito do uso da cocaína no feto envolve os 

seguintes aspectos: vasoconstrição, insuficiência úte-

roplacentária, hipoxemia, acidose fetal, além de mal-

formações urogenitais, cardiovasculares e do sistema 

nervoso central. Além disso, o uso da maconha na 

fase perinatal apresenta como efeito diminuição da 

perfusão úteroplacentária, prejudicando o crescimento 

fetal e levando ao retardo da maturação do sistema 

nervoso fetal (Yamaguchi et al., 2008). 

Diante do exposto, foi possível observar a relevân-

cia de se investigar no contexto nacional sobre o tema 

álcool e drogas ilícitas na gestação e seu impacto. 

Portanto, o presente estudo teve por objetivo realizar 

uma revisão sistemática da literatura nacional publi-

cada e indexada sobre a prevalência do uso de álcool e 

drogas ilícitas em gestantes, perfil sociodemográfico e 

clínico de gestantes usuárias dessas substâncias, pa-

drão de consumo e as consequências do uso do álcool 

e drogas ilícitas na saúde e no desenvolvimento dos 

filhos. 

MÉTODO 

A presente revisão bibliográfica foi realizada por 

meio da seleção de artigos científicos publicados na 

base de dados Scielo. As palavras chaves foram de-

terminadas por meio de pesquisa nos termos Decs. 

Assim sendo, as palavras-chaves selecionadas foram: 

Drogas and Feto; Gestação and Álcool; Gestação and 

Desenvolvimento and Álcool; Gestação and Desen-

volvimento and Drogas; Gestação and Drogas; Gravi-

dez and Álcool; Gravidez and Drogas; Síndrome and 

Alcoólico and Fetal e Síndrome and Fetal and Álcool. 

Os critérios de inclusão foram os seguintes: estudos 

empíricos que investigaram por meio de dados de 

pesquisas o perfil de gestantes usuárias de álcool e 

drogas e os efeitos desse uso na saúde e desenvolvi-

mento dos filhos; artigos publicados nos idiomas por-

tuguês, inglês ou espanhol. Os critérios de exclusão, 

por sua vez foram os seguintes: artigos de revisão, 

metanálises, comentários, editoriais, estudos de caso 

ou cartas; estudos que não desenvolveram a mensura-

ção ou investigação do perfil de gestantes usuárias de 

álcool e drogas e os efeitos desse uso na saúde e de-

senvolvimento dos filhos; estudos cujos objetivos 

centravam-se exclusivamente em temas médicos, arti-

gos publicados em língua diferente do português, in-

glês e espanhol. 

A pesquisa foi realizada no mês de fevereiro de 

2013 sem limite de tempo antecedente. Inicialmente 

foram encontrados 246 artigos na base de dados Scielo 

e excluídos 114 repetidos. Em seguida foram analisa-

dos 132 artigos e eliminados 118 artigos de acordo 

com os seguintes critérios de exclusão: revisões, car-
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tas, editoriais ou estudo de caso (n=14), pesquisa com 

animais (n=2), estudos psicométricos (n=1), não abor-

davam o uso de drogas ilícitas e/ou álcool (n=9), não 

participaram gestantes na amostra (n=5), estudos que 

tinham outros objetivos (n=86) e artigo mexicano 

(n=1). Foram analisados 14 artigos na presente revisão. 

Os artigos foram lidos e fichados individualmente 

em uma tabela contendo os seguintes itens: autor, ano, 

objetivo, delineamento do estudo, amostra, variáveis, 

instrumentos e medidas, coleta de dados, resultados, 

conclusão e observações. Os artigos foram analisados 

por dois pesquisadores (autores do estudo) e agrupa-

dos em categorias de acordo com os resultados desse 

fichamento e o objetivo da revisão. Portanto, os resul-

tados serão apresentados de acordo com os objetivos 

nos seguintes tópicos: prevalência do uso de álcool e 

drogas em gestantes, perfil sociodemográfico e clínico 

de gestantes usuárias dessas substâncias, padrão de 

consumo e consequências do uso de álcool e drogas 

ilícitas na gestação na saúde e no desenvolvimento 

dos filhos. 

RESULTADOS 

Prevalência do uso do álcool e drogas ilícitas em 
gestantes  

Com relação à prevalência da ingestão de álcool na 

gestação foi possível verificar que em adolescentes da 

Zona Norte da cidade de São Paulo, entre 14 e 24 

anos, a prevalência foi de 26,6% para ingestão de ao 

menos uma vez durante a gestação, sendo que cerca 

de 2,8% fez este uso de forma abusiva. Quanto aos 

outros tipos de drogas, a prevalência do uso de maco-

nha e cocaína foi de 1,7% e 0,6% para uso de drogas 

injetáveis em adolescentes grávidas (Chalem et al., 

2007). Em outro estudo foi observado que 82,5% das 

puérperas adolescentes da cidade de Fortaleza (CE), 

não utilizaram nenhum tipo de droga. Destaca-se que 

entre as gestantes que relataram uso de drogas e/ou 

álcool, 1,5% fizeram uso simultâneo de drogas ilícitas, 

álcool e cigarro, 5% de grávidas consumiram álcool, 

4,5% álcool e fumo e 0,5% fumo e drogas ilícitas 

(Caminha et al., 2012).  

Em entrevista com mulheres, adolescentes e adul-

tas, atendidas na rede pública de saúde da cidade do 

Rio de Janeiro, 40,6% reportaram uso de bebida al-

coólica durante algum período da gestação, enquanto 

que 10,1% relataram ter feito uso do álcool até o final 

da gestação (Moraes & Reichenheim, 2007). Entre as 

puérperas adultas, atendidas em maternidade pública 

do Rio de Janeiro, com idade igual ou superior a 20 

anos, 7,4% indicaram ter utilizado álcool durante a 

gestação (Freire, Padilha, & Saunders, 2009). As be-

bidas que apareceram como mais consumidas foram: 

cerveja (83,9%) e vinho (9,7%). As demais como 

whisky, cachaça, licor, batida e outros representaram 

6,5% do consumo (Moraes & Reichenheim, 2007). O 

uso de álcool também apareceu associado ao fumo, 

sendo que 31,3% das gestantes adultas fumantes fize-

ram uso concomitante de cigarro e álcool (Freire et 

al., 2009). Durante a gravidez, 18,6% de 485 puérpe-

ras adolescentes e adultas atendidas no Hospital das 

Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia, con-

sumiram outras drogas que não o álcool, entre estas, o 

tabaco foi consumido por 18,4%, o crack por 3,1%, a 

maconha por 1,2% e a cocaína por 0,6% (Souza, San-

tos, & Oliveira, 2012). Foi possível observar que entre 

as puérperas entrevistadas, por meio do questionário 

Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT), no 

período de 12 a 24 horas após o parto, 23,1% consu-

miram bebidas alcoólicas em algum momento após a 

confirmação da gravidez. Segundo os dados do ques-

tionário Cut down, Annoyed by Criticism, Guilty and 

Eye - opener (CAGE), 13,1% das gestantes fizeram o 

uso de álcool. O consumo alcoólico de risco foi mais 

frequente entre gestantes com escolaridade até o ensi-

no fundamental sendo, 8,8% versus 3,3% para o ques-

tionário AUDIT e 18,1% versus 9,6% para o questio-

nário CAGE (Souza et al., 2012).  

É importante ressaltar que todas as gestantes ado-

lescentes e adultas, atendidas no Hospital das Clínicas 

da Universidade de Uberlândia, avaliadas por meio do 

questionário AUDIT, Tolerance Cut-down, Annoyed, 

Eye-opener (T-ACE) e CAGE, foram identificadas 

como consumidoras de alto risco ou prováveis depen-

dentes. Das gestantes que foram diagnosticadas como 

consumidoras de risco, 96,3% tiveram este resultado 

no questionário T-ACE e 86,9% no questionário 

CAGE (Souza et al., 2012). Em outra pesquisa, foram 

utilizados três questionários que visavam mensurar o 

uso, abuso ou provável dependência de álcool, sendo 

estes questionários CAGE, T-ACE e Tolerance Worry 

Eye-opener Annoyed Cut-down (TWEAK). Entre as 

521 mulheres adolescentes e adultas da cidade do Rio 

de Janeiro, que responderam aos três questionários, 

26,7% foram consideradas consumidoras de alto risco 

ou provável dependente por ao menos um dos instru-
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mentos e apenas 5,6% tiveram este mesmo resultado 

com os três questionários. Somente uma mulher entre 

as 114 mulheres identificadas pelo T-ACE não foi 

detectada pelo TWEAK (Moraes & Reichenheim, 

2007). 

Perfil sociodemográfico e clínico das gestantes 
usuárias de álcool e drogas ilícitas 

Com relação aos fatores socioeconômicos e clíni-

cos, os estudos verificaram que os seguintes fatores 

interferiram no uso de bebidas alcoólicas: baixo nível 

de escolaridade (Moraes & Reichenheim, 2007; Souza 

et al., 2012), idade materna, ter histórico de aborto 

anterior (Moraes & Reichenheim, 2007; Freire et al., 

2009) ser fumante, ter usado drogas durante a gesta-

ção, não ser primigesta (Moraes & Reichenheim, 

2007), ser gestante adolescente ou apresentar história 

de gravidez na adolescência (Gama, Szwarcwald, & 

Leal, 2002), ter pouco apoio social (Moraes & Rei-

chenheim, 2007; Freire et al., 2009) e não coabitar 

com o companheiro (Freire, Machado, Melo, & Melo, 

2005; Freire et al., 2009; Moraes & Reichenheim, 

2007; Souza et al., 2012).  

O uso nocivo de álcool ou provável dependência 

foi mais frequente entre as gestantes adolescentes e 

adultas que não coabitavam com o companheiro, sen-

do, 6% para as gestantes que não coabitavam com o 

companheiro versus 1,7% para as que coabitavam 

com seus parceiros (Souza et al., 2012). As mulheres 

adultas que viviam sem o companheiro tiveram chan-

ce quase três vezes maior de ingerir álcool na gestação 

em comparação às que viviam com companheiro 

(Freire et al., 2009). Similarmente, a prevalência de 

casos suspeitos de uso de álcool foi maior entre as 

mulheres adolescentes e adultas que não viviam com 

companheiro (Moraes & Reichenheim, 2007). O uso 

do questionário CAGE indicou uma relação de 19,5% 

para o uso de álcool de gestantes adolescentes e adul-

tas solteiras versus 10,6% para o uso de álcool de 

gestantes adolescentes e adultas, que viviam com o 

companheiro, atendidas no Hospital das Clínicas da 

Universidade Federal de Uberlândia (Souza et al., 

2012). Concluiu-se que o consumo de bebida alcoóli-

ca foi significativamente maior nas solteiras em com-

paração às casadas (Freire et al., 2005).  

Outro fator relevante que pareceu influenciar o uso 

do álcool foi a idade. Por meio do uso dos questioná-

rios TWEAK e T-ACE, foi possível observar uma 

prevalência maior do uso de álcool entre as mulheres 

com idades mais avançadas, com baixa escolaridade, 

que se autoclassificaram como de cor não branca, 

fumantes, que relataram uso de drogas durante a ges-

tação, que tiveram gestações e histórias de abortamen-

tos anteriores e aquelas que referiram níveis mais 

baixos de apoio social (Moraes & Reichenheim, 

2007). O uso de álcool na gestação não foi associado 

ao grau de escolaridade materna e condições da mora-

dia quando as participantes dessa amostra não eram 

portadoras de enfermidades crônicas, de gestação de 

feto único, peso pré-gestacional conhecido ou medido 

até o final da 13ª semana gestacional, com acesso à 

assistência pré-natal e com informação acerca do uso 

de álcool e cigarro na gestação (Moraes & Reiche-

nheim, 2007). 

Adolescentes grávidas ou mulheres que referiram 

gravidez na adolescência apresentaram prevalência no 

uso de alguma droga na gestação de 1,2% e 1,6% 

respectivamente, enquanto que o índice foi de 0,2% 

para mulheres com idade entre 20 e 34 anos e que não 

engravidaram na adolescência (Gama et al., 2002). É 

importante ressaltar que apesar de a amostra do estudo 

ter apresentado baixo relato de ingestão de drogas, em 

relação aos indicares de estilo de vida, o grupo de 

puérperas de 20-34 anos com experiência de gestação 

na adolescência foi o que apresentou os piores resul-

tados, com maior prevalência de abortos anteriores, 

consumo de cigarro e de drogas ilícitas na gestação. 

Esses achados confirmam a hipótese de se tratar de 

um grupo mais vulnerável no que se refere ao aspecto 

do cuidado com sua própria saúde e do seu bebê (Ga-

ma et al., 2002).  

Adicionalmente, foi possível observar que das 50 

puérperas adolescentes e adultas (14 e mais de 35 

anos) com resultado positivo para o questionário 

CAGE, que avaliou o alcoolismo em período anterior 

à gravidez, 30 usaram álcool após o diagnóstico de 

gravidez. As demais 23 mulheres que apresentaram 

CAGE negativo no período anterior à gravidez, res-

ponderam positivamente a esse questionário no perío-

do gestacional (Souza et al., 2012). 

No consumo de álcool e drogas ilícitas, além das 

características sociodemográficas das usuárias, foi 

relevante analisar o perfil clínico das amostras. Foi 

possível verificar que 7,4% das mulheres adultas com 

idade igual ou superior a 20 anos, residentes no Rio de 

Janeiro, relataram uso de álcool durante a gestação. O 
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perfil clínico dessas mulheres indicou associação com 

idade materna e história de aborto, sendo que as com 

idade superior a 35 anos e as com história de aborto 

foram as que apresentaram maior chance de uso de 

bebidas alcoólicas no período gestacional (Freire et 

al., 2009). A história de aborto prévio associado ao 

resultado positivo no questionário T-ACE, o qual 

avaliou a ingestão alcoólica, não foi confirmada na 

amostra de 150 mulheres residentes da cidade de Ri-

beirão Preto (Freire et al., 2005). 

Em uma amostra de gestantes adolescentes com 

idade entre 12 a 19 anos, da cidade do Rio de Janeiro, 

foi possível observar que o número de gestantes que 

informaram o uso de drogas ilícitas foi pequeno, po-

rém significativamente maior nas adolescentes que 

receberam nenhuma ou pouca atenção pré-natal 

(53,8%). Quanto ao consumo de bebida alcoólica a 

diferença também é significativa sendo que 24,6% 

relataram ingestão de álcool durante a gestação frente 

a 15,3% que não fizeram este uso (Gama, 

Szwarcwald, Sabroza, Branco, & Leal, 2004).  

Em relação à realização do número precário de 

consultas na fase pré-natal (0-3), as variáveis que apa-

receram com efeito significativo foram: filhos nasci-

dos vivos anteriormente, baixo nível de escolaridade 

materna, consumo de bebidas alcoólicas, uso de cigar-

ros na gestação e tentativa de interromper esta gesta-

ção. Pode-se perceber que tanto as adolescentes que 

fumaram, quanto as que beberam e/ou consumiram 

drogas na gestação, tiveram um menor número de 

consultas de pré-natal quando comparadas às demais 

(Gama et al., 2004).  

Foi possível observar que após o diagnóstico da 

gravidez, houve diminuição nos padrões de consumo 

alcoólico e aumento no número de gestantes, adoles-

centes e adultas, abstinentes independentemente do 

número de consultas pré-natais. No entanto, entre 

todas as gestantes, 8,3% continuaram fazendo consu-

mo considerado de risco, nocivo ou eram prováveis 

dependentes. O resultado positivo do questionário 

CAGE, o qual indica consumo de álcool, foi mais 

frequente entre gestantes que fizeram três ou menos 

consultas de pré-natal (33,3%), do que entre as que 

fizeram quatro ou mais consultas (11,6%) (Souza et 

al., 2012). 

Quanto ao perfil clínico para transtornos psiquiá-

tricos, foi possível verificar que das 450 mulheres 

adolescentes e adultas, entrevistadas na cidade de 

Ribeirão Preto, 38,2% das gestantes apresentaram 

suspeita de transtorno psiquiátrico, apresentando re-

sultado positivo no Questionário de Morbidade Psi-

quiátrica (QMPA). De acordo com os critérios da 

CID-10, foram encontradas 9,1% gestantes com diag-

nóstico de consumo de álcool, das quais 6,0% apre-

sentaram diagnóstico de uso nocivo e 3,1% síndrome 

de dependência ao álcool (Pinheiro, Laprega, & Fur-

tado, 2005). Essas gestantes com dependência ao ál-

cool apresentaram maior média de sintomas no 

QMPA, ou seja, maior intensidade de problemas emo-

cionais quando comparadas às gestantes que não tive-

ram diagnóstico de consumo de álcool. Além disso, 

essas gestantes apresentaram maior média de pontua-

ção na subescala ansiedade, depressão e álcool do 

QMPA, quando comparadas às demais gestantes que 

não tinham diagnóstico de consumo de álcool. Apesar 

da maior média de pontuação na subescala ansiedade 

do QMPA apresentada pelas gestantes que faziam uso 

de álcool, tal resultado não alcançou significância 

estatística (Pinheiro et al., 2005). 

Em pesquisa com adolescentes grávidas, de baixa 

renda, com idade entre 11 e 19 anos atendidas em um 

hospital público da cidade de São Paulo, foi observada 

a prevalência de uso de maconha e/ou cocaína no úl-

timo trimestre de gravidez em 6% das pacientes, sen-

do que 4% relataram o uso de maconha, 1,7% uso de 

cocaína e 0,3% uso de ambas as drogas (Mitsuhiro, 

Chalem, Barros, Guinsburg, & Laranjeira, 2006). Nes-

te estudo observou-se que 27,6% desta amostra tive-

ram ao menos um transtorno psiquiátrico, sendo de 

12,9% para Depressão, 10% para Transtorno Estresse 

Pós-Traumático, 5,6% para Transtorno de Ansiedade, 

3,5% para Transtornos Psicóticos, 1,9% para Somati-

zação, 1,2% para Transtorno Bipolar, 0,3% para 

Transtorno Dissociativo e 0,3% Transtorno Alimentar 

(Mitsuhiro et al., 2006). 

O uso de álcool na gestação não mostrou associa-

ção com o número de gestações, o planejamento ges-

tacional, o estado nutricional materno pré-gestacional, 

a adequação do ganho de peso gestacional, a assistên-

cia nutricional pré-natal, assim como intercorrências 

durante a gestação (Freire et al., 2009). 

Padrão de consumo de álcool e drogas ilícitas em 
gestantes 

Com relação ao padrão de consumo no que se refe-

re à quantidade do uso de álcool, foi possível mensu-
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rar pelo AUDIT que 43% das gestantes adolescentes e 

adultas relataram beber de 2 a 4 vezes por mês, 15,8% 

fizeram a ingestão de álcool de 2 a 3 vezes por sema-

na e 6,1% quase diariamente durante todo o período 

gestacional (Souza et al., 2012). Sobre a quantidade 

do consumo de álcool em uma ocasião típica, 8,8% 

gestantes adolescentes e adultas referiram beber de 5 a 

6 doses, 4,4% de 7 a 9 e 8,8%, 10 ou mais doses, tota-

lizando 22% gestantes que relataram episódio de bin-

ge drinking ou abuso agudo de bebidas alcoólicas 

(cinco ou mais doses em uma ocasião) (Souza et al., 

2012). Durante a gravidez, 11,4% gestantes adoles-

centes e adultas tiveram a percepção de não conseguir 

parar de beber uma vez que tivessem iniciado, sendo 

que para 3,5% delas isso ocorreu menos que mensal-

mente, para 3,5% mensalmente, 2,6% semanalmente e 

1,8% quase diariamente (Souza et al., 2012). Obser-

vou-se ainda que 9,6% deixaram de fazer alguma ati-

vidade habitual durante a gravidez devido ao consumo 

de álcool, e 7,1% disseram precisar beber pela manhã 

para recuperar-se de uma bebedeira anterior (Souza et 

al., 2012). 

Destaca-se que, quanto ao sentimento dessas ges-

tantes adolescentes e adultas, 37,7% destas relataram 

que sentiam remorso depois de beber, sendo que para 

14,9% delas isso ocorreu menos que mensalmente, 

10,5% mensalmente, 8,8% semanalmente e 3,5% qua-

se diariamente. Cerca de 2,7% das mulheres disseram 

que não conseguiram se lembrar do que aconteceu na 

noite anterior pelo fato de ter bebido, isto ocorreu em 

0,9% gestantes mensalmente e em 1,8% gestantes 

semanalmente. Em decorrência da ingestão alcoólica, 

6,1% relataram ter ferido alguém ou ter sido ferida. 

Somente 43% foram criticadas pelo consumo de álco-

ol durante a gravidez ou foram orientadas a interrom-

per a ingestão alcoólica (Souza et al., 2012). 

Consequências do uso de álcool e drogas ilícitas 
na gestação na saúde e no desenvolvimento dos 
filhos 

O uso abusivo de álcool e/ou drogas ilícitas na ges-

tação apresentaram efeitos negativos na saúde e de-

senvolvimento dos filhos, indicando impacto quanto 

aos parâmetros antropométricos do recém-nascido 

(Freire et al., 2005; Silva, Quevedo, Silva, Oliveira, & 

Pinheiro, 2011) e pior desempenho dos bebês na Ava-

liação da Prontidão do Prematuro para Início da avali-

ação Oral (IAPPIAO) (Gasparin, Silveira, Garcez, & 

Levy, 2012). Quanto a este efeito na adolescência, 

observou-se que adolescentes cujas mães tinham usa-

do álcool durante a gestação apresentaram mais risco 

para experimentar álcool (Noal, Menezes, Araújo, & 

Hallal, 2010).  

Em relação à associação entre o abuso de álcool 

durante a gestação e o baixo peso ao nascer, foi possí-

vel observar que entre as mulheres adolescentes e 

adultas que realizaram acompanhamento pré-natal 

pelo SUS na cidade de Pelotas (RS) 2,1% foram ava-

liadas como consumidoras de álcool e 26,3% dessas 

mães tiveram bebês com baixo peso (Silva et al., 

2011). Pode-se constatar que a chance de um bebê 

nascer com baixo peso foi quatro vezes maior entre 

aqueles cujas mães abusaram de álcool durante a ges-

tação (Silva et al., 2011).  

Os parâmetros antropométricos (peso, comprimen-

to e perímetro cefálico) dos recém-nascidos de uma 

maternidade de Ribeirão Preto (SP) foram reduzidos, 

quando constatado o uso ou abuso de álcool durante a 

gestação pelo questionário T-ACE, em comparação 

com os recém-nascidos em cujas mães não foi consta-

tado o uso ou abuso de álcool utilizando o mesmo 

questionário (Freire et al., 2005). Observou-se redu-

ção de 109 gramas no peso, 1,5 centímetros no com-

primento e 0,42 centímetros no perímetro cefálico nos 

recém-nascidos que suas mães fizeram uso de álcool 

na gravidez. Não foi observado nenhum caso de ano-

malia fetal no grupo dos bebês que as mães relataram 

uso de álcool. Embora sem significado estatístico, os 

dados desta pesquisa indicaram maior sensibilidade 

aos efeitos fetais do álcool nos recém-nascidos do 

sexo feminino, sendo que nestas crianças a redução de 

peso chegou a 186 gramas (Freire et al., 2005). Em 

outra pesquisa, realizada com mulheres adultas aten-

didas em uma maternidade pública do Rio de Janeiro, 

entre 1999 a 2006 não constatou associação entre o 

uso de álcool e baixo peso ao nascer e uso de álcool e 

nascimento prematuro (Freire et al., 2009). 

Em pesquisa com recém-nascidos a termo, filhos 

de mães usuárias de crack e/ou cocaína, foi possível 

observar que houve pior desempenho destes bebês na 

IAPPIAO (Gasparin et al., 2012). No entanto, não 

houve associação entre o uso de drogas/álcool e pro-

blemas auditivos (Seixas, Fasolo, & Roberto, 1993). 

Quanto ao uso de álcool durante a gestação e seus 

efeitos no período da adolescência do filho, foi possí-

vel observar que esses adolescentes, cujas mães inge-

riram álcool na gestação, apresentaram cerca de 60% 

mais risco de experimentar álcool quando comparados 
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àqueles adolescentes cujas mães não fizeram uso de 

álcool na gravidez (Noal et al., 2010). 

DISCUSSÃO 

Com base nos achados da revisão realizada, pri-

meiramente, foi possível observar que, quanto às pre-

valências da ingestão de álcool por adolescentes, de 

ao menos uma vez durante a gestação, houve uma 

variação entre 5% (Caminha et al., 2012) e 26,6% 

(Chalem et al., 2007). É importante ressaltar o fato de 

que o estudo que indica a prevalência maior foi reali-

zado em um hospital de nível terciário, de referência 

para gestações de alto risco, o que pode resultar em 

uma maior prevalência em relação às amostras da 

população em geral. As prevalências encontradas nos 

estudos brasileiros foram semelhantes às encontradas 

em uma amostra de gestantes americanas (Meyer-Leu 

et al., 2011) e italianas (De Santis, 2011). Porém, ob-

servou-se no estudo de Meyer-Leu et al. (2011) que a 

quantidade do uso pode impactar diretamente nas 

prevalências encontradas, sendo 30,8% para menos de 

dois copos por semana, 7,9% para uso moderado de 

dois a quatro copos por semana e 0,9% com alto nível 

igual ou maior que cinco copos. A quantidade do uso, 

portanto, deve ser levada em conta na análise para 

melhor compreensão dos dados sobre prevalência do 

uso de álcool na gestação. 

Houve uma prevalência similar entre os estudos 

quanto ao uso exclusivo de drogas ilícitas ou combi-

nadas com o álcool. Em gestantes adolescentes, 1,7% 

relataram o uso de maconha e cocaína (Chalem et al., 

2007), 0,6% referiram-se como usuárias de drogas 

injetáveis (Chalem et al., 2007), 0,5% relataram uso 

de drogas ilícitas concomitante com o álcool (Cami-

nha et al., 2012). Além disso, apenas 2,8% das adoles-

centes avaliadas indicaram ingestão alcoólica de for-

ma abusiva (Chalem et al., 2007). Os achados dos 

estudos brasileiros foram semelhantes ao do estudo de 

van Gelder et al. (2010), em que o uso de drogas ilíci-

tas associou-se ao uso de álcool e tabaco em uma 

amostra de gestantes americanas. 

Destaca-se que, quando avaliadas apenas as ges-

tantes adultas, a incidência do uso do álcool foi menor 

em comparação a uma amostra de gestantes adoles-

centes e adultas. Verificou-se que 7,4% das gestantes 

adultas relataram uso de álcool durante algum período 

da gestação (Freire et al., 2009), enquanto que 40,6% 

das gestantes adolescentes e adultas indicaram o uso 

nesta mesma periodicidade e 10,1% das gestantes 

adolescentes e adultas fizeram o uso de álcool durante 

toda a gestação (Moraes & Reichenheim, 2007). O 

fato de a gestante ser jovem é um fator de risco impor-

tante para o uso de drogas, como também foi verifica-

do por van Gelder et al. (2010), em uma amostra de 

gestantes da população americana; as gestantes mais 

jovens (< 24 anos) apresentaram maior prevalência no 

uso de drogas ilícitas do que as mais gestantes mais 

velhas.  

Pode-se verificar também que apenas um estudo 

avaliou o tipo de bebida que eram consumidas por 

gestantes adolescentes e adultas, indicando que as 

maiores prevalências eram de consumo de cerveja 

seguida pelo consumo de vinho (Moraes & Reiche-

nheim, 2007). Quanto ao uso de drogas ilícitas um 

estudo buscou avaliar esta prevalência diferenciando 

os tipos de droga, sendo observado que o crack apre-

senta uma prevalência de 3,1%, a maconha de 1,2% e 

cocaína 0,6% (Souza et al., 2012). É importante desta-

car o fato de que a prevalência do consumo de bebida 

alcoólica aparece com maior prevalência em compa-

ração às drogas ilícitas, o que pode ser devido a uma 

possível omissão quanto ao uso das demais drogas. 

No Brasil, a bebida alcoólica, principalmente a cerve-

ja, é algo aceito socialmente, podendo este fato vir a 

facilitar o uso desta droga e até mesmo o relato do seu 

consumo. Em relação às drogas ilícitas como o crack, 

maconha e cocaína, o seu uso não é aceito pela maior 

parte da sociedade, devido a sua ilegalidade, com isso 

o relato do consumo destas pode ser subestimado.  

As prevalências do uso de drogas ilícitas dos estu-

dos brasileiros são semelhantes à prevalência de 3,6% 

encontrada no estudo de van Gelder et al. (2010), com 

amostra de gestantes americanas adolescentes e adul-

tas, avaliadas por meio de entrevista por contato tele-

fônico. No entanto, o estudo de Schauberger et al. 

(2014) encontrou prevalências superiores às supraci-

tadas em gestantes, 7% para uso da maconha e 6,5% 

para opioides. Destaca-se que neste estudo as drogas 

ilícitas foram medidas diretamente na urina e não por 

meio do relato das usuárias, o que aumenta a confiabi-

lidade da medida e consequentemente pode aumentar 

a identificação do uso. Deve-se salientar, portanto, 

que as prevalências podem variar em função do tipo 

de amostra (gestantes adolescentes ou adultas) da 

fonte e do local de coleta (população, centros clínicos 

de referência), forma de obtenção dos dados (entrevis-

ta face a face ou por telefone, questionários, exame do 
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sangue ou urina), assim como o tipo de instrumento 

utilizado para avaliar o uso de drogas lícitas ou ilíci-

tas.  

Com relação ao uso de instrumentos de avaliação 

validados para a população brasileira, os questionários 

AUDIT, T-ACE, TWEAK e CAGE buscam detectar o 

uso de risco ou provável dependência de álcool. Em 

gestantes adolescentes e adultas, verificou-se a mesma 

alta prevalência e padrão do uso de álcool como con-

sumidoras de alto risco ou de serem prováveis depen-

dentes, tanto medido por meio do AUDIT quanto pelo 

T-ACE e CAGE (Souza et al., 2012). No entanto, 

resultados não tão consistentes foram encontrados ao 

se utilizar o CAGE, T-ACE e TWEAK para avaliar o 

uso, abuso ou provável dependência do álcool (Moraes 

& Reichenheim, 2007). Foi verificado neste estudo 

que 26,6% das mulheres foram consideradas consu-

midoras de alto risco ou provável dependente por pelo 

menos um dos instrumentos e apenas 5,6% tiveram 

este mesmo resultado com os três questionários.  

Todos os questionários citados acima possuem a 

padronização para a população brasileira, porém entre 

eles destacam-se principalmente dois, os questionários 

AUDIT e CAGE. O AUDIT é um questionário reco-

mendado pelo Ministério da Saúde, sendo uma das 

medidas mais empregadas mundialmente para a iden-

tificação de grupos de risco e rastreamento do uso 

inadequado de álcool em amostras clínicas e popula-

ção geral (Santos, Gouveia, Fernandes, Souza, & 

Grangeiro, 2012). De acordo com o Roteiro de Proce-

dimentos Básicos do Centro de Promoção da Saúde - 

CPS (Serviço de Clínica Médica Geral do Hospital 

das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão 

Preto – Universidade de São Paulo, 2011) o instru-

mento CAGE tem boa especificidade e sensibilidade 

para identificar casos de pessoas que apresentam pro-

blemas com a ingestão de álcool. Este questionário 

visa diagnosticar a Síndrome de Dependência do Ál-

cool por meio de um método de rápida e fácil aplica-

ção, sem questões intimidadoras, com sensibilidade e 

especificidade comprovadas (Amarala & Malbergier, 

2004). O questionário AUDIT e T-ACE além de ava-

liar o uso de risco ou provável dependência, avaliam 

também em suas questões a quantidade de álcool con-

sumida, sendo assim, possuem uma particularidade 

importante, pois para que a quantidade de doses inge-

ridas seja considerada prejudicial o resultado do ins-

trumento é comparado de acordo com os resultados 

padronizados e não depende da percepção da pessoa 

quanto ao seu consumo alcoólico.  

Ainda em relação ao uso de instrumentos, foi pos-

sível notar que quanto à avaliação do uso de drogas 

ilícitas, nos estudos analisados não foram utilizados 

instrumentos padronizados que indicavam o uso des-

sas drogas. Para investigar o uso de drogas na popula-

ção pode ser utilizado um questionário proposto pela 

World Health Organization (1981) e adaptado para a 

realidade brasileira. Além disso, o uso de medidas 

diretas da substância no sangue e na urina pode au-

mentar a confiabilidade dos resultados, pois os relatos 

podem informar o uso de forma subestimada. 

Alguns fatores socioeconômicos e clínicos pare-

cem interferir no uso de álcool e drogas ilícitas duran-

te a gestação. Ao analisar os estudos, foi possível ob-

servar que a maioria delas buscou avaliar a questão de 

coabitar ou não com o companheiro, seguido pela 

análise da variável relacionada à escolaridade, idade 

materna e história de aborto anterior à gestação. As 

variáveis menos abordadas foram: ser fumante, uso de 

outras drogas além do álcool durante a gravidez, não 

ser primigesta, autoclassificação de cor não branca, 

história de gravidez na adolescência. A elaboração de 

um perfil das gestantes usuárias de álcool e/ou drogas 

ilícitas é de suma importância, pois contribui para 

conhecer os fatores de risco e proteção e a população 

que comumente está envolvida nesta situação e dessa 

forma realizar a implantação de programas sociais que 

visem à prevenção do uso de álcool e drogas durante e 

após a gestação. Um fator de proteção observado co-

mo significativo a partir da análise dos estudos é a 

situação da gestante coabitar com o companheiro, 

constituindo uma rede de apoio social de proteção. O 

apoio familiar tem um papel importante em situações 

de crise e eventos negativos da vida o que pode cola-

borar para amenizar ou reduzir o impacto das adversi-

dades (Silva, Lunardi, Lunardi Filho, & Tavares, 2005; 

Walsh, 2005). Neste sentido seria relevante promover 

esta forma de apoio às gestantes para diminuir o uso 

de álcool e/ou drogas ilícitas, além de medidas de 

intervenção psicoeducativas. 

Em relação ao padrão de consumo de álcool, ape-

nas um estudo (Souza et al., 2012) buscou abordar 

este tema, especificando a quantidade de doses ingeri-

das durante a gestação, a percepção dessas gestantes 

frente às dificuldades de parar de beber e os seus sen-

timentos após a ingestão de álcool. Não foram encon-

tradas pesquisas que buscaram mensurar o padrão de 

consumo com outras drogas, como por exemplo, a 

maconha, cocaína e o crack, drogas estas utilizadas 

em grande escala hoje em dia. O padrão de consumo e 
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o tipo de droga utilizada, se exclusiva ou combinada, 

têm sido aspectos considerados nos estudos internaci-

onais para melhor compreensão do fenômeno do uso e 

abuso de substâncias (De Santis et al., 2011; Schau-

berger et al., 2014). 

Quanto ao perfil clínico das gestantes usuárias de 

álcool, foi possível observar associação entre idade 

materna e história de aborto em uma amostra de mu-

lheres grávidas do Rio de Janeiro (Freire et al., 2009). 

Em contrapartida, outro estudo realizado com adoles-

centes e adultas na cidade de Ribeirão Preto, não apre-

sentou associação do uso de álcool durante a gestação 

e histórico de aborto. Em situações de perda gestacio-

nal, é relativamente grande o risco de aparecerem 

sintomas depressivos, ansiedade ou pânico, princi-

palmente alguns meses após a perda (Burgoine et al., 

2005). A perda do filho durante a gestação traz diver-

sas reações, normalmente sofridas. A mulher pode 

apresentar desvalorização da autoimagem, pelo senti-

mento de que seu corpo não pôde funcionar adequa-

damente durante a gestação ou pela crença de que não 

é capaz de desempenhar seu papel biológico e conju-

gal (Stirtzinger, Robinson, & Stewart, 1999). Segundo 

Pinheiro et al. (2005) a presença de diagnóstico de uso 

nocivo ou síndrome de dependência ao álcool relacio-

nou-se à maior intensidade de sofrimento emocional 

das gestantes. Quanto ao perfil clínico para transtor-

nos psiquiátricos, foi observado associação do uso de 

maconha e/ou cocaína durante a gestação com depres-

são, transtorno estresse pós-traumático, transtorno de 

ansiedade, transtorno psicótico, somatização, transtor-

no bipolar, transtorno dissociativo e transtorno ali-

mentar (Mitsuhiro et al., 2006).  

A atenção pré-natal e puerperal de qualidade e hu-

manizada é primordial para a saúde da mãe e do re-

cém-nascido. O cuidado à mulher durante a gestação e 

no pós-parto deve abranger ações de prevenção e 

promoção da saúde, além de diagnosticar e tratar de 

maneira adequada os problemas que possam ocorrer 

neste período segundo o Manual Técnico – Pré-natal e 

Puerpério: atenção qualificada e humanizada (Minis-

tério da Saúde, 2005). É no pré-natal que a mulher 

pode além de realizar exames para garantir a sua saú-

de e a do bebê receber informações importantes quan-

to aos hábitos e estilo de vida, como, por exemplo, os 

efeitos do uso de álcool e/ou drogas ilícitas que quan-

do utilizadas durante a gestação podem trazer efeitos 

negativos no desenvolvimento e saúde infantil.  

O uso de álcool e/ou drogas ilícitas na gestação 

apresenta efeitos negativos na saúde e desenvolvimen-

to dos filhos. Porém, mesmo frente a este dado, nesta 

revisão foram encontrados poucos estudos que busca-

ram avaliar estes efeitos. Apenas sete estudos indica-

ram o impacto negativo do uso de álcool e/ou drogas 

ilícitas durante a gestação. Em um artigo de revisão 

Reseguel, Puccini e Silva (2007) buscaram avaliar os 

principais fatores de risco associados a alterações no 

desenvolvimento infantil e entre eles foi abordado o 

uso de drogas lícitas e ilícitas durante a gestação. Co-

mumente a usuária de droga utiliza mais do que um 

tipo durante a gestação. Esta característica, associada 

a múltiplos problemas sociais e nutricionais concomi-

tantes e à ausência de estudos prospectivos com gran-

de número de usuárias, dificulta o reconhecimento dos 

efeitos adversos do uso de drogas no período gestacio-

nal (Reseguel et al., 2007). Estes aspectos parecem ter 

dificultado a comprovação das diversas drogas como 

teratogênicas, pois é preciso que sejam verificadas as 

relações dose-medida entre o uso da droga e o efeito 

observado após a exposição fetal.  

O fator baixo peso do recém-nascido, associado ao 

uso de álcool durante a gestação apareceu como o 

fator mais estudado nas pesquisas revisadas neste 

estudo (Freire et al., 2005; Freire et al., 2009; Silva et 

al., 2011). Este achado é semelhante ao encontrado no 

estudo de Meyer-Leu et al. (2011), em que o uso mo-

derado de álcool (dois a quatro copos por semana) 

durante a gestação, em uma amostra de mulheres suí-

ças, aumentava o risco de os bebês nascerem com 

baixo peso. Notou-se, no entanto, que não foi encon-

trado nesta revisão estudo que avaliasse o baixo peso 

no nascimento associado a drogas ilícitas. A prematu-

ridade e o baixo peso ao nascer, são considerados 

como fatores de risco neonatal para mortalidade e 

problemas no desenvolvimento futuro dos recém-

nascidos (Ayward, 2002; Kilsztajn, Rossbach, Carmo, 

& Sugahara, 2003). De acordo com Eickmann, Lira e 

Lima (2002) o baixo peso ao nascer está significati-

vamente associado a um déficit de desenvolvimento 

aos 24 meses de idade. Frente a esta realidade, é de 

suma importância que mais estudos examinem a asso-

ciação entre o uso de álcool e/ou drogas ilícitas e o 

nascimento prematuro e de baixo peso, contribuindo 

para uma melhor compreensão do grau de vulnerabili-

dade das crianças que se encontram nesta situação. 

Desta forma, pode-se ter subsídios para elaborar uma 

rede de apoio e proteção para o desenvolvimento e a 

saúde das crianças.  
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Nos artigos nacionais revisados, apenas um relata 

pior desempenho dos bebês, nascidos a termo, na 

IAPPIAO, no caso em que suas mães fizeram uso de 

crack e/ou cocaína na gestação (Gasparin et al., 2012). 

Como o uso de drogas ilícitas não é aceito socialmen-

te, o relato do seu uso acaba sendo subestimado e, 

portanto, não é possível avaliar suas consequências no 

bebê de maneira realista.  

Além disso, apenas um estudo avaliou filhos de 

mães usuárias de álcool durante a gestação no período 

da adolescência. Observou-se que estes adolescentes 

apresentaram risco maior de experimentar bebida 

alcoólica quando comparados àqueles adolescentes 

cujas mães não fizeram este uso durante a gravidez 

(Noal et al., 2010). O método deste estudo foi de fol-

low-up, o qual se caracteriza no acompanhamento da 

amostra por um período de tempo. Estudos como este 

são de suma importância para avaliar o desenvolvi-

mento após a infância dos filhos de mães que fizeram 

uso de álcool e/ou drogas ilícitas durante a gestação. 

A exposição pré-natal ao álcool causa anomalias seve-

ras no desenvolvimento do córtex cerebral e o desen-

volvimento anormal do cérebro pode resultar em dis-

túrbios funcionais na idade adulta (Aversi-Ferreira & 

Nascimento, 2008; Yamaguchi et al., 2008). 

Em relação ao tipo de droga, o álcool foi a única 

droga pesquisada individualmente (Freire et al., 2005; 

Pinheiro et al., 2005; Moraes & Reichenheim, 2007; 

Noal et al., 2010; Silva et al., 2011; Souza et al., 

2012). Os demais estudos realizaram pesquisas abor-

dando a associação do uso de álcool e cigarro (Freire 

et al. 2009) e drogas ilícitas (Seixas et al., 1993; Gama 

et al., 2002; Gama et al., 2004; Mitsuhiro et al., 2006; 

Chalem et al., 2007; Caminha et al., 2012; Gasparin et 

al., 2012). Frente a este dado, pode-se concluir que 

mesmo o uso de drogas ilícitas estarem sendo frequen-

temente abordado, entre as pesquisas analisadas nesta 

revisão, não existe pesquisas específicas para uma 

determinada droga como, por exemplo, a cocaína. 

Este fato pode estar relacionado à questão de o álcool 

ser uma droga lícita que tem seu uso difundido em 

quase todo o mundo (Grinfeld, 2009) e que normal-

mente está associada a outro tipo de droga ilícita ou 

não.  

A presente revisão embora apresente a limitação 

no que se refere à pesquisa em apenas uma base de 

dados nacional e teve o limite de tempo até fevereiro 

de 2013, atendeu ao objetivo proposto inicialmente. 

Os achados da presente revisão mostraram dados rele-

vantes sobre prevalência e perfil das gestantes usuá-

rias de álcool e drogas ilícitas, os quais podem subsi-

diar estratégias de prevenção e estabelecimento de 

políticas públicas de saúde nesta área, em especial 

direcionadas para o grupo de gestantes e adolescentes. 

Estudos futuros nacionais devem ser direcionados 

para medidas diretas do uso de tais substâncias, não 

apenas por relato, assim como para a análise dos efei-

tos nos filhos de gestantes usuárias de álcool e drogas 

ilícitas. Além disso, são necessários estudos de revi-

são sobre estratégias eficazes de prevenção para o uso 

e abuso de álcool e drogas ilícitas na gestação. 
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