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T-ACE ENTRE MAES DE RECEM-NASCIDOS DE TERMO E PREMATUROS
COMPARISON OF THE FREQUENCY OF POSITIVE T-ACE QUESTIONNAIRE AMONG
MOTHERS OF TERM AND PRETERM NEWBORNS
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RESUMO

Objetivos: os objetivos deste estudo foram verificar a
frequéncia de positividade do T-ACE questionario durante a
gravidez de maes de recém-nascidos prematuros comparados
com as de termo, e avaliar a associa¢do de alcool referido pelo
teste com o tabagismo materno e paterno. Métodos: estudo tipo
observacional, transversal, com recrutamento de forma
sequencial de 142 puérperas de uma maternidade publica.
Foram aplicados: entrevista para coleta de dados clinicos e
sociodemograficos e T-ACE questionario. Os recém-nascidos
de termo e prematuros destas mulheres foram avaliados em
relagdo ao peso, comprimento e perimetro cefélico ao
nascimento. Estudo aprovado pelo comité de Etica local e a
participagao das mulheres foi mediante assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido. A analise dos dados foi
realizada usando o programa SPSS, sendo adotado nivel de
significancia de 5%. Resultados: das puérperas entrevistadas
21,1% foram consideradas consumidoras de alcool pelo T-
ACE questionario. Quando divididas entre puérperas de partos
de termo e prematuros, encontraram-se 21% de positividade do
T-ACE teste no grupo de termo e 21,3% no grupo dos
prematuros (p = 0,98). Houve importante associacdo entre
positividade do T-ACE questionario e tabagismo materno e
paterno durante a gestacdo (p = 0,04). Conclusoes: cerca de
duas em cada dez gestantes apresentaram teste T-ACE positivo,
sem diferenca entre o grupo de parto de termo e prematuros. A
associagdo encontrada entre o consumo de alcool e fumo
durante a gravidez sugere a importancia do rastreamento
rotineiro do T-ACE questionario, tendo em vista que esses dois
agentes potencializam efeitos adversos no feto.

Descritores: questionarios; alcoolismo; habito de fumar;
gravidez; prematuro; recém-nascido.

ABSTRACT

Objectives: the objectives of this study were to verify the
frequency of positively T-ACE questionnaire during
pregnancy of mothers of preterm newborns comparing to the
term birth ones and to evaluate the association of alcohol
consume referred by the questionnaires with maternal and
paternal smoking. Methods: observational and cross-sectional
study, with sequential recruitment of 142 puerperal women in a
public maternity hospital. An interview had been applied, in
order to collect clinical and socio demographical data, and the
T-ACE questionnaire. The term and preterm newborn were
measured (weight, length and cranial perimeter) at birth. The
study was approved by the local ethical committee and the
women's participation was made by signing a free and
explained consent term. The analysis of the data was made by
using SPSS program, with significance level of 5%. Results:
21.1% of the women interviewed were considered consumers
of alcohol by the T-ACE questionnaire. When divided
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between mothers of term and preterm births, it was noticed
that 21% of positive T-ACE test were from the term group
and 21.3% from the preterm group (p = 0.98). There was a
significant association between the T-ACE questionnaire
positivity and mother -father smoking during pregnancy (p =
0.04). Conclusions: approximately two out of ten pregnant
women have tested positive T-ACE, with no difference
between the group of term and preterm births. The
association between the alcohol and smoke during pregnancy
suggests the importance of the T-ACE questionnaire,
considering that these two agents potentiate adverse effects
on the fetus.

Key-words: questionnaires; alcoholism; smoking; pregnancy,
infant premature; newborn.

INTRODUCAO

Os ecfeitos teratdogenos relacionados ao uso de alcool
foram inicialmente descritos em 1968, mas s6 em 1973, quando
Jones e Smith' relataram a descricdo classica de malformacdes
associadas com a exposi¢ao do feto ao dlcool, é que a realidade
sobre a devastagao causada pelo uso de tal substancia durante a
gestacao foi entendida, e foi definido um padrio especifico de
malformagdes nas criangas nascidas de mulheres etilistas,
denominado Sindrome Alcodlica Fetal (SAF).”

O alcool ingerido pela gestante atravessa a barreira
placentaria, o que faz com que o feto fique exposto as mesmas
concentragdes do sangue materno. A exposi¢ao fetal, porém,
¢ maior, devido ao metabolismo e a eliminagdo serem mais
lentos, fazendo com que o liquido amnidtico permanega
impregnado de 4lcool ndo modificado (etanol) e acetaldeido
(metabolito do etanol).’

O etanol induz a formacdo de radicais livres de
oxigénio, capazes de danificar proteinas e lipideos celulares,
aumentando a apoptose ¢ prejudicando a organogénese.
Também inibe a sintese de acido retindico, uma substancia
reguladora do desenvolvimento embrionario." Tanto o etanol
quanto o acetaldeido tém efeito direto sobre varios fatores do
crescimento celular, inibindo a proliferacdo de certos tecidos.”
Entretanto, a suscetibilidade fetal ao alcool ¢ modulada por
quantidade ingerida, época da exposi¢do, estado nutricional e
capacidade de metaboliza¢io materna e fetal.’
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Abel’ argumentou que baixo consumo de 4lcool,
provavelmente, ndo cause SAF, que os efeitos dependem de
niveis altos de alcool circulante no sangue, ¢ que o numero de
doses consumidas em um determinado momento é mais
importante que o consumo frequente de alcool.
Semelhantemente, Godel et al.” determinaram que o consumo
moderado ndo teve nenhum efeito mensuravel sobre o
comprimento do recém-nascido, comparado ao consumo
frequente e excessivo, o que foi associado principalmente com
microcefalia.

A quantidade segura de alcool que uma gestante pode
consumir nao esta definida na literatura, por isso recomenda-se
abstinéncia total durante toda a gravidez. Estudos comprovam
que o consumo de 20 gramas de alcool ja ¢ suficiente para
provocar supressdo da respiracdo e dos movimentos fetais,
observados por meio de ultrassonografia.”

A ocorréncia de alcoolismo ¢ subdiagnosticada durante
a gestagdo.” Embora vérios instrumentos para rastreamento de
abuso de alcool sejam conhecidos, como os questionarios
CAGE, MAST e T-ACE,"” mensurar a ingestio alcoolica nio é
facil. Esses questionarios sao destinados a caracterizar ou medir
a quantidade, frequéncia, intensidade e padrdo de consumo de
bebidaalcodlica."

Comparando-se a eficacia do questionario T-ACE e da
anamnese convencional (sem utilizagdo de nenhum instrumento
especifico) na identificacdo do consumo de alcool entre 250
mulheres gravidas de Massachusetts, EUA, o questionario T-
ACE demonstrou ser 6timo instrumento no rastreamento do uso
de bebida alcodlica, detectando frequéncia de consumo de 43%
entre essas mulheres, enquanto a anamnese convencional
detectou apenas 9%. Sua grande vantagem ¢ a possibilidade de ser
aplicado em dois minutos de conversa, sendo apropriado para
rotina e pritica nos servicos de obstetricia e ginecologia.” Esse
questionario também se mostrou mais eficiente, com maior
especificidade (89%) e sensibilidade (69%) que os questionarios
CAGE e MAST quando aplicados em gestantes. "

No Brasil existem poucos dados sobre a incidéncia de
efeitos teratogenos do alcool. Estima-se a incidéncia de
alcoolismo materno em 6/1.000 gestantes e a incidéncia de SAF
em 1/1.000 recém-nascidos (RNs)." No entanto, calcula-se que
um quarto das gravidas deste pais faga uso esporadico de bebida
alcodlica."

OBJETIVOS

Os objetivos deste estudo foram: verificar a frequéncia
de positividade do T-ACE questionario durante a gravidez
comparando entre partos de recém-nascidos de termo e
prematuros, avaliar a associag@o de alcool com variaveis socio-
econdmicas e comparar as variaveis dos recém-nascidos (peso,
altura, PC) de puérperas T-ACE positivas ¢ negativas.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada na maternidade do Hospital
Regional de Sorocaba/SP. O projeto de pesquisa foi autorizado
pelo Comité de Etica da instituigdio e a participagdo das
mulheres foi feita mediante assinatura, apds concordancia com
o termo de consentimento livre e esclarecido, conforme
determinagdo 196/96.

Participaram do estudo 142 puérperas internadas na
maternidade, no periodo de novembro de 2011 a marco de
2012. O instrumento empregado para mensurar o uso de
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bebida alcodlica durante a gravidez foi o questionario T-ACE,
padronizado por Sokol et al."’ e modificado por Fabri."

Este questionario ¢ composto por quatro questdes
principais que permitem avaliar tolerancia ao alcool, existéncia de
aborrecimento com relagdo as criticas de familiares e terceiros
sobre 0 modo de beber da mulher, percepcao da necessidade de
reducdo do consumo de bebida alcodlica e persisténcia e
dependéncia em relagdo a substancia. Cada uma das quatro
questdes possui uma pontuacao, que varia de 0 a 2 pontos para a
primeira questdo e de 0 a 1 ponto da segunda a quarta questdes,
estabelecendo-se pontuagdo total para o questionario, que pode
variar de 0 a 5 pontos. Pontuago total igual ou maior que 2
caracteriza a mae como T-ACE positiva, ou seja, consumidora de
no minimo 28 g didrias de alcool absoluto. As questdes do T-ACE
foram aplicadas intercaladamente com outras questdes, que
tratam de comportamento e habitos alimentares durante a
gestagdo, que ndo possuem nenhuma importancia ¢ nao
interferem no resultado do instrumento. Foram utilizadas para que
mecanismos de defesa ndo fossem despertados e as mulheres ndo
assumissem postura de negacdo, omitindo informacdes
fundamentais que alterariam os resultados do T-ACE.

A classificacdo social foi obtida no questionario
segundo o Critério ABEP - Associacao Brasileira de Estudos
Populacionais -, de acordo com novo critério 2008,° a
existéncia e o nuamero na residéncia de: televisdao, radio,
banheiro, empregada mensalista fixa, DVD, freezer, maquina
de lavar roupa, geladeira, automovel e a escolaridade do chefe
da casa. A familia foi enquadrada em um dos nove estratos (A1,
A2,B1,B2,Cl1,C2, D, E) conforme a somatéria de pontos: Al
(46-42), A2 (41-35), B1 (34-29), B2 (28-23), C1 (22-18), C2
(17-14),D (13-8),E (7-0).

As mulheres foram distribuidas em dois grupos: T-ACE
positivo e T-ACE negativo. Destas puérperas foram obtidos
alguns dados de identificagdo, como idade, estado civil e histdria
obstétrica pregressa. As informagdes sobre as caracteristicas das
puérperas foram apresentadas conforme a paridade, dividindo-as
em primigestas ¢ ndo primigestas; conforme o estado civil,
dividindo-as em solteiras e casadas; e conforme a historia positiva
de aborto prévio ounao.

Os recém-nascidos foram divididos em dois grupos:
de termo (> 37 semanas) e prematuros (<37 semanas) e foram
registrados os dados antropométricos (peso, comprimento e
perimetro cefélico), sexo, Apgar no primeiro e quinto minutos
de vida e Capurro somatico destes recém-nascidos.

O programa SPSS (versdo 12.0) foi utilizado para as
andlises estatisticas. A descri¢ao de todas as varidveis numéricas
foi realizada pelo uso médias e desvios-padrdo. Foi utilizado o
teste t de Student com dados independentes e o teste de Mann-
Whitney para as variaveis peso, comprimento dos RNs e Capurro
somatico, avaliando diferengas entre médias dos grupos de
puérperas T-ACE positivo ¢ T-ACE negativo. O teste do qui
quadrado foi utilizado para avaliar associagdo entre estado civil e
histéria prévia de aborto nos grupos de puérperas T-ACE positivo
e T-ACE negativo. Adotou-se o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A idade das mulheres entrevistadas variou de 13 a 47
anos, com média de 26, 9 anos ¢ desvio padrao (DP) +8,2. A
idade dos pais dos RNs variou de 12 a 66 anos, com média de
30,3 anos e desvio padrao =+ 9,4. Oitenta e cinco por cento das
mulheres eram casadas ou em unido consensual e as outras 15%
se declararam como solteiras. Quarenta e sete por cento das



puérperas completaram o ensino fundamental, enquanto 33%
do total completaram o ensino médio. Com relacdo a renda per
capitanao houve diferenca entre as médias dos dois grupos (p=
0,4).

Quanto a paridade, 31% eram primiparas e 69% tinham
gestacoes anteriores. O niimero médio de consultas durante a
gestacdo foi de 9, com desvio padrdo de 3,3. Em relagdo a
abortos, 84,5% negaram perda fetal prévia. A maioria dos partos
foinormal (53%) e 47% foram cesarianas.

Do total de 142 puérperas, 78,9% foram consideradas
tendo T-ACE negativo e 21,1% T-ACE positivo, sendo: 17,6%
com pontuacdo minima igual a dois, 3,5% alcangaram trés
pontos. Nenhuma puérpera obteve a pontuagdo quatro e a
maxima de cinco no questionario T-ACE.

A média da idade das puérperas ndo foi estatisticamente
diferente entre os grupos T-ACE negativo comparado com o
positivo (p=0,29). Amédia da idade do pai dos recém-nascidos
também ndo foi estatisticamente entre os grupos (p=0,93).

O ntimero de primigestas no grupo de mulheres T-ACE
positivas ndo foi significativamente maior comparado ao grupo
T-ACE negativo (p=0,27). O teste do qui quadrado demonstrou
que ndao ha associagdo entre histdrico de aborto prévio e
questionario T-ACE.
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Figura 1. Frequéncia de positividade
do questionario T-ACE

DISCUSSAO

No presente estudo encontrou-se um percentual
significativo de 21,1% de mulheres que consumiram alcool
durante a gestacdo avaliada pelo questionario T-ACE, sem
diferenca estatistica entre as que geraram recém-nascidos de
termo e prematuros. Outro dado importante encontrado foi a
associagdo entre o consumo de alcool e fumo durante a gravidez,
sugerindo a importancia do rastreamento rotineiro do T-ACE
questionario, tendo em vista que estes dois agentes potencializam
efeitos adversos no feto.

Segundo estudo publicado por Passini ef al.,”* 20% das
mulheres brasileiras consomem &lcool durante a gestacao.
Trabalho de Freire ez al.” encontrou praticamente o mesmo indice
de 20,7% de puérperas consumidoras de alcool avaliado através
do T-ACE questionario.

No presente estudo, o nimero de puérperas consumidoras
de 4lcool situou-se em 21,1%. E importante ressaltar que este
estudo foi realizado com recém-nascidos de termo e prematuros,
sem histdria de complicagoes durante o parto.

Nao encontramos trabalhos anteriores na literatura
brasileira que investigassem a positividade do teste T-ACE
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Nao se encontrou diferenga estatistica (p=0,98 - Figura 1)
entre a frequéncia de positividade do teste T-ACE entre o grupo
das maes de recém-nascidos de termo (21%) e prematuros
(21,3%).

Entre os RNs, 50,7% eram do sexo masculino e 49,3%
do sexo feminino. O comprimento médio dos RNs de termo foi
de 48,4 cm (DP= 1,92 cm) ¢ 0 peso médio foi de 3.199 g (DP=
455 g); dos RNs prematuros o peso médio foi de 2.363 g (DP
=709 g) e comprimento de 43,9 cm (DP=3,37 cm) . Amédia do
perimetro cefalico dos RNs de termo foi de 34,3 cm (DP = 1,69
cm) e dos prematuros foi de 32,2 cm (DP =3,42). Apenas 2,8%
dos recém-nascidos ndo alcangaram no minimoApgar de 7 no
quinto minuto de vida. Nao houve diferenga estatistica (p =
0,51) na distribuigdo de recém-nascidos meninos € meninas
entre os grupos T-ACE negativo e positivo. Também ndo
encontramos diferenga estatistica (p > 0,05) entre os grupos T-
ACE positivo e negativo e peso, estatura ¢ PC dos recém-
nascidos avaliados.

Houve associagdo entre positividade do T-ACE
questionario e tabagismo durante a gestagao (p = 0,04 - Figura
2). Com relag@o ao tabagismo paterno também encontramos
associagdo com positividade do T-ACE questionario (p=0,04).

Tabagismo durante a
qestacdo
Nao

®sm

positivo

Teste T-ACE
p=0,04

negativo

Figura 2. Tabagismo durante a gestagao

entre prematuros e recém-nascidos de termo.

Estudos demonstram que criangas expostas ao alcool
durante a gestagdo nascem com peso, comprimento e perimetro
cefalico menores, além de apresentarem resultados piores em
escalas de desenvolvimento neuropsicomotor no primeiro ano
devida."™"

Estudo internacional relatou que o etilismo durante a
gestacdo reduz o peso do RN em média de até 509 g, enquanto
o tabagismo resulta em diminuicdo de 269 g no peso do RN.”
Interessante notar que no presente estudo ndo encontramos
variagdo no peso, comprimento e perimetro cefalico dos
recém-nascidos T-ACE positivo comparado com o grupo T-
ACE negativo. Isto pode ser atribuido ao fato de que nosso
estudo provavelmente ndo avaliou gestantes que consumiram
grandes quantidades de élcool, pois ndo tivemos nenhuma
nota4 e 5 naescala do T-ACE e a grande maioria (17,6%) teve
a pontuagdo minima de dois. Estudos futuros, com gestantes
com maiores pontuagdes no teste T-ACE poderao encontrar
resultados diferentes.

O tabagismo materno é apontado como o responsavel
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por uma série de anormalidades neuroldgicas e metabdlicas
observadas nos recém-nascidos destas mdaes fumantes,
comprometendo o fornecimento de nutrientes, oxigénio e depdsitos
energéticos do feto.”

Em nosso estudo encontramos associacdo entre
tabagismo materno ¢ paterno e positividade no T-ACE
questionario. Sabe-se que ha associa¢do do consumo do alcool
durante a gestagdio com outras drogas ilicitas e licitas.”
Programas educacionais sobre o efeito deletéreo da associagéo
dessas drogas durante a gravidez sdo necessarios nao apenas
para as gestantes, mas também para os seus companheiros, visto
que a coabitacdo com parceiros usuarios também ¢ um fator de
risco para a gestante.”

Ha limitagdes em nosso estudo. A negatividade do
questionario T-ACE ndo implica na abstinéncia do uso do
alcool na gravidez. Outro fator limitante é a avaliagdo subjetiva
do consumo do élcool através da utilizacao de questiondrio em
estudo transversal. Na realidade, a informagdo correta da
quantidade de bebida alcdolica consumida durante a gravidez ¢
dificil de ser obtida.” Admitir que houve o consumo de alcool
durante a gestac@o pode parecer vergonhoso para as puérperas.
Segundo Sokol ef al.,” o questionario T-ACE ¢é mais eficiente
que a anamnese convencional para identificar gestantes
usuarias de alcool.

CONCLUSAO

Concluindo, o T-ACE questionario mostrou ser um
instrumento de rastreamento Util na rotina obstétrica,
considerando: a frequéncia consideravel de consumo de alcool
por mulheres em idade reprodutiva, a dificuldade em relatar o
consumo de alcool durante a entrevista médica convencional, a
associacdo do consumo do alcool com outras drogas licitas e
ilicitas durante a gestacdo e a alta probabilidade de problemas
do desenvolvimento nos recém-nascidos destas gestantes.

Os autores declaram ndo haver conflitos de interesses.
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