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Histérico do Artigo RESUMO _ ) o ) _ ) )
Recebido em: O objetivo deste artigo de reviséo foi verificar quais s@o os instrumentos e metodologias mais

utilizados para a identificagdo do consumo de bebidas alcodlicas por gestantes. A busca de
14/Q6/2021 artigos publicados entre 2010 e 2020 que investigaram o consumo de alcool em gestantes foi
Aceito em: realizada nas bases de dados Pubmed, Medline e Web of Science de acordo com a recomendagao
12/11/2021 Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Foram

localizados 1345 registros, dos quais 88 artigos foram incluidos nessa revisdo. A maioria dos

estudos utilizou questionarios de autoria propria (n=45). Entre os 16 questionarios validados

encontrados pode se destacar a utilizagdo do AUDIT/AUDIT-C (n= 28). Baseado nessa revisdo
Palavras-chave: conclui-se que existem poucos estudos investigando o consumo de bebidas alcodlicas entre
Etanol; inquéritos e gestantes e a falta de padronizacéo nos métodos de coleta dos dados torna dificil comparagoes
questionériOS' transtornos entre 0s estudols. Sugere-se que 0 pesqu_lsadores utlll_zem qu_estlonérlqs validados para _estudar
do espectro aI’COf)liCO o consumo de alcool em gestantes e que incluam medidas de intervengao nas suas pesquisas.

fetal; consumo de bebidas The use of questionnaires in the investigation of world consumption of alcoholic
alcodlicas; gravidez beverages by pregnant women: a systematic review

ABSTRACT
The objective of this review was to verify which are the most used instruments and
methodologies for the identification of alcohol consumption by pregnant women. The search for
Keywords: articles published between 2010 and 2020 investigated alcohol consumption in pregnant women
. in the Pubmed, Medline, and Web of Science databases according to the recommendation
Ethanol; SUrveys and Preferred report items for systematic reviews and meta-analyses (PRISMA). A total of one

questionnaires; fetal thousand three hundred forty-five records were found, of which 88 manuscripts were included
alcohol spectrum in this review. Most studies use questionnaires of their own (n = 45). Among the 16 validated
sisorders; alcohol questionnaires found, the use of AUDIT / AUDIT-C can be highlighted (n = 28). Based on this

review, it is concluded that few studies are investigating the consumption of alcoholic beverages
among pregnant women and the lack of standardization in the methods of data collection makes
comparisons between studies difficult. Therefore, it is suggested that researchers use validated
questionnaires to study alcohol consumption in pregnant women and include intervention
measures in their research.

drinking; pregnancy

1. Introducéo

A exposicdo pré-natal ao alcool (EPA) é reconhecida como a causa evitavel mais
comum de deficiéncia mental no mundo ocidental, podendo ocasionar inimeros efeitos
adversos no desenvolvimento do feto, incluindo deficiéncias no crescimento
(comprimento e peso), malformacgdes congénitas, distrbios neuropsiquiatricos e
alteracdes mentais (como deficiéncias neurocomportamentais e/ou de aprendizagem), que
podem persistir ao longo da vida do individuo afetado (1).

Os efeitos da EPA sdo distintos dependendo do trimestre gestacional e da dose de alcool

* Autor correspondente: patricia.brocardo@ufsc.br; patibrocardo@gmail.com (Brocardo P. S.)
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consumida (2). As diversas alteracdes resultantes da EPA levaram ao estabelecimento do
termo Transtornos do Espectro Alcodlico Fetal (TEAF) que compreende um conjunto de
condigdes que podem ocorrer num individuo cuja mée tenha consumido alcool durante a
gravidez (3). A Sindrome Alcoolica Fetal (SAF) é a forma mais grave de TEAF e é
decorrente do consumo crénico de altas doses de alcool. A SAF tem critérios diagndsticos
especificos que incluem retardo no crescimento, dismorfologias faciais e alteracfes no
sistema nervoso central (SNC) como anormalidades neuroldgicas, atraso no
desenvolvimento e deficiéncias intelectuais (4).

As anormalidades neurol6gicas presentes entre criangas expostas ao alcool durante a
gestacdo podem resultar em um comportamento alterado, como maior impulsividade e
agressividade (5), além de a uma maior probabilidade de envolvimento com situacfes
criminosas na vida adulta (6,7). Estima-se que jovens com TEAF tém 19 vezes mais
probabilidade de serem encarcerados (8). Além disso, quanto mais cedo a exposicao a
alguma droga, maiores as chances desse individuo tornar-se um dependente quimico na
vida adulta. Esses dados ressaltam a necessidade de estratégias de prevencao do consumo
de alcool na gestacdo. Além disso, o diagnéstico correto para as criangas ja expostas ao
alcool no periodo perinatal ¢ fundamental para proporcionar um tratamento adequado
multidisciplinar para auxiliar no seu neurodesenvolvimento.

A prevaléncia mundial do uso de bebidas alcoodlicas por gestantes foi estimada em 9,8%
(9). No Brasil o consumo de alcool durante a gestacao € estimado em 15%, sendo que 3%
tém um padrdo de consumo do tipo beber pesado (10,11). Vale ressaltar que esses dados
de prevaléncia podem ser muito distintos entre os estudos, em fungdo dos instrumentos
utilizados para mensuracdo e por essa razdo € importante a padronizacdo dos
questionarios. Ainda, dados do ano de 2017 mostram que 17,8% das gestantes brasileiras
consumiram alguma quantidade de alcool ao longo da gravidez (10). Além disso, a
prevaléncia global de TEAF foi estimada em 7,7 para cada 1000 individuos nascidos
vivos, sendo que no Brasil esse nimero fica entre 15 e 20 para cada 1000 nascimentos
(11). Desta maneira, pode-se dizer que o uso do alcool durante a gestacdo &€ uma
problematica evitavel, devendo ser motivo de acurada investigacdo durante o
acompanhamento pré-natal (12,13).

Dentre as causas que levam a ingestdo de bebidas alcodlicas durante a gestacao, destaca-
se a falta de conhecimento da gravidez, auséncia de conscientizacdo sobre o tema e de
assisténcia adequada no periodo pré-natal (14). Para a detec¢do do consumo de bebidas
alcoolicas durante a gestacdo pode-se utilizar questionarios, sendo uma forma de
avaliacdo sem grandes custos (15). Estes questionarios, em sua maioria, sdo destinados a
caracterizar ou avaliar a quantidade, frequéncia, intensidade e padrdo de consumo de
bebidas alcodlicas, sendo aplicados por um entrevistador devidamente treinado ou na
forma de autorrelato.

O objetivo principal desta revisdo foi investigar quais questionarios estdo sendo
utilizados mundialmente para a identificacdo do consumo de bebidas alcodlicas por
gestantes. Além de verificar e especificar quais sdo 0s questionarios mais utilizados,
também foram analisadas, quando relatadas nos artigos, as intervencdes aplicadas ao
publico-alvo. A coleta e discussdo destes dados é relevante para o planejamento e a
realizacdo de futuras pesquisas e intervencdes, tanto no Brasil quanto em outros paises,
que visem prevenir o consumo de bebidas alc6olicas durante a gestacdo.

2. Materiais e Métodos

Este estudo € uma revisdo integrativa da literatura sobre os instrumentos do tipo
questionério utilizados na investigagdo do consumo mundial de bebidas alcodlicas por

113



Vittalle — Revista de Ciéncias da Salde v. 33, n. 3 (2021) 112-133

gestantes. Duas revisoras trabalharam de forma independente na conducdo do trabalho.
O relato da presente revisdo estd em consonancia com a recomendacdo Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

Consideraram-se elegiveis estudos sobre o consumo de bebidas alcodlicas durante a
gestacdo publicados entre 2010 e 2020. Foram considerados os artigos nos idiomas inglés
e portugués, documentos cientificos publicados na forma de artigos originais e apenas
estudos que aplicaram algum tipo de questionario para rastrear a ingestdo de alcool na
populacdo de mulheres gestantes.

Os estudos foram identificados nas bases de dados Pubmed Central, Medline (National
Library of Medicine) e Web of Science. A busca foi realizada em outubro de 2018 e uma
atualizacdo ocorreu em marco de 2020. A estratégia de busca incluiu a combinacéo dos
seguintes termos/descritores em lingua inglesa: "(Pregnancy OR pregnant OR gravid)
AND (questionnaires OR instruments) AND (identify problem drinking OR alcohol
consumption) AND (human) NOT (review)". Os estudos encontrados foram organizados
usando o software End-Note X8® (Thomson Reuters, Filadélfia, EUA), um gerenciador
de referéncias bibliogréaficas que permite a eliminacdo de referéncias duplicadas e a
criagdo de um banco de dados para o controle da distribuicao das referéncias selecionadas.

Os estudos identificados foram submetidos a um processo de triagem por meio da leitura
dos titulos e resumos. Na sequéncia, os registros elegidos foram submetidos aos critérios
de incluséo e excluséo, procedendo-se a leitura e a analise criteriosa do texto completo.
Foram incluidos nesta revisdo, (i) apenas estudos primarios, (ii) artigos que realizaram
alguma forma de questionario para avaliar o consumo de bebidas alcoolicas durante a
gravidez, (iif) manuscritos completos disponiveis eletronicamente. Foram excluidos (i)
registros em idiomas diferentes do inglés ou portugués, (ii) artigos de meta-analise,
revisao sistematica, revisdo de literatura, trabalhos de concluséo de curso, dissertagdes,
teses e resumos de anais de congressos, (iii) pesquisas que utilizaram animais, (iv) estudos
com populacdes restritas (ex: todos os individuos portadores de alguma doenga), (v)
trabalhos que focaram na dieta durante a gestacdo sem perguntas especificas sobre o
consumo de bebidas alcoolicas, (vi) com data anterior a 2010.

As informacgOes extraidas dos artigos foram: autores e ano de publicacdo; tamanho
amostral e populacdo analisada; questionario utilizado; local e forma de aplicacdo do
questionario (autorrelato ou com um entrevistador); outras analises realizadas além da
aplicacdo do questionario; informacdes sobre a ingestao de outras drogas além do alcool;
sugestdo ou realizacdo de alguma medida de intervencao; periodo da gestacdo em que foi
aplicado o questionario; principais achados da pesquisa.

Os dados inicialmente foram tabulados e distribuidos conforme os paises onde as
pesquisas foram realizadas. Na sequéncia, registrou-se quais os questionarios validados
cientificamente foram utilizados nos estudos. As principais informacdes sobre aplicacédo
e validacdo destas ferramentas foram sumarizadas na forma de quadros. As informacdes
extraidas de cada estudo foram agrupadas em dois quadros distintos segundo o
questionario utilizado no estudo: questionarios validados ou questionarios proprios. Além
disso, foram consideradas as diferentes abordagens encontradas nos estudos: outras
formas de identificacdo do consumo de alcool além do questionario; pesquisas que
incluiram dados dos recém-nascidos; estudos que incluiram pesquisa sobre consumo de
bebidas alcodlicas pelos parceiros das gestantes; estudos com acompanhamento da
gestante e da progénie; pesquisas realizadas fora de hospitais e clinicas.

3. Resultados

A estratégia da pesquisa recuperou 1345 registros, dos quais 214 estavam duplicados.
Apbs triagem do titulo e resumo, selecionaram-se 204 artigos para leitura de texto
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completo. Destes, 88 estudos atenderam aos critérios de elegibilidade e foram
selecionados para extracdo dos dados. Os detalhes do processo de selecéo estdo ilustrados
na Figura 1.

1345 registros foram identificados
na pesquisa nas bases de dados
Pubmed Central (PMC) = 762

Web of Science =286
Medline =297

” Identificagdo |

A 4

2 Registros apos a remogio de

g duplicatas

A n=1131

Estudos excluidos apds

— 2 leitura de tituloe

3 v o resumo

= Artigos selecionados para leitura n=927

E na integra

y n=204
; Estudos excluidos por
| .| ndo atenderem a todos

_ v "] os critérios de inclusio

'g Estudos incluidos n=116

2 n=288

Figura 1 — Fluxograma das fases de identificacdo, triagem e selecéo de artigos.

Foram identificados dezesseis questionarios validados para rastreio do consumo de
alcool, que sdo descritos brevemente no Quadro Suplementar 1. Os instrumentos
encontrados foram: 5Ps, (5 questdes sobre Parents, Partner, Past, Presen, Peerst); ASSIST
(Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test); AUDIT, Alcohol Use
Disorders ldentification Test); AUDIT-C; CAGE (Cut-down; Annoyed; Guilty; Eye-
opener); CRAFFT (Car; Relax; Alone; Forget; Friends; Trouble); NIDA (National
Institute on Drug Abuse); SURP-P (Substance Use Risk Profile-Pregnancy); T-ACE
(Tolerance; Annoyed; Cut-down; Eye-opener); GREEN PAGE; RAPS-QF (Rapid
Alcohol Problems Screen - Quantity Frequency); Q-F (Standard quantity—frequency);
SAQ (The Student Alcohol Questionnaire); TLFB (Timeline Followback); TWEAK
(Tolerance; Worry; Eye-opener; Annoyed; Cut-down); WIDUS (Wayne Indirect Drug
Use Screener). Quatro destes questionarios estdo validados na populacdo brasileira:
ASSIST (16); AUDIT (17-19); CAGE (20) e T-ACE (21). As principais caracteristicas
de cada questionario validado encontram-se no Quadro Suplementar 1 e as referéncias
primarias vinculadas aos testes citados estdo disponiveis no Quadro 2 do material
suplementar.

Os estudos foram realizados em trinta e dois paises distintos, sendo que uma pesquisa
registrou dados de mais de um pais (22). Analisando o nimero de estudos em cada pais
individualmente, o maior numero de registros ocorreu nos Estados Unidos da América
(EUA), com dezesseis ocorréncias (23-38), sendo uma no Alasca (30). No entanto,
avaliando a distribuicdo dos registros por continentes, a maior parte das pesquisas foram
realizadas em paises da Europa, com trinta e nove ocorréncias, destacando-se a Inglaterra
(22,39-43) e a Suécia (44-49), com seis estudos cada, seguida da Holanda (50-53),
Irlanda (22,54-56) e Noruega (57-60), com quatro estudos cada. No Brasil foram
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registrados cinco estudos (5,61-64).

Dentre os oitenta e oito estudos incluidos nesta revisdo, menos da metade, quarenta e
trés, usaram questionarios validados. Os registros mais frequentes de trabalhos usando
um questionario de maneira isolada foram com o AUDIT ou AUDIT-C com dezoito
ocorréncias (27,29,35,44,48,49,55,59,62,65-73), seguido do T-ACE com seis
ocorréncias (25,37,38,60,61,74). Dois estudos utilizaram o teste CAGE (26,75). Para 0s
demais testes usados uma ocorréncia foi registrada: ASSIST (76), GREEN PAGE (77) e
TLFB (78). Além disso, quatorze estudos usaram protocolos combinados (5,24,31,43,45—
47,64,79-84). A descricdo detalhada de cada artigo que usou um destes questionarios,
individualmente ou de forma combinada, se encontra na Quadro 1.

Quadro 1 — Pesquisas que utilizaram guestionarios validados

Questionario Referéncia/Pais

Populagéo

Periodo Gestacional
Avaliado

3 meses antes da

ASSIST-LITE 76/Tailandia* Gestantes (n=3578) concepgao até o periodo
da entrevista
Puérperas de neonatos/ .
27/EUA peso < 1.500 @ (n=80) Periodo completo
Puérperas de neonatos .
29/EUA com peso <1.500 g (n=62) Periodo completo
Gestantes positivas para
35/EUA* alguma droga de abuso Periodo completo
(n=102)
.- Gestantes 1°. trimestre Até o periodo da
*
A4/Suecia (n=2.264) entrevista
48/Suécia Antes da concepcéo e
Gestantes (n=291) periodo gestacional
completo
- Gestantes e seus parceiros .
* o]
49/Suécia (n=22.922) 1° trimestre
12 meses antes da
55/Irlanda Gestantes (n=300) concepgao até o periodo
da entrevista
Gestantes e seus parceiros 3 meses antes da
59/Noruega* = P concepgao até a 30%
(n=66.111) «
semana de gestacdo
AUDIT/ 62/Brasil Puérperas (n=157) Periodo completo
AUDIT-C Até o periodo da
A _
65/Austrélia Gestantes (n=1.363) entrevista
Gestantes e puérperas Periodo gestacional
66/Franca (n=3.603) completo e pés-natal
67/Espanha* Gestantes (n=451) Periodo completo
) Gestantes com risco de Até 0 periodo da
68/Africa do Sul* terem bebé com TEAF P
_ entrevista
(n=128)
69/Tanzania Gestantes (n=365) Ate 0 Pe”OdO da
entrevista
A Mulheres 18-35 anos Até o periodo da
*
70/Nova Zelandia (n=1.062) entrevista
1 més antes da concepg¢do
71/Escocia* Gestantes (n=510) até o periodo atual da
entrevista
72/1télia Gestantes 3°. trimestre Periodo completo
(n=459) P
73/Africa do Sul* Gestantes com risco de ter
um bebé com TEAF Periodo completo
(n=67)
CAGE 26/EUA* Puérperas (n=488) Periodo gestacional

completo e p6s-natal
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75/Uruguai Puérperas (n=905) Periodo completo
GREEN PAGE 77/Espanha Gestantes (n=91) Periodo completo
25/EUA* Gestantes (n=239) A€ o periodo da
entrevista
37/EUA* Puérperas (n=12.611) Periodo completo
Mies afro-americanas 2 semanas antes do 1° pré-
36/EUA* (n=75) natal e periodo
T-ACE - gestacional completo
60/Noruega* Gestantes e parceiros .
(n=34.122) Periodo completo
61/Brasil* Gestantes 3°%rimestre Até o periodo da
(n=449) entrevista
—— " P
74/Republica do Congo Gestantes (1=3099) Antes daf concepcao até 6
meses pos-natal
78/Africa do Sul* Criancas de 4 anos Periodo gestacional
TLFB _ . .
(n=500) e suas maes completo e pos-natal
AUDIT; AUDIT-C; 43/Inglaterra Gestantes Antes da concepcgéo e/ou
TACE- no 1° pré-natal (n=409) 1° trimestre

AUDIT; AUDIT-C;
TWEAK; RAPS-QF; T-

81/Argentina*

Puérperas até 48 horas
(n=641)

Periodo completo

ACE
31/EUA* Gestantes (n=506) Ate 0 periodo da
entrevista
45/Suécia* Gestantes (n=1871) Periodo completo
46/Suécia* Gestantes (n=1845) Periodo completo
- " L
47/Suécia* Gestantes 3 partir da 18 Ant,es da concepcéo ate~o
semana (n=1.594) periodo atual da gestacdo
. - Gestantes adolescentes Até o periodo da
= *
AUDIT-C; QP 64/Brasil (n=256) entrevista
- Até o periodo da
* _
82/Austrélia Gestantes (n=32) entrevista
- p -
83/Canada Gestantes (1=175) Até o |_oer|odo da
entrevista
84/Africa do Sul Gestantes no 1° pré-natal

(n=323)

Periodo completo

CAGE; TWEAK; T-ACE

79/Ucrania*

Gestantes (n=11.909)

1 més antes da concep¢do
até o periodo atual da
entrevista

SURP-P; WIDUS; 24/EUA* 30 dias anteriores a data
CRAFFT; 5Ps; NIDA Gestantes (n=1.220) da entrevista
Quick Screen
5/Brasil* Gestantes no 3° trimestre
T-ACE; AUDIT; QP (n=449) e grupo de mdes  Periodo completo
com filhos (n=56)
80/Coréia do Sul* 6 meses antes da

Q-F; SAQ

Puérperas até 2 semanas
(n=221)

concepgao e periodo
gestacional completo

Nota: *Realizou ou sugeriu alguma intervencdo. Legenda: ASSIST, Alcohol, Smoking and Substance
Involvement Screening Test. AUDIT, Alcohol Use Disorders ldentification Test. AUDIT-C, versdo
resumida do AUDIT. CAGE, Cut-down; Annoyed; Guilty; Eye-opener. CRAFFT, Car; Relax; Alone;
Forget; Friends; Trouble. NIDA, National Institute on Drug Abuse. EUA, Estados Unidos da América.
5Ps, 5 questdes sobre “Parents, Partner, Past, Presen, Peerst”. RAPS-QF, Rapid Alcohol Problems Screen
- Quantity Frequency. SAQ, Student Alcohol Questionnaire. SURP-P, Substance Use Risk Profile-
Pregnancy. T-ACE, Tolerance; Annoyed; Cut-down; Eye-opener. TEAF, Transtornos do Espectro
Alcodlico Fetal. TLFB, Timeline Followback. TWEAK, Tolerance; Worry; Eye-opener; Annoyed; Cut-
down. Q-F, standard quantity—frequency. WIDUS, Wayne Indirect Drug Use Screener. QP, questionario proprio.

Os quarenta e cinco estudos restantes formularam seus proprios questionarios para
rastreio do consumo de alcool, dentre os quais, apenas cinco disponibilizaram este
material na integra (56,85-88). O Quadro 2 apresenta informagdes mais detalhadas sobre
cada um destes quarenta e cinco artigos.
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Quadro 2 — Pesquisas que utilizaram questionarios préprios

Referéncia/Pais Populagao Periodo Gestacional Avaliado
89/Africa do Sul Maées de criangas do 1° ano do EF Completo

(n=250)
90/Africa do Sul* Parceiros de gestantes (n=565) e Até o periodo da entrevista

mulheres (n=482)

91/Australia

Maes (n=4719)

Completo

92/Australia

Puérperas com RN < 400 g ou < 20
semanas gestacdo (n=488)

Completo

93/Australia*

Gestantes no pré-natal (n=4.570)

Completo e pés-natal

22/Austrélia, Inglaterra, Irlanda,

Nova Zelandia

Gestantes (n=5.628)

Até a 15 semana de gestacdo

63/Brasil Gestantes (n=1.370) Completo

94/Canada Puérperas (n= 5.882) Completo

95/China Bebés nascidos com defeitos Completo
congénitos e suas mées (n=629)

96/Croacia* Criancas do 1° ao 4° ano do EF Completo
(n=1.110) e suas mées (h=917)

85/Dinamarca# Gestantes (n=3.238) Completo

88/Dinamarca*

Gestantes (n=6.236)

1 semana antes da concepgao até o
periodo da entrevista

97/Espanha* Puérperas (n=51) Completo
23/EUA M@es de criancas de 23 meses a 4 Antes da concepgdo e periodo
anos (n=725) gestacional completo
28/EUA Puérperas de neonatos prematuros 3 meses antes da concepgdo e
com peso <1.500 g (n=143) periodo gestacional completo
32/[EUA M@es de bebé com 1 ano de idade Até a 18 semana de gestacdo
(n=12.284)
33/EUA Gestantes e maes de criangas Até o periodo da entrevista
menores de um ano (n=7.905)
34EUA* Criancas do 1° ano do EF (n=1.278)  Completo
e maes (n=123)
36/EUA* Puérperas afro-americanas (n=517)  Periodo completo
30/EUA-Alasca* Gestantes (n=125) Antes da concepgdo e periodo
gestacional completo
98/Gana Gestantes (n=397) Até o periodo da entrevista
99/Gana* Gestantes (n=397) Até o periodo da entrevista
50/Holanda Gestantes fumantes e alcoolistas Completo e p6s natal
(n=3.383)
51/Holanda Maes de bebé com idade <6 meses Completo
(n=4.125)
52/Holanda* Gestantes (n=4.885) Completo
53/Holanda* Gestantes (n=158) e seus parceiros  Antes da concepgao até o periodo

(n=158)

atual da entrevista

39/Inglaterra*

Gestantes (n=10.851)

Até o periodo da entrevista

40/Inglaterra*

Gestantes (n=1.303)

Completo

41/Inglaterra*

Gestantes (n=12.286) e mais tarde
seus filhos aos 11 anos (n=6.587)

Até a 18 semana de gestacdo

42/Inglaterra*

Gestantes (n=4.610)

Completo

56/Irlanda*#

Puérperas de neonatos com peso
<500 g (n=68.925)

Antes da concepcao até o periodo
atual da entrevista

54/Irlanda* Puérperas (n=61.241) Completo
100/It4lia* Gestantes (n=513) Até o periodo da entrevista
101/Japédo Gestantes (n= 94.349) Completo
102/Japédo Puérperas de neonatos (n=1.565) Completo
57/Noruega Gestantes (n=46.252) 3 meses antes da concepcao até o
periodo atual da entrevista
58/Noruega* Gestante (82.362) e seu parceiro Antes da concepgdo e periodo
(n=62281) gestacional completo
87/Nova Zelandia#* Gestantes(n=6.822) e seus filhos Completo
aos 9 meses (n=6.476) e aos 2 anos
(n=6.242)
103/Nova Zelandia* Puérperas (n=723) Completo
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104/Poldnia Maées de criancas com idade até 2 Antes da concepgdo e periodo
anos (n=104) gestacional completo

105/Poldnia* Puérperas (n=8.237) Completo

86/Roménia#* Puérperas até 20 anos de idade Até o periodo da entrevista
(n=74)

106/Suica#* Puérperas (n=207) Completo

107/Taiwan Puérperas indigenas (n=806) Completo

108/Zambia Gestantes (n=294) N&o informa

Nota: *Realizou ou sugeriu alguma intervencéo. *Questionario disponivel no artigo original.
Legenda: EF, Ensino Fundamental. EUA, Estados Unidos da América. RN, recém-nascido.

Os principais achados dos oitenta e oito estudos analisados sdo apresentados no Quadro
3. Foram encontrados cinquenta e oito estudos que realizaram ou sugeriram algum tipo
de intervencdo, sendo que vinte e um estudos consideram que a prépria aplicacdo do
questionario serve para informar sobre os riscos do consumo de bebidas alcodlicas
durante a gestacédo (5,25,26,35,41-43,53,58-60,65,68,71,74,76,78,88,90,93,95). Outros
dez estudos relatam que, apds aplicacdo do questionario, forneceram informacdes sobre
0s riscos do consumo de alcool na gravidez (37,38,40,55,64,70,79,80,98,105). Além
disso, um estudo auxiliou as gestantes a estabelecer metas para reduzir o consumo ou
abster-se de alcool durante a gestacdo (73). Outros onze estudos realizaram diagnostico
de criancas com TEAF através de diferentes testes e com uma equipe multiprofissional
(5,36,38,40-42,48,73,78,87,89). Os demais estudos sugerem modelos para futuras
intervencoes e novas pesquisas
(24,30,39,44,45,49,52,54,56,61,67,83,86,97,100,103,106).

Quadro 3 — Principais achados das pesquisas analisadas
Referéncia  Principais achados
5 Criangas expostas ao alcool durante a gestacdo sdo mais desatentas e impulsivas
Néo associacdo entre consumo de alcool antes de 15 semanas de gestacdo e o baixo peso ao nascer,

22 pré-eclampsia ou nascimento prematuro espontaneo

23 Beber durante a gravidez foi associado a um nivel mais baixo de humor positivo

24 11,9 % das gestantes tiveram resultado positivo para alcool na triagem toxicoldgica

25 Validac8o do T-ACE para prever o resultado do neurodesenvolvimento infantil

26 Diminuicdo do consumo de alcool antes do nascimento da crianca até 0s 12 meses de idade

27 Maior quantidade de metabdlitos de etanol nas mées que relataram o consumo de élcool

28 34% dos recém-nascidos de baixo peso foram expostos ao alcool no 1°. trimestre

29 Discordancia do relato (11%) das gestantes com a detec¢do (30%) dos metabdlitos de etanol no
mecdnio

30 35% das mulheres relataram pelo menos um episodio de consumo abusivo de alcool no inicio da
gravidez

31 31% das bebedoras atuais afirmaram que continuaram a beber durante a gravidez

32 34% das mulheres relataram ter bebido pelo menos uma vez em 32 semanas de gestacao

33 15,8% relataram consumo de &lcool durante a gravidez

34 A prevaléncia de SAF foi de 2,9 a 7,5 por 1.000 individuos

35 Houve alta prevaléncia de uso de varias substancias na gravidez. Alta prevaléncia de uso de tabaco no
grupo medicamentos (53,8%) e combinacdo de medicamentos e alcool (66,7 %)

36 O desvio das caracteristicas faciais normais tem o potencial de ser usado como uma ferramenta de
triagem para a exposicao pré-natal a algumas substancias ilicitas

37 8% das maes relataram consumo de alcool durante os ultimos 3 meses de gravidez

38 O T-ACER-3 foi mais eficaz do que T-ACE na identificacdo do consumo de bebidas alcodlicas

39 Diminuicdo do ndmero de bebedoras no 1° (15%) e no 2°. (21%) trimestres de gravidez

40 O relato de consumo de alcool de <2 unidades/semana entre mulheres foi de 74% antes da gravidez e
de 53% no 1° trimestre de gestacdo

41 N&o associacdo do consumo baixo de bebidas alcodlicas durante a gravidez a problemas de salde
mental ou consequéncias académicas em criangas aos 11 anos de idade

42 Efeito negativo para a salde mental das criancas expostas ao alcool no periodo pré-natal

43 18% das gestantes relataram beber mensalmente e 7,8% relataram beber mais frequentemente

44 89% das mulheres consumiram alcool regularmente antes da gravidez

45 Diminuicdo da proporc¢do de mulheres que continuaram a beber alcool durante a gravidez
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46 Identificacéo de fatores para beber durante a gravidez

47 5,5% das mulheres continuaram consumindo &lcool apds o reconhecimento da gravidez

48 O consumo de &lcool baixo a moderado durante a gravidez pode influenciar negativamente o
desenvolvimento e o comportamento infantil

49 O uso de alcool durante a amamentacéo foi relatado por 60,7% e 69,6% das mulheres com 8 semanas
e 12 meses ap0ds 0 parto, respectivamente

50 8,1% consumiram &lcool durante a gravidez

51 Uma em cada cinco mulheres na Holanda consome alcool durante a gravidez

52 Maior probabilidade de continuar bebendo durante a gravidez em mulheres com nivel superior

53 72,15% das mulheres consumiram alcool no periodo da gestacdo, onde 54,5% dos seus parceiros
também consumiram alcool nesse periodo

54 Fatores associados ao consumo de alcool: idade materna e uso ilicito de outras drogas

55 Quase 2/3 das mulheres se abstiveram totalmente de &lcool durante a gravidez

56 33,6% das mulheres se abstiveram do consumo de &lcool antes da gravidez

57 91% consumiram alcool antes da gravidez e menos de 20% durante a gravidez

58 Comparou a abstinéncia de alcool na gravidez entre pais primiparos e experientes

59 Relatos de abstinéncia (72% a 89%) de bebida alcodlica na gestacdo dentre as entrevistadas.

60 8% das médes ndo fizeram uso de alcool no 1° trimestre gestacional, enquanto 70% se abstiveram
durante os 3 meses anteriores a gestagio

61 9,1% de gestantes foram identificadas com transtornos relacionados ao alcool

62 A ingestdo alcodlica excessiva influencia a ocorréncia de nascimento prematuro

63 23% das mulheres consumiram alcool durante a gravidez

64 Prevaléncia de 32,4% para o uso de alcool na gestacdo em adolescentes

65 63,2 % das gestantes relataram o aconselhamento sobre consumo de alcool na gravidez

66 0,1% e 0,2% das gestantes relataram o uso diario e no Gltimo més de alcool, respectivamente

67 Consumo de alcool nos trés trimestres de gestacdo de 40,7%, 25,5% e 17,1%, respectivamente. Um
nivel educacional mais alto foi associado a maior exposicdo ao alcool durante a gestacio

68 O conhecimento sobre TEAF diminuiu o consumo de alcool durante a gestacdo

69 Uma prevaléncia de 15,1% de consumo de alcool durante a gravidez foi encontrada

70 Fatores que motivam o consumo de alcool entre mulheres em idade reprodutiva

71 Analise dos biomarcadores em amostras de cabelo de gestantes conseguiu identificar consumo
excessivo de alcool que ndo havia sido relatado no teste AUDIT

72 Validacdo da versdo italiana do AUDIT-C como guestiondrio de autorrelato

73 Diminuicdo de 16,9 doses para 8,6 doses no 2° trimestre e 8,1 doses no 3° trimestre da gravidez

74 23,3% das mulheres atendidas no pré-natal fizeram o uso de alcool durante a gravidez e a maioria
(83%) ontinuou a consumir alcool apds o reconhecimento da gravidez

75 44% de exposi¢do pré-natal ao alcool, identificado por amostras de mec6onio

76 Relato de consumo de alcool de 1,2% foi diferente dos dados bioquimicos de 7,7%

77 Cerca de 70% das mé&es consumiram alcool no inicio da gravidez

78 Associacdo de bebedeira na gravidez com maior risco de transtornos cognitivos e problemas
comportamentais em criancas aos 4 anos de idade

79 92,7% das mulheres relataram o consumo de alcool

80 O élcool foi consumido durante a gravidez por 12,7% das participantes

81 Comparacdo do consumo de alcool na gestacdo usando diferentes guestionarios

82 Triagem de &lcool na gravidez gerou relato de casos de desconforto o que sugere que esse tipo de
abordagem no pré-natal continua problematica

83 Comparou os questionarios T-ACE e 0o TWEAK

84 Foi observado uma associacdo significativa entre depressdo, uso de substancias e abuso de alcool

85 Foram identificados fatores de risco independentes para o consumo excessivo de alcool no inicio da
gravidez: gravidez ndo planejada, tabagismo e habitos de alcool antes da gravidez

86 17,5% das gestantes consumiram alcool

87 O consumo de alcool durante a gravidez tem um efeito negativo, especialmente no temperamento
infantil, mesmo que pequenas quantidades de lcool sejam consumidas

88 49,4% das gestantes beberam &lcool no 1° més, 6,6% no 6° més; 7,6% no 9° més de gravidez

89 Andlise de regressdo demonstrou que beber aumenta a probabilidade de TEAF

90 54% das gestantes relataram beber &lcool de 2-4 x/més

91 Criancas expostas ao alcool no 1° trimestre tinham 2x mais chances de néo atingir o valor de referéncia
para leitura e escrita

92 Estudo de associagdes de internagfes por consumo de lcool durante a gravidez

93 Mulheres cujos parceiros relataram dependéncia de alcool tiveram chances quase 9 vezes maiores de
sofrerem violéncia pelo parceiro

94 Gravidas que relataram indiferenca ou estar infeliz em relacéo a gravidez exibiam um risco aumentado

de 1,89 e 2,5 vezes de beber alcool durante a gravidez, respectivamente
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95 Aumento da prevaléncia de defeitos congénitos nos filhos de maes que consumiram alcool durante a
gravidez

96 A exposicéo ao &lcool durante a gravidez foi admitida por 11,5% das mées

97 6% das mulheres relataram o consumo de &lcool durante a gravidez. Contudo, através da deteccéo dos
metabdlitos de etanol no mecdnio chegou a ser 16,7%

98 20,4% das gestantes consumiram alcool

99 64,2% das gestantes tiveram acesso a bebida alcoolica em bares

100 74,8 % da populacédo feminina que bebia alcool antes da gravidez parou durante a gravidez

101 O consumo de 1,0 g ou mais de alcool/dia durante a gravidez foi associado a um risco aumentado de
parto prematuro

102 Consumo pesado de lcool nos 2° e 3° trimestres foi associado a um risco 4x maior de prematuridade

103 34% das mulheres relataram beber em algum momento durante a gravidez

104 22% das participantes eram fumantes, 13% bebiam apenas &lcool, e 7% fumavam e bebiam &lcool

105 55% dos médicos que atenderam as gestantes ndo discutiram o consumo do alcool durante a gestacdo
e mais de 2% dos médicos recomendaram o consumo de &lcool na gravidez

106 36,3% beberam pelo menos um copo de alcool durante a gravidez

107 26,6% das gestantes indigenas ingeriram alcool durante a gravidez

108 Foram encontradas crencas relacionadas a gravidez, ao parto e ao consumo de alcool

Legenda: T-ACE: Tolerance; Annoyed; Cut-down; Eye-opener. TWEAK: Tolerance; Worry; Eye-opener;
Annoyed; Cut-down. AUDIT, Alcohol Use Disorders Identification Test). Betel, bebida com efeitos
psicoativos.

4. Discussao

Esta revisdo reuniu oitenta e oito artigos publicados mundialmente na dltima década
sobre o consumo de bebidas alcodlicas entre gestantes. Embora esse numero seja
pequeno, os resultados mostraram um crescimento de publicacdes nesta area. Com uma
média de 8,8 artigos/ano, sendo 2013 o ano com maior nimero de publicacdes (15
artigos). Essa escassa quantidade pode ser decorrente da subestimacdo dos prejuizos do
alcool durante o desenvolvimento, falta de investimento nessa area e de incluséo, nesta
revisao, de estudos clinicos em andamento. Ainda assim foi possivel observar uma ampla
diversidade de publicacdes entre os paises e uma grande variedade de metodologias.

Um dos achados desta revisdo foi a falta de padronizacao na coleta dos dados, o que
dificulta a comparacdo entre estudos, bem como a discussao dos dados mundialmente. A
diversidade metodoldgica, em parte, deve-se a diferentes questionarios utilizados nos
estudos encontrados, sem uma padronizacao do teste aplicado, do periodo avaliado e da
forma de aplicacdo. Ainda, o uso de questionarios ndo validados, e que em sua maioria
ndo foram descritos nos artigos, pode ser considerado um ponto crucial que precisa ser
discutido, porque impede a replicabilidade e dificulta a discussdo dos resultados
coletados.

Alguns estudos relataram a associacdo do uso de bebidas alcodlicas com outras
varidveis: presenca de eventos estressantes (38,97); depressdo (32,46); tabagismo
(26,43,51,55,57,63,94,101,104,107); abandono do cOnjuge ou parceiro (53); crencas
(108); violéncia doméstica (5,63,77,107) e baixo apoio social (42). Ainda, o nivel de
escolaridade baixo foi associado ao maior consumo de bebidas alcodlicas por gestantes
(62,104). No entanto, uma maior prevaléncia de consumo de alcool no final da gravidez
(66,76) e maior probabilidade de continuar bebendo durante a gestacdo (23,51,54,79)
foram associadas a maior escolaridade.

O consumo de bebidas alcodlicas muitas vezes esta associado com o tabagismo e uso
de outras drogas (109), por isso no momento da coleta dos dados sobre os habitos da
gestante, cinquenta e seis estudos (63,6%) usados nessa revisdo investigaram esse fator.
No entanto 36,4% ndo abordaram o rastreio de outras drogas além do alcool. A
importancia de investigar outras drogas, deve-se a associa¢do do consumo entre elas. O
consumo de bebidas alcoolicas tem grande associagcdo com o de tabaco, e muitas vezes
seu consumo ocorre de forma concomitante (109). Assim, 0s questionarios e outros meios
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de rastreio devem considerar estas questdes e fazer o possivel para abordar também o
consumo de outras drogas além do alcool.

As causas que motivam o consumo de lcool antes do conhecimento da gravidez podem
ser semelhantes aos motivos que levam mulheres ndo gravidas em idade reprodutiva
consumirem bebidas alcodlicas. Sendo estes, pressdo social, facil disponibilidade, a
vulnerabilidade ambiental e a violéncia doméstica (110). Ainda, o consumo de alcool
durante a gravidez parece estar associado a trés grupos de questdes interligadas: questoes
subjetivas e individuais (como expectativas, motivacoes e dificuldade das mulheres em
identificar seu proprio consumo como arriscado); questdes socioculturais e ambientais
(como valor cultural do alcool, facil acesso e influéncia de parentes, amigos e parceiros);
desinformacao, opiniGes inconsistentes veiculadas na midia e falta de abordagem técnica
do tema no pré-natal (111). Compreender os fatores que contribuem para o uso de alcool
pelas mulheres durante a gravidez é fundamental para apoiar a salde e o bem-estar das
mulheres e prevenir o TEAF. Uma recente revisdo sistematica de estudos qualitativos
envolvendo mulheres gravidas e puérperas foi realizada para compreender as barreiras e
facilitadores que influenciam o uso de alcool na gravidez (112). Nessa revisdo os autores
identificaram cinco temas que impactam o uso, abstencdo e reducdo de alcool pelas
mulheres: (1) relagdes sociais e normas; (2) estigma; (3) trauma e outros fatores de
estresse; (4) informagdes e mensagens sobre alcool; e (5) acesso a cuidados e recursos
essenciais confiaveis e equitativos (112). Portanto, os esfor¢os de saude publica que
abordam o risco de beber, especialmente em contextos sociais, e 0 tabagismo entre
mulheres em idade fértil podem diminuir a prevaléncia do consumo de bebidas alcodlicas
por mulheres antes do conhecimento da gestacdo. Desta forma, evitando a exposi¢ao ao
alcool durante a gestacdo (44). Além disso, a falta de uma boa assisténcia pré-natal
também agrava essa situacdo. Em um estudo realizado na Africa do Sul, 30% das
gestantes relataram que ndo tiveram aconselhamento sobre as consequéncias do uso de
alcool neste periodo (76). J& em um estudo na Suécia, 55% dos meédicos que atenderam
as gestantes ndo discutiram as consequéncias do consumo do alcool durante a gestacéo e
mais de 2% dos médicos fizeram a recomendacao do consumo de alcool na gravidez (48).
Ainda, outra pesquisa realizada no continente africano mostrou que 33,5% das gestantes
ouviram falar dos efeitos prejudiciais do alcool nas clinicas pré-natais (98).

E importante destacar que pesquisas realizadas fora de um contexto hospitalar (telefone,
correio, online, escolas e em locais de comercializacdo de bebidas alcoolicas)
proporcionam um alcance maior de publico-alvo
(33,41,50,52,55,58,65,66,70,83,88,90,91,96,101). Esse tipo de coleta também aumenta a
possibilidade de abrangéncia de como o consumo de alcool por gestantes pode e deve ser
investigado, coletando dados e aumentando a intervencdo sobre a problematica em
questéo.

A forma de intervir para diminuir o consumo de bebidas alcoodlicas durante a gestacao
também pode ser uma etapa facilmente incluida nas pesquisas que investigam esse tema,
como uma extensdo destas. Foram encontradas nesta revisdo varias maneiras diferentes
de alertar sobre o tema logo apdés a aplicaghio do questionario
(37,38,40,55,64,70,79,80,98,99,105), podendo se estender aos riscos de consumir bebidas
alcodlicas durante a amamentacdo (93). E importante também a realizacdo de um
acompanhamento mais regular e de longo prazo junto as gestantes que apresentam maior
risco de serem consumidoras abusivas, e dar orientacdo apés a realizacdo do diagnostico
das criancas com TEAF, principalmente fora do contexto hospitalar (73,89,95).

Como demonstrado anteriormente, trinta e trés trabalhos (37,5%) ndo apresentaram
nenhuma forma de intervengdo com a populagdo avaliada. Este dado é preocupante,
levando em consideracdo que todos os estudos incluidos nesta revisdo realizaram a
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aplicacdo de pelo menos um questiondrio para rastreio de bebidas alcoolicas. Assim,
deve-se refletir sobre o papel e o objetivo principal dos estudos nessa &rea do
conhecimento, o de melhoria do bem-estar social e maior qualidade de vida para a
populacéo diretamente afetada. Portanto, as intervencdes devem ser aliadas aos estudos
como parte indispensavel e constarem na descri¢cdo da metodologia sempre que possivel.

Vale destacar que apenas cinco estudos brasileiros foram incluidos nesta reviséo, trés
realizados no estado de Sao Paulo (5,61,63), um no Piaui (64) e um em Santa Catarina
(62). Dentre as possiveis explicacdes para esse numero reduzido de estudos rastreados no
Brasil, estima-se que trés fatores podem estar envolvidos: 1) a area de pesquisa ainda é
pouco estudada; 2) as pesquisas existentes encontram-se no formato de trabalhos
académicos nédo publicados (como dissertacdes e teses), portanto ndo fazem parte dos
critérios de inclusdo desta revisdo; 3) as bases de dados escolhidas e 4) os descritores
utilizados na reviséo.

Os estudos brasileiros foram realizados dentro de hospitais, e tiveram em comum 0 uso
de questionérios validados (AUDIT e T-ACE) (5,61,62,64), com excecdo de uma
pesquisa que utilizou apenas questionario préprio (63). A prevaléncia de consumo de
bebidas alcodlicas entre gestantes e puérperas foi elevada nesses estudos: 23% (63),
32,4% (64), 35,7% (62). Porém, o Brasil carece de um estudo nacional multicéntrico que
possa caracterizar de forma mais precisa os dados epidemiologicos relacionados ao
consumo de alcool durante a gestacdo e dados de individuos diagnosticados com TEAF.

Embora tenham sido encontrados oitenta e oito estudos nessa revisdo, a diversidade
metodoldgica e as diferentes formas de apresentacdo dos resultados impossibilitaram a
utilizacdo de técnicas quantitativas para avaliar a prevaléncia e fatores associados ao
consumo de alcool. Apesar disso, é possivel destacar alguns dos fatores sociais de risco
encontrados nessa revisdo: a baixa escolaridade, violéncia doméstica, baixo nivel
socioeconémico, gravidez indesejada e a associacdo do consumo de outras drogas como
0 tabaco.

5. Consideracdes Finais

Existe uma caréncia de estudos padronizados para estudar o consumo de bebidas
alcoolicas por gestantes. Assim, é essencial a utilizacdo de questionarios validados, pois
eles agregam confiabilidade e reprodutibilidade aos estudos epidemiolgicos. E esperado
que o presente estudo sirva, principalmente, para refletir sobre as diversas metodologias
e abordagens existentes atualmente, e como ferramenta de consulta com o intuito de
padronizar as futuras pesquisas sobre o0 consumo de bebidas alcodlicas durante a gestacéo.
Vérios pontos abordados nesta revisao sdo importantes para um melhor delineamento de
futuras pesquisas. destaca-se a importancia da utilizacdo de questionarios validados do
consumo de alcool por gestantes para posterior comparacdo entre os diferentes estudos.
Além disso, € necessario que ocorra um incentivo para a investigacao de estudos nessa
area em questdo. E a conscientizacdo de realizar intervengbes como uma etapa nas
pesquisas deve ser parte indispensavel dos estudos que avaliam o consumo de bebidas
alcoolicas durante a gestacdo, pois podem prevenir inimeros problemas para o individuo
afetado, a familia e a sociedade.
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Material Suplementar

Quadro Suplementar 1 — Caracteristicas dos questionarios validados encontrados nos

estudos incluidos

L Objetivo e . x Amostra de
Questionario o Forma de avaliacéo Mensuragao Lo
Publico-alvo validacdo
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Risco de consumo 3 (sim, ndo ou “sem incluindo Centros de salide

de alcool tanto
pela gestante
quanto por pessoas
proximas.

5Ps, 2003

resposta”); 4 ¢ 5 (de
modo algum, raramente,
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frequentemente).

"raramente" nas
questdes 4 e 5,
seleciona uma
mulher gravida
para uma breve
intervencao.

comunitarios
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MA, EUA.
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consumo de alcool
e outras
substancias na
populagdo em

ASSIST, 2002*
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sobre o uso de
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(tabaco, alcool,
maconha, estimulantes,
sedativos, inalantes,

Cada resposta
corresponde a um
escore (0a4). A
soma dos escores

variade 0 a 20, em
quedeOa3:
indicativa de uso
ocasional; de 4 a

Participaram
voluntarios de
varios paises:

Australia, Brasil,
Irlanda, india,
Israel, Territério
Palestino, Porto

geral. alucinégenos e 15: indicativa de . . .
Opiéceos). Abuso; > 16: giﬁbgﬁdgc’(ﬂgg)e
sugestiva de Bare
dependéncia.
. . AUDIT: cada
AUDIT: 10 questoes: 3 questdo tem uma AUDIT: pacientes
sobre quantidade e a margemde O a4 de diferentes
frequéncia do uso de g x - i
) alcool: 3 sobre com pontuagdo servigos medios em
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AUDIT, 1982* consumo de alcool problemas ’recentes pontos. AUDIT-C:  (n=2000). AUDIT-
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consumo do alcool. classificam em: eral para veteranos
AUDIT-C: Versio assincamem. - geral p
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consumo de alcool
na populagéo
geral.

CAGE, 1974*

Contém 4 questbes com
alternativas de respostas
dicotdmicas (sim e néo).

problemas com o
alcool. Duas ou
mais respostas

afirmativas:

problemas com o
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Boston, MA, EUA.

Identifica
exposicoes
G?CEE)NZFE)?? E ambientais em

mulheres gravidas,
incluindo alcool.

Permite a conversao do
consumo de alcool de
acordo com os tipos de
bebidas alcoolicas
consumidas e a
frequéncia em g/dia de
alcool.

Permite a
conversao do
consumo de alcool
em g/dia durante
periodos criticos.

Acompanhou
gestagBes desde o 1°
trimestre até o
nascimento e
avaliou a
circunferéncia da
cabega nos neonatos
(n=419).
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NIDA Quick
Screen, 2012

Rastreio do
consumo de alcool
e outras
substancias na
populagéo em
geral.

Pergunta Unica:
"Quantas vezes no ano
passado vocé usou uma

droga ilegal ou uma
prescricdo médica por
razdes ndo médicas?"

Uma resposta de
pelo menos 1 vez
foi considerada
positiva para o uso
de drogas. *

Pacientes de clinica
geral (n=303)
Boston University
Medical Center,
Boston, MA, EUA.
2006/2007.

RAPS-QF, 1995

Rastreio do
consumo de alcool
na populacéo

6 itens: remorso,
amnésia, desempenho,
consumo matinal,

Se pelo menos
uma resposta a
essas perguntas for
afirmativa ha

Pacientes de pronto
atendimento
(n=1.330).

geral quantidade e frequéncia suspeita Muississippi Medical
' de consumo de alcool. de problemas com Center, MS, EUA.
0 élcool.
As respostas sao
sim ou ndo, a R
. Contém 16 perguntas menos que G(,es_tantes de t’res
Rastreio do elaboradas com base em especificado de clinicas de sade
consumo de &lcool outros questionarios: ouptra forma. A reprodutiva
SURP-P, 2010 & outras indice de Gravidade da pontuacio seda  (N=1064). Escolade
substancias por A Medicina de Yale e
mulheres gravidas Dependencia, 4Ps Plus e conforme o Hospital Bridgeport
' TWEAK. * protocolo em que CT EUA '
cada pergunta foi ' .
baseada. *
A pontuagdo varia
Rastreio do Contém 4 questdes de 0 a 5 pontos. Gestantes (n=1065.
T-ACE. 1989* consumo de alcool principais intercaladas Pontuagﬁ_o total > Entrevistgs: clinica
' por mulheres com perguntas extras 2 caracteriza a mée obstétrica em
gravidas. sobre a gestagao. como T-ACE Detroit, MI, EUA.
positiva. *
. N Bebedores normais
) Rastreia estimativas ] (n=62), estudantes
Avalia o consumo retrospectivas do E possivel captar (n:86 e n=48)
de alcool com consumo diario durante  informaces sobre alcoolistas '
estimativas diarias. um periodo padréo, . S
TLFB, 1992 Usado na especificado, que pode variabilidade e reS|dertI)C||a|ts (_n—_12),
populacdo em variar até 12 meses a magnitude do fm utatoriais
geral. partir da data da consumo. * (n=12), internados
entrevista. (n;}Z); veteranos
militares (n=26).
A pontuagdo total ~ Mulheres atendidas
Rastreio do Contém 5 questdes pode variar de 0 a em uma clinica
TWEAK. 1979 consumo de alcool principais intercaladas 7 pontos. pbstétricg-
' por mulheres com perguntas extras Pontuacdo total > ginecoldgica
gravidas. sobre a gestagao. 2 caracteriza uma (n=499). Buffalo,
bebedora de risco. NY, EUA.
Todos os itens
usam um padrdo Mulheres afro-
Rastreio do Questionario de 6 itens de resposta de americanas de baixa
consumo de alcool que foram validados a verdadeiro ou renda (n=400)
WIDUS, 2012 e outras partir de uma lista falso para rastrear recrutadas em um
substancias por inicial contendo 74 0 uso de alcool e hosnital obstétrico
mulheres gravidas. itens. * outras drogas nos DetF;oit MI EU A.
3 meses finais da B '
gestacdo. *
Estudantes
universitarios
(n=15.797) de 27
universidades dos
2 pedrgggsapséc?rggntas ' ) EUA. Coleta entre
o geralmente séo Permltg reqllzar 0s anos de 1949 e
Q-F, 2005 Estimativa do consumidas? Com que uma estimativa do 1951.

consumo de alcool.

frequéncia eles bebem
acima de um limite de
risco?

consumo de
bebidas alcodlicas.

Subclassificacdes
por sexo, religio,
renda familiar. Uso
de escalas de
consumo habitual de
alcool e
complicaces
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sociais. Centro de

SAQ, 1975

Rastreio do
conhecimento e
consumo de alcool
entre alunos.

Estudos de Alcool
de Yale.
L Para os itens
Questionario para ser -
aplicado na forma de relacmn_ados ao
autorrelato, contém 70 conhecimento
: acerca do alcool Alunos e

questdes divididas em
quatro secdes:
quantidade/frequéncia;
problemas resultantes
de beber; conhecimento

utiliza respostas de
verdadeiro ou
falso. Os demais
itens coletam
informaces sobre

funcionérios
(n=1.128) de 13
faculdades dos EUA
foram escolhidos
para representar a

acerca do alcool e

padréo, amostra.

comportamento Lt
relaciona%o ao consumo variabilidade e
. magnitude do

de alcool.

consumo. *
Nota: * Possui validacdo no Brasil, para maiores informacdes consultar referéncia original disponivel na
Tabela 2 do material suplementar

Legenda: 4Ps, 4 questdes sobre Parents, Partner, Past, Present (pais, parceiro, passado e presente). 5Ps, 5
questBes sobre Parents, Partner, Past, Presen, Peerst (pais, parceiro, passado, presente e pares). ASSIST,
Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (teste para rastrear o envolvimento com
alcool, fumo e substancias). AUDIT, Alcohol Use Disorders Identification Test (teste para identificacédo de
problemas relacionados ao uso de alcool). CAGE, Cut-down; Annoyed; Guilty; Eye-opener (reducéo;
aborrecimento; culpado; ingesta matinal, para “abrir o olho”). CRAFFT, Car; Relax; Alone; Forget;
Friends; Trouble (seis palavras chaves contidas nas perguntas: carro, relaxar, sozinho, esquecer, amigos,
problema). EUA, Estados Unidos da América. g/dia: gramas por dia. NIDA, National Institute on Drug
Abuse.Q-F, Standard quantity—frequency. RAPS-QF, Rapid Alcohol Problems Screen - Quantity
Frequency (teste rapido de problemas com alcool — frequéncia e quantidade). SAQ, The Student Alcohol
Questionnaire. SURP-P, Substance Use Risk Profile-Pregnancy (perfil de risco de uso de substancias —
gravidez). T-ACE, Tolerance; Annoyed; Cut-down; Eye-opener (tolerancia; aborrecimento; reducéo;
ingesta matinal, para “abrir o 0lho”, relacionada a persisténcia e dependéncia). TLFB, Timeline Followback.
TWEAK, Tolerance; Worry; Eye-opener; Annoyed; Cut-down (tolerdncia, preocupacdo, ingesta matinal,
para “abrir o olho”, aborrecimento, reducdo). WIDUS, Wayne Indirect Drug Use Screener (rastreador
indireto de uso de drogas da Wayne).
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Quadro Suplementar 2 — Referéncias completas dos questionarios encontrados

Teste

Referéncias

5Ps

Original: Kennedy, C. et al. Improving Screening for Alcohol Use During Pregnancy: The
Massachusetts ASAP Program. Maternal and Child Health Journal, v. 8(3), p. 137-147, 2004.
doi:10.1023/b:maci.0000037647.78420.e3

ASSIST

Original: Group, W. A. W. The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test
(ASSIST): development, reliability and feasibility. Addiction, 97(9), 1183-1194., 2002.
d0i:10.1046/j.1360-0443.2002.00185.x.  Disponivel em:  https://www.who.int/management-of-
substance-use/assist. Acesso em: 14 abr 2020.

Valida¢do no Brasil:

a) Henrique, I.F.S. et al. Validagao da versdo brasileira do teste de triagem do envolvimento com alcool
e outras substancias (ASSIST). Rev. Assoc. Med. Bras., Sdo Paulo, v. 50(2), p.199-206, dez. 2004.
b) Carminatti, V.P. Validagdo concorrente e confiabilidade da versdo brasileira do ASSIST-WHO
(Alcohol Smoking and Substance

Involvement Screening Test) para adolescentes. 2010. 107 p. Dissertacdo (Mestrado em
Psicobiologia) - Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), S0 Paulo, 2010.

AUDIT
AUDIT-

Original:

a) WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Alcohol Use Disorders ldentification Test
(AUDIT). New York: WHO. 1982. Teste Disponivel
em:https://www.drugabuse.gov/sites/default/files/files/ AUDIT.pdf e
https://www.drugabuse.gov/sites/default/files/filess AUDIT.pdf. Acesso em: 14 abr 2020.

b) WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Alcohol Use Disorders ldentification Test
(AUDIT-C). New York: WHO. 1990. Teste Disponivel em:
https://www.hepatitis.va.gov/alcohol/treatment/audit-c.asp. Acesso em: 14 abr 2020.

c) Bush, K. et al. The AUDIT Alcohol Consumption Questions (AUDIT-C) An Effective Brief
Screening Test for Problem Drinking. Archives of Internal Medicine, 158(16), p. 1789-95, 1998.
doi:10.1001/archinte.158.16.1789

Validacéo no Brasil:

a) Méndez, E. B. Uma versdo brasileira do AUDIT - Alcohol Use Disorders Identification Test.
Dissertacdo de Mestrado, Universidade Federal de Pelotas, RS. (1999).

b) Lima, C. T. et al. Concurrent and construct validity of the AUDIT in an urban Brazilian sample.
Alcohol and Alcoholism, 40(6), p. 584-589, 2005.

c) Mattara, F.P. et al. Confiabilidade do teste de identificacdo de transtornos devido ao uso de alcool
(AUDIT) em adolescentes. SMAD, Revista Eletronica Satide Mental Alcool e Drogas, v.6(2), 2010.
d) Moretti-Pires, R.O.; & Corradi-Webster, C.M. Adaptacéo e validacdo do Alcohol Use Disorder
Identification Test (AUDIT) para populacéo ribeirinha do interior da Amaz6nia, Brasil. Cad. Salde
Publica, 27(3), p. 497-509, 2011.

e) Santos, W.S. et al. Medindo consumo de élcool: andlise fatorial confirmatéria do Alcohol Use
Disorder Identification Test (AUDIT). Psico-USF, v. 18(1), p. 121-130, 2013.

CAGE

Original: Mayfield, D.; McLeod, G.; & Hall, P. The CAGE questionnaire: validation of a new
alcoholism screening instrument. The American Journal of Psychiatry, 131(10), 1121-1123, 1974.
Validagdo no Brasil: Masur, J., & Monteiro, M. Validation of the CAGE alcoholism screening test in
Brazilian psychiatry inpatient hospital setting. J Biol Res; 16:215-8, 1983.

CRAFFT

Original: a) Knight, J.R. et al. A new brief screen for adolescent substance abuse. Arch. Pediatr.
Adolesc. Med., v. 153, p. 591-596, 1999.

b) Knight, J.R. et al. Validity of the CRAFFT substance abuse screening test among adolescent clinic
patients. Arch Pediatr Adolesc Med.; v. 156, p. 607-614, 2002.

c) Chang, G. et al. Self-reported alcohol and drug use in pregnant young women: a pilot study of
associated factors and identification. J. Addict. Med., V. 5, p. 221-226, 2011.

GREEN
PAGE
(GP)

Original: Ortega-Garcia, J.A. et al. Head circumference at birth and exposure to tobacco, alcohol and
illegal drugs during early pregnancy. Childs Nerv Syst., v. 28, p. 433-9, 2012. Teste Disponivel em:
http://pehsu.org/wp/wp-content/uploadssyMANUAL-DE-HOJA-VERDE.pdf . Acesso em: 15 abr 2020.

NIDA
Quick
Screen

Original: a) Smith, P. C. et al. A Single-Question Screening Test for Drug Use in Primary Care.
Archives of Internal Medicine, v. (13), 2010. doi:10.1001/archinternmed.2010.140

b) National Institute on Drug Abuse, 2012. National Institutes of Health, US Department of Health and
Human Services. Resource Guide: Screening for Drug Use in General Medical Settings. National
Institute on Drug Abuse website. Disponivel em: https://www.drugabuse.gov/publications/resource-
guide/preface. Acesso em: 14 abr 2020.

RAPS-
QF

Original: Cherpitel CJ. Screening for alcohol problems in the emergency room: a rapid alcohol
problems screen. Drug Alcohol Depend. V.40(02), p. 133-137, 1995.

SURP-P

Original: Yonkers, K.A. et al. Screening for prenatal substance use: development of the Substance Use
Risk Profile-Pregnancy scale. Obstet. Gynecol., v. 116, p. 827-833, 2010.

T-ACE

Original: Sokol, R. J.; Martier, S. S.; & Ager, J. W. The T-ACE questions: Practical prenatal detection
of risk-drinking. American Journal of Obstetrics and Gynecology, 160(4), p. 863-870, 1989.
doi:10.1016/0002-9378(89)90302-5

Validacdo no Brasil: a) Fabbri, C.E. Desenvolvimento e validacdo de instrumento para
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rastreamento do uso nocivo de &lcool durante a gravidez (T-Ace). (Dissertacdo). Ribeirdo Preto:
Universidade de S&o Paulo (USP); 2002.

b) Fabbri, C.E.; Furtado, E.F.; & Laprega, M.R. Consumo de &lcool na gestacéo: desempenho da verséo
brasileira do questiondrio T-ACE. Rev Saude Publica; 41(6), p. 979-84, 2007.

TLFB Original: Sobell, L.C.; & Sobell, M.B. Timeline Followback: A technique for assessing self-reported
ethanol consumption. In: Allen, J.; Litten, RZ., editors. Measuring Alcohol Consumption:
Psychosocial and Biological Methods. Totowa, NJ: Humana Press; 1992. p. 41-72. Guia Disponivel
em: https://pubs.niaaa.nih.gov/publications/assessingalcohol/instrumentpdfs/13_tlfb.pdf. Acesso em:
15 abr 2020.

Versdo modificada para capturar mais informagdes sobre as bebidas consumidas:
Dukes, K. et al. A modified timeline followback assessment to capture alcohol exposure in pregnant
women: application in the safe passage study. Alcohol; v. 62, p. 17-27, 2017.

TWEAK  Original: Russell, M., & Bigler, L. Screening for alcohol-related problems in an outpatient obstetric-
gynecologic clinic. American Journal of Obstetrics and Gynecology. v. 134(1), p. 4-12, 1979.
doi:10.1016/0002-9378(79)90787-7
Descrigdo detalhada: RUSSELL M et al. New assessment tools for drinking in pregnancy:T-ACE,
TWEAK, andothers. Alcohol Health ResWorld. 1994. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC6876474/pdf/arhw-18-1-55.pdf. Acesso em: 18 abr
2020.

WIDUS  Original: Ondersma, S. J. et al. Development and preliminary validation of an indirect screener for drug
use in the perinatal period. Addiction, 107(12), p. 2099-2106, 2012. doi:10.1111/j.1360-
0443.2012.03982.x

Q-F Original: Straus, R. and Bacon, S. D. Drinking in college. New Haven; Yale University Press; 1953.
Disponivel em: https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/000271625429200152. Acesso em: 21
dez 2020.

Maiores informag@es consultar: a) Bowman, R. S., Stein, L. I., and Newton, J. R., 1975, Measurement
and interpretation of drinking

behavior, J. Stud. Alcohol 36:1154-1172. Disponivel em:
https://www.jsad.com/doi/10.15288/jsa.1975.36.1154. Acesso em: 21 dez 2020.

b) Room, R. Measuring alcohol consumption in the United States: Methods and rationales. In L.
T. Kozlowski, H. M. Annis, H. D. Cappell, F. B. Glaser, M. S. Goodstadt, Y. Israel, H. Kalant, E. M.
Sellers, & E. R. Vingilis (Eds.), Research advances in alcohol and drug problems, Vol. 10 (p. 39-80).
1990. Disponivel em: https:/link.springer.com/chapter/10.1007%2F978-1-4899-1669-3 3. Acesso em:
21 dez 2020.

SAQ Original: a) Engs, R. C. The Student Alcohol Questionnaire. Bloomington, IN: Department of Health
and Safetv Education. Indiana Univer. 1975.

b) Engs, Ruth C. Alcohol knowledge and drinking behavior at thirteen colleges and universities

(And Development of the Student Alcohol Questionnaire). Paper Presented: American College

Health Association National Conference, Philadelphia, Pennsylvania, March 1977. Disponivel em:

http://hdl.handle.net/2022/17181. Acesso em: 21 dez 2020.

Validagdo no Reino Unido: R.C. Engs. The Student Alcohol Questionnaire (SAQ). Indiana University,

2002. Disponivel em: http://www.indiana.edu/_engs/quet/sag.html. Acesso em: 21 dez 2020.
Legenda: 5Ps, 5 questdes sobre Parents, Partner, Past, Presen, Peerst. ASSIST, Alcohol, Smoking and
Substance Involvement Screening Test. AUDIT, Alcohol Use Disorders Identification Test. CAGE, Cut-
down; Annoyed; Guilty; Eye-opener.CRAFFT, Car; Relax; Alone; Forget; Friends; Trouble. NIDA,
National Institute on Drug Abuse.Q-F, Standard quantity—frequency RAPS-QF, Rapid Alcohol Problems
Screen - Quantity Frequency. SAQ, The Student Alcohol Questionnaire. SURP-P, Substance Use Risk
Profile-Pregnancy.T-ACE, Tolerance; Annoyed; Cut-down; Eye-opener. TLFB, Timeline Followback.
TWEAK: Tolerance; Worry; Eye-opener; Annoyed; Cut-down. WIDUS, Wayne Indirect Drug Use
Screener
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https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/000271625429200152
https://www.jsad.com/doi/10.15288/jsa.1975.36.1154
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