
Giorn. It. Ost. Gin. Vol. XXXI - n. 5
Maggio 2009

252

casistica clinica

Introduzione

Sebbene l’abuso alcolico in gravidanza sia una con-
dizione pericolosa per la salute del feto, ancora oggi il me-
dico trova difficoltà nel poter formulare una diagnosi,
causa l’omissione della donna, per il suo senso di colpa.
La maggior parte delle donne gravide che fanno abuso
di alcool, quindi, non viene ricoverata in ospedale e que-
sto comporta, oltre il ritardo nella diagnosi, una catti-
va gestione del problema. Non possiamo dire che l’al-
colismo abbia una sola causa, ma parliamo di multifat-

torialità, rilevando l’insieme di cause biologiche, psicolo-
giche e sociali. La natura del danno alcolico sul nascitu-
ro dipende da numerosi fattori che, associandosi, agiscono
da cofattori, quali:

• Quantità di alcool consumato durante la gravi-
danza;

• Epoca d’inizio del consumo;
• Tipologia del consumo: cronico, episodico a bas-

se dosi, episodico ad alte dosi (binge drinking);
• Uso contemporaneo di droghe, farmaci, fumo;
• Condizioni alimentari, compresa obesità e mal-

nutrizione;
• Condizioni socio-economico-sanitarie.

Epidemiologia

Da numerosi studi effettuati, riusciamo a inquadra-
re quelle che possono essere le donne più a rischio di svi-
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luppare una patologia da abuso di alcool, donne che ri-
chiedono un intervento precoce da parte del medico. Gli
studi scientifici hanno come denominatore comune il me-
todo AUDIT, che consiste nel sottoporre donne gravi-
de a questionari validi e anonimi, al fine di accertare la
frequenza del consumo di alcool nella popolazione in esa-
me. Tra questi ricordiamo:

• Studio Italia, 1994: il consumo alcolico è netta-
mente maggiore al Nord rispetto che al Sud, e in
particolar modo mentre nel Nord-Italia la mag-
gior frequenza è legata alle basse condizioni socio-
economiche, al Sud abbiamo un trend opposto,
dove è il ceto più alto ad abusarne di più. 

• Studio UK, 1995: il 10% delle donne consuma
fino a un bicchiere al dì e l’1% anche di più.

• Studio svedese, 2003: il 15% ammette un consu-
mo elevato di alcool prima della gravidanza, il 60%
smette di bere in gravidanza.

• Studio Università di Berna, 2004: il 7.4 % su 450
donne analizzate presentava un consumo di alcool
ad alto rischio di fetopatia 

Patogenesi

La patogenesi della fetopatia alcolica coinvolge vari
meccanismi d’azione, tra cui:

• Alterazioni della sintesi proteica;
• Tossicità dell’acetaldeide;
• Rilascio di L-glutammato, con formazione di ra-

dicali liberi.

Clinica

È ormai noto che l’esposizione prenatale all’alcool può
esitare in un quadro clinico noto come Sindrome Alco-
lica Fetale (FAS – Fetal Alcohol Sindrome).

La diagnosi di FAS può essere formulata quando sono
presenti disordini in ciascuna delle seguenti categorie:

l. Deficit della crescita pre- e/o postnatale:
- peso corporeo, lunghezza e circonferenza cra-

nica inferiori al 10° centile corretto per età;
2. Caratteristiche anomalie cranio-facciali (almeno

due caratteristiche su tre):
- microcefalia; - microftalmia e/o rima palpebrale

breve;
- scarso sviluppo del filtro, labbro superiore sot-

tile, appiattimento dell’area mascellare;
3. Disfunzioni del sistema nervoso centrale:

- anomalie neurologiche (irritabilità nell’in-
fanzia, iperattività nell’adolescenza);

- ritardo dello sviluppo neurologico (ipoto-
nia);

- alterazioni intellettive (ritardo mentale da
lieve a moderato).

Abbiamo già accennato che le alterazioni del neonato
dipendono dalla dose e dalla tipologia del consumo, e
quindi che il tipo di fetopatia si associa a diversi tipi di
abuso. Ad esempio, per quanto riguarda l’aborto spontaneo,
questo è più frequente nelle consumatrici di alte dosi di
alcool, mentre non lo è per le consumatrici moderate;
mentre la morte intrauterina tardiva è presente anche nel-
le consumatrici moderate. Riguardo allo IUGR, il pe-
riodo più sensibile è quello del terzo trimestre e ciò è con-
fermato dal fatto che le donne consumatrici, che durante
l’evoluzione della gravidanza riducevano le dosi, parto-
rivano bambini con peso alla nascita maggiore delle at-
tese.  

Identificazione dell’abuso 
e approccio

Sebbene durante l’anamnesi sia d’obbligo assicurar-
si dell’assenza di alcuni fattori di rischio come l’alcool, è
bene ricordare che la sua assunzione può essere sottaciuta
per vergogna e senso di colpa. L’obiettività clinica non sem-
pre porta a una diagnosi certa e gli esami ematochimici
possono essere scarsamente d’aiuto. Ma nel sospetto oc-
corre sempre assumere un atteggiamento rassicurante e
non colpevolizzante, in modo che attraverso il counselling
la figura del medico possa diventare un aiuto nella gestione
del problema. L’approccio terapeutico nella paziente oste-
trica si basa essenzialmente sul supporto psicologico, che
costituisce il cardine dello sforzo terapeutico in caso di
abuso di alcool in gravidanza, e sulla correzione dello squi-
librio metabolico-nutrizionale.

Conclusioni

Il primo approccio con cui poter combattere la pa-
tologia d’abuso d’alcool rimane quindi la prevenzione che,
attraverso l’informazione, deve guidare ad una corretta
eliminazione di ogni forma di alcool durante la gravi-
danza, o almeno ad una sua rilevante riduzione.

Bisogna comprendere che:
– il consumo di alcool durante la gravidanza può met-

tere in pericolo la salute del nascituro.
– le donne incinte non devono essere considerate le uni-

che responsabili: i loro partner e le persone che le stan-
no accanto possono aiutarle a non bere o a consu-
mare alcool in quantità ridotta.
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