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Il fumo e il consumo di alcol in gravidanza o durante 1’allattamento sono particolarmente
dannosi per la salute del nascituro e del bambino. In gravidanza, il consumo di alcol ¢
controindicato per gli effetti documentati sul feto. L’alcol ¢ una sostanza tossica che nuoce
direttamente agli organi in formazione provocando malformazioni e disabilita comportamentali e
neurocognitive.

Il Piano d’azione europeo per ridurre il consumo dannoso di alcol 2012-2020 raccomanda agli
Stati membri di promuovere politiche di “no alcol” in un numero sempre maggiore di contesti e
circostanze, inclusa la gravidanza." Secondo le Linee guida sulla gravidanza fisiologica del
Sistema nazionale linee guida dell’Istituto superiore di sanita, le limitazioni degli studi
disponibili non consentono di definire un valore soglia entro il quale il consumo di alcol in
gravidanza possa essere considerato non dannoso per la salute materna e del nascituro. La
raccomandazione, per principio precauzionale, ¢ quindi di non assumere alcol.>”

Anche il fumo di tabacco espone a rischi sia la madre sia il feto. Gli effetti documentati in
letteratura sono ’aumentato rischio di gravidanza ectopica, rottura prematura delle membrane,
distacco intempestivo della placenta, placenta previa, aborto, natimortalita, parto pretermine,
basso peso alla nascita, basso peso per l’etda gestazionale e anomalie congenite come la
labiopalatoschisi. Dopo la nascita, nelle donne che hanno fumato in gravidanza si riscontra un
aumentato rischio di sindrome della morte improvvisa del neonato (SIDS).* Anche per il fumo di
tabacco la raccomandazione ¢ 1’astensione totale, per le donne che non ritengono di essere in
grado di cessare completamente, si raccomanda la riduzione del numero di sigarette e
dell’esposizione al fumo passivo.**

In allattamento ¢ raccomandata I’astensione dal consumo di bevande alcoliche e dal fumo di
sigaretta anche nei luoghi frequentati dal bambino.” Il consumo di alcol presenta rischi legati al
passaggio nel latte materno e alla riduzione della capacita del genitore nella cura del bambino. Il
consumo cronico di bevande alcoliche ¢ una delle rare controindicazioni all’allattamento.’
L’allattamento e il latte materno sono, a loro volta, una priorita di salute pubblica e individuale,
in grado di modificare lo stato di salute del singolo individuo e delle popolazioni.” 11 latte
materno, in quanto tessuto biologico vivo, non puo essere sostituito. Per il bambino i rischi della
privazione del latte materno e quelli dell’esposizione agli effetti nocivi del fumo o dell’alcol
devono, quindi, essere valutati attentamente, in un processo decisionale condiviso tra la madre e
un professionista sanitario di fiducia. A tutte le madri fumatrici o che fanno uso di bevande
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alcoliche dovrebbero sempre essere offerti attivamente interventi per la disassuefazione o per la
riduzione del fumo e del consumo di alcol.

Nel caso di assunzione occasionale di modiche quantita di bevande alcoliche, poiché il rapporto
plasma-latte ¢ di 1:1 e la quantita di alcol contenuto nel latte dipende dal livello alcolico nel
plasma materno, si raccomanda di non allattare per almeno due ore (120-150 minuti). Vi ¢ la
tendenza a sottovalutare i danni dell’alcol e persistono alcune false convinzioni sulla sua
presunta azione galattogoga. L’assunzione di 1 o 2 bevande alcoliche, incluse quelle a bassa
gradazione, pud causare nel bambino riduzione dell’assunzione di latte (del 20% circa),
agitazione e disturbi del sonno. Inoltre, I’alcol ¢ un inibitore dell’ossitocina e puo interferire con
il riflesso di emissione del latte.®

In Italia, i dati PASSI sono in grado di fornire informazioni a partire dal 2014 sull’abitudine al
fumo e sul consumo di alcol fra le donne in gravidanza e fra le neomamme che allattano al seno.
Nel 2014, delle 11.503 donne in eta fertile (18-49enni) intervistate, il 4% ha dichiarato di aver
partorito nei 12 mesi precedenti I’intervista e, fra queste, poco piu della meta (53%) ha dichiarato
di allattare al seno.

FUMO DI SIGARETTA

popolazione
16% femminile
generale

12%

- 23%

in gravidanza

CONSUMO DI ALCOL in allattamento

14%
| 28%

- 43%

Popolazione femminile di 18-49 anni residente in Italia.
Dati PASSI 2014,

Tra le donne in gravidanza il 16% ha riferito di essere una fumatrice attuale e il 14% di aver
consumato alcol nei 30 giorni precedenti I’intervista.

Tra le neomamme che hanno dichiarato di allattare al seno, il 12% era fumatrice e il 28% aveva
consumato alcol nei 30 giorni precedenti I’intervista.

Sono dati preliminari che potranno acquisire maggiore solidita continuando la sorveglianza.
Tuttavia, mostrano che la frequenza dell’esposizione delle donne in gravidanza e dei loro
bambini a sostanze per loro tossiche, quali alcol e tabacco, non ¢ trascurabile in Italia. Siccome
non esistono livelli di esposizione a queste sostanze che risultino privi di rischi per la salute
riproduttiva, ¢ necessario incorporare nell’assistenza materno infantile azioni e programmi che
abbiano I’obiettivo di azzerare tali esposizioni.
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