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INTRODUZIONE 

L’alcol, chiamato anche alcol etilico o etanolo, è una sostanza psicoattiva con proprietà 

tossiche e produttrice di dipendenza. Ha avuto origine più di ventimila anni fa e oggi, 

nonostante il suo uso vari notevolmente, è tra le sostanze più diffuse e consumate al 

mondo oltre a essere uno dei principali fattori di rischio di mortalità prematura in Europa. 

È per questo che l’Istituto Nazionale di Ricerca per gli Alimenti e la Nutrizione (INRAN), 

in accordo con l’Organizzazione Mondiale della Sanità, ha stabilito delle Linee Guida 

specificando la quantità giornaliera di alcol adeguata a un consumo sano.  

In aggiunta, sono state individuate diverse forme di consumo come, uso problematico o 

a rischio, abuso, binge drinking e dipendenza da alcol. Tutte queste condizioni provocano 

danni alla persona, al suo organismo e al contesto sociale all’interno del quale è inserita. 

In particolare, il disturbo da uso di alcol (DUA) è considerato una vera e propria malattia 

riconosciuta come tale dai Manuali di classificazione e diagnosi dei disturbi mentali, 

come DSM-5 o ICD-11 e diagnosticabile sulla base dei criteri di valutazione stabiliti. 

Molti studi e ricerche hanno suggerito tecniche di prevenzione e trattamento, 

rispettivamente, per le persone a rischio e per quelle che hanno già sviluppato dipendenza 

da alcol. Nel primo caso, sono state stabilite leggi, in molti paesi nel mondo, che regolano 

la distribuzione, la vendita e l’acquisto di alcolici, o l’inserimento di pubblicità nei social 

media o in televisione di bevande alcoliche. Invece, per quanto riguarda il trattamento 

sono vari i farmaci usati all’interno dei Servizi Sanitari o nelle Comunità terapeutiche per 

aiutare i pazienti a gestire gli stati di astinenza, mantenere la sobrietà ed evitare ricadute. 

Ne sono un esempio, il naltrexone, il metadone, l’acamprosato e il disulfiram. Ciò che è 

fondamentale è che il trattamento farmacologico sia integrato con il supporto psicologico 

individuale e di gruppo affinché l’intervento sia il più efficace possibile.  

L’obiettivo di questo elaborato finale è trattare il tema dell’abuso di alcol nelle donne in 

gravidanza e come questo possa indurre gravi danni al feto sia durante la gravidanza, ma 

anche dopo la nascita. Principalmente mi sono concentrata sullo Spettro dei Disordini 

Feto-Alcolici (FASD), considerando le diverse complicazioni e, tra tutte, la Sindrome 

Feto-Alcolica (FAS).  

L’interesse per questo argomento è nato in me nell’ultimo anno della Laurea Triennale; 

infatti, la mia tesi era incentrata sugli effetti della dipendenza da alcol nel post partum. 

Successivamente, durante la Laurea Magistrale ho svolto il tirocinio pre-laurea presso 
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una struttura che si occupa di accogliere persone con dipendenza da sostanze, da alcol e 

con un quadro clinico di doppia-diagnosi (DD), in collaborazione con i Servizi e le 

Comunità terapeutiche presenti sul territorio italiano.  

Il primo capitolo verte sull’alcol, illustrato in tutti i suoi aspetti per dare al lettore un 

quadro generale dell’elemento cardine del mio elaborato.  

Il secondo capitolo presenta l’indagine che ho svolto per studiare la relazione tra il 

consumo di alcol nelle donne in gravidanza e lo sviluppo dello Spettro dei Disordini feto-

alcolici nei neonati, spiegando il metodo di analisi e il processo di selezione degli articoli.   

Il terzo capitolo è il fulcro del mio elaborato finale. Si inizia dalla madre e la sua relazione 

con l’alcol, specificando come questo possa influenzare la salute del bambino, durante la 

gravidanza, per arrivare a illustrare la diagnosi dello Spettro dei Disordini feto-alcolici e 

i suoi possibili trattamenti.  

Il quarto e ultimo capitolo, rappresenta la conclusione del mio lavoro, dove riassumo 

quanto emerso dagli studi analizzati, ponendoli a confronto, e individuo le possibili 

proiezioni future. 
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CAPITOLO 1 – ALCOL 

1.1 Origini  

L’alcol è la sostanza psicotropa più antica e diffusa. L’etimologia del termine ‘alcol’ 

risale agli Arabi e significa “meglio di ogni cosa”. Le prime bevande alcoliche hanno 

avuto origine più di ventimila anni fa (Associazione Aliseo O.N.L.U.S, 2020).  

Da un breve excursus storico si può notare che la visione sulle sostanze ha subito 

variazioni nel corso del tempo sia per tipologia che per funzione (Correale, Cangiotti, & 

Zoppi, 2013). Nell’Età Antica si inizia a considerare l’alcol un alimento, in quanto deriva 

dalla fermentazione dei cereali ed è fonte di liquidi e calorie. In Italia si diffonde la tecnica 

di coltivazione della vite quando, nel primo millennio a.C. giunge in Sicilia grazie ai 

Fenici e in Italia centro-settentrionale con gli Etruschi (Fondazione Serono, 2013).  

Si arriva al 1400, periodo in cui, studiosi e ricercatori iniziano a mettere in risalto quali 

fossero gli effetti negativi di un eccessivo consumo di alcol, stabilendo un metro di 

valutazione dell’abuso. Successivamente si diffondono sempre di più leggi per la 

regolazione del consumo della sostanza (Associazione Aliseo O.N.L.U.S, 2020). Negli 

anni più recenti, l’alcol rimane la sostanza psicoattiva e produttrice di dipendenza, con un 

significativo impatto globale sulla salute della popolazione, che non è controllata a livello 

internazionale da norme giuridicamente vincolanti. (O’Brien P., 2017; Organizzazione 

Mondiale della Sanità, 2018). Tra le numerose complicazioni a cui il consumo di alcol 

può portare nel 1968, per la prima volta, Paul Lemoine in Francia descrive 127 casi di 

bambini nati da madri alcoliste individuando caratteristiche morfologiche e cognitive 

(Berretta, Minutillo, Pacifici, & Pichini, 2022). Dopo qualche anno, nel 1973 negli Stati 

Uniti, Jones & Smith, analizzano una serie di anomalie nei bambini nati da madri che 

hanno consumato pesantemente alcol durante la gravidanza (Pruett, Hubbard Waterman, 

& Caughey, 2013). Da queste osservazioni arrivano a descrivere, per la prima volta, la 

Sindrome alcolica fetale (FAS). Si basano su tre pazienti con specifiche caratteristiche 

del viso, ritardo della crescita e problemi neurologici rivisitando l’insieme di 

malformazioni e alterazioni comportamentali definite, in precedenza, Funny Looking 

Kinds ovvero bambini dall’aspetto ‘’bizzarro’’. Cinque anni dopo Clarren & Smith 

ipotizzano che la prima causa di ritardo mentale nel mondo occidentale fosse il consumo 

eccessivo di alcol durante la gravidanza ritenendolo il principale problema 

neurocognitivo dei bambini. Più recentemente, la vasta gamma di disturbi dei neonati 
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esposti all’alcol durante la gravidanza, è stata raccolta in un unico spettro denominato 

ufficialmente Spettro dei Disordini Feto-Alcolici (FASD) (Berretta, Minutillo, Pacifici, 

& Pichini, 2022).  

 

 

1.2 Relazione tra alcol e organismo 

1.2.1 Chimica dell’alcol 

L’alcol è il prodotto della fermentazione di zuccheri presenti nella frutta, negli amidi di 

cui sono ricchi i cereali e nei tuberi, che si applichi o meno, successivamente, un processo 

di distillazione (Organizzazione Mondiale della Sanità, 2022). Nonostante l’alcol venga 

disperso nell’organismo è considerato un nutriente in quanto fornisce un apporto calorico 

di 7 kcal/grammo. La sua quantità all’interno delle bevande può variare:  

• Nelle bevande ottenute tramite la fermentazione:  

o Birra: 3-8% di alcol;  

o Vino: 10-15% di alcol;  

• Nelle bevande ottenute per distillazione: 40-60% di alcol; 

• Nelle bevande ottenute per miscelazione o macerazione: 27-70% di alcol.  

Dal punto di vista chimico, prende il nome di alcol etilico o etanolo ed è un alcol a catena 

corta. La sua formula bruta è C2H5OH, composta da due atomi di carbonio, sei 

d’idrogeno e un atomo di ossigeno, il gruppo etile è rappresentato da C2H5 e la formula 

molecolare è CH3CH2OH. 

Formula bruta dell’alcol etilico. 

L’etanolo si presenta come un liquido incolore con odore caratteristico. È parzialmente 

volatile e completamente solubile in acqua, nei lipidi e in molti solventi organici     

(Congia , 2012). Bolle a 70°C ed è infiammabile già a 12°C.  

L’alcol puro si ha con una soluzione di etanolo in acqua al 95%, è il più diffuso e l’unico 

adatto al consumo alimentare. Oltre a questo settore l’alcol può essere utilizzato in molte 

altre situazioni: solvente di resine naturali e nella lucidatura di mobili, decolorante nella 
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colorazione di Gram, disinfettante in ambito casalingo e in cosmetica nella produzione di 

profumi. Date le sue dimensioni ridotte riesce a penetrare molto facilmente nei tessuti, 

entrando nel flusso sanguigno e diffondendosi in tutto l’organismo in breve tempo.  

 

 

1.2.2 Metabolismo e assorbimento 

L’alcol, o etanolo, è una molecola molto piccola che si diffonde facilmente in tutto 

l’organismo. Il suo assorbimento non richiede alcuna digestione, infatti entra rapidamente 

nel circolo sanguigno attraverso la mucosa della bocca, della faringe e dell’esofago, 

arrivando alle pareti dello stomaco che assorbono il 20% e il restante 80% avviene nel 

primo tratto dell’intestino (Brunetto, Candio, Filippini, & Zermiani, 2012). Passata 

mezz’ora, un’ora dall’ingestione, l’alcol si ritrova nel sangue. Diversi fattori ne 

influenzano l’assorbimento, tra cui (Cederbaum, 2012): il gradiente di concentrazione, il 

cibo, le bevande ad alta gradazione, le proprietà irritanti dell’alcol e la concentrazione.  

Trasportato dal sangue, l’alcol, riesce a raggiungere in poco tempo tutti gli organi del 

nostro corpo, difatti dopo 10-15 minuti arriva al fegato, al cervello, al cuore e ai reni e 

dopo circa un’ora raggiunge i muscoli e il tessuto adiposo, dove tende a concentrarsi 

(Brunetto, Candio, Filippini, & Zermiani, 2012).  

Avvenuto l’assorbimento può avere inizio il metabolismo. Il primo organo a essere 

raggiunto dall’alcol è il fegato, qui una parte viene metabolizzata e trasformata, mentre 

la restante prosegue inalterata attraverso la circolazione generale raggiungendo 

rapidamente le cellule dell’organismo. Ne consegue che tutte le membrane cellulari 

subiscono una modificazione, alterando non solo l’integrità delle cellule, ma anche il 

processo di trasmissione e ricezione delle comunicazioni intercellulari. In particolare, le 

membrane delle cellule nervose sono molto sensibili agli effetti dell’etanolo (Congia , 

2012).  

Un’attenzione particolare bisogna porla a due tipologie di target: i giovani e le donne in 

gravidanza. Da una parte, il metabolismo dell’alcol nei giovani che coinvolge, in 

particolar modo, il sistema nervoso centrale (SNC) e il fegato. Se si assume alcol prima 

dei 25 anni esso ha effetti dannosi sulla maturazione della sostanza bianca, componente 

di fibre che permette la connessione tra le aree cerebrali, e delle sinapsi neuronali 

all’interno del sistema nervoso centrale. Inoltre, il fegato non è pronto a smaltire l’alcol 
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in quanto gli enzimi alcol deidrogenasi (ADH) sono ancora immaturi e questo fa sì che la 

tossicità dell’etanolo rimanga più a lungo nell’organismo. Riguardo alle differenze di 

genere, nelle femmine l’ADH è meno efficace rispetto ai maschi (Istituto Europeo 

Dipendenze , 2019). Dall’altra parte, il metabolismo materno dell’etanolo ha come via 

principale l’ADH nel fegato che converte l’alcol in acetaldeide attraverso l’ossidazione 

(Pruett, Hubbard Waterman, & Caughey, 2013). In questo caso è il feto a non essere in 

grado di metabolizzare l’alcol, il quale attraversa facilmente la placenta mantenendo la 

stessa concentrazione di quella della madre entro due ore dall’assunzione (Dejong, 

Olyaei, & Lo, 2018). Questo è dovuto all’assenza, nel feto, di enzimi capaci di 

metabolizzare la sostanza che si accumula, insieme ai suoi metaboliti, nel sistema nervoso 

e in altri organi con effetti dannosi a livello cerebrale e sui tessuti in via di formazione 

(Fazion, 2022). Tutto questo interferisce con i normali processi di sviluppo del bambino 

sia a livello fisico, provocando malformazioni, sia intellettivo con ritardo mentale. 

 

 

1.2.3 Effetti sull’organismo 

L’alcol etilico è una sostanza non essenziale, estranea all’organismo e al suo 

metabolismo. I disturbi da alcol, dall’abuso alla dipendenza, rappresentano uno dei 

principali fattori di rischio di mortalità prematura in Europa e sono responsabili di oltre 

duecento patologie tra quelle psichiatriche, croniche e tumorali, dei danni fisici e mentali 

(Organizzazione Mondiale della Sanità, 2022). La fascia d’età più colpita è 25-54 anni 

(Montrone, 2019). Generalmente l’alcol ha un effetto bifasico sull’organismo: a basse 

dosi risulta attivante-euforizzante ed è usato particolarmente per gestire e agire 

sull’umore depresso. A dosi elevate, invece, ha un effetto ansiolitico-sedativo, arrivando 

progressivamente al sonno profondo, coma e morte per blocco cardio-respiratorio dovuto 

all’azione inibitoria sul SNC dei recettori GABA. Anche il potere disinibitorio dell’alcol 

è bifasico: inizialmente determina un effetto socializzante, ma successivamente 

slatentizza aggressività e rabbia rendendo la persona più sensibile a diventare aggressiva 

e violenta (Organizzazione Mondiale della Sanità, 2018). È importante considerare 

diversi fattori che possono influenzare l’effetto dell’alcol sull’organismo, quali: la 

quantità di alcol assunta nel corso della vita, la dose e la concentrazione alcolica, il 
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consumo prima, durante o dopo i pasti, la velocità con cui si beve, la quantità ingerita per 

singola occasione e le differenze individuali (Scafato, et al., 2020).  

Le possibili conseguenze dovute al consumo di alcol sono: infezioni, carenza 

nutrizionale, danni al fegato, all’apparato gastrointestinale, all’esofago, al cuore e ai vasi 

sanguigni, al pancreas e alla pelle. Gli effetti negativi della sostanza si possono osservare 

anche su: 

• Sistema nervoso: le conseguenze a cui può andare incontro il soggetto sono 

difficoltà motorie e di eloquio, tempi di reazione rallentati, perdita di coscienza, 

compromissione e vuoti di memoria. Questi effetti sono rilevabili dopo pochi 

bicchieri e il grado di deficit è direttamente proporzionale alla quantità di alcol 

assunta. Inoltre, comporta la comparsa di diversi disturbi mentali come i disturbi 

psicotici e la compromissione neuro-cognitiva alcol correlata come la demenza da 

uso di alcol (Organizzazione Mondiale della Sanità, 2022). Riguardo alle 

differenze di genere, è stato rilevato che le femmine potrebbero essere più sensibili 

dei maschi a forme più lievi di deficit di memoria alcol-indotti, pur assumendo la 

stessa quantità. Difatti, il sistema nervoso delle donne, come tutti gli altri organi, 

è più sensibile agli effetti provocati dall’alcol rispetto a quello degli uomini 

(Brunetto, Candio, Filippini, & Zermiani, 2012).  

• Psiche: gran parte delle persone che consumano alcol in quantità moderata lo 

fanno per curare problemi di salute e di umore, soprattutto lo stato depressivo, 

ridurre lo stress, facilitare l’integrazione sociale e incrementare le abilità di 

socializzazione, per migliorare il funzionamento cognitivo e aumentare le 

prestazioni lavorative. I quadri clinici che si possono presentare sono: delirium 

tremens, allucinosi alcolica, delirio cronico di gelosia, dipsomania, suicidio, 

dipendenza e sindrome di astinenza;  

• Disturbi psichici associati: disturbi d’ansia, tossicomania, depressione, 

schizofrenia, disturbi di personalità. 

Oltre a tutti i danni sopra citati, bisogna porre particolare attenzione agli effetti dell’alcol 

sugli adolescenti e le donne in gravidanza. Per quanto riguarda la prima categoria, 

secondo i dati dell’Istituto Superiore di Sanità, l’abuso di alcol è la prima causa di morte 

nei ragazzi fino a 24 anni. Per le donne in gravidanza, invece, consumare alcol rappresenta 

un rischio sia per la loro salute, ma soprattutto per quella del bambino. Bastano minime 
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quantità di alcol per aumentare il rischio che si verifichi un aborto spontaneo, più basso 

peso alla nascita, parto pretermine, sindrome della morte improvvisa in culla (SIDS), 

difficoltà relazionali e Spettro dei Disordini Feto-Alcolici (FASD) (ASL CN2 , 2021). Ad 

aggravare i danni del feto è l’azione inibente dell’etanolo sul trasporto attraverso la 

placenta dei cofattori biotina e vitamina B6 con l’aggiunta di una rapida vasocostrizione 

della placenta con conseguente diminuzione dell’apporto di ossigeno. Gli effetti dell’alcol 

coinvolgono principalmente il cervello e i tessuti in via di sviluppo causando 

malformazioni congenite e ritardo cognitivo in maniera più o meno grave. Si specifica 

che gli effetti dell’alcol, come i danni cerebrali, si possono presentare anche nelle donne 

che smettono di bere per tutto il periodo della gravidanza, ma che avevano abusato di 

alcol precedentemente (Ministero della Salute, 2022).  

Gli effetti sul feto possono essere variabili in quanto alcuni bambini nati esposti a elevate 

quantità di alcol per tutto il periodo della gravidanza sembrano non presentare 

conseguenze, mentre altri hanno complicazioni per tutta la vita (Pruett, Hubbard 

Waterman, & Caughey, 2013). Il danno causato dall’alcol sul bambino è influenzato da 

diversi fattori: lo stadio della gravidanza dove il primo e l’ultimo trimestre sono ritenuti i 

periodi più delicati, l’interazione con altre sostanze quali droghe o farmaci, la quantità di 

alcol consumata dalla madre prima e durante la gravidanza, la frequenza e il modello di 

consumo (ISSalute, 2020).  

Confrontando diversi studi è emersa la difficoltà di valutare una relazione dose-risposta 

tra la quantità di alcol consumata durante tutto il periodo prenatale e gli effetti sul neonato 

(Dejong, Olyaei, & Lo, 2018). Assumere piccole dosi di alcol al giorno può causare nel 

bambino problemi comportamentali, come iperattività, e cognitivi, quali disturbi 

dell’attenzione e dell’apprendimento. Una recente metanalisi e una revisione sistematica 

hanno rilevato che il consumo di oltre 1,25 unità di alcol al giorno durante la gravidanza 

aumentano il rischio di esiti negativi sul feto. Al contrario, uno studio del 2013 sostiene 

che non siano evidenti relazioni dose-risposta. I tempi di esposizione precoce della 

gravidanza all’alcol e il consumo occasionale da basse dosi a pesanti non sono associati 

a danni del bambino, quali basso peso alla nascita o probabilità di parto pretermine 

(McCarthy, et al., 2013). Pertanto, non è chiaro se esiste un livello sicuro di consumo di 

alcol in gravidanza per questo la raccomandazione è di non mettere a rischio la salute del 
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proprio bambino astenendosi completamente dal consumo di alcol prima e durante tutta 

la gravidanza (National Center on Birth Defects and Developmental, 2021).  

 

 

1.3 Consumo di alcol 

Nonostante l’alcol sia una sostanza diffusa e legale per gli adulti in quasi tutto il mondo, 

la percentuale della dipendenza varia da paese a paese influenzata dalle culture e religioni 

differenti (Organizzazione Mondiale della Sanità, 2022). L’Istituto Nazionale di Ricerca 

per gli Alimenti e la Nutrizione (INRAN), in accordo con l’Organizzazione Mondiale 

della Sanità, ha stabilito delle Linee Guida specificando la quantità giornaliera di alcol 

adeguata a un consumo sano: l’uomo non deve superare due-tre unità alcoliche 

giornaliere, la donna uno-due e le persone anziane un’unità. Due sono le misure prese in 

considerazione per questo dato: l’unità alcolica (UA) che corrisponde a circa dodici 

grammi di alcol puro, e il grado alcolico che indica la quantità in ml di etanolo in 100 ml 

di bevanda. Esse equivalgono a:  

• Un bicchiere di vino da 125 ml a 12°; 

• Un bicchiere di birra da 330 ml a 4,5°; 

• Un aperitivo da 80 ml a 18°; 

• Un bicchiere di cocktail da 40 ml a 36°;  

• Un bicchiere di liquore da 40 ml a 40°. 

Le quantità sopra citate diventano eccessive per coloro che hanno delle controindicazioni 

di tipo psicologico, fisico, lavorativo o sociale ed è per questo che non dovrebbero 

assumere alcol (Istituto Europeo Dipendenze, 2019). Allo stesso modo è da evitare anche 

alla guida, durante l’adolescenza e la gravidanza. In quest’ultimo caso si parla di 

esposizione prenatale all’alcol (AEP) riferendosi al periodo della gravidanza durante il 

quale la futura madre ha bevuto alcol, in qualsiasi quantità (Mengel, Searight, & Cook, 

2006). Secondo i dati raccolti dall’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) nel 

2018, i livelli di consumo di alcol tra le donne in età fertile sono in aumento. Si ritiene 

che la causa sia riconducibile a fattori come lo sviluppo economico, il cambiamento dei 

ruoli di genere e l’accettabilità sociale del consumo di alcol nelle donne (Dozet, Burd, & 

Popova, 2021). Difatti, nonostante precise controindicazioni, molte donne in gravidanza 

continuano a consumare alcol erroneamente convinte che bere saltuariamente e in 
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quantità moderata non comporti problemi per il feto. Invece, le Linee guida nutrizionali 

stabiliscono precisi limiti considerando il periodo gestazionale il più vulnerabile per il 

bambino all’esposizione di qualsiasi bevanda alcolica (Scafato, 2015). Ad alto rischio 

sono i bambini di madri che bevono almeno ottanta grammi di alcol puro al giorno o che 

sono coinvolte in episodi di binge drinking. In uno dei suoi studi relativo alle conseguenze 

del consumo di alcol in gravidanza, May individua la probabilità che nasca un bambino 

con diagnosi di FASD in relazione al trimestre in cui la madre ha bevuto. Nel primo 

trimestre la probabilità aumenta di dodici volte, nel primo e nel secondo trimestre di 

sessantun volte e in tutta la gravidanza si arriva alla probabilità di sessantacinque volte 

superiore (Berretta, Minutillo, Pacifici, & Pichini, 2022).  

Risulta necessario affrontare l’argomento da parte di organizzazioni professionali e 

governative rivolgendosi a tutte le future madri. Questo potrebbe produrre il risultato 

opposto portando alla riduzione di segnalazioni poiché le donne potrebbero sottovalutare 

il consumo della sostanza per paura di essere stigmatizzate. Pertanto, per accertare un 

significativo consumo di bevande da parte della madre, un team di ricercatori italo-

spagnoli ha individuato un biomarcatore, l’etilglucuronide. È un metabolita dell’alcol che 

si forma nell’organismo ed è misurabile nel meconio del neonato, nei tessuti e nei capelli 

della madre (Centro nazionale per la prevenzione e il controllo delle malattie, 2019). 

Si raccomanda quindi l’astinenza dal consumo di qualsiasi livello e tipo di alcol prima e 

per tutto il tempo della gravidanza.  

In merito agli adolescenti, la legge italiana stabilisce l’età minima legale per il consumo 

dell’alcol (MLDA) di 16 anni. Questo perché qualsiasi uso di alcolici in ragazzi di meno 

di 16 anni aumenta di quattro volte il rischio di sviluppare dipendenza da alcol (Centers 

for Disease Control and Prevention, 2020).  

Prendendo in esame una più ampia fascia d’età delle popolazioni, negli ultimi anni si è 

assistito a un cambiamento nel rapporto con l’alcol, sono aumentati i comportamenti a 

rischio come il bere a stomaco vuoto o assumere gradi quantità di alcol in un breve lasso 

di tempo (binge drinking). Sono principalmente tre le cause: l’internalizzazione dei 

consumi, una forte spinta commerciale e importanti investimenti relativi al marketing 

(EpiCentro, 2014). L’Istituto Nazionale sull’abuso di alcol e l’alcolismo (NIAAA) e il 

Dipartimento dell’Agricoltura degli Stati Uniti definiscono uso rischioso quando gli 

uomini consumano più di quattro bevande in un giorno o quattordici a settimana e le 
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donne più di tre bevande al giorno e più di sette a settimana (Moyer, 2013). Si parla di 

consumo rischioso quando diventa un danno per la propria salute o di violenza auto ed 

etero-diretta, come violenza domestica e comportamento aggressivo.  

Infine, riguardo alle differenze tra i due generi si è osservato che gli uomini bevono di più 

rispetto alle donne sia nel caso di consumi eccessivi sia durante le bevute occasionali.  

 

 

1.4 Diversi tipi di rapporti con l’alcol  

L’assunzione di alcol innesca particolari meccanismi nel cervello che, se mantenuti per 

lunghi periodi, portano a dipendenza e favoriscono l’abuso. I primi contatti con l’alcol 

iniziano con la sperimentazione, poi con l’uso, che passa da episodico a ripetuto, fino ad 

arrivare a un uso problematico e rischioso, l’abuso. Da qui può evolvere in una vera e 

propria dipendenza caratterizzata dall’alterazione del comportamento che diventa 

compulsivo alla ricerca spasmodica e continua del piacere dato dalla sostanza. La 

dipendenza è il punto focale nell’alcolismo perché trasforma un’abitudine in una 

sindrome patologica, con tentativi infruttuosi di smettere di assumere la sostanza e perdita 

di controllo sulle proprie azioni. In ultimo, si può arrivare a uno stato di mania con 

mancanza di sazietà ed equilibrio psichico. Chi ha dipendenza da alcol, abuso o mania 

può incorrere nella tolleranza, chiamata anche assuefazione. Compare quando il corpo si 

abitua all’alcol e ai suoi effetti, soprattutto piacevoli, pertanto, la persona tenderà a bere 

quantità sempre maggiori nell’intento di percepire gli stati di benessere con la stessa 

intensità a cui è abituata (Brunetto, Candio, Filippini, & Zermiani, 2012).  

Nel caso in cui si presenta un desiderio improvviso e incontrollato di assumere l’alcol e 

la sua privazione provoca sofferenza fisica e psichica si parla di craving. Invece, gli 

episodi più intensi sono osservabili nei periodi acuti di astinenza, immediatamente dopo 

l’interruzione di uso di alcol.  

Sono stati individuati diversi stili di consumo eccessivo di alcol:  

• Poliabuso: utilizzo di due o più sostanze contemporaneamente con l’intento di 

aumentare o contrastare gli effetti della sostanza primaria oppure di gestire la 

tolleranza. (Macchia, 2004); 
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• Binge drinking: consumo di grandi quantità di alcol in un lasso di tempo molto 

breve rafforzato dal desiderio di ricreare gli effetti piacevoli provocati dalla 

sostanza (Centers for Disease Control and Prevention, 2021); 

• Consumo cronico di alcol: il desidero di assumere la sostanza è dato dalle 

modificazioni neuronali del sistema nervoso centrale che spingono la persona alla 

ricerca di sollievo dai sintomi astinenziali; 

• Drunkressia: si beve molto e non si mangia per compensare le calorie assunte con 

l’alcol.  

 

 

1.5 Prevalenza 

Sulla base dei dati raccolti nel 2020 dal Sistema di Monitoraggio SISMA dell’ONA-ISS 

con l’elaborazione ISS dei dati Multiscopo ISTAT e i sistemi di rilevazione del Ministero 

della Salute si è riscontrato che 8,6 milioni di consumatori di alcol sono a rischio. Di cui 

22,9% sono maschi con un aumento annuale del 6,6% e 9,4% sono femmine con un 

incremento del 5,3%. La fascia di popolazione più a rischio, per entrambi i generi, è quella 

intorno ai 16-17 anni (Scafato, Gandin, Ghirini, & Matone, 2022). In Italia il 77,2% dei 

maschi e il 56,2% delle femmine di età pari o superiore a 11 anni hanno consumato alcol 

almeno una volta nel corso del 2020 e non ci sono cambiamenti significativi rispetto 

all’anno precedente. Considerando la regione Veneto, il 78,5% degli uomini ha bevuto 

alcol almeno una volta durante il 2020 contro il 59,5% delle donne; queste ultime hanno 

la percentuale più alta rispetto alla media nazionale, ma nonostante questo è diminuita del 

6,4% rispetto al 2019. Anche la categoria delle donne di 65 anni o più ha subito un calo 

del 25%. Inoltre, sulla base dei dati dell’Eurostat (Eurostat Statistics Explained, 2021) il 

12% del campione italiano ha bevuto alcolici ogni giorno e con il 34,8% è tra i paesi con 

la quota più alta di persone che non consumano alcol, insieme a Turchia e Croazia.   

Per quanto riguarda le donne in gravidanza, in Italia, il 50-60% continua a bere alcolici. 

I dati più recenti provengono da uno studio condotto dall’Istituto Superiore di Sanità (ISS) 

presentati il 10 maggio 2022 durante il workshop “Prevenzione, diagnosi precoce e 

trattamento mirato dello Spettro dei Disordini Feto-Alcolici (FASD) e della Sindrome 

Feto-Alcolica (FAS). Il campione del progetto era composto da venti madri e venti 

bambini senza legami di alcun tipo e provenienti da ospedali del Sistema Sanitario 
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Nazionale di ciascuna città coinvolta del nord, centro e sud Italia, isole comprese. Sulla 

base delle misure del metabolita etilglucuronide (EtG) è emerso che una quantità 

marginale di donne (0,1%) beve in modo sensibile durante la gravidanza, mentre l’8,2% 

rientra nella categoria del consumo moderato, ma pesante. Riguardo ai neonati, solo una 

piccola parte è stata esposta alle bevande alcoliche durante il periodo prenatale. Tra il 

2018 e il 2019, il progetto “Sistema di sorveglianza sui determinanti di salute nella prima 

infanzia” ha intervistato quasi trentamila mamme nelle undici regioni che hanno aderito 

alla sorveglianza. Dai risultati è emerso che il Piemonte è la regione con la maggior 

percentuale di donne che consumano alcol in gravidanza. Per di più, il 19,7% delle donne 

ha dichiarato di aver consumato alcol almeno 1-2 volte al mese durante tutta la 

gravidanza. Questo dato varia tra il 32,9% della Valle d’Aosta e il 15,8% della Calabria 

(ASL CN2 , 2021; Berretta, Minutillo, Pacifici, & Pichini, 2022).  

Osservando i dati mostrati dall’Eurostat l’8,4% della popolazione dell’Unione Europea 

ha riferito di bere alcol quotidianamente, rispetto al 28,8% di coloro che lo consumano 

settimanalmente e il 22,8% che ne fa uso mensilmente. Un dato positivo è che il 26,2% 

non ha consumato affatto alcol negli ultimi dodici mesi precedenti l’indagine o non ha 

mai bevuto una bevanda alcolica. Sulla base di ricerche internazionali, nel mondo circa il 

60% delle donne beve alcol in gravidanza, in particolare Irlanda, Russia, Bielorussia, 

Danimarca e Stati Uniti hanno il tasso più alto al mondo (ULSS3, 2021). Secondo il 

Global Status Report on Alcohol and Health 2018 dell’OMS la più alta prevalenza di 

consumo di alcol durante la gravidanza si riscontra nei paesi europei. Di cui il 2,7% lo fa 

con madalità binge drinking e il 65,5% delle donne in età fertile consuma alcol, dato 

preoccupante in quanto quasi la metà delle gravidanze non sono programmate. 

Quest’ultimo aspetto è condiviso anche a livello mondiale. Pertanto, il rischio di consumo 

di alcol nelle prime fasi della gestazione è altissimo. Infine, in uno studio si è appurato 

che il 10% delle donne ha cambiato la propria modalità di consumo di alcol durante il 

periodo di pianificazione della gravidanza (Skagerström, Alehagen, Häggström-Nordin, 

Årestedt, & Nilsen, 2013).  

In merito alle prospettive future, il rapporto “Marketing digitale dell’alcol: sfide e opzioni 

politiche per una salute migliore nella Regione Europea dell’OMS”, pubblicato nel 2021 

dall’Ufficio Regionale per l’Europa dell’OMS, sostiene che imporre delle limitazioni 

sulla commercializzazione dell’alcol risulta essere una delle politiche economicamente 
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più vantaggiose per far fronte all’aumento del consumo di alcol e ai danni che ne 

derivano. Viene posta attenzione al marketing digitale che promuove le bevande alcoliche 

influenzando, in particolar modo, i bambini e i giovani portandoli a normalizzare questi 

prodotti nella vita sociale. A tal proposito la Regione Europea dell’OMS ha in 

programma, per il 2022-2023, di promuovere dialoghi intersettoriali per implementare 

politiche inerenti al marketing digitale, tramite una rete di esperti nel settore (Scafato, 

Gandin, Ghirini, & Matone, 2022).  

 

 

1.6 Fattori di rischio 

Diversi fattori hanno un impatto sul rischio di sviluppare dipendenza da uso di alcol 

(DUA) e quelli più diffusi sono: 

• Fattori genetici: aumentano del 40-60% il rischio di sviluppare dipendenza da 

alcol (Facal, et al., 2021; Yeung, et al., 2022); 

• Fattori ambientali: il contesto in cui una persona vive. Gli ambienti stressanti 

possono spingere la persona a cercare nell’alcol una fonte di sollievo. N’è un 

esempio il contesto familiare problematico in cui la madre fa fatica a riconoscere 

un’autonomia emotiva del figlio e il padre è generalmente assente (Istituto 

Europeo Dipendenze , 2021). Anche la cultura, la religione e le nuove relazioni 

interpersonali influenzano il bere; 

• Fattori individuali: età, sesso e status socioeconomico influenzano il consumo e 

la predisposizione alla dipendenza da alcol. I disturbi pregressi o concomitanti 

come la depressione, l’ansia, il disturbo bipolare e la schizofrenia spingono le 

persone a fare uso di alcol per provare a gestire la tristezza, i pensieri negativi e 

l’irrequietudine (Istituto Europeo Dipendenze , 2018);  

• Eventi di vita: tra le cause cliniche che portano alla dipendenza da uso di alcol c’è 

sempre uno stato di disagio che con il tempo si amplifica così tanto da pensare sia 

insuperabile. Questo può essere conseguenza di traumi infantili, lutti, perdita del 

lavoro o problemi finanziari e spinge la persona ad avvicinarsi all’alcol per cercare 

sollievo e benessere temporaneo.  

In gravidanza sono molteplici i fattori predittivi legati all’uso di alcol, tra i quali il livello 

di istruzione della madre, lo status socioeconomico, l’appartenenza a gruppi culturali 
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emarginati, le credenze e conoscenze riguardanti gli effetti dell’alcol sul feto, il sostegno 

sociale, l’età maggiore di 30 anni e presentare disturbo da uso di alcol (DUA) (Dozet, 

Burd, & Popova, 2021). Altri fattori di rischio sono la frequenza e la quantità di alcol 

consumata tre mesi prima della gravidanza che risulta essere il più forte predittore del 

bere prenatale (Dejong, Olyaei, & Lo, 2018). Parimenti, alcune variabili psicologiche 

come abusi fisici o sessuali precedenti, disturbi psicologici o psichiatrici, quali 

depressione e ansia, sono considerati fattori di rischio per il consumo problematico di 

alcol in gravidanza. Inoltre, avere già un figlio che è stato esposto all’alcol durante la 

gravidanza e che presenta FASD aumenta la probabilità che anche il prossimo bambino 

possa essere esposto all’alcol nel periodo prenatale (Mengel, Searight, & Cook, 2006). 

Anche il binge drinking pone il feto a maggiore rischio di FASD (Zitelli, 2018). Infine, 

gravidanze non pianificate o riconosciute tardivamente fanno sì che la futura madre 

continui ad assumere bevande alcoliche. Questo rappresenta un importante fattore di 

rischio dato che gli organi vitali del feto si formano durante i primi dieci-quindici giorni 

dopo il concepimento, proprio quando la donna è inconsapevole del suo stato.  

 

 

1.7 Conseguenze a lungo termine dell’abuso di alcol  

L’utilizzo prolungato di alcol aumenta il rischio di sviluppare la dipendenza e le patologie 

di gravità variabile. Tra queste ci sono patologie non trasmissibili come (Centers for 

Disease Control and Prevention, 2014): atrofia ovvero invecchiamento precoce dei 

neuroni, epilessia, malattia di Marchiafava-Bicnami, Sindrome di Wernicke-Korsakoff, 

mielinolisi pontina centrale, neuropatia periferica, disturbi gastrici, cirrosi epatica, 

pancreatite, indebolimento del sistema immunitario, cancro, disturbo del sonno e 

disfunzione sessuale indotta da alcol. L’abuso di alcol può portare anche a malattie 

trasmissibili come: tubercolosi, HIV/AIDS e infezioni delle basse vie respiratorie.  

Se a consumare alcol sono gli adolescenti le conseguenze possono essere particolarmente 

gravi per la fase del neuro-sviluppo che si sta attraversando. Le complicazioni a cui 

possono andare incontro coinvolgono in particolare le strutture cerebrali, l’aspetto 

psicologico, il contesto sociale, familiare e scolastico. 

In generale, l’assunzione continua di alcol determina ulteriori danni che coinvolgono la 

personalità, ne sono un esempio i rapporti interpersonali che si aggravano accompagnati 
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da una tendenza all’isolamento sociale. Tra i disturbi psichiatrici si possono individuare: 

delirium, demenza preceduta da alterazioni delle funzioni cognitive e caratterizzata dalla 

compromissione della memoria con difficoltà di apprendimento e di controllo degli 

impulsi, depressione e disturbo d’ansia sociale, caratterizzato da un’intensa paura di 

essere osservato e giudicato negativamente dagli altri.  

Coloro che studiano gli effetti dell’abuso di alcol sul cervello integrano alle loro ricerche 

tecnologie come la risonanza magnetica (MR), il tensore di diffusione (DTI), la 

mappatura elettrofisiologica del cervello e la tomografia ad emissione di positroni (PET). 

Lo scopo è comprendere quali effetti causati dall’alcol siano permanenti e quali si 

possono annullare o ridurre.  

L’esposizione prenatale all’alcol può determinare nel bambino conseguenze a lungo 

termine, come problemi correlati all’alcol e all’abuso di sostanze, problemi con la legge, 

deficit delle abilità cognitive, dell’apprendimento, del funzionamento esecutivo, problemi 

di attenzione e iperattività e disturbi motori fini diagnosticati in modo affidabile quando 

il bambino è più grande (Chen, 2012; Stade, et al., 2009). Un’altra conseguenza 

dell’esposizione all’alcol in gravidanza, anche in piccole quantità, è lo Spettro dei 

Disordini Feto-Alcolici (FASD) caratterizzato da disabilità permanenti di tipo fisico, 

mentale e comportamentale.  

 

 

1.8 Possibili interventi 

1.8.1 Prevenzione 

Nel corso degli anni sono state individuate varie forme di prevenzione del consumo 

dannoso di alcol. Una di queste è la campagna di prevenzione per i giovani che ha 

l’obiettivo di coinvolgerli direttamente in modo che possano comprendere e diffondere il 

tema dell’abuso di alcol che li vede protagonisti. L’intervento di prevenzione può risultare 

maggiormente efficace con il coinvolgimento delle famiglie che possono attuare un 

monitoraggio diretto sui propri figli e rafforzare la rete di sostegno e di comunicazione 

con il medico, i centri territoriali competenti al trattamento delle dipendenze e la scuola. 

Anche quest’ultima può essere coinvolta nella campagna in quanto ha il dovere di 

mantenere uno sguardo attento sul tema dell’uso di alcol e sulle dinamiche tra i giovani 

nel contesto scolastico (Istituto Europeo Dipendenze, 2019).  
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Un’altra forma di prevenzione è il servizio clinico Alcohol Screening and Brief 

Intervention (ASBI), uno strumento di supporto e aiuto per i soggetti che potrebbero fare 

uso dannoso di alcol (Centers for Disease Control and Prevention, 2014). Si basa 

principalmente su due fasi:  

• Screening per individuare il tipo di paziente in base alla modalità di uso di alcol: 

da una parte i soggetti con dipendenza, dall’altra coloro che consumano alcol in 

quantità eccessive, ma non hanno dipendenza. Tra gli strumenti utilizzati per lo 

screening c’è l’Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT). Sviluppato 

dall’Organizzazione Mondiale della Sanità, è composto da dieci domande ed è lo 

strumento di screening per eccellenza. Può essere somministrato in formato 

cartaceo o a computer e la durata è di due-tre minuti; 

• Breve intervista con pazienti che sono stati individuati precedentemente per uso 

dannoso di alcol per individuare e suggerire un intervento specializzato.  

È risultato efficace negli interventi di cure primarie finalizzate alla riduzione del consumo 

di alcol nelle persone che ne fanno un uso eccessivo. 

La Strategia adottata il 24 ottobre 2006 dalla Commissione Europea ha sottolineato, tra 

le altre cose, l’importanza di intervenire per ridurre gli infortuni e gli incidenti stradali 

dovuti alla guida in stato di ebbrezza e proteggere le categorie più vulnerabili, i giovani, 

i bambini e i neonati. Il 15-19 novembre 2022 saranno dieci anni dalla nascita della 

settimana di sensibilizzazione sui danni provocati dall’alcol (Istituto Superiore di Sanità, 

2007). In Italia quest’iniziativa è sostenuta dall’Osservatorio nazionale alcol (Ona) 

dell’Istituto Superiore di Sanità (ISS), è il Centro Collaborativo dell’OMS con la Società 

Italiana di Alcologia (SIA) per le problematiche alcol-correlate.  

Un altro strumento di prevenzione che si è dimostrato efficace è il Test CAGE. Uno dei 

più utilizzati per la sua semplicità e rapidità di somministrazione. È composto da quattro 

domande e ogni lettera che compone il suo nome indica una situazione: C si riferisce a 

‘Cut down’ ovvero la diminuzione della quantità di alcol consumata; A sta per infastidito, 

dall’inglese ‘Annoyed’; G per ‘Guilty’ cioè colpevole ed E per ‘Eye opener’, il risveglio 

dalla dipendenza da alcol.  

Dal 1999, il 9 settembre si celebra la Giornata internazionale per la prevenzione della 

Sindrome Feto-Alcolica e disturbi correlati per aumentare la consapevolezza sui rischi 

legati all’uso di alcol in gravidanza (Ministero della Salute, 2021). Anche l’Alleanza 
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europea per la Sindrome feto-alcolica raccomanda “zero alcol” in gravidanza, nei 

momenti precedenti a essa quando si desidera avere un figlio e quando si è ad alto rischio 

di gravidanze non pianificate. Come detto precedentemente, la totale astinenza da alcol 

prima e durante tutta la gravidanza garantisce al 100% la prevenzione di FASD nel figlio. 

L’autosegnalazione materna è il primo strumento di prevenzione, ma si ritiene che 

l’esposizione prenatale all’alcol sia sottostimata (Pruett, Hubbard Waterman, & Caughey, 

2013). Per favorire ulteriori interventi di prevenzione al fine di ridurre il più possibile i 

rischi associati al consumo di alcol nel periodo perinatale gli operatori sanitari svolgono 

un ruolo importante nello screening, nell’educazione e nell’intervento. L’Organizzazione 

Mondiale della Sanità raccomanda agli operatori sanitari di valutare l’uso di alcol in tutte 

le donne che sono in gravidanza, informarle dei rischi associati all’esposizione prenatale, 

programmare frequenti visite per la sorveglianza prenatale dello stato materno e fetale e 

fornire il supporto necessario.  

Per quanto riguarda lo screening è considerato un processo rilevante per l’identificazione 

delle donne a rischio di consumo di alcol in gravidanza, per il riconoscimento precoce dei 

feti potenzialmente esposti e per riuscire a diagnosticare in tempo la FASD con l’obiettivo 

di ridurre il più possibile le disabilità primarie e secondarie (Dejong, Olyaei, & Lo, 2018). 

Tra le strategie di screening si possono individuare tre livelli da percorrere nella 

prevenzione:  

• Livello 1: consiste in domande di routine sull’uso di alcol che vengono poste 

dall’operatore sanitario durante la visita prenatale. In questo modo si può 

verificare il consumo prima del riconoscimento della gravidanza e fornire la 

consulenza appropriata per ogni futura madre.  

• Livello 2: sono stati individuati sette strumenti convalidati per lo screening, il 

sottoinsieme T-ACE (Tolerance, Annoyance, Cut Down, Eye-opener), TWEAK 

(Tolerance, Worried, Eye-opener, Amnesia, K/Cut Down) CAGE (Cut down, 

Annoyed, Guilty, Eye-opener), NET (Normal drinker, Eye-opener, Tolerance), 

AUDIT-C, 4P’s Plus e 1-Question Screen. In base alla situazione personale della 

donna il professionista sanitario decide quale test applicare. Il tempo di 

somministrazione è di circa quindici minuti.  

• Livello 3: consiste nell’uso di strumenti di screening di laboratorio per misurare 

l’esposizione prenatale all’alcol tramite biomarcatori di etanolo, in particolare si 
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usa l’etilglucuronide (EtG). Il limite principale di questo strumento è il suo essere 

invasivo, rispetto all’autosegnalazione. Inoltre, l’uso del biomarcatore da solo ha 

una sensibilità e una specificità inferiore ed è meno utile nella valutazione dei 

livelli bassi e medi di consumo di alcol rispetto all’autosegnalazione materna.  

Per le donne incinte ritenute a rischio possono essere applicati programmi di assistenza 

genitore-figlio (PCAP). Sono risultati economici ed efficaci nel prevenire i casi di FASD 

(Dozet, Burd, & Popova, 2021).  

Infine, oltre agli strumenti di prevenzione, per riuscire a cambiare le modalità di 

assunzione dell’alcol o mantenere l’astensione è necessario un cambiamento 

comportamentale. Richiede tempo, dedizione e motivazione da parte della donna 

coinvolta e spesso un contesto di supporto facilita il mantenimento e il raggiungimento 

del cambiamento. Il tutto è più difficile se la futura madre è convinta che fallirà ed è 

inserita in un contesto familiare che non la supporta (Mengel, Searight, & Cook, 2006).  

 

 

1.8.2 Trattamento  

Negli interventi necessari per prendere in carico il paziente e affrontare la dipendenza da 

alcol si devono considerare quattro capisaldi: il trattamento di supporto psicologico 

individuale e di gruppo, la terapia farmacologica e la motivazione del paziente. Tra l’altro 

è fondamentale sostenere la persona lungo il percorso di cura inserendola in un ambiente 

accogliente e non giudicante aiutandola a recuperare la fiducia in sé, a riconoscere e 

nominare le proprie emozioni e superare la convinzione che l’alcol sia la soluzione alle 

difficoltà. Negli interventi psicoterapeutici c’è il trattamento individuale considerato 

come strumento da utilizzare per aiutare il paziente a diventare consapevole del problema. 

Quello che spesso accade però è che il paziente continua a bere durante il trattamento, 

salta le sedute o si presenta in uno stato alterato. Per questo è indispensabile instaurare un 

rapporto aperto e di fiducia in modo da poter variare tra la psicoterapia e i suggerimenti, 

i divieti o, nel momento del bisogno, ricorrere a ricoveri e trattamenti medici specifici 

(Harel, et al., 2021; Quoilin, Dricot, Genon, de Timary, & Duque, 2021). 

Nella maggior parte dei casi all’interno delle strutture sanitarie la terapia farmacologica 

è integrata nel trattamento per concentrarsi sulla cura del disagio che spinge il paziente 

all’abuso di alcol. La Food and Drug Administration (FDA) ha approvato dei farmaci per 
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il trattamento della dipendenza da alcol (Akbar, Egli, Cho, Song, & Noronha, 2018). Uno 

di questi è il Disulfiram, scoperto nel 1920, viene utilizzato per il trattamento delle 

condizioni di consumo cronico grazie all’azione inibente dell’enzima aldeide 

deidrogenasi. Il Pindololo, invece, è un farmaco che può essere utilizzato per ridurre il 

consumo di alcol nei casi di binge drinking (Fondazione Umberto Veronesi, 2016). Un 

altro farmaco è l’Acamprosato il cui nome commerciale è Campral e la sua funzione è 

quella di stabilizzare i neurotrasmettitori nel cervello riducendo gli episodi di craving e il 

rischio di ricadute. Viene assunto per via orale e raggiunge un livello costante nel sangue 

dopo cinque giorni dall’inizio della somministrazione. Anche il Naltrexone è uno dei 

farmaci per il trattamento della dipendenza da alcol e i suoi nomi commerciali sono Revia 

e Vivitrol. È usato per ridurre gli stati di craving dato che provoca sensazioni piacevoli 

associate agli effetti dell’alcol agendo sui recettori degli oppioidi. I farmaci strettamente 

correlati al Naltrexone che vengono utilizzati con lo stesso obiettivo sono Metilnaltrexone 

e Nalmefene. Altri farmaci utilizzati per gestire gli episodi di craving sono: il Baclofen, 

il Gamma-idrossibutirrato, il Topiramato che rientra nella categoria degli 

anticonvulsivanti e la Fluoxetina (Brunetto, Candio, Filippini, & Zermiani, 2012).  

Inoltre, sono individuabili quattro categorie che contengono diversi farmaci, di seguito 

sono riportati alcuni esempi: antidepressivi come Duloxetina e Venlafaxina, antipsicotici 

quali Quetapina e Aripiprazolo, Alopeidolo e Olanzapina, anticonvulsivanti di cui 

Gabapentin e Pregabalin e stabilizzanti dell’umore come Carbamazepina, Lyrica e 

Depakin. 

Le direzioni future dovrebbero concentrarsi sull’interazione tra l’alcol e fattori genetici, 

sociali e ambientali nonché sulle alterazioni del sistema nervoso centrale per sviluppare 

nuovi farmaci sempre più mirati a trattare i disturbi da uso di alcol.  

Nel caso delle donne in gravidanza però la terapia farmacologica è controindicata, per 

questo sono stati proposti diversi trattamenti. Il rilevamento dell’abuso di alcol durante la 

gravidanza consente alle madri di ottenere qualsiasi trattamento necessario per prevenire, 

rallentare o invertire il danno da esposizione prenatale all’alcol. Tra i possibili trattamenti 

ci sono i brevi interventi, come colloqui educativi, motivazionali o interventi cognitivo-

comportamentali (Stade, et al., 2009). Per una maggiore efficacia ci sono tre componenti 

da seguire: innanzitutto la valutazione e il suo feedback, si passa poi alla consulenza e 

alla discussione di strategie per ridurre il più possibile o eliminare l’assunzione di alcol, 
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per concludere con l’assistenza sulle strategie di cambiamento, sulla definizione degli 

obiettivi e sul supporto. Sono risultati efficaci nel ridurre l’assunzione di alcol e favorire 

i tassi di astensione dall’alcol durante il periodo prenatale (Dejong, Olyaei, & Lo, 2018).  

Per ultimo, ma non meno importante, la riduzione del danno, un altro approccio utile per 

aiutare le donne a ridurre il consumo dell’alcol e stabilire obiettivi raggiungibili al fine di 

arrivare all’astinenza. Questo metodo aiuta ad allontanarsi dalla stigmatizzazione, dai 

sensi di colpa, dal confronto e dalla vergogna, favorendo, invece, l’empowerment alla 

futura madre e proteggendo il suo bambino.   
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CAPITOLO 2 – SPETTRO DEI DISORDINI FETO-ALCOLICI 

2.1 FASD 

2.1.1 Caratteristiche dello spettro dei disordini feto-alcolici (FASD) 

Lo spettro dei disordini feto-alcolici (FASD) è un termine “ombrello” che racchiude una 

gamma di effetto che si possono verificare in un soggetto la cui madre ha consumato alcol 

durante la gravidanza. Si tratta di anomalie, disabilità fisiche, mentali, comportamentali 

e sociali che hanno forme e livelli di gravità differenti con implicazioni per tutta la vita 

(ULSS3, 2021). È una condizione irreversibile per la quale non è ancora stata individuata 

una cura ed è difficile da diagnosticare perché non esistono test biologici specifici. Inoltre, 

ha sintomi simili ad altri disturbi come il disturbo da deficit di attenzione/iperattività 

(ADHD) o la Sindrome di Williams, malattia genetica rara dello sviluppo neurologico 

(Dejong, Olyaei, & Lo, 2018).  

Le disabilità di FASD si dividono in primarie (principali) e secondarie. Le disabilità 

primarie, cosiddetta triade sintomatologica, racchiudono i danni principali dell’aspetto 

esteriore e le alterazioni neuropsicologiche, tra cui: anomalie facciali, ritardo 

nell’accrescimento e anomalie nello sviluppo neurologico del sistema nervoso centrale 

con conseguenze neuro-cognitive. Invece, le disabilità secondarie compaiono più tardi 

nel corso della vita e si pensa derivino da danni conseguenti alla mancata diagnosi o 

trattamento delle disabilità primarie. Si possono osservare nel 90% dei casi problemi di 

salute mentale e per il 60% esperienza scolastica fallimentare e tendenza al 

comportamento criminale. Altre conseguenze possono essere: mancanza di autonomia, 

problemi in ambito lavorativo, isolamento sociale e comportamento sessuale 

inappropriato. La diagnosi e l’accertamento delle complicazioni prima dei sei anni 

combinate con un intervento mirato possono ridurre la probabilità che si manifestino le 

disabilità secondarie attenuando la loro progressione. 

Riguardo i problemi cognitivo-comportamentali, i bambini con FASD presentano 

difficoltà nell’apprendimento verbale e non, nella memoria di lavoro funzionale e verbale 

e nelle abilità matematiche, soprattutto nella capacità di elaborazione numerica (Coriale, 

et al., 2013). Si rilevano anche deficit di attenzione, come l’attenzione sostenuta, 

sottoponendo test di vigilanza e valutando i tempi di reazione e di elaborazione delle 

informazioni (Zitelli, 2018). Direttamente correlato alla quantità di esposizione all’alcol, 

il ritardo della crescita vede bambini che sviluppano circa il 60% dell’altezza e 33% del 
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peso corporeo rispetto ai coetanei. È possibile un recupero della crescita che generalmente 

accade entro la seconda decade di vita.  

Nonostante i dati scientifici sostengano che l’esposizione prenatale all’alcol sia una delle 

principali cause di ritardo mentale, la maggior parte dei bambini con FASD non presenta 

ritardi cognitivi, ma un punteggio del Quoziente d’Intelligenza (QI) più basso rispetto 

all’intervallo normale. Contrariamente, più della metà ha disturbi del sonno, tra cui 

disturbi respiratori e sonno frammentato, rischi di convulsioni ed epilessia. Ad aggravare 

la condizione, con l’avanzare dell’età si possono presentare disturbi psichiatrici. Infatti, 

il 35.3% degli adolescenti, principalmente maschi e con età compresa tra i 13 e i 18 anni, 

hanno un’alta prevalenza di ideazione suicidaria e tentativi di suicidio (Oei, 2020).  

Altre difficoltà riguardano, da una parte, il funzionamento esecutivo che si riferisce alle 

abilità di sviluppare e mantenere adeguate strategie di problem solving al fine di 

raggiungere obiettivi e traguardi. Dall’altra parte, sono evidenti le carenze visive-motorie 

che portano a difficoltà nell’elaborare caratteristiche locali in un contesto con stimoli 

visivi e deficit prassico-costruttivi. Quando si parla di aprassia costruttiva si fa riferimento 

all’incapacità di riprodurre ed elaborare strutture bi e tridimensionali; quindi, non 

riescono a disporre nello spazio le parti che compongono un oggetto.  

In età adulta, le persone con FASD continuano ad avere deficit cognitivi, difficoltà di 

attenzione, apprendimento verbale e funzioni esecutive.  

Le ricerche più recenti suggeriscono che il tasso di mortalità per gli individui con FASD 

è aumentato rispetto alla popolazione generale e i loro fratelli hanno anche un maggiore 

tasso di mortalità infantile (Pruett, Hubbard Waterman, & Caughey, 2013).  

 

 

2.1.2 Diagnosi di FASD 

Per oltre l’80% dei bambini con FASD il disturbo non viene diagnosticato o vengono 

diagnosticate erroneamente altre complicazioni, fino all’età scolare. Le cause sono 

principalmente due: primo, perché si richiede la conferma dell’esposizione prenatale 

all’alcol e la sua ambiguità spesso si traduce in ulteriori ritardi nella diagnosi (Bakhireva, 

Leeman, Roberts, Rodriguez , & Jacobson, 2021). Secondo, le alterazioni del sistema 

nervoso centrale, che comportano danni cognitivi e comportamentali, possono variare nel 

tempo ed essere confuse con altre patologie (Berretta, Minutillo, Pacifici, & Pichini, 
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2022). Infatti, il ritardo nella crescita, la compromissione neuro-cognitiva e le anomalie 

facciali, le tre caratteristiche salienti della FASD, potrebbero non essere facilmente 

identificabili (Oei, 2020). Come si può immaginare, la diagnosi precoce di FASD è di 

fondamentale importanza per un intervento di successo al fine di lavorare sui disturbi 

primari e prevenire la comparsa di quelli secondari.  Infatti, nei bambini con diagnosi 

tardiva, dopo i 12 anni, si è osservato un rischio significativamente maggiore di andare 

incontro a problemi legali o fare uso di alcol o altre sostanze nel corso della vita.  

Non ci sono ancora test diagnostici di laboratorio o psicologici specifici per la diagnosi 

precoce di FASD e gli indicatori prenatali mancano di sensibilità e specificità. L’ecografia 

prenatale può essere considerata come strumento di suggerimento per la diagnosi (Pruett, 

Hubbard Waterman, & Caughey, 2013). 

In caso di sospetta diagnosi di FASD sono da valutare tre aspetti che devono essere 

presenti:  

• Ritardo nella crescita: minor peso e lunghezza alla nascita o più basso indice di 

massa corporea (BMI) rispetto ai coetanei. Osservati e valutati in qualsiasi 

momento considerando l’età gestazionale, il sesso e l’età nel momento della 

valutazione; 

• Tre tipiche alterazioni facciali: labbro superiore sottile, fessura delle palpebre 

breve e filtro lungo e piatto; 

• Almeno un’alterazione del sistema nervoso centrale: microcefalia, ritardo 

intellettivo o ritardo complessivo dello sviluppo psicomotorio.  

Se queste valutazioni portano alla diagnosi di FASD si programmano un supporto e una 

terapia adatti al bambino. Invece, se la diagnosi non è confermata si segue il bambino 

nella crescita con monitoraggi e documentazioni degli aspetti critici e degli indicatori di 

FASD.  

Le possibili varianti cliniche di FASD sono: Sindrome Feto-Alcolica (Fetal Alcohol 

Syndrome, FAS), Sindrome Feto-Alcolica parziale (Partial Fetal Alcohol Syndrome, 

pFASD), difetti alla nascita causati dall’alcol (Alcohol Related Birth Defects, ARBD) e 

disturbo dello sviluppo neurologico correlato all’alcol (Alcohol Related 

Neurodevelopmental Disorder, ARND). Mentre, un termine utilizzato in passato, ma che 

ora è in disuso, è il Fetal Alcohol Effects (Effetti Fetali dell’Alcol, FAE). 
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2.2 Disturbi racchiusi nello Spettro dei Disordini Feto-Alcolici (FASD) 

2.2.1 Sindrome Feto-Alcolica (FAS) e Sindrome Feto-Alcolica parziale (pFAS) 

La Sindrome Feto-Alcolica (FAS), descritta per la prima volta da Kenneth Jones e David 

Smith nel 1973, è la disabilità permanente più grave che si manifesta nel neonato come 

conseguenza del consumo di alcol durante la gravidanza (Zitelli, 2018). Il rischio che il 

bambino nasca con sintomi caratteristici della FAS è stimato intorno al 30-40% delle 

donne che hanno assunto grandi quantità di alcol in gravidanza. In particolare, se si 

assumono elevate dosi il rischio di presentare il quadro completo di FAS è del 6-10%, 

mentre con dosi più basse il rischio è che si manifestino effetti parziali. Le forme più lievi 

di FAS non si manifestano immediatamente, ma possono presentarsi intorno al periodo 

scolastico o addirittura in adolescenza.  

La Sindrome Feto-Alcolica rappresenta la prima causa di ritardo mentale nel bambino e 

poi nell’adulto (Ministero della Salute, 2021). I deficit cognitivi e comportamentali a cui 

porta sono stati recentemente inseriti nel Manuale Diagnostico e Statistico dei disturbi 

mentali (DSM-5) (Centro nazionale per la prevenzione e il controllo delle malattie, 2019).  

La Sindrome Feto-Alcolica è caratterizzata da peculiarità fisiche (ISSalute, 2020):  

• Microcefalia; 

• Alterazioni dello sviluppo osseo fino all’adolescenza; 

• Malformazioni cardiache; 

• Deficit del sistema nervoso centrale con riduzione nella dimensione della volta 

cerebrale e cerebellare, dei gangli basali e del diencefalo. Una regione del cervello 

particolarmente sensibile agli effetti dell’alcol durante lo sviluppo è il cervelletto; 

• Dismorfismo facciale: fronte lunga e stretta, pieghe agli angoli degli occhi, fessure 

oculari strette, strabismo, naso corto e piatto, solco naso-labiale allungato e piatto, 

labbro superiore sottile e vermiglio;  

Sono evidenti anche disturbi psicologici e neurologici tra cui: disturbi del sonno, ritardo 

dello sviluppo mentale con deficit intellettivo o disturbi dell’attenzione e della memoria, 

disturbi di motricità fine, riflesso di suzione ridotto, iperattività e impulsività, disturbi 

esternalizzanti e dell’eloquio.  

Dei sintomi sopracitati quattro criteri devono essere soddisfatti per la diagnosi di FAS:  

• Consumo materno di alcol, confermato o sospetto; 

• Almeno due dismorfologie facciali caratteristiche;  
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• Ritardo della crescita prenatale o postnatale; 

• Anomalie dello sviluppo neurologico del sistema nervoso centrale;  

Gli individui con altre complicazioni, ma con caratteristiche facciali della FAS, come 

Sindromi velocardiofacciali, di Williams e di de Lange, dovrebbero essere escluse prima 

di diagnosticare la Sindrome Feto-Alcolica (Zitelli, 2018). Come detto precedentemente, 

nonostante la difficoltà della diagnosi di FAS, scoprire il disturbo nelle fasi iniziali è 

fondamentale per poter valutare e applicare interventi e cure appropriate al bambino, 

consentendo l’accesso a programmi educativi e servizi sociali.  

Un altro aspetto importante della FAS è la Sindrome Feto-Alcolica Parziale (pFAS), 

termine usato per i soggetti che hanno alcune delle anomalie caratteristiche di questo 

disturbo. Tra queste ci sono: consumo materno di alcol confermato o sospetto, 

cambiamenti nello sviluppo neurologico e poche o nessuna anomalia facciale o 

compromissione della crescita.  

 

 

2.2.2 Difetti di nascita correlati all’alcol (ARBD) 

Un’altra delle complicazioni racchiuse nello Spettro dei disordini feto-alcolici è l’ARBD, 

Difetti di Nascita Correlati all’Alcol, dall’inglese Alcohol Related Birth Defects (May, 

2009). È usato per descrivere svariate malformazioni, tra cui quelle congenite e displasie, 

con complicazioni all’udito, anomalie strutturali del cuore, dei reni e delle ossa. 

Nonostante ciò, i bambini con ARBD hanno una crescita e sviluppo normali (Mengel, 

Searight, & Cook, 2006). In questo caso, l’esposizione prenatale all’alcol dev’essere 

confermata e non basta che sia sospetta come per FAS (Tenenbaum, et al., 2020).  

 

 

2.2.3 Disturbi dello sviluppo neurologico correlati all’alcol (ARND) 

Il termine Disturbi dello sviluppo neurologico correlati all’alcol, dall’inglese Alcohol 

Related Neurodevelopmental Disorder (ARND), è usato per descrivere la patologia 

neurocomportamentale e le anomalie strutturali del sistema nervoso centrale. Inoltre, 

devono essere presenti tre delle seguenti manifestazioni che non sono esclusivamente 

spiegate dall’ambiente familiare o sociale: disabilità intellettive, microcefalia, epilessia, 

difficoltà con il comportamento, l’apprendimento, la memoria, l’attenzione, il giudizio, 
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lo scarso controllo degli impulsi e la matematica (Stade, et al., 2009). Questo quadro 

clinico si può verificare anche in assenza di anomalie facciali e della crescita, associate 

alla FAS (Pruett, Hubbard Waterman, & Caughey, 2013). Anche in questo caso, come 

per i Difetti di nascita correlati all’alcol (ARBD), il consumo di alcol in gravidanza 

dev’essere confermato.  

La diagnosi per questo disturbo è complessa e la sua diagnosi differenziale è difficile, 

pertanto, è necessario che il bambino sia valutato da una figura professionale con 

esperienza nell’ambito dello Spettro dei disordini feto-alcolici.  

 

 

2.3 Epidemiologia 

Si stima che un bambino su tredici esposto all’alcol durante il periodo prenatale sviluppa 

FASD e, mediamente, si contano 1726 nuovi casi al giorno e 120mila ogni anno a livello 

globale. (Burd & Popova, 2019). La sindrome viene rilevata nel 30-40% dei casi di donne 

con forte consumo di alcol in gravidanza e a livello mondiale si stimano circa quindici 

bambini su 10mila con FAS e FASD. Si ritiene però che la prevalenza di ARND e ARBD 

sia almeno quattro volte più comune rispetto a FAS (Mengel, Searight, & Cook, 2006).  

In Europa, principalmente nell’est, si osserva una maggiore prevalenza di FAS che risulta 

da due a sei volte maggiore rispetto alla media mondiale. Mentre negli Stati Uniti si 

stimano tra l’1,1 e il 5,0% di bambini in età scolare con FASD, in Italia la prevalenza è 

del 2-3%. Uno studio recente ha concluso che, su 976 bambini, 1,2% presentano FAS e 

6,3% FASD (Fazion, 2022). Un altro studio, condotto nella regione Lazio, ha rilevato che 

l’Italia sarebbe al secondo posto in Europa per incidenza di FAS e al quinto posto nel 

mondo. Nel nostro paese sono circa 25 mila i bambini, di età da 0 a 16 anni, che 

presentano conseguenze dell’esposizione prenatale all’alcol (Società Italiana di Pediatria, 

2020).  

Un dato interessante è l’alta prevalenza di bambini dell’Europa orientale affetti da FASD 

che sono stati adottati e che si trovano negli orfanotrofi o negli istituti psichiatrici. In 

questa circostanza l’iter diagnostico è ancora più complesso a causa di mancanza di 

informazioni relative alle origini biologiche, tanto che molti bambini rimangono senza 

una diagnosi o vengono diagnosticati erroneamente. Questo fa si che, da una parte le 
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famiglie adottive non conoscono fin dall’inizio il reale stato di salute del minore e 

dall’altra parte il bambino non riceve i trattamenti adeguati.  

 

 

2.4 Interventi per lo Spettro dei Disordini Feto-Alcolici 

Nonostante lo Spettro dei disordini feto-alcolici sia una condizione irreversibile, per la 

quale non esiste una cura, numerosi studi hanno dimostrato che la diagnosi e gli interventi 

precoci, da zero a tre anni, sono i più importanti indicatori di buoni risultati di trattamento 

(Oei, 2020; Dejong, Olyaei, & Lo, 2018; Streissguth, et al., 2004). Infatti, possono 

migliorare lo sviluppo del bambino e ridurre la probabilità di ulteriori complicazioni, 

come le disabilità secondarie (Barus, 2021). Perché siano il più possibile efficaci devono 

essere a lungo termine e personalizzati.  

Tra i possibili interventi c’è la farmacoterapia finalizzata al miglioramento dei sintomi. 

Ad oggi non esiste un farmaco specifico per il trattamento di FASD, ma ci sono diversi 

farmaci che sono usati per alleviare i sintomi, quali: antidepressivi, ansiolitici, neurolettici 

e stimolanti come il metilfenidato e la dextroamphetamine. Sulla base degli studi 

disponibili sembra che la terapia farmacologica sia più efficace sull’iperattività e 

l’impulsività rispetto ai deficit di attenzione. E combinata con interventi psicosociali e 

neurolettici risulta più efficace rispetto al trattamento singolo (Coriale, et al., 2013).  

Un altro intervento è la terapia comportamentale ed educativa basata su sessioni 

individualizzate ricorrenti, attività in piccoli gruppi e giochi di realtà virtuale. I risultati 

includevano migliori abilità sociali, matematiche e capacità di lettura.  

O’Conner e colleghi hanno applicato il programma di formazione specifico Children’s 

Friendship Training (CFT) incentrato sulle capacità relazionali dei bambini aiutandoli a 

essere accettati dagli altri piuttosto che respinti o isolati. Le tecniche comportamentali 

utilizzate sono la modellazione, le prove e allenamenti con feedback di performance 

durante le sessioni di trattamento, le prove di abilità a casa con i genitori, l’assegnazione 

di compiti e la pratica da parte dei genitori durante l’interazione con i coetanei. Le aree 

coinvolte in questo intervento sono: gestione dei conflitti e negoziazione, svolgimento di 

attività a casa e con i coetanei. Dai risultati è emerso che alla fine del programma i 

bambini avevano migliorato le conoscenze sociali e ridotto i problemi comportamentali 

(Coriale, et al., 2013).  



 30 

Anche la riabilitazione motoria è uno dei trattamenti per i soggetti con FASD e permette 

di aumentare le connessioni sinaptiche nel cervelletto, la plasticità dell’ippocampo e 

migliorare la coordinazione motoria (Zitelli, 2018).  

Infine, per aiutare i bambini con FASD si possono implementare anche interventi di 

formazione dei genitori.  
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CAPITOLO 3 – RICERCA BIBLIOGRAFICA 

 
Come si è visto, il primo capitolo tratta la sostanza cardine del mio elaborato finale: 

l’alcol, insieme a tutte le sue sfumature, dalle origini, agli effetti sull’organismo fino alla 

dipendenza e i suoi possibili trattamenti. Da questa visione generale sono arrivata a 

concentrarmi, nel terzo capitolo, sull’uso di alcol da parte delle donne in gravidanza e 

come questo può predisporre il bambino a sviluppare lo spettro dei disordini feto-alcolici 

(FASD).  

 

 

3.1 Metodo di analisi 

3.1.1 Le fonti  

Per individuare gli articoli su cui basare il terzo capitolo del mio elaborato mi sono 

affidata alle piattaforme ScienceDirect ed EBSCO. ScienceDirect è un portale di 

informazione scientifica di Elsevier che fornisce accesso a un’ampia gamma di articoli 

nell’ambito delle scienze, della medicina, della biologia, fino all’ingegneria con una 

particolare attenzione alle scienze cognitive e alla psicologia comportamentale. In totale 

sono quasi otto milioni di articoli di cui circa due mila ad accesso libero con centinaia di 

abstract e sezioni di libri. L’accesso richiede l’autenticazione per alcune funzioni, ma è 

sufficiente fare il login con il nome della propria università. È semplice da usare e 

permette di fare una ricerca avanzata inserendo i termini dell’argomento di interesse 

oppure cercando le informazioni per autore, titolo, rivista e data. Molteplici anche i filtri 

per poter individuare gli articoli più pertinenti, come il lasso di tempo, per esempio 2000-

2020, la rivista e le aree di studio.  

Invece, EBSCO è il fornitore di servizi per le biblioteche accademiche per eccellenza, 

infatti è la fonte principale di banche dati per i servizi di ricerca, abbonamenti a riviste e 

libri a livello internazionale. L’accesso è libero per molte informazioni e se si vuole 

effettuare il login basta inserire la propria università e si ricollegherà automaticamente. 

Una volta entrati permette di selezionare il database in cui si vogliono cercare i testi. 

Successivamente si possono effettuare ricerche sia semplici che avanzate inserendo i 

termini che si vogliono ricercare e aggiungendo la funzione dell’operatore logico 

booleano “OR”, “AND” e “NOT”. Se si desidera si possono applicare vari filtri, la data, 
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la lingua, la popolazione di riferimento, l’età e il tipo di pubblicazione, per esempio, se è 

un articolo di rivista o libro. Inoltre, permette di salvare i testi nel proprio folder.  

 

 

3.1.2 Modalità di ricerca 

La ricerca bibliografica è iniziata il 14 aprile 2022 ed è terminata il 20 aprile 2022. Come 

scritto precedentemente le piattaforme utilizzate sono state ScienceDirect ed EBSCO, 

entrambi in lingua inglese. Il fulcro dello studio è la relazione tra il consumo di alcol nelle 

donne in gravidanza e la manifestazione dello spettro dei disordini feto-alcolici (FASD). 

Durante la ricerca sul portale ScienceDirect sono state inserite, in inglese, le parole 

chiave: “Fetal alcohol spectrum disorder” e “alcohol use in pregnancy”, separati tra loro 

da un punto e virgola in modo da ricercare tutti gli articoli che contenessero questi due 

argomenti. In totale erano 7952 risultati.  

Su EBSCO, una volta effettuato l’accesso sono state scelte due banche dati prodotte 

dall’American Psychiatric Association (APA): APA PsycInfo e APA PsycArticles. 

Tramite una ricerca avanzata, sono state inserite le medesime parole chiave indicate 

precedentemente, unite dall’operatore logico booleano “AND” così che i risultati ottenuti 

contenessero tutt’e due gli argomenti. I risultati ottenuti erano 161.  

 

 

3.2 Criteri d’inclusione   

L’obiettivo della ricerca era trovare studi più recenti riguardo all’uso di alcol in 

gravidanza e lo sviluppo dello spettro dei disordini feto-alcolici. Nello specifico, in 

EBSCO è stato aggiunto un filtro temporale che riducesse gli articoli all’ultimo decennio, 

perciò dal 2012 all’anno corrente. I risultati si sono ridotti da 161 a 69. Inoltre, si volevano 

selezionare solo articoli escludendo così le sezioni di libri o altre pubblicazioni; pertanto, 

è stato aggiunto il filtro “Academic Journals” che ha ulteriormente ridotto i risultati a 67. 

Gli articoli erano tutti in lingua inglese, perciò non c’è stata alcuna variazione dal risultato 

precedente.  Infine, non ho considerato le revisioni della letteratura, “review”, riducendo 

il numero di articoli a 43. 

Durante la ricerca su ScienceDirect è stato selezionato lo stesso filtro temporale che ha 

portato i risultati da 7952 a 4107. Con l’aggiunta del tipo di articoli, filtro “Research 
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articles”, si è arrivati a 1284 articoli. Per restringere ulteriormente sono state escluse aree 

di studio che non erano inerenti a questa ricerca, come chimica, immunologia e 

microbiologia, professioni infermieristiche e sanitarie, arrivando a 1107 risultati.  

 

 

3.3 Processo di selezione  

Una volta terminata la ricerca e appurato che tutti gli articoli sono in lingua inglese sia su 

EBSCO che su ScienceDirect sono stati letti attentamente prima i titoli degli articoli e poi 

gli abstract di quelli che sembravano più inerenti. Al termine della lettura sono stati 

individuati 18 articoli su EBSCO e 23 su ScienceDirect con un totale di 41 articoli.  

 

 

3.4 Risultati 

Considerando che un articolo può essere presente in entrambe le banche dati, i risultati 

sono stati confrontati per escludere quelli doppi. Con quest’operazione si arriva al numero 

di 31 articoli. Ogni articolo è stato letto attentamente. Non sono stati considerati gli 

articoli che trattano il consumo di alcol in gravidanza dal punto di vista del partner o della 

famiglia della donna, dato che ci si vuole concentrare sulla madre e sul bambino. Anche 

gli articoli che descrivono il consumo di alcol in gravidanza durante la pandemia da 

COVID-19 e quelli che riportano studi e valutazioni dal punto di vista neurologico dello 

Spettro dei disordini feto-alcolici sono stati esclusi. Alla fine, sono stati selezionati 12 

articoli.  

La tabella 1 riassume gli articoli e per ciascuno sono riportati gli autori, l’anno, il tipo di 

studio, l’argomento centrale, l’obiettivo e il risultato.  
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Autori e 

anno 
Tipo di studio Argomento/i centrale/i Obiettivo/i Risultato/i 

Boroda et 

al. (2020) 
Trasversale  

Interventi per bambini 

con FASD 

Valutare tramite 

allenamento cognitivo 

transcranico (CT) 

aumentato con stimolazione 

di corrente continua (tDCS) 

gli effetti della plasticità 

neuronale nei soggetti con 

FASD. 

L’allenamento cognitivo transcranico (CT) con 

stimolazione di corrente continua (tDCS) si sono 

dimostrati efficaci e rappresentano una possibile 

opzione di trattamento nei bambini con FASD.  

Ceccanti et 

al. (2014) 
Trasversale  

Fattori di rischio 

materni  

Identificare caratteristiche 

materne associate 

all’esposizione del feto 

all’alcol con rischio di 

FASD. 

I problemi legati all’uso di alcol all’interno della 

famiglia in cui vive la donna incinta sono i 

predittori più forti per FASD nel bambino.  
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Chambers 

et al. 

(2019) 

Trasversale  

Fattori di rischio 

materni; caratteristiche 

dei figli con FASD 

Individuare i fattori 

predittivi e protettivi 

materni associati all’uso di 

alcol in gravidanza e le 

caratteristiche specifiche dei 

bambini con FASD. 

Tra i fattori predittivi materni: consumo di alcol 

prima del riconoscimento della gravidanza e 

durante il terzo trimestre, l’età gestazionale, 

disturbi psichiatrici e l’uso di altre sostanze. I 

bambini con FASD presentavano principalmente: 

nascita prematura, dismorfismo facciale, ritardo 

nella crescita e deterioramento 

neurocomportamentale.  

Howlett et 

al. (2017) 
Trasversale  

L’uso di alcol in 

gravidanza 

Indagare sulle credenze e le 

pratiche riguardo al 

consumo di alcol in 

gravidanza. 

Nonostante la maggior parte delle donne affermi 

che non bisogna fare uso di alcol in gravidanza, 

si è evidenziata confusione se esiste e quali siano 

i livelli sicuri di consumo evitando di mettere a 

rischio la salute del bambino.  

Kuehn et 

al. (2012) 
Longitudinale 

Uso di alcol in 

gravidanza e 

conseguenze per i figli 

Studiare il modo in cui l’uso 

di alcol, la quantità, la 

frequenza e i modelli di 

consumo influenzano esiti 

avversi nei figli. 

Sono stati riscontrate anomalie in particolare nei 

bambini esposti a episodi di binge drinking. 
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May et al. 

(2017) 
Trasversale 

Differenze di genere nei 

bambini con FASD 

Individuare, se ci sono, 

differenze tra maschi e 

femmine con FASD. 

Durante la gravidanza è stato esposto all’alcol un 

numero maggiore di bambine rispetto ai bambini, 

i quali però risultano più suscettibili agli effetti 

della sostanza. 

May et al. 

(2021) 
Trasversale  Prevalenza di FASD  

Stabilire la prevalenza di 

FASD in un piccolo 

campione di bambini di 

prima elementare e i loro 

tratti. 

È stato rilevato un tasso di FASD pari a 7,1% dei 

bambini di prima elementare. Nello stesso 

gruppo il punteggio di dismorfologia totale è 

risultato più altro rispetto al gruppo di controllo.  

May et al. 

(2021) 
Trasversale  

Fattori di rischio 

materni; l’uso di alcol in 

gravidanza e 

conseguenze per i figli; 

caratteristiche dei 

bambini con FASD; 

prevalenza di FASD 

Individuare i fattori di 

rischio materni, le 

caratteristiche dei bambini 

con FASD, la prevalenza di 

FASD e l’associazione tra la 

quantità di alcol, il trimestre 

e FASD. 

Le madri che bevono durante tutti i trimestri 

aumentano di 19,4 volte la probabilità di avere 

un bambino con FASD.  

I bambini con FASD hanno mostrato punteggio 

di dismorfologia più alto e alterazioni nei tratti 

neurocomportamentali. La prevalenza è risultata 

pari al 30,5% per FASD.  
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McQuire 

et al. 

(2019) 

Trasversale  Prevalenza di FASD 

Valutare, tramite screening, 

la prevalenza di FASD in 

una coorte della 

popolazione in Inghilterra. 

È stata individuata una prevalenza del 7,2% di 

FASD, sulla base del campione con dati 

completi, 6% era la prevalenza nel campione con 

imputazione singola e 17% nel campione con 

imputazione multipla.  

Messina et 

al. (2020) 
Trasversale 

Interventi di 

prevenzione rivolti alle 

donne che fanno uso di 

alcol in gravidanza  

Fornire strumenti di 

intervento agli operatori 

sanitari per prevenire l’uso 

di alcol in gravidanza e 

FASD nei figli. 

Continui aggiornamenti rivolti agli operatori 

sanitari possono favorire la prevenzione dell’uso 

di alcol in gravidanza e di FASD. 

Ondersma 

et al. 

(2015) 

Longitudinale  

Interventi di 

prevenzione rivolti alle 

donne che fanno uso di 

alcol in gravidanza  

Valutare la fattibilità, 

l’accettabilità e gli effetti 

dello Screening and Brief 

Intervention (SBI). 

Il 75% delle donne ha dichiarato una maggiore 

probabilità di smettere di bere o mantenere 

l’astinenza in seguito all’intervento. Non sono 

state osservate variazioni per le donne che 

volevano ridurre la quantità, ma non smettere di 

bere.  
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Reynolds 

et al. 

(2019) 

Longitudinale  
L’uso di alcol in 

gravidanza  

Osservare la relazione tra il 

consumo di alcol all’inizio 

della gravidanza e la 

successiva crescita fetale.  

La maggior parte delle donne si è astenuta 

dall’alcol dopo la prima visita prenatale. Inoltre, 

lo studio sostiene che non ci sono prove di effetti 

collaterali sul feto se la madre si limita ad 

assumere una o due unità alcoliche una o due 

volte alla settimana.  

 

Tabella 1. I dodici studi selezionati per la revisione 
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3.4.1 Luoghi degli studi  

Considerando gli studi selezionati è possibile fare un confronto sulla base dei luoghi in 

cui sono stati condotti. Sono riconducibili a sei paesi: Italia, Cile, Regno Unito, Sudafrica, 

Sud-Ovest del Pacifico e Stati Uniti d’America. Più precisamente, due sono gli studi 

condotti in Italia: uno in tutta Italia coinvolgendo le aree del Nord, Centro e Sud (Messina, 

et al., 2020), l’altro nella regione Lazio (Ceccanti, et al., 2014). Altrettanti sono in 

Sudafrica, entrambi dello stesso autore (May, et al., 2021; May, et al., 2017), il più recente 

è stato condotto in diverse comunità sudafricane, mentre quattro anni prima sono state 

coinvolte cinque comunità della provincia del Western Cape (WAP). Tre studi si 

collocano nel Regno Unito, di cui uno in Irlanda presso il Coombe Woman and Infants 

University Hospital di Dublino (Reynolds, et al., 2019) e due in Inghilterra, nell’area di 

Bristol (McQuire, et al., 2019) e nel nord-ovest dell’Inghilterra, in due ospedali: North 

Tyneside General Hospital e Wansbeck General Hospital (Howlett, et al., 2017). Altri tre 

sono negli Stati Uniti d’America (USA): in una contea degli USA (May, et al., 2021), a 

Detroit in Michigan (Ondersma, et al., 2015) e in Minnesota (Boroda, et al., 2020).  

Gli ultimi due studi si collocano a Santiago del Cile, nel National Istitute of Child Health 

and Human Development (NICHD) (Kuehn, et al., 2012) e in una grande città urbana nel 

sud-ovest del Pacifico (Chambers, et al., 2019).  

 

 

3.4.2 Caratteristiche dei partecipanti  

Inizialmente, il totale dei partecipanti degli studi selezionati è 104577 tra cui: 82834 

donne in gravidanza o madri (Reynolds, et al., 2019; Howlett, et al., 2017; Ondersma, et 

al., 2015; Kuehn, et al., 2012), 21343 bambini (May, et al., 2021; May, et al., 2021; 

Boroda, et al., 2020; Chambers, et al., 2019; McQuire, et al., 2019; May, et al., 2017; 

Ceccanti, et al., 2014) e 400 operatori sanitari (Messina, et al., 2020). In seguito alle 

valutazioni di ciascuno studio per selezionare i partecipanti idonei, il numero si è ristretto 

a 74961. Più precisamente sono 4602 donne in gravidanza o madri, 70039 bambini e 320 

operatori sanitari.  

Tre studi si sono concentrati principalmente sul consumo di alcol nelle donne in 

gravidanza o madri che hanno consumato alcol durante il periodo prenatale (Reynolds, et 

al., 2019; Howlett, et al., 2017; Ondersma, et al., 2015). Nello specifico due studi hanno 
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come partecipanti le madri per raccogliere informazioni sul loro rapporto con l’alcol 

durante la gravidanza (Reynolds, et al., 2019; Howlett, et al., 2017); il terzo studio, 

invece, prende in esame le donne incinte (Ondersma, et al., 2015). Cinque studi 

considerano le madri e i loro bambini (May, et al., 2021; McQuire, et al., 2019; Chambers, 

et al., 2019; Ceccanti, et al., 2014; Kuehn, et al., 2012), tre hanno come campione bambini 

di prima elementare (May, et al., 2021; Chambers, et al., 2019; Ceccanti, et al., 2014), 

uno studio considera i bambini fino a otto anni e mezzo (Kuehn, et al., 2012) e uno non 

specifica l’età (McQuire, et al., 2019). Due studi hanno come partecipanti solo i bambini 

in prima elementare (May, et al., 2021; May, et al., 2017) e uno, adolescenti in una fascia 

d’età dai nove ai sedici anni (Boroda, et al., 2020). Infine, uno studio coinvolge gli 

operatori sanitari dai 19 ai 65 anni con l’età media del campione intorno a 35 anni e una 

variazione di circa 13 anni (Messina, et al., 2020).  

 

 

3.4.3 Operazionalizzazione del consumo di alcol in gravidanza  

Tra gli studi selezionati otto hanno analizzato diversi fattori del consumo di alcol in 

gravidanza (May, et al., 2021; May, et al., 2021; Messina, et al., 2020; Reynolds, et al., 

2019; Howlett, et al., 2017; Ondersma, et al., 2015; Ceccanti, et al., 2014; Kuehn, et al., 

2012) con l’obiettivo di indagare: le conoscenze delle future madri e degli operatori 

sanitari riguardo agli effetti dell’alcol sul feto (Messina, et al., 2020; Howlett, et al., 

2017), i fattori di rischio materni (May, et al., 2021; May, et al., 2021; Reynolds, et al., 

2019; Ceccanti, et al., 2014), le quantità consumate (May, et al., 2021; Reynolds, et al., 

2019; Kuehn, et al., 2012), i periodi di consumo, prima del riconoscimento della 

gravidanza e i trimestri durante i quali il feto risulta più vulnerabile agli effetti dell’alcol 

(Ceccanti, et al., 2014; Kuehn, et al., 2012) e i possibili interventi di prevenzione 

(Howlett, et al., 2017; Ondersma, et al., 2015) coinvolgendo gli operatori sanitari 

(Messina, et al., 2020).  

I metodi d’indagine di questi studi sono: tre studi utilizzano le interviste (May, et al., 

2021; May, et al., 2021; Ceccanti, et al., 2014), uno l’Euroking K2 (Reynolds, et al., 

2019), uno le visite a domicilio (Kuehn, et al., 2012) e tre i questionari (Messina, et al., 

2020; Howlett, et al., 2017; Ondersma, et al., 2015): uno studio distribuisce ai partecipanti 

il questionario d’indagine (Howlett, et al., 2017) e due studi utilizzano il T-ACE 
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(Messina, et al., 2020; Ondersma, et al., 2015) uno dei quali lo integra con il follow-up 

(Ondersma, et al., 2015) e l’altro con l’AUDIT-C e il Drinking Motive Questionnaire 

(Messina, et al., 2020). Al termine delle indagini, per effettuare le analisi statistiche 

quattro studi usano l’SPSS (May, et al., 2021; Reynolds, et al., 2019; Howlett, et al., 2017; 

Ceccanti, et al., 2014), tre l’ANOVA (May, et al., 2021; Messina, et al., 2020; Ceccanti, 

et al., 2014), uno usa anche EXCEL e Vassarstats (Reynolds, et al., 2019), due studi si 

basano sul t Test (Ceccanti, et al., 2014; Kuehn, et al., 2012), di questi, uno studio ha 

anche gli strumenti: EpiInfo, Test Chi quadro e C Test di Dunnet (Ceccanti, et al., 2014), 

e l’altro il Test di Wilcoxon e il Test di Fisher (Kuehn, et al., 2012), infine, uno studio 

usa l’analisi di regressione logistica (Ondersma, et al., 2015).  

 

 

3.4.4 Analisi delle caratteristiche dei bambini con FASD 

Dei dodici articoli selezionati sette studiano le caratteristiche dei bambini con esposizione 

prenatale all’alcol e con Spettro dei disordini feto-alcolici (FASD) considerando ciascuno 

dei quattro disturbi che racchiude: FAS, pFAS, ARND, ARBD (May, et al., 2021; May, 

et al., 2021; Boroda, et al., 2020; McQuire, et al., 2019; Chambers, et al., 2019; May, et 

al., 2017; Kuehn, et al., 2012). Di questi, tre sono stati considerati anche precedentemente 

per l’operazionalizzazione del consumo di alcol in gravidanza (May, et al., 2021; May, et 

al., 2021; Kuehn, et al., 2012). Si precisa che tutti i bambini, partecipanti di questi studi, 

hanno avuto il consenso scritto dei genitori o tutori. 

Tra questi studi i metodi d’indagine sono abbastanza vari: uno dei tre studi di May, 

selezionati in questa revisione, impiega il processo ACA, l’accertamento attivo dei casi 

(May, et al., 2021), uno studio utilizza l’allenamento cognitivo transcranico (CT) con 

cinque compiti di BrainHQ rafforzato dalla stimolazione transcranica con correnti dirette 

(tDCS) (Boroda, et al., 2020), un altro studio ha sviluppato nuovi algoritmi per lo 

screening della FASD (McQuire, et al., 2019). Infine, quattro studi si sono serviti dei 

processi di valutazione completa dei domini di FASD, tra cui: crescita fisica, 

dismorfologia e test neurocomportamentali (May, et al., 2021; Chambers, et al., 2019; 

May, et al., 2017; Kuehn, et al., 2012) di cui uno studio ha aggiunto il follow-up (Kuehn, 

et al., 2012).  
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In merito alle analisi statistiche dei sette studi, due studi hanno usato come strumento 

l’SPSS (May, et al., 2021; May, et al., 2021), due si sono basati sull’ANOVA (May, et 

al., 2021; Chambers, et al., 2019), ai due strumenti appena citati May ha integrato, in uno 

dei suoi studi, EXCEL e Test Z (May, et al., 2021), tre studi hanno svolto le analisi 

statistiche con t Test (May, et al., 2021; Boroda, et al., 2020; Kuehn, et al., 2012), due 

hanno utilizzato Test Chi quadro (May, et al., 2021; Boroda, et al., 2020), uno studio ha 

usato Stata 14.2 (McQuire, et al., 2019), uno ha considerato l’analisi sequenziale di 

regressione multipla, l’analisi di regressione logistica e di correlazione multipla (May, et 

al., 2017). Infine, Kuehn ha combinato, al t Test, il Test di Fisher e il Test di Wilcoxon 

(Kuehn, et al., 2012). 
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Studi selezionati 

Metodo d’indagine per il 

consumo di alcol in 

gravidanza  

Analisi statistica per il 

consumo di alcol in 

gravidanza  

Metodo d’indagine per 

caratteristiche di bambini 

con FASD 

Analisi statistica per 

caratteristiche di bambini 

con FASD 

Boroda et al. (2020) 

  Allenamento cognitivo 

transcranico (CT) con 

cinque compiti di 

BrainHQ e stimolazione 

transcranica con correnti 

dirette (tDCS) 

t Test; 

Test Chi Quadro 

Ceccanti et al. (2014) Interviste 

SPSS; ANOVA; EpiInfo; 

t Test; Test Chi Quadro; 

C Test di Dunnet 

  

Chambers et al. (2019) 
  Valutazione completa dei 

domini di FASD 
ANOVA 

Howlett et al. (2017) Questionario d’indagine SPSS   

Kuehn et al. (2012) Visite a domicilio 

t Test; Test di Fisher; 

Test di Wilcoxon 

Valutazione completa dei 

domini per FASD + 

Follow up 

t Test; Test di Fisher; 

Test di Wilcoxon 
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May et al. (2017) 

  Valutazione completa dei 

domini per FASD 

Analisi sequenziale di 

regressione multipla; 

analisi di regressione 

logistica; analisi di 

correlazione multipla 

May et al. (2021) Interviste SPSS 
Valutazione completa dei 

domini 
SPSS 

May et al. (2021) Interviste ANOVA Processo ACA 

ANOVA; EXCEL; 

SPSS; t Test; Test Z; 

Test Chi Quadro 

McQuire et al. (2019)   Screening Stata 14.2 

Messina et al. (2020) Questionari T-ACE ANOVA   

Ondersma et al. (2015) 
Questionari T-ACE + 

Follow up  

Analisi di regressione 

logistica 

  

Reynolds et al. (2019) Euroking K2 
EXCEL; SPSS; 

Vassarstats; 

  

 
Tabella 2. Gli studi selezionati e le rispettive modalità d’indagine e analisi statistiche 
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3.4.5 Risultati generali  

Dall’analisi dei dodici studi selezionati si può avere un quadro di quelli che sono i fattori 

di rischio materni, le caratteristiche della donna che possono aumentare la probabilità di 

consumo di alcol in gravidanza e le caratteristiche dei bambini con FASD. Inoltre, è 

possibile avere un’idea su eventuali interventi di prevenzione e trattamento per entrambe 

le parti, sia la madre che il bambino.  

Quattro studi hanno affrontato il tema del consumo di alcol prima o durante la gravidanza, 

in particolare si sono soffermati sulle quantità di alcol consumate e il periodo di tempo in 

cui ciò avviene (May, et al., 2021; Chambers, et al., 2019; Ceccanti, et al., 2014; Kuehn, 

et al., 2012). May nel suo studio si sofferma sulla dose giornaliera di consumo di alcol 

(DDD) nelle madri di bambini con FASD prima della gravidanza e durante tutti i e tre i 

trimestri. Dai risultati emerge che il DDD è meno frequente durante il secondo e il terzo 

trimestre per le madri di bambini in tutte le categorie diagnostiche di FASD, anche se per 

quelle di bambini con FAS il DDD rimane alto sia prima della gravidanza sia durante i 

tre trimestri. In merito all’influenza che questo può avere sul figlio, se la madre assume 

tre o più dosi giornaliere di alcol durante il primo trimestre aumenta di 9,4 volte la 

probabilità che il figlio presenti FASD. Se assume alcol durante tutta la gravidanza la 

probabilità di FASD nel figlio aumenta di 19,4 volte e se si assume nel secondo e terzo 

trimestre la probabilità varia da 17 a 19 volte (May, et al., 2021). Anche gli altri tre studi 

hanno rilevato che il consumo di alcol nelle madri di bambini con FASD è alto nel periodo 

prima della gravidanza ed è risultato essere un fattore statisticamente significativo e 

predittivo (Chambers, et al., 2019; Ceccanti, et al., 2014; Kuehn, et al., 2012). Due degli 

studi appena citati sostengono che anche il binge drinking e il consumo di alcol nel 

periodo dal concepimento al riconoscimento della gravidanza sono forti predittori degli 

esiti avversi nei figli (Ceccanti, et al., 2014; Kuehn, et al., 2012). Uno degli studi 

selezionati ha indagato tra le donne le credenze sul consumo di alcol in gravidanza e ha 

riscontrato che la maggior parte sostiene che la futura madre debba astenersi 

completamente dall’assunzione durante tutto il periodo prenatale e solo una piccola 

percentuale considera una/due unità alcoliche settimanali sicure (Howlett, et al., 2017). 

Sei studi hanno individuato una serie di fattori di rischio materni che aumentano la 

probabilità di consumo di alcol in gravidanza (May, et al., 2021; May, et al., 2021; 

McQuire, et al., 2019; Reynolds, et al., 2019; Chambers, et al., 2019; Ceccanti, et al., 
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2014). Tra questi ci sono i tratti fisici, in particolare altezza, peso corporeo e indice di 

massa corporea (BMI) inferiori e valori demografici come livello di istruzione e reddito 

familiare più bassi (May, et al., 2021; McQuire, et al., 2019; Kuehn, et al., 2012). Kuehn 

e Ceccanti, sostengono che iniziare a bere in giovane età rappresenti un fattore di rischio 

materno (Ceccanti, et al., 2014; Kuehn, et al., 2012). Inoltre, Ceccanti afferma che le 

donne con problemi familiari legati all’alcol abbiano più probabilità di esporre il bambino 

al consumo di alcol in gravidanza (Ceccanti, et al., 2014). Altri fattori di rischio sono: 

riconoscimento tardivo della gravidanza, generalmente dopo la dodicesima settimana, 

gravidanze non pianificate (McQuire, et al., 2019; Reynolds, et al., 2019), depressione 

post-partum, allattamento al seno meno frequente, uso improprio di farmaci, tabacco e 

altre sostanze (May, et al., 2021; Reynolds, et al., 2019). Infine, Chambers individua altri 

fattori di rischio materni quali: la presenza di disturbi psichiatrici e lo stato civile, queste 

donne hanno minore probabilità di essere sposate (Chambers, et al., 2019).  

Due studi individuano la prevalenza del consumo di alcol in gravidanza (Reynolds, et al., 

2019; Howlett, et al., 2017). Nello studio di Howlett la maggior parte delle donne ha 

dichiarato di aver smesso di bere prima della gravidanza o dopo aver scoperto di essere 

incinta, una piccola percentuale ha continuato a bere fino alla prima visita con l’ostetrica 

e solo una donna ha dichiarato di aver bevuto durante tutta la gravidanza (Howlett, et al., 

2017). Reynolds, invece, ottiene risultati opposti, tra le partecipanti del suo studio la 

maggioranza ha continuato ad assumere alcol anche dopo aver scoperto di essere incinta 

(Reynolds, et al., 2019).  

Come detto precedentemente, alcuni degli studi selezionati si sono concentrati sulla 

valutazione dei bambini con FASD, cinque dei quali hanno individuato alcuni tratti tipici 

(May, et al., 2021; May, et al., 2021; Chambers, et al., 2019; May, et al., 2017; Kuehn, et 

al., 2012). Quattro di questi studi hanno individuato specifiche caratteristiche fisiche 

statisticamente significative come: altezza, peso corporeo e BMI inferiori, microcefalia e 

anomalie facciali riconducibili a FASD (May, et al., 2021; May, et al., 2021; Chambers, 

et al., 2019; Kuehn, et al., 2012). Oltre a queste caratteristiche, tre degli studi appena citati 

identificano la dismorfologia come la variabile con l’associazione più forte con il 

consumo di alcol in gravidanza, sulla base dei punteggi più alti ottenuti dai bambini con 

FASD (May, et al., 2021; May, et al., 2021; Kuehn, et al., 2012). Dai risultati ottenuti in 

un suo studio del 2017, May afferma che la dismorfologia è un aspetto associato più 
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intensamente alle femmine rispetto ai maschi. Nello stesso studio sostiene che le 

prestazioni del quoziente intellettivo (QI) non verbale sono significativamente più scarse 

nelle femmine che nei maschi (May, et al., 2017). Cinque studi hanno riportato anche i 

tratti neurocomportamentali dei bambini (May, et al., 2021; May, et al., 2021; Chambers, 

et al., 2019; May, et al., 2017; Ceccanti, et al., 2014), di cui due rilevano che i bambini 

con FASD hanno punteggi più bassi in tutte le variabili discriminatorie, in particolare 

nella disattenzione (May, et al., 2021; Ceccanti, et al., 2014). Uno studio rileva punteggi 

significativi per le variabili comportamentali (May, et al., 2021), mentre un altro specifica 

che il deterioramento degli aspetti cognitivi, con o senza quello comportamentale, sia 

maggiormente associato a bambini con FAS o pFAS, mentre i deficit comportamentali 

sono più evidenti nei bambini con ARND (Chambers, et al., 2019). Riguardo alle 

differenze di genere, May rileva deficit neurocomportamentali in entrambi i sessi, senza 

significative differenze tra maschi e femmine (May, et al., 2017).  

Cinque studi riportano i tassi di prevalenza di FASD tra i bambini (May, et al., 2021; 

May, et al., 2021; McQuire, et al., 2019; Chambers, et al., 2019; May, et al., 2017). Un 

recente studio di May del 2021 riporta la prevalenza di FASD totale del 7,1% e di FAS, 

pFAS e ARND del 2,4% in un campione di bambini di prima elementare degli Stati Uniti 

(May, et al., 2021). Nello stesso anno May riporta un altro dato di prevalenza, questa volta 

su un campione delle classi di prima elementare in tredici scuole sudafricane. Dai risultati 

emerge il 30,6% di bambini con FASD con maggiore prevalenza di ARND, seguito da 

pFAS, FAS e infine, ARBD (May, et al., 2021). Questi dati confermano quanto riportato 

da McQuire nel suo studio due anni prima (McQuire, et al., 2019). Di questi cinque studi, 

due si concentrano sulla prevalenza di genere (Chambers, et al., 2019; May, et al., 2017) 

uno, sostiene che le bambine sono più esposte rispetto ai bambini, infatti ci sono più 

femmine e meno maschi tra sei e sette anni con madri binge drinkers o forti bevitrici in 

gravidanza. Oltretutto, i maschi risultano più suscettibili agli effetti dell’alcol durante il 

periodo dal concepimento fino a sette anni e a mortalità prenatale e postpartum (May, et 

al., 2017). L’altro studio, invece, identifica più maschi rispetto alle femmine in particolare 

per ARND (Chambers, et al., 2019).   

Tra gli studi selezionati tre valutano i possibili interventi, tra prevenzione dell’uso di alcol 

in gravidanza e trattamento dei bambini con FASD (Messina, et al., 2020; Boroda, et al., 

2020; Ondersma, et al., 2015). In merito alla prevenzione sono due gli studi (Messina, et 
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al., 2020; Ondersma, et al., 2015): in uno sono coinvolti gli operatori sanitari in quanto 

sono a continuo contatto con le madri durante tutto il corso della gravidanza, pertanto 

possono ridurre e prevenire il consumo di alcol parlando e informando la donna sulle 

conseguenze avverse che possono colpire il suo bambino. Dai risultati emersi solo il 19% 

degli operatori sanitari parla regolarmente alle donne in merito alle complicazioni da 

esposizione prenatale all’alcol. In questo studio il 90% degli operatori sanitari che hanno 

risposto all’intervista non ha mai partecipato a corsi di aggiornamento su FASD, ma 

riconoscendone l’importanza si rendono disponibili. Solo una piccola percentuale ritiene 

che siano inutili (Messina, et al., 2020). L’altro studio ha effettuato uno screening con un 

breve intervento a computer (e-SBI) riguardo al consumo di alcol in gravidanza. Dai 

risultati la maggioranza delle donne che ha partecipato ha dichiarato una forte probabilità 

di cambiamento o una propensione a smettere di assumere alcol in gravidanza, portando 

a un moderato aumento di astinenza del 16% (Ondersma, et al., 2015). Il terzo studio si è 

concentrato su un possibile trattamento dei bambini con FASD osservando miglioramenti 

in diversi domini, in particolare nel controllo dell’attenzione. Sfortunatamente non sono 

stati osservati cambiamenti nella memoria di lavoro, ma si ritiene possa dipendere dal 

numero ristretto di compiti somministrati che hanno coinvolto quest’area. Il trattamento 

è stato ben tollerato e ha portato moderati miglioramenti nei bambini con FASD (Boroda, 

et al., 2020).  

 

 

3.4.6 Limiti degli studi  

Come ogni studio anche questi presentano dei limiti, e quello più diffuso e l’auto-

segnalazione delle madri in merito al consumo di alcol in gravidanza. Presente in sei studi 

selezionati, è influenzato da due fattori: la sottostima dell’uso di alcol e la 

stigmatizzazione, che spinge la donna a non ammettere di consumare alcol (May, et al., 

2021; Chambers, et al., 2019; McQuire, et al., 2019; Reynolds, et al., 2019; Howlett, et 

al., 2017; Ceccanti, et al., 2014). Tre studi sono accomunati da un limite: la 

generalizzabilità dello studio e rappresentatività del campione, dovuta alle caratteristiche 

della popolazione presa in esame (Chambers, et al., 2019; May, et al., 2017; Ondersma, 

et al., 2015). Due studi hanno come limite la dimensione piccola del campione (May, et 

al., 2021; Ceccanti, et al., 2014). A questo si aggiungono altri limiti dello studio di May 
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come il lungo periodo di tempo, il costo economico e il gruppo di controllo che conteneva 

bambini sospetti per FASD che potrebbero aver ridotto l’effetto delle differenze 

significative (May, et al., 2021). Inoltre, Boroda e colleghi ritengono che il limite 

principale dello studio sia dato dall’organizzazione delle sessioni del CT che 

incorporavano diversi domini cognitivi portando alla dispersione dell’effetto per alcune 

abilità (Boroda, et al., 2020). In uno studio sulla prevalenza le stime sono limitate a causa 

della mancanza di informazioni sui bambini coinvolti sia nel gruppo di quelli esposti 

all’alcol nel periodo prenatale sia nel gruppo di controllo (Kuehn, et al., 2012). Infine, 

nove studi sono trasversali e non longitudinali il che potrebbe essere un limite in quanto 

uno studio longitudinale permette di valutare in modo più approfondito l’eziologia ed è 

più adatto a valutare le influenze multivariate e ai fattori che contribuiscono alla gravità 

dei tratti FASD (May, et al., 2021; May, et al., 2021; Boroda, et al., 2020; Messina, et al., 

2020; McQuire, et al., 2019; Chambers, et al., 2019; Howlett, et al., 2017; May, et al., 

2017; Ceccanti, et al., 2014). 
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Studi selezionati 
Risultati principali per il consumo di alcol in 

gravidanza  

Risultati principali per i bambini con FASD 
Limiti degli studi 

Boroda et al. 

(2020) 

 Risultati: miglioramenti in diversi domini, in 

particolare nel controllo dell’attenzione. Il 

trattamento è stato ben tollerato; 

L’organizzazione 

delle sessioni del 

CT; 

Studio trasversale e 

non longitudinale; 

Ceccanti et al. 

(2014) 

Il consumo di alcol nelle madri di bambini 

con FASD è alto nel periodo prima della 

gravidanza; 

Il binge drinking e il consumo di alcol nel 

periodo dal concepimento al riconoscimento 

della gravidanza sono forti predittori degli 

esiti avversi nei figli; 

Fattori di rischio materni: iniziare il consumo 

di alcol in giovane età; problemi familiari 

legati all’alcol;  

I bambini con FASD hanno punteggi più bassi 

in tutte le variabili discriminatorie, in 

particolare nella disattenzione; 

Auto-segnalazione 

delle madri sul 

consumo di alcol; 

Dimensione piccola 

del campione; 

Studio trasversale e 

non longitudinale; 
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Chambers et al. 

(2019) 

Il consumo di alcol nelle madri di bambini 

con FASD è alto nel periodo prima della 

gravidanza; 

Fattori di rischio: disturbi psichiatrici e stato 

civile; 

Caratteristiche fisiche: altezza, peso corporeo e 

BMI inferiori, microcefalia e anomalie facciali 

riconducibili a FASD; 

Caratteristiche neurocomportamentali: il 

deterioramento degli aspetti cognitivi è 

maggiormente associato a bambini con FAS o 

pFAS, mentre i deficit comportamentali sono 

più evidenti nei bambini con ARND; 

Differenze di genere: più maschi rispetto alle 

femmine, soprattutto per ARND; 

Auto-segnalazione 

delle madri sul 

consumo di alcol; 

 

Generalizzabilità 

dello studio e 

rappresentatività del 

campione; 

Studio trasversale e 

non longitudinale; 

Howlett et al. 

(2017) 

Credenze delle donne: la futura madre deve 

astenersi completamente dall’assunzione di 

alcol durante tutto il periodo prenatale; 

La maggioranza delle donne ha dichiarato di 

aver smesso di bere prima della gravidanza 

o appena ha scoperto di essere incinta, 

mentre una piccola percentuale ha 

continuato a bere fino alla prima visita con 

l’ostetrica; 

 Auto-segnalazione 

delle madri sul 

consumo di alcol; 

Studio trasversale e 

non longitudinale; 
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Kuehn et al. 

(2012) 

Il consumo di alcol nelle madri di bambini 

con FASD è alto nel periodo prima della 

gravidanza; 

Forti predittori del consumo di alcol in 

gravidanza: binge drinking e consumo di 

alcol nel periodo dal concepimento al 

riconoscimento della gravidanza; 

Fattori di rischio: tratti fisici altezza, peso 

corporeo e indice di massa corporea (BMI) 

inferiori; valori demografici: livello di 

istruzione e reddito familiare più bassi; 

iniziare il consumo di alcol in giovane età;  

Caratteristiche fisiche: altezza, peso corporeo e 

BMI inferiori, microcefalia e anomalie facciali 

riconducibili a FASD; 

La dismorfologia: associazione più forte con il 

consumo di alcol in gravidanza; 

Prevalenza 

influenzata dalla 

mancanza di dati dei 

bambini; 

May et al. 

(2017) 

 La dismorfologia: associato più alle femmine 

rispetto ai maschi;  

Le prestazioni del (QI) non verbale: 

significativamente più scarse nelle femmine 

che nei maschi;  

Deficit neurocomportamentali presenti in 

entrambi i sessi, senza significative differenze 

tra maschi e femmine; 

Generalizzabilità 

dello studio e 

rappresentatività del 

campione; 

Studio trasversale e 

non longitudinale; 
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Differenze di genere: bambine più esposte 

rispetto ai bambini; 

I maschi: più suscettibili agli effetti dell’alcol 

durante il periodo dal concepimento fino a sette 

anni e a mortalità prenatale e postpartum; 

May et al. 

(2021) 

DDD meno frequente durante il secondo e il 

terzo trimestre per le madri di bambini in 

tutte le categorie diagnostiche di FASD, ma 

per le madri di bambini con FAS il DDD 

rimane alto sia prima della gravidanza sia 

durante i tre trimestri; 

Tre o più dosi giornaliere di alcol durante il 

primo trimestre aumenta di 9,4 volte la 

probabilità che il figlio presenti FASD, di 

19,4 volte se si assume alcol durante tutta la 

gravidanza e da 17 a 19 volte se si assume 

nel secondo e terzo trimestre;  

Fattori di rischio: tratti fisici: altezza, peso 

corporeo e indice di massa corporea (BMI) 

Caratteristiche fisiche: altezza, peso corporeo e 

BMI inferiori, microcefalia e anomalie facciali 

riconducibili a FASD; 

La dismorfologia: associazione più forte con il 

consumo di alcol in gravidanza; 

I bambini con FASD hanno punteggi più bassi 

in tutte le variabili discriminatorie, in 

particolare nella disattenzione; 

Prevalenza: 30,6% di bambini con FASD con 

maggiore prevalenza di ARND, seguito da 

pFAS, FAS e infine, ARBD; 

Auto-segnalazione 

delle madri sul 

consumo di alcol; 

Studio trasversale e 

non longitudinale; 
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inferiori; valori demografici: livello di 

istruzione e reddito familiare più bassi; 

May et al. 

(2021) 

Fattori di rischio: depressione post-partum, 

allattamento al seno meno frequente, uso 

improprio di farmaci, tabacco e altre 

sostanze; 

Caratteristiche fisiche: altezza, peso corporeo e 

BMI inferiori, microcefalia e anomalie facciali 

riconducibili a FASD; 

La dismorfologia: associazione più forte con il 

consumo di alcol in gravidanza; 

Caratteristiche neurocomportamentali: punteggi 

significativi per le variabili comportamentali; 

Prevalenza di FASD totale: 7,1% e di FAS, 

pFAS e ARND del 2,4%; 

Dimensione piccola 

del campione; 

Lungo periodo di 

tempo, il costo 

economico e il 

gruppo di controllo 

che conteneva 

bambini sospetti per 

FASD; 

Studio trasversale e 

non longitudinale; 

McQuire et al. 

(2019) 

Fattori di rischio materni: tratti fisici: 

altezza, peso corporeo e indice di massa 

corporea (BMI) inferiori; valori 

demografici: livello di istruzione e reddito 

familiare più bassi; gravidanze non 

pianificate; riconoscimento tardivo della 

gravidanza;  

Prevalenza: FASD totale 7,1% e maggiore 

prevalenza di ARND, seguito da pFAS, FAS e 

ARBD.  

Auto-segnalazione 

delle madri sul 

consumo di alcol; 

Studio trasversale e 

non longitudinale; 
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Messina et al. 

(2020) 

Il 19% degli operatori sanitari parla 

regolarmente alle donne in merito alle 

complicazioni da esposizione prenatale 

all’alcol. Il 90% degli operatori sanitari che 

hanno risposto all’intervista non ha mai 

partecipato a corsi di aggiornamento su 

FASD e solo una piccola percentuale ritiene 

che siano inutili;  

 Studio trasversale e 

non longitudinale; 

Ondersma et al. 

(2015) 

Screening, con un breve intervento a 

computer (e-SBI). Dai risultati la 

maggioranza delle donne ha dichiarato una 

forte probabilità di cambiamento o una 

propensione a smettere di assumere alcol in 

gravidanza, portando a un moderato 

aumento di astinenza del 16%; 

 Generalizzabilità 

dello studio e 

rappresentatività del 

campione 
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Reynolds et al. 

(2019) 

Fattori di rischio materno: gravidanze non 

pianificate; uso improprio di farmaci, 

tabacco e altre sostanze; riconoscimento 

tardivo della gravidanza; 

La maggioranza delle donne ha dichiarato di 

aver continuato ad assumere alcol anche 

dopo aver scoperto di essere incinta;  

 Auto-segnalazione 

delle madri sul 

consumo di alcol; 

 

Tabella 3. Risultati principali e limiti degli studi selezionati. 
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3.5 Conclusioni e proiezioni future 

Si può concludere, sulla base di quanto visto in questo elaborato finale che l’alcol ha un 

effetto teratogeno sull’organismo di chiunque ne faccia uso. Ne risentono maggiormente 

persone con controindicazioni, con un’età pari o superiore ai 65 anni e adolescenti. 

Un’altra categoria particolarmente vulnerabile sono le donne prima e durante la 

gravidanza e il loro bambino che, se esposto all’alcol, può presentare complicazioni alla 

nascita, durante lo sviluppo e per tutta la vita. Tra le conseguenze più gravi c’è lo Spettro 

dei disordini feto-alcolici (FASD) che racchiude al suo interno la Sindrome feto-alcolica 

(FAS), la Sindrome feto-alcolica parziale (pFAS), il Disturbo dello sviluppo neurologico 

correlato all’alcol (ARND) e i Difetti alla nascita causati dall’alcol (ARBD).  

Secondo dati recenti dilaga una forte confusione riguardo all’esistenza di una quantità 

sicura di alcol da consumare in gravidanza. Molte donne, nonostante sostengano non ci 

sia una quantità sicura, hanno dichiarato di aver bevuto durante il primo trimestre e tante 

altre di aver bevuto durante tutta la gravidanza (Howlett, et al., 2017). Diversi studi 

concordano sull’importanza di astenersi dall’assumere la sostanza prima della gravidanza 

e durante il primo e secondo trimestre in quanto è in quel periodo che il feto risulta essere 

più vulnerabile e nella fase di sviluppo più delicata. A conferma di ciò, l’esposizione 

all’alcol in questo periodo risulta essere un forte predittore delle prestazioni e possibili 

complicazioni del bambino (Chambers, et al., 2019). Contrariamente a quanto appena 

affermato, Reynolds, in uno studio del 2019, dichiara che non ci sono prove di danni 

causati dall’assunzione di una/due unità alcoliche una/due volte alla settimana durante la 

gravidanza. Sostiene che l’astensione dal consumo durante tutto il periodo prenatale 

rappresenta solo una precauzione dato che il livello sicuro di esposizione è ancora 

sconosciuto. Inoltre, le complicazioni che il bambino può presentare alla nascita o durante 

lo sviluppo non è detto siano direttamente collegabili all’alcol consumato in gravidanza, 

ma che possa derivare da altre condizioni materne (Reynolds, et al., 2019). A sostegno di 

questa teoria c’è lo studio di Astley, del 2010, il quale ha scoperto che il 9,3% dei soggetti 

fortemente esposti all’alcol non presentava alcuna anomalia (Astley , 2010). 

Oltre a considerare la decisione personale di ciascuna donna se assumere o meno l’alcol 

in gravidanza, diversi studi hanno individuato e concordato su una serie di fattori di 

rischio che aumentano la probabilità di esposizione fetale all’alcol (May, et al., 2021; 

May, et al., 2021; Chambers, et al., 2019; Ceccanti, et al., 2014). Il peso corporeo, 
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l’altezza e BMI sono risultati inferiori nelle donne che hanno assunto alcol durante il 

periodo prenatale così come il basso status socioeconomico (SES) e il livello di istruzione. 

Altri fattori predittivi sono: il numero di figli e di gravidanze, i problemi familiari legati 

all’alcol, la storia di disturbi psichiatrici, l’uso di altre sostanze, l’assenza di un coniuge 

o essere sposate con uomini che hanno problemi legali o che abusano di alcol. I fattori di 

rischio statisticamente più significativi sono il riconoscimento tardivo della gravidanza e 

gravidanze indesiderate.  

Per prevenire qualsiasi forma di esposizione all’alcol del feto e di conseguenza le possibili 

complicazioni, come lo Spettro dei disordini feto-alcolici, è fondamentale diffondere le 

informazioni sui danni in modo che ogni donna sia consapevole di eventuali rischi. È per 

questo che da una parte il ruolo della famiglia e dall’altra quello degli operatori sanitari è 

tra i più importanti, al fine di indirizzare la futura madre su uno stile di vita sano. Uno 

strumento innovativo che in futuro sarebbe utile diffondere è la piattaforma “FASD Hub”, 

approvata dal Dipartimento della Salute del governo australiano, fornisce informazioni 

riguardo al medesimo disturbo a chiunque ne sia coinvolto, agli operatori sanitari, alle 

future madri e alle famiglie (Messina, et al., 2020). In questo modo si potrebbe fare 

prevenzione raggiungendo un vasto numero di persone in un breve lasso di tempo. Un 

altro strumento che si è rivelato utile è lo screening dei biomarcatori che permette di 

individuare tracce di alcol aiutando, le donne che ne hanno bisogno, a fermarne il 

consumo, prevenendo i danni da esposizione nei bambini. In uno studio d’indagine, molte 

donne si sono espresse come favorevoli allo screening per migliorare la diffusione delle 

informazioni, ricevere sostegno e acquisire maggiori abilità di coping (Howlett, et al., 

2017). Un ulteriore modalità di prevenzione è l’e-SBI, screening elettronico e breve 

intervento al computer, che ha l’obiettivo di favorire l’interruzione del consumo di alcol 

nelle donne incinte (Ondersma, et al., 2015). È uno strumento che si potrebbe integrare 

per le ricerche future con quelli già implementati al fine di rafforzare le strategie di 

prevenzione.  

Per evitare ulteriori dubbi e incertezze la scelta migliore è astenersi completamente 

dall’assunzione di alcol sia prima che durante la gravidanza annullando la possibilità che 

il figlio presenti FASD. I deficit più significativi in un bambino con FASD sono la 

dismorfologia e la crescita fisica, fondamentali soprattutto per i criteri diagnostici di FAS 

e pFAS (May, et al., 2021). Come si è potuto vedere dai risultati riportati in questa 
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revisione ARND è il sottotipo di FASD più diffusa seguita da pFAS, FAS e, infine, da 

ARBD. Le femmine hanno una maggiore prevalenza tra i bambini esposti a elevati livelli 

di alcol, ma i maschi sembrano essere più suscettibili agli effetti avversi dal momento del 

concepimento fino a sette anni e hanno maggiore propensione a mortalità prenatale e 

postpartum. Nonostante queste differenze entrambi i sessi sono influenzati 

dall’esposizione prenatale all’alcol, in particolare, nello sviluppo fisico e cognitivo.  

Pensando ai possibili interventi e trattamenti, lo screening dei biomarcatori, oltre a essere 

uno strumento utile per la prevenzione, è fondamentale anche per un’identificazione 

precoce di esposizione prenatale all’alcol e di FASD nei bambini, permettendo di 

intervenire tempestivamente con cure e trattamenti più appropriati. Un altro strumento è 

il TC rafforzato dal tDCS che si è rivelato utile nel favorire moderati miglioramenti a 

livello cognitivo, soprattutto sul controllo dell’attenzione. Si ritiene che in futuro, con un 

allenamento più specifico e concentrato su un'unica rete di domini i soggetti con FASD 

potranno beneficiare di miglioramenti nelle loro abilità cognitive (Boroda, et al., 2020). 

In questo modo si potranno implementare veri e propri interventi di trattamento per 

favorire a ogni bambino, adolescente e adulto con FASD cure specifiche e più adatte per 

aiutarlo a migliorare la sua vita.  
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