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ilcool é um teratégeno com efeitos irreversiveis no

sistema nervoso central.! A exposi¢io pré-natal ao 4l-

cool é uma das principais causas evitiveis de defeitos
congénitos e de desenvolvimento.?

Os achados clinicos do espectro de desordens fetais alcod-
licas (Fetal alcohol spectrum disorders — FASD) manifestam-se por
alteragoes fisicas, mentais, comportamentais e cognitivas."*
Essas podem ter implicagdes ao longo da vida®3 e altos custos
sociais.?

O termo FASD é amplo e representa um grupo de diagnds-
ticos™ de condigbes especificas e com fendtipos leves a graves,®
descritos no Quadro 1.

Os critérios diagndsticos para a caracterizagio das crian-
¢as expostas ao dlcool intratitero foram revisados e atualizados
pelo National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA),
em 2016, apds revisio da literatura e avaliagdo de mais de
10.000 criangas com possivel FASD, realizada por Hoyme et
al.2 (Quadro 1).

As caracteristicas fisicas sio os marcadores mais especi-
ficos de exposi¢io pré-natal ao dlcool, embora nio estejam
presentes em todos os pacientes com FASD. O padrio neuro-
comportamental nio é especifico e as caracteristicas neurop-
sicolégicas requerem avaliagio profunda por meio de testes
neuropsicolégicos.”

A SAF representa o quadro mais grave e completo.! AARND
¢ ND-PAE nio apresentam dismorfias faciais nem anormalida-
des do crescimento®® e, embora semelhantes, nio sio completa-
mente sobrepostas.>” A ND-PAE manifesta-se por deficiéncias
funcionais de neurocognigio, autorregulagio ¢ adaptativas. Jd a
ARND, por alteragées neurocomportamentais.”

A precocidade do diagnéstico do FASD por equipe multi-
disciplinar™" ¢ fundamental. Melhora o progndstico dos indi-
viduos afetados, permite intervengdes e apoio ao paciente ¢ a
sua familia!! e a realizacio de aconselhamento pré-gravidico,
objetivando a prevengio de novos casos.!!
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Quadro 1 - Critérios diagnosticos do espectro
de disturbios fetais alcoolicos de acordo com
o National Institute on Alcohol Abuse and
Alcoholism

I - Sindrome alcodlica fetal - SAF

(Fetal alcohol syndrome - FAS)

- Com ou sem exposi¢do prévia ao alcool documentada:
caracteristicasde AaD

A. Padrao caracteristico facial - duas ou mais das seguintes
caracteristicas:

1. Fissura palpebral pequena (< 10° percentil)

2. Borda vermelha do labio superior fina*

3. Filtro nasal liso*

B. Deficiéncia de crescimento pré-natal e/ou pds-natal
1. Comprimento e/ou peso < 10° percentil**

C. Déficit de crescimento cerebral, morfogénese ou
neurofisiologia anormal - uma ou mais das seguintes
caracteristicas:

1. Perimetro cefalico < 10 percentil

2. Anomalias estruturais do cérebro

3. Convulsdes nao febris frequentes (se outras causas de
convulsdes foram descartadas)

D. Alteragoes neurocomportamentais
1. Para criangas com trés ou mais anos de idade (a ou b):
a. com alteragdo cognitiva:
« Evidéncia de comprometimento global (capacidade
habitual geral =1,5 DP abaixo da média ou QI de
desempenho, verbal espacial 21,5 DP abaixo da média)
ou
« Déficit cognitivo em pelo menos um dominio
neurocomportamental =1,5 DP abaixo da média
b. com alteracdo do comportamento, sem alteracao
cognitiva:
« Evidéncia de déficit comportamental em pelo menos
um dominio 21,5 DP abaixo da média em deficiéncias
de autorregulacao
2. Para criangas com menos de trés anos de idade:
« Evidéncia de atraso no desenvolvimento =1,5 DP abaixo
da média
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Il - Sindrome alcodlica fetal parcial

(Partial fetal alcohol syndrome - PFAS)

- Para criangas com exposicdo pré-natal documentada:
caracteristicasde Ae B

A. Padrdo caracteristico facial - duas ou mais das seguintes
caracteristicas:

1. Fissura palpebral pequena (= 10° percentil)

2. Borda vermelha do labio superior fina*

3. Filtro nasal liso*

B. Alteragdes neurocomportamentais
1. Para criangas com trés ou mais anos de idade (a ou b):
a. com alteragdo cognitiva:
« Evidéncia de comprometimento global (capacidade
habitual geral =1,5 DP abaixo da média ou QI de
desempenho, verbal ou espacial 21,5 DP abaixo da
média)
ou
« Déficit cognitivo em pelo menos um dominio
neurocomportamental =1,5 DP abaixo da média
b. com altera¢do do comportamento, sem alteracao
cognitiva:
« Evidéncia de déficit comportamental em pelo menos
um dominio =1,5 DP abaixo da média em deficiéncias
de autorregulacao
2. Para criangas com menos de trés anos de idade:
« Evidéncia de atraso no desenvolvimento =1,5 DP abaixo
da média

- Para criangas sem exposic¢do prévia ao alcool documentada:
caracteristicasde Aa C

A. Padrdo caracteristico facial - duas ou mais das seguintes
caracteristicas:

1. Fissura palpebral pequena (< 10° percentil)

2. Borda vermelha do labio superior fina*

3. Filtro nasal liso*

B. Deficiéncia de crescimento ou déficit de crescimento
cerebral, morfogénese anormal ou neurofisiologia
anormal:

1. Comprimento e/ou peso < 10° percentil**

ou
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2. Uma ou mais das seguintes caracteristicas:
1. Perimetro cefalico < 10 percentil
2. Anomalias estruturais do cérebro
3. Convulsoes nao febris frequentes (se outras causas de
convulsdes foram descartadas)

C. Alteragdes neurocomportamentais
1. Para criangas com trés ou mais anos de idade (a ou b):
a. com alteragdo cognitiva:
« Evidéncia de comprometimento global (capacidade
habitual geral 21,5 DP abaixo da média ou QI de
desempenho, verbal ou espacial 21,5 DP abaixo da
média)
ou
« Déficit cognitivo em pelo menos um dominio
neurocomportamental =1,5 DP abaixo da média
b. com alteracdo do comportamento, sem alteragao
cognitiva:
« Evidéncia de déficit comportamental em pelo menos
um dominio =1,5 DP abaixo da média em deficiéncias
de autorregulacdo
2. Para criangas com menos de trés anos de idade:
« Evidéncia de atraso no desenvolvimento =1,5 DP
abaixo da média

111 - Desordens de neurodesenvolvimento relacionadas

ao alcool (Alcohol-related neurodevelopmental disorders -

ARND)

- Requer as caracteristicas A e B (esse diagndstico ndo pode
ser feito de forma definitiva em criangas menores que trés
anos de idade):

A. Exposi¢do pré-natal ao dlcool documentada

B. Alteragdes neurocomportamentais
Para criangas com trés ou mais anos de idade (a ou b):
a. com alteragdo cognitiva:

« Evidéncia de comprometimento global (capacidade
habitual geral 21,5 DP abaixo da média ou QI de
desempenho, verbal ou espacial 21,5 DP abaixo da
média)
ou
« Déficit cognitivo em pelo menos dois do dominio
neurocomportamental 1,5 DP abaixo da média




