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espectro dos dis-

tarbios fetais alco-

Olicos (fetal alcoho!
spectrum  disorders — FASD)
inclui alteracdes fisicas,
mentais, comportamentais
e/ou de aprendizado. De-
ve-se a exposicdo do feto
ao alcool, pelo consumo
de bebidas alcodlicas pela
gestante.

O FASD abrange a sin-
drome alcoolica fetal (SAF),
os defeitos congénitos rela-
cionados ao alcool (alohol-
related birth defects — ARBD)
e os distarbios de neurode-
senvolvimento  relaciona-
das ao alcool (alohol-related
neurodevelopmental - disorders —
ARND).

E a principal causa de re-
tardo mental e de anomalias
congénitas nao-hereditarias,
representando um problema
grave de saiude publica.

O aumento do consu-
mo de alcool pelas mulhe-
res cotrelaciona-se a0 uso
crescente dessa droga pelas
gestantes. Estudo realizado,
em 2008, entre puérperas de
hospital municipal da cidade
de Sao Paulo, mostrou que

33,29% consumiram 4alcool
em algum momento da ges-
tacdo. A gravidez nio foi
planejada por 71,40% des-
sas mulheres. O desconhe-
cimento da gestagdo pode
fazer com que as mulheres
continuem a consumir al-
cool, expondo o feto ao ris-
co de FASD.

Dentre as mulheres que
usarem alcool na gravidez,
30-50% terdo filhos com
alteracoes clinicas do de-
senvolvimento. Estima-se
que a prevaléncia média
mundial da SAF seja de
0,5-2 casos por 1.000 nas-
cidos vivos e que, para cada
crianca com a sindrome
completa, existam trés que
nido apresentam todas as
caracteristicas da sindrome,
mas que possuem déficits
neurocomportamentais re-
sultantes da exposicdo pré-
natal ao alcool.

O estudo realizado em
institui¢o municipal da ci-
dade de Sio Paulo, citado
anteriormente, permitiu o
achado do FASD em 38,69
neonatos/1.000 nascidos vi-
vos. Em 1,52/1.000 foi fei-
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to o diagnéstico de SAF e,
em 3,05/1.000 nascidos vi-
vos, o de ARBD seria possi-
vel, e 34,11/1.000 nascidos
vivos teriam chance de ter
ARND.

Passivamente, o 4lcool
atravessa bidirecionalmente
a placenta, sem sofrer alte-
racdo, levando a nifvel fetal
equivalente a0 materno.
Porém, a exposicao fetal é
maior, pois, pela imaturida-
de e baixos niveis das enzi-
mas fetais, o metabolismo e
a eliminacdo do alcool sio
mais lentos. O liquido am-
niético é um reservatorio de
alcool expondo, ainda mais,
o feto aos seus efeitos.

Desconhece-se a  exis-
téncia de algum nivel seguro
de consumo de 4lcool abai-
x0 do qual nenhum dano
fetal seria provocado. A
probabilidade de que o feto
seja afetado e a gravidade
da sindrome relacionam-se
a dose consumida, padrio
de consumo, petriodo ges-
tacional da exposicio fetal,
metabolismo do alcool no
organismo materno e fetal,
saude da mae e suscetibili-
dade genética fetal. De cau-
sa desconhecida, parece que
os efeitos deletérios do al-
cool sao mais frequentes no
cérebro e no coragio.

Reconhecimento
das formas
clinicas

Os achados clinicos do
FASD sio diversos, mas pet-
manecem por toda a vida.
Os ARBDs delineiam mal-
formacoes do organismo e as
ARNDs descrevem  distar-
bios mentais ligados a expo-
sicdo pré-natal ao alcool. Os
critérios diagnésticos da SAF
e as caracterfsticas dos ARBD
e das ARND estdo descritos
nos quadros 1,2 e 3.

O fenétipo facial da SAF
foi definido de forma objeti-
va pela University of Washington
Lip-Philtrum Guide, que des-
creve cinco categotias onde
o escore um ¢é considerado
normal e, o cinco, é o mais
indicativo de SAF.

As implica¢bes mais noci-
vas, incapacitantes e perma-
nentes da exposi¢do pré-natal
a0 dlcool sao o comprometi-
mento do desenvolvimento e
das funcbes cerebrais.

Diagnéstico

O diagnéstico da SAF
requer a existéncia de trés
achados: as trés dismorfias
faciais especificas, restriciao
de crescimento pré ou pos-
natal (peso e comprimento)
e anormalidades do SNC
em nivel estrutural, neurolo-
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gico ou funcional. A falta de
confirmacio da exposi¢io
a0 alcool durante a gravidez
n3o impede o diagnéstico
de SAF, se todos os outros
critérios estiverem presen-
tes. Da mesma forma, a cer-
teza de que a gestante nio
consumiu alcool durante a
gestacdo torna o diagnoésti-
co de SAF inapropriado.

O diagnéstico de SAF
¢ mais facil dos dois aos 11
anos quando as dismorfias
faciais sao evidentes e a dis-
funcdo do SNC emerge cli-
nicamente.

O diagnéstico de SAF,
ARBD e de ARND permi-
te a prevencdo dos futuros
danos a crianga; associado a
intervencdo precoce, dimi-
nui o risco de incapacidades
na vida adulta. A complexi-
dade e variagdo de expres-
sao das alteragbes exigem
uma equipe multidisciplinar
qualificada na realizacdo do
diagndstico e das recomen-
dagbes terapéuticas.

Tratamento

Inexiste terapia curativa
para o FASD, apenas in-
tervengdes que podem mi-
nimizar os danos causados.
Assim, a crianga afetada ¢ a
sua familia tém que supor-
tar, por toda a vida, as con-
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sequéncias resultantes dos
danos causados pela exposi-
cdo intrauterina ao alcool.

Prevencao

As anomalias congéni-
tas presentes no FASD sio
totalmente preveniveis se a
mulher se abstiver de ingerir
alcool imediatamente antes
da concepcio e ao longo da
gravidez.

Pelo ndo estabeleci-
mento da quantidade se-
gura de alcool durante a
gravidez, o Centers for Disease
Control and Prevention norte-
ametricano, a National Task
Force on Fetal Aleobol Syndro-
me/ Fetal Alchol Effect e a U.S.
Surgeon General's Advisory re-
comendam que mulheres
gravidas, que planejam
engravidar ou que tém
risco de engravidar nio
bebam bebidas alcodlicas.
O mesmo ¢é recomendado
pela Academia Americana
de Pediatria e pelo Colégio
Americano de Obstetras e
de Ginecologistas, devido
ao desconhecimento da
alcoolemia fetal segura.

Como profissionais de
saude, cabe-nos diagnos-
ticar o FASD e informar a
populagio sobre os malefi-
cios da exposi¢io do concep-
to a0 alcool.



recomendacoes

Grupo de Trabalho Alcool na Gravidez

Quadro 1 - Critérios de diagndostico da sindrome
alcoolica fetal (SAF)

Dismorfias faciais

Baseadas nas diferencas raciais, os pacientes exibem as trés das seguintes
caracteristicas faciais:

= filtro liso; (University of Washington Lip-Philtrum Guide rank 4 ou 5)

- borda vermelha reduzida do labio superior; (University of Washington Lip-
Philtrum Guide rank 4 ou 5)

- fissura palpebral pequena (< 10° percentil)

Problemas de crescimento

Comprimento e/ou peso, pré ou pos-natal < 10° percentil, ajustado para a
idade, sexo, idade gestacional, raga ou etnicidade

Anormalidades do SNC

- Estruturais:
* perimetro cefélico < 10° percentil, ajustado para a idade e sexo
* anormalidades da imagem cerebral

- Neurolégicas:

* problemas neurolégicos que ndo sejam devidos a leséo pés-natal, a febre
ou a outros sinais neurolégicos leves que saiam da normalidade

- Funcionais:

* desempenho substancialmente abaixo do esperado para a idade,
escolaridade e circunstancias, como as evidenciadas por:

* déficit cognitivo ou intelectual, em varios dominios, ou importante
retardo do desenvolvimento em criangas pequenas com desempenho
abaixo do 3° percentil (dois desvios padrbes abaixo da média para os
testes padronizados)

ou

* déficit funcional abaixo do 16° percentil (um desvio padréao abaixo da
média para os testes padronizados) em pelo menos trés dos seguintes
dominios:

* cognitivo ou significativa discrepancia no desenvolvimento
déficit em executar funcoes

* retardo nas fungdes motoras

* problemas com atencgéo ou hiperatividade

* problemas na destreza social

* outros, como problemas sensoriais, de linguagem pragmaética ou
déficit de memodria, dificuldade em responder adequadamente a
rotina familiar

Fonte - http://www.cdc.gov/ncbddd/fasd/documents/FAS_guidelines_accessible.pdf.
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Quadro 2 - Defeitos de nascimento
relacionados ao alcool (ARBD)

Exposicdo materna confirmada ao &lcool, no minimo
duas caracteristicas faciais e um ou mais dos seguintes
defeitos estruturais:

Cardiacos

* alteracéo no septo atrial

* alteracdo no septo ventricular
* anomalia dos grandes vasos
* defeito no tronco cone arterial

Esqueléticos

* térax escavado ou carinato

* escoliose

* sinostose radio-ulnar

* defeitos vertebrais

* contracédo das grandes articulacbes

Renais

* aplasia, hipoplasia e/ou displasia renais
* rins em ferradura

* duplicacédo uretral

Oculares

* estrabismo

* ptose palpebral

* erros de refragédo

* anomalias dos vasos da retina
* hipoplasia do nervo 6ptico

Orelhas

* agenesia do conduto auditivo
* perda auditiva neurosensorial
* orelha em abano

Anomalias menores

* hipoplasia nasal

* dedos pequenos

* clinodactilia

* camptodactilia

* prega palmar na forma de bastdo de hoquei
* dobra epicantal

* ponte nasal plana

* hipoplasia facial

Fonte - Hoyme HE et al. Pediatrics. 2005;115(1):39-47.
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Quadro 3 - Disturbios de
neurodesenvolvimento
relacionados ao alcool (ARND)

Exposicdo materna confirmada ao &lcool e pelo menos
uma das seguintes alteracoes:

Estrutural

- um ou mais dos seguintes:

* perimetro cefélico < 10° percentil
* imagens estruturais do SNC anormais

Anormalidades comportamentais ou cognitivas

- inconsistentes com o nivel de desenvolvimento
que ndo podem ser explicadas por predisposicdo
genética, antecedentes familiares ou ambientais:
* Diminuicdo da execugao de tarefas

* problemas complexos
* planejamento

* julgamento

* abstragéo
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* pobre desempenho escolar
* méa interacéo social
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