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espectro de distar-

bios fetais alcoo-

licos (fetal aleohol
spectrum  disorders — FASD)
constitui, atualmente no
mundo, a principal causa
de retardo mental e de ano-
malias congénitas nio here-
ditdrias, tornando-se grave
problema de saude publi-
ca. Inclui alteragoes fisicas,
mentais, comportamentais
e/ou de aprendizado.

O FASD abrange a sin-
drome alcodlica fetal (SAF),
os defeitos congénitos rela-
cionados ao alcool (alohol-
-related birth defects - ARBD)
e os distarbios de neurode-
senvolvimento  relaciona-
dos ao alcool (aleohol-related
nenrodevelopmental ~ disorders -

ARND).

Consumo de
alcool pelas
mulheres

O aumento do consu-
mo de alcool pelas mulhe-
res correlaciona-se com o
uso crescente dessa droga
pelas gestantes. Estudo re-
alizado entre puérperas de
hospital da cidade de Sao

Paulo mostrou que 33,29%
consumiu alcool em algum
momento da  gestacio.
Destas, 21,41% o consu-
miu durante os trés trimes-
tres da gravidez, 24,31%
em dois e 54,28% em um
trimestre. A gravidez ndo
foi planejada por 71,40%
dessas mulheres.

Das mulheres que usam
alcool na gravidez, 30-50%
tera filhos com alteracOes
clinicas do desenvolvimen-
to. A prevaléncia média
mundial da SAF é de 0,5-2
casos por 1.000 nascidos
vivos (NV) e, para cada
crianca com a sindrome
completa, existem de trés a
dez casos que ndo apresen-
tam todas as caracteristicas
da sindrome, mas possuem
déficits neurocomporta-
mentais resultantes da ex-
posi¢do pré-natal ao alcool,
cujos efeitos somente serdo
detectados mais tardiamen-
te na vida.

O estudo realizado em
Sdo Paulo, ja citado, permi-
tiu o achado do FASD em
38,69 neonatos/1.000 NV.
Em 1,52/1.000 foi feito



o diagnéstico de SAF; em
3,05/1.000 NV de ARBD; e
34,11/1.000 NV de ARND.

Acao do ailcool

O dlcool atravessa pas-
siva e bidirecionalmente a
placenta, sem sofrer alte-
racdo e, em 1 hora, o nivel
fetal é equivalente ao ma-
terno. Pela imaturidade e
baixos niveis das enzimas
fetais, o metabolismo e a eli-
minagdo do dlcool mais len-
tos ¢ o liquido amnidtico ser
um reservatorio de dlcool, o
feto sofre mais seus efeitos.

O alcool age prejudi-
cando o transporte de nu-
trientes essenciais pela pla-
centa. Interfere no fluxo e
na oxigenacdo placentaria,
resultando em restricio de
crescimento intrauterino. B
um teratégeno que leva a
dismorfias pela interferén-
cia no desenvolvimento e
na funcio das células nervo-
sas, altera sua habilidade de
sobreviverem e crescerem,
aumenta a formacao de ra-
dicais livres, altera o cami-
nho dos sinais bioquimicos
entre as células, a expressio
de certos genes e informa-
cOes genéticas. Os efeitos
deletérios do alcool sao
mais frequentes no cérebro
€ No coragao.
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O ilcool é também trans-
ferido para o leite materno,
podendo causar efeitos ad-
versos no sono da crianga,
no desenvolvimento dos
seus movimentos grosseiros
e no seu aprendizado.

Nao existe nivel
seguro de consumo de
alcool abaixo do qual
nenhum dano fetal
seria provocado.

Recomendacoes

As recomendacdes sio:
- diagnédstico precoce das

formas clinicas,
- tratamento,

—> prevengio.

O diagnéstico precoce
das formas clinicas permite
a prevencio de futuros da-
nos a crianca.

Confira os critérios para
o reconhecimento da sin-
drome alcodlica fetal (SAF)
no Quadro 1, os critérios
para o reconhecimento de
defeitos congénitos relacio-
nados ao alcool (ARBD)
no Quadro 2 e os critérios
para o reconhecimento de
disturbios de neurodesen-
volvimento relacionados ao
alcool (ARND) no Quadro
3, nas paginas seguintes.
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Quadro 1 - Critérios para o
reconhecimento da SAF

> Dismorfias faciais - os pacientes exibem trés das
seguintes caracteristicas faciais: filtro nasal liso;
borda vermelha do labio superior reduzida; fissura
palpebral pequena (<10° percentil).

- Problemas de crescimento: comprimento e/ou
peso, pré ou poés-natal < 10° percentil, ajustado
para a idade, sexo, idade gestacional, raga ou
etnicidade.

- Anormalidades do SNC:

e estrutural: perimetro cefalico < 10° percentil,
ajustado para a idade e sexo; anormalidades
da imagem cerebral;

e neuroldgica: problemas neuroldgicos que ndo
devidos a outras causas;

e funcional: desempenho substancialmente
abaixo do esperado para a idade, escolaridade
e circunsténcias, como: déficit cognitivo ou
intelectual em vérios dominios, ou importante
retardo do desenvolvimento em criangas com
desempenho abaixo do 3° percentil (dois
desvios padrdes abaixo da média para os
testes padronizados);

ou

e déficit funcional abaixo do 16° percentil
(um desvio padrao abaixo da média para os
testes padronizados) em pelo menos trés dos
seguintes dominios: cognitivo; executivo;
retardo nas funcdes motoras; problemas
com atencao ou hiperatividade; problemas
na destreza social; outros, como problemas
sensoriais, de linguagem pragmaética, déficit
de memoria, dificuldade em responder
adequadamente a rotina familiar.
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Quadro 2 - Critérios para o
reconhecimento de ARBD

Exposicdo materna confirmada ao alcool, no minimo
duas caracteristicas faciais (filtro nasal liso; borda
vermelha do labio superior reduzida; fissura palpebral
pequena) e um ou mais dos seguintes defeitos
estruturais:

- Cardiacos

alteracdo no septo atrial; alteracdo no septo
ventricular; anomalia dos grandes vasos; defeito
no tronco cone;

- Esqueléticos

térax escavado ou carinato; escélise; sinostose
rddio-ulnar; defeitos vertebrais; contracao das
grandes articulagdes;

- Renais

aplasia, hipoplasia e/ou displasia renais; rins em
ferradura; duplicagéo uretral.

- Oculares

estrabismo; ptose palpebral; erros de refracgao;
anomalias dos vasos da retina; hipoplasia do
nervo éptico.

- Orelhas

agenesia do conduto auditivo; perda auditiva
neurosensorial; orelhas em abano;

- Anomalias menores

hipoplasia nasal; dedos pequenos; clinodactilia;
camptodactilia; prega palmar na forma de bastao
de héquei; dobra epicantal; ponte nasal plana;
hipoplasia facial.
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Quadro 3 - Critérios para o
reconhecimento de ARND

As ARND descrevem disturbios mentais ligados a
exposicdo pré-natal ao alcool:

- exposicdo materna confirmada ao alcool e pelo
menos uma das seguintes alteragbes estruturais

e perimetro cefélico < 10° percentil;

o imagens do SNC anormais;

- anormalidades comportamentais ou cognitivas -
inconsistentes com o nivel de desenvolvimento
que nédo podem ser explicadas por outros
fatores, como: incapacidade na resolugéo de
problemas mais complexos; no planejamento;
no julgamento; na abstracdo; na aritmética;
déficits de recepcao e expressado da linguagem;
disturbios comportamentais (personalidade
dificil; inabilidade emocional); disfungdo motora;
desempenho escolar pobre; mé interacdo social.

Individuos com FASD
apresentam varios tipos de
comprometimento em sua
vida: problemas mentais -
90%; problemas na escola,
incluindo abandono esco-
lar - 60%; problemas com a
lei - 60%; comportamento
sexual inadequado - 49%;
drogadi¢io (alcool e drogas
ilicitas) - 35%.

As implicagdes mais
nocivas, incapacitantes e
permanentes da exposi¢ao

pré-natal ao alcool sdo o
comprometimento do de-
senvolvimento e das fun-
¢Oes cerebrais.

Marcador: sc o RN
foi acometido pela ac¢do do
alcool em algum momento
da gestagdo, a partir de 20
semanas, os etil-ésteres de
acidos graxos (FAEE na
sigla em inglés) podem ser
pesquisados no meconio e
nos cabelos do RN. O nivel
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total de FAEE acima de 2,0
nmol/g de meconio indica
exposicao significativa do
RN ao dlcool. Niao dispo-
mos dessa metodologia em
nosso meio.

O diagnéstico da SAF/
FASD se baseia, portanto,
na histéria materna e exame
fisico do RN. Requer a exis-
téncia de trés achados: trés

sinais de dismorfias faciais,
restricio de  crescimento
pré ou po6s-natal do peso ou
comprimento e anormalida-
des estruturais do SNC (Fi-
gura 1). A falta de confirma-
¢do da exposi¢ido ao alcool
durante a gravidez nao im-
pede o diagnéstico de SAF
se todos os outros critérios
estiverem presentes. Da

Figura 1 - Algoritmo para o
diagnéstico de SAF

Caso suspeito de SAF

Todos os Ao menos

Ao menos 1 . . .

. e 3 sinais de 1 sinal de
sinal de déficit . ) .
de crescimento dismorfismo anomalia

facial do SNC

Diagnéstico de SAF
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mesma forma, a certeza de
que a gestante nio consu-
miu 4alcool torna o diagnos-
tico de SAF inapropriado.

O diagnéstico de SAF é
mais facil no perfodo neo-
natal e até os onze anos,
quando as dismorfias faciais
ainda sio evidentes e a dis-
funcdo do SNC emerge cli-
nicamente.

Diagnéstico di-
ferencial: no periodo
neonatal, com a embriopa-
tia do tolueno, sindromes
de Williams, de Dubowitz, e
sindrome fetal da dilantina.

Tratamento
Nio ha terapia curativa
para o FASD, apenas inter-

vencles que podem mini-
mizar os danos previamente
causados. O tratamento far-
macoldgico ¢é apenas sinto-
matico.

Prevencao

O FASD ¢ totalmente
prevenivel desde que a mu-
lher se abstenha de ingerir
alcool imediatamente antes
da concepgio e ao longo da
gravidez.

Como se desconhece
uma quantidade segura de
alcool durante a gravidez, é
essencial que mulheres gra-
vidas, ou que planejam en-
gravidar, ou ainda que tém
risco de engravidar se abs-
tenham de ingerir bebidas
alcoolicas.

Campanha da SPSP contra a
Sindrome Alcodlica Fetal

A Sociedade de Pediatria de Sao Paulo langcou uma
importante campanha para alertar a populagéo sobre
os riscos do consumo de bebidas alcodlicas durante
a gravidez. Gravidez sem Alcool conta com diversos
parceiros e com ferramentas de atualizagéo, pesquisa

e orientacdo sobre a SAF.
Acesse o site e compartilhe:

www.gravidezsemalcool.org.br. Kf‘
Diga nao a SAF e apoie uma |
gravidez sem alcool! Para

participar da campanha

divulgue nas redes sociais a T

hashtag #gravidezsemalcool!





