Consumo nocivo de alcool
durante a gravidez

Hermann Grinfeld

INTRODUCAO

O 4dlcool (etanol) é uma droga licita que tem seu uso difundido em quase todo o
mundo. E consumido, h4 muitos séculos, por mulheres e homens em festividades,
liturgias, comemoragoes, entre outras ocasides, mas seu uso pode causar depen-
déncia em pessoas predispostas e/ou submetidas a situagoes de depressio, estresse
e uso pesado e freqiiente, bem como em decorréncia das motivacoes individuais
para beber.

O uso do dlcool é o vetor mais relevante de retardo mental nos filhos de maes
usudrias dessa droga, além de ser o principal responsdvel por teratogenias no mundo
ocidental.! O consumo excessivo de dlcool entre as mulheres gravidas constitui um
dos problemas mais relevantes da dependéncia alcodlica, pois pode levar a sindrome
alcodlica fetal (SAF), isto ¢, 4 expressdo de maior comprometimento neuropsiquia-
trico em filhos de mulheres que beberam em excesso durante a gestagao.>?

Apesar de ser uma doenga de causa conhecida e existente hd muito tempo, o
espectro da SAF veio ao palco das discussdes médicas hd cerca de quarenta anos,
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quando Lemoine?, um pediatra francés, publicou, em 1968, “o encontro de ano-
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malias observadas em filhos de mulheres alcoolistas”. Outro fato importante é o ainda
presente desconhecimento de quanto e com qual freqiiéncia de uso na gravidez o
dlcool pode comprometer o feto (p.ex., uma dose ocasional; uma dose por semana,
uma dose didria).

Estudos recentes mostram que o custo econémico anual do abuso de dlcool nos
Estados Unidos é de cerca de 48 bilhoes de délares, com mais 19 bilhoes em gastos
com cuidados médicos.® Na Austrlia, o custo de problemas relacionados ao 4lcool
sdo calculados em 1% do produto interno bruto (PIB)’, sendo que pelo menos
50% das grdvidas relatam consumo de bebida alcodlica durante a gestagao.®

Para a Secretaria de Sadde do Estado de Sao Paulo, os problemas relacionados
a0 consumo excessivo de bebidas alcodlicas custam mais de um milhio de délares

por més a satde publica.

ALCOOLISMO FEMININO

Sabe-se, desde os tempos biblicos, que o dlcool consumido por mulheres e inge-
rido durante a gravidez provoca efeitos deletérios no produto conceptual. Antigas
civilizagoes, por exemplo, proibiam nubentes de embriagarem-se na celebragio de
seu casamento para que a possivel gravidez nao sofresse os efeitos da bebida.

O consumo de dlcool nunca esteve restrito aos homens e, ainda que, hd quase
dois séculos, o abuso por mulheres seja registrado, deve-se notar a quase inexistén-
cia de relatos de casos de dependéncia entre mulheres.

Nesse panorama, nio ¢ incongruente que o estudo sistemdtico da dependéncia
feminina tenha pouco mais de cingiienta anos e que a busca de abordagens que
atendem as necessidades das mulheres tenha uma histéria de somente vinte anos.
O alcoolismo na gravidez associa-se as mds condigdes socioeconémicas, ao nivel
educacional baixo, 2 multiparidade, a idade superior a 25 anos e, concomitante-
mente, a desnutri¢io, as doengas infecciosas e ao uso de outras drogas.’

A prevaléncia do alcoolismo entre mulheres ¢ significativamente menor que a
encontrada entre os homens, girando em torno de 5,7%. Ainda assim, o consumo
abusivo e/ou a dependéncia do dlcool trazem, reconhecidamente, intimeras reper-

cussoes negativas sobre a satide fisica e psiquica e a vida social da mulher.'*"!2
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As mulheres dependentes de substincias psicoativas apresentam caracteristicas e
necessidades de tratamento diferentes das masculinas, de modo que os estudiosos
propoem o desenvolvimento de programas especificos para mulheres. O principio
fundamental para desenvolver e implementar esses programas ¢ utilizar estratégias
particularmente responsivas as necessidades das mulheres dependentes.’

Geralmente, as mulheres iniciam o consumo do dlcool mais tardiamente que
os homens, mas os problemas relacionados ao uso/abuso de dlcool surgem mais
precocemente nas mulheres que nos homens, o que, considerando-se o tempo
de uso, ¢ denominado efeito telescopio (zelescoping effect). Fatores culturais e
sociais exercem maior controle no beber compulsivo entre as mulheres que entre
os homens. Existe uma pressao social menor para que a mulher inicie o consu-
mo do édlcool e uma pressdo maior para que ela interrompa seu uso, caso esteja
excessivo. A sociedade repreende duramente as mulheres que passam a apresen-
tar descontrole com a bebida, mas é benevolente com os excessos etilicos dos
homens. Percebe-se que, desde a Antigiiidade, os raros relatos sobre alcoolismo
feminino evidenciam mais os aspectos morais e sociais ¢ menos os psicofisiolé-
gicos; assim, as mulheres que faziam uso abusivo de dlcool eram consideradas
promiscuas e liberais.

Recentemente, o alcoolismo feminino passou a ser estudado em linhas de
pesquisa.'”''* Devido 4 maior absor¢io do dlcool, & maior proporgao de gordu-
ra corpérea e  menor quantidade de dgua total no organismo, as mulheres tém
maior biodisponibilidade ao dlcool que os homens. Em outras palavras, para um
consumo idéntico, as concentragdes séricas de etanol sio maiores na mulher que
no homem.

Nas fases iniciais, a dependéncia alcodlica feminina é comumente negada e o
consumo de dlcool ¢ realizado “as escondidas”. Em geral, esse quadro acompa-
nha uma co-morbidade com doengas afetivas, especialmente a depressio, o que
pode mascarar o quadro e agravid-lo. Nessa fase, a suspeita diagnéstica é feita
durante uma consulta clinica ou ginecoldgica de rotina; no entanto, na maioria
das vezes, os profissionais envolvidos nio estao adequadamente preparados para

orientar essas pacientes.”'”
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Ultimamente, o tema relacionado a gestagio de mulheres que usam substincias
psicoativas, assim como suas conseqiiéncias aos recém-nascidos, tem sido foco
de estudos cientificos. As mulheres que fazem uso de dlcool durante e apds a
gestacdo expoem seus filhos a riscos jd identificados em virios estudos clinicos e
experimentais.>'>!*

Embora nio se saiba exatamente qual é a dose de dlcool que poderia causar
dano fetal, evidéncias recentes sugerem que mesmo uma dose por semana estd as-
sociada & possibilidade de dificuldades mentais. Expondo o feto a um teratégeno,
a mae ¢ moral e causalmente responsével pelo resultado?, pois estd demonstrado
que criangas de mies dependentes de substancias psicoativas apresentam risco ele-
vado de doengas perinatais graves, como prematuridade, malformagoes, retardo
no crescimento intra e extra-uterino, sofrimento fetal e infecgoes, com seqiielas
neurolégicas e respiratdrias. O recém-nascido de uma alcoolista grave mama pou-
co, ¢ irritdvel, hiperexcitado e hipersensivel, tem tremores, hipotonia muscular
alteracio do padrio de sono, transpira muito e pode ter apnéia. Além disso, a
transmissao vertical de infecgoes ligadas ao uso de drogas, como HIV, hepatite B

e C e sffilis, também é aumentada.?®

EPIDEMIOLOGIA

E importante levantar dados e avaliar criteriosamente a SAE pois essas condutas
permitem que as criancas identificadas com a doenca possam receber cuidados
médicos adequados e ser encaminhadas a servicos sociais com agoes especificas e
intervengoes eficazes no plano educacional.

Os 6rgaos de pesquisa sobre a doenga recomendam estratégias de vigilincia ativa
para rastrear a SAF em uma determinada etnia; assim, ¢ vital que planos de trabalho se-
jam desenvolvidos e divulgados entre os agentes de satde e pesquisadores, de modo
que os resultados de prevaléncia e incidéncia possam ser constantemente comparados
e atualizados. A avaliagao de risco deve ser padronizada, incrementando a coleta de da-
dos da pesquisa em questio e favorecendo as estratégias de tratamento e prevengao."

Existem alguns desafios na determinacio de indices epidemioldgicos confidveis

da SAF pois apesar do progresso com maior grau de acerto, a doenga tem mag-
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nitude global ainda nao-estabelecida. Os agentes de satde e outros profissionais,

como professores que lidam com pré-escolares, nio identificam rotineira e con-

sistentemente suspeitos ou pacientes com SAE Nos Estados Unidos, estudos que

utilizam fontes de dados como certidées de nascimento, prontudrios médicos e

tabelas em clinicas mostram larga variabilidade na identificagio de casos de SAE,

dependendo da populagio estudada.’

Estao associados ao maior risco da exposicio fetal ao etanol:

o padrio do abuso da bebida, seja por ingestao de grande volume de uma vez
s6 (binge drinking) ou por consumo constante e cotidiano;

o grau de dependéncia (leve, moderado ou pesado), inclusive de outras drogas;
gravidez prévia com exposigao fetal ao dlcool, pois o risco de surgir SAF em
gravidez subseqiiente tem recorréncia de mais de 75%;

membro da familia como consumidor pesado;

o0 absenteismo as consultas de pré-natal, somado ao fato de as gravidas serem
ou estarem momentaneamente desempregadas, socialmente deslocadas e/ou

negligentes com os filhos.'*'®

Ha4 quatro fatores que podem ocasionar falha no reconhecimento da SAE resul-

tando em dados de prevaléncia subestimada:

critérios diagnésticos disponiveis nao-especificos e uniformemente aceitos,
como o nimero minimo de caracteristicas faciais ou a gravidade do retardo de
crescimento;

diagnéstico baseado no encontro das caracteristicas clinicas, sendo que nem to-
dos os pacientes com SAF sao parecidos ou tém um comportamento estereoti-
pado e semelhante;

escassez de conhecimento da clinica e conceitos erroneos sobre a SAF entre os
profissionais que fazem o primeiro contato, como crer que a SAF s6 ocorre em
filhos de alcoolistas de classe socioecondmica mais baixa ou de outras minorias

raciais;
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* falta de critérios diagndsticos para diferenciar a SAF de outras condigoes rela-
cionadas ao 4lcool, como o efeito alcodlico fetal (expressao ja em desuso), os
transtornos do espectro alcodlico fetal e os transtornos neurolégicos relaciona-

dos ao dlcool.”

PREVALENCIA

Os indices de prevaléncia mundial encontram-se entre 0,5 e 3 casos de SAF
para cada 1.000 nascidos vivos em vérias populagoes.' Esses indices estao acima
da soma de outros disttirbios de desenvolvimento, como a sindrome de Down e
a espinha bifida.” Nos Estados Unidos, presume-se que 6.000 a 18.000 crian-
cas/ano nascem com SAF; no Brasil, estima-se que possam surgir 3.000 a 9.000
casos novos de SAF por ano, se a prevaléncia de 1 a 3:1.000 nascidos vivos for
confirmada,'® uma vez que o indice de natalidade no pais estd, atualmente, em
trés milhoes/ano.

Estudos de populagoes particularmente vulnerdveis (indios americanos, sul-
africanos e italianos que vivem em dreas de produgio vinicola com condi¢oes de
pobreza e miséria e outras minorias) mostram prevaléncia mais elevada, de até
6:1.000 nascidos vivos. Dados epidemioldgicos recentes mostraram que a inci-
déncia em uma populagio sul-africana de alto risco pode estar em niveis muito
altos, de 68 a 89:1.000 nascimentos.'” A dimensao do problema ¢ ainda maior se
o risco de SAF for considerado observando-se os indices de gestagdes em que hd
exposi¢io ao etanol. Em 1999, mais de 50% das mulheres americanas em idade
reprodutiva relataram consumo de dlcool; a maioria bebeu ocasionalmente, mas
15% poderiam ser classificadas como bebedoras com padrao de uso moderado ou
pesado. Nesse periodo, 13% das mulheres relataram consumo de cinco ou mais
doses em uma s6 ocasido.'® Considerando-se que quase a metade das gestagdes sao
indesejadas e que milhoes de mulheres férteis sao sexualmente ativas e nao se pro-
tegem contra a concepgao, estima-se que, todo ano, cerca de 2% dessas mulheres
expoem seus fetos ao dlcool.

Recentemente, indices mais elevados foram encontrados entre mulheres em

tratamento de dependéncia ou aprisionadas.”
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ETIOPATOGENIA

O contetdo alcodlico das principais bebidas pode ser visto na Tabela 1, com a

correspondéncia em unidades.

TABELA 1 CONTEUDO ALCOOLICO DAS PRINCIPAIS BEBIDAS

Bebida Concentracdo (%) Gramas (g) Unidades
1 lata de cerveja 5 17 1,5

1 copo de chope 5 10 1

1 dose de aguardente | 50 25 2,5

1 copo de vinho 12 10 1

1 dose de destilados 40 a 50 20a 25 2a25

Fonte: www.alcoolismo.com.br/tabelas.html.

A teratogenia do dlcool estd amplamente demonstrada em numerosos estudos
experimentais. Em mulheres grdvidas que bebem, a placenta é totalmente permedvel
a passagem do dlcool para o feto, ou seja, a alcoolemia fetal é bastante similar 2 ma-
terna. £ pouco provavel que um tinico mecanismo explique todos os efeitos nefastos
da exposi¢ao do etanol in utero; porém, ainda nio se identificaram marcadores que
possam determinar a agio do dlcool nos tecidos fetais.

No organismo que estd em crescimento dentro do ttero, o etanol transforma-se
em aldeido acético por metabolizacio no figado, ou seja, o acetaldeido é a primeira
substincia derivada do metabolismo do etanol na circulagio materna e fetal.

Em culturas experimentais de células astrogliais do sistema nervoso, demons-
trou-se que o acetaldeido inibe o crescimento e a migragio neuronal, resultando em
evidente microcefalia. Pode causar, também, morte celular por necrose ou apoptose
(morte celular programada), potencializada pelo estresse oxidativo," e ocorre alte-
racio dos fatores de crescimento, como o insulina simile (IGF-I e IGF-II).?°

Os danos pré-natais na época da concepgio e nas primeiras semanas de gestacio
podem ser de natureza citotéxica ou mutagénica, levando a aberragdes cromossé-

micas graves. No 1° trimestre, ocorre risco de malformagoes e dismorfismo facial,
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pois trata-se de fase critica para a organogénese; no 2° semestre, hd aumento da
incidéncia de abortos espontineos; e, no 3° trimestre, o dlcool lesa outros tecidos
do sistema nervoso, como o cerebelo, o hipocampo e o cértex pré-frontal, além de
causar retardo do crescimento intra-uterino e comprometer o parto, aumentan-
do o risco de infecgoes, descolamento prematuro de placenta, hipertonia uterina,
trabalho de parto prematuro e presenga de mecéonio no liquido amniético, o que
constitui forte indicagao de sofrimento fetal.

O etanol também ¢ transferido para o leite materno, na propor¢ao de somente
2% da alcoolemia materna. A eliminagio do dlcool no sangue e no leite obedece
padrées individuais. Quanto 4 amamentacio de criancas de alcoolistas, pode haver
uma redugio na producio sem alteracio na qualidade do leite, mas o dlcool pode
causar efeitos adversos no sono da crian¢a, no desenvolvimento neuromotor e,
mais tarde, no aprendizado. Assim, recomenda-se que a mie que ingeriu bebida
alcodlica se abstenha de amamentar nas horas seguintes a ingestao.***

A SAF aumenta em 3 a 7 vezes a probabilidade de ocorrer a sindrome da morte
subita infantil (sudden infant death syndrome), contribuindo para o aumento dos

indices de mortalidade infantil em uma determinada populagao ou etnia.”

O ALCOOL E A PLACENTA

O élcool tem como efeito primdrio uma vasoconstri¢do no cordio umbilical e
na placenta, o que pode incrementar a duragio da exposicio fetal devido a redugao
do fluxo sanguineo.

A exposi¢io ao dlcool tem muitos efeitos complexos na funcio da placenta e no
crescimento e desenvolvimento fetais. O dlcool cruza a placenta pelo sangue materno
e vai para o liquido amniético e para o feto. Em cerca de 1 hora, os niveis de etanol
no sangue fetal e no liquido amnidtico sdo equivalentes aos do sangue da gravida.
O acetaldeido também cruza a placenta, mas seu nivel no transporte é varidvel. A
placenta humana tem capacidade metabélica limitada para o dlcool, e o figado fetal
nio tem um sistema eficaz para metabolizd-lo, de modo que a redu¢io dos niveis de

dlcool acontece primordialmente pela reentrada na circulagiao materna.”
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Antes das vinte semanas de gravidez, o dlcool poderia ser absorvido pela pele
do feto — embora essa evidéncia seja de dificil comprovacio. Apéds a 242 semana
de gravidez, porém, a pele do feto j4 estd mais queratinizada, podendo limitar a
absorgao de dlcool. Apés este estdgio de desenvolvimento, o feto ingere o liquido
amnidtico, absorve o 4lcool, que vai para a circulagio fetal, e o transfere para a cir-
culagio materna, o que parece ser um mecanismo de eliminagio do dlcool contido
no liquido amnidtico. No entanto, pode haver um lapso de 3 horas nesse processo,
mesmo apés a ingestio de apenas uma dose de bebida alcodlica. E provavel que
o liquido amnidtico da gestante alcoolista transforme-se em um reservatério de
etanol, pois o nivel de etanol permanece elevado por mais tempo no liquido am-

nidtico que no sangue materno.”>*

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DA TERATOGENIA DO ALCOOL

Havendo exposi¢ao pré-natal ao dlcool, e com base nos estudos realizados até o
momento, a SAF e suas variag¢oes clinicas, como as desordens do espectro alcodlico
fetal (DEAF) e outras anteriormente denominadas efeito alcodlico fetal, podem

apresentar:

1. Dismorfologia facial, com variagoes de tracos raciais na face com trés caracte-
risticas mais evidentes:

¢ filtro nasal ausente ou indistinto, narinas antevertidas e aumento da distan-
cia entre o nariz e o ldbio superior que, comparado ao inferior, estd afilado
(Figura 1a), ao contrdrio de uma crianga com tragos normais (Figura 1b);

* hemangiomas sem predominincia de localizagio (Figura 2) e estrabismo,
sendo o mais comum o convergente (Figura 3);

* fendas palpebrais pequenas, no 10° percentil ou menos, podendo haver,
também, nariz pequeno, prega do epicanto, retrognatia, microcefalia e face
aplanada (Figura 4).

2. Deficiéncia no crescimento pré ou pds-natal, no peso e/ou na altura, no 10°
percentil ou menos, referido em qualquer idade e ajustado para sexo, idade

gestacional e etnia.
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3. Anormalidades no sistema nervoso central:

* estruturais, perimetro cefdlico no 10° percentil ou menos e ajustado para
sexo e idade e, clinicamente, com a observa¢io de anormalidades cerebrais
por meio de imagem;

* neuroldgicas: desde que ndo sejam decorrentes de agressao perinatal ou fe-
bre, com atividade funcional abaixo da expectativa para a idade, como difi-
culdades no aprendizado, na linguagem, na atengao e na memoria;

* outras intelectivas, com atraso no desenvolvimento de grau variado nas fun-

¢bes sociais, no comportamento € na execugao motora, e hiperatividade.

Figura 1 (a) Dismorfologia facial. (b) Tracos faciais normais. (Ver figura em cores

no Caderno Colorido)
Fonte: Grinfeld & Trinca.?®

Figura 2 Hemangiomas. (Ver figura em cores no Caderno Colorido)
Fonte: Grinfeld & Trinca.?®
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Figura 3 Estrabismo convergente. (Ver figura em cores no Caderno Colorido)
Fonte: Grinfeld & Trinca.?®

Figura 4 Alteracdes faciais. (Ver figura em cores no Caderno Colorido)
Fonte: Family Empowerment Network - FEN.?’
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Assim, ¢ importante que haja pelo menos trés alteracoes faciais e documenta-
¢ao dos déficits de crescimento e das anormalidades neuroldgicas, pois com esses
dados, o diagndstico terd consisténcia para clinicos, pesquisadores e prestadores de
servicos. E de suma importincia estabelecer esses critérios para profissionais médi-
cos e paramédicos, educadores e familiares dos individuos portadores da SAE

Muitos pesquisadores jd contribuiram para definir as caracteristicas necessdrias
ao diagndstico de pessoas com SAF e DEAE Contudo, existem dois protocolos
de critérios diagndsticos amplamente divulgados para avaliacio e categorizagio de
criangas expostas ao dlcool em periodo pré-natal.”!

O primeiro protocolo utilizado, apresentado pelo Instituto de Medicina dos
EUA (Institute of Medicine), da Academia Nacional de Ciéncias, em 1996, foi
desenvolvido em virtude da dificuldade em reconhecer e estabelecer o diagnésti-
co das criangas expostas ao dlcool durante a gestagao, propondo cinco categorias
diagndsticas para a SAF e os efeitos relacionados ao dlcool." Posteriormente, esse
instrumento foi refinado em 2005,% e, apds a revisdo, os critérios foram divididos

em seis categorias:

* categoria 1: SAF com confirmada exposigio materna ao dlcool;

* categoria 2: SAF sem confirmada exposi¢io materna ao dlcool;

* categoria 3: SAF parcial com confirmada exposi¢ao materna ao dlcool;
* categoria 4: SAF parcial sem confirmada exposi¢do materna ao dlcool;
* categoria 5: desordem congénita relacionada ao dlcool;

* categoria 6: disturbio do neurodesenvolvimento relacionado ao 4lcool."

TABELA 2 CRITERIOS DIAGNOSTICOS DAS DESORDENS DO ESPECTRO
ALCOOLICO FETAL (DEAF) - INSTITUTE OF MEDICINE REVISADO?'

1. SAF COM EXPOSICAO MATERNA AO ALCOOL CONFIRMADA
(requer todos os itens de A a D)

A. confirmada exposi¢do materna ao alcool.

B. evidéncia de padrdes caracteristicos de anomalias faciais menores, incluindo mais de 2
itens a seguir:

(continua)
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1. fissuras palpebrais pequenas (igual ou menor que o 10° percentil);

2. labio superior vermelho e fino;

3. filtro nasal plano.

C. evidéncia de retardo do crescimento pré e/ou pés-natal:

1. altura ou peso igual ou menor que o 10° percentil, corrigidos com as particularida-
des étnicas, se possivel.

D. evidéncia de deficiéncias no desenvolvimento neurolégico ou anormalidades morfogé-
nicas, incluindo igual ou maior do que um dos itens citados abaixo:

- anomalias estruturais cerebrais;
- circunferéncia da cabeca < 10° percentil.

2. SAF SEM CONFIRMADA EXPOSICAO MATERNA AO ALCOOL

1B, 1C e 1D, conforme o item anterior.

3. SAF PARCIAL COM CONFIRMADA EXPOSICAO AO ALCOOL
(requer todos os itens de A a C)

A. confirmada exposi¢do materna ao alcool.

B. evidéncia de padrdes caracteristicos de anomalias faciais menores, incluindo mais de 2
itens a seguir:

1. fissuras palpebrais pequenas (igual ou menor que o 10° percentil);

2. labio superior vermelho e fino;

3. filtro plano.

C. Uma das caracteristicas abaixo:

1. evidéncia de retardo do crescimento pré ou pos-natal:

a) altura ou peso igual ou menor que o 10° percentil, corrigidos com as normas
raciais, se possivel;

2. evidéncias de deficiéncias no desenvolvimento neuroldgico ou anormalidades mor-
fogénicas, incluindo um ou mais dos itens citados abaixo:

a) anomalias estruturais cerebrais;

b) circunferéncia da cabeca < 10° percentil;

3. evidéncia de um complexo padrdo de anormalidades cognitivas e comportamentais
que sdo inconsistentes com o nivel do desenvolvimento e ndo podem ser explicadas
apenas por predisposicdo genética, heranca familiar ou causa ambiental:

a) este padrao inclui deficiéncias na performance de tarefas complexas (resolucédo de pro-
blemas complexos, planejamento, julgamento, abstracdo, cognicdo e tarefas aritméti-
cas);

b) déficits na linguagem receptiva e expressiva e distarbios de comportamento (di-
ficuldades nos habitos pessoais, labilidade emocional, disfuncdo motora, perfor-
mance académica pobre e déficit na interacdo social).

4. SAF PARCIAL SEM CONFIRMADA EXPOSICAO MATERNA AO ALcooL
3B e 3C, conforme o item anterior.

5. DESORDEM CONGENITA RELACIONADA AO ALCOOL (DCRA)

(requer todos itens de A a Q)

(continua)
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TABELA 2 (CONT.) CRITERIOS DIAGNOSTICOS DAS DESORDENS DO ESPECTRO
ALCOOLICO FETAL (DEAF) - INSTITUTE OF MEDICINE REVISADO?'!

A. confirmada exposicdo materna ao alcool.

B. evidéncia de padrdes caracteristicos de anomalias faciais menores, incluindo mais de 2
itens a seguir:

1. fissuras palpebrais pequenas (igual ou menor que o 10° percentil);

2. labio superior vermelho e fino;

3. filtro plano.

C. defeitos estruturais congénitos: uma ou mais das categorias a seguir, incluindo mal-
formacdes e displasias (se o paciente apresentar apenas anormalidades menores, pelo
menos duas devem estar presentes).

- Cardiacos: defeitos do septo atrial, aberracdes em grandes vasos sanguineos, defeito
do septo ventricular, defeito cardiaco conotruncal;

- Esqueléticos: sinostose radioulnar, defeitos na segmentacao vertebral, contraturas
articulares, escoliose;

- Renais: rins aplasicos/hipoplasicos/displasicos, rins em “ferradura”/duplicacdo uretral;

- Olhos: estrabismo, ptose, anomalias vasculares na retina, hipoplasia do nervo 6ptico;

- Ouvidos: perda auditiva condutiva, perda auditiva neuro-sensorial;

- Anormalidades menores: unhas hipoplasticas, quinto dedo curto, clinodactilia dos
cinco dedos, pectus carinatum/escavatum, camptodactilia, pregas palmares “cabo de
taco”, erros de refracdo, orelhas em “estrada de ferro”.

6. DESORDEM DO NEURODESENVOLVIMENTO RELACIONADA AO ALCOOL
(requer itens A e B)

A. confirmada exposi¢do materna ao alcool.

B. Ao menos um dos seguintes itens:

1. evidéncia de deficiéncias no desenvolvimento neurolégico ou anormalidades morfo-
génicas, incluindo ao menos um dos citados abaixo:

a) anomalias estruturais cerebrais;
b) circunferéncia da cabeca < 10° percentil;

2. evidéncias de um complexo padrédo de anormalidades cognitivas e comportamentais
que sdo inconsistentes com o nivel do desenvolvimento e ndo podem ser explicadas
apenas por predisposi¢do genética, heranca familiar ou causa ambiental:

a) este padrdo inclui deficiéncias na performance de tarefas complexas (resolu¢do de
problemas complexos, planejamento, julgamento, abstracdo, metacognicdo e tarefas
aritméticas);

b) déficits na linguagem receptiva e expressiva e disturbios de comportamento (difi-
culdades nos habitos pessoais, labilidade emocional, disfuncdo motora, desempe-
nho escolar pobre e déficit na interagao social).

Fonte: Hayme et al.®
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Essa divisao considera o fato de que, em muitos casos, a histéria materna nao
estd disponivel quando o diagnéstico ¢ realizado.

O diagnoéstico dos defeitos fetais relacionados ao dlcool é prejudicado pela ce-
leuma sobre os vérios critérios, tornando-se imperativo saber qual ¢ o mais apro-
priado. H4 muitas recomendacoes publicadas, desde 1996, e o desacordo nesse
quesito reduz o potencial para os dados de comparacio entre os vdrios centros
de pesquisa, em diversos paises. Além disso, reforga o potencial de confusio dos
profissionais de satide em torno do diagnéstico dessa condicao.

O perfil comportamental das criangas com SAF inclui problemas com a fala e a
comunicagao (p.ex., falam demais e/ou muito rapidamente, interrompendo o dis-
curso de outros); dificuldades, como desorganizagio e perda de pertences; labilidade
emocional, como mudancas de humor ou reacées extremadas; disfungées motoras
(p-ex., nos esportes); desempenho escolar pobre; dificuldade em iniciar/completar
tarefas; pouca atengio; interagoes sociais deficientes (por nio possuirem discerni-
mento para avaliar as conseqiiéncias de seu comportamento); respostas fisioldgicas
incomuns, como hiperacusia; hiperatividade e distirbios do sono.*"*

A experiéncia clinica mostra que as DEAF devem sempre ser um diagndsti-
co de exclusio. Muitas sindromes genéticas ¢ com malformacoes possuem algu-
mas caracteristicas da SAE e criancas com outras alteragoes genéticas e sindromes
dismérficas nascem de maes alcoolistas com tanta freqiiéncia quanto criangas de
mies da populagio em geral. Assim, um diagnéstico de DEAF nao deve ser au-
tomaticamente feito em uma crianga com distdrbios neurocognitivo-emocionais
simplesmente porque sua mae consumiu dlcool na gravidez.

O diagnéstico da SAF e da DEAE em seus vdrios graus de gravidade, pode
ser corroborado por meio de imagens cerebrais, mais especificamente na andlise
dos ganglios da base, do cerebelo, do corpo caloso e do hipocampo, que sao
regides mais comprometidas pela agio do etanol no desenvolvimento embrio-
ndrio. Pode-se lancar mao da encefalografia, da polissonografia, da ressonancia
magnética, da tomografia por emissio de pésitrons (positron emission tomography
— PET) e da tomografia por emissdo de fotons (single photon emission computed

tomography, Spect).”
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A SAF compartilha muitas de suas caracteristicas com a sindrome de Williams,
causada por uma microdele¢io do cromossomo 7ql1, na qual as criangas podem
apresentar retardo de crescimento, microcefalia, fendas palpebrais curtas e filtro
nasal longo e inaparente, além de problemas de aprendizado e distarbios compor-
tamentais. Outras sindromes que podem entrar no diagnéstico diferencial sio as
sindromes de Aarskog, Noonan, Dubowitz, Bloom, Turner e Opitz."?

E importante salientar que mulheres alcoolistas que continuam com o consu-
mo pesado de dlcool em gestacoes subseqiientes terdo seus filhos mais novos com

quadros mais graves que os mais velhos.”

EVOLUCAO

Estudos mostram que, aparentemente, 50% das criangas com SAF possuem
retardo mental, com média de coeficiente de inteligéncia de 65, em uma variago
de 20 2 100.2 A medida que o doente vai se desenvolvendo cronologicamente, o
déficit de atencio e a hiperatividade se tornam mais aparentes, mas as dismorfias
faciais, que mudam com o tempo, fazem com que a suspeita diagndstica seja mais
facil entre os 5 ¢ 7 anos de idade. Os doentes tém dificuldade na fala devido a
alteracio da anatomia do maxilar, a disfungao motora do masculo orofaringeo e
ao déficit auditivo.

E importante ressaltar que a SAF ¢ uma condi¢io que perdura por toda a vida.
A combinagio entre os déficits neuroldgicos e o estresse ambiental adicional pode
promover altos riscos de deficiéncias na vida adulta, como dificuldades sociais,
desajustes emocionais e familiares, abuso de dlcool e de outras drogas, problemas
de satide mental, comportamento sexual inapropriado, vitimizacio, desemprego,
problemas legais e morte prematura.”® Os tragos faciais que caracterizam a sindro-
me tornam-se mais sutis com o decorrer dos anos.

A mortalidade pelas complicagdes da doenca pode chegar a 2,8%?, sendo que a
SAF constitui um fator de aumento da mortalidade infantil em qualquer avaliagio

epidemioldgica.

194



Consumo nocivo de alcool durante a gravidez

TRATAMENTO
CLiINICAS DE DIAGNOSTICO

Apesar das evidéncias de que o diagnéstico e a intervengao precoces podem ser
benéficos para as criangas acometidas, o diagnéstico e a evolugio das DEAF sio
um verdadeiro desafio para os pediatras, devido a dificuldade na identificacio dos
sinais fisicos e a variabilidade dos sintomas. Grande parte das clinicas de diagndsti-
co e tratamento encontra-se na América do Norte e, como anteriormente exposto,
o diagndstico das condigoes resultantes da exposi¢ao ao dlcool in utero pode ser

dificil para um profissional de satide nio-treinado.

Muitas caracteristicas dessa condigao sio encontradas em outras sindromes ge-
néticas com malformagées e, muitas vezes, a informagio do consumo gestacional
de dlcool é incerta."*

Levantamentos realizados entre profissionais de satide na drea da Pediatria mos-
tram a considerdvel e generalizada falta de conhecimento sobre as caracteristicas
clinicas e evolutivas da SAF (menos nos Estados Unidos e mais na América Latina,
na Europa e na Oceania).” Os profissionais de satide que lidam com este tipo de

problema podem se beneficiar com mais e melhores recursos, como:

* informagées sobre a doenga, com uma maior divulgacio em congressos de
Genética Médica, Pediatria e Obstetricia, e o apoio logistico das sociedades
médicas relacionadas as dreas acima;

* critérios precisos e apropriados de diagndstico e evolugao;

e conhecimento dos vérios servicos de encaminhamento;

* registro de profissionais com experiéncia no diagndstico da SAF;

* apoio governamental nas dreas de satide municipal, estadual e federal;

* apoio de organizacdes niao-governamentais voltadas primordialmente aos

problemas da dependéncia quimica.
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Em estudo colaborativo realizado por um grupo de pesquisadores na Austra-
lia"%, em 2008, 33 clinicas de diagndstico compostas por equipe multiprofissional,
tais como pediatras, neuropediatras, geneticistas e psicélogos, foram avaliadas.

O estudo mostrou que as clinicas relacionadas tém utilizado as diretrizes reco-
mendadas pelos Centers of Disease Control and Prevention dos Estados Unidos,
isto ¢, abordagens multidisciplinares com avaliagdes periddicas neurocomporta-
mentais. Dessa forma, acordos nos critérios diagndsticos permitiriam compara-
¢oes dos dados clinicos e de pesquisa, estimulando os ensaios de intervengao para

essa importante entidade clinica.

PLANEJAMENTO EDUCACIONAL

Para as criancas com DEAE o ambiente escolar pode ser um verdadeiro desafio e
a experiéncia educacional nao-orientada pode ser negativa.

A chave do sucesso escolar depende da avaliagao individual apropriada para cada
crianga. Deve-se encaminhd-la para um ambiente no qual ela poderd exercer suas ca-
pacidades e desenvolver rotinas e estruturas mentais, criando um senso de seguranga
e conforto até ficar mais inclinada a mostrar alguma iniciativa e correr mais riscos.
Desse modo, habilidades podem se desenvolver e se tornar vidveis, aumentando a
sensagdo de maior competéncia e dando ao paciente com SAF uma melhor quali-
dade de vida.

Equipadas com a informagao das avaliagdes diagndsticas individuais, a equipe de
educagio poderd utilizd-las para criar um programa escolar positivo, desde que dis-
ponha das ferramentas de intervencio necessdrias, que sio criadas especificamente
para as necessidades de aprendizado individuais de cada crianca, devendo ser feitas
tantas avaliagoes quantas forem necessdrias para se ajustar ou modificar ao longo
do tempo. Depreende-se, portanto, que essas acdes de planejamento educacional
constituem um processo dindmico constante.*

As pesquisas clinicas e experimentais sobre as relacoes entre a estrutura cerebral
e os distirbios comportamentais, acrescidas de maior troca de informagoes entre
os centros de referéncia, sao cruciais para que se faga a identificagao precoce dos

casos de DEAE Espera-se que a subnotificagao e o subdiagnéstico da SAF deixem
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de ser uma constante e que se possa ter, em futuro préximo, resultados menos

sombrios e mais promissores.?’

PREVENCAO

As alteracoes fisicas e mentais que ocorrem na SAF e na DEAF sio totalmente
preveniveis se a gestante se abstiver do consumo de dlcool ao longo da gravidez ou
mesmo antes da concepg¢ao, pois os piores danos ocorrem no periodo embriondrio,
que ¢ o das primeiras 4 a 6 semanas de vida intra-uterina. Assim, a recomendagio
da Academia Americana de Pediatria e do Colégio Americano dos Ginecologistas
e Obstetras ¢ a completa abstinéncia de dlcool, em qualquer quantidade e em
qualquer fase da gravidez.

Os danos que o etanol provoca em fetos de mulheres usudrias de dlcool sao
permanentes e irreversiveis. Todavia, hd formas de reduzir as conseqiiéncias do
uso abusivo por meio de agoes multiprofissionais, que podem levar o doente a
insercdo social mais satisfatdria no futuro.

A prevencio da SAF e das desordens funcionais relacionadas a exposigao fetal
a0 dlcool tem enorme importincia em satde pablica. Grande nimero de pro-
gramas em clinicas obstétricas de pré-natal tem sido desenvolvido com eficicia
considerdvel no intuito de reduzir os riscos de gravidez em que hd consumo
nocivo e abusivo de etanol. Obstetras e pediatras devem ser encorajados para o
treinamento do diagndstico e estimulados para fazé-lo quando ocorre a suspeita,
pois tém um papel preponderante na identificagio do problema.">"

O encaminhamento adequado da mulher grévida que consome bebida alcoélica

¢ o caminho mais promissor para resolucio da questao da SAF e de seu espectro.
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