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Apresentagao dos Autores

Quando, em 2007, o Professor Dr. José Hugo de Lins Pessoa as-
sumiu a Presidéncia da Sociedade de Pediatria de Sao Paulo, criou um
Grupo de Trabalho sobre os efeitos do alcool na gestante, no feto e no
recém-nascido. Esse Grupo teve como coordenadora a Professora Dra.
Conceigao Aparecida de Mattos Segre e, como membros, os Drs. Hele-
nilce de Paula Fiod Costa, Hermann Grinfeld, Lygia Mendes dos Santos
Border e Marcia de Freitas.

0 Grupo desenvolveu, durante os trés anos da gestao do Profes-
sor Dr. José Hugo de Lins Pessoa, agoes no sentido de divulgar entre
pediatras e leigos os efeitos deletérios do alcool na gestagdo e suas
terriveis consequéncias para o feto e o recém-nascido.

Nesse sentido, seus membros participaram de palestras, jorna-
das, congressos de Pediatria no Estado de Sao Paulo, além da elabora-
¢ao de um folheto para leigos, em parceria com a Associagao Paulista de
Combate as Drogas (APCD), que tem sido distribuido para a populagao.

Finalizando sua atuagao, o Grupo decidiu elaborar este Manual,
para o qual contou com a colaboracao da Dra. Maria dos Anjos Mes-
quita, também estudiosa do assunto, destinado aos Pediatras socios
da SPSP, no intuito de se constituir em documento de orientacao e
consulta.

Esperamos ter cumprido nossa missao!

Grupo de trabalho sobre os efeitos do alcool
na gestante, no feto e no recém-nascido






Apresentacio do Dr. José Hugo de Lins Pessoa

A exposicdo ao alcool, no periodo pré-natal, representa uma
importante causa de agressao a sa(ide da crianga. Desafortunadamente,
tanto no meio médico quanto na sociedade, essa preocupag¢ao nao
tem sido suficientemente explicitada para as futuras maes. Torna-
se necessaria uma ampla informacao sobre o tema, uma vez que a
abstinéncia ao alcool no periodo pré-conceptual e pré-natal é uma
atitude rigorosamente necessaria.

A Sociedade de Pediatria de Sao Paulo considerou relevante tomar
a iniciativa de trabalhar com esse tema junto ao poder legislativo,
ao publico leigo e no meio médico. Foi criado um Grupo de Trabalho
especifico que desenvolveu, nos Gltimos trés anos, atividades junto a
sociedade, na midia leiga, nos cursos e congressos pediatricos e agora
publica este manual. Oxala esse trabalho permita ajudar na prevengao
desse importante problema de salde publica.

José Hugo de Lins Pessoa
Presidente da SPSP, 2007-2009






Apresentagao do Dr. Clovis Francisco Constantino

Na gestao anterior, presidida por José Hugo de Lins Pessoa, foi
delineada e executada esta obra literaria para conceituar, diagnosticar,
tratar e prevenir esta importante situagdo clinica representada pelo
uso e abuso de alcool durante a gravidez. Entre outras acoes, o Grupo
de Trabalho, criado para desenvolver o tema no ambito da Sociedade
de Pediatria de Sao Paulo - SPSP - concluiu este livro que agora chega
a vocés, colegas pediatras de Sao Paulo.

0 seleto grupo de autores que compuseram esta destacada
equipe foi formado pelos professores Hermann Grinfeld, Lygia Mendes
dos Santos Border, Maria dos Anjos Mesquita, Helenilce Paula Fiod
Costa, Marcia de Freitas e Conceicao Aparecida de Mattos Segre.

A certeza da utilidade destes conhecimentos anima-nos para,
inclusive pautarmos esse assunto na agenda politica da SPSP, a fim de
sensibilizarmos o poder piblico no sentido de legislar para que estas
adverténcias sejam destacadas nos recipientes das bebidas alcodlicas.
Sabemos que um projeto de Lei ja foi aprovado na Assembleia
Legislativa do Estado de Sao Paulo, mas houve o veto do governador
com fundamentacao juridica relacionada a origem e nao ao mérito, uma
vez que a competéncia para legislar essa matéria seria da instancia
federal.

Trabalharemos para leva-la ao Congresso Nacional.

Um grande abraco aos pediatras de Sao Paulo.

Clévis Francisco Constantino
Presidente da SPSP, 2010-2013
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Capitulo 1

Alcoolismo feminino durante a gestacao
Hermann Grinfeld

O alcool ou etanol na forma de bebida é uma droga licita para consu-
mo, sendo encontrada em todo o planeta. Ha séculos, homens e mulheres
bebem em diferentes ocasides, por diferentes motivos: festividades, litur-
gias, comemoracdes. E bastante conhecido o fato de o dlcool ingerido em
situagGes de estresse, depressio e outros desvios de conduta levar a depen-
déncia quimica. O alcool é uma droga psicotrépica, pois atua no sistema
nervoso central, provocando mudancas no comportamento de quem o
consome, além de, potencialmente, desenvolver dependéncia.

O etanol, sob a forma de bebidas (vinho, cerveja, uisque, gin, vodka,
licor), ¢ o vetor mais relevante de retardo mental nos filhos de maes al-
coolistas e o principal responsavel por teratogenias no mundo ocidental.
Os efeitos no feto em desenvolvimento podem se apresentar em uma
gama muito ampla, desde alteragdes sutis até malformacgoes devastadoras.
O consumo excessivo de bebidas alcodlicas entre as mulheres gravidas
parece ser o problema mais tragico dessa dependéncia quimica que pode
levar o feto e o recém-nascido a apresentarem, em um grave extremo da
curva, a sindrome alcodlica fetal (SAF), expressdo daquela que é conside-
rada uma das doengas com maior comprometimento neuropsiquiatrico
em bebés de mulheres que beberam em excesso na gestacio!?. Descrita
pela primeira vez ha pouco mais de 40 anos, em 1968, pelo pesquisador
e pediatra francés Lemoine e @/, a SAF é uma doenca que vem despet-
tando a atengdo da comunidade cientifica desde essa época, embora haja
descricGes de casos em todos os cantos do planeta desde a Antiguidade.

Ha séculos o teor alcodlico das bebidas era relativamente baixo, pois
dependia somente dos processos de fermentagio (uva, cevada, levedura,
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arroz, etc). Somente apo6s a introducio, na Europa, dos processos de des-
tilacdo durante a Idade Média é que apareceram as bebidas destiladas (ufs-
que, gin e licores nos pafses anglo-saxoes, vodka na Russia e paises eslavos,
o saké no Japio, a pinga no Brasil), com concentra¢des gradativamente
mais altas de etanol®.

Os primeiros indicios sobre o consumo de alcool pelos seres humanos
datam de 6.000 AC, sendo, portanto, um costume extremamente antigo e
que tem persistido por milhares de anos®.

Na época do Império Romano ja havia relatos sobre a incidéncia au-
mentada de abortos, natimortos e malformagbes congénitas em recém-
nascidos, quando as maes faziam uso abusivo de bebidas alcodlicas na
gravidez. A exposi¢ao ao alcool, do embrido e do feto em crescimento, por
meio de ingestdo de bebida alcodlica pela gestante pode levar, portanto, a
uma constelacio de comprometimentos de ordem fisica e/ou comporta-
mental, o que foi observado por personalidades como Aristételes, que em
seus escritos denominados Problemata descreveu que mulheres alcooliza-
das poderiam partejar criangas como elas, worosas et langnidas. Em Cartago,
durante as festividades, havia a recomendacdo expressa as nubentes para
que nio “excedessem” na ingestdo de vinho e outras bebidas que contives-
sem 4alcool, a fim de prevenir as complica¢des em uma possivel gravidez
da noiva. Na Inglaterra do século XVIII ocorreu a “epidemia do gin”, em
que o abuso desse destilado por mulheres gravidas reduzia os indices de
nascidos vivos por provocar maior natimortalidade, além de aumento dos
casos de retardo mental na descendéncia.

Em medicina, ciéncia ndo exata, podem ocorrer algumas contradi¢des.
Uma das mais instigantes ¢ o fato de uma doenga tio antiga como a SAF
e 0 seu espectro, de causa tio bem conhecida e bem definida hd muitos
séculos, s6 vir ao palco das discussdes médicas ha cerca de meros 40 anos.
Outro fato importante é o desconhecimento, até os presentes dias, sobre
qual quantidade de bebida alcodlica — uma dose ocasional, episddica? Uma
superdose de uma vez (porre)? Uma dose por semana? Uma ou mais doses
diarias? — ingerida na gravidez compromete o feto. E um paradoxo, mas
compreende-se: a SAF com o seu amplo e variado espectro dificulta a
suspeita clinica, e ainda mais o diagnéstico, devido a grande multiplicidade
de aspectos clinicos e/ou comportamentais. Some-se a isso o desconhe-
cimento generalizado da doenga, tanto no meio médico como no leigo,
somado a intensa for¢a da propaganda e da industria de bebidas alcodlicas
para justificar tal contradico.

Em outubro de 2007, o conceituado periddico British Medical Journal™



publicou, na secao Discussion and Controversies as opinides de respeitados
pesquisadores, que responderam a seguinte questdo “Mulheres gravidas
podem beber pequenas quantidades de dlcool? Nao/Sim”, e que vdo aqui
resumidas:

Os Drs. Nathanson, Jayesinghe e Roycroft afirmam o seguinte: “O governo
inglés aconselha atnalmente mulberes gravidas on na tentativa de engravidar que evitem
ingerir o dleool. A British Medical Association, a OMS e o Royal College of Obste-
tries and Gynaecology estio de acordo, recomendando que abstinéncia é a sinica atitude
segura a ser tomada. Nos EUA, o cirnrgido geral recomenda a mesma coisa ha muito
tempo (desde 1981). O dano — o dleool — pode prejudicar o processo reprodutivo de
vdrios modos, causando infertilidade, aborto, partos prematuros, natimortos e criangas
com déficit mental ¢ ponderal. O dleool € teratogénico e atravessa a barreira placentiria
Jfacilmente, assim atingindo o feto, que estd desprotegido. O dano cansado ¢ proporcional
ao consumo pela gestante, ao padrio desse consumo e ao estagio da gravidez. Outros
Satores de risco incluem perfil genético da mae e do feto, estado nutricional da mae, in-
teragies hormonais, uso de tabaco e outras drogas, e o nivel educacional e econdmico da
gestante. Estudos clinicos e experimentais corroboram o fato de haver risco elevado de
lesao fetal pelo dleool. As pesquisas mostram que hd periodos mais suscetiveis, que sdo
0 primeiro ¢ o terceiro trimestres da gravide.

Todavia, ha controvérsias a respeito do consumo leve on moderado de bebida alcodlica,
0 que pode ser explicado pelos diferentes critérios de consumo, pelo comportamento da
usudria de dleool, e pelos problemas metodoldgicos na andlise dos fatores envolvidos.
Em suma, ndo ha consenso a respeito de nivel de risco, ou se ha um limite claro abaixo
do qual o dleool nio seria teratogénico. Devido a falta de conclusao evidente se 1 on 2
doses de dlcool por semana seriam danosas ao feto em desenvolvimento, a recomendagio
anterior era de que dever-se-ia evitar qualgquer consumo acima desses limites. Mas
evidéncias continnam a surgir sobre os possiveis riscos, mesmo quando o consumo ¢ leve
a moderado, em estudos do SINC em animais de laboratdrio. Trabalbo prospectivo de
501 duplas mae-filho mostrou que comportamentos atipicos entre 6 ¢ 7 anos de idade
poderiam estar relacionados com este nivel “baixo” de consumo, mostrando uma clara
relagio dose-resposta. O dleool ingerido pela gestante, 1 a 2 doses de uma veg, cansa
diminuicdo do ritmo respiratdrio no feto, e se o consumo “baixo” for constante na
gestagdo, hd sério risco de retardo no desenvolvimento do SINC do feto, levando a lesao
permanente, quando ndo leva a um eféito negativo na saide mental e comportamental
da crianga.

Confusdo sobre o consumo — paises como os EUA, Nova Zelindia, Canada e Franca
ja adotam a abstinéncia como recomendagao geral. As gestantes na Inglaterra podem
interpretar erroneamente as recomendagies sobre consumo leve de dleool, devido as va-
riagdes de tamanho (volumse) nos copos de vinbo ou de ontra bebida, e variagies de gra-
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dnagdo nas varias bebidas a disposicao. Muitas gestantes que bebem podem nem saber
que estdo gravidas até o fim do primeiro trimestre.

Dessa forma, a sinica mensagem sensata que se espera das autoridades de saside ¢ a da
completa abstinéncia”.

Em contrapartida o Dr. O’Brien opina: %A# maio de 2007, o Departamento
de Saiide do Reino Unido aconselhava as mulberes gravidas inglesas a nao beber mais
do gue 1 a 2 doses (unidades) de dlcool 1 a 2 vezes por semana. Desde essa data, tanto
0 Departamento quanto a Associacao Médica Britanica mudaram a sua postura e as
gravidas sao agora aconselhadas a evitar o dlcool completamente.

Nao hd novas evidéncias, entio por qué a mudanga? A SAF é uma condicao grave
¢ clara conseqiiéncia do consumo pesado de dlcool. Embora rara, ¢ a maior causa de
déficit intelectual nao genética no mundo ocidental. Hd varias cansas para a dificuldade
em se determinar sua incidéncia, das quais as mais importantes sao a dificuldade de se
fazer o diagndstico e a sub-notificacio da doenga.

Evidéncias — nao estd claro se o consumo baixo ou moderado tenba algum efeito nocivo
a longo prazo, embora nao possamos nos comprometer com essa afirmacao. Em 2006,
o Colégio Real de Obstetricia e Ginecologia concluin que o consumo por mulberes ges-
tantes de 1 a 2 unidades de dleool 1 a 2 veges por semana poderia ndo cansar lesoes
fetais. Em 2003, o Servigo de Informagies ¢ Recursos Obstétricos divulgon sen acon-
selhamento, baseado em evidéncias clinicas, permitindo o “consumo leve ¢ infrequente”
de bebida alcodlica, pois ha “auséncia de risco para o feto”. O Conselho Médico sobre
Aleool (MCA) chegon i conclusio semelbante, assim como a Unidade de Epidemiolo-
gia Perinatal, em Oxford (2006), porém adicionaram que “evidéncias atuais ndo sao
suficientemente robustas para excluir a possibilidade de lesdo fetal’. A revisao mais
recente, publicada em setembro de 2007 pelo Instituto Nacional de Saiide aconselha
que as mulberes deverdo limitar sua ingestio de dlcool a menos do que uma dose padrio
(12g de dleool) por dia, ¢ se possivel evitar bebida alcodlica nos 3 primeiros meses de
gestagdo. Parece que ingerir nao mais do que 12g de dleool nao estd associado a qualguer
dano fetal. Mas ndo se pode excluir completamente essa possibilidade, e nao tentamos
argumentar que “baixas doses” de etanol sao definitivamente seguras. O que estamos
a dizer ¢ que devemos respeitar a antonomia das gravidas, e que devemos ser honestos
¢ abertos em nossas recomendagoes. Gestantes devem decidir por elas e por seus bebés;
algumas sdo mais propensas ao risco, e poderdo querer se abster, o que ocorre em apro-
ximadamente 50% dos casos.

Entio por gué o British Medical Conncil e o governo mudaram seus conceitos, quando
ndo ha evidéncias novas? Certamente, estd a ocorrer um aumento significativo e preo-
cupante do consumo de dlcool, notadamente entre as mulberes jovens na iiltima década.
Cerca de 1/ 3 das mulberes de 20 anos ji tomaram porres gigantescos, ¢ a BNMLA acre-
dita que isto poderd levar a consumo abusivo de dlcool durante a gravidez, expondo com



risco o feto. O Ministério da Saside acha, por outro lado que “a maioria das grividas se
torna abstémia oun bebe muito pouco’, mas encontrou 9% de mulberes que bebem mais
do que a dose limite recomendada, o que ¢ razgdo para forte preocupagao.

Banir dleool ndo ajuda — nao estamos de acordo com o banimento. Aconselbar firme-
mente a ndo_beber implica em postura paternalistica, podendo haver até a perda de
confianga da paciente nas determinagies médicas. Se falharmos na comunicacio clara
sobre os limites seguros do quanto e quando beber, entio sejamos mais claros. A opedo
mais facil € recomendar absoluta abstinéncia do dlcool, porém nao ha evidéncias de que o
comportamento destas 9% de mulheres vd mudar, mesmo para beber dentro dos “limites
seguros’. Pode ocorrer também um anmento do niimero de alcoolistas nao-declaradas,
pois monitorar o consumo de dleool das gestantes ¢ complicado, pois as mulberes fi-
cam amedrontadas e embaragadas para admitir sen consumo, quando excessivo’. Nos
EUA, a incidéncia de ingestao fregiiente de dlcool anmenton de 0,9% em 1991 para
3,5% em 1999, apesar dos avisos do cirurgido geral.

Na base das informagoes e evidéncias que podemos fornecer as gestantes, muitas podem
escolher se abster, como a opgdo mais segura. Mas a escolha é direito de cada nma delas,
individnalmente”.

Esta claro que o conhecimento dos pesquisadores O ‘Brien de um lado
e Nathanson, Jayesinghe e Roycroft de outro sobre os efeitos deletérios
do consumo abusivo do etanol, por mulheres gravidas, é atualizado e bem
fundamentado. Nao temos divida que os mesmos recomendariam pelo
menos uma restricao desse tipo de consumo a qualquer paciente gravida.
Entendemos por que os 6rgaos de saude publica no Reino Unido fizeram
um reposicionamento de 180 graus em relacdo ao consumo de alcool na
gravidez: historicamente as autoridades devem se lembrar da “grande epi-
demia” do gin no século 18, quando houve um recrudescimento dos casos
de natimortos e prematuros, levando os indices de mortalidade perinatal
a nfveis preocupantes. A partir dessa época, as autoridades de saude foca-
ram as acOes no consumo abusivo do gin, obtendo, no correr das décadas,
algum éxito no aconselhamento aos usuarios de alcool.

O que se coloca em pauta, a primeira vista, é a confusio estabelecida
quando se discute consumo leve ou moderado de etanol em qualquer pe-
rfodo da gravidez. Certamente, ha uma grande percentagem de criangas
que, mesmo submetida a exposi¢do abusiva ao alcool intratutero, ndo vai
manifestar a trfade completa ou parcial da SAFE. Isso ndo deve significar,
em hipétese alguma, que se possa permitir que uma mulher gravida, alcoo-
lista ou nao, permaneca na ignorancia sobre os efeitos deletérios do alcool
na gestagio. F obrigacio do profissional que acompanha o pré-natal, seja
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obstetra, obstetriz, neonatalista ou pediatra, advertirem a paciente gravida

sobre o consumo, eventual ou nio, de bebida alcodlica. Como se sabe, o

alcool é também um teratégeno comportamental, por conseguinte, seus

efeitos ndo precisam se manifestar na primeira infancia. Desse modo, os

problemas cognitivos podem surgir em idade escolar e comprometer o

desempenho profissional e a vida social, em qualquer faixa etaria.

Os argumentos do Dr. Patrick O Brien se fundamentam no livre-ar-
bitrio da mulher que estd gestando, o que de certo modo corrobora uma
postura liberal. Inclusive ele informa que sua (dele) mae bebeu cerveja Gui-
ness ocasionalmente (sob supervisao médica) na gravidez. Pode-se contra-
argumentar com os dados que sdo amplamente disponiveis na literatura
internacional sobre experimentac¢ao laboratorial e nas evidéncias clinicas.

O Dr. Albert Chudley, de Manitoba, Canada, diz que nao tem opinido
formada a respeito dos atuais dados de incidéncia mundial da SAF em mu-
lheres que bebem pesadamente na gravidez. Nas duas perguntas que lhe
enviamos, as respostas falam por si s6 a favor da abstinéncia completa.

1. What is the actual incidence of FAS (full picture) in women that are
addicted to alcohol; some researchers say it is 4%, others say it is 10%,
seems to us that there is no definite number? (Qual ¢ a atual incidéncia
de SAF — quadro completo — em mulheres que sio viciadas em alcool;
alguns pesquisadores dizem ser de 4%, outros de 10%, parecendo nio
haver nimero definido?)

Drz. Chudley: I an unclear about the question. Are you asking what is the chance

of an alcoholic woman who drinks heavily in pregnancy of having a child with full

blown FEAS ? Based on my personal unpublished work from one community, at risk
drinking lead to about a 10% with FEAS. The conventional wisdom is that about

50% of children born to mothers who drink heavily in pregnancy have affected chil-

dren across the spectrum (EAS, partial FAS, ARND). Notice I avoid the term

“aleoholic” 1 prefer to discuss amount, frequency and timing of aleohol exposure.

(Esta questio ndo estd clara. V. estd perguntando gual ¢ a chance de uma mulber

alcoolista, que ingere bebidas alcodlicas pesadamente durante a gestagao, ter um filho

com SAF completa? Baseado em minha experiéncia pessoal de trabalhos nao pu-

blicados em uma comunidade de risco, 0 alcoolismo levon a aproximadamente 10%

de SAF. A sabedoria convencional dig; que cerca de 50% de criancas nascidas de

maes que bebem pesadamente na gestagao sao afetadas pelo espectro (SAF, SAF
parcial e anomalias do neurodesenvolvimento). Note-se que en evitei usar o termo

“aleodlico” preferindo discutir guantidade, fregiiéncia e momento da exposicao ao

dleool).

2. What s the prevalence of FAS in the general population? Most authors



agree that it is not true that it is only 0.1 to 0.3 per cent, but it is much
more! (Qual a prevaléncia da SAF na populacio geral? A maioria dos
autores concorda que nao seja apenas 0,1 a 0,3 %, mas muito maior!)
Dr. Chudley: Depends on the population. Most anthorities state full blown FAS
is not that common — about 1-2 per 1000. However estimates for all those included
in the spectrum is about 1% of the population. In some communities where alcobol
use is rampant the prevalence is very much higher — up to 25%! (Depende da po-
pulagao. A maioria das antoridades afirma gune a SAEF completa nao ¢ tao comum
— aproximadamente 1-2 por 1000. Contudo, estimativas para todos os incluidos
no espectro é de 1% da populagao. Em algumas comunidades onde o nso do dlcool
¢ desenfreado, a prevaléncia é muito mais alta — de até 25%)!

Em muitos paises islimicos o consumo de alcool tem muitas restri¢oes
ou é completamente proibido. O c6digo civil da maioria dos paises ocidentais
proibe a comercializagio de bebidas alcodlicas para menores de 18 anos.

Ha cerca de 2 bilhoes de consumidores de bebidas alcodlicas em todo
o mundo e esse consumo se mostra em mais variados graus. Indubitavel-
mente, ¢ um numero expressivo, podendo-se considerar que pelo menos
10% desses consumidores sao da categoria “pesada’.

Estudos recentes mostram custo econdémico anual do abuso de alcool
nos Estados Unidos em torno de 48 bilhdes de dolares, e mais US$ 19 bi-
lhées de gastos com cuidados médicos. Na Australia, o custo de problemas
relacionados ao alcool é calculado em 1% do seu produto interno bruto,
sendo que pelo menos 50% das gravidas relatam consumo de bebida alco6-
lica nesse petiodo®™”. Para a Secretatia de Saide do Estado de Sao Paulo,
os problemas relacionados com o consumo excessivo de bebidas alcodlicas
custam 2 saude publica mais de um milhdo e meio de délares por més™V!

No Brasil, a Presidéncia da Republica editou decreto em 2008 restrin-
gindo a comercializacao de bebidas alcodlicas nas rodovias federais, e o en-
contro de qualquer nivel alcodlico nos mototistas leva a pesadas multas>".
Com essas medidas, houve reducio significativa, de cerca de 50%, no nu-
mero de acidentes provocados pelo consumo nocivo de etanol.

0 alcoolismo feminino

Sabe-se desde os tempos biblicos que o alcool consumido por mulhe-
res e ingerido durante a gravidez provoca efeitos deletérios no produto
conceptual. Antigas civilizagdes proibiam nubentes de se embriagarem na
celebragdo de seu casamento, para que a possivel gravidez ndo sofresse os
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efeitos da bebida, em geral, o vinho. O consumo de alcool, porém, nunca
esteve restrito aos homens e hd quase dois séculos o abuso, por mulheres,
ja era registrado. Note-se, todavia, a quase inexisténcia de relatos de casos
de dependéncia entre as mulheres?.

Nesse panorama, ndo é incongruente que o estudo sistematico da de-
pendéncia feminina tenha pouco mais de 50 anos e que a busca de abor-
dagens que atendem as necessidades das mulheres tenha uma histéria de
somente 20 anos. O alcoolismo na gravidez associa-se a mas condi¢oes
socioecondmicas, nivel educacional baixo, multiparidade, idade acima dos
25 anos e concomitantemente encontram-se desnutricio, doencas infec-
ciosas ¢ uso de outras drogas®.

A prevaléncia do alcoolismo entre mulheres ainda ¢ significativamente
menor que a encontrada entre os homens, cerca de 33%. Ainda assim, o
consumo abusivo e¢/ou a dependéncia do dlcool trazem, reconhecidamen-
te, inumeras repercussoes negativas sobre a saude fisica, psiquica e a vida
social da mulher. Aproximadamente 55% das mulheres adultas gravidas
consomem bebidas alcodlicas, dentre as quais 6% sio classificadas como
alcoolistas.

Estudos demonstram que, em relagdo ao uso e dependéncia, de cada
quatro pessoas, do sexo masculino, que fazem uso de alcool na vida, uma
delas torna-se dependente, sendo que a propor¢io para o sexo feminino
¢ de 10:1.

As mulheres dependentes de substancias psicoativas apresentam ca-
racteristicas e necessidades de tratamento diferentes das dos homens. Por
isso, os estudiosos propoem o desenvolvimento de programas especificos
para mulheres, e o principio fundamental para desenvolver e implementar
esses programas ¢ utilizar estratégias particularmente responsivas as ne-
cessidades tnicas das mulheres dependentes.

As mulheres iniciam o habito de beber mais tardiamente que os ho-
mens, mas os problemas relacionados ao uso/abuso de dlcool sutgem
mais precocemente do que nos homens, se levarmos em consideracio o
tempo de uso. Fatores culturais e sociais exercem maior controle no beber
compulsivo entre as mulheres do que entre os homens. Existe uma pres-
sao social menor para que a mulher passe a beber e uma pressio maior
para que ela interrompa seu uso, caso esteja sendo excessivo. As mulheres
sao duramente repreendidas pela sociedade quando passam a apresentar
descontrole com a bebida, mas é benevolente para com os excessos etili-
cos dos homens. Desde a antiguidade, os raros relatos sobre alcoolismo
feminino evidenciam mais os aspectos morais e sociais do que os aspectos



psicofisiologicos. As mulheres que faziam uso abusivo de 4lcool eram con-
sideradas promiscuas e sexualmente agressivas. S6 recentemente o alcoo-
lismo feminino passou a ser estudado em linhas de pesquisa“®.

As mulheres tém maior biodisponibilidade ao 4lcool do que os ho-
mens, devido a maior absorc¢io da droga, e também pela maior propot-
¢do de gordura corpérea, menor quantidade de dgua total no organismo
e menor atividade da enzima alcool-desidrogenase®. Em outras pala-
vras, para um consumo idéntico, as concentracOes séricas de etanol sao
maiores na mulher do que no homem, ou seja, as mulheres se mostram
embriagadas de forma mais explicita e mais precoce do que os homens,
quando consomem a mesma quantidade de cerveja, vinho ou outra be-
bida alcodlica. Além disso, a mulher tem maior chance de desenvolver
hepatite alcodlica, que evolui frequentemente para a cirrose, bem como
apresentar miocardiopatia, lesdo cerebral, inibicdo da ovula¢io, diminui-
c¢do da fertilidade, entre outras complicagdes®. Assim, admite-se que as
mulheres alcoolistas tém morbidade 1,5 a duas vezes maior do que os
homens (considerando-se restricdo de atividades anteriormente realiza-
das, consultas a médicos, numero de hospitalizagdes por problemas rela-
cionados ao alcool e numero de dias restritos ao leito). As complica¢oes
fisicas decorrentes do consumo de alcool também aparecem antes e de
forma mais grave nas mulheres que nos homens?.

Nas fases iniciais, a dependéncia alcodlica feminina é, geralmente, ne-
gada pela mulher, e o consumo de alcool se da solitariamente e as escondi-
das. Em geral, acompanha-se de uma comorbidade com doencas afetivas,
em especial a depressdo, que pode mascarar o quadro, agravando-o. Mu-
lheres alcoolistas, com transtornos afetivos associados, tém altas taxas de
tentativa de suicidio, o que paradoxalmente propicia melhores resultados
no tratamento que os encontrados nas mulheres sem transtorno afetivo.
A relagio entre alcoolismo e tentativas de suicidio é ligada também ao
desmoronamento das redes sociais, prejuizos das relagbes interpessoais
e distarbios do controle do impulso. Nessa fase inicial de dependéncia, o
diagnéstico pode ser realizado durante uma consulta de rotina realizada
por clinicos ou ginecologistas, que muitas vezes nio estio adequadamente
treinados/preparados para essa tarefa’’!®),

Muitas inquietagdes surgiram em anos recentes a respeito da gesta-
¢do de mulheres que usam substincias psicoativas e as consequéncias
para os recém-nascidos, tendo em vista os efeitos teratogénicos dessas
substancias no feto, bem como os fatores sociais que comprometem os
pais. Embora nao se saiba exatamente qual a dose de alcool que pode-
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ria causar dano fetal, evidéncias recentes sugerem que mesmo uma dose
por semana estd associada com possibilidade significativa de dificuldades
mentais. Expondo o feto a um teratégeno, a mie é moral e causalmen-
te responsavel pelo resultado. Estd demonstrado que criancas de maies
dependentes de substancias psicoativas apresentam um risco elevado de
doencas perinatais graves como: prematuridade, malformacdes, retardo
no crescimento intra e extrauterino, sofrimento fetal e infecgdes, com
sequelas neurolégicas e respiratorias. Além disso, a transmissao vertical
de infeccOes ligadas ao uso de drogas como HIV, hepatite B, C e sifilis,
também estd aumentada®.

E importante levantar dados e avaliar criteriosamente a SAF para per-
mitir que as criangas identificadas com a doenga possam receber cuidados
médicos adequados, sejam encaminhadas a servigos sociais com agoes es-
pecificas e intervencOes eficazes no plano educacional.

Os varios 6rgaos de pesquisa sobre a doenca recomendam estratégias
de vigilancia ativa para se rastrear a SAF em cada etnia. Assim, ¢ vital que
planos de trabalho sejam desenvolvidos e divulgados entre os agentes de
saude e pesquisadores, de tal modo que os resultados de prevaléncia e inci-
déncia possam ser constantemente comparados e atualizados. A avaliagdo
de risco deve ser padronizada, incrementando a coleta de dados da pesquisa
em questio e favorecendo as estratégias de tratamento e prevengao!® !9,

O risco maior ou menor da exposicio fetal ao etanol se relaciona com:

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

* o grau do vicio (leve, moderado ou pesado), inclusive de outras drogas;

* ter tido gravidez prévia com exposicao fetal ao alcool, pois se sabe que
o risco de surgir a SAF em gravidez subsequente tem recorréncia de
mais de 75%;

* ter um membro da familia como consumidor pesado;

* o absentefsmo as consultas de pré-natal, mais o fato de as gravidas
serem ou estarem momentaneamente desempregadas ou socialmente
deslocadas e/ou negligentes com os filhos.

E consensual que o principio fundamental para desenvolver e implemen-
tar programas s6 para mulheres é utilizar estratégias particularmente res-
ponsivas as necessidades proprias das mulheres dependentes. Portanto, set-
vigos de atendimento que incluam assisténcia social, juridica, atendimento



psicolégico e familiar, estimulo a autoestima, melhora da imagem corporal,
criagao de grupos de terapia s6 para mulheres, onde possam ser discutidas
questdes afetivas e interpessoais, e ndo somente aquelas ligadas diretamente
a droga, terdo uma oportunidade maior de ser bem sucedidos®.

O aumento do consumo de alcool por mulheres em idade fértil fez
crescer a preocupagao a respeito do consumo de alcool durante a gravidez
e a necessidade de se caracterizar o perfil dessa gestante para a prevengao
dos danos decorrentes do uso abusivo. A escassez de dados epidemiologi-
cos do consumo de alcool por gravidas no Brasil demonstra a necessidade
dessa investigacdo para avaliar a extensdo do problema. A caracterizagdo
do perfil de gestantes consumidoras de alcool é importante para a assis-
téncia pré-natal e para a adog¢ao de medidas populacionais de prevengiao
e intervenc¢do. Como a dose segura de alcool para cada gestante nao foi
definida, recomenda-se total abstinéncia durante a gravidez.

Sem duvida alguma, o consumo inadequado do alcool constitui um
importante problema de saude publica, especialmente, na sociedade oci-
dental, acarretando altos custos sociais e envolvendo questSes médicas,
psicolodgicas, profissionais e familiares. No Brasil, trabalhos recentes rea-
lizados nas 108 maiores cidades do paifs indicam que em 2005 o uso de
alcool na vida foi de 74,6%, porcentagem maior que em 2001, com 68,7%,
sendo que o consumo de alcool per capita aumentou 74,5% entre 1970 e
19969

E de interesse pratico para o profissional de satide o conhecimento da
equivaléncia entre a quantidade de bebida e unidades de alcool, o que se
acha representado na Quadro 1.1.

Quadro 1.1

Equivaléncia entre quantidade de bebida e unidades de alcool
Bebida Concentragao/gramas Unidades
1 lata de cerveja 5%/178 1,5

1 copo de chope 5%/108 1

1 dose de aguardente 50%/258 2,5

1 copo de vinho 12%/10g 1

1 dose de destilados 40-50%/20-25¢ 2-2,5

Fonte: http://www.alcoolismo.com.br/tabelas.html - 2003.
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Mecanismos de agao do alcool
Quando ingerido, o alcool entra na circulacio e vai ao figado, onde so-
fre um processo de oxidagio, transformando-se em acetaldeido, que tem
grande capacidade de difusdo em todos os tecidos e liquidos corporais™®.
Na gestante, o dlcool cruza a placenta, via sangue materno, vai para o
liquido amnidtico e para o feto. Em cerca de uma hora, os niveis de etanol
no sangue fetal e no liquido amniético sdo equivalentes aos do sangue da
gravida. O acetaldeido, por sua vez, cruza a placenta, mas o nivel dessa
substancia ¢é variavel. A placenta humana tem capacidade metabdlica limi-
tada para metaboliza¢do do alcool e o tigado fetal também nao possui um
sistema eficaz para metaboliza-lo, de tal forma que a reducio dos niveis de
alcool se da primordialmente pela sua reentrada na circulagio materna.
Segundo Tat-Ha, a ingestdo do alcool pela gestante provoca vatios dis-
turbios tais como: alteragoes na transferéncia placentaria de aminoacidos
essenciais; hipoxia fetal cronica por vasoconstric¢do dos vasos placentarios
e umbilicais; proliferacdo celular indiferenciada em todo o sistema nervoso
central; disfuncio hormonal em todas as glandulas de secre¢do interna; act-
mulo de etil-ésteres de acidos graxos nos varios tecidos do feto secundario a
imaturidade das enzimas hepaticas. As consequéncias finais sdo o atraso no
crescimento intrautetino e a ocorréncia de malformacoes congénitas?.
Enfim, a teratogenia do alcool estd amplamente demonstrada em nu-
merosos estudos experimentais. A placenta é totalmente permeavel a pas-
sagem do alcool para o feto, ou seja, a alcoolemia fetal é bastante similar a
materna. Mas é pouco provavel que um tnico mecanismo explique todos
os efeitos nefastos da exposicao do etanol 7 utero; por outro lado, nio se
identificaram ainda marcadores que possam determinar a ac¢ido do dlcool
nos tecidos fetais.

Danos fetais

Os danos pré-natais, na época da concep¢io e primeiras semanas, po-
dem ser de natureza citotéxica ou mutagénica, levando a aberrag¢des cro-
mossomicas graves. No 1° trimestre ocorre o risco de malformagdes e
dismorfismo facial, pois se trata de fase critica para a organogénese; no
2° semestre ha o aumento da incidéncia de abortos espontaneos e, no 3°
trimestre, o 4lcool lesa outros tecidos do sistema nervoso: o cerebelo, o hi-
pocampo e o cortex pré-frontal. Além disso, causa retardo de crescimento
intrauterino e compromete o parto, aumentando o risco de infec¢des, des-
colamento prematuro de placenta, hipertonia uterina, trabalho de parto
prematuro e presenga de meconio no liquido amniético, que constitui for-



te indicacdo de sofrimento fetal®.

Antes das 20 semanas de gravidez, o dlcool poderia ser absorvido pela
pele do feto, embora a evidéncia desse fato seja de dificil comprovagao.
Ap6s 24 semanas de gravidez, a pele do feto estd mais queratinizada, po-
dendo assim limitar a absor¢ao de alcool. Apds esse estagio de desenvol-
vimento, o feto ingere o liquido amnidtico, absorve o alcool, que vai para
sua circulagdo, transferindo-o posteriormente para a circulagdo materna,
parecendo ser esse um mecanismo de elimina¢do do dlcool contido no
liquido amnidtico. No entanto, pode haver um lapso de trés horas até que
se elimine completamente o alcool do liquido amniético, mesmo apos a
ingestdo de apenas uma dose de bebida destilada. E provavel que o liquido
amniotico da gestante alcoolista se transforme num reservatorio de etanol,
pois o nivel de etanol no liquido amnidtico permanece elevado por mais
tempo do que no sangue materno™”.

Alteragoes neurologicas

A pior consequéncia da ingestdo de alcool pela gravida é, sem sombra
de davida, o retardo mental, pois o cérebro ¢ particularmente vulneravel
a exposicdo ao alcool durante a gestacdo. Além das altera¢Oes fenotipicas
descritas na sindrome, o alcool etilico pode produzir efeitos neurotoxicos
no sistema nervoso central dos fetos e da prole recém-nascida. Assim,
a¢des neurotdxicas, de um modo geral, podem ser motfolégicas e/ou
funcionais, comprometendo o sistema nervoso central durante parte ou
toda a vida dos individuos acometidos, e essas podem ser deflagradoras
de lesdes que levam a neurodegenerescéncia. A degeneracdo ocorre nos
neurénios dopaminérgicos da por¢ido compacta da substancia negra, com
a consequente perda das fibras neuronais que se projetam no estriado®.
Experimentalmente, a demonstracio de que o etanol eleva os niveis de
prostaglandinas no cérebro, provavelmente agindo na atividade da ciclo-
oxigenase, aumentou a perspectiva de que inibidores das prostaglandinas
tais como 4acido acetilsalicilico, ibuprofen e indometacina, possam dimi-
nuir os efeitos neuroteratogénicos da droga.

Em culturas experimentais de células astrogliais do sistema nervoso,
demonstrou-se que o acetaldeido inibe o crescimento e a migragao neuro-
nal, tendo como consequéncia uma evidente microcefalia. Também pode
causar morte celular, por necrose ou apoptose (morte celular programa-
da); ainda mais, o estresse oxidativo potencializa essa a¢do. Ocorre uma

evidente alteracio dos fatores de crescimento como os insulina simile
(IGF -1 ¢ IGF — 2)®,
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Estudos de imagens cerebrais, como a ressonancia magnética funcio-
nal, identificaram mudancas estruturais e funcionais nos ganglios da base,
no corpo caloso, no cerebelo e no hipocampo, enquanto ¢ executada uma
tarefa cognitiva, o que pode explicar os baixos niveis de cognicdo dessas
criangas, ou seja, processos como soluc¢do de problemas, pensamento abs-
trato, planejamento e flexibilidade estdo comprometidos nesses individu-
o0s. O desempenho escolar, mesmo nos que apresentam QI na média, via
de regra é deficitirio®.

Outras anomalias
Outras anomalias que podem ser encontradas sdo as cardiacas, que

ocorrem em 29 a 50% dos pacientes submetidos aos efeitos do alcool

ingerido pelas suas maes. Estenose da pulmonar, tetralogia de Fallot, es-
tenose adrtica, coartacdo de aorta e transposicao dos grandes vasos sdao
cardiopatias congénitas que podem advir da teratogenia do etanol®.

Malformacoes renais sdo raras. Alteracoes esqueléticas sdo mais fre-
quentes ¢ incluem sinostose radio-ulnar, anomalias de falanges, malforma-
¢Oes vertebrais, escoliose, hipoplasia das unhas dos artelhos e a sequéncia
de Klippel-Feil®.

Finalmente, é importante salientar que de forma geral, as mulheres
enfrentam uma série de barreiras para buscar tratamento. Essas barreiras
parecem transcender as diferencgas politicas e socioculturais entre os pafses
e costumam estar relacionadas ao papel de esposa e mie esperado pela
sociedade.

Nesse sentido, a maior parte dos autores concorda que entre essas bar-
reiras estio:

* vergonha e culpa por seu comportamento adictivo;

* maternidade: embora esse seja um dos mais importantes fatores na
motivagao para o tratamento, muitas mulheres temem que ao procurar
ajuda e serem identificadas como drogadictas possam perder a guar-
da dos filhos. Além disso, como geralmente elas tém responsabilidade
primaria sobre eles, a falta de creches onde manter os filhos durante o
tratamento, mesmo que ambulatorial, dificulta o pedido de ajuda. A si-
tuacdo pode tornar-se ainda mais complicada na gravidez, pois se esse
¢ um dos fatores propulsores mais fortes para a abstinéncia, o temor
do julgamento e, em alguns paises, a politica de considerar qualquer
uso de droga na gravidez como crime, passivel até de detengio, tém
produzido o oposto do esperado, ou seja, o franco afastamento das
mulheres de qualquer possibilidade de tratamento;



* uso de drogas como uma forma de “medicar” sintomas de depressao,
irritabilidade e ansiedade: principalmente em situa¢es de extremo es-
tresse, se a substancia é usada como meio de enfrentamento, a mulher
teme que ao tratar a dependéncia perca sua tnica fonte de alivio;

* caréncia de recursos financeiros e falta de preparacao vocacional para
buscar alternativas de vida diferentes e gratificantes apds o tratamento.

Prevaléncia
Existem alguns desafios na determinacio de indices epidemiolédgicos

confiaveis da SAF, pois apesar do progresso em se determinar com maior
grau de acerto nas ultimas décadas, efetivamente, a doenga tem magnitu-
de global ainda ndo bem estabelecida. Sabe-se que os agentes de sadde e
outros profissionais como professores que lidam com pré-escolares, nao
identificam rotineira e consistentemente nem suspeitos nem pacientes
com a SAF®). Nos Estados Unidos, estudos que utilizam fontes de dados
como certidoes de nascimento, prontuarios médicos e tabelas em clinicas
mostram larga variabilidade na identificagdo de casos de SAF, dependendo
da populagido estudada.

Ha quatro fatores que podem levar a falha no reconhecimento dos
efeitos deletérios do alcool no desenvolvimento fetal, resultando em da-
dos de prevaléncia subestimada:

* os critérios diagnodsticos disponiveis nao sio especificos e uniforme-
mente aceitos, tais como o numero minimo de caracteristicas faciais ou
a gravidade do retardo de crescimento;

* o diagnoéstico ¢ baseado no encontro das caracteristicas clinicas, porém
nem todos os pacientes com a doenga sio parecidos ou tém um com-
portamento estereotipado e semelhante;

* aescassez de conhecimento da clinica e conceitos erréneos sobre a sin-
drome entre os profissionais que fazem o primeiro contato, tais como,
crer que a SAF s6 ocorre em filhos de alcoolistas de classe socioecono-
mica mais baixa ou de outras minorias raciais;

* falta de critérios diagnésticos bem definidos para diferenciar a SAF de
outras condicdes relacionadas ao alcool, tais como, as do efeito alcodli-
co fetal (expressdo ja em desuso), desordens do espectro alcodlico fetal
e os disturbios neuroldgicos relacionados ao alcool.

Admite-se que o indice de prevaléncia mundial se encontra na média
entre 0,5 a dois casos de SAF completa para cada 1.000 nascidos vivos,
em varias populagdes®. Tais indices estdo acima da soma de outros dis-
turbios de desenvolvimento como a sindrome de Down e a espina bifida.
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Contudo, estima-se que o conjunto de outras desordens devidas ao alcool
(espectro de desordens fetais devidas ao alcool — FASD na sigla em in-
glés) possam ocorrer com uma frequéncia trés vezes maior que a SAF®Y,
Em diferentes regides do mundo foi assinalada a seguinte prevaléncia de
FASD® (Tabela 1.1).

Tabela 1.1

Prevaléncia de FASD em diversas regioes

Pais Prevaléncia de FASD/1000 nascidos vivos
Estados Unidos 10,0

Africa do Sul 68,0-89,2

Rissia 141,0

Canada 0,5

Italia 120,0

Fonte: Nayak RB, Murthy P. Fetal alcohol spectrum disorder. Indian Pediatr 2008;45:977-83.

Nos Estados Unidos, presume-se que de 6.000 a 18.000 criangas nas-
cem por ano com a SAF Também no Brasil, estima-se que a cada ano
1.500 a 3.000 casos novos de SAF possam surgir, se a prevaléncia de 0,5 a
2/1.000 nascidos vivos for confirmada, uma vez que o indice de natalida-
de no pais esta atualmente em trés milhdes/ano.

Estudos de populacGes particularmente vulneraveis (indios americanos,
sul-africanos e italianos que vivem em areas de producédo vinicola, acres-
cidos das condi¢oes de pobreza e miséria, e em outras minorias) mostram
prevaléncia de SAF mais elevada, de até 6/1.000 nascidos vivos. Dados
epidemiol6gicos recentes mostram que a incidéncia, em uma populagio
sul-africana de alto risco, de FASD pode estar em niveis tdo altos quanto
de 68 a 89,2 por 1.000 nascimentos ou até em niveis mais contundentes,
como na Russia e na Italia (Tabela 1.2)®.

Se considerarmos que em muitas épocas o consumo de alcool nio
esteve restrito aos homens, e que ha quase dois séculos seu abuso ja era
diagnosticado, chama atencao que o estudo sistematico da dependéncia
feminina tenha pouco mais de 50 anos, e que a busca de abordagens que
atendam as necessidades das mulheres tenha uma histéria de somente 20
anos. Atualmente, ja nio existem davidas de que por muito tempo a de-



pendéncia feminina permaneceu como um estigma na maioria dos paises.
O alcoolismo entre as mulheres ficou tao escondido que nos anos 80,
quando a busca por tratamentos mais eficazes direcionou a investigagdao
cientifica para programas terapéuticos mais sensiveis as prioridades das
mulheres, esbarrou-se na extrema escassez de pesquisas que permitissem
caracteriza-las enquanto subgrupo.

Durante o petiodo de 2001-2005, nos Estados Unidos, a mais alta per-
centagem de mulheres que relatavam o uso de alcool tinha idade entre
35-44 anos (17,7%), tinham curso superior (14,4%), estavam empregadas
(13,7%) e eram solteiras (13,4%0)@.

Considerando-se, ainda, que quase a metade das gestacGes sdo indese-
jadas, e milhdes de mulheres férteis sao ativas sexualmente sem se prote-
ger contra a concepcio, cerca de 2% dessas mulheres pode estar expondo
seus fetos a0 alcool, todo ano.

Mais recentemente, indices até mais elevados foram encontrados entre
mulheres em tratamento de dependéncia ou aprisionadas.

Finalmente, o etanol também ¢ transferido para o leite materno, po-
rém na propor¢io de somente 2% da alcoolemia materna; a eliminacio
do dlcool no sangue e no leite obedece a padroes individuais. Quanto a
amamentacdo de filhos de alcoolistas, pode haver uma reduc¢io na produ-
¢do de leite sem alteracdao na qualidade, mas o dlcool pode causar efeitos
adversos no sono da crianca, no seu desenvolvimento neuromotor e, mais
tarde, no aprendizado. Por isso, recomenda-se a mie que ingeriu bebida
alcodlica que se abstenha de amamentar nas horas seguintes a ingestao,

contudo o ideal seria a abstencao®¥,
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Capitulo 2

Fatores de risco relacionados aos efeitos
do alcool na gestacao, feto e recém-nascido
Lygia Mendes dos Santos Border

A expressao “fatores de risco” envolve condi¢des e/ou varidveis que
possibilitam a ocorréncia de resultados negativos para a saide, o bem-
estar e o desempenho social®.

A identificacio de fatores de risco favorece o estabelecimento de um
diagnéstico precoce e, consequentemente, de intervencoes também pre-
coces dirigidas a minorar aquelas condi¢Ges lesivas a saude.

Em relacio aos efeitos do dlcool sobre o feto, a identificacio de fatores
de risco é de suma importincia. Embora ndo haja estudos em larga escala,
sobre tais fatores, pelo fato de que sejam interrelacionados e possam set
diferentes segundo as populacSes, torna-se dificil dispor de dados acura-
dos a respeito®.

Importantes diferencas tém sido encontradas entre maies alcoolistas
cujos filhos apresentavam sinais de terem sofrido os efeitos do alcool na
vida intrauterina e mies controles, segundo varios trabalhos®?. Entre es-
ses fatores citam-se®?:

» antecedentes familiares de dependéncia do alcool;

* idade materna entre 21-25 anos;

* mie solteira;

* ter sofrido abuso sexual no passado e sofrer violéncia doméstica no
presente;

* maior numero de gestacOes e maior paridade; abortos prévios;

* baixa renda e baixo nivel socioeconémico;

*  baixo nivel educacional;

* residéncia em 4rea rural;

* baixo peso e altura maternas, indicando desnutri¢do;

* padrio frequente de uso do alcool;
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* consumo de um volume excessivo de alcool num curto espago de tem-
po, pratica conhecida na literatura internacional como binge drinking ou
“beber em binge’. A quantidade que define o “beber em binge” foi es-
tabelecida, por varios estudos, como sendo 5 doses para homens e 4
doses para mulheres, em uma s6 ocasiio?;

* beber ao longo de todos os trimestres da gestacao;

* conviver com parceiro alcoolista durante a gestacao;

* habito de fumar;

* uso de outras drogas ilicitas;

* baixa frequéncia ao pré-natal.

Atualmente, outro aspecto que vem sendo analisado diz respeito ao en-
volvimento genético enquanto fator de risco. Modelos animais e estudos
moleculares epidemiolégicos, em diferentes populacSes, apontam para o
fato de que enzimas envolvidas no metabolismo do dlcool (ou suas va-
riantes) possam determinar os picos de alcoolemia materna e consequente
exposicio do feto ao alcool?.

Cabem, finalmente, algumas considera¢des relativas ao uso do alcool
por adolescentes. A adolescéncia é considerada a transicao da infancia para
a maturidade e é caracterizada pelo aumento de responsabilidades e pela
cobranca de comportamentos semelhantes aos adultos®.

O cérebro dos adolescentes, por ainda estar em formacio, estd mais
susceptivel a agentes externos como o alcool, assim como, a fatores psi-
cossociais. F, também, nessa fase da vida, que o jovem comega a participar
e integrar-se em grupos, onde encontra afinidades, muitas vezes, o beber,
por exemplo, faz parte daquele grupo. As relagdes familiares constituem
um dos fatores mais relevantes, pois quando a familia tem uma atitude po-
sitiva em relacdo ao uso de drogas, incluindo o 4lcool, reforga a iniciagdo
dos jovens®.

O ilcool é a substancia psicotropica mais utilizada pelos jovens!”. Quan-
to mais precocemente o individuo comegar a beber, mais problemas futuros
com o dlcool ele apresentara®”. Vale lembrat, que o consumo de bebidas
alcodlicas ¢ legalmente proibido para menores de 18 anos no Brasil.

Beber em binge é o tipo de beber que ocorre com mais frequéncia entre
jovens!'”. Virios estudos internacionais mostram que esse tipo de consu-
mo esta altamente relacionado a uma série de problemas de sadde e sociais
como: envolvimento em acidentes automobilisticos, brigas ou outras for-
mas de violéncia e praticas sexuais sem 0 uso do preservativo.

No caso de adolescentes, a gravidez muito provavelmente ja ocorreu
sem o planejamento desejado, mas nem por isso, os objetivos de futuro



dessa adolescente estao perdidos. E necessario que ela complete seus es-
tudos, tenha autoestima e satisfacio com a vida, nao buscando nas drogas,
incluindo-se o alcool, uma fuga para sua condi¢do de mie adolescente.

No entanto, ao invés de trabalharmos com fatores de risco, principal-

mente, quando lidamos com adolescentes, podemos trabalhar com fatores
de protecao, dando énfase para os elementos positivos por meio de a¢des
e programas que promovam o bem-estar, fortalecendo suas habilidades
pessoais e sociais®.
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Capitulo 3

Conceitos e quadro clinico

da exposicao pré-natal ao alcool
Helenilce de Paula Fiod Costa

Maria dos Anjos Mesquita

Multiplos termos sdo usados para desctever os efeitos resultantes da

exposi¢io pré-natal ao alcool no concepto. Entre eles a sindrome alcodlica
fetal (SAF), o efeito alcodlico fetal (EAF), os defeitos congénitos relacio-
nados ao alcool (akohol-related birth defects — ARBD), as desordens de neu-
rodesenvolvimento relacionadas ao alcool (alohol-related neurodevelopmental
disorders — ARND). E mais recentemente, a expressio espectro de desor-
dens fetais alcodlicas (fetal alcobol spectrum disorders — EASD) que engloba os
anteriores’ .

Os termos telacionados a exposi¢io ao alcool no petiodo pré-natal

podem ser, portanto, assim definidos®:

espectro de desordens fetais alcodlicas (FASD) — termo que descreve
o grupo de efeitos que podem ocorter no individuo cuja mie bebeu
alcool durante a gravidez. Esses efeitos incluem alteragoes fisicas, men-
tais, comportamentais e/ou de aprendizado que se podem perpetuar
por toda a vida;

sindrome alcodlica fetal (SAF) — resulta do uso materno de dlcool du-
rante a gestacdo e caracteriza-se por restricdo de crescimento, anot-
malidades neurocomportamentais e caractetisticas faciais especificas.
A confirmacdo do uso materno de alcool pode ou nio ter sido docu-
mentada;

efeitos alcodlicos fetais (EAF) — no passado, esse termo foi usado para
descrever criancas que ndo tinham todos os sinais da SAF, mas que
tinham varias alteracGes, incluindo crescimento deficiente, problemas
comportamentais ou déficits motores e de linguagem. Em 1996, o
IOM propos o termo para defeitos congénitos e desordens de neuro-
desenvolvimento relacionados ao alcool;

43



44

* defeitos congénitos relacionados ao alcool (ARBD) — este termo des-
creve alteracoes fisicas decorrentes da exposi¢ao pré-natal ao alcool
incluindo malformacdes cardiacas, ésseas, renais, das orelhas e dos
olhos;

* desordens de neurodesenvolvimento relacionadas ao alcool (ARND) —
estdo incluidos nesse termo alteragdes funcionais ou cognitivas relacio-
nadas a exposi¢do pré-natal ao dlcool. Entre elas estao, de forma isolada
ou combinada, as dificuldades de aprendizado escolar, controle dos im-
pulsos, memoria, aten¢do e/ou de discernimento.

O quadro clinico mais grave ¢é representado pela SAF® e os efeitos
deletérios a0 embrido e ao feto incluem alteracdes fisicas, mentais, com-
portamentais ¢/ou de aprendizado que podem se perpetuar por toda a
vida""?. Os individuos afetados muitas vezes tém problemas de memo-
ria, atengdo, linguagem e audi¢do. Tém dificuldades em solucionar pro-
blemas, conflitos com a justica e risco de abuso de alcool e de outras
drogasV.

Caracteristicas clinicas

Os achados clinicos do FASD resultam da exposicao fetal ao alcool e
dependem da alcoolemia materna e dos seus metabdlitos, os quais agem
em perfodos criticos de desenvolvimento fetal. Esses efeitos podem ter
grande vatiagdo e permanecem por toda a vida®¥.

O consumo de 4lcool etilico pelas gestantes pode provocar desde o
quadro completo da SAF, até disfun¢des cognitivas mais sutis e/ou com-
portamentais caracterizando um quadro incompleto conhecido antiga-
mente como efeitos do alcool sobre o feto (EAF). Embora nio se conhega
o motivo, nem todas as criangas nascidas de mies que consomem alcool
durante a gravidez desenvolvem os seus efeitos deletérios, desconhecen-
do-se o nivel seguro de consumo de dlcool durante a gestagiao®.

A SAF apresenta trés categorias primarias: alteracOes faciais, restri¢ao
de crescimento pré e/ou pds-natal e evidéncias de alteragdes estruturais
e/ou funcionais do sistema nervoso central (SNC) associadas a exposicao
intrauterina ao 4lcool. Esses achados sio mostrados no Quadro 3.1%% ¢
foram adaptados dos critérios de diagndstico estabelecidos pelo USI - Ins-
titute of Medicina of the National Academy of Science JOM), em 1996. Assim,
de acordo com o IOM, o diagnéstico de SAF s6 pode ser feito se a mae
usou dlcool durante a gravidez e existem caracterfsticas das trés categorias
primatias (Quadro 3.2 e Figura 3.1)".



Quadro 3.1
Caracteristicas encontradas nas criangas expostas ao alcool no atero

Anomalias faciais

e fissura palpebral pequena
* ptose palpebral

* hemiface achatada

* nariz antevertido

e filtro liso

* labio superior fino

Restricao de crescimento

* baixo peso ao nascer

* restricao de crescimento apesar da nutricao adequada
* baixo peso relativo a altura

Alteracoes de desenvolvimento do SNC

* microcefalia

* anormalidades estruturais do cérebro incluindo agenesia do corpo
caloso e hipoplasia cerebelar

outros sinais neuroldgicos como dificuldades motoras finas, perda da
audicao sensoneural, incoordenagao da deambulacao e dificuldade da
coordenacao olho-mao

Anormalidades comportamentais inexplicaveis
* incapacidade de leitura

* fraco desempenho escolar

dificuldade de controle dos impulsos

* problemas com a percepgao social

* dificuldade de linguagem

* raciocinio abstrato pobre

* habilidades prejudicadas

e dificuldades de memoria e de julgamento

Defeitos congénitos

Incluidos mas nao especificos:

e defeitos cardiacos

* deformidades do esqueleto e dos membros
¢ anomalias anatdémicas renais

* alteragoes oftalmolégicas

¢ perda do ouvido

* fenda labial ou do palato

Fonte: Thackray H, Tifft C. Fetal alcohol syndrome. Pediatr Rev. 2001;22(2):47-55.
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Quadro 3.2
Caracteristicas da SAF

SAF

* exposicao materna ao alcool confirmada (consumo excessivo
caracterizado por ingestao regular ou episodios de grande quantidade
de bebidas alcodlicas)

 anomalias faciais caracteristicas

* crescimento intrauterino restrito

* alteragoes de neurodesenvolvimento do SNC

Fonte: Thackray H, Tifft C. Fetal alcohol syndrome. Pediatr Rev. 2001;22(2):47-55.

Figura 3.1:

Recém-nascido com filtro nasal liso, labio superior fino e fenda
palpebral menor que o 10° percentil para a idade, filho de gestante
usuaria de alcool durante a gravidez

Fonte: arquivo da autora Maria dos Anjos Mesquita.



Os EAF sio achados menores, ndo necessariamente especificos do al-
cool, mas que ocorrem em associa¢ao com a exposicao intrauterina a essa
droga. Por ser um termo impreciso, o IOM usa as seguintes denomina-
¢Oes: SAF parcial com exposicdo materna ao alcool confirmada e algumas
vezes denominada SAF possivel ou SAF atipica (Quadro 3.3)"?; ARBD
e as ARND para descrever efeitos relacionados ao alcool e ndo encon-
trados nos critérios da SAF (Quadros 3.4 ¢ 3.5). Os ARBD incluem as
malformagOes Osseas, displasias e outras anomalias congénitas. As ARND
descrevem os disturbios mentais ligados 2 exposi¢io pré-natal ao alcool®.
As caracteristicas dos ARBD (Quadro 3.4) e das ARND (Quadro 3.5) des-
critas pelo IOM, em 1996, foram elucidadas por Hoyme ¢7 4/ tornando-as
mais especificas e apliciveis na pratica clinica®.

Na ampla abrangéncia do FASD, as altera¢des faciais muitas vezes es-
tdo ausentes, 0 que tem pouca importancia quando comparadas com o
impacto que a exposicdo pré-natal ao alcool pode provocar na funcio
cerebral. Alteracdo da linha média é o marcador mais sensivel e especifico
pata o dano cerebral relacionado ao alcool®.

A alteracio mais comumente observada na SAF é o crescimento in-
trauterino restrito e pds-natal de grau moderado a grave que se manifesta
no peso, comprimento (C) e no perimetro cefalico (PC).

Quadro 3.3
Caracteristicas dos EAF

SAF parcial com exposi¢io materna ao alcool confirmada

¢ exposicao materna ao alcool confirmada

¢ anomalias faciais caracteristicas

* restricao de crescimento, alteragoes do desenvolvimento do SNC ou
outras anormalidades de comportamentos inexplicaveis

Defeitos de nascimento relacionados ao alcool (ARBD)
e exposicao materna ao alcool confirmada
* defeitos congénitos

Desordens de neurodesenvolvimento relacionados ao alcool (ARND)

* exposicao materna ao alcool confirmada

e alteragoes do desenvolvimento do SNC ou outras anormalidades de
comportamentos inexplicaveis

Fonte: Thackray H, Tifft C. Fetal alcohol syndrome. Pediatr Rev. 2001;22(2):47-55.
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Quadro 3.4
Defeitos de nascimento relacionados ao alcool (ARBD)

Exposi¢do materna confirmada ao alcool, no minimo duas caracteristicas
faciais e um ou mais dos seguintes defeitos estruturais

Cardiacos:

* alteragao no septo atrial

e alteragao no septo ventricular
e anomalia dos grandes vasos
* defeito no tronco cone

Esqueléticos:

e torax escavado ou carinato

¢ escoliose

e sinostose radio-ulnar

* defeitos vertebrais

* contracao das grandes articulacoes

Renais:

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

* duplicagao uretral

Oculares:

e estrabismo

* ptose palpebral

* erros de refracao

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

Orelhas:

* agenesia do conduto auditivo
* perda auditiva neurossensorial
e orelha em abano

Anomalias menores:

* hipoplasia nasal

* dedos pequenos

e clinodactilia

e camptodactilia

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

¢ ponte nasal plana

* hipoplasia facial

Fonte: Hoyme HE, May PA, Kalberg WO, Kodituwkku P. Gossage JP, Trujillo PM et al. Pediatrics. 2005;115(1):39-47.



Nas gestantes que consomem bebidas alcodlicas mais de duas vezes
por semana o peso ao nascimento do seu filho pode diminuir, aproxima-
damente, 200 gramas. A apresentacdo na altera¢do do padrio de cresci-
mento pode ser variavel e, em algumas pessoas afetadas s6 se manifesta
quando sio adolescentes’. As criangas podem ser pequenas pata a idade
gestacional e permanecerem abaixo da média ao longo da vida no que diz
respeito ao peso, a0 comprimento e ao perimetro cefalico. Sabe-se que
se nao houver nenhuma exposicio fetal ao alcool no terceiro trimestre
os parametros de crescimento podem ser normais. O diabetes materno
diagnosticado na gestagdo pode mascarar os efeitos do crescimento in-

Quadro 3.5
Alteragoes do neurodesenvolvimento relacionadas ao alcool (ARND)

Exposi¢do materna confirmada ao alcool e pelo menos uma das
seguintes alteracoes

Estrutural

* um ou mais dos seguintes:
perimetro cefalico < 10° percentil
imagens anormais da estrutura do SNC

Anormalidades comportamentais ou cognitivas

* inconsistentes com o nivel de desenvolvimento que ndo podem ser
explicadas por predisposicao genética, antecedentes familiares ou
ambientais:

Diminuigdo da capacidade de execugdo de tarefas
problemas complexos
planejamento
julgamento
abstracao
aritmética
“Déficits” de recepgdo e expressdo da linguagem

Alteracoes comportamentais
personalidade dificil
labilidade emocional
disfuncao motora
pobre desempenho escolar
ma interagao social

Fonte: Hoyme HE, May PA, Kalberg WO, Kodituwkku P. Gossage JP, Trujillo PM et al. Pediatrics. 2005;115(1):39-47.
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trauterino restrito consequente a exposicao ao dlcool durante a gestacgao.
Na determinacio do crescimento devem-se considerar varidveis como as
medidas dos pais, potencial genético, condi¢des associadas como o padriao
de nutricio e a presenca de outras doengas®.

As malformacdes faciais ja descritas podem associat-se a fronte estrei-
ta, hipoplasia da hemiface, hipotelorismo, hipertelorismo, hipoplasia maxi-
lar e mandibular, prega epicantal, nariz pequeno e antevertido, ponte nasal
larga e rebaixada, palato em ogiva, aplasia de dvula, hipoplasia de esmalte,
dentes pequenos, fenda labial ¢/ou palatina, micrognatia, hipoplasia do
osso esfenoidal e etmoidal e orelhas em abano ou malformadas®.

A existéncia de retardo mental na sindrome, de graus variaveis, nao se
associa necessariamente a malformagoes cerebrais. Entretanto, elas podem
estar presentes incluindo a hidrocefalia, a meningomielocele, a diminuigao
do tamanho do cerebelo, dos ganglios da base e do diencéfalo. O corpo
caloso pode ter um tamanho menor ou estar totalmente ausente™>.

E dificil caracterizar o quanto as condigdes adversas do meio ambiente
contribuem para o agravamento do retardo mental. Muitos dos pacientes
com SAF nio permanecem em companhia dos pais. Geralmente, suas
mdes falecem por suicidio, acidente automobilistico, doen¢as relaciona-
das a0 uso excessivo de bebidas alcodlicas ou abandonam seus filhos. E
importante ressaltar que os individuos com SAF apresentam ainda uma
grande dificuldade em se adaptar a sociedade.

O quociente de inteligéncia (QI) médio situa-se por volta de 63 nio
havendo correlacio com a dismorfogénese nem com o grau de “déficits”
neuropsicolégicos™. Os pacientes com EAF tém um QI mais alto do que
os com SAF®?,

As manifestagdes oculares envolvem tanto o segmento anterior quanto
o posterior dos olhos e incluem ptose palpebral, microftalmia, coloboma,
pregas epicanticas, nistagmo, estrabismo e a miopia. A cérnea pode ser
pequena e difusamente turva ao nascer, com aumento da curvatura hori-
zontal e vertical.

As malformacoes cardfacas sdo frequentes nessa doenga. A mais co-
mum inclui os defeitos no septo interventricular e interatrial.

As anomalias hepaticas sdo semelhantes as encontradas na hepatopatia
dos adultos alcodlatras. Ocorre hepatomegalia e aumento da gordura do
parénquima, fibrose portal e perisinusoidal, também pode ocorrer fibrose
congénita hepatica, esclerose das veias centrais e atresia das vias biliares
extra-hepaticas.

A neuropatia gastrointestinal e a pseudo-obstrucio intestinal cronica



sdo comuns nessa afeccdo. Foram encontrados casos de atresia do intesti-
no delgado e de estenose hipertréfica do piloro.

As alteragbes renais associadas a SAF incluem: hidronefrose pielonefri-
te, hemattria e sintomas de faléncia renal®®,

Nas criancas e nos adolescentes com SAF a idade 6ssea esta atrasada.
Podem ocorrer sinostose radio-ulnar proximal, fémur valgo, anomalias na
fusdo Ossea, anomalia Kippel-Feil, escoliose e malformagbes complexas
das vértebras cervicais, costelas e quarto e quinto ossos metacarpianos
curtos, “pectus excavatum’ e alteragdes articulares com luxagdes. Displa-
sia dos dedos, hipoplasia ungueal, falanges distais pequenas e o polegar
trifalingico também foram encontrados®*'?.

Os disturbios vestibulares e do ouvido descritos sdo: deficiéncia de
audicdo neurossensorial.

Apesar dos efeitos adversos da exposi¢ao pré-natal ao alcool serem
conhecidos, as criangas que sofrem esses efeitos muitas vezes nao recebem
um diagndstico correto devido a auséncia de uniformidade de critérios
para esse im™"?. Existem apenas duas grandes publica¢des que definem
os critérios diagndsticos para caracterizar as criancas expostas ao alcool
intrattero: os critérios do IOM, de 1996, e os critérios de Washington, de
2000®. Cientistas reunidos pelo CDC, de 2002 a 2004, determinaram os
critérios de diagnéstico da SAF®.

O grupo de estudos do IOM, em 1996, delineou cinco categorias diag-
nésticas para a SAF e EAF descritas no Quadro 3.6%:

Os critérios de Washington ou o 4-Digito Cédigo Diagnéstico para o
diagnéstico do FASD estdo descritos no Quadro 3.79. Esses critérios re-
fletem a magnitude da expressio ou da gravidade das quatro caracteristicas
chaves da SAF: restricdo do crescimento, fenétipo facial da SAF, alteragao
ou disfuncio do SNC e exposicio intrattero ao alcool.

Pelos critérios de Washington foi definido, de uma forma objetiva, o
fenétipo facial da SAE Os autores criaram um guia ilustrado do labio
superior e do filtro nasal que facilita a avaliacdo dessas estruturas (Unzver-
sity of Washington Lip-Philtrum Guide). Esse guia descreve cinco categorias
que variam dos achados normais até as caracteristicas da SAF classica.
Para o diagnéstico da SAF, o labio superior fino e o filtro nasal suave sdo
avaliados separadamente por meio da comparac¢io das faces das criancas
do guia. O escore um ¢é considerado completamente normal e o cinco é o
mais indicativo de SAF*?.

Apesar das caracteristicas, relacionadas a exposicao pré-natal ao alcool,
serem heterogéneas, pela revisio do grupo de cientistas reunidos entre
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2002 e 2004 pelo CDC, o diagnéstico da SAF requer a existéncia de trés
achados: as trés dismorfias faciais especificas, a restricao de crescimento
pré ou pés-natal do peso ou do comprimento e anormalidades do SNC a
nivel estrutural, neurolégico ou funcional (Quadro 3.8). A falta de con-
firmagao da exposicio ao alcool durante a gravidez ndo devera impedir o
diagnostico de SAF se todos os outros critérios estiverem presentes.

Quadro 3.6

Critérios diagnésticos do IOM para SAF e efeitos relacionados ao alcool
Categoria 1 0s pacientes desta categoria apresentam a
SAF com exposicdo materna ao  classica triade de retardo de crescimento,
alcool confirmada dismorfias faciais caracteristicas e

anormalidades no neurodesenvolvimento.
Sao definidos como tendo a SAF completa.

Categoria 2 Se a triade descrita na categoria 1 esta
SAF sem a confirmagdo de presente, o diagnostico de SAF é possivel
exposicao materna ao alcool mesmo sem a confirmacao de exposicao

materna ao alcool.

Categoria 3 0Os pacientes podem apresentar apenas

SAF parcial com exposicao algumas das caracteristicas faciais

materna ao alcool confirmada associadas a restricao do crescimento,
anormalidades do neurodesenvolvimento
e/ou do comportamento cognitivo.

Categoria 4 0Os pacientes desta categoria tém algumas
SAF com exposi¢ao materna a0 anomalias congénitas resultantes da
alcool confirmada e defeitos de  toxicidade do alcool.

nascimento relacionados ao alcool

Categoria 5 Os pacientes desta categoria tém evidéncias
SAF com exposi¢ao materna ao  de anormalidades do desenvolvimento do
alcool confirmada e desordens ~ SNC e/ou um complexo padrdo anormal

de neurodesenvolvimento do comportamento cognitivo, mas nao
relacionadas ao alcool necessariamente tém qualquer alteragao
fisica.

Fonte: Hoyme HE, May PA, Kalberg WO, Kodituwkku P. Gossage JP, Trujillo PM et al. Pediatrics. 2005;115(1):39-47.
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Quadro 3.7
4-Digito Codigo Diagnostico para o FASD
Escala Restricao de  Fenétipo facial
crescimento  da SAF
1 Nenhum Ausente
Comprimento  Nenhuma das trés
e peso maior  caracteristicas
ou igual ao 10°
percentil
2 Leve Leve
Comprimento  Geralmente
€ peso uma das trés
abaixo do 10°  caracteristicas
percentil
3 Moderado Moderado
Comprimento  Geralmente
€ peso duas das trés
abaixo do 10°  caracteristicas
percentil
4 Grave Grave
Comprimento  Todas as
e peso abaixo caracteristicas:
do 3° percentil o fissura palpebral
abaixo de 2 ou
mais desvio padrao
« labio fino: escore
40U5
« filtro liso: escore
40U5

Lesao ou
disfuncao do
SNC

Pouco provavel
Nenhuma
evidéncia ou
diminuigao
estrutural,
neurolégica ou
funcional

Possivel
Evidéncia de
disfuncao, mas
menos que a
escala 3

Provavel
Significante
disfuncao em
trés ou mais
dominios

Definido
Evidéncia
estrutural ou
neurolégica

Exposicao
gestacional ao
alcool

Nenhum risco
Confirmada
auséncia da
exposicao da
concepgao ao
nascimento

Desconhecido

Exposicao nao
confirmada ou
ausente

Algum risco
Exposicao
confirmada.
Nivel ou
exposicao
desconhecida
ou menor que
aescala 4

Alto risco
Exposicao
confirmada em
altos niveis

Fonte: Chudley AE, Conry |, Cook JL, Loock C, Rosales T, LeBlanc N. Fetal alcohol spectrum disorder: Canadian

guidelines for diagnosis. CMAJ. 2005;172(55):1-21.
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Quadro 3.8
Critérios de diagndstico da SAF pelo CDC

Dismorfias faciais

Baseada nas diferengas raciais, os pacientes exibem as trés das seguintes

caracteristicas faciais:

« filtro liso (University of Washington Lip-Philtrum Guide rank 4 or s5);

* borda vermelha reduzida (University of Washington Lip-Philtrum Guide
rank 4 or 5);

* fissura palpebral pequena (< 10° percentil).

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

Anormalidades do SNC

Estruturais:

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

Neurolégicas:
* problemas neuroldgicos que n3o sejam devidos a insulto pds-natal, febre
ou outros sinais neuroldgicos suaves que saiam dentro 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 padrdes abaixo da média para os
testes padronizados) ou

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

. cognitivo ou significante discrepancia no desenvolvimento

. “déficit” em executar fungoes

. retardo nas funcoes motoras

. problemas com atencao ou hiperatividade

. problemas na destreza social

. outros, como problemas sensoriais, de linguagem pragmatica ou
“déficit” de memoria, dificuldade em responder adequadamente a
rotina familiar

Fonte: Fetal alcohol syndrome: guidelines for referral and diagnosis [homepage on the Internet]. NCBDDD, CDC,
DHHS, NTFFAS and FAE; 2004 [cited 2008 Mar 8]. Available from: http://www.cdc.gov/ncbddd/fas/documents/
FAS_guidelines_accessible.pdf



Caracteristicas clinicas da SAF de acordo com a faixa etaria

Ao longo da vida existem mudangas na apresenta¢io dos critérios diag-
noésticos da SAE. Os aspectos clinicos da SAF, de acordo com a faixa etaria
do paciente, podem ser vistos no Quadro 3.9%7.

A retirada abrupta do RN de um ambiente uterino alterado pelo dlcool
pode levar a manifestacGes clinicas nos primeiros dois dias de vida. Os
sintomas da sindrome de abstinéncia alcodlica sio inespecificos e incluem
irritabilidade, hiperexcitabilidade, hipersensibilidade, hipotonia, tremores,
excessiva tensio muscular com opistétomo, alteragdo do padriao do sono,
estado de alerta frequente, sudorese, taquipneia e apneia, recusa alimentar

Quadro 3.9
Sinais e sintomas da SAF por faixa etaria

Recém-nascido

e caracteristicas faciais

* baixo peso ao nascer

* restricao de crescimento
e microcefalia

* hipotonia

e irritabilidade

e dificuldade de vinculacao

Lactente

* caracteristicas faciais

* alteragoes de neurodesenvolvimento do SNC
* restricao de crescimento

Escolar

e caracteristicas faciais

* alteragoes de neurodesenvolvimento do SNC

* outras anormalidades comportamentais inexplicaveis
* restricao de crescimento

Adolescente
* alteracoes de neurodesenvolvimento do SNC
* outras anormalidades comportamentais inexplicaveis

Adulto
* alteragoes de neurodesenvolvimento do SNC
e outras anormalidades comportamentais inexplicaveis

Fonte: Thackray H, Tifft C. Fetal alcohol syndrome. Pediatr Rev. 2001;22(2):47-55.
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e dificuldade de vinculo. O aparecimento da sindrome de abstinéncia pode
ser tardio, uma vez que o metabolismo fetal/neonatal é mais lento que nos
adultos™.

No lactente e, especialmente, no RN o diagnéstico de SAF ¢é dificil
pelo fato de nem todas as caracteristicas estarem aparentes. Neles nio
se consegue avaliar adequadamente o neurodesenvolvimento, as funcdes
cognitivas e os padroes comportamentais caracteristicamente alterados
nos pacientes mais velhos®?.

O diagnoéstico neonatal depende das caracteristicas faciais, da suspeita
de exposi¢io ao alcool durante a vida intrauterina, do baixo peso ao nas-
cimento, da deficiéncia de crescimento e da microcefalia. A associagio de
malformagdes congeénitas e de restricdo de crescimento obriga a investi-
gacdo da exposicido pré-natal ao alcool. As malformagdes congénitas e
as manifestacoes neurolégicas sdo inespecificas, sendo as caracteristicas
faciais as mais uteis para o diagnéstico™.

O diagnostico de SAF torna-se mais facil dos dois aos onze anos quan-
do as dismorfias faciais s2o evidentes e a disfuncio tipica do SNC emer-
ge clinicamente. Os aspectos comportamentais e cognitivos da sindrome
sao mais evidentes. O desenvolvimento de tarefas ¢ dificil, o desempenho
escolar é comprometido e a interagdo social é critica. Apresentam “défi-
cits” de meméria e de atencdo, lento processamento de informagdes, im-
pulsividade, mudancas frequentes de humor, acessos de furia, ansiedade,
comportamento agressivo e resisténcia a mudangas. Essas criancas tém di-
ficuldade para falar devido a alteracdo da anatomia da maxila, a disfun¢io
motora do musculo orofaringeo e ao “déficit” auditivo comprometendo,
ainda mais, a sua comunicacao?. Criancas expostas intrautetinamente ao
alcool, na idade pré-escolar e escolar, mostram um comportamento carac-
teristico dos individuos autistas pelas dificuldades de comunicacido e de
interacio social®*'?,

Muitas das alteracGes faciais mudam com a idade. Nos adolescentes e
nos adultos, as anomalias tipicas da face, especialmente, o filtro nasal liso,
o labio superior fino e a hemiface achatada, podem ser mais dificeis de
se distinguirem, tornando o diagndstico clinico mais complicado. Porém,
estudos recentes mostram que as trés alteragoes faciais caracteristicas per-
manecem por toda a vida na maioria dos individuos com SAFE.

Os parametros de crescimento, geralmente, normalizam, especialmen-
te se as criangas receberem nutri¢do e outras intervengdes adequadamente.
Na adolescéncia o estirdo de crescimento pode ocorrer. Os adolescen-
tes apresentam “déficits” motores finos e grosseiros!”. As manifestacoes



neurolégicas e cognitivas da doenca tornam-se mais evidentes. Tém de-
ficiéncia de aprendizado, de meméria, de resolucio de problemas e de
tarefas, de raciocinio abstrato e de manejo do dinheiro. Sdo pessoas im-
pulsivas, hiperativas, com pobre socializa¢do e dificuldade em entender
as consequéncias das suas a¢des tendo, frequentemente, problemas com
a justica. Possuem dificuldades em se comunicar, tendem a se isolar e, as
vezes, sao inabeis para trabalhar necessitando de uma adaptacio estrutural
para viverem®>'.

O critério que mais sofre mudangas durante o envelhecimento ¢é a
anormalidade observada no SNC. Apesar das anormalidades estruturais
permanecerem, a apresentacido dos defeitos neuroldgicos e funcionais
pode mudar ou normalizar, nos varios periodos de crescimento. Criangas
mais velhas podem apresentar ligeiro retardo ou anormalidades nas habi-
lidades motoras. No periodo pré-escolar e escolar, o retardo do desenvol-
vimento cognitivo reflete-se na aquisicdo da linguagem, hiperatividade e
os problemas de aten¢io. Na adolescéncia e na idade adulta as deficiéncias
continuam presentes, sendo adicionadas pelas consequéncias adquiridas
a0 longo da vida incluindo problemas mentais, abuso de dlcool e/ou de
outras drogas e envolvimento com atividades criminosas®'".
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Capitulo 4

Diagnostico
Maria dos Anjos Mesquita

O aviso de que o consumo de bebidas alcodlicas pela mulher gravida
podera prejudicar o seu concepto é remoto. No antigo testamento, no li-
vro dos Juizes, capitulo 13, versiculo 7 um anjo diz a mie de Sansio “...vais
conceber e dar a luz um filho; nio bebas, pois, vinho nem licor...”®.

Nenhuma quantidade de bebida alcodlica consumida durante a gravi-
dez é considerada segura. O dlcool pode lesar o feto em qualquer estigio
da gestacao, inclusive durante as primeiras semanas, mesmo antes da mu-
lher saber que esta gravida®.

Embora sem qualquer reconhecimento, Lemoine ¢ a/, em 1968, na
Franca, descreveram, em 127 criancas, as multiplas anormalidades que o
alcool, consumido pela gestante, pode causar sobre o desenvolvimento do
feto®. Em 1973 nos EUA, Jones ¢# a/ delinearam os critétios diagnosticos
da sindrome alcodlica fetal (SAF) ao descreveram detalhadamente as mal-
formacoes em criancas de maes que consumiram alcool na gravidez®.

A SAF apresenta um modelo padrio de alteragbes faciais, restri¢ao
de crescimento pré e¢/ou poés-natal e evidéncias de alteracdes estruturais
e/ou funcionais do SNC associadas 2 exposi¢io intrautetina ao alcool®.
Pelos critérios do U.S. lnstitute of Medicine of the National Academy of Scien-
ces (IOM) o diagnostico de SAF s6 € possivel se a mide consumiu alcool
durante a gravidez e as catracteristicas das trés categotias primarias estao
presentes®. Contudo, ainda estdo presentes distirbios mentais ligados
a exposicdo pré-natal ao alcool (alohol-related neurodevelopmental disorders —
ARND) e/ou anomalias congénitas incluindo malformacdes e displasias
(alcohol-related birth defects — ARBD)"®. Mas as defini¢oes dessas cinco ca-
tegorias mostraram-se muito vagas pela falta de especificacdo do grau de
restricdo de crescimento, do dismorfismo facial e das alteragdes compor-
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tamentais e cognitivas®.

Hoyme e# al especificaram as caracteristicas dos ARBD e das ARND,
desctitos inicialmente pelo IOM, facilitando a sua aplicabilidade clinica®.
Segundo esses autores a presenca de ARBD relaciona-se a exposi¢do intra-
uterina confirmada ao dlcool, a presenca de no minimo duas caracteristi-
cas faciais e um ou mais dos defeitos estruturais descritos no Quadro 3.4
(citado no capitulo “Conceitos e quadro clinico”). Ja as ARND ocorrem
quando houve exposicdo conceptual confirmada ao alcool e pelo menos
uma das altera¢des relacionadas ao sistema nervoso central presentes, con-
forme mostradas no Quadro 3.5 (citado no capitulo “Conceitos e quadro
clinico”)®.

O fendtipo facial caracteristico da SAF s6 foi objetivamente definido em
2000, pot Astley e Clartren, ao publicatem os critérios de Washington®'. Se-
gundo eles, esse fendtipo baseia-se na presenca de fissura palpebral abai-
xo de 2 ou mais desvios padroes, labio supetior fino e filtro nasal liso®.
O University of Washington Lip-Philtrum Guide, elaborado por esses autores,
descreve cinco categorias do labio superior e do filtro nasal que variam
desde os achados normais até as caracteristicas classicas da SAF. Para o
seu diagnostico, o labio supetior fino e o filtro nasal suave sdao avaliados
separadamente por meio da comparacdo das faces das criancas do guia.
O escore um ¢ considerado completamente normal e o cinco é o mais
indicativo de SAF®10.

Os critérios de Washington ou o 4-Digito Cédigo Diagnéstico, descri-
tos no Quadro 3.7 (citado no capitulo “Conceitos e quadro clinico”), re-
fletem a magnitude da expressdo ou da gravidade das quatro caracteristicas
chaves da SAF®!Y. A gravidade da testricio do crescimento, do fenétipo
facial, da alteracdo ou distunc¢do do SNC e da exposicdo intra-utero ao
alcool ¢, de forma independente, classificada na escala de um a quatro de
Likert, onde um representa a total auséncia da caracteristica e quatro a sua
extrema expressividade. Por essa escala, 256 combinag¢des sdo possiveis”,
mas apesar de extremamente exata mostrou-se confuso e clinicamente
impraticavel®.

Tanto os critérios do IOM quanto os de Washington mostraram-se
ambiguos, além de nio integrarem adequadamente os antecedentes fami-
liares e genéticos da crianca®.

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC), em 2002, sob a co-
ordenacao do National Center on Birth Defects and Developmental Disabilities
(NCBDDD), da National Task Force on Fetal Alcobol Syndrome, da Fetal Alchol
Effect (NTFEAS/EAE) e de outras organizacoes federais e nao governa-



mentais, reuniu cientistas que esbog¢aram os critérios diagndsticos da SAF

e das outras consequéncias negativas resultantes da exposicdo pré-natal

a0 alcool, a sua prevencio e o seguimento das pessoas acometidas!"'?.

Em 2004, esse grupo de cientistas publicou um roteiro para o diagnosti-

co da SAF e elaborou recomendagbes para a identificagdo e intervengao

nas gestantes com alto risco de se exporem as bebidas alcodlicas™'?. O

guia elaborado limitou-se ao diagnoéstico da SAFE, pretendendo, no futuro,

dedicarem-se as outras alteragdes relacionadas a exposicdo pré-natal ao
alcool™.

A despeito da heterogenicidade das caracteristicas relacionadas a expo-
sicdo conceptual ao dlcool, pelo roteiro do CDC de 2004, o diagndstico
da SAF necessita da existéncia concomitante dos trés seguintes achados
conforme descrito no Quadro 3.8 (citado no capitulo “Conceitos e quadro
clinico”) 19
* as trés dismorfias faciais caracteristicas, baseadas nas diferencas ra-

ciais. Hssas constam de filtro nasal liso e borda vermelha do labio su-

petior reduzido, de acordo com o University of Washington 1ip-Philtrum

Guide escore 4 ou 5, e fissura palpebral pequena, menor ou igual ao

10° percentil;

* restricio de crescimento pré e/ou pés-natal do peso e/ou do compri-
mento menor ou igual ao 10° percentil, ajustado para a idade gestacio-
nal, idade, sexo, raca ou etnicidade;

* anormalidades do SNC a nivel estrutural, neurolégico ou funcional.
Na Figura 4.1 podemos ver um recém-nascido com as trés dismorfias

faciais caracteristicas da SAF.

As criangas com peso e comprimento menor que o 10° percentil, para
receberem o critério de anormalidade estrutural do SNC, tém que ter um
perimetro cefalico desproporcionalmente menor ao das outras medidas,
ou seja, menor ou igual ao 3° percentil®.

Se todos esses critérios estiverem presentes, independente da exposi-
¢do intrauterina ao alcool ter sido confirmada ou nio, permitem o diag-
noéstico da SAF. Porém, esse esta descartado se houver a certeza de que
a gestante niao consumiu bebidas alcodlicas durante a gravidez. Apenas a
presenca de exposicdo conceptual ao alcool nio ¢ suficiente para o diag-
néstico da SAF!Y.

O fendtipo facial representa o marcador mais sensivel e especifico da
lesdo cerebral provocado pelo alcool. Porém, no espectro de desordens
fetais alcodlicas (fetal aleohol spectrum disorders — EASD), o fendtipo facial
nem sempre esta presente. Isso tem pouca importancia frente ao que a
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a¢do pré-natal dessa droga pode causar na funcio do cérebro®.

Nos BEUA, em 2004, a National Organization on Fetal Alcobol Syndrome
(NOEAS) em reunido com a National Institute of Health (NIH), o CDC e
a Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA) ten-
taram definir o termo FASD. Definiram-no como sendo um termo que
abrange um grupo variavel de efeitos que podem ocorrer nos individuos
cujas maes beberam alcool durante a gestagdo. Esses incluem alteragdes
fisicas, mentais, comportamentais ¢/ou de aprendizado, com possiveis im-
plicacdes ao longo da vida®®!"12),

O FASD representa um espectro completo das alteragdes congénitas
causadas pela exposi¢do pré-natal ao alcool, desde alteragdes brandas e
sutis do fisico e/ou do aprendizado até graves deficiéncias do aprendiza-
do, restricio de crescimento, caracteristicas faciais anormais e desordens

Figura 4.1:

Recém-nascido de gestante usuaria de alcool durante a gravidez com
filtro nasal liso, labio superior fino e fenda palpebral menor que o 10°
percentil para a idade

Fonte: arquivo da autora Maria dos Anjos Mesquita.



do SNC®. O termo FASD refere-se a individuos que tém mais de uma
das caracteristicas associadas a SAF, mas que ndo sdo suficientes para o

(9, Envolve todas as manifestacoes

diagnostico completo da sindrome
das lesoes da exposicio fetal ao dlcool™. Assim, a SAF, a ARND e a
ARBD a ele estio submetidas sendo o quadro mais grave representado
pela primeira®!-1219,

O termo FASD nio deve ser usado como um diagnéstico clinico po-
dendo apenas ser utilizado quando se referir ao grupo de condi¢oes diag-
nésticas resultantes da exposicao pré-natal ao dlcool®!. O FASD ¢ o
resultado da agdo do alcool consumido pela gestante sobre o concepto,
com implica¢bes ndo somente para o individuo afetado, mas também para
a sua mae, familia e toda a sociedade®.

Outras condi¢Ges ou desordens psiquidtricas, médicas ou psicossociais
podem apresentar quadro semelhante a SAF. Uma boa anamnese e exame
fisico podem fazer o diagnostico diferencial. No entanto, nem sempre é
facil confirmar o habito de beber das maes. Em criancas com déficit de
atencdo e hiperatividade é importante considerar a possibilidade de uso de
alcool pela mie e realizar um exame fisico cuidadoso”.

Mais uma vez vale o alerta: nem todas as crian¢as de mies que con-
somem 4alcool durante a gravidez desenvolvem os seus efeitos deletérios,
desconhecendo-se o motivo e o nivel seguro de consumo de alcool duran-

te a gestacao'¥.
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Capitulo 5

Tratamento e prevencao
Conceicdo Aparecida de Mattos Segre

As lesGes provocadas pela exposicio do feto ao alcool durante a ges-
tacdo, também referidas como espectro de desordens fetais devidas ao
alcool (FASD na sigla em inglés), ndo tém tratamento, no seu sentido cura-
tivo. No entanto, hd uma série de intervencdes propostas para as criangas
e para a familia que podem minimizar os danos causados. Em fun¢io da
perenidade dessas lesGes, as intervencoes que se fazem necessarias devem
ser permanentes, durante toda a vida da pessoa atingida.

Recentemente, Paley e O’Connot® publicaram um artigo que aborda
de maneira ampla e completa as intervencOes indicadas para a aborda-
gem desse problema. Considerando-se a intimera gama de alteragdes bem
documentadas, tais como comprometimento cognitivo, comportamental,
social e emocional, dificuldades de aprendizado, problemas de memoria,
atrasos na linguagem, falta de atencdo e hiperatividade, as intervencdes
devem ser precoces, demandando um diagndstico também precoce®?.

Essas interveng¢des devem se efetivar no ambito educacional, e paren-
tal, abrangendo ainda treinamento dos afetados®.

Intervengoes educacionais

Os individuos que sofreram exposicdo intrauterina ao alcool apresen-
tam grande inabilidade no aprendizado, com déficits importantes de lin-
guagem, leitura e matematica®.

Os passos para contornar essas dificuldades devem contemplar as se-
guintes estratégias de ensino®:
* implementacio de rotinas diarias;
* promocio de praticas repetitivas para adquirir habilidades;
* cxplicagio detalhada das relagoes de causa/efeito;
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* explicagdo minuciosa de instrugdes verbais, passo a passo;
* uso de material visual para acompanhar as instru¢des verbais.

Na escola, algumas adapta¢des se fazem necessatias®:
* minimizar as distragdes visuais e auditivas;
* uso de materiais facilmente visualizados;
* materiais claramente organizados;
* apoio visual para realizacao de tarefas.

Os professores também necessitam suporte e recursos educacionais,
pois o aluno com FASD requer muito de seu tempo e aten¢ao®™.

Para essa populagido também sio recomendadas interven¢des em rela-
¢do as habilidades académicas como, por exemplo, treinamento para me-
lhorar as habilidades em matematica, linguagem e memoria®?.

Intervengoes parentais

As criancas com FASD podem representar um desafio constante para
seus pais. Assim, terapéutica para promover a intera¢do pais-criangas pode
diminuir o estresse parental e melhorar os cuidados em relacio a crianca®.

Por outro lado, a perenidade dos efeitos do 4lcool na crianca submetida
a sua a¢do na vida intrauterina implica na necessidade de que cuidadores
e pais recebam continuo apoio psicolégico. Além disso, ensinando os pais
como responder as suas deficiéncias faz com que essas criangas possam
desenvolver a capacidade de autorregulacio®.

Frankel e Myatt?” desenvolveram um manual que ensina o desenvolvi-
mento de habilidades sociais, uma vez que as criancas com FASD mos-
tram uma profunda dificuldade em entender regras sociais, a processar in-
formacdes sociais, tém dificuldade de comunicagio e exibem uma conduta
francamente antissocial!”. Tais habilidades sdo desenvolvidas por meio de
instrugdes simples sobre as condutas sociais e ensaiando essas condutas
em casa com os pais ou nas sessoes de terapia®).

Outro aspecto importante a ser levado em conta ¢ que essas criangas
sao de risco para serem vitimas de acidentes, em func¢io de sua impulsivi-
dade, julgamentos inadequados e dificuldade em inibir condutas®”. Dessa
forma, Cole ez a/'? propuseram a utilizagio de jogos de computador que
poderiam ajudar a contornar esse problema.

Intervengdes farmacologicas

Como as criangas e adolescentes com FASD apresentam alto risco
de ter alteracbes de humor, problemas de comportamento, drogadicio,
entre outros, nao é facil encontrar estudos controlados sobre o uso de



medicacdo nesses pacientes. Alguns trabalhos sugerem que estimulantes
possam ter efeito benéfico em alguns portadores de FASD, mas novos
estudos sao necessarios para se chegar a uma conclusio definitiva®'?.
Por outro lado, individuos expostos na vida intrauterina aos efeitos do
alcool podem apresentar rea¢des atipicas ou desfavoraveis a medicagao
implicando em novas analises do problema com o fim de evitar o uso

indevido da medicagio®.

Outros problemas que necessitam intervencao

Nio ¢é raro que pais e cuidadores enxerguem a crianga ou o adolescente
com FASD como resistente ou ndo cooperativo com o tratamento, contu-
do é muito provavel que as intervengdes que estiao sendo empregadas nao
sejam as mais adequadas, de modo que precisem ser revistas e adaptadas
as circunstancias.

Esses individuos precisam de intervencdes durante toda a vida pelo sé-
rio risco que apresentam de drogadi¢do (incluindo, nas mulheres, ingestdo
de dlcool durante futuras gestacSes, perpetuando o problema), conduta
sexual inaproptiada e problemas com a lei®.

A exposic¢ao intrauterina ao alcool por levar os individuos a apresenta-
rem, além das alteragbes mentais, problemas cardfacos, esqueléticos, den-
tarios, deficiéncia sensorial, entre outros, vao exigir vigilancia médica e
seguimento para essas diferentes ocorréncias®.

Conclusoes

Criangas e adolescentes com FASD necessitam diagnéstico e interven-
¢do precoces. As intervengdes sio, contudo, paliativas, e devem ter carater
multidisciplinar, envolvendo clinicos, psiquiatras, psicélogos, educadores e
irdo se estender por toda a vida do individuo. Mas nao se pode deixar de en-
fatizar que essas interven¢des devem também envolver os pais, sejam eles
bioldgicos ou por adogdo, ou os cuidadores dessas criancas e adolescentes.

Prevencao

A prevencio ¢ a Gnica maneira que se dispoe para evitar a FASD e so-
mente pode ser feita com a abstinéncia de dlcool durante a gestacio.

Atualmente, ainda nao existe nenhum marcador laboratorial que possa
detectar o consumo de dlcool durante a gestacdo. Foi tentado o emprego
de testes de laboratério, usando-se a glutamiltransferase, a aspartato-ami-
notransferase e a alanino-aminotransferase, mas nao foi possivel compro-
var uma cotrelacio entre o consumo e a anormalidade nos testes!!.
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Um questionario denominado T-ACE tem sido muito utilizado para
identificar mulheres que ingerem 4alcool durante a gestagdo e que po-
deriam se beneficiar de informacdo sobre o abuso de bebida alcodlica
durante esse periodo. Em trabalho recente, realizado entre nés, o ques-
tionario T-ACE nio se mostrou melhor que um questionario diretamente
aplicado as maes para a identificacdo de consumidoras de alcool durante
a gestacao?.

Estratégias de preven¢ao primaria

Universalmente, programas de preven¢io primaria sao destinados a
educar um amplo publico alvo sobre os riscos de beber durante a gravi-
dez. Mas devem ser direcionados, principalmente, aos maleficios do alcool
e ndo apenas ao seu consumo. Outra estratégia seria taxar pesadamente as
bebidas alcodlicas com a finalidade de diminuit seu consumo.

Estratégias de prevengio secundaria e terciaria

Estas estratégias sio dirigidas a um grupo especifico de mulheres, quais
sejam a todas as gestantes, ou mais precisamente aquelas que abusaram do
dlcool em uma gestacao antetior, dependendo da populacio envolvida®.
A estratégia pode ser representada por uma intervengio curta, com o esta-
belecimento de metas, distribuicao de material escrito para esclarecimento
e ajuda, e técnicas para a modificagio de comportamento (Chang, 200219)
que podem ser aplicadas em qualquer unidade de saide.

Ja as estratégias de intervencdao ampliada sdo destinadas a mulheres de
alto risco, bebedoras contumazes. Nesse caso, as gestantes deverao se sub-
meter a sessOes multiplas, por semanas ou meses, com clinicos, assistentes
sociais e especialistas em drogadicao™.

Assim, programas no ambito da Satdde Publica deveriam ser criados
para atender as estratégias de prevencido primaria, secundaria e terciria,
a fim de esclarecer e orientar as gestantes sobre os efeitos desastrosos do
alcool sobre os fetos, salientando que as consequéncias sio irreversiveis e
que ndo ha tratamento possivel.

Por outro lado, cabe também as Sociedades Médicas, das especialida-
des envolvidas, um papel importante na divulgacdo e orientacdo sobre
os inumeros problemas causados pela exposicdo intrauterina ao alcool.
A Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo estd, certamente, desempenhando
esse papel!



Referéncias:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Paley B, O’Connor MJ. Intervention for individuals with fetal alcohol spec-
trum disorders: treatment approaches and case management. Dev Disabil Res
Rew. 2009;15(3):258-67.

Guerri C, Bazinet A, Riley EP. Foetal alcohol spectrum disorders and altera-
tions in brain and behavior. Alcohol Alcohol Res. 2009;44(2):108-14.
Streissguth AP, Bookstein FL, Barr HM, Sampson PD, O’Malley K, Young
JK. Risk factors for adverse life outcomes in fetal alcohol syndrome and fetal
alcohol effects. Dev Behav Pediatr. 2004;25(4):228-38.

Dugquette C, Stodel EJ. School experiences of students with fetal alcohol spec-
trum disorder. Exceptionality Educ Can. 2005;15(2):51-75.

Green JH. Fetal alcohol spectrum disorders: understanding the effects of pre-
natal alcohol exposure and supporting students. ] Sch Health. 2007: 7(3):103-8.
Review.

Kable JA, Coles CD, Taddeo E. Socio-cognitive habilitation using the math
interactive learning experience program for alcohol-affected children. Alcohol
Clin Exp Res. 2007;31(8):1425-34.

Loomes C, Rasmussen C, Pei J, Manji S, Andrew G. The effect of rehearsal
training on working memory span of children with fetal alcohol spectrum
disorder. Res Dev Disabil. 2008;29(2):113-24.

Bertrand J. Interventions for children with fetal alcohol spectrum disorders
(FASDs): Overview of findings for five innovative research projects. Res Dev
Disab. 2009;30(5):986-1006.

Frankel F, Myatt R. Children’s friendship training. New York: Brunner-Rour-
ledge; 2003.

McGee CL, Bjorkquist OA, Price JM, Mattson SN, Riley EP. Social infor-
mation processing skills in children with histories of heavy prenatal alcohol
exposure. | Abnorm Child Psychol. 2009;37(6):817-30.

Sherrard ], Ozanne-Smith ], Staines C. Prevention of unintentional injury to
people with intellectual disability: a review of the evidence. J Intellect Disabil
Res. 2004;48(Pt 7):639-45. Review.

Coles CD, Strickland DC, Padgett L, Bellmoff L. Games that “work”: using
computer games to teach alcohol-affected children about fire and street safety.
Res Dev Disabil. 2007;28(5):518-30.

Coe J, Sidders J, Riley K, Waltermire J, Hagerman R. A survey of medication
responses in children and adolescents with fetal alcohol syndrome. Ment He-
alth Aspects Dev Disab. 2000;4(4):148-55.

Oesterheld JR, Kofoed L, Tervo R, Fogas B, Wilson A, Fiechtner H. Effec-
tiveness of methylphenidate in Native American children with fetal alcohol



72

15.

16.

17.

syndrome and attention deficit/hyperactivity disorder: a controlled pilot stu-
dy. ] Child Adolesc Psychopharmacol. 1998;8(1):39-48.

Elliot L, Coleman K, Suebwongpat A, Norris S. Fetal alcohol spectrum disor-
ders (FASD). Systematic reviews of prevention, diagnosis and management
HSAC. Report. 2008;1(9):1-533.Review.

Mesquita MA, Segre CA. Freqiiéncia dos efeitos do alcool no feto e padrio de
consumo de bebidas alcodlicas pelas gestantes de maternidade publica da cida-
de de Sao Paulo. Rev Bras Crescimento Desenvolv Hum. 2009;19(1):63-77.
Chang G. Brief interventions for problem drinking and women. | Subst Abu-
se Treat. 2002;23(1):1-7.



Capitulo 6

Seguimento de criancas

com sindrome alcoolica fetal
Marcia de Freitas

Maria dos Anjos Mesquita

O prognéstico dos individuos com sindrome alcodlica fetal (SAF) é
muito variavel. Alguns dados sugerem que ter um diagndstico confirmado
de SAF melhora o progndstico, provavelmente, por facilitar o acesso aos
servigos de saide. Outros sugerem que a precocidade do diagnéstico me-
lhora o progndstico, presumivelmente, pela intervencio precoce. De tudo
isso resulta, e é de consenso, que quanto mais cedo a identificacdo dessa
sindrome melhor serd a evolugdo dessas pessoas®.

Em 1985 um dos primeiros estudos relacionados ao seguimento de
adolescentes e adultos jovens com SAF encontrou®®:

* problemas de saude mental (95%);
* confinamento na prisdo, em centro de tratamento de drogas ou alcool

ou em institui¢do para doentes mentais (55%);

* problemas com a lei (60%);

* comportamento sexual inadequado (52%);

* incapacidade de viver de forma independente (82%);

* problemas com o emprego (70%);

* problemas de édlcool e drogas (mais de 50% dos individuos do sexo
masculino e 70% dos individuos do sexo feminino).

Portanto, a identificagdo e o diagndstico precoce dos portadores de
SAF sio essenciais para que se possa proporcionar saide, educacio e set-
vicos sociais necessirios a uma evolugio adequada®™. A intervencio pre-
coce nos problemas associados a SAF reduzem o seu maleficio a longo
prazo®. A precocidade do reconhecimento pode resultar em acompanha-
mento mais adequado desses pacientes e de seus familiares permitindo
que alcancem o maximo do seu potencial”. Os individuos com maiores
dificuldades na escola, no emprego e na justica sdo aqueles que nio tive-
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ram um diagnéstico precoce e ndo receberam um acompanhamento ade-

quado quando ctiangas®.

A nio ser para a SAF, nio existem evidéncias cientificas suficientes
que definam os critérios diagnosticos para qualquer condicdo relacionada
a0 alcool durante o pré-natal®. A maioria das pessoas com alteracdes re-
sultantes da exposi¢do pré-natal ao alcool nao tém todas as caracteristicas
necessatias para o diagnéstico da SAF®. Pacientes que tenham “déficits”
de neurodesenvolvimento requeridos para o diagnéstico da SAF, mas que
ndo tenham as trés caracteristicas faciais nem a restricdo de crescimento,
podem nio receber o diagnostico e, assim, nao ser encaminhados para os
servicos de acompanhamento adequados®.

Muitas vezes os servicos que estio na linha de frente tém dificuldade
em decidit se encaminham a crianca e/ou os seus familiares para avaliacio
e diagnostico de SAF Para as familias existe um estigma social associado a
qualquer avaliagdo sobre a exposi¢do pré-natal ao alcool. Assim, o grupo
organizado pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC), em
2002, elaborou um roteiro que otienta o encaminhamento de cada caso®.

Na presenca das situagdes descritas a seguir, as criangas e os seus fa-
miliares devem ser encaminhados para servicos especializados para que o
diagnostico de SAF seja avaliado™9:

* quando se sabe que a gestante consumiu sete ou mais drinques por se-
mana e/ou trés ou mais drinques por vez, em varias ocasides, a crianca
ou o individuo precisam ser avaliados quanto ao diagndstico de SAE A
auséncia de qualquer um dos critérios da sindrome obriga o acompa-
nhamento da crian¢a ao longo do seu crescimento e desenvolvimento,
pelo nivel primario da satde;

* quando a exposi¢io pré-natal ao dlcool é desconhecida, a crianga ou o
individuo precisam ser encaminhados para avaliacdo da existéncia de
SAF se existe:

» qualquer registro ou preocupacdo dos familiares ou dos cuidadores

quanto a possibilidade da crianga ter SAF;

» presenca das trés caracteristicas faciais tipicas da sindrome;

» presenca de uma ou mais das caracterfsticas faciais tipicas da sindro-

me com “déficit” do peso e/ou do comprimento;

» presenca de uma ou mais das caracterfsticas faciais tipicas da sindro-

me com uma ou mais alteracbes do SNC;

» presenca de uma ou mais das caracteristicas faciais tipicas da sindro-

me, com “déficit” de crescimento e uma ou mais alteracdes do SNC.

Segundo os especialistas, a possibilidade de exposi¢ao pré-natal ao al-



cool precisa ser considerada em uma ou mais das seguintes situacoes®:

* morte materna prematura, por trauma ou doenga, relacionada ao dlcool;
* co-habitacio com um familiar alcodlatra;

* historia atual ou anterior de abuso ou negligéncia;

* envolvimento, atual ou anterior, com servigos de protecao da crianca;
* adocio ou cuidados da crianca por familiares.

Individuos com dificuldades de aprendizado e/ou comportamentais,
sem alteracoes fisicas ou dismorficas, e com a exposi¢do pré-natal ao al-
cool desconhecida, também precisam ser avaliados para que seus proble-
mas sejam identificados e tratados®.

Apbs o diagnoéstico deve-se desenvolver um plano intervencionista
por uma equipe multidisciplinar composta de pediatras, geneticistas, psi-
cologos, psiquiatras, assistentes sociais e especialistas em educagiao®. Para
otimizar o seguimento do paciente, a familia e a comunidade precisam
estar preparadas e dispostas a participar. Os familiares ¢/ou os cuidadores
precisam ser sensibilizados e concordar com o propésito do tratamen-
to. Devem estar cientes sobre as consequéncias psicologicas e sociais do
diagnostico de espectro de desordens fetais alcodlicas (fetal alcobol spectrum
disorders — EASD) como o sentimento de culpa e de ira, principalmente,
da maie, e a estigmatizagio da crianca. Os familiares e/ou os cuidadores
precisam de ajuda na aquisi¢do de confianca no processo de diagnéstico e
acompanhamento incluindo informagbes sobre o FASD, suporte e ajuda
comunitaria por meio de escolas, hospitais e servicos sociais. Isso envolve
varios profissionais conhecedores do paciente como professores, médi-
cos, assistentes sociais e psicélogos?.

Os encaminhamentos precisam ser avaliados e os seus niveis de prio-
ridade estabelecidos. O acompanhamento multiprofissional permite a ob-
ten¢io de importantes informagdes sobre as necessidades individuais de
cada paciente possibilitando intervenc¢Oes ajustadas a cada problema. Os
profissionais devem trabalhar com os recursos comunitarios e desenvolver
um plano que possibilite maximizar o potencial de cada individuo afeta-
do. Esse plano precisa ser acessivel e discutido com todas as pessoas que
lidam com a crianca. As crian¢as mais velhas que tenham habilidade cog-
nitiva precisam adquirir conhecimentos sobre a sua doenga com a equipe
multiprofissional. Essa tem que ter a responsabilidade de providenciar e
de facilitar o seguimento entre a familia e os recursos comunitarios obser-
vando o cumprimento de suas recomendag¢des. A conducio adequada das
recomendagoes tem a finalidade de melhorar a vida do individuo afetado,
da sua familia e da comunidade®.
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Nio existe nenhuma terapia especifica para a sindrome alcodlica fetal/
efeitos alcodlicos fetais (SAF/EAF) e, assim, a crianca afetada e a sua
familia tém que suportar, por toda a vida, as consequéncias resultantes
dos danos causados pela exposicio, intrattero, ao alcool®. Foram iden-
tificados fatores protetores contra as complica¢oes sociais e psicolégicas
relacionadas a essa sindrome®:
¢ diagnéstico da sindrome antes dos 6 anos de idade;

* relacionamentos familiares estaveis;

* rotina estavel e sem mudancas constantes de tesidéncia ou cidade;
® auséncia de abuso sexual ou violéncia fisica;

* auséncia de privagbes sociais;

* acompanhamento por especialistas.

Os médicos devem examinar cuidadosamente todas os neonatos ex-
postos ao alcool e encaminhar os que apresentam problemas para ser-
vicos de acompanhamento®'?. Os recém-nascidos (RN) de maes alco-
olistas devem ser seguidos por profissionais capacitados, por pelo menos
trés anos, para que se aumente a possibilidade de detecgdo precoce das
anormalidades”. Ao receberem alta, é essencial que os seus pais ou a ins-
tituicdo que deles ird cuidar recebam informagdes sobre as caracteristicas
da sindrome, inclusive sobre o seu padrio de crescimento e de desenvolvi-
mento. O diagnostico precoce é fundamental para se evitarem problemas
secundarios associados a SAF como os relacionados com a justica, o des-
vio sexual e o convivio com outras drogas®?.

Todos os problemas apresentados pela crianca devem ser tratados e/ou
seguidos, concomitantemente, por servicos especializados que oferecam
supotte e recutsos preventivos para o paciente e para a sua familia®"'¥.
Esses incluem programas fisicos, psicologicos, ocupacionais, comporta-
mentais, servico de linguagem, oftalmolégico e audiolégico e de farma-
coterapia para problemas especificos de cada paciente® . Os médicos
e os demais colaboradores devem realizar uma avaliacio da comunicac¢io
e da destreza social, da maturidade emocional, da habilidade verbal e da
compreensdo de cada paciente®™. Os especialistas necessitam seguir um
plano de tratamento de maneira a maximizar a habilidade de cada crianca,
minimizando os fatores de risco negativos ao longo da sua vida, e estar
em permanente contato entte si e os familiares do paciente®™'"'?. As mies
que se sentem culpadas e/ou censuradas devem ser encaminhadas para
um servi¢o onde sejam adequadamente avaliadas e acompanhadas. Terapia
familiar e encaminhamento materno para servigos de referéncia de alcool
e drogas também podem ser necessarios?.



Os programas intervencionistas mais efetivos sao aqueles que es-
tdo direcionados para cada faixa etaria e nivel individual e familiar de
desenvolvimento®.

Pela sua dificuldade em lidar com mudancas e situacoes transitorias, é
importante que seja estabelecida uma rotina didria facilmente previsivel
pelos comprometidos pela SAF/EAF. Ambientes seguros sdo recomen-
dados pela sua impulsividade e atividade.

A participagio da familia e a corre¢ao dos fatores ambientais que pos-
sam comprometer a adaptagio do paciente sdo importantes para melhorar
o seu progndstico?”. No entanto, um setvico social deve acompanhar a
mde alcoodlatra e o seu filho fazendo uma cuidadosa avaliacio para deter-
minar, em cada caso, se é mais saudavel que a crianca permaneca no seu
ambiente familiar ou receba os cuidados de um servico de adocao?.

A saude e desenvolvimento das criancas com incapacidades, incluindo
as que tém SAF, devem ser providos pelo poder publico que desenvolvera
programas que garantam o acesso a escola, recreacdo e atividades sociais®.
O peso social do FASD ¢ imenso em termos de sofrimento, baixa produ-
tividade, educagio e despesas médicas™.

O Estado deve estimular, garantir e promover acoes, para que a socie-
dade possa assumir com responsabilidade ética o tratamento, a recupera-
¢do e a reinsercdo social do paciente, apoiadas técnica e financeiramente,
de forma descentralizada, pelos 6rgaos governamentais, nos nfveis munici-
pal, estadual e federal, pelas organizagdes ndo-governamentais e entidades
privadas. Na recuperacio, deve-se destacar e promover as a¢oes de rein-
ser¢ao familiar, social e ocupacional. As a¢oes de tratamento, recuperagio,
reinser¢ao social e ocupacional devem ser vinculadas a pesquisas cientifi-
cas e dirigidas, especificamente, ao paciente e a sua familia. A capacitagdo
continuada, avaliada e atualizada de todos os setores governamentais e
nao-governamentais envolvidos com o tratamento, recupera¢io, reduciao
de danos, reinser¢ao social e ocupacional dos pacientes e de seus familia-
res deve ser garantida, inclusive com recursos financeiros, para multiplicar
os conhecimentos na area®.
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