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Resumo

O consumo de alcool durante a gravidez é a prihcguasa (evitavel) de problemas a
nascenca e no desenvolvimento das criancas, podewvdo ao aparecinento de
Desordens do Espectro Alcodlico Fetal.

A Sindrome Alcodlica Fetal (SAF) é a mais grave dassequéncias da exposicao fetal
ao alcool e resulta em défices no desenvolvimestoof e neuroldgico do feto que se
mantém ao longo da vida. Nos ultimos anos, temeséicado um aumento do consumo
de alcool entre a populacéo feminina, o que elgn@acupacdo da comunidade médica

em torno da questao.

Com este trabalho pretendeu-se fazer uma revisdiodréfica sofre os efeitos no feto
resultantes da ingestéao de alcool durante a gavidientificando-se os fatores de risco,
as caracteristicas encontradas nas criancas gweasofexposicao fetal ao alcool e as

possiveis consequéncias.

Concluiu-se que atualmente continua a haver ddexes no diagndstico, que comegcam
com a omissdo por parte da mae relativamente &stamgeale alcool. Verificou-se
também que continua a haver dulvidas relativamendég@amas questdes essenciais,
como a dose de é&lcool capaz de causar dano noefejoe € essencial a adogédo de
medidas preventivas que promovam a abstinéncial@mladurante o periodo de

gestacao.



Abstract

Alcohol consumption during pregnancy is the mainsea(avoidable) of problems at
birth and throughout child development, and cawl leathe appearance of Alcoholic

Fetal Spectrum Disorders.

Fetal Alcohol Syndrome is the most severe of thesequences of fetal exposure to
alcohol and results in deficits on the physical ardrological development of the fetus
which remains throughout life. On the last yedngré has been an increase on alcohol
consumption among female population, which increabe concern of the medical

community in relation to this issue.

The aim of this work was to do a literature reviesncerning fetus effects caused by
alcohol ingestion during pregnancy, identifyingkrifactors, phenotypes observed in
children who suffered fetal alcohol exposure anslsgle consequences.

It was possible to conclude that diagnosis is slifficult to perform, starting with
mother’s omission concerning alcohol ingestionwdéts also found that there are still
doubts relatively to some essencial issues, adalaose able to cause fetus damage,
and the acknowledgment that is fundamental the temtof preventive measures to

promote alcoholic abstinence throughout pregnancy.
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Efeitos no feto da ingestdo de alcool durante widga

[. Introducéo

Desde ha muitos séculos, o alcool é consumido porehs e mulheres em diversas
ocasides, tais como ceriménias religiosas, celéesmg outros eventos publicos. No
entanto, desde os tempos biblicos que se estahstezaelacdo entre o consumo de
alcool durante a gravidez e efeitos nefastos nce.b&wr exemplo, em antigas
civilizagbes proibiam as noivas de se embriagarametebracdo do seu casamento para
gue numa possivel gravidez nao ocorresse efeiédcdol (Grinfeld, 2009).

J& em Inglaterra, aquando da disseminacdo do candomin, em meados do século
XVIII, os médicos alertaram para o perigo do conswie alcool durante a gravidez,
descrevendo as criangas nascidas de maes consasidtnituais como criangas fracas,
débeis e desatentas. No entanto, a sociedaderetterpos alertas como moralistas,
associando os problemas no desenvolvimento dos dstoausas que também faziam as

maes beberem (Warner, 1975).

Ao longo do século XIX, inicio do século XX, houvarios investigadores (em Franca
e Inglaterra) que estabeleceram relacdo entre suoum de &lcool e alteragbes a nivel
do desenvolvimento fetal, contudo, s6 no final deadla de 60 e inicio de 70 os efeitos
nefastos do alcool na gravidez voltaram a ter grantresse na comunidade cientifica
(Mattson, 1998). Em 1968, um grupo de investigaglfnanceses publicou os resultados
de um estudo sobre filhos de pais alcodlicos, aledereveram as caracteristicas fisicas
bastante especificas das criancgas filhas de méa&liahs (Lemoine, 1968), registando-
se ai a primeira referéncia a Sindrome AlcodlicalF&lo entanto, s6 em 1973 nos
Estados Unidos da América (EUA), com a publicacdoudh artigo semelhante por
investigadores de Seattle (Joretsal., 1973), é que a comunidade cientifica mundial

despertou para a problematica.

O termo clinico Sindrome Alcodlica Fetal foi inttaido nesse ano (1973) por Jones e
Smith como sendo um padrdo especifico de malforesag@as criancas filhas de
mulheres alcodlicas crénicas (Jones, 1973).

O consumo de alcool durante a gravidez é a prihcguasa (evitavel) de problemas a
nascenga e no desenvolvimento das criangas, podewdo ao desenvolvimento de

Desordens do Espectro Alcodlico Fetal (DEAF) qua tea sua forma mais severa a
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Sindrome Alcodlica Fetal (SAF), resultando em a&ino desenvolvimento fisico e
neurologico ao longo da vida (CDC, 2012). Assintoasumo de alcool nas mulheres

gravidas constitui um dos problemas mais relevaidescoolismo cronico.

Apesar de desde a Antiguidade haver referénciasrsequéncias da exposicao fetal ao
alcool, apenas nas ultimas décadas se tem venfigad grande interesse médico em
torno do assunto. Nota-se uma crescente preocugagd® aspeto toxico da ingestao
de alcool durante a gravidez e o efeito deste saolesenvolvimento do feto e

posteriormente da crianca e do adulto.

Atualmente, o consumo de alcool é habitual no diavib das mulheres em idade
reprodutiva, o que eleva a preocupac¢do em tormuestao para a comunidade meédica.
O modo despreocupado e até encorajante com qgestan de alcool pelas mulheres &

encarada pela populacéo contribui para tal.

Com o aumento do interesse e consequente inveibigpesquisas permitiram perceber
que os efeitos sobre o feto resultantes da exmppsagdalcool sdo de um extensa
complexidade e amplo espectro, dificultando muit@zes a suspeita clinica e
diagnéstico devido a variedade de aspetos clineeasomportamentais associados
(Grinfeld, 2010).

Alguns fatores de risco para o efeito do alcodi@atentificados, como por exemplo o
nivel educacional e econémico da gestante, no tentantinuam a existir dlvidas,
mecanismos por estabelecer, associacdes causagaieitazer. Uma questao ainda por
responder diz respeito a quantidade e frequéncialab®l ingerido capaz de causar
dano no feto, dificultando a identificacdo de unuargidade (méaxima) segura para a
ingestdo de alcool na gestacao (O'Leary, 2012)jeoleya a que as orientacdes sejam

para total abstinéncia de alcool durante a gravidez

O interesse pelo tema para a realizacdo destdhoakargiu pela atualidade da questéo,
tendo em conta o aumento do consumo de alcoolveatude, o que leva a uma maior
preocupacado e crescente interesse da comunidadiéficee e médica pelo tema, e
também pela sua importancia, pois estando o consienddcool tdo enraizado na nossa
sociedade é importante perceber os seus efeitagavidez, de modo a informar a
populacao e definir estratégias de prevencao.
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Com este trabalho pretende-se fazer uma revisdiodrdifica sobre os efeitos no feto
da ingestdo de alcool durante a gravidez, percebenganorama atual sobre o
alcoolismo feminino e em particular na gravidez,fa®res de risco associados, o
quadro clinico da exposicdo gestacional ao alomaeu diagnostico e tratamento, e

também estratégias para a sua prevencao.

O trabalho encontra-se organizado em trés capitnlmsprimeiro aborda-se o alcool,
seu metabolismo e teratogenicidade; no segundoodado o alcoolismo feminino
durante a gestacao, os fatores de risco assocedss efeitos no feto; no terceiro
capitulo é dado uma maior enfoque aquele que énaeqaéncia mais grave da

exposicdo ao alcool durante a gravidez, a Sindwlomlica Fetal.
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Il. Alcool
2.1. Historia

Acredita-se que as primeiras bebidas alcodlicagotéido origem na Pré-Historia,
durante o periodo Neolitico devido a facilidadesda obtencéo a partir da fermentagéo

natural de frutas.

Mais tarde, egipcios, gregos e romanos desenvaiverarte do fabrico de bebidas
alcodlicas (cerveja e vinho), conhecendo tambérafeisos que estas provocavam no
Homem (Melloet al, 2001). Os filésofos gregos ja discutiam os passiefeitos

nefastos do alcool sobre os filhos de mées consuwasdSilva, 2000).

O processo de destilacdo, introduzido na Europartér glo século XI, deu origem a
outros tipos de bebidas - mais alcoolizadas - @ssgram a ser usadas na sua forma
destilada. Esse tipo de bebida, de teor alcodlewado, passou a ser considerado como

um “remédio” pois “dissipavam preocupacdes e alama a dor” (Oliveiraet al, 2012).

No final do século XVIII, a partir da Revolucdo usdrial, assiste-se a um grande
aumento da oferta de bebidas alcodlicas, levandawma maior consumo e
consequentemente a um aumento de excessos no @odsuditool. E nesta época que
ocorrem as primeiras referéncias a embriaguez dwanca (Ferreira-Borges, 2004).

Atualmente, o alcool é uma droga (legal) amplamentesumida por todo o mundo.

Como possui uma conotacdo diferenciada de todasutias drogas, o seu uso €
facilmente aceite pela sociedade. O facil acessgplrusto e elevada aceitacdo social,
levam a que o consumo de alcool seja cada vez estimulado, levando a que seja a

substéancia psicoativa mais consumida do mundo €(@iy2010).

Em Portugal, o vinho é a bebida alcodlica mais eonda, seguido da cerveja e das
bebidas espirituosas. Depois de ja ter sido umna@isres consumidores de bebidas
alcodlicas do mundo, verifica-se uma diminuicdocdasumo de alcool em Portugal,
mantendo-se, contudo, bastante acima da médiaeampom a populagdo mais jovem

a consumir cada vez mais (WHO, 2014).
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2.2.Metabolismo do alcool

O Alcool, quando ingerido por via oral, € complaetata absorvido ao longo do tubo
digestivo: 30% no estdbmago, aproximadamente 65%uodeno e o restante no célon
(Mello et al, 2001).

A absorcao ocorre rapidamente, havendo algunsefatgue podem influenciar a sua
velocidade, tais como: concentracao de alcool, csigfo da bebida, estado da mucosa
gastrica e duodenal, ingestdo simultanea de aloeestc. Em individuos em jejum a
absorcéo do alcool faz-se mais rapidamente do gaadgp ingerido juntamente com
alimentos, atingindo a sua concentracdo maximaangue até cerca de uma hora e

meia apo6s a ingestao (Mekd al, 2001).

Uma vez na circulagdo sanguinea, o alcool difurdiasiimente por todo o organismo
em funcé@o do conteudo hidrico dos diferentes orgatecidos. Assim, facilmente se
encontra na saliva, sangue, liquido céfalo-ragn@iauor, urina, liquido amniético da
mulher gravida e no leite da mulher a amamentargiatlo especialmente os 6rgaos

mais vascularizados como o figado, cérebro, rmsigculos (Mellcet al, 2011).

A eliminacéo do alcool faz-se em cerca de 10% peldsdes, pelo suor e pela urina.
Os restantes 90% séo, quase na sua totalidadepotisdglos a nivel do figado
(hepatdcitos), ocorrendo uma reduzida metabolizapd@-hepéatica a nivel do tubo
digestivo (Melloet al, 2011).

No figado, o etanol € eliminado por uma série dedes, sendo inicialmente oxidado a
acetaldeido (metabolito téxico) e posteriormeraeetato (Kacharet al, 2008).

A reacdo de oxidacdo do etanol a acetaldeido diszala principalmente por uma
enzima, a Alcool Desidrogenase (ADH) (Monroe, 2001 entanto quando esta via
nao esta disponivel (por exemplo no alcodlico adnsao utilizadas vias alternativas:
o sistema mitocondrial de oxidagéo do etanol (ME®%)via da Catalase (Kachaati
al., 2008; Melloet al, 2011; Caballeria, 2003).

Qualquer uma destas vias resulta na producao tedeieo, um metabolito toxico que
pode causar desnaturacdo de proteinas, peroxitipgdioa e diminuicdo do nivel de
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glutatido, potenciar o efeito toxico de radicaigds, causar alteracdes estruturais na

mitocondria e inibir os mecanismos de reparacadlRig (Jorddo Junioet al, 1998).

Etanol

g

MEQOS ADH Catalase

\ 4
Acetaldeido

ALDH

Acetato

Figura 1: Vias de metabolizacédo hepética do etanol (adaptadestes, 1989).

Relativamente a metabolizacdo hepatica do &lcdol istema ADH, numa primeira
fase ocorre formagéo de acetaldeido pela acdo dhé\Beu cofator, o dinucledtido de
nicotinamida e adenina (NAI que é convertido a sua forma reduzida (NADH)
(Kachaniet al, 2008). A atividade da ADH esta limitada pela digate de NAD
disponivel e pela reoxidacdo de NADH em NAMDado que o NAD é utilizado
noutras reacbes metabdlicas a nivel hepético, eoperturbacées do metabolismo
quando este € utilizado na degradacao do alcoolldMe al, 2001). O aumento do

consumo de alcool também inibe, por si s6, a adedda ADH.

Como é possivel verificar na Figura 2, por cadaenu¢ etanol oxidada ocorre a
formacdo de uma mole de NADH. Como o NADH nédo éidsmlo a uma taxa
suficiente para repor os niveis de NABurante o metabolismo do etanol ocorre uma
consideravel producdo de NADH, aumentando a raZ8DHMNAD *. A alteracdo deste
sistema redox leva a alteragcbes metabdlicas tas ap aumento da-glicerofosfato
hepatica e o estimulo a sintese de acidos gordwes comsequente diminuicdo da

oxidac&do normal dos acidos gordos (Kitson, 1996).
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CH3CH2OH (Etanol)

NAD
) ADH
H* + NADH

(Citosol)

v

CH3CHO (Acetaldeido)

Figura 2: Principal via do metabolismo hepatico do etaB@tema ADH (adaptado de
(Gramenziet al, 2006).

A ADH é uma metaloenzima que se encontra no eswpa celular. Existem varios
polimorfismos no gene codificante da ADH que comceduma maior ou menor

suscetibilidade individual ao alcoolismo e a sudcidade (Caballeria, 2003).

A ADH presente a nivel gastrico, comparativamermie @ ADH hepatica, apresenta
uma menor afinidade para o etanol, no entanto, ora@r capacidade para a sua
oxidagdao, verificando-se um aumento da concentrdgdADH no estdmago aquando
do consumo de elevadas quantidades de alcool nttmperiodo de tempo (Matsb

al., 2006). Comparativamente com os homens, nas neglleeADH gastrica tem a sua

atividade reduzida.

A atividade da ADH encontra-se inibida em situagdeslevado consumo de alcool e
durante o jejum, o que explica a maior toxicidadesthnol quando consumido com o
estbmago vazio. Deste modo, relaciona-se a pres#ngdimentos ndo s6 com uma
diminuicdo da velocidade de absorcdo do etanol ctamdém com um aumento da
atividade da ADH gastrica e consequentemente daboiétacdo do etanol (Matsed
al., 2006).

Em situacdes de consumo excessivo e cronico deletanque a via ADH se encontra
inibida, a metabolizacdo do etanol pode ocorrer poa via suplementar, a via do
Sistema MEOS. Numa situacdo de consumo excessiatcdel, esta via é responsavel

pela eliminacdo de cerca de 20% do alcool ingdticeber, 1991).

7
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A oxidacdo do etanol através do Sistema MEOS ocarrenivel do reticulo
endoplasmatico nos hepatdcitos, e utiliza comotaotadinucleétido de nicotinamida e
adenina fosfato hidrogenado (NADPH) envolvendo igpacao do citocromo P-450
(Kitson, 1996).

CHsCH;OH (Etano)
M
E
e) NADPH + H + O,
S
\I>NADP+ + 2H0
RE
CH3CHO (Acetaldeido)

Figura 3: Metabolizac&do hepatica do etanol pelo sistema BlEdaptado de Grameretial,
2006).

Uma terceira via de metabolizacdo hepética do etamovia da catalase. A catalase é
uma enzima que existe em abundancia a nivel hepd&ique catalisa a oxidacdo de

etanol a acetaldeido na presenca de peréxido dagiicio (HO,) (Lieber, 1999).

Na oxidacdo do etanol por esta via, ocorre inicgta a oxidacdo do NADPH através
da NADPH-oxidase, com a formacdo deOx O peroxido de hidrogénio, sob a
influéncia da catalase, promove a oxidacdo do et@lwwdao Junior, 1998). Neste

processo, ocorrem as seguintes reacgoes:

NADPH-oxidase

NADPH + H' + O, f\ NADP* + H,O,

CATALASE

CHsCHOH + HzOgr\CHQ,CHO + 2H0

Figura 4: Reacfes esquematicas da via da Catalase (adagtddoddo Janior, 1998).
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O papel desta via esta limitado pela baixa produwaridgena de 1#D,. Assim, em
condicOes fisiolégicas normais a via da Catalaggesenta um papel menor na
oxidacdo do etanol (Lieber, 1999). No entanto, sdguJorddo Junior (1998), o
consumo excessivo de alcool induz a atividade d®RIA-oxidase, contribuindo para
uma maior formacao de perdxido de hidrogénio, atamelo assim a participacao desta

via na oxidacao do etanol.

Tabela 1 Caracteristicas das principais vias de metabolizhe@ética do etanol (adaptado de
Jordao Junior, 1998).

ADH MEOS CATALASE
Localizagéo Citosol Reticulo Endoplasméatico Peroxissoma
pH 6timo -
Cofator NAD* NADPH H.O;
Produto final Acetaldeido Acetaldeido Acetaldeido

Como se pode verificar na Tabela 1, as trés vianetabolizacdo do etanol, apesar de
terem diferentes localizagbes subcelulares a riveglatico e utilizarem diferentes

cofatores, resultam no mesmo produto final, o &befido. O acetaldeido, metabolito

toxico, € convertido em acetato por acdo da enzldaido desidrogenase (ALDH)

(Lieber, 1999).

C2H40 (Acetaldeido)

NAD*
> ALDH
H* + NADH
‘ (Mitocbndria)

CsH30. (Acetato)

Figura 5: Oxidacdo do acetaldeido a acetato (adaptado deddeet al, 2006).
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2.3 Teratogenicidade do alcool

Os efeitos teratogénicos do alcool estdo amplamegereonstrados na literatura em
diversos estudos, comecando por ser descritos &8 Adr Lemoine. Desde entéo,
varios estudos foram efetuados demonstrando a idaplac teratogénica do alcool
guando ingerido por mulheres gravidas.

Um dos primeiros processos conhecido € o modo apéloool atinge os tecidos fetais

e a dindmica das trocas sanguineas - relativanaent@écool - entre mae e feto. A

barreira placentaria € totalmente permeavel acohlcaue permite que a alcoolémia

fetal seja similar & materna. A difusdo do alcoobree através do fluxo sanguineo

placentar segundo um gradiente de concentracdoo@mae metaboliza o &lcool, a

concentracdo deste ird descendo ao longo do terapsua circulacdo sanguinea.

Contudo, como o feto ndo tem capacidade de metaigéld do alcool - pois ndo possui

a enzima ADH - a concentragao alcodlica fetal maseea elevada por mais tempo até
gue a sua concentracdo plasmatica na mae sejmirdeietal, ocorrendo a difusdo de

alcool no sentido inverso (circulacao fetalcirculagdo materna), sendo este o principal
mecanismo de eliminac¢édo do &lcool fetal (Meataal, 2001). Como um dos efeitos do

alcool é a vasoconstricdo do corddao umbilical pocarer uma diminuicdo do fluxo

sanguineo, aumentando a duracdo de exposicaadedddool (Burcet al, 2007).

Os mecanismos de toxicidade do alcool sobre o féto sdo, ainda, totalmente
conhecidos, existindo numerosos mecanismos queantenéxplicar as lesoes,

principalmente nas fun¢des cerebrais (Thackray]l 200

De acordo com Goodlett (2001), o alcool pode exemesua acdo teratogénica
diretamente, agindo sobre o tecido fetal, ou itdimente, interferindo com a

capacidade materna de assegurar o crescimentot@loEstes mecanismos indiretos
estdo relacionados com alteracdes fisiologicas @la 1rassociadas, por exemplo, a ma
nutricdo - e consequente alteracdo da capacidaglecenta em assegurar os nutrientes

essenciais ao desenvolvimento fetal.

Segundo estudos efetuados em animais, as alteragd@i@sfaciais caracteristicas da
exposicao pré-natal ao alcool podem ser explicadaglguns mecanismos, tais como:

formacdo de radicais livres, reducdo da produca@aigo retindico e consequente
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alteracdo da expresséao de determinados genesiassarformacao de tecidos e 6rgaos
(Goodlett, 2001; National Institute on Alcohol Aleusnd Alcoholism, 2000).

Os efeitos do alcool sobre o desenvolvimento delrérdo feto sdo particularmente
complexos, com mecanismos de acdo que incidem swbaevariedade de células e
moléculas cerebrais, e que variam de acordo cornpogle células, as suas funcdes ou
a sua fase de desenvolvimento, podendo levar &roehtlar, impedir a sua divisdo ou
alterar a sua funcao (Goodlett, 2001). Apesar genal mecanismos serem especificos
para os tecidos do sistema nervoso, outros tambeEtanao desenvolvimento da regido

craniofacial e outras areas do corpo.

De acordo com a literatura consultada, os possimesanismos da acdo do alcool que

causam dano no SNC durante o desenvolvimentos@&sbal

- Morte celular, podendo ocorrer por duas viaspapse e/ou necrose (Goodlett, 2001).

- Alteracdo da regulacdo da expressado genétiaafernndo com a expresséo de genes
envolvidos na formacédo e diferenciacdo de tecidawgéios (National Institute on
Alcohol Abuse and Alcoholism, 2000).

- Alteracdo do transporte e absorcdo de glucosatriboindo para atrasos no
crescimento e lesbes no SNC (Goodlett, 2001; Naitilmstitute on Alcohol Abuse and
Alcoholism, 2000).

- Formacdao de radicais livres, induzindo fenOmetestress oxidativo que resultam em
danos celulares tanto a nivel do SNC como da regi@uio facial (Moscatellet al,
1999),

- Modificagdo da acdo de neurotransmissores coméipapundamentais no
desenvolvimento cerebral do feto (glutamato e eam&), principalmente por
interferéncia sobre os seus recetores, levanddieesli&€ognitivos e comportamentais
(National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholisg®00).

- Alteracdo das funcdes dos fatores de crescimenims fatores de crescimento
controlam a proliferacdo celular e garantem a sol#acia das células durante o

desenvolvimento fetal. A exposicdo ao alcool imexfcom a funcédo e producédo de
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alguns desses fatores levando a alteracées novaésarento do SNC (Chaudhuri,
2000).

- AlteracOes na adesdao celular — A exposicao ambédtera a funcdo de uma molécula
de adesao celular (L1) interferindo com a migragas células nervosas, o que pode
levar a alteracbes no desenvolvimento do cérebroawesar deficiéncias mentais

(Goodlett, 2001)

- Efeitos adversos na formacéo dos astrocitosntava sua transformacéo prematura e
interrompendo a migracdo neural adequada, o queayworque certos neurénios nao
sdo encontrados nos lugares apropriados (Natiorstituite on Alcohol Abuse and
Alcoholism, 2000).

- Aumento dos peptideos opidides da terminacdoosando trato gastrointestinal,
podendo levar a diminuicdo da motilidade intestimanifestada pela pseudo-obstrucao

vista em algumas criancas com SAF (Chaudhuri, 2000)

- Inibicdo da enzima retinoldesidrogenase, diminuiadoroducdo de &cido retindico.
Este acido é essencial no desenvolvimento de véemdos e 6rgdos, incluindo as
células da crista neural (responsaveis pelas eaistoitas craniofaciais) (Goodlett,

2001).

A exposicdo ao alcool no periodo pds natal tambéde ger consequéncias para a
crianca, nomeadamente durante a amamentacdo. @O &dvansferido para o leite

materno na propor¢cao de 2% da alcoolemia mateodenao levar a uma reducao na
producdo de leite e causar efeitos adversos no danianga, no desenvolvimento
neuromotor e mais tarde na aprendizagem (GrinB€@9). Assim, é recomendado que

a mae que ingeriu alcool ndo amamente nas horasmtegy(Niccols, 2007).

12



Efeitos no feto da ingestdo de alcool durante widga

1. Alcool na gravidez
3.1. Alcoolismo Feminino

Estudos comprovam que o consumo de alcool e o leow predominam no género

masculino no entanto, nos ultimos anos, tem-sataksia um aumento do consumo de
alcool entre a populacdo feminina. A entrada daheruho mercado do trabalho, e
consequente independéncia financeira e autonoroial stevaram a uma alteracéo do
seu papel na sociedade, incrementando também amornge alcool entre a populacdo

feminina (Zanoti-Jeronymet al, 2014).

Segundo Goodman (2000) os fatores fisicos, socia®mnomicos, culturais e
psicologicos, influenciam o modo como as mulheegetacionam com o alcool, as

circunstancias em que bebem e o modo como o sanisngo reage.

A partir da integracdo da mulher no mundo lab@ebnteceram mudancas no papel da
mulher na sociedade, na familia, e na forma conintegra na vida social. O processo
de socializacdo das mulheres passou a incluir @chde consumir alcool, tornando-se

uma das causas de alcoolismo feminino (GOmez M2H@H).

As mulheres iniciam o habito de consumo de alcaaibrtarde do que os homens, mas
os problemas relacionados ao uso de alcool surgei® cedo, ou seja, apdés menos
tempo de consumo, nas mulheres do que nos hometss.iricio mais tardio no
consumo de alcool pela populacdo feminina est&ioglado com fatores culturais e
sociais. Existe uma menor presséo social para quall@er comece a beber, contudo
uma maior pressao para que a mulher pare de bebeas de excessos. Socialmente,

nao € bem aceite o consumo excessivo de alcod prltneres (Grinfeld, 2010).

Desde a antiguidade, os relatos sobre alcoolisminfeo enfocam sobre os aspetos
morais e sociais em detrimento dos aspetos psmoficos. Apenas recentemente a

questao passou a ser estudada em linhas de peggoida 2004).

De um modo geral, a populacdo feminina consome séftmwol do que a populacédo
masculina, no entanto para uma mesma quantidadécoe consumido, os niveis de
etanol no sangue sdo mais elevados nas mulherggednos homens. Este fendmeno

deve-se principalmente devido a duas razdes facmadwas (Lieber, 1995). as
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mulheres apresentam maior proporcao de gordura@ypogo menor quantidade de
agua e consequentemente menor volume de distriquegdem segundo lugar tém
menor capacidade de metaboliza¢do do alcool peiemarADH gastrica, o que leva ao
aumento da absorcéo do etanol e dos seus nivgigisans (Mellcet al, 2001). Outro
fator a referir € 0 atraso no esvaziamento gasthicante a fase litea do ciclo menstrual
nas mulheres, o que faz com que ocorra uma masargdo de etanol sem uma prévia

metabolizacao (Lieber, 1995).

Apesar de ndo ser conhecida a dose de alcool apaausar dano fetal, estudos
recentes sugerem que pequenas doses podem egialadas a possibilidade de
perturbacdes mentais (Grinfeld, 2010). Assim, coex@osicao do feto a um teratégeno
como o alcool, a mae torna-se moralmente respohgélas consequéncias finais. Esta
também demonstrado que filhos de mulheres consuwasdabusivas de alcool

apresentam um risco elevado de doencas perinatieg) tais como: malformacdes,
atraso no crescimento intra e extrauterino, sofitmdetal e infecées, com sequelas

neuroldgicas e respiratorias (Brasiliano, 2005).

Segundo Balset al. (2013), a prevaléncia de consumo de bebidas &esdééntre as
mulheres portuguesas, em 2012, era de 50% nadtixe dos 25-34 anos e de 24%
entre os 35-44 anos. De acordo com 0sS mesmos sutEmge as consumidoras de
bebidas alcodlicas, as prevaléncias de embriaguamfde 6,2% (25 a 34 anos) e de
0,4% (35 a 44 anos).

Estes dados relativos ao consumo de alcool em iigatille nomeadamente no que diz
respeito a padrbes de consumo mais nocivos (asrno)i conferem uma nog¢ao do risco
da ocorréncia de gravidezes expostas ao alcoolpram@sta apreciacao implique uma

andlise cruzada com outros fatores de influéndi@AB, 2013).

De acordo com Mourad e Lejoyeux (1997), o alcoatigeminino aparece muitas vezes
associado a perturbagfes psiquiatricas, tais coepresisdes, fobias, ansiedade ou
perturbacdes alimentares. Gomez Moya (2005) assoeigoolismo feminino a uma
populacdo de mulheres jovens, emancipadas e comnbaheducativo. No entanto,
segundo Garcia-Valdecasas-Campelo (2007) o alocoolisa gravidez esta associado a
gestantes de idade superior a 25 anos, a mas 6esdspcioecondémicas, a um nivel
educacional baixo e também ao uso de outras drogas.
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Assim, o aumento do consumo de alcool por mulheresidade fértil fez crescer a
preocupacao a respeito da ingestdo de alcool dusagtavidez, levando a importancia
da caracterizacdo do perfil da gestante alcodhtd,entdo desconhecido (Grinfeld,
2010). Esta caracterizagdo do perfil da gestantswoidora de alcool revela-se de
extrema importancia para a definicdo de medidageptas e de intervencao, de modo

a gque seja possivel uma assisténcia pré e pés natal

Cada vez mais, uma avaliacao criteriosa da SAFipeque as criancas diagnosticadas
com a doenca possam receber os cuidados de sagmieadds o mais cedo possivel e
sejam encaminhadas para servicos sociais de afsiovarios 6rgdos de pesquisa
recomendam uma vigilancia ativa para se rastr&&FR sendo de extrema importancia
gue os trabalhos sejam desenvolvidos e divulgadive es pesquisadores e agentes de
saude, de modo a que os resultados possam serreciopa atualizados, possibilitando
uma avaliacao de risco padronizada e favoreceridaiéggias de prevencao e tratamento
(Mancinelli, 2009).

Entdo, surge a necessidade de adotar politicasedenzdo do consumo de alcool
durante a gravidez, de identificacdo precoce donmesde apoio das gravidas
consumidoras de &lcool e de acompanhamento doseggcidos que resultam deste
quadro. Neste contexto, a articulacao intersedtdegoliticas € fundamental, tanto ao
nivel da saude (por exemplo: promocao da saudermaate neonatal) como noutros

dominios considerando os determinantes ambieratsmsumo (SICAD, 2013).
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3.2. Fatores de risco para o efeito do alcool

“Fatores de risco” envolvem condi¢cbes e/ou vargpie favorecem a ocorréncia de
resultados negativos para a saude, o bem - estatesempenho social (Jessbral.
(1995) cit in Border, 2010). A identificacdo de fatores de rispmmove o0
estabelecimento de diagnosticos precoces e conmgequente intervencdes mais

precoces, minimizando os danos.

Estudos relacionados com situagfes de abuso e dispea de &lcool durante a
gravidez e efeitos no feto dai resultantes, fremumante apontam para 0os mesmos
fatores de risco. Esses fatores representam umedade de condicbes que
normalmente estdo presentes aquando do nascimerdoaticas com SAF ou outros

danos relacionados com a ingestéo de alcool ébay, 1991).

Algumas dessas condicdes podem aumentar o riseande a um consumo mais
elevado de alcool pela gravida (p. ex., caracteasstfamiliares e inicio precoce do
consumo de alcool). No entanto, outros fatoresste sdo consequéncia do abuso e/ ou
dependéncia de alcool (p. ex., desemprego). Ouarddveis sao fatores bioldgicos que
associados ao consumo de alcool aumentam o rigacopi@to, como por exemplo, a
idade avancada da gestante ou 0 numero de gestagfieres. Para além desses,
vérios fatores de risco estdo associados ou coiwakdos com o estilo de vida da mae
(p. ex. o tabagismo) ou a fatores psicoldgicos cdepressdes ou estado de ansiedade

(May, 2001). Estes fatores de risco estdo desardokabela 2.

Segundo alguns autores, a fase da gestacdo emcqgue exposicdo ao alcool é de
grande importancia para o resultado final relateat® ao dano causado no feto. Os
danos ocorridos no momento da concecao e nas paBrE@manas de gestacdo podem
ser de natureza citotOxica ou mutageénica, levandwlformacdes graves. O primeiro
trimestre de gravidez é uma fase critica para anmggnese, havendo risco de
malformagdes e dimorfismo facial. No segundo trineesocorre uma maior incidéncia
de abortos espontaneos. No terceiro trimestre,sa t gestacdo onde ocorre a
maturacao e crescimento fetal, a exposicao ao ldkes® com maior gravidade o SNC,
atingindo o cerebelo, hipocampo e cértex pré-fipnta que provoca atraso no

crescimento intrauterino, resultando em prematdeda baixo peso a nascenca e
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afetando o crescimento pés-natal (Grinfeld, 2088kim, a fase da gestacdo em que
ocorre exposicao fetal ao alcool representa unr f@¢orisco para o seu efeito. Se a

exposicao se der durante toda a gravidez, maisco.r

Tabela 2: Fatores de risco associados a gestantes consumitiédcool e & SAF (adaptado de
May, 2001).

Elementos Influentes Fatores de Risco Maternos

« |dade> 25 anos

* Trés ou mais filhos anteriores a crianca com SAF

* Aborto ou parto prematuro anteriores relacionamsonsumo de
alcool

* Uso simulténeo de outras drogas

Saude

* Desnutrigcdo ou subnutricdo

] . ] _ . | = Baixo nivel socioeconémico
Situagdo socioeconémica .
« Desemprego ou emprego precario

. * Gravidez prévia com exposicao fetal ao alcool
Gestacao S
» Consumo de alcool durante o primeiro trimestrgegtacao

* Inicio precoce de consumo de alcool
. » Consumo frequente de &lcool

Padréo de consumo ) ]
» Consumo excessivo de alcool

» N&o reducéo do consumo durante a gravidez

* Baixa autoestima
Perfil psicoldgico * Depresséo
« Disfuncéo sexual

« Histoéria de consumo abusivo e/ ou dependéncia@ab®l na
familia
* Parceiro alcodlico

Caracteristicas da familia
» Estado civil instavel (solteira/ separada)

* Perda de filho(s) para adocéo

Fatores ambientais » Ambientes tolerantes ao consumo de alcool

De acordo com varios estudos, tém sido encontraddas diferencas entre maes
alcodlicas cujos filhos apresentam sinais de tesielm expostos ao alcool durante a vida
intrauterina, e maes controlo (Leonardson, 2008reEessas diferencas, destacam-se as
seguintes (Leonardson, 2003; May, 2005; May, 2008):

+ |dade entre 21-25 anos;
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Antecedentes familiares de abuso/ dependénciacdelAl
Ser mée solteira;

Ter sido vitima de abuso sexual;

Sofrer violéncia doméstica;

Maior numero de gestacdes e maior paridade;
Abortos prévios;

Baixo nivel socioeconémico;

Baixo nivel educacional;

Residéncia em zona rural;

Padréao frequente de abuso de alcool (por ingest&grahde volume e/ ou por
consumo constante);

Ingestdo de alcool ao longo de toda a gravidez;
Gravidez prévia com exposicgao fetal ao alcool;
Convivio com parceiro alcoolico;

Consumo de outras drogas em simultaneo;

Absentismo as consultas pré-natais.
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3.3. Desordens do Espectro Alcodlico Fetal

A exposicao intrauterina ao alcool, resultante migestdo de bebidas alcodlicas pela
gravida, leva a varios efeitos sobre o embrido ato. fA severidade desses efeitos
(negativos) pode ir de moderada a muito grave, qubmléevar a consequéncias severas
para toda a vida (Bertrand, 2005). Vérios termas wsados para descrever esses
efeitos.

Atualmente, a expressddesordens do Espectro Alcodlico Fe®IEAF) é utilizada
para agrupar as varias condicbes no embrido, fetcrianca resultantes da exposicado
pré-natal ao alcool, que incluem desde alterag8es$, mentais e comportamentais, a

problemas de aprendizagem (Mesquita, 2009).

De acordo com a classificagdo do CDC, as DEAF emtwDefeitos de Nascimento
Relacionados ao AlcoqlARBD), Desordens de Neuro-desenvolvimento Relacionadas
ao Alcool (ARND) e aSindrome Alcoodlica Feta{SAF). Esta representa o quadro

clinico mais grave resultante da exposicéo fetaleaol (a seguir a morte fetal).

As DEAF resultam da exposicao fetal ao alcool eeddpm da alcoolemia materna e de
outros fatores associados, como por exemplo adasgesenvolvimento fetal em que
ocorre a exposi¢cédo. Podem incluir uma grande \@oide efeitos que permanecem para
toda a vida (Costa, 2009). Apesar de ainda naemd¥recido o motivo, nem todos 0s
filhos de gestantes consumidoras de alcool desemwolos seus efeitos nocivos,
desconhecendo-se o nivel seguro de consumo ded dle@nmte a gravidez (Chudley,
2005).

Figura 6: Recém-nascido com anomalias faciais associadgsogiedo intrauterina ao alcool:
filtro labial liso, labo superior fino e fenda palpal (adaptado de Costa, 2010).
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Segundo Thackray (2001) as caracteristicas endastrzas criancas expostas ao alcool
no periodo pré-natal podem agrupar-se em cincga@ads: anomalias faciais (Figura
6), restricdo de crescimento, alteracoes de debememto do SNC, alteragOes
comportamentais e defeitos congénitos (Tabela 3).

Tabela 3 Caracteristicas encontradas nas criancas exustasool no periodo pré-natal
(adaptado de Thackray, 2001).

Carateristicas

* Fissura palpebral pequena
* Ptose palpebral

] . * Hemiface achatada
Anomalias faciais . ]
* Nariz antevertido

* Labio superior fino

* Filtro Liso

* Baixo peso a nascenga
Restri¢céo de crescimento| « Restricdo de crescimento apesar de nutricio adequ

* Baixo peso relativamente a altura

» Microcefalia

» Anormalidades estruturais do cérebro como aganEscorpo

Alteragges de caloso e hipoplasia cerebelar

desenvolvimento do SNC
« Dificuldades motoras finas, perda da audicdomengal,
dificuldade de coordenacédo olho-méao

* Incapacidade de leitura

* Fraco desempenho escolar

« Dificuldade de linguagem
Alteragoes « Habilidades prejudicadas

comportamentais . .

* Dificuldade de memodria

» Problemas com a percecéo social

» Dificuldade de controlo de impulsos

» Comprometimento do raciocinio abstrato

» Malformacdes cardiacas

» Deformidade do esqueleto e membros
) . » Anomalias anatdmicas renais
Anomalias congénitas )
* Perda do ouvido

* Alteracdes a nivel oftalmico

* Fenda labial ou do palato
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Os ARBD estdo associados a alteracdes fisicas emegoéncia da exposicao
intrauterina ao alcool, incluindo malformacdes Gagds, renais, 6sseas, auriculares e

oftalmolégicas, além das anomalias faciais (S&tfy&0).

Tabela 4: Critérios para diagnostico de ARBD (adaptado derkiogt al, 2005).

Exposicdo materna ao alcool confirmada, duas o werateristicas faciais e uma |ou
mais das seguintes alteracdes estruturais:

* Escoliose
AlteracBes esqueléticas | * Sinostose radioulnar
« Defeitos vertebrais

« Contracao das grandes articulacdes

« Anomalia dos grandes vasos
Alteragdes cardiacas * Alteracdes no septo atrial e/ou ventricular

« Defeito no tronco cone

* Rins em ferradura
Malformagfes Renais * Duplicagéo uretral

« Aplasia/hipoplasia e/ou displasia renais

« Ptose palpebral

* Estrabismo

Alteracdes Oftalmicas * Erros de refracé@o

* Anomalias dos vasos da retina

« Hipoplasia do nervo 6tico

* Orelha em abano
Malformagcdes auditivas | » Perda auditiva neurossensorial

» Agenesia do conduto auditivo

» Dedos pequenos

* Prega palmar na forma de bastdo de héquei
* Hipoplasia nasal

Anomalias menores * Ponte nasal plana

« Dobra epicantal

* Clinodactilia

« Camptodactilia

« Hipoplasia facial

As ARND estédo relacionadas com alteracdes funcsowmai cognitivas, como por
exemplo dificuldades de aprendizagem, de contral® idhpulsos, de atencédo e de

memoria (Segre, 2010).
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Segundo Hoymeet al (2005), ARND pode ser diagnosticada em criangas c
crescimento e desenvolvimento estrutural norma#s ocom caracteristicas cognitivas e
alteracdes neuro-comportamentais tipicas da exmgigé-natal ao alcool, incluindo
problemas na execucao de tarefas, dificuldadesodmimicacéo, disfuncdo motora e
respostas fisiologicas incomuns. Os critérios degrdstico de ARND, segundo o
Institute of Medicine of the National Academy aéBoe(IOM), encontram-se descritos

na Tabela 5.

Tabela 5 Critérios para diagnostico de ARND (adaptado dgriket al, 2005).

Exposicado materna ao alcool confirmada e no minima das seguintes alteracdes

Crescimento anormal do | * Perimetro cefalico <10° percentil
cérebro « Alteracdes da estrutura do SNC

» Diminui¢c&o da capacidade de execucéo de tarsfasy por
exemplo:

« planeamento

Alteracdes * julgamento
comportamentais ou « aritmética
cognitivas

» Défices de compreensao e expressao da linguagem
(que ndo podem ser
explicadas por fatores
genéticos, familiares ou

ambientais) * baixo desempenho escolar

* Alteracdes comportamentais

« disfuncdo motora

« dificuldades de interag&o social

« instabilidade emocional

« baixo desempenho escolar

Algumas caracteristicas das DEAF sdo comum a ositnasomes, como por exemplo a
Sindrome de Williams, na qual também ocorre atdsarescimento, microcefalia,
fendas palpebrais reduzidas e filtro nasal lisématle problemas de aprendizagem e
disturbios comportamentais. Outras sindromes eot@a no diagnostico diferencial sdo
as sindromes de Aarskog, Noonan, Dubowitz, Blooorndr e Opitz (Strattoet al,
1996).

Segundo Grinfeld (2010) as DEAF devem ser sempreliagnostico de exclusdo. Ha
varias sindromes genéticas e com mal formacOes ppssuem caracteristicas
semelhantes as desordens do espectro alcodlicb efetambém situacdes em que

criangas com outras alteracdes ou sindromes gasétascem de maes consumidoras

22



Efeitos no feto da ingestdo de alcool durante widga

abusivas de alcool. Assim, em criancas com altesacémportamentais e/ou cognitivas
filhas de maes consumidoras de alcool ndo deveas@rmaticamente feito um
diagnéstico de DEAF.
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V. Sindrome Alcodlica Fetal
4.1 Caracteristicas

Como ja foi referido anteriormente, a SAF reprememtquadro clinico mais grave
resultante da exposicédo pré-natal ao alcool. Fhidieficomo um padrdo de anomalias e
défices no desenvolvimento, encontrados em criaegpsestas ao alcool no periodo
pré-natal (Mayet al, 2007). Apresenta caracteristicas de trés casggrimarias:
restricdes no crescimento pré e/ou pés-natal, almmsrfaciais especificas e alteracdes
estruturais e/ou funcionais do SNC. Na presendaslé€s alteracdes, a confirmacéo da

exposicao ao alcool no periodo pré-natal ndo ngaetes confirmacéao (Bertrand, 2005).

Associado a estas caracteristicas, as criancasSedfmfrequentemente tém Quociente
de Inteligéncia (QI) baixo, comportamento inapraga, dificuldades de aprendizagem,
instabilidade emocional, défice de atencao, hipedaide e dificuldade de memdria
(Korenet al, 2003)

A alteracdo mais comum, observada na SAF, é ag&stno crescimento pré e pos-
natal de grau moderado a grave, manifestando-gges0, comprimento e perimetro
cefalico (Costa, 2010). Contudo, a alteracdo dorgmadle crescimento é variavel,
podendo manifestar-se em alguns casos logo nodpenidrauterino e noutros apenas
na adolescéncia (Bertrand, 2005). A exposicdo Badlcool no terceiro trimestre de
gravidez € determinante para as alteracdes ao horeszimento do feto/ crianca. Na
avaliacdo deste parametro deve-se considerar e&i@omo os fatores genéticos, as
medidas dos pais, o0 estado nutricional e a presgaitras doencas (Chudley, 2005).
A definicdo das alteracdes faciais especificas A& & um fator importante para a

caracterizacao da patologia.

A compreenséo etiologica da SAF ainda ndo esta lebampente esclarecida e carece de
estudos mais abrangentes e aprofundados, tal cenwitérios de diagndstico, que

continuam a suscitar duvidas e diferentes intesoets.
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4.2 Sinais/ Sintomas

Os efeitos resultantes da exposicao fetal ao aljpodém afetar cada pessoa de modo
diferente, havendo variacdo dos sinais/sintomas eseVeridade com que estes se

manifestam.

Os aspetos clinicos da SAF variam também de acoodo a idade do individuo,
apresentando diferentes sinais e sintomas ao ldagweida (Thackray, 2001). Este

podem ser consultados, por faixa etéria, na Tahela

Tabela 6 Sinais e sintomas da SAF de acordo com a faé@adiadaptado de Thackray, 2001).

Faixa etaria Sinais/ Sintomas

» Caracteristicas faciais, como olhos pequenos
* Baixo peso a nascenga

» Comprimento reduzido

* Microcefalia

) « Hipotonia

Recém-nascido
* Irritabilidade

« Dificuldade de vinculagéo

» Cabeca pequena

» Problemas com o sono e sucg¢ao

* Problemas cardiacos, renais ou esqueléticos

« Caracteristicas faciais
Lactente * Alteracdes de neuro-desenvolvimento

* Restri¢cdes de crescimento (peso e altura)

» Caracteristicas faciais

* Alteracdes de neuro-desenvolvimento
Idade Escolar

* Restricdes de crescimento (peso e altura)

« Alteracdes comportamentais inexplicaveis (exetatividade)

* Alteracdes de neuro-desenvolvimento

» Alteragcdes comportamentais inexplicaveis
Adolescente « Dificuldades de aprendizagem
* Instabilidade emocional

» Dificuldade de insercédo social

* Alteracdes de neuro-desenvolvimento

Adulto « Alteragbes comportamentais inexplicaveis

» Problemas de salide mental
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No momento da retirada do recém-nascido do ambietauterino (alterado pelo
alcool) podem ocorrer manifestagdes clinicas deird@rgia alcodlica. Estas podem
manter-se nos primeiros dois dias de vida do recéssido e caracterizam-se por
irritabilidade, hipersensibilidade, hipotonia, ti@ms, alteracdo do padrdo de sono,
estado de alerta frequente, taquipneia e apnetasaealimentar e dificuldade de
vinculo. Tendo em conta que o metabolismo fetatiatd € mais lento que nos adultos,
0 aparecimento da sindrome de abstinéncia podes@aum pouco mais tarde
(Thackray, 2001).

No recém-nascido e no lactente nem todas as cdsices da SAF estdo presentes, ndo

se conseguindo avaliar o neuro-desenvolvimentoasefungdes cognitivas.

Entre os dois e 0s onze anos, as dismorfias faomam-se mais evidentes e ocorrem
alterag6es clinicas a nivel do desenvolvimento NE&.SVerificam-se problemas de

aprendizagem, dificuldades de interacdo sociacapacidade de execucdo de tarefas.
Estas criancas apresentam défices de memoaria &ededa, instabilidade emocional,

acessos repentinos de faria e ansiedade. Criaxpastas ao alcool no periodo preé-
natal, na idade pré-escolar e escolar apresentficulddades de comunicacédo e de
interacdo social semelhantes as criancas autikiasg, 2003). Nesta fase, o diagnéstico
de SAF torna-se mais facil, pois todas as caratimas da sindrome estdo em

evidéncia.

Na adolescéncia, se as criancas forem adequadameltidas, normalmente os
parametros de crescimento normalizam. As alterag@aldgicas e cognitivas tornam-
se mais evidentes nesta fase. Os problemas dedggagem, de memoria, de interacao
social e de raciocinio mantém-se. Os problemas aeucicagdo podem levar ao

isolamento e incapacidade de manter um empregda(2x10).

O parametro que mais sofre mudancas ao longo doigrento € o desenvolvimento do
SNC. Apesar das alteracfes estruturais (caso ewigiarmanecerem, a manifestacao
dos problemas neurolégicos e funcionais pode alssraou até normalizar nas varias
fases de crescimento. No periodo pré-escolar dagswatraso do desenvolvimento

cognitivo verifica-se nas dificuldades de linguagem hiperatividade e nos défices de
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atencdo. Criancas mais velhas, podem apresenssoatas capacidades motoras. Na
adolescéncia e idade adulta, esses problemas maaté&ando acrescidos de problemas
secundérios adquiridos ao longo da vida, decorsesdesua condicdo principal (SAF),

tais como problemas mentais, abuso de éalcool eltta drogas, incapacidade de

manter um emprego, problemas legais (Chudteat, 2005).
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4.3 Diagnostico

A falta de marcadores de exposi¢ao ao alcool, enir@s fatores limitam a capacidade
de identificar individuos afetados pela exposigmuterina ao alcool (Mattson, 2011).
Sobreposi¢do com outros quadros clinicos, a véidalle nas historias de exposi¢céo e o
grau de comprometimento também podem afetar aifidagéio clinica precisa. A
existéncia de outras patologias com sintomas semielt € outro fator que dificulta o
diagndstico. Num esforco para melhorar a identfficadas criancas afetadas pelo
alcool em todo o0s espectros, a investigacdo cestowcada vez mais no
desenvolvimento de um perfil baseado nas capaddadgnitivas/comportamentais
alteradas em criancas com exposicao fetal ao al@ablperfil neuro-comportamental
de exposicdo ao alcool é relevante para o desemaito de critérios diagnésticos
mais precisos para a identificagdo das desordenssdectro alcoolico fetal e para
melhorar o tratamento (Mattson, 2011).

Apesar dos efeitos resultantes da exposi¢cdo pet-aatélcool serem conhecidos, por
vezes o diagnostico correto ndo é efetuado devidiieade uniformidade de critérios de
diagnostico (Bertrand, 2004). Existem duas grarmlédicacdes que estabelecem os
critérios de diagnéstico das desordens do espelttodlico fetal: os critérios do IOM
(1996) e os critérios de Washington (2000) (Hoymheal, 2005). O fendtipo facial
caracteristico da SAF (Figura 7) so foi objetivateetiefinido em 2000 por Astley e
Clarren com a publicac&o dos critérios de Washin(tstley, 2000).

Figura 7: Recém-nascido com as trés dismorfias faciaicteniaticas da SAF: filtro nasal liso,
labio superior fino e fenda palpebral menor qu@bpkrcentil para a idade (Mesquita, 2010).
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Relativamente a Sindrome Alcodlica Fetal, ciengiseanidos pelo CDC publicaram em

2004 as recomendac0des para o seu diagndstico.

Recentemente, e como resultado de pesquisa béficgrdurante cerca de dez anos
(2001-2011), foram publicadas as recomendacoesaalgrara o diagnostico de SAF
(Landgraf, 2013). No entanto, amidelinesdo CDC (2004) continuam a ser uma
referéncia internacional e amplamente aceites eid#sg) pela comunidade médica. Na
Tabela 7, estdo descritos os critérios de diagrwde SAF de acordo com o CDC.

Tabela 7 Critérios para diagnostico de SAF (adaptado déd@ed, 2004).

Diagnéstico de SAF requer: as trés dismorfias facisestricdo de crescimento|e
anormalidades do SNC a nivel estrutural, neurotbgicfuncional:

* Filtro nasal liso

Dismorfias faciais * Borda vermelha do labio superior reduzida

» Fissura palpebral pequeral(0° percentil)

Restricéo de » Comprimento e/ ou peso pré ou pos-natad® percentil (ajustado a
crescimento idade, sexo, idade gestacional e raca)
Estruturais

* Perimetro cefélice 10° percentil

* Alteracdes da imagem cerebral

Neurolégicas

* Problemas neurol6gicos que saiam da normalidade

Funcionais

Desempenho substancialmente abaixo do esperada jmade:

Anormalidades do SNC | * Défice cognitivo ou intelectual em varios domsau atraso do
desenvolvimento em criangas pequenas com desemg8flpercentil

Ou

« Défice funcional <16° percentil em pelo menos ttés seguintes
parametros:

Execucéo de tarefas
Funcdes motoras
Interacao social

Atencéo ou hiperatividade

Meméria

De acordo com o CDC (2004), o diagnéstico de SABuee a presenca de
caracteristicas de trés categorias: trés dismorfagis especificas, restricdo de
crescimento pré e/ou poés-natal e alteracdes dondalsemento do SNC a nivel

estrutural, neuroldgico ou funcional. Na preserestas critérios, a falta de confirmacéo
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da exposicdo intrauterina ao alcool ndo deve impediiagndstico. No entanto, se
houver certeza de que ndo houve exposicao fetdlaml o diagndstico de SAF

também deve ser ignorado (Bertrand, 2005).

O diagnostico de SAF é apoiado por exames auxligiee permitem a captacdo de
imagens cerebrais, mais especificamente dos gangéiobase, do cerebelo, do corpo
caloso e do hipocampo, que s&o regides mais afetpdl acdo do etanol no
desenvolvimento embrionario. Sao utilizadas téamamo tomografia de emissao de
positrées (PET) e tomografia computorizada por sfaigle fotdo unico (SPECT) entre
outras (Niccols, 2007).
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4.4 Tratamento/ Prevencao

N&o ha tratamento meédico (curativo) especifico pagndrome Alcodlica Fetal, assim
como para qualquer uma das outras desordens dotrespkeodlico fetal. No entanto,
h& algumas intervencdes propostas para as criangapetivas familias que pretendem
minimizar os danos causados (Segre, 2010).

Um diagnostico pré-natal € de extrema importammoée permite uma intervencao sobre

a gravida de modo a evitar ou minimizar complicad@¢ais (Mattaet al, 2008).

No periodo pés-natal, é importante o diagnostiecgre de modo a que as intervencdes
se iniciem rapidamente, permitindo um acompanhamenédico, educacional e
familiar (Paley, 2009). Apesar de nao haver custpyd®s comprovam que uma
intervencao precoce pode melhorar o desenvolvimgatorianga. Desde o nascimento
até aos trés anos de idade é possivel ajudarawasi a desenvolverem capacidades

importantes, incluindo fala, locomocéao e interagdim outras pessoas (CDC, 2014).

As criancas com SAF geralmente apresentam difidelsiale aprendizagem juntamente
com deéfices acentuados na linguagem, leitura e md@diea. Associado a estas
dificuldades estdo também problemas de comportamennstabilidade emocional.
Programas de educacgdo especial direcionados pas rescessidades especificas das
criancas com SAF podem ajuda-las a ultrapassas dffiauldades de aprendizagem
(Kable, 2007). Estes programas devem incluir eésjras como minimizacdo de
distracoes, explicacdo minuciosa de instrucdesaigrbepeticdo das instrucdes verbais

e apoio visual para a realizacdo de tarefas (GR&¥)Y,).

O apoio de servigos sociais, com profissionais @afeados, pode ajudar as familias a
lidarem com a SAF. O apoio psicologico continuo pais e a promoc¢ao da interacao
pais-criangcas pode diminuir stressparental e melhorar os cuidados em relacdo a
criangca (Bertrand, 2009). As criancas com SAF maastralguma dificuldade de
comunicacdo, de interacdo social e em entendeagegpciais. Essas capacidades
podem ser desenvolvidas usando instrucdes simplesmsa com 0s pais ou em sessdes
de terapia, demonstrando mais uma vez a import@oc@apel dos pais e dos servigos
de apoio (Paley, 2009).

31



Efeitos no feto da ingestdo de alcool durante widga

A estabilidade do ambiente familiar € muito impotéapara individuos com SAF. Estes
tendem a ser mais sensiveis a alteracdes do dstia ou de rotinas, a situacoes de
rutura e de violéncia. O apoio da familia e da coidade envolvente sdo importantes
para prevenir condi¢cdes secundarias, como probleporasdrogas ou com a lei (Paley,

2009).

Além das alteracbes do foro psiquiatrico, estdobtam frequentemente associados a
SAF problemas cardiacos, renais e esqueléticag eutros. Estas situacdes devem ser
acompanhadas e monitorizadas por especialistadp sssencial a assisténcia médica
adequada (Paley, 2009).

Relativamente a tratamento farmacoldgico, ndo @xishhum medicamento especifico
para a SAF. No entanto, alguns farmacos podemt#igados para tratar os sintomas
da SAF, como por exemplo a hiperatividade ou ocdélie atencédo com a utilizacdo de
estimulantes como o metilfenidato. Antidepressiposlem ser utilizados para tratar
sintomas como irritabilidade, negativismo e comgroento antissocial. Para melhorar
sintomas como ansiedade e agressividade sdo usagiadépticos e para problemas de
ansiedade pode recorrer-se a ansioliticos (CDC4)204 resposta ao tratamento

farmacolégico varia de individuo para individuopd® importante o acompanhamento

médico e a avaliacdo constante do tratamento (F2009).

A prevencdo é o unico método disponivel para egteaiquer uma das desordens do
espectro alcodlico fetal, incluindo a SAF. Nessdtide é importante a implementagéo
de programas de prevencdo que envolvam ndo so disspnais de saude, mas

também outros sectores estratégicos, alertandaparaleficios do alcool na gravidez.

Tendo em conta que ndo é conhecida a dose de @apak de causar dano fetal, o
consumo de alcool deve ser evitado a partir do mtommem que a mulher tenta
engravidar. Assim, recomenda-se a total abstinéaciaalcool no periodo pré-

conceptual e pré-natal (Cook, 2003).
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IV. Conclusao

O consumo de alcool tem aumentado nos ultimos apscipalmente entre as

mulheres, 0 que resulta em inUmeras consequérexasrdntes do seu abuso.

Atualmente, o alcool esta identificado como agedet@togénico, sendo objeto de
grande interesse e investigacao pelas inUmeragsqo@éscias que pode causar sobre a
gestante. Estas vao desde alteracdes comportagjesivairto e danos no feto. Estas
consequéncias podem manifestar-se desde o desiemsolg fetal até a idade adulta,

tendo repercussdes que se estendem pelo ambiemliarfaescolar e social.

O consumo de alcool durante a gravidez é a prihcguasa (evitavel) de problemas a
nascenca e no desenvolvimento das criancas e @aatedo aparecimento de Desordens
do Espectro Alcodlico Fetal, que tém a sua form& eavera na Sindrome Alcodlica

Fetal. A SAF é a mais grave das patologias resekata exposicao fetal ao alcool e
resulta em défices especificos no desenvolvimésimofe neuroldgico ao longo de toda
a vida, para os quais ndo existe tratamento. Assiognsumo de alcool nas mulheres

gravidas constitui um dos problemas mais graves@mlismo cronico.

Tendo em conta que a grande preocupacado e intgpetsdema sao relativamente
recentes (aproximadamente 40 anos), continua a lgasstdes sobre as quais ainda
existem duvidas. Por exemplo, qual a quantidad@ldeol ingerido e frequéncia de
ingestado necesséria para causar danos ao feton fAssirecomendagfes vao no sentido
de total abstinéncia ao alcool desde o momentagméeptual até ao final da gravidez.

Deste modo, € importante a adocdo de programasrelengdo que apelem a
abstinéncia ao &lcool durante a gravidez e seirgbil as mulheres para as possiveis
consequéncias nos seus filhos. Ha uma necessi@asendibilizacdo dos profissionais
de saude e de implementacdo de planos estratédeasientificacdo precoce do
consumo de alcool durante a gravidez, de apoiodsdgs consumidoras de alcool e de
acompanhamento dos recém-nascidos que resultam deatlro. Neste contexto, é
fundamental a articulag@o de politicas tanto aelrda saude como noutros dominios,

como por exemplo a nivel escolar.
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