Editorial

Sindrome alcoodlica fetal: uma questao
que deve ser discutida

Concei¢do Aparecida Segre

Livre-Docente em Pediatria Neonatal. Membro Titular da Academia de Pediatria da Sociedade Brasileira de Pediatria e da Academia de Medicina de
Sdo Paulo. Coordenadora do Grupo de Trabalho sobre os Efeitos do Alcool no Feto, na Gestante e no Recém-Nascido. Coordenadora de Campanhas

da Sociedade Brasileira de Pediatria.

José Dias Rego

Professor de Pediatria da Escola Médica Souza Marques. Académico da Academia Brasileira de Pediatria. Membro do Comité de Perinatalogia da
Sociedade de Pediatria do Estado do Rio de Janeiro.

Fabio Chaves Cardoso

Professor de Pediatria da Universidade Estacio de Sa. Chefe do Servico de Neonatologia do Hospital Maternidade Alexander Fleming. Membro do
Comité de Perinatalogia da Sociedade de Pediatria do Estado do Rio de Janeiro.

A ingestao alcoodlica durante a gra-
videz causa graves repercussdoes no
feto e no recém-nascido (RN), com
consequéncias irreversiveis para toda
a vida. Podemos ter desde alteracoes
morfoldgicas faciais, malformacgoes
congénitas, até graves distirbios do
neurodesenvolvimento.

O alcool ¢ considerado o agente te-
ratogénico mais comum atualmente
existente, e a sindrome alcoolica fetal
(SAF), apesar de totalmente preveni-
vel, é a causa mais comum de retardo
mental ndao congénito.

O consumo de alcool na gravidez
pode ocorrer por depressao, caréncia
afetiva, gravidez indesejada, estado nu-
tricional comprometido, desinforma-
¢ao sobre efeitos de drogas, além do
baixo custo e facil acesso a bebidas al-
coolicas, visto ser uma substancia so-
cialmente aceita.'?

A prevaléncia mundial dessa sindro-
me, nas suas diversas formas, é de 0,5
a 2 casos/1.000 nascidos vivos,> mas
acredita-se que esses dados sao subes-
timados. No Brasil, no entanto, os da-
dos sao pontuais: estudos de prevalén-
cia reportam 1,5 casos/1.000 nascidos
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vivos com SAF classica e até 34,1 ca-
s0s/1.000 nascidos vivos de portadores
de alteracoes do neurodesenvolvimen-
to relacionadas ao 4lcool.* Mulheres
etilistas com historico de filho com SAF
tém a probabilidade de 75% de ter ou-
tro com a sindrome.

A biodisponibilidade do alcool na
mulher é maior que no homem devido
a maior capacidade de absorcao, me-
nor atividade da enzima alcool desidro-
genase, menor proporcao de gordura e
quantidade de dgua corporea.

O espectro de alteracoes fetais devi-
das ao alcool pode ser classificado, se-
gundo a National Organization on Fetal
Alcohol Syndrome,” em:

a) sindrome alcoélica fetal
completa (alteragoes
faciais, faléncia de
crescimento e distirbios do
neurodesenvolvimento);

b) sindrome alcodlica fetal parcial;

¢) defeitos congénitos relaciona-
dos ao alcool;

d) alteragoes do neurodesenvolvi-
mento relacionadas ao alcool.

Entre 5 e 10% dos fetos expostos du-
rante a vida intrauterina apresentarao
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anormalidades do desenvolvimento re-
lacionadas ao dlcool.® O nivel alcodlico
no sangue fetal é similar ao materno.
Se acima de 140 mg%, associa-se a evi-
dente teratogenicidade. Até duas horas
apo6s a ingestao do alcool pela gestante,
as concentracoes no sangue fetal equi-
valem as do sangue materno e sua eli-
minacdo pelo feto esta prejudicada pela
reduzida capacidade metabdlica’ e pelo
tempo de exposicao prolongado a partir
do liquido amnidtico.

Na fisiopatologia da sindrome, temos
as seguintes alteracoes fetais:

a) diminuicao da transferéncia
placentdria de aminoacidos
essenciais;

b) vasoconstri¢ao placentdria cau-
sando hipoéxia fetal cronica;

c) proliferacao celular indiferen-
ciada do sistema nervoso cen-
tral (SNC);

d) disfuncao hormonal.

Esses quatro mecanismos sao respon-
saveis por atraso no crescimento fetal e
malformacoes congénitas, além do au-
mento da mortalidade.® A ingestao de
alcool pela gestante até a oitava sema-
na gestacional (periodo embrionario)



é responsavel por defeitos estruturais
graves. Entre a oitava e 40° semana
pode provocar aborto e alteracoes no
SNC.

No RN, as alteracdes craniofaciais
associadas a SAF incluem fissuras pal-
pebrais pequenas, filtro nasal ausente,
borda vermelha do labio superior es-
treita, microcefalia, epicanto, orelhas
de implantacao baixas, base do nariz e
hemiface achatadas. Em relagao a de-
ficiéncia de crescimento, muitos RNs
tém peso ao nascer, comprimento e in-
dice de massa corporea inferiores ao
percentil 10.

Os efeitos estruturais do alcool no
SNC incluem a atrofia cerebral com
microcefalia, alteracoes estruturais de
forma e tamanho do corpo caloso, in-
cluindo agenesia, diminuicao do volu-
me dos ganglios basais e hipoplasia do
cerebelo e do hipocampo.®

Estudos de neuroimagem evidenciam
que anormalidades do cortex fron-
tal e dos ganglios basais estao associa-
das com deficit no aprendizado verbal e
fungoes executivas. Anormalidades do
cortex parietal, funcionamento atipico
temporal e occipital estdo relacionadas
com o comprometimento na linguagem
e processamento visuoespacial. As al-
teragoes do corpo caloso acham-se as-
sociadas ao comprometimento da fun-
¢ao motora, da atencao, do aprendizado
verbal e fung¢des executivas.

Os distirbios neuropsicolégicos in-
cluem alteracoes cognitivas, de de-
senvolvimento, QI baixo, problemas
de aprendizado, atrasos na lingua-
gem e motricidade, deficit de memoria,

atencao e hiperatividade, dificuldades
de integracao social e comunicagao,
além do risco aumentado de disttrbios
psiquiatricos, problemas com a lei, abu-
so de alcool e drogas ilicitas.'”

No diagnostico diferencial da SAF
possuimos a triade de fissuras palpe-
brais pequenas, borda vermelha do l4-
bio superior fina e filtro nasal esmaeci-
do ou liso, que nao sao vistas em outras
sindromes conhecidas, exceto embrio-
patia do tolueno. Na crianca, no adoles-
cente e no adulto, a diferenciacao é di-
ticil com varias entidades que apresen-
tam falhas de crescimento, alteracoes
do SNC e malformacoes."

Em relacdo ao diagndstico, a identifi-
cagao de marcadores no meconio, cabe-
lo e cordao umbilical nao sao realizadas
€I Nosso meio.

Nao hé tratamento curativo para a
SAF. Além das medidas de suporte, tor-
na-se fundamental a prevencao, sendo
o pediatra é peca-chave na dissemina-
cao desse conhecimento. Intervencgoes
governamentais, incluindo escolas em
atividades educacionais (capacitando
professores na abordagem do tema),
parentais (continuo suporte psicologi-
co) e farmacoldgicas (sintomaticas) sao
fundamentais.

Como informacao para toda a po-
pulagao, é importante enfatizar que
nao existe nivel de alcoolemia seguro
€ que, assim como o cigarro e outras
drogas, beber durante a gestacao faz
mal a satude.
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