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RESUMO

Introducdo: Visto que a Sindrome Alcoodlica Fetal
(SAF) ¢ uma sindrome irreversivel que afeta multiplos
setores da sociedade como saude, educagdo, sistemas
legais e implicagdes  socioecondmicas, sendo
consequéncia do uso de alcool durante a gravidez. Essa
exposi¢do ao alcool pode causar efeitos de curto prazo
durante a fisiologia normal da gestacdo e a longo prazo,
causando prejuizos na vida futura dos fetos. Essas
repercussoes variam de acordo com a idade gestacional
em que a ingestao de alcool ocorreu, podendo levar desde
aborto espontaneos até malformacdes congénitas.

Objetivos: Identificar os desfechos das gestacdes com
consumo de alcool e intervir através da divulgagdo de
informagdes sobre o assunto buscando a conscientizagao
das mulheres e prevengdo das desordens do espectro
alcodlico fetal.

Métodos: Este trabalho é uma revisdo integrativa de
literatura. As buscas foram realizadas através de bases de
dados bibliograficos, como EBSCO, PubMed, LILACS e
Cochrane Library, no intervalo de 2006 a 2019.

Resultados: Os problemas mais encontrados nas criangas
atingidas foram relativos a memoria, fala, audigdo,
aprendizagem e malformacdes.

Conclusdo: E necessario que os servicos de atendimento
as gestantes, estejam preparados para abordar sobre o
assunto, orientando as mulheres sobre as consequéncias
do uso de alcool e outras substancias, tanto para gravidez
quanto para o feto e apoid-la nesse momento.

Descritores: Gestante; Transtornos do espectro alcodlico
fetal; Riscos; Alcool.

ABSTRACT

Background: Since Fetal Alcohol Syndrome (FAS) is an
irreversible syndrome that affects multiple sectors of
society such as health, education, legal systems and
socioeconomic implications, and is a consequence of
alcohol use during pregnancy. This exposure to alcohol
can cause short-term effects during the normal
physiology of gestation and in the long term, causing
damage in the future life of the fetus. These repercussions
vary according to the gestational age in which the alcohol
intake occurred, which can lead from spontaneous
abortion to congenital malformations.

Aims: Identify the outcomes of gestations with alcohol
consumption and intervene through the dissemination of
information on the subject seeking to raise awareness of
women and prevention of fetal alcohol spectrum
disorders.

Methods: This work is an integrative review of literature.
The searches were carried out through bibliographic
databases, such as EBSCO, PubMed, LILACS and
Cochrane Library, between 2006 and 2019.

Results: The most frequent problems in affected children
were related to memory, speech, hearing, learning, and
malformations.

Conclusions: Care services for pregnant women need to
be prepared to address the issue, guiding women about
the consequences of and use of alcohol and other
substances for both pregnancy and the fetus.

Keywords: Pregnant woman; Fetal Alcohol Spectrum
Disorders; Risks; Alcohol; alcoholism
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INTRODUCAO

Em 1968, Paul Lemoine, um pediatra francés, publicou o primeiro trabalho elucidando as
consequéncias para o concepto oriundas do consumo de alcool durante a gestagdo. Ele observou alteragdes

comportamentais, cognitivas e anormalidades faciais em filhos de mdes alcoolatras.'

No entanto, essas colocagdes ndo foram reconhecidas até cinco anos depois, quando Jones, Smith
e colegas publicaram trabalho relatando a deficiéncia de crescimento, déficits cognitivos € um dismorfismo
facial semelhante ao que Lemoine havia descrito anteriormente, apresentando o termo Sindrome Alcodlica
Fetal (SAF).?> A partir disso, diversos estudos clinicos confirmaram e aprimoraram essa descoberta,
demonstrando diversos disturbios clinicos, confirmando, inclusive, o efeito teratogénico do alcool além dos
mecanismos subjacentes envolvidos mnos efeitos de alteragdes comportamentais, funcionais e

neurobioldgicas do consumo desta substancia.’

O desafio encontrado pela comunidade pesquisadora e médicos ao longo de décadas esta em uma
grande variante fenotipica e na intensidade do acometimento desses pacientes, o que leva a dificuldades de
diagnostico e, consequentemente, do controle de incidéncia dessa sindrome. Frente a isso foram feitas
diretrizes, divisdes em subgrupos de gravidade, atualiza¢des de conceitos e defini¢des com a intengdo de
resolver alguns desses problemas. Em 1996, foi descrito primeiramente quatro categorias diagnosticas
clinicas, sendo a primeira a SAF com evidéncia dismorfica cranio-facial caracteristico, restricio do
crescimento pré-natal e pds-natal, além do déficit no desenvolvimento do sistema nervoso central. A pSAF
(sindrome alcodlica fetal parcial) possui algumas das caracteristicas da SAF, porém necessita da
confirmacdo de consumo do alcool pela mae durante a gestagdo. Ha ainda ARND (transtorno do
neurodesenvolvimento relacionado ao alcool) que ocorre quando hé evidéncias de comprometimento no
neurodesenvolvimento e/ou padrdo de anormalidades comportamentais complexas e/ou cognitivas, com
confirmacao do consumo materno de alcool. Por fim, ARBD (defeitos congénitos relacionados ao alcool),
quando uma ou mais anomalias congénitas s@o expressas e ha certeza do uso de alcool durante a gravidez.

Sendo as duas tltimas nio excluidas na presenga mitua da outra.*

Com o tempo, os pediatras foram se familiarizando com as diversas apresentacdes dos pacientes
expostos ao alcool durante a vida intra-utero. A partir disso, foi proposto um termo tentando abranger o
amplo espectro de consequéncias, que foi o0 FASD (Transtorno do espectro alcoolico fetal) sendo descrito
que esse termo “inclui as deficiéncias mentais, fisicas, comportamentais e/ou de aprendizagem, com
possiveis implicagdes para toda a vida”. Ou seja, esse termo abrange todos os utilizados anteriormente, mas

ndo com intengdo diagnostica.>*

A diretriz americana publicada em 2016 indica o diagnodstico de DESAF (Desordem do espectro
alcodlico fetal), que requer uma equipe multidisciplinar e envolve avaliagdo fisica e do
neurodesenvolvimento de forma complexa. Desenvolveram uma esquematizac¢do dos critérios necessarios
para fechar o complexo diagndstico com a intenc¢do de auxiliar e minimizar as dificuldades frente as amplas

formas de apresentagio.*
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Visto que a SAF ¢ uma sindrome irreversivel que afeta multiplos setores da sociedade como satde,
educagio, sistemas legais e implicagdes socioecondmicas* e, segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria,
“as criangas atingidas podem ter problemas relativos a memoria, fala, audi¢do, aprendizagem —
principalmente em matematica e na resolucéo de problemas — e dificuldades no relacionamento com outras
pessoas. No caso dos adultos, ha relatos de problemas de satide mental em 95% dos casos ¢ ainda outros
como de carater social e comportamental, como desrespeito as leis (60%); atitude sexual inadequada (52%);
dependéncia fisica e emocional (82%); dificuldades com o emprego (70%); e consumo de alcool e outras
drogas (em mais de 50% dos individuos do sexo masculino ¢ 70% dos individuos do sexo feminino)”.
Somada a vivéncia dos alunos nos cenarios de obstetricia, os quais sdo inseridos durante o quinto periodo,
podemos afirmar a importancia e relevancia do tema como um problema de saude publica, que motivou o
estudo sobre o assunto para poder contribuir através de um plano de intervengdo social no Ambulatorio

Escola do Unifeso, visando a conscientizag¢do das gestantes através da divulgagdo de informagdes sobre as

consequéncias para o concepto decorrente do seu consumo de alcool.

OBJETIVOS

1. Identificar os desfechos das gestagcdes com consumo de alcool;
2. Intervir através da divulgagdo de informagdes sobre o assunto buscando a conscientizagdo das mulheres

e prevencdo das desordens do espectro alcoolico fetal.

METODOS

Este trabalho é uma revisao integrativa de literatura. As buscas foram realizadas através de bases
de dados bibliograficos, como EBSCO, PubMed, LILACS e Cochrane Library, pesquisando através destas
plataformas por descritores (DeCS) como: Gestante; Transtornos do Espectro Alcoolico Fetal; Riscos;
alcool e os sindnimos em inglés como: Pregnant woman; Fetal Alcohol Spectrum Disorders; Risks;

Alcohol; alcoholism. Foram selecionados artigos em inglés e portugués, no intervalo de 2006 a 2019.

Como proposta inicial, a pesquisa seria realizada com fontes mais atuais dos Gltimos cinco anos,

mas devido a escassez de bibliografia que respondesse ao objetivo do trabalho, tal filtro foi removido.

Como critério de inclus@o, foram selecionados os artigos originais com texto completo, com
delineamento experimental (ensaios clinicos, randomizados ou ndo) ou observacional (estudos de caso-
controle, estudos de coorte e estudos antes e depois), e revisdes bibliograficas realizados em humanos que
abordavam sobre fisiopatologia, prevencdo e desfecho. Como critério de exclusdo, os artigos que nao
abordavam sobre desfecho ndo foram utilizados. Além disso, estudos em linguas que nao sejam em inglés

e portugués, também foram excluidos desta revisao.

DISCUSSAO

A partir da ingestdo de alcool pela gestante, 0 mesmo ganha a corrente sanguinea e ultrapassa a
barreira hemato-placentaria, uma vez que o etanol e o acetoaldeido sdo substancias pequenas e soluveis,
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alcangando a circulagdo fetal. A metabolizacdo dessa substancia ¢ deficitaria pois o figado ainda em
desenvolvimento ndo possui a ADH, enzima responsavel por metabolizar o alcool em adultos. Entdo a
concentragdo do alcool no sangue fetal ird se manter elevada durante um tempo maior, até que a
concentracdo do etanol no sangue da mae seja inferior, quando este ganhara o sentido inverso, ou seja, da
circulagdo fetal para a circulacdo materna. A sustentacdo de altos niveis de etanol e seus metabolitos no
sangue fetal justifica a vasta impregnacao nos tecidos e orgdos e seus efeitos deletérios para o concepto.
Além disso, um dos efeitos diretos do alcool é causar uma vasoconstric¢do no corddo umbilical, diminuindo
0 aporte sanguineo e as trocas materno-fetais, o que prolonga ainda mais a saida do alcool da circulacdo

fetal.&78

O prejuizo se estende também para o decorrer fisiologico da gestagdo, mas os mecanismos da

toxicidade do 4lcool para a gestagdo ainda sdo pouco conhecidos.’

O etanol pode comprometer a capacidade antioxidante endogena, por diminuir os niveis de
glutationa peroxidase ou gerando radicais livres pelo produto do metabolismo do CYP2EI (que é a enzima
de uso majoritario pelo etanol no feto). Além disso, 0 CYP2E1 se faz presente no tecido cerebral junto a
organogénese. Devido ao elevado niimero de radicais livres e espécies reativas de oxigénio nessa fase, pode
resultar em processos de apoptose seguida de danos mitocondriais e celulares no DNA. E entdo sugerido

que esses danos estdo ligados as caracteristicas morfologicas da face presentes na FASD.’

Como consequéncia dessa exposicdo ao alcool, alguns efeitos podem surgir no feto. Essas
repercussdes variam de acordo com a idade do feto em que a ingestdo de alcool ocorreu. No primeiro
trimestre estdo mais associados com anomalias faciais e cerebrais; no segundo trimestre estao relacionadas

com abortos espontineos € no terceiro trimestre com diminuigdo do volume e tamanho cerebral.'

O resultado desses efeitos ¢ a Sindrome Alcoodlica Fetal (SAF) que tem como caracteristicas
anomalias faciais, restricdo de crescimento, alteragoes de desenvolvimento do SNC, alteragdes

comportamentais e defeitos congénitos.

As principais anomalias faciais sdo fissura palpebral pequena, ptose palpebral, hemiface achatada,
nariz antevertido, labio superior fino e filtro liso. Em relacdo a restri¢do de crescimento temos baixo peso

ao nascer, restricdo de crescimento apesar de nutri¢io adequada e baixo peso relativamente a altura.'”

As alteragdes de desenvolvimento do SNC que podem ser encontradas microcefalia, anormalidades
estruturais do cérebro como agenesia do corpo caloso ¢ hipoplasia cerebelar, dificuldades motoras finas,
perda da audicdo sensoneural, dificuldade de coordenagdo olho-mdo. Além disso, as alteracdes
comportamentais como incapacidade de leitura, fraco desempenho escolar, dificuldade de linguagem,
habilidades prejudicadas, dificuldade de memoria, problemas com a percepcdo social, dificuldade de
controle de impulsos ¢ comprometimento do raciocinio abstrato também sdo frequentemente achadas. As
anomalias congénitas que podem estar presentes sdo malformagdes cardiacas, deformidade do esqueleto e
membros, anomalias anatdmicas renais, perda do ouvido, alteragdes a nivel oftalmico, fenda labial ou do
palato®.
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A fim de diagnosticar a SAF a presenca de duas das trés caracteristicas faciais devem estar

presentes, um retardo no crescimento e defeitos no sistema nervoso central'’,

Juntamente com os dados apresentados, € necessario abordar sobre o alcoolismo feminino que tem
se tornado mais comum ultimamente em mulheres de idade fértil, e com isso vem aumentando a ocorréncia

de SAF, devido ao consumo de alcool pelas gestantes, bem como o interesse médico sobre o assunto.

Ressalta-se, portanto, a necessidade dos servicos de atendimento as gestantes, estarem preparados
para abordar sobre o assunto, orientando as mulheres sobre as consequéncias do uso de alcool e outras
substancias, tanto para gravidez quanto para o feto e apoia-la nesse momento. O projeto de intervengdo atua
justamente nesse sentido, de conscientizar as mulheres sobre a veracidade dos efeitos negativos do alcool
durante o periodo gestacional. Existe uma campanha da Sociedade Brasileira de Pediatria com videos sobre
SAF, a idéia ¢ utilizar de forma periodica tais videos nas salas de espera do ambulatorio do HCTCO, além
de abordar mais sobre o assunto nas atividades desenvolvidas com as gestantes neste mesmo ambulatorio,
incentivando a equipe a investigar melhor sobre o consumo de alcool e orientar tais mulheres a prevenir

tais complicacdes futuras.

CONCLUSAO

O consumo de alcool por mulheres no periodo gestacional leva a prejuizos em diversos seguimentos
tanto para o sucesso da gravidez, como para a saude do feto a curto e longo prazos. Dentre as principais
complicagdes encontradas sdo as anomalias faciais, restricdo de crescimento, alteragdes de

desenvolvimento do SNC, alteragdes comportamentais ¢ defeitos congénitos.

Ainda nao se pode afirmar qual a dose exata que causaria algum comprometimento tanto para mae
quanto para o feto, o que se sabe € que qualquer ingestao deve ser evitada, pois o grau de dano pode variar
de acordo com o periodo utilizado e dose. Portanto, o ideal ¢ que ndo seja ingerida nenhuma dose de alcool.
Importante ressaltar que o consumo de outras substancias como o tabaco também deve ser desencorajado

pela equipe de satde ao atender as gestantes.

Nao foi encontrado tratamento de cura para SAF, a melhor medida ainda ¢ a prevengao, sendo os

obstetras e a equipe de saide fundamentais nesse processo.

Como intervencao, deixamos a idéia de implementacdo de uma campanha de conscientizagdo e
prevencao da SAF através de videos e debates em grupo durante a sala de espera do ambulatério do
HCTCO. Acreditamos na importancia da informag&o para toda a populagido sobre os maleficios do consumo

de alcool durante o periodo gestacional.
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