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O que é a Sindrome Alcodlica Fetal (SAF)?

O consumo de alcool por uma mulher gravida tem grandes possibilidades de atingir o feto,
levando-o a apresentar varias alteracbes em orgaos do corpo, bem como desordens de
comportamento que sao conhecidas como Sindrome Alcoélica Fetal (SAF) e que nao tém cura.

Bebés que nascem com SAF tém alteragbes na facee  em 6rgaos do corpo, podem nascer
com peso abaixo do normal e ter retardo mental. Eles tém problemas de aprendizagem e atencao,
memoria, fala, audicao e alteragdes de comportamento, que se mostram principalmente na idade
escolar e no relacionamento com outras pessoas.

No entanto, nem todos os bebés apresentam todos os sintomas da SAF. Muitas vezes sao
reconhecidos tardiamente e recebem varias denominagdes como SAF parcial ou espectro de
alteracgodes relacionadas ao alcool. Em determinadas situagdes, a mae pode expor o bebé ao alcool
antes mesmo de saber que esta gravida, por isso € importante nao ingerir bebida alcodlica quando
ha intencao de engravidar.

Se a mae descobriu a gravidez ap6s ingerir bebida alcodlica, o ideal é parar imediatamente.
Nunca é tarde para parar. O quanto antes parar de beber, melhor para a gestante e para o bebé.
Mas ha que lembrar: a exposicdao ao alcool durante a gestacao nao resulta necessariamente em
SAF. O principal problema é que ndo se conhecem niveis seguros de consumo de alcool durante a
gravidez, abaixo dos quais o feto ndo sera afetado. Portanto, tolerancia zero para alcool na
gravidez!
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Causas

Hoje esta bem demonstrado que o consumo de alcool por uma gestante tem grandes
possibilidades de atingir o feto, levando-o a apresentar varias alteracdes em diferentes 6rgaos,
sistemas e aparelhos, bem como desordens de comportamento, que nao tém cura.

As criancgas atingidas pelo alcool durante a gestao podem ter problemas nao aparentes ao
nascer e que somente vao surgir ao longo da vida: dificuldades na aprendizagem e alteragdes no
comportamento sdao apenas dois exemplos, denominados em seu conjunto como “espectro de
disturbios fetais relacionados ao alcool” (FASD na sigla em inglés).

E preciso assinalar, contudo, que a exposicdo ao alcool durante a gestacdo néo resulta
obrigatoriamente na SAF. O problema é que, até o momento, ndo se conhecem niveis seguros de
consumo de alcool durante a gravidez que garantam o nascimento de uma crianga saudavel, isenta
dos efeitos do alcool.!

Como o bebé é atingido?

Ao consumir uma dose de bebida alcodlica, a mulher gravida ja esta colocando a saude do
seu filho em risco. Isso porque o alcool atravessa a placenta e atinge o feto. Pela imaturidade do
feto e os baixos niveis das enzimas fetais, 0 metabolismo e a eliminagao do alcool sdo mais lentos.
O liquido amniotico é um reservatério de alcool e expde ainda mais o feto aos seus efeitos.

Os efeitos negativos do alcool sdo mais frequentes no cérebro e no coragao do feto.? A
probabilidade de que o bebé seja afetado e a gravidade da sindrome tem relagcdo com a dose
consumida, como é consumida, o periodo gestacional, o metabolismo do alcool no organismo
materno e fetal, a saude da mae e a sensibilidade genética do feto.

Diagnostico
As caracteristicas basicas que permitem um diagndstico de SAF durante a gestagao sao as
seguintes:!
° Restricao de crescimento;
° Deformidade na face;
° Comprometimento do sistema nervoso central;
° Ingestao de alcool na gestacgao.
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Criangas que nascem com a SAF tém alteragoes bastante caracteristicas na face:

Dismorfismo facial;

Fissuras nas palpebras estreitas;

Prega no canto interno do olho (epicanto);

Nariz curto;

Auséncia do filtro nasal e retro ou diminuicao da mandibula (Micrognatia);
Borda vermelha do labio superior fina;

Globo ocular de tamanho menor (Microftalmia);

Orelhas com baixo alinhamento;

Microcefalia;

Palpebra superior baixa (Ptose palpebral) e estrabismo.

O bebé com SAF pode nascer com o peso abaixo do normal, devido a restricdo do

crescimento intrauterino. Além disso, podem ocorrer outras malformacdes em diferentes 6rgaos,
como:

Sistema muusculo-esquelético e articular (malformacdes de vértebras levando a escolioses);
AlteragOes no coracao;

Com menor frequéncia, ja foram descritas também anomalias renais, como hipoplasia renal,
hidronefrose e ectasias da pelve renal;*?

O comprometimento do Sistema Nervoso Cerebral € tao grave que se pode dizer até mesmo
que a SAF é muito mais uma alteragao cerebral do que uma sindrome de caracteres fisicos.

Desenvolvimento fisico da crianga

Ao longo do desenvolvimento da crianga, o dismorfismo facial vai amenizando, dificultando

o diagnostico da SAF, mas outras caracteristicas permanecem presentes: retardo mental; o QI
médio dessas criangas varia de 60 a 70; problemas na motricidade; fun¢des nervosas e musculares
do corpo comprometidas; dificuldade no aprendizado (por ter dificuldade em resolver problemas,
a crianca portadora da SAF tem dificuldade em matérias de logica, como matematica); e
dificuldades de se relacionar com outras pessoas. Geralmente esses problemas podem ser
identificados no periodo escolar.
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Além disso, essas criancas podem também manifestar problemas de memoria,
dificuldade na fala, hiperatividade e déficit de atencdo; desordens auditivas. J4 os adultos
apresentam problemas de saude mental em 95% dos casos.*

Pesquisas revelam dados alarmantes

55% confinamento em instituicdes para doentes mentais, prisoes ou clinicas de reabilitagao
60% problemas com a lei

52% comportamento sexual inadequado

82% nao consegue viver de forma independente

82% problemas com o emprego

Além disso, problemas com alcool e drogas sao comprovados em mais de 50% dos
individuos do sexo masculino e 70% do sexo feminino.

O diagnéstico precoce da doenga é um fator protetor. Os melhores resultados foram obtidos
entre pacientes que tiveram seu diagnéstico feito ainda na primeira infancia.> Apesar disso, é
preciso estabelecer o diagnostico da SAF, mesmo que tardiamente, uma vez que podera ser muito
util para familiares e cuidadores. Paciéncia e informagao sao necessarias, pois o diagndstico da
Sindrome Alcoolica Fetal (SAF) ndo é facil.

A suspeita de SAF

Existe um algoritmo bastante pratico para o diagndéstico de Sindrome Alcodlica Fetal (SAF).®

de déficit NreiaP
; dismorfismo facial i sinal d
de crescimento ! ; R 1o SNC

Fonte: Adaptado de Landgraf MN, Heinen F. Development of evidence-and-consensus-based guideline for the diagnosis of fetal
alcohol syndrome in Germany. 5th International Conference on Fetal Alcohol Syndrome. Febuary 27-March 2, 2013. Vancouver,
BC, Canada.
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Mas lembre-se: antes de qualquer suspeita prematura, o diagnostico exige a presenca de um
médico e um psicologo.

Tratamento

A Sindrome Alcodlica Fetal nao tem cura. O tratamento é meramente de suporte, baseado
em intervengdes que envolvem as autoridades de saude, escolas, a familia e a sociedade como um
todo.

Os cuidados com as criancas com SAF, por envolverem atendimento médico, psicologico,
social, entre outros, implicam em custos bastante elevados. Dados obtidos nos Estados Unidos
estimam gastos em cerca de 5.400,00 bilhoes de dolares por ano.

Esses dados deveriam ser usados como fonte de evidéncia cientifica para alertar a
necessidade de politicas de saude em relagdo a prevengao da Sindrome Alcoélica Fetal.?”

Prevencao

As anomalias congénitas presentes na SAF sao totalmente preveniveis,® desde que a mulher
nao consuma bebida alcoodlica imediatamente antes da concepgao e ao longo da gestacao.

Sendo assim, pelo ndo estabelecimento da quantidade segura de alcool durante a gravidez,
centros de pesquisas norte-americanos recomendam que mulheres gravidas, que planejam
engravidar ou que tém risco de engravidar ndo ingiram bebidas alcodlicas.’? O mesmo é
recomendado pela Academia Americana de Pediatria e pelo Colégio Americano de Obstetras e de
Ginecologistas, devido ao desconhecimento de alcoolemia fetal segura.

A Sindrome Alcodlica Fetal (SAF) é, atualmente, a principal causa prevenivel de retardo
mental e teratogénese. Trata-se de um grave problema de saude publica e as melhores
ferramentas para evita-la sdo a informacao e a conscientizagao.

Dados estatisticos sobre a doenca

A Sindrome Alcodlica Fetal (SAF) é a principal causa de retardo mental e de anomalias
congénitas nao hereditarias, representando grande problema de saude publica.?”

Estudo realizado em 2008, entre mulheres que acabaram de ser mdae em um hospital
municipal da cidade de Sdo Paulo, mostrou que 33,29% consumiram alcool em algum momento da
gestacdo. A gravidez nao foi planejada por 71,40% dessas mulheres.
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O desconhecimento da gestacdo pode fazer com que as mulheres continuem a consumir
alcool, expondo o feto ao risco da SAF. Das mulheres que usarem alcool na gravidez, 30-50% terdo
filhos com alteragdes clinicas do desenvolvimento. Estima-se que a prevaléncia média mundial da
SAF seja de 0,5-2 casos por 1.000 nascidos vivos,”> e que, para cada crianga com a sindrome
completa, existam de duas a trés que nao apresentam todas as caracteristicas da sindrome, mas
que possuam déficits neurocomportamentais resultantes da exposi¢ao pré-natal ao alcool.

Estudo realizado na instituicao municipal da cidade de Sao Paulo, citado anteriormente,
permitiu o achado do FASD em 38,69 neonatos/1.000 nascidos vivos. Em 1,52/1.000 foi feito o
diagnostico de SAF, em 3,05/1.000 nascidos vivos o de ARBD seria possivel e 34,11/1.000 nascidos
vivos teriam chance de ter ARND. O risco de recorréncia para SAF em familias que ja tém um caso
confirmado é de 77%.°
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