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TRANSTORNOS DO ESPECTRO ALCOOLICO FETAL: CONHECER PARA PREVENIR, DIAGNOSTICAR E
ACOMPANHAR

Os Transtornos do Espectro Alcodlico Fetal (TEAF),
consistem em anomalias fetais consequentes do
consumo de dlcool pela mde no periodo
gestacional, compreendendo cinco franstornos:
sindrome alcodlica fetal (SAF), de pior
progndstico; sindrome alcodlica fetal parcial
(SAFp); franstorno do neurodesenvolvimento
relacionado ao dlcool; transtorno
neurocomportamental associado & exposicdo
pré-natal ao dlcool; e defeitos congénitos
relacionados ao dlcool. O objetivo deste trabalho
foi realizar uma breve pesquisa bibliogrdfica sobre
o) diagndsticos e conduta para o)
acompanhamento de criancas com TEAF. Nem
todas as gestantes expostas ao dlcool na gravidez
ddo a luz a bebés com TEAF, porém, ndo é
descrita uma quantidade segura de ingesta de
dlcool na gestacdo, recomendando-se
abstinéncia completa da substéncia durante todo
o periodo gestacional. A compreensdo dos TEAF
contribui para a prevencdo primdria, prevenindo
o nascimento de criancas afetadas pelos TEAF, e
para a prevencdo secunddria, minimizando as
deficiéncias em criancas expostas ao dlcool no
periodo pré-natal. A qualidade de vida do
individudo que apresenta TEAF pode ser
comprometida, principalmente a infancia.
Embora ndo haja cura, o diagndstico das criancas
afetadas pelos TEAF deve ser precoce a fim de
diminuir a morbimortalidade e propiciar a sua
melhor integracdo na sociedade,
proporcionando-lhes condicoes familiares,
educacionais e sociais adequadas.

Palavras-chave: Transtornos do Espectro Alcodlico
Fetal. Sindrome Alcodlica Fetal. Alcoolismo.

ABSTRACT

Fetal Alcohol Spectrum Disorders (FASD), consist of
fetal anomalies resulting from the mother's alcohol
consumption during pregnancy, comprising five

disorders: fetal alcohol syndrome (FAS), with @
worse prognosis; partial fetal alcohol syndrome
(oFAS);  alcohol-related  neurodevelopmental
disorder; neurobehavioral disorder associated with
prenatal alcohol exposure; and birth defects
related to alcohol. The aim of this work was to
conduct a brief bibliographic search on the
diagnoses and conduct for monitoring children
with FASD. Not all pregnant women exposed to
alcohol during pregnancy give birth to babies with
FASD, however, a safe amount of alcohol intake
during pregnancy is not described,
recommending complete abstinence from the
substance throughout the gestational period.
Understanding FASD contributes to primary
prevention, preventing the birth of children
affected by FASD, and to secondary prevention,
minimizing deficiencies in children exposed to
alcohol in the prenatal period. The quality of life of
individuals with FASD can be compromised,
especially childhood. Although there is no cure,
the diagnosis of children affected by FASD must be
early in order to reduce morbidity and mortality
and promote their better integration info society,
providing them with adequate family, educational
and social conditions.

Keywords: Fetal Alcohol Spectrum Disorders. Fetal
Alcohol Syndrome. Alcoholism.

1 INTRODUGCAO

Os Transtornos do Espectro Alcodlico Fetal
(TEAF), consistem anomalias causadas nos fetos
em decorréncia do consumo de dlcool (etanol)
pela mde durante o periodo pré-natal. A sindrome
se caracetriza por uma triade sinfomdtica que
inclui  dismorfismos  faciais,  prejuizos  no
desenvolvimento pré e pds-natal e anormalidades
no sistema nervoso central, causando danos no
desenvolvimento neurocognitivo da crianga. A
dimensdo dos franstornos varia de acordo com
vdrios fatores, entre eles: a quantidade e a
frequéncia de dlcool ingerido pela gestante,
periodo de exposicdo ao dlcool durante a
gestacdo, histérico de uso de outras drogas por



TRANSTORNOS DO ESPECTRO ALCOOLICO FETAL: CONHECER PARA PREVENIR, DIAGNOSTICAR E
ACOMPANHAR

parte da mde, além de idade, fatores genéticos,
nutricionais e fisicos maternos (LAMONICA et al.,
2010).

Embora as caracteristicas cldssicas da TEAF
tenham sido descritas e reconhecidas desde
meados da década de 1960, na Franca, a
literatura geral nos mostra que desde os primérdios
da civilizagdo havia algum conhecimento sobre
os riscos do consumo de dlcool no periodo
gestacional. No final dos anos 60, a demominacdo
“Sindrome Alcodlica Fetal” (SAF) foi proposta por
Jones e Smith, nos Estados Unidos, quando
apresentaram um padrdo de malformacdes em
fetos de maes alcoolistas e critérios diagndsticos.
No entanto, devido & falta de conhecimento
sobre a complexidade e a importdncia desta
condicdo, tanto por parte das autoridades
governamentais  quanto  pela  populacdo,
somente nos anos mais recentes estes tfranstornos
vém recebendo maior atencdo da comunidade
cientfifica e clinica mundial, agravado pelo
aumento do consumo de dlcool pelas mulheres
ao longo dos anos (SIQUEIRA et al., 2017).

Depois de descobrirem que estdo
grdvidas, € comum que as mulheres reduzam
espontaneamente a ingestdo de dlcool. No
entanfo, na maioria das vezes, as mulheres ndo
percebem que estdo grdvidas até o periodo entre
quatro e seis semanas de gestacdo, e por isso
muitas delas acabam bebendo sem terem
conheciemnto que estdo gestanto um filho,
principalmente, durante o primeiro trimeste da
gravidez, periodo pelo qual é responsdvel em boa
parte para a formacdo neuroldgica do feto (NETO
et al., 2018).

Além disso, muitas mulheres que beberam
durante a sua gravidez preferem esconder tal fato
dos médicos por vergonha, culpa ou mesmo por
subestimarem a ingestdo de dlcool, o que acaba
dificultando o diagndstico dos TEAF. Existem,
ainda, situacdes em que as mulheres ndo fazem o
acompanhamento pré-natal adequado,
agravando o risco de gerarem filhos com alguma
desordem do espectro alcodlico fetal, uma vez
que a ida periddica ao médico generalista ou
obstetra durante o pré-natal proveria a gestante
de informacdes pertinentes sobre a importancia

de se evitar o consumo de dlcool e outras drogas
de abuso durante o periodo gestacional (CASSINI;
LINDEN, 2011).

O dlcool tem efeitos nocivos para a vida
intfrauterina em todas as fases da gestacdo. Nas
primeiras semanas, os danos pré-natais podem
acarretar em  aberragcdes  cromossdémicas,
malformacdes e dismorfismo facial. No decorrer
da gestacdo, aumentam a incidéncia de abortos
espontdneos e lesdo de tecidos do sistema
nervoso. Na concepcdo, hd o aumento da
possibilidade de ocorréncia de complicagcdes no
momento do parto (CHARNESS et al., 2016).

Na esfera global, estima-se que a
prevaléncia média esteja entre 0,5 a 2 casos para
1.000 nascidos vivos, superando valores de outros
distUrbios do desenvolvimento como sindrome de
Down e espinha bifida. Além disso, de acordo com
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 0,1% das
mortes atribuidas ao dlcool em 2012 estdo
relacionadas a condicdes neonatais, incluindo a
SAF. No Brasil, por ano, 1.500 a 3.000 casos novos
podem surgir se a prevaléncia de 0,5 a 2 por 1.000
nascidos vivos for considerada (SEGRE, 2017; WHO,
2013).

Atualmente, o diagndstico do efeito da
exposicdo pré-natal ao dlcool amplamente
aceito baseia-se na descricdo dos TEAF,
considerando que existem cinco transtornos que
compreendem o espectro, a saber: a sindrome
alcodlica fetal (SAF), a sindrome alcodlica fetal
parcial (SAFp). e} franstorno do
neurodesenvolvimento relacionado ao dlcool, o
franstorno neurocomportamental associado &
exposicdo pré-natal ao dlcool e os defeitos
congénitos relacionados ao dlcool. Assim, estes
TEAFs sdo usados para classificar os amplos efeitos
fisicos e neuroldgicos que a exposicdo pré-natal
ao dlcool pode causar no feto (VORGIAS;
BERNSTEIN, 2020).

Devido a uma grande variabilidade de
manifestacdes clinicas que dependem de
diferentes fatores, o diagndstico precoce dos TEAF
ndo é comum, por vezes ocorrendo apenas apos
a exclusdo do diagnéstico de outras doencas com
caracteristicas e manifestacdes semelhantes, e
acontecendo, na maioria das vezes, durante a
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fase escolar, quando as sequelas comecam a
ficar evidentes e a crianca passa a apresentar
atrasos no desenvolvimento (WARREN et al., 2011).

Neste contexto, e acreditando que é
preciso conhecer para melhor diagnosticar e
acompanhar os casos de Transtornos do Espectro
Alcodlico Fetal, o presente trabalho teve como
objetivo fazer uma breve pesquisa bibliogrdfica
sobre os atuais critérios diagndsticos, bem como as
condutas a serem tomadas no acompanhamento
de criancas com estes transtornos.

2 METODOLOGIA

Este artigo de revisdo é resultante de uma
pesquisa bibliogrdfica, que pode vir a auxiliar na
andlise de construcdo e compilacdo de
conhecimentos importantes e Uteis para contribuir
na melhoria da prdtica clinica na temdtica
relativa aos Transtornos do Espectro Alcodlico
Fetal (TEAF), possibilitando, dessa forma, a sintese
do conhecimento sobre o assunto e apontando
problemdticas que precisam ser sanadas com a
realizagcdo de novos estudos (COLARES; OLIVEIRA,
2019).

Para tal, foram conduzidas buscas por
artigos de cunho cientificos nas bases de dados
MEDLINE e LILACS via Pubmed e Bireme,
respecivamente, e na biblioteca eletrbnica
Google Académico, através do uso dos
descritores e suas combinacodes: ‘“fetal alcohol
spectrum disorders”, alcoholism e “fetal growth
retardation”, obtidos através do DeCS e MeSH.
Foram utilizados também informacdes de sites de
instituicoes oficiais como Ministério da Saude do
Brasil (MS), Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)
e Federacdo Brasileira das Associacdes de
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO).

Os critérios de inclusdo consistiram em
selecionar os originais publicados entre os anos de
2009 e 2020, nos idiomas portugués e inglés, com
abordagem ampla e geral referente aos TEAF e os
critérios de exclusdo constituiram os artigos que
tangenciacem o tema e os artigos fora do periodo
supracitado. Producdes que ndo atenderam os

critérios de selecdo foram excluidas. Assim, a partir
das buscas, foram selecionados 21 artigos
cientificos, com base nos critérios de inclusdo e
exclusdo, para compor esta revisdo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Genética e epigenética na exposicdo ao dlcool

O dlcool e um teratégeno
neurocomportamental cuja exposicdo pré-natal
provoca efeitos teratogénicos no

desenvolvimento do sistema nervoso central (SNC)
e, como consequéncias, em suas funcdes (APA,
2013). Assim, os TEAF abrangem um conjunfo de
distUrbios que ocorrem em criancas em
decorréncia do consumo de dlcool pelas
gestantes durante a gestacdo (GODINO et al,
2015; RILEY; INFANTE; WARREN, 2011).

Apds a ingestdo, o dlcool entra na
circulacdo em direcdo ao figado, onde passa por
um processo de oxidacdo e fransforma-se em
acetaldeido, substéincia com alta capacidade de
difusdo em tecidos e liquidos corporais. Assim, no
corpo da mde, o dlcool ultrapassa a placenta
através do sangue materno, chegando ao liquido
amnidtico e feto. Apds uma hora da ingesta, os
niveis de etanol no liquido amnidtico e no sangue
fetal sdo iguais aos da gestante. Entretanto, o
organismo do feto ndo se encontra preparado
para metabolizar o dlcool e, dessa forma, a
concentracdo de dlcool no seu sangue
permanece elevada por mais tempo, e areducdo
do nivel alcodlico ocorre, principalmente, pelo
retorno & circulagdo materna (WATT et al.,, 2011).

De acordo com Watt e colaboradores
(2011), evidenciou-se que o gene ADHIB, que
codifica a dlcool desidrogenase 1B — enzima
responsdvel pelo metabolismo de  vdrias
subst@ncias, dentre elas, o dlcool —, é objeto de
pesquisas que mostram que tfanto as mdes como
as criancas que portam suas variantes ADH1B2 ou
ADHI1B3, promovem protecdo contra os efeitos da
exposicdo alcodlica, pois na presenca destas
enzimas, foram observadas a diminuicdo do risco
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de TEAF e reducdo no déficit de desenvolvimento
neurolégico associado ao TEAF, respectivamente.

Nem todas as gestantes expostas ao dlcool
na gravidez ddo a luz a bebés acometidos por
TEAF. No entanto, ndo é descrita uma quantidade
segura de ingesta de dlcool na gravidez, sendo,
portanto, recomendada a abstinéncia completa
de bebidas alcodlicas durante todo o periodo
gestacional, independentemente do frimestre
(CASSINI et al., 2011; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2019).

Ademais, a exposicdo pré-natal ao dlcool
pode ser nociva através de mecanismos
epigenéticos, alterando a expressdo de certos
genes sem alterar a sequéncia de DNA, como € o
caso da metilacdo do DNA e de alteracdes na
forma em que o DNA ¢é empacotado na
cromatina. Deste modo, mudancgas epigenéticas
em certos locais (loci) no genoma dependem em
parte de sinais ambientais, como por exemplo, a
exposicdo ao dlcool, podendo culminar em
interferéncia no genoma. Essas alteracdoes
epigenéticas podem perdurar por muito tempo,
mesmo tendo cessado o sinal  ambiental
(UNGERER et al., 2013; WARREN et al., 2011).

Diagnéstico dos TEAF

A compreensdo sobre os TEAF, que inclui o
diagnéstico preciso do espectro de deficiéncias
causadas pelo dlcool, é essencial tanto para a
prevencdo primdria, prevenindo o hascimento de
criancas com problemas causados pelo dlcool,
qguanto para a prevencdo secunddria, que
consiste na reducdo das deficiéncias em criancas
expostas ao dlcool no periodo pré-natal
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Os critérios para diagnéstico  dos
transtornos do espectro alcodlico fetal foram
elaborados pela rede de diagndstico e
prevencdo em SAF da Universidoade de
Washington, em 1997. Estes critérios sdo aplicAveis
para todas as idades e utilizam escalas que
abrangem as quatro caracteristicas principais
presentes na  sindrome:  deficiéncia de
crescimento, malformacdo facial dano ou

disfuncdo cerebral e exposicdo pré-natal co
dlcool (TREMBLAY et al., 2012).

A sindrome alcodlica fetal (SAF) é o
franstorno dentro dos TEAFs que possui o pior
progndstico e é caracterizada pela presenca de
alteracdes dos tracos faciais, deficiéncias no
crescimento e disfuncdes do SNC. Landgraf e
colaboradores (2013) elaboraram
recomendacdes sobre as caracteristicas a serem
observadas para o diagndstico de SAF, a saber:
anormalidades no crescimento; anormalidades
faciais; anormalidades do SNC e exposicdo
infrauterina confirmada ou ndo confirmada ao
dlcool. Assim, mediante a observacdo de pelo
menos uma dessas caracteristicas deve ser
realizada uma melhor investigacdo clinica.

Kfir e colaboradores (2009) observaram
que, entfre as gestantes que relatam ingesta
moderada a severa de dlcool na gestacdo,
medicdes na ultrassonografia pré-natal de rotina
nos Ultimos dois trimestres da gravidez podem
funcionar como marcadores para um feto
afetado pelo dlcool, a exemplo do tamanho do
fémur, embora ainda sejom necessdrios outros
estudos para avaliar a utilidade desses
marcadores.

O problema mais desafiador no
diagndstico do TEAF consiste na identificacdo de
criancas que ndo apresentam casos de
malformacdo facial. A experiéncia clinica
demonstra a necessidade de cautela no
diagnéstico, ainda que mediante exposicdo pré-
natal confirmada ao dlcool, visto que existem
muitas  sindromes genéticas que partilham
algumas das caracteristicas que podem estar
presentes dos TEAF (BURD et al., 2019; TREMBLAY et
al., 2012).

Repercussdo na infancia e o acompanhamento
das criangas com TEAF

A qualidade de vida do individudo que
apresenta  TEAF pode ser comprometida,
principalmente a infGncia. No campo da
educacdo encontram-se os maiores desafios. O
ambiente escolar deve ser um lugar seguro,
protegido e acolhedor para que as criangas com
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

TEAF sintam-se acolhidas e seguras e possam
desenvolver suas habilidades estruturais e mentais
em conjunto com os demais estudantes e
professores. Com isso, a educacdo deve ser
iniciada desde cedo, visto que confribui em
significantemente para o  desenvolvimento
neurocognitivo da crianca com TEAF, além de
proporcionar um desenvolvimento no &mbito
social (RAMALHO et al., 2015; SANTOS et al., 2017).

O acompanhamento psicoldgico tem um
papel relevante, servindo de elo entre a escola e
os pais para definir as melhores estratégias e
recursos a adotar para uma boa inclusdo na
escola, devem ser administrados técnicas
comportamentais, cognitivas,
cognitivo/comportamentais, lazer e recreacdo e
também se necessdrio a administracdo de
farmacos para um melhor desenvolvimento das
criancas. A parficipacdo de uma equipe
multiprossional também representa ganhos para o
individuo com TEAF (RAMALHO et al., 2015).

As criancas devem ser incluidas na escola
normal e terem recursos adaptados das suas
caracteristicas e necessidades para poder evoluir
em aspectos académicos e melhor insercdo na
sociedade, tfodavia, para que a crianga se sinta
integrada deverd fer-se em conta questdes
cruciais na avaliacdo, tais como o que deve se
avaliar e quem deve fazer essa avaliacdo (ISMAIL
et al., 2010; GANTHOUS et al., 2015).

As intervencdes deverdo ser iniciadas o
mais cedo possivel, comecando em casa em que
familia, local onde a crionca portadora de TEAF se
sente mais segura. Cabe aos familiares monitorar
suas necessidades e desenvolver  suas
potencialidades fazendo valer de aqpoios e
informacdo pertinente para a sua evolucdo
qguando infegrar o ensino especial (LANGE ef al.,
2019).

Por todas estas razdes, e mesmo sabendo
gue os TEAF ndo tém cura, deve-se proporcionar a
estas criancas, desde os primeiros anos de vida,
todos os recursos necessdrios para suprir as
dificuldades quer escolares, familiares, sociais e
ambientais, garantindo-lhes uma qualidade de
vida mais adequada.

O alcoolismo é um grave problema na
sociedade atual. Os TEAF enquadram-se como
uma das maiores causas de atraso mental,
embora possam ser prevenidos através da
abstinéncia do dlcool por parte da gestante. No
entanto, para muitas, a abstinéncia ao dlcool ndo
é fdcilmente adotada. Assim, a progenitora
adicta deve ser acompanhada ndo sé no pré-
natal, mas também por uma  equipe
multiprofissional que possa lhe dar suporte para
manter-se longe da subst@ncia e de outras drogas
de abuso.

Nesse interim, as mulheres, e também
homens, que tém hdbito de ingerir bebidas
alcodlicas devem ser conscientizados o quanto
antes sobre aos efeitos danosos da exposicdo ao
dlcool, tanto no periodo no periodo pré-
conceptual e pré-natal, ao feto.

O diagndstico das criancas afetadas pelos
TEAF deve ser o mais precoce possivel, com o
objetivo de diminuir a morbimortalidade das
mesmas e propiciar a sua melhor integracdo na
sociedade, proporcionando-lhes  condicodes

familiares, educacionais e sociais adequadas.
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