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Efeitos do alcool no feto
e no recém-nascido

Corintio Mariani Neto', Conceicao Aparecida de Mattos Segre?, Hermann Grinfeld®,
Helenilce de Paula Fiod Costa?

INTRODUCAO

Sindrome alcoolica fetal (SAF) designa um complexo de sinais apresentados
pelo recém-nascido consequente a ingestao de alcool pela mae durante a
gravidez e/ou durante o periodo pré-concepcional. Os sinais caracteristicos
da SAF sdo: deficit de crescimento (baixo peso ao nascer), dismorfismos fa-
ciais que conferem ao recém-nascido uma facies tipica (fissuras palpebrais
pequenas, filtro nasal ausente, borda vermelha do labio superior fina) e
comprometimento do sistema nervoso central. Atualmente é considerada a
maior causa de deficit intelectual prevenivel no mundo.®? Na classificacdo
CID-10 é assinalada como Q 86.0.

Contudo, essa nao € a Unica forma com que os efeitos pré-natais do alcool
se apresentam, podendo ocorrer outras manifestacoes, correspondendo a
SAF parcial (ou efeitos parciais do alcool), as alteragées congénitas relacio-
nadas ao alcool e as alteracoes do neurodesenvolvimento relacionadas ao
alcool. Essas formas foram agrupadas com o nome de “espectro de desor-
dens fetais devidas ao alcool” ou, conforme conhecidas na literatura médica,
pela sigla em inglés FASD (fetal alcohol spectrum disorders), sendo a SAF
completa a forma mais grave. Para cada crianga com a SAF completa, ha de
3 a 10 casos de FASD.? A frequéncia de FASD varia muito de pais a pais e de
regido a regido; no mundo, -7,7 casos/1.000 habitantes."® Maior prevaléncia:
111,1 casos por 1.000 habitantes na Africa do Sul. No Brasil, ndo ha dados ofi-
ciais. O conjunto de fatores genéticos da mae e do proprio feto, ao lado de
outros, como idade materna, dieta, ambiente socioecondmico, desempenha
papel importante nas manifestacdes da exposicao pré-natal ao alcool (FASD),
explicando possivelmente as variagoes encontradas. Os efeitos do alcool sao
permanentes, ou seja, para toda a vida do individuo atingido. Na crianca e
no adolescente aparecem varias dificuldades: alteracoes comportamentais;
transtorno do deficit de atencao e hiperatividade; dificuldades na escolari-
dade (matematica, linguagem); problemas com a lei; drogadicao; transtornos
psiquiatricos.™ A vida média do individuo afetado é de 34 anos.?9

ETIOLOGIA

Efeito toxico do alcool no organismo fetal, secundario a ingestao de bebida
alcoodlica pela mae durante a gestacao. Ainda nao foi estabelecido um nivel
seguro de ingestao de alcool abaixo do qual ndo haja risco do efeito pré-na-
tal do alcool para o embrido e o feto.?® 0 grau de acometimento da crianca
depende:

1. Do periodo da gestacao em que a mae se encontra — até a 82
semana de gestacao (periodo embrionario), mas-formacoes
estruturais graves; entre a 92 e a 402 semanas de gestacao
ocorrerao abortos e alteracdes do sistema nervoso central;(27®

2. Da forma como a bebida foi ingerida. A ingestao de
4 drinks padrao durante 2 horas (binge drinking) é a
forma de ingestao mais perigosa para o feto.('®
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FISIOPATOLOGIA

0 alcool atravessa a placenta muito rapidamente. Em 1a
2 horas o0s niveis sanguineos fetais sao semelhantes aos
maternos.'? Alteracdes encontradas:

1. Diminuicao da transferéncia placentaria
de aminoacidos essenciais;

2. Hipoxia fetal crénica por vasoconstricao dos vasos
placentarios e umbilicais; acimulo de etil-ésteres
de acidos graxos nos varios tecidos do feto,
secundario a imaturidade das enzimas hepaticas.

Traducao clinica - baixo peso ao nascer.

Principais mecanismos para explicar os efeitos te-
ratogénicos do alcool sobre 0 embriao em desenvolvi-
mento também incluem:(:919

1. Aumento do estresse oxidativo pela
formacao de radicais livres;

2. DistUrbio no metabolismo da glicose,
das proteinas, dos lipidios e no DNA;

3. Acidemia;

4. Neurogénese diminuida e aumento da
apoptose celular, em particular, de células da
crista neural. Traducao clinica — microcefalia,
alteracoes cognitivas e comportamentais;

5. No sistema cardiovascular - varias
alteracoes, inclusive, eliminacao das
células do coxim endocardico.
Traducao clinica - falta de separacdo das camaras
cardiacas.

Aspectos genéticos - a carga genética do individuo
pode ter um efeito direto sobre o metabolismo do alcool
interferindo em sua concentragao sanguinea e, portan-
to, em seus efeitos toxicos.(M0)

DIAGNOSTICO
No recém-nascido

Informagdes maternas - a) perguntas diretas feitas a
gestante sobre seu consumo de bebidas alcodlicas du-
rante a gestacao, ou b) por meio de questionarios como
o T-ACE (sigla em inglés para tolerance, annoyment, cut
down, eye opener ou em portugués - tolerancia; aborre-
cimento com relacao as criticas de familiares e terceiros
sobre o modo de beber; perceber a necessidade de re-
ducao do consumo; perceber um forte desejo e compul-
sdo para beber durante a manha) (Quadro 1). A presenca
de informacao materna sobre seu consumo de bebida
alcodlica nao é obrigatoria para o diagnostico de SAF.(?

Dados clinicos do recém-nascido, conforme
assinalados anteriormente, dismorfias
faciais, deficit de crescimento e alteragées
neurologicas, no caso da SAF completa.

Observacao - a entidade nao é facilmente reconhecivel,
exigindo treinamento das equipes de salde. Nas crian-
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Quadro 1. Estrutura e pontuacao do questionario T-ACE

Qual a quantidade que vocé precisa beber para
T se sentir desinibida ou “mais alegre”? (avaliar
conforme o nimero de doses-padrao)*

Nao bebo 0 ponto
Até duas doses 1 ponto
Trés ou mais doses 2 pontos
A Alguém tem lhe incomodado por
criticar o seu modo de beber?
Nao 0 ponto
Sim 1 ponto
Vocé tem percebido que deve diminuir
(o i
seu consumo de bebida?
Nao 0 ponto
Sim 1 ponto

(eye opener - abrir os olhos) Vocé costuma tomar alguma
E bebida logo pela manha, para se manter bem ou para
se livrar do “mal-estar” do dia seguinte (ressaca)?

Nao 0 ponto

Sim 1 ponto

Fonte: Segre CA, Costa HP, Grinfeld H, Border LMS, Freitas M, Mesquita
MA. Efeitos do alcool na gestante, no feto e no recém-nascido. Sao
Paulo: Sociedade de Pediatria de Sao Paulo; 2012.%: Fabbri CE, Furtado
EF, Laprega MR. Consumo de alcool na gestacao: desempenho da versao
brasileira do questionario T-ACE. Rev Salde Piblica. 2007;41(6):979-84.0"

* Consumo ocasional de 28 gramas ou mais de alcool absoluto
corresponde ao padrao norte-americano de dois drinques-padrao,
conforme o National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism.

0 ponto = risco ausente; 2 pontos ou mais = alta suspeicao para
um consumo alcoolico de risco durante a gestacao. A depender da
confiabilidade das informagoes maternas, poderao ocorrer falhas.

cas maiores, torna-se ainda mais dificil, pois as caracte-
risticas faciais vao esmaecendo.

Marcadores da exposi¢do ao alcool - presenga

de etil-ésteres de acidos graxos (produtos do
metabolismo néo oxidativo do alcool) no cabelo,
cordao umbilical e meconio do recém-nascido pode
identificar exposicdo ao alcool ocorrida a partir da
202 semana de idade gestacional.(3)

Observacao: essa pesquisa nao esta disponivel nacio-
nalmente.

Criancas maiores, adolescentes e adultos

O diagnostico sera baseado nas alteracoes da cognicao
e comportamentais, uma vez que esses pacientes pode-
rao apresentar, na idade escolar, problemas de apren-
dizado, transtorno de atencao e hiperatividade e, mais
tardiamente, alcoolismo, drogadicao problemas com a
lei e transtornos psiquiatricos. As informacdes maternas
também devem ser pesquisadas.?



TRATAMENTO E PREVEN(;AO

1) Tratamento curativo

Embora as consequéncias da exposicao pré-natal ao al-
cool sejam para toda a vida do individuo afetado, nao
ha tratamento curativo disponivel.@™

2) Tratamento de suporte

Feito por equipes multidisciplinares. Deve ser iniciado
0 mais precocemente possivel a fim de se obter os me-
lhores resultados.*™ Visa: 1) tratar problemas compor-
tamentais; 2) tratar dificuldades educacionais; 3) educar
0s pais; e 4) encaminhar os pacientes para terapias ha-
bilitantes.(")

3) Tratamento medicamentoso

Apenas sintomatico, sem normas especificas. A depen-
der da analise de cada caso.

4) Intervencées dietéticas

Controvérsias. Ainda em nivel experimental. Pressupos-
to: seria possivel reduzir os efeitos lesivos do alcool se a
gestante adotasse uma dieta antioxidante. O acido foli-
co e o selénio tém sido estudados.(®

PREVENGAO

Prevencao - Unica intervencao capaz de evitar os efeitos
da exposigao pré-natal ao alcool. Implica conhecimento
do problema pelas equipes de salde e divulgacao para a
populacao geral. Exposicao ao alcool na vida intrauteri-
na, mesmo em quantidades inferiores a um drink diario,
pode estar associada a alteracoes comportamentais nas
criangas."” O Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) reconhece ndo existir quantidade segura para o
consumo de alcool durante a gestacao e recomenda
abstinéncia completa de alcool nesse periodo."

RECOMENDAGOES FINAIS

1. O alcool € um teratdgeno cujos efeitos
sao devastadores para o embriao,
o feto e o recém-nascido.

2. Ha uma enorme gama de resultados
secundarios a esses efeitos, desde a forma
mais grave, SAF, até formas nao detectaveis
ao nascimento, mas que serao evidentes mais
tardiamente, na vida do individuo afetado, como
comprometimento cognitivo e comportamental.

Efeitos do alcool no feto e no recém-nascido

3. As consequéncias da exposicao
pré-natal ao alcool representam um
grave problema de salde publica.
4, Para todas as mulheres as recomendacoes

sao: se engravidar, nao beba; ou se beber, nao
engravide. Tolerancia zero para alcool e gravidez.
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