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Sindrome alcoolica fetal:
uma violéncia programada

Os efeitos do alcool sobre a gestante, o feto e o recém-nascido séo de conhecimento recente.
Foi na Franga, em 1968, que Lemoine et al. descreveram 127 casos de mées alcoolistas e os gra-
ves efeitos adversos do élcool nos seus filhos. Cinco anos depois, nos Estados Unidos, em 1973,
Jones e Smith descreveram um padrdo de malformacées em fetos de mées alcoolistas; apresen-
taram critérios diagnésticos e propéem o nome “Sindrome alcodlica fetal”.

Hoje estda bem demonstrado que o consumo de alcool por uma mulher grévida tem grandes
possibilidades de atingir o feto, levando-o a apresentar vérias alteragdes em diferentes 6rgéos,
sistemas e aparelhos, bem como desordens de comportamento que ndo tém cura e que sdo
conhecidas como sindrome alcodlica fetal (SAF).

Sabe-se também que exposi¢do ao élcool durante a gestagado néo resulta obrigatoriamente
em SAF. As criancas atingidas pelo alcool na vida intrauterina podem ter problemas que somen-
te vdo aparecer mais tardiamente na vida, como dificuldades na aprendizagem e alteracées no
comportamento, que foram denominadas alteracées relacionadas ao alcool. Até o momento,
porém, ndo se conhecem niveis seguros de consumo de élcool durante a gravidez que garantam
o nascimento de uma criancga isenta dos efeitos maléficos do élcool (1).

O estudo desta entidade é de suma importancia, constituindo-se, atualmente, em um gra-
ve problema de salde publica. A ocorréncia da SAF no mundo varia de 1 a 3 casos por 1000
nascidos vivos, mas pode variar muito, segundo vaérios fatores, como etnia e regido. A maior
incidéncia foi constatada em algumas aldeias indigenas americanas, com cerca de 1 caso em
cada 50 recém-nascidos. Na Suécia, a sindrome ocorre numa frequéncia de 1:300 a 1:600 recém-
-nascidos; na Alemanha, em 1:400; e nos Estados Unidos, em 1:750 (2). A SAF poder ser até 100
vezes mais frequente que a fenilcetonuria. Nao ha em nosso meio estatisticas oficiais sobre sua
incidéncia, embora alguns estudos e descri¢des pontuais de casos de SAF j& tenham sido pu-
blicadas (3). Para cada crianca com SAF, contudo, ha 10 vezes mais casos com alguma alteracéo
devido ao élcool (FASDn, a sigla em inglés), o que corresponderia de 1 a 3% da populagéo geral.

Bebés que nascem com SAF tém alteracdes bastantes caracteristicas na face, tais como fis-
suras palpebrais estreitas, prega do epicanto, nariz curto, auséncia de filtro nasal, retro ou mi-
crognatia, borda vermelha do labio superior fina, microftalmia, implantagédo baixa de orelhas,
microcefalia e ainda, mais raramente, ptose palpebral e estrabismo. Além disso, faz parte do
quadro o baixo peso ao nascer (por restricdo de crescimento intrauterino) e apresentar outras
malformacdes em diferentes 6rgdos do organismo, como alteragdes no coragao (comunicagdes
inter-atriais e inter-ventriculares, tetralogia de Fallot, coarctacdo da aorta e transposi¢do dos
grandes vasos da base); no sistema musculo-esquelético e articular (exostoses tibiais, hipoplasias
de unhas nos artelhos, malformagdes de vértebras levando a escolioses; com menor frequén-
cia ja foram descritas anomalias renais, casos de hipoplasia renal e hidronefrose, assim como
ectasias da pelve renal (1,3)).

As caracteristicas bésicas que permitem um diagndstico de SAF no periodo neonatal séo as
seguintes (1): Restricdo de crescimento; Dismorfismo facial; Comprometimento do SNC; Exposi-
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¢d0 ao élcool durante a gestacdo. O comprometimento do SNA é tdo grave que se pode dizer até mesmo
que a SAF é uma alteracdo cerebral muito mais do que uma sindrome de caracteres fisicos.

Ao longo do desenvolvimento da crianga, o dismorfismo facial é atenuado, dificultando o diagnéstico.
Mas ocorrem: retardo mental (o Ql médio dessas criancas varia de 66 a 70), problemas de motricidade,
aprendizagem (principalmente matemética), meméria, fala, atencdo, desordens auditivas e dificuldades
para a resolucdo de problemas, que se mostram principalmente na escola e no relacionamento com outras
pessoas. Apresentam problemas de saide mental (95%), tais como (4):

* Confinamento na prisdo ou em centro de tratamento de drogas ou &lcool, ou uma instituicdo para

doentes mentais (55%);

e Problemas com a lei (60%);

e Comportamento sexual inadequado (52%);

* Incapacidade de viver de forma independente (82%);

* Problemas com o emprego (70%);

Problemas de élcool e drogas (mais de 50% dos individuos do sexo masculino e 70% dos individuos do
sexo feminino).

A SAF e as alteracdes fetais relacionadas ao alcool ndo tém cura, mas podem ser 100% prevenidas se a
mulher ndo consumir bebidas alcodlicas enquanto estiver gravida. O tratamento é meramente de suporte,
baseado em intervencdes educacionais.

Mulheres que consomem alcool e tém vida sexual ativa, ndo utilizando métodos anticoncepcionais, po-
dem expor o bebé ao édlcool antes mesmo de saberem que estdo gravidas. Porém, nunca é tarde para
parar. O quanto antes parar de beber, melhor para a gestante e para o bebé. Concluséo: Tolerancia ZERO
para alcool durante a gravidez!
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