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RESUMO: O presente artigo tem por objetivo avaliar os efeitos, os fatores de risco e Palavras-chave:
Feto.

Alcool.
integrativa da literatura em que os descritores usados foram "Sindrome Alcodlica Consequéncias.

os diagndsticos da Sindrome Alcodlica Fetal (SAF). Trata-se de uma revisdo

Fetal" e "Transtorno do espectro alcodlico fetal". Observou-se artigo nas linguas Efeitos.
inglesa, espanhola e portuguesa que contemplam as causas e efeitos do consumo de
alcool durante o periodo de gesta, que podem abranger, de importantes disttrbios
sociais a déficits neuroldgicos. Dentre as principais consequéncias do consumo de
alcool, o disturbio neuroldgico € o mais predominante deles, devido a degeneracao
da bainha de mielina, baixa regulagdo dos genes associados a mielinaza¢ao dos
axoénios, diminuicao da massa cinzenta entre outros. Ademais, a revisao retrata os
disturbios psicocomportamentais, que englobam as dificuldades verbais, déficits de
linguagens e problemas da autorregulagdo comportamental, além da dificuldade de
resolucdo de obstdaculos, com inibicao de resposta e memdria de trabalho. Sendo que
isso ocorre devido a migracao incorreta de neurdnios, que se encontram desprovidos

de nutrientes devido ao uso do dlcool, para dreas cerebrais especificas. Em relacao
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aos fatores de risco abordados, os principais sdo: baixo nivel socioecondémico,

desemprego ou subemprego, inicio precoce do consumo de dlcool, influéncia social
incluindo familia, amigos e midia, episddios depressivos e de violéncia, ndo possuir
religido, disturbios sexuais e faixa etdria de 17 a 19 anos. Além disso, foi comprovado
que pré-natal inadequado também estd diretamente relacionado as implica¢bes da

sindrome alcodlica fetal.
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INTRODUCAO

O uso de substancias quimicas na gravidez é um paradigma repleto de mitos e verdades. De
tintura de cabelo a substancias psicoativas, sabe-se que cada uma possui um efeito no organismo que
pode ou ndo acarretar graves consequéncias para o feto. No que se refere ao alcool, por exemplo, é
comprovado que seu uso continuado e intenso, ou seja, quatro ou mais drinks/dia (MARTINS-COSTA,
2007), durante o periodo gestacional leva a chamada Sindrome Alcodlica Fetal (SAF). Essa possui como
uma de suas manifestagbes predominantes a restricdo do crescimento uterino, que ocorre,
principalmente, porque o dlcool é uma substancia que passa livremente pela placenta, sendo
metabolizado pelo figado ainda pouco desenvolvido no feto. Além disso, é dividida em completa e
incompleta, sendo que na primeira, o recém-nascido apresenta as caracteristicas consequéncias fisicas-
como fissuras palpebrais curtas, filtro liso, borda fina, vermelhiddo superior e psiquicas (RILEY;
INFANTANTE; WARREN, 2011), enquanto na segunda, apesar de ndo apresentar sequelas fisicas, pode
apresentar as psiquicas.

O consumo de dlcool ndo é recomendado desde o inicio da gestacdo, por ter efeitos diretos
sobre o feto, relacionados de acordo com a idade gestacional, sendo que o uso durante o periodo inicial
estd associado a efeitos mais profundos, principalmente nas etapas de neurogénese e mielinizacdo
(RILEY; INFANTANTE; WARREN, 2011), relacionando-se com riscos importantes para o feto. Além disso, a
quantidade também é um importante, visto que até mesmo o uso moderado, nao considerado crénico,
pode estar relacionado com abortamentos espontaneos e alteracdes no desenvolvimento, com futuras
disfun¢bes no periodo da infancia.

Sendo assim, pode-se dizer que nao existe um limiar seguro para o consumo de alcool
durante a gravidez (MARTINEZ-FRIAS et al., 2004). Afinal, o seu uso, ainda que esporédico, esta associado
ao maior risco de malformacgbes, abortos espontaneos, retardo mental e anomalias congénitas nao
hereditarias, segundo Zanoti-Jeronymo et al., (2014).

Portanto, o objetivo desse trabalho foi identificar os principais fatores de risco e

consequéncias, para o feto, do consumo de 3lcool durante a gestacao.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura composta de vinte e quatro (24) artigos
retirados das plataformas Publisher Medline (PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e do Centro de Informacdes sobre
Saude e Alcool (CISA). Foram usados os descritores em ciéncias da satde: "Sindrome Alcodlica Fetal" e
"Transtorno do espectro alcodlico fetal". Utilizou-se como critério de inclusdo artigos na lingua inglesa,

espanhola e portuguesa, publicados no intervalo de 2005 a 2017, das plataformas acima citadas. Como
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critérios de exclusao, nao foram utilizados artigos que fossem pagos ou que requeriam um tipo especial
de acesso, como contas em determinados sites.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A priori, tem-se que a realizacdo de uma anamnese ampla e detalhada permite obter dados
significativos a respeito da histdria pré-natal de forma a identificar se houve e em que fase ocorreu a
exposicao a teratogénicos, que podem afetar o crescimento e desenvolvimento fetal (PINHO; PINTO;
MONTEIRO, 2006). Dentre as implicacdes, pode-se citar, a restricdo do crescimento intrauterino (RCIU)
que ocorre devido a redugao na transferéncia de nutrientes materno-fetal em consequéncia da a¢ao do
alcool que afeta a funcdo placentdria causando a constricdo dos vasos sanguineos (ANDRADE et al., 2013).
A transposicao do dlcool através da placenta resulta em elevadas concentra¢es dessa substancia no
liquido amnidtico que tem uma reduzida metaboliza¢do e eliminagdo dessa substancia. Essa impregnacao
induz radicais livres de oxigénio que danificam proteinas e lipideos celulares, elevando o processo
apoptético e prejudicando a sintese de acido retindico, substancia importante para desenvolvimento
embrionario (SILVA et al., 2011). Outro aspecto da interferéncia do alcool ocorre no metabolismo de um
carbono essencial para a metilacdo do DNA, modifica¢des de histona e sintese de DNA gerando intera¢des
gene-ambiente que alteram a expressao génica, principalmente, no neurodesenvolvimento (LAUFER et
al., 2015)

Posteriormente, tem-se que o diagndstico de SAF é baseado em trés sinais principais, como
a evidéncias de padrdes caracteristicos de anormalidades - fissuras palpebrais estreitas, nariz curto e para
cima, Iabio superior fino e sulco nasolabial ndo definido- baixo crescimento pré e pds-natal em que essas
criancas estarao abaixo do percentil 10 e perimetro cefalico abaixo do percentil, como atesta Mesquita,
MDA (2010). Todavia, deve-se atentar a importancia de descartar outras hipéteses antes de confirmar o
diagndstico de SAF visto que os achados e padrdes de malformacdes sao semelhantes a outras sindromes
como a Sindrome de Down e Sindrome do X fragil (LOPEZ; ARAN-FILIPPETTI, 2014. MOMINO;
SANSEVERINO; SCHULER-FACCINI,2008). Para clarear os pontos na realizacdo do diagndstico sdo
utilizados os Critérios de Washington (IOM) que sdo constituidos por 4 aspectos: restricdo de
crescimento, fendtipo facial da SAF, lesdo ou disfuncbes do sistema nervoso central, exposicdao
gestacional ao alcool. Cada parametro possui 4 escalas, sendo classificado como escala 4 casos mais
graves (HOYME et al., 2005).

Dentre os efeitos causados pelo uso do alcool durante o periodo gestacional, um dos mais
marcantes é o dano neurolégico (MOMINO; SANSEVERINO; SCHULER-FACCINI, 2008), causado
principalmente por alargamento dos ventriculos, diminui¢ao da massa cinzenta e degenerag¢ao da matéria
branca, que leva ao comprometimento da estrutura cerebral, degenera¢ao da bainha de mielina, baixa

regulagdo dos genes associados a mieliniza¢ao dos axdnio, defeito de expressao do mRNA, CNPase e
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MBP, além de expressdo reduzida de isoformas de proteinas mielinicas do cerebelo, sendo que isso
acontece especialmente no hipocampo, corpus callosum, cerebelo e medula espinhal (SAMANTARAY et
al.,2015), ratificado por Mesquita e Segre (2010).

Durante a gestacdo, o acido fdlico (vitamina B9 ou M) é um nutriente fundamental para o
crescimento e proliferacao celular acelerado do feto. Malformacdes fetais relacionadas ao
desenvolvimento do tubo neural e estruturas da face e coragdo sdo prevenidas pelo uso dessa vitamina.
No estudo realizado por Hutson et al (2012), destacou-se que o uso crénico e pesado de dlcool na gravidez
prejudica o transporte de folato para o feto. Alguns déficits observados no transtorno do espectro
alcdolico fetal (TEAF) estdo relacionados a concentracdes alteradas de folato na placenta.

Outro aspecto relevante sao as alteracdes psicocomportamentais, motivadas pela migracao
incorreta de neurbnios para dreas cerebrais especificas, levando a um comprometimento
comportamental de leve a grave. Uma vez que essa migracao depende de células da glia, e essas células
se encontram desprovidas de nutrientes, devido ao uso do alcool (ANDRADE et al., 2013). No
desenvolvimento tipico de uma crianca com até 6 anos de idade ocorre o crescimento do cértex pré-
frontal e do funcionamento cognitivo associado levando a melhora na capacidade de inibir respostas
reativas e na autorregulacdo comportamental. No entanto, quando expostas ao alcool durante a
gestacdo, afeta-se a funcdo executiva (FE) dos processos cognitivos que envolvem principalmente o
controle de um comportamento social adequado (FUGLESTAD et al., 2015). Além disso, apresentam
dificuldade em resolu¢do de problemas, planejamento, formacdo de conceitos e associacdo entre
conhecimentos prévio e novos, fluéncia verbal e ndo verbal, inibicdo de resposta e memdria de trabalho
(MATTSON; CROCKER; NGUYEN, 2011).

O estudo realizado por Ganthous et al (2017) evidenciou o significativo impacto do alcool nas
narrativas orais, pois criancas com SAF tiveram rendimento inferior e maior dificuldade nos quesitos
propostos no estudo (diversidade lexical, proficiéncia, tematica, enredo) em relacdo as criancas com
desenvolvimento tipico de linguagem.

E importante salientar os fatores de risco para o consumo de &lcool durante a gravidez,
como: baixo nivel socioecondmico, desemprego ou subemprego, inicio precoce do consumo de alcool,
influéncia social incluindo familia, amigos e midia, episddios depressivos e de violéncia, ndo possuir
religido, disturbios sexuais e faixa etdria de 17 a 19 anos, como ratifica o artigo de Baptista, FH et al (2017).
O pré-natal é um relevante aspecto a ser considerado em relacdo a exposicao ao alcool, visto que a baixa
adesdo as consultas (até 3) dificulta reconhecer e interceder, por meio de uma aten¢do multiprofissional,
sobre o comportamento de risco durante a gestacdo (VELASCO; MONTEIRO, 2013; RAMALHO; SANTOS,
2015). Para que seja possivel uma mudanca de hdbitos em relacdo consumo do alcool pela gestante, pode-

se considerar métodos de prevencdao por meio de abordagens direcionadas a populagdo em geral
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mediante rétulos em bebidas alcdolicas e campanhas mididticas que promoverao uma conscientizacao a
respeito dos riscos para o feto. Concomitante, promover o conhecimento sobre o0 assunto para médicos
e parteiras que estes propaguem informacdes embasadas para a paciente (ROOZEN; et al., 2016), como

afirma Sagre (2010).

CONCLUSAO

Percebe-se, portanto, que os estudos revisados revelam as consequéncias da exposicao a
teratégenos que pode provocar a restricdo do crescimento e desenvolvimento fetal e danos
neuroldgicos, ja que essas substancias interferem negativamente no processo fisiolégico da gravidez.
Validou-se que o dlcool esta relacionado, também, a altera¢6es comportamentais que afetam a interacao
social da crianca, como por exemplo a dificuldade em se expressar. Constatou-se, também, por meio
dessa revisdo, que o consumo de dlcool estd estreitamente relacionado a fatores socioecondmicos e
socioeducativos da gestante. Portanto, é necessario e imperativo um acompanhamento atencioso das
gestantes para que seja possivel a conscientizagdo destas a respeito do modo como essa substancia afeta

negativamente o feto.
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