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A associagfo entre abuso alco6lico durante a gravidez e desenvolvimento
fetal remonta & mitologia grega e romana. Em Cartago, o casal nupcial era
proibido de beber vinho na noite do casamento, afim de que néo fossem
concebidos filhos defeituosos. (JONES and SMITH, 1973).

Esta associacédo tem sido assunto na literatura médica ha mais de 250
anos, mas um padrao especifico de atraso do desenvolvimento e malforma-
¢bes em recém-nascidos de maes com consumo pesado de dlcool durante a
gravidez foi descrito e denominado Sindrome Alco6lica Fetal, em 1973, por
JONES e SMITH, em associacdo com ULLELAND (1972). (JONES et al,,
1973).

As anormalidades tipicamente associadas e descritas, pela primeira vez,
na Sindrome Alcodlica Fetal, incluiam:

v Deficiéncia no crescimento pré e pés-natal. Atraso no desen-

volvimento.

Anormalidades cranio-faciais: microcefalia, microcefalia com pequena
fissura palpebral, epicanto, hipoplasia de maxilar, fenda palatina, micro-
gnatia.

Outros achados adicionais: hirsutismo, anormalidades cardiacas (defei-
tos do septo ventricular), anomalias articulares (luxagfo congénita do
quadril, limitac¢io dos movimentos do cotovelo), alteragéo da prega palmar,
anomalias de genitalia externa (vagina biseptada, hipoplasia de grandes
l4abios), hemangioma capilar, disfun¢io respiratéria, disfun¢do metabélica
(hipoglicemia, hipocalcemia, hiperbilirrubinemia), disfunc¢do motora fina
(tremores, succéo fraca). JONES and SMITH, 1973).

Uma posterior revisao dos sinais, em 245 casos em todo o mundo, serviu
de base para estabelecer critérios minimos para o diagnéstico da Sindrome
Alcoédlica Fetal, recomendado pelo Grupo de Estudo Alcoélico Fetal da
Sociedade de Pesquisa em Alcoolismo (ROSETT, 1980). Esse estudo conclui
que o diagnéstico da Sindrome Alcotlica Fetal somente pode ser feito
quando o paciente apresentar sinais em cada uma destas 3 categorias:

7 Retardo do crescimento pré e pés-natal: peso, tamanho, perimetro

cefélico.

v Disfunc¢ao do Sistema Nervoso Central: deficiéncia mental, sinais de

anormalidade neurolégica.

v Caracteristica dismorfologia facial (com pelo menos 2 destes 3 sinais:

v microcefalia
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Caracteristicas craniofaciais da Sindrome Alcodlica Fetal

orelhas assimétricas

—— microcefalia
epicanto
ptose ‘ /
palpebral
pequena fissura ﬁ
palpebral N @
sulco sub-nasal )( @)
ausente
ténue borda do ?
tubérculo do
N’

14bio superior

testa estreita
/" e recuada

curta ponta do

/ nariz
distincia aumentada

entre a base do nariz
¢ o ldbio superior

hipoplasia da
mandibula

conchas
malformadas

Fonte do desenho: PLANT, M, - Alcohol, drugs, tobacco and pregnancy.
In: PLANT, M.; RITSON, B.; & ROBERTSON, R. - Alcoho! and drugs. The Scottish experience. Edinburgh University Press, 1992.

v/ microftalmia com pequena fenda palpebral

v hipoplasia do maxilar, sulco sub-nasal plantifi-
cado ou ausente, ténue borda do tubérculo dolabio
superior.

Na auséncia dos sinais nas 3 categorias necessérias
para o diagnéstico da Sindrome, deve-se usar o termo
Efeito Alcodlico Fetal para os vérios achados patolégicos
n#o especificos, como: hirsutismo, tremores, sucgéofraca,
anormalidades cardiacas, fenda palatina, epicanto, ptose
palpebral, pequena curvatura da ponta do nariz, distin-
cia aumentada entre a base do nariz e o ldbio superior,
micrognatia, malimplantagio e oclusdo dentéria, assi-
metria das orelhas com conchas pouce desenvolvidas.
(ROSETT et al., 1981).

A variabilidade do fenotipo resulta da dose de exposi-
¢30 ao etanol, da idade gestacional, e do componente
genético do feto, sendo a Sfndrome Alcoédlica Fetal o
extremo de uma gama de alteracgies. Muitas vézes a
Sindrome pode néo ser reconhecida até que o retardo de
crescimento e do desenvolvimento tornem-se evidentes,
com 1 ou 2 anos. A Sindrome Alcodlica Fetal tem sido
identificada em criangas de todo grupo racial e em vérios
paises. A incidéncia é de 1 a 2 nascimentos em 1.000, e
nao tem sido documentada em populag¢bes desnutridas,
onde néo haja abuso alcoélico (CLARREN and SMITH,
1978).

A primeira descri¢io da Sindrome foi baseada em 11
casos examinados, em Seatle (USA), cujas mées eram
alcodlicas cronicas e beberam pesado durante toda a
gravidez. Estas 11 criangas foram acompanhadas, 10
anos ap6és, em outro estudo que demonstrou que 2 mor-
reram, 1 néo foi localizado, e os 8 restantes tiveram
persisténcia do atraso do crescimento e das dismorfias.
Quatro dos 8 sdo deficientes mentais leves e necessitam
aprendizado especializado, e os outros 4 séo deficientes
mentais severos e necessitam de cuidados completos.
(STREISSGUTH et al., 1985).

A Sindrome Alco6lica Fetal foi inicialmente relatada
somente para mulheres com consumo pesado e de-
pendentes do 4lcool, apesar disto, alerta sobre os efeitos
adversos do consumo alcoblico durante a gravidez espa-
lhou-se, subseqiientemente, para incluir consumidoras
raras e moderadas; o que estimulou um consideravel
ntimero de pesquisas sobre alcoolismo, tabagismo, e uso
de drogas ilicitas, por mulheres gravidas. (ROSSET,
1984; PLANT, 1992).

O padrio de consumo alcoélico pesado foi definido de
5a 6 drinks, em algumas ocasides, e pelo menos 45 drinks
por més, o equivalente a 1 ou 2 drinks por dia. Consumo
raro ou abstinéncia foi definido como menos de 1 drink
por més, e nunca 5 drinks em alguma ocasido. Consumo
moderado foi definido como sendo de mais de 1 drink por
més, porém, sem caracterizar consumo pesado. 1 drink
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foi definido como o volume de bebida contendo contudo
15 ml de alcool absoluto, o equivalente a 36J ml de
cerveja, a 120 ml de vinho, ou a 36 ml de licor. (ROSETT,
1981, 1983).

As pesquisas entre abuso de dlcool por mulheres
gravidas e retardo de crescimento e anomalias congéni-
tas foram independentes de outros fatores de risco, tais
como: nivel sdcio-econdmico, idade, histéria obstétrica
prévia, dieta, tabagismo, uso de maconha e de outras
drogas proibidas. (ROSETT, 1983; PLANT, 1992).

Os efeitos do 4lcool nos estdgios inicial e final da
gestacdo foram avaliados pela anélise do resultado entre
recém-nascidos de mulheres que reduziram ou pararam
o consumo alcodlico pesado, antes do 3° trimestre da
gravidez, e nenhuma diferenca encontrada em relagéo
aos filhos de mulheres com o consumo raro e moderado,
que nio apresentaram atraso no crescimento; mas apre-
sentaram uma frequéncia maior de anormalidades con-
génitas e de distirbios funcionais, que néo sdo completa-
mente reversiveis ou compensados pela parada do con-
sumo alcodlico ap6s o 1° trimestre. Isto sugere que con-
sumo pesado no inicio da gravidez é decisivo para o
aparecimento de malformacdes congénitas, e por outro
lado, que consumo raro e moderado ndo parecem causar
dano fetal. (ROSSET, 1983; LARSSON et al., 1985).

O 4dlcool consumido pela mae durante a gravidez
atravessa a placenta e os niveis no feto sdo semelhantes
aos do sangue materno, sendo o0 mais sério efeito disto a
disfuncdo do sistema nervoso central com retarde do
desenvolvimento mental e psicomotor, apés o periodo
pos-natal. (LITTLE et al., 1989).

STREISSGUTH et al., (1980), em Seatle, avaliaram
o desenvolvimento mental ¢ motor em cerca de 500
criangas, aos 8 meses de idade, nascidas de mulheres que
haviam feito uso abusivo de alcool durante a gravidez, e
relataram atraso no desenvolvimento psicomotor com
consumo de 300 a 400 gr. de &lcool absoluto por semana,
cerca de 4 drinks dia. Estes autores advertiram que o
nivel critico de consumo alcoélico, para os efeitos terato-
génicos com atraso no desenvolvimento mental e fisico,
estd entre 2 a 4 drinks por dia, em média, no inicio da
gravidez.

FORREST et al., (1991) estudando a relagdo entre
mées que beberam antes, durante, e apés a gravidez e o
desenvolvimento mental e motor dos filhos, aos 18 meses
de idade, ndo encontraram correla¢ido quando o consumo
alcoblico ndo excedeu 120 g. de 4lcool absoluto por sema-
na; e sugerem, como margem de seguranca, quando a
abstinéncia nio for possivel, o consumo de apenas 1 drink
por dia.

E convencional advertir mulheres gravidas a néo
fumar, néo beber, e a néo ingerir remédios, a menos que
seja absolutamente necessario. Embora a adverténcia
contra fumar seja consistente e persuasiva, a adivertén-
cia contra o beber social, néo o é.

Existem relativamente poucas formas de deficiéncia
mental que podem ser diagnosticadas antes do nasci-

mento. No mundo ocidental, o abuso alcoélico durante a
gravidez é a mais frequente causa teratogénica conheci-
da de deficiéncia mental e de dismorfologias em recém-
nascidos.

Através dos conhecimentos dos efeitos intra-uterinos
do 4lcool, e através de ampla conscientizacéo piiblica,
esta importante causa de deficiéncia mental pode ser
amplamente reduzida, e idealmente, eliminada
(CLARREN and SMITH, 1978), visto que os graus de
deficiéncia mental e do atraso do crescimento estéo dire-
tamente relacionadas com as anormalidades cranio-fa-
ciais e com a severidade do alcoolismo materno.
(STREISSGUTH, 1978, 1985).

Em relacéo aos efeitos do alcoolismo materno durante
a amamentacdo deve-se considerar que o Alcool é um
composto ndo-polar facilmente solivel em dgua, e passa
rapidamente através das membranas distribuindo-se pe-
los compartimentos aquosos do corpo. Como a média de
4gua no leite da mama é de 87,5%, comparada com a do
sangue que é de 85%, a concentragéo de 4lcool no leite e
no sangue mantém-se em equilibrio, demonstrando que
o alcool ndo é armazenado no leite materno. (LAWTON,
1985).

KESANIEMI (1974) relata que grande quantidade de
alcool (de 150 a 300 mg/100 ml), no sangue periférico, tem
efeito inibidor sobre o reflexo da ejegéo do leite mamario,
por outro lado, a exposi¢do continua do lactente ao etanol
doleite materno pode ser prejudicial, ndo sendorecomen-
dado a ingestéo didria de dlcool.

LITTLE et al. (1989) estudaram 400 criangas, com 1
ano de idade, filhos de maes que fizeram uso abusivo de
alcool, pelo menos 1 drink por dia durante a lactagéo, e
concluiram que o 4lcool ingerido através doleite materno
teve um discreto, mas significativo, efeito prejudicial
sobre o desenvolvimento motor e nenhum efeito prejudi-
cial sobre o desenvolvimento mental. A quantidade de
alcool no leite materno, apés 4 drinks, foi considerada
insignificante para afetar o desenvolvimento neuroana-
toémico pés-natal do sistema nervoso central, sugerindo
que o desempenho motor levemente prejudicado tenha
sido devido & sedagfo crénica pelo etanol.

SUMMARY
This paper shows a medical literature review of the features for the Fetal
Alcohol Syndrome diagnosis, and presents the detremental effects of

maternal alcoholic abuse during pregnancy on fetal health, as the main
known teratogenic cause of mental deficiency.
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