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1. INTRODUCAO

A Sindrome Alcodlica Fetal (SAF) refere-se a um conjunto de caracteristicas e atrasos
no desenvolvimento em criangas cujas maes ingeriram bebida alcoolica, tanto em moderadas
gaunto em grandes quantidades, durante a gestagdo,(Momino, 2008; Morbeck-Santos e
Cazenave, 2011; Behrman, 2009) sendo considerada a principal causa de retardo mental
identificavel no mundo ocidental (Behrman, 2009; Tremblay, 2012). Aquelas que apresentam
algumas caracteriscas da sindrome, mas nao possuem critérios para diagndstico completo,
encontram-se no grupo com “efeitos do espectro do alcool fetal” (FASD) (Momino,2008).

A ocorréncia da SAF varia conforme a populacdo estudada. No Brasil, ndo ha
estatisticas oficiais (Segre, 2010), mas estudos pontuais. Em um destes, foram avaliadas 1.964
gestantes, apresentando incidéncia de 1,52/1.000 nascidos vivos com SAF; 38,69/1.000
nascidos vivos com FASD; 3,05/1.000 nascidos vivos com defeitos congénitos relacionaos ao
consumo de alcool (ARBD) por suas genitoras e 34,11/1.000 nascidos vivos com alteragdes do
neurodesenvolvimento, também relacionado a tal consumo (Mesquita e Segre, 2009). Ha ainda
estudos pontuais sobre a ingesta de bebidas alcodlicas por mulheres gravidas. Em Ribeirao
Preto, Pinheiro et al. (2005) evidenciaram que de 172 gestantes (38,2% da amostra inicial) 41
(9,1%) gestantes tinham consumo problematico de alcool, sendo 27 (6,0%) com diagndstico
de uso nocivo e 14 (3,1%) com dependéncia ao alcool, sendo que estas apresentavam mais
sintomas depressivos ou ansiosos quando comparadas as que nao apresentavam dependéncia e
concluiram que a detec¢ao precoce do uso de alcool durante a gestacao, por profissionais de
saude treinados, poderia permitir que as gestantes recebessem tratamento adequado, o que
minimizaria as complicagdes obstétricas e promoveria uma melhor qualidade de vida a mae e
crianga.

Os efeitos nocivos do alcool podem ser causados por agao direta ou por produtos da sua
degradacao, sendo o cérebro o 6rgao mais susceptivel a teratogénese, a qualquer momento da
gestacdo (Momino, 2008; Morbeck-Santos e Cazenave, 2011) Essas alteragdes levam a trés
caracteristicas primarias: alteragcdes faciais, restricio de crescimento pré e/ou pods-natal e
evidéncias de alteracdes estruturais e/ou funcionais do sistema nervoso central (SNC), levando
a4 anomalias faciais, restri¢do de crescimento, alteragdes de desenvolvimento do SNC,
anormalidades comportamentais inexplicaveis e defeitos congénitos (Segre, 2010).

O diagnoéstico da SAF consiste na presenca das alteracdes fenotipicas e na historia de

exposicao pré-natal ao alcool, logo ao nascimento (Segre, 2012). E necessario ao menos a



presenca de trés alteragdes: retardo no crescimento (pré ou pos natal), alteragdes no sistema
nervoso central e dismorfia facial (Segre, 2010; CDC, 2004; SBIBHAE, 2015).

O tratamento consiste em intervencdes, a nivel parental e escolar com equipe
multidisciplinar o mais precocemente possivel (Segre, 2012; Segre, 2010). Para isto, o
diagnostico precoce € essencial, pois permite que as intervengdes adequadas sejam realizadas
de modo imediato, trazendo beneficios para a crianca e para a familia (Morbeck-Santos e
Cazenave, 2011). Contudo, ha estudos que mostram as dificuldades que os profissionais de
saude apresentam sobre o conhecimento e atitudes sobre o tema. Gahagan et al (2006) avaliou
pediatras e residentes em pediatria nos Estados Unidos observou que estes conhecem sobre a
sindrome, mas ndo se sentem treinados para integrar o diagnostico ou a prevengdo na sua
pratica diaria. Em outro estudo, Vagnarelli et al/(2011) encontrou resultados semelhantes ao
estudar o assunto com médicos italianos e espanhois: 55% dos médicos espanhdis e 56% dos
pediatras e 64% dos naonatologistas italianos relatam que seu treinamento a cerca do
diagnostico e manejo de criangas com SAF foi inadequado.

A falta de conhecimento sobre o diagnostico e condutas em pacientes com SAF, por
parte dos profissionais de saude, restringe as oportunidades de prevencao, diagnostico e

intervengao precoce (Elliott, 2006).



10

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 HISTORICO E EPIDEMIOLOGIA

O consumo de alcool, uma das poucas drogas psicotropicas com uso aceitado pela
sociedade, ¢ um habito milenar, tendo seus primeiros indicios datados de 6.000 a.C., devido a
facilidade para sua obten¢do (por fermentagdo de frutas). Os motivos eram diversos:
festividades litargicas, comemoragdes, além de estresse e depressdao — sendo os ultimos
relacionados a dependencia desta substancia. Ha relatos sobre a incidéncia de abortos,
natimortos e ma formagdes congénitas em neonatos de maes que fizeram uso de alcool durante
a gestacdo desde o Império Romano; em Cartago e Esparta, haviam recomendagdes para que
0s noivos ndo consumissem bebidas alcoolicas durante as festividades de nupicias, a fim de
evitar a concepao durante a embriaguez. (Grinfeld, 2009; Morbeck-Santos e Cazenave, 2014;
Silva, 2000).

Embora tais impactos sobre os fetos sejam antigos, a primeira descricdo sobre a
Sindrome Alcoolica Fetal (SAF) ocorreu em 1968, na Franca, por Lemoine et al
(Grinfeld,2009; Momino, 2008; Segre, 2012) e recebendo tal denominagdo em 1973 por Jeans
e Cols (Silva, 2000), tendo hoje mais de 3.500 artigos sobre o assunto.(Morbeck-Santos e
Cazenave, 2014). Esta sindrome se refere a um conjunto de caracteristicas e atrasos no
desenvolvimento de criancas nascidas de maes que consumiram alcool durante a gravidez
(Momino, 2008), sendo considerada a principal causa de retardo mental no mundo ocidental
(Tremblay, 2012; Beherman, 2009). Aquelas que apresentam algumas caracteriscas da
sindrome, mas ndo possuem critérios para diagnostico completo, encontram-se no grupo com
“efeitos do espectro do alcool fetal” (FASD) (Momino, 2008). H4 ainda as “desordens de
neurodesenvolvimento relacionadas ao alcool” (ARND) — no qual estdo incluidas alteragdes
funcionais ou cognitivas relacionadas a exposi¢do pré-natal ao alcool; entre elas estdo, de
forma isolada ou combinada, as dificuldades de aprendizado escolar, controle dos impulsos,
memoria, aten¢do e/ou de discernimento; e os “defeitos congénitos relacionados ao alcool”
(ARBD) — que se refere as alteragdes fisicas decorrentes da exposi¢do pré-natal ao alcool,
sendo as malformagdes cardiacas, dsseas, renais, das orelhas e dos olhos. (Mesquita e Segre,
2009)

A ocorréncia da SAF varia entre a populagdo estudada: em algumas aldeias indigenas

americanas, sua incidéncia esta de 1 para cada 50 nascidos; ja na Suécia, ocorre entre 1:300 a
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1:600 nascidos e¢ nos Estados Unidos, 1:750 nascimentos. No Brasil, ndo ha estatisticas
oficiais sobre sua incidéncia (Segre, 2012). Contudo, ha pesquisas com descri¢des pontuais a
cerca da ocorréncia da SAF, como a realizada em Sao Paulo por Mesquita e Segre, no ano de
2009, que encontraram, entre 1.964 gestantes analisadas, 1,52/1.000 nascidos vivos com SAF;
38,69/1.000 nascidos vivos com FASD; 3,05/1.000 nascidos vivos cim defeitos congénitos
relacionaos ao consumo de alcool (ARBD) por suas genitoras e 34,11/1.000 nascidos vivos
com alteracdes do neurodesenvolvimento, também relacionado a tal consumo; o mesmo
estudo mostra que a maior parte das gestantes que consumiram alcool ndo haviam planejado a
gravidez, e aquelas que mais consumiam bebidas alcdolicas eram as que menos frequentavam
as consultas do pré-natal.

O consumo de alcool por gestantes estd relacionado a maior intensidade de sofrimento
emocional destas. Pinheiro et al (2005) realizou estudo em Ribeirdo Preto, no qual, de 172
gestantes (38,2% da amostra inicial) 41 (9,1%) tinham consumo problematico de alcool,
sendo 27 (6,0%) com diagndstico de uso nocivo e 14 (3,1%) com dependéncia ao alcool; foi
observado que consumidoras diagnosticadas pelo CID 10 como nocivas ou dependentes de
alcool apresentavam mais sintomas depressivos ou ansiosos quando comparadas as que nao
tinham tal diagnostico, sendo proposto que a ansiedade tende a preceder o uso do alcool, mas
o caminho inverso também pode ser observado. Além desses, o baixo nivel de escolaridade e
renda familiar, alto nimero de desemprego e instabilidade na unido civil também sdo
caracteristicas importantes nestas pacientes, somados ao uso de cigarro durante a gestacao e o
convivio com pai ou esposo que possuem este habito (Ethen ef al, 2009; Oliveira e Simdes,
2007). E importante ressaltar que algumas maes acreditam que a ingestdo de etanol ndo ira
produzir algum dano ao feto, demonstrando a necessidade de orientagdo sobre o assunto

duranto o pré-natal (Oliveira e Simdes, 2007).

2.2 FISIOPATOLOGIA

O éalcool pode causar efeitos nocivos de forma direta ou por produtos de sua degradagdo,
sendo o cérebro o Orgao mais vulnerdvel a teratogénese. De acordo com levantamento
bibliografico realizado por Momino et al (2008), essa substancia age de varias formas, a
depender do estagio de desenvolvimento do embrido ou feto, podendo levar a morte celular,

desorganizagdo do tecido celular, interferéncia na producdo de neurotransmissores e levar a
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uma formacao anormal das sinapses nervosas; isto permite observar que nao existe um periodo
de maior ou menor risco para ma formag¢do nervosa durante a gestagao.

O éalcool ¢ soluvel em meios polares e relativamente soluvel e meios apolares; assim, pode
atravessar livremente a barreira placentaria (difusdo passiva, por gradiente de concentragdo)
espalhando-se pelo liquido amnidtico e atingindo os tecidos fetais. Assim, em cerca de uma
hora, os niveis sanguineos da mae e do feto sdo aproximadamente iguais. (Morbeck-Santos e
Cazenave, 2014; Rossi et al, 2012). Como as enzimas do feto, que poderiam metabolizar o
teratogeno, estdo em pequena quantidade e sdo imaturas, ha diversas hipoteses para explicar
seus efeitos no feto, sendo as principais:

Acumulo de 4cido graxo, metabdlito do etanol, na placenta, no coragdo, no figado e em tecidos
fetais (estudo em ratos); hd estudo que indica que estes poderiam ser usados como
biomarcador da exposicao fetal ao alcool, quando encontrado em meconio, em especial o
acetato de linoleato. (Bearer et al, 1992; Ostrea Jr, 2006)

Alteracdo no transporte de aminodcidos e oxigénio pela placenta, devido a vasoconsti¢dao
placentaria, reduzindo a oferta de nutrientes essenciais para o feto. (Morbeck-Santos e
Cazenave, 2014)

Aumento no consumo de oxigénio pelo figado levando a hipdxia fetal. (Morbeck-Santos e
Cazenave, 2014)

Aumento de prostaglandina em vérios tecidos, o que eleva seus niveis na circulagdo fetal junto
com a producdo de AMPc, afetando o sistema nervoso central. (Morbeck-Santos e Cazenave,
2014)

Aumento no estresse oxidativo, elevando as taxas de apoptose e prejudicando a organogénese.
(Riley et al, 2001; Rossi et al, 2012; Santana et al, 2014)

Ha ainda evidéncias de que o alcool prejudicaria a transferéncia placentaria de zinco e
aminoacidos essenciais (substancias necessarias para a sintese proteica), o que causaria o

menor crescimento fetal. (Behrman et al/, 2009)

2.3 QUADRO CLINICO

O quadro clinico (completo) da SAF inclui:
Dismorfias faciais: filtro nasal liso, labio superior fino, depressdo vertical acima do labio
superior ausente ou insdistinguivel e fissura palpebral encurtada; (Behrman et a/, 2009; Segre,

2010; Tremblay, 2012).
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o Retardo no crescimento pré ou pds natal (peso e/ou comprimento abaixo do percentil 10°,
quando ajustado para idade gestacional, idade, sexo e etnia. (Behrman et a/, 2009; Segre 2010;
Tremblay, 2012)

o Anormalidades no SNC, como: microcefalia, ¢ anormalidades estruturais no cérebro, como
agenesia do corpo caloso, hipoplasia cerebelar, defeitos no tubo neural, aumento da densidade
da massa cinzenta em ambos hemisférios e assimetria da massa cinzenta nos lobos temporais e
diminui¢do do crescimento em por¢des do lobo frontal — dados observados por Riley et al
(2004), por meio de Ressonancia Nuclear Magnética Estrutual; observaram que o
desenvolvimento cerebral ¢ afetado mesmo apos a vida adulta em fetos expostos ao consumo
materno de etanol.

o Problemas comportamentais: menor desempenho escolar, dificuldades de atencdo, baixos
niveis de leitura, raciocinio pobre, dificuldades de memoria e julgamento, agressividade,
comportamento sexual inadequado, conflitos com a lei, baixa auto-estima, isolamento social,
disordens de humor, auto-agressdo e dependéncia de substancias ilegais — também chamadas
de “deficiéncias secundarias”. (Momino, 2008; Segre, 2010; Santos e Santos, 2009; Morbeck-
Santos e Cazenave, 2014)

o Defeitos congénitos: ma formagdes cardiacas (tetralogia de Fallot, coarctacdo da aorta,
transposi¢ao dos grandes vasos, comunicagdes interatriais e interventriculares), deformidades
em esqueleto e membros (malformagdes de vértebras, hipolasia de unhas), alteragdes renais
(hidronefrose, ectasias de pelve renal), alteragdes auditivas (perda sensorio neural, perda
condutiva intermitente, perda auditiva central, retardo no desenvolvimento da fungdo
auditiva), alteragdes oftalmoldgicas, fenda labial ou palato. (Behrman et al, 2009; Segre, 2010
e 2012)

A presenga do quadro clinico incompleto pode caracterizar a FASD, ARBD ou ARND
(Mesquita e Segre, 2009; Segre, 2010).

2.4 DIAGNOSTICO

O diagndstico da SAF consiste na presenca das alteragdes fenotipicas e na historia de
exposi¢do pré-natal ao alcool, logo ao nascimento. (Segre,2012). E necessario a0 menos a
presenga de trés alteragdes: retardo no crescimento (pré ou pos natal), alteracdes no sistema

nervoso central e dismorfia facial (Segre, 2010 e 2012; SBIBHAE, 2015; CDC, 2004). Ha
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ainda os distirbios mentais relacionados a exposi¢do pré-natal ao etanol (ARND), que
necessita, para diagnostico, apresentar ao menos uma alteragdo neuroldgica, e anomalias
congénitas (ARBD) que deve apresentar ao menos duas caracteristicas faciais € no minimo
uma estrutural. (Segre, 2010; Hoyme,2005).

Nem todas as caracteristicas da sindrome estdo presentes (ou sdo evidentes) logo ao
nascimento, dificultando o diagnéstico; contudo, € possivel suspeitar desta quando € conhecida
a exposicdo ao alcool e ha clara restricdo de crescimento fetal, quadro de irritabilidade e
dificuldade de succao, sendo, por isso, de grande importancia registrar o consumo de etanol
durante a gestacdo em prontudrio da paciente. (Segre, 2012; Jones, 1999). Sobre isto, Stoler e
Holmes (1999) identificaram que ha falhas no registro em prontudrio do uso de alcool pelas
gestantes tanto por parte de pediatras quanto por enfermeiros, o que dificultaria ainda mais o
diagnostico de SAF em recém-nascidos (Jones, 1999).

E importante identificar as gestantes que fizeram uso de bebida, pois tal exposi¢do é
essencial ao diagnostico de SAF em recém-nascidos, bem como na preven¢do da sindrome
quando identificado no pré-natal. Vagnarelli (2011), observou que 59% dos neonatologistas
italianos, 78,4% dos pediatras italianos e 60% dos pediatras espanhois perguntam a mae sobre
o consumo da substancia durante a gestagdo, e afirmam que seus colegas ginecologistas e
enfermeiros também o fazem, usualmente, por meio de questdes gerais. Contudo, ha, para
muitas maes, dificuldade em admitir o uso de etanol na gestacdo, especialmente aquelas com
altas taxas de consumo (CDC, 2004); por isso, varios testes foram desenvolvidos para realizar
tal fungdo, entre eles, o T-ACE, com 69% de eficacia, ainda nao validado em lingua
portuguesa, que visa idenificar “bebedoras de risco” (SBIBHAE, 2015), bem como registros
em prontuario (documentando o achado de alcool no sangue), relatos de fontes confiaveis e
problemas sociais, médicos ou legais relacionados ao consumo durante a gestacao (Chudley,
2005).

O diagnostico de forma objetiva foi descrito por Astley e Clarren (2000), publicado
como “critério de Washington” - ou 4-digitos codigo diagndstico, que refletem a magnitude
da apresentacdo das principais caracteristicas da SAF: 1 — deficiéncia do crescimento; 2 —
fenotipo facial da face; 3 — disfungdes/danos cerebrais; 4 — exposi¢do pré-natal ao alcool. A
grandeza de cada expressao ¢ determinada em escala de “Likert”, de um a quatro pontos, no
qual “1” indica auséncia total da caracteristica e “4” presenga cldssica; os codigos vao de

“1111” a “4444”, possibilitando 22 categorias — desde a auséncia de caracteristica (incluindo a
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nao exposi¢ao pré-natal ao etanol) até o quadro da sindrome completo. (Astley, 2012; Astley e

Clarren, 2000; Tremblay, 2012)

2.5 TRATAMENTO

Nao existe abordagem terapéutica curativa para a SAF (SBIBHAE, 2015; Segre, 2012).
Entretanto, podem ser realizadas intervengdes, que devem ser precoces, propostas para as
criancas e suas familias, a fim de minimizar os danos, ocorrendo nos niveis parental e escolar
(Segre 2010 e 2012; Paley e O’Connor, 2009). O acompanhamento da crianga deve ser feito
com equipe multidisciplinar, com os devidos encaminhamentos para especialistas realizado o
mais precocimente possivel (Segre, 2010)

No ambito escolar, as intervengdes visam contornar as dificuldades de aprendizado, uma
vez que criangas com SAF apresentam problemas no aprendizado na matemadtica, linguagem
(e compreensdo) e leitura (Paley e O’Connor 2009; Segre 2010; Morbeck e Cazenave, 2011).
De acordo com Segre (2012) e Paley (e) O’Connor (2009), inclui:

Implementagdo de rotinas diarias (que podem ser organizadas com, por exemplo, uso de
agendas);

Promogdo de praticas repetitivas (criangas com SAF precisam praticar mais para adquirir
habilidades do que as que ndo apresentam a sindrome);

Explicacao detalhada das relagdes de causa e efeito;

Explicagdo verbal minunciosa das intrugdes (“passo a passo”);

Utilizar materiais visuais, que auxiliem no acompanhamento de instrugdes verbais;

Adaptacdo da sala de aula, para evitar distragdes visuais e auditivas.

Visto que o aluno com SAF requer mais aten¢do e recursos, € necessario que o professor tenha
suporte e recursos educacionais adequados (Paley e O’Connor, 2009).

No ambito familiar, a crianga com SAF pode causar grande impacto e representar um
desafio aos pais, com dificuldade nos dominios comportamental, emocional, e fungdes
cognitivas, devendo receber constante apoio psicologico (Paley e O’Connor, 2009).

Foram desenvolvidos um manual para auxiliar no desempenho de habilidades sociais,
pois essas criangas apresentam dificuldades para compreender e processar informagdes sociais,

e jogos de computador para ajudar na prevencao de acidentes, uma vez que sua impulsividade,
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julgamentos inadequados e dificuldade em inibir condutas os tornam uma “populacdo de
risco” (Segre, 2010)
Com relacdo a intervengdes farmacologicas, ndo ha estudos controlados sobre uso de

medicacdes em pacientes com SAF. (Segre 2010 e 2012).

2.6 PREVENCAO

A prevencao ¢ o unico modo de evitar a SAF, devendo ser realizada com a abstinéncia
alcoolica durante toda a gestacdo, uma vez que ndo ha quantidade segura da substancia que
possa ser consumida nesse  periodo definida na literatura. (Ethen et al, 2009; Segre, 2010;
Morbeck-Santos ¢ Cazenave, 2014; SBIBHAE, 2015, Chaffin, 2015)

A prevengdo pode ocorrer de forma primadria, com ativiades educativas com o publico
em geral, orientando acerca dos riscos de ingerir etanol durante a gravidez e sobre os
maleficios do mesmo; de forma sucndéria, que pode ocorrer “de forma curta”, com a
distribui¢do de material escrito e orientagdes a respeito do tema, com orientagdes para a
mudanga comportamental e programas de tratamento de toxidependéncia, e tercidria, ou de
“forma ampla”, voltada para bebedoras de alto risco, na qual a mulher participam de sessdes
com clinicos, assistentes sociais e especialistas em uso de drogas. (Elliott e al, 2008; Segre,
2010). Adams et al (2002) recomendam ainda que os programas de prevengdo desenvolvam
foco nas mulheres de alto risco e leve em consideragdo sua situagdao sdcio-econdmica, pois isto
permitiria compreender as razdes para o consumo de alcool na gestagdao e o desenvolvimento
de estratégias para evita-lo.

Com relagdo as deficiéncias secundarias, os fatores que podem proteger a crianga sdo
periodo longo em lar que promovam carinho e sustento; diagnéstico de SAF ou FASD antes
dos seis anos de idade; nao ter sofrido com a violéncia de forma direta; receber apoio dos
servicos de saude para pessoas com defici€éncias desenvolvimentais; ter suas necessidades
basicas atendidas em pelo menos parte de sua vida. (Momino et al, 2008; Morbeck-Santos e
Cazenave, 2014). Destes, o diagnostico precoce € primordial, pois permite que as intervencdes
adequadas sejam realizadas de modo imediato, trazendo os beneficios para a crianga e para a
familia (Morbeck-Santos e Cazenave, 2014). Sobre isto, ha alguns estudos que avaliaram a
falta de preparo médico para o diagndstico; como exemplo, Gahagan et a/ (2006), que avaliou
pediatras e residentes em pediatria nos Estados Unidos e observou que estes conhecem sobre a

sindrome, mas ndo se sentem treinados para integrar o diagndstico ou a prevengdo na sua
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pratica diaria; Vagnarelli et al(2011) encontrou resultados semelhantes ao estudar o assunto
com médicos italianos e espanhdis; também Elliott et al (2006), na Australia, em estudo com
pediatras, verificou que apenas 4,5% sentiam-se preparados para cuidar de pacientes com
SAF, e que somente 18,9% dos entrevistados teriam identificado as quatro principais
caracteristicas da sindrome; 11,4% haviam lido a diretriz sobre a patologia.

Payne et al (2005) avaliou 1,143 profissionais de saude, também na Australia,
observando que 12% conseguiam identificar as quatro principais caracteristicas da sindrome e
somente 2% sentiam-se preparados para lidar com a SAF; a maioria gostaria de maiores
informagdes para si e para seus clientes; dos 659 que atuavam com gestantes, 45%
questionavam a paciente sobre consumo de bebida alcoolica e apenas 13% realizava
aconselhamento sobre o uso do alcool. Tough et a/ (2008) avaliou profissionais de saude
canadenses da zona rural e urbana, observando que os primeiros sao mais propensos a utilizar
ferramenta padronizada para triagem de mulheres com consumo de alcool e em orientar as
gestantes sobre a FASD e que estes também estariam mais preparados para cuidados com
mulheres com problemas de dependéncia e de pacientes com FASD.

Zoorob et al (2010) verificou que médicos nos Estados Unidos, apresentam alto nivel de
conhecimento sobre SAF mas, ainda assim, ndo costumam questionar sobre o consumo
alcoodlico de suas clientes; observaram que ndo sdo todos os programas de residéncia médica
nesse pais que incluem SAF em seu programa, e concluem que a educagdo sobre o
aconselhamento médico na prevengao primdaria do SAF deve continuar a ser implementada.

O escasso conhecimento sobre a SAF e sobre os cuidados com os pacientes limita as

chances de orientagdo, prevenc¢do, diagnostico e intervengdo precoce. (Elliott, 2006)



18

3. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ADAMS J, BITTNER P, BUTTAR HS, CHAMBERS CD, COLLINS TFX, DASTON GP,
FILKINS K, FLYNN TJ, GRAHAM Jr JM, JONES KL, KIMMEL C, LAMMER E,
LIBRIZZI R, MITALA J, POLIFKA JE. Statement of the Public Affairs Committee of the
Teratology Society on the Fetal Alcohol Syndrome. Teratology, v.66, p.344-347, 2002.

ASTLEY S. SAF/EAF: Seu impacto sobre o desenvolvimento psicossocial da crianga tendo
em vista o diagnostico. In: TREMBLAY RE, BOIVIN M, PETERS RDeV, eds. Enciclopédia
sobre o Desenvolvimento na Primeira Infincia [on-line]. Montreal, Quebec: Centre of
Excellence for Early Childhood Development e Strategic Knowledge Cluster on Early Child
Development; 2012: 1-5. Disponivel em: <http://www.enciclopedia-

crianca.com/documents/AstleyPRTxp1.pdf>. Acesso em 03 de margo de 2015.

ASTLEY SJ, CLARREN SK. Diagnosing the Full Spectrum of Fetal Alcohol Exposed
Individuals: Introducing the 4-Digit Diagnostic Code. Alcohol & Alcoholism, v. 35, n.4,
p-400-410, 2000

BEARER CF, Gould S, EMERSON R, Kinnunen P, COOK CS. Fetal Alcohol Syndrome and
Fatty Acid Ethyl Esters. Pediatr Res. V.31, n.5, p.492-495, 1992

BEHERMAN RE, Jenson HB, KLIEGMAN R. O feto e o recém-nascido, In: Nelson: Tratado
de Pediatria. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009. Cap 11, p 780-782.

BERTRAND J, FLOYD RL, WEBER MK, O’CONNOR M, RILEY EP, JOHNSON KA,
COHEN DE, National Task Force on FAS/FAE. Fetal Alcohol Syndrome: guidelines for
referral and diagnosis. Atlanta, GA: Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2004.

CHAFFIN, MC. Understanding Fetal Alcohol Syndrome and Fetal Alcohol Spectrum
Disorders. Disponivel em: <www.psychology.elitetCME.com>. Acesso em 29 de abril de

2015.



19

CHUDLEY AE, CONRY J, COOK JL, LOOCK C, ROSALES T, LEBLANC N. Fetal alcohol
spectrum disorder: Canadian guidelines for diagnosis. CMAJ .v.5, p.172, 2005

ELLIOTT L, COLEMAN K, SUEBWONGPAT A, NORRIS S. Fetal Alcohol Spectrum
Disordes (FASD): Systematic Reviews of Prevention, Diagnosis and Management. HSAC
Report 2008; 1(9). Disponivel em: <www.healthsac.net>. Acesso em 02 de maio de 2015.

ELLIOTT EJ, PAYNE J, HAAN E, BOWER C. Diagnosis of foetal alcohol syndrome and
alcohol use in pregnancy: a survey of paediatricians' knowledge, attitudes and practice. J

Paediatr Child Health. v.42, n.11, p.698-703, 2006

ETHEN MK, RAMADHANI TA, SCHEUERLE AE, CANFIELD MA, WYSZINSKI DF,
DRUSCHEL CM, ROMITTI PA. Alcohol Consumption by Women Before and During
Pregnancy. Matern Child Health J. v.13, n.2, p.274-285,2009

GAHAGAN S, SHARPE TT, BRIMACOMBE M, FRY-JHONSON Y, LEVINE R,
MENGEL M, O°’CONNOR M, BLAIR P, ADUBATO S, BENNEMAN G. Pediatricians
Knowledge, Trainin and Experience in the Care of Children with Fetal Alcohol Syndrome.
Pediatrics, v.118, n.3, p.657-668, 2006.

GRINFELD H. Consumo Nocivo de Alcool Durante a Gravidez. In: ANDRADE AG,
ANTHONY JC (editores). Alcool e suas Consequéncias: uma abordagem multiconceitual.

Barueri, SP: Minha Editora, p. 179-197, 2009.

HOYME HE, MAY PA, KALBERG WO, KODITUWAKKU P, GOSSAGE JP, TRUJILLO
PM, BUCKLEY DG, MILLER JH, ARAGON AS, KAHOLE N, VILIJOEN D, JONES KL,
ROBINSON LK. A Pratical Clinical Approach to Diagnosis of Fetal Alcohol Spectrum
Disorders: clarification of the 1996 Institue Medicine Criteria. Pediatrics, v.115, n.1, p.39-47,
2005.

JONES KL. Early Recognition of Prenatal Alcohol Effects: a pediatrician’s responsibility.
Journal of Pediatrics, v.135, n.4, p.405-406, 1999.



20

MESQUITA MA, SEGRE CAM. Frequéncia dos Efeitos do Alcool no Feto e Padrio de
Consumo de Bebidas Alcdolicas pelas Gestantes de Maternidade Publica da Cidade de Sao
Paulo. Rev Bras Crescimento Desenvolvimento Hum. V.19, n.1, p.63-77, 2009.

MOMINO W, SANSEVERINO MT, SCHULER-FACCINI L. Prenatal Alcohol Exposure as a
Risk Factor for Dysfunctional Behaviors: the role of the pediatrician. J. Pediatria, v.84, n.4,

p.76-79, 2008

MORBECK-SANTOS PI, CAZENAVE S. O Consumo de Bebidas Alcoolicas na Gestacao ¢ a
Sindrome Alcoolica Fetal. Rev Académica Oswaldo Cruz, 2014, v1, n.2. Disponivel em:
<http://www.revista.oswaldocruz.br/Content/pdf/Patr%C3%ADcia%20Inoc%C3%AAncio%?2
OMorbeck-Santos.pdf>. Acesso em 05 de margo de 2015.

OSTREA JR EM, HERNANDEZ JD, BIELAWSKI DM, KAN JM, LEONARDO GM,
ABELA MB, CHURCH MW, HANNIGAN JH, JANISSE JJ, AGER JW, SOKOL RJ. Fetal
Acid Ethyl Esters in Meconium: are they biomarkers of fetal alcohol exposure and effect?

Alcohol Clin Exp Res. v.30, n.7, p.1152-1159, 2006.

OLIEVIRA TR, SIMOES SMF. O Consumo de Bebidas Alcodlicas pelas Gestantes: um
estudo exploratorio. Esc Anna Nery Rev Enferm. v.11, n.4, p.632-638, 2007.

PALEY B, O’CONNOR MIJ. Intervention for Individuals with Fetal Alcohol Spectrum
Disorders: treatment, approaches and care management. DEv Disabilities Research Reviews,

v.15, p.258-267, 2009.

PAYNE J , ELLIOTT E , ANTOINE DH , C O'LEARY , MAHONY A , HAAN E , C
BOWER . Health professionals' knowledge, practice and opinions about fetal alcohol

syndrome and alcohol consumption in pregnancy. Aust N Z J Public Health. v.29, n.6, p.558-
64, 2005.

PINHEIRO SN, LAPREGA MR, FURTADO EF. Morbidade psiquiatrica e uso de alcool em
gestantes usudrias do Sistema Unico de Satide. Rev satide publica v.39, n.04, p.593-8, 2005



21

RILEY EP, THOMAS JD, GOODLETT CR, KLINTSOVA AY, GREENOUGH ET,
HUNGUND BL, ZHOU F, SARI Y, POWROZEK T, LI TK. Fetal Alcohol Effects:
mechanisms and treatment. Alcoholism: clinical and experimental research, v.25, n.5, p.110S-
1168, 2001.

RILEY EP, MCGEE CL, SOWELL ER. Teratogenic Effects of Alcohol: a decade of brain
imaging. Am J Med Genet C Semin Med Genet, v.127, n.1, p.35-41, 2004.

ROSSI JAP, SANTIAGO KB, MARTINS OA. Estudo da Sindrome Alcoolica Fetal (SAF).
Revista Eletronica de Educacdo e Ciéncia, 2012; v.2, n.1, p.1-9. Disponivel em:

<www.fira.edu.br/revista/reec_vol2 numl pagl.pdf>. Acesso em 12 de julho de 2015.

SANTANA RA, ALMEIDA LFJL, MONTEIRO DLM. Sindrome Alcoodlica Fetal — Revisao
Sistematizada. Rev HUPE, v.13, n.3, p.61-66, 2014.

SANTOS ES, SANTOS AMG. Sindrome Alcodlica Fetal — recorréncia em duas geragdes de
uma familia. Scientia Medica, v.19, n.4, p.182-185, 2009.

(SBIBHAE) Sociedade Beneficente Israelita Brasileira — Hospital Albert Einstein. Site: alcool
e drogas sem distorcdo <www.einstein.br/alcooledrogas> / NEAD - Nucleo Einstein de

Alcool e Drogas do Hospital Israclita Albert Einstein, 2015. Acesso em 06 de marco de 2015.

SEGRE CAM. Efeitos do élcool na gestante, no feto e no recém-nascido. Sdo Paulo:

Sociedade de Pediatria de Sao Paulo, 2010.

SEGRE CAM. Sindrome Alcodlica Fetal. Rev Bras Medicina, 2012. Disponivel em:
<http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp?fase=r003&id materia=5091>. Acesso em 28 de

fevereiro de 2015.

STOLER JM, HOLMES LB. Under Recognition of Prenatal Alcohol Effects in Infants of
Know Alcohol Abusing Women. Journal of Pediatrics, v.135, n.4, p.430-436, 1999.



22

TOUGH SC, EDIGER K, HICKER M, CLARKE M. Rural-urban differences in provider
practice related to preconception counseling and fetal alcohol spectrum disorders. Can J Rural

Med. v.13, n.4, p.180-188, 2008.

TREMBLAY RE, BOIVIN M, PETERS RD eV, eds. Sindrome alcodlica fetal - Sintese.
Enciclopédia sobre o Desenvolvimento na Primeira Infincia [on-line]. Montreal, Quebec:
Centre of Excellence for Early Childhood Development e Strategic Knowledge Cluster on
Early Child Development; 2012. Disponivel em: <http://www.enciclopedia-
crianca.com/documents/sintese-sindrome _alcoolica_fetal.pdf>. Acesso em 20 de fevereiro de

2015.

VAGNARELLI F, PALMI I, GARCIA-ALGAR O, FALCON M, MEMO L, TARANI L,
SPOLETINI R, PACIFICI R, MORTALI C, PIERANTOZZI A, PICHINI S. A Survey of
Italian and Spanish Neonatologists and Paediatricians Regarding Awareness of the Diagnosis

of FAS and FASD and Maternal Ethanol use During Pregnancy BMC Pediatr. v.11, 2011.

ZOOROB R, ALIYU MH, HAYES C. Fetal alcohol syndrome: knowledge and attitudes of
family medicine clerkship and residency directors. Alcool (Fayetteville, NY) v.44, n.4, p. 379-
85, 2010.



23

4. NORMAS PARA PUBLICACAO

REVISTA BRASILEIRA DE MEDICINA DE ISSN 2179-7994 (Online)
FAMILIA E
COMUNIDADE

av,
& &
el Wonca

Y

Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
Brazilian Journal of Family and Community Medicine
Revista Brasilena de Medicina Familiar y Comunitaria

www.rbmfc.org.br

1. APRESENTACAO E PREPARO DOS MANUSCRITOS

1.1. Formato: os textos devem ser formatados em arquivo DOC. O padrio de
formatacdo exigido ¢ Word for Windows — versao 6.0 ou superior, pagina padrao A4, fonte
Arial (tamanho 11), espagamento entre linhas 1,5 e numeragdo seqiiencial em todas as
paginas. Margem esquerda e superior 3cm e margem direita e inferior 2cm. Notas de rodapé
ndo sdo permitidas. Os conceitos e opinides expressos nos manuscritos, bem como a exatidao

e a procedéncia das citagdes, sao de exclusiva responsabilidade do(s) autor(es).

IMPORTANTE:

. Os arquivos DOC nao devem conter nomes ¢ institui¢do de nenhum dos autores
do artigo.

. Durante o processo de submissao do manuscrito até a publicagdo do artigo, a

identificacdao de autoria ¢ informacao restrita aos Editores da RBMFC, sendo incluida
somente no campo de cadastro de metadados, durante a submissao eletronica.

1.1.1 Originalidade: no sentido de fortalecer a originalidade cientifica dos artigos
publicados na RBMFC ¢ necessario que os Artigos Originais explicitem quatro pontos
obrigatorios na secdo Discussdo, organizados em subtopicos: (1) Resumo dos principais
achados do estudo; (2) Fortalezas e limitagdes do estudo; (3) Comparacdo com a literatura ja

existente; e (4) Implicagdes para a pesquisa na area e/ou para a pratica dos profissionais.

1.2 Apresentacao (arquivo DOC)



24

1.2.1 Titulo: deve ser apresentado nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol. Os autores
também devem fornecer um titulo resumido no idioma do artigo. O titulo completo deve ser
conciso e representar com precisdo o conteudo do artigo. Evitar titulos longos e com
abreviaturas. Os titulos devem ser chamativos a fim de atrair o interesse dos leitores para
facilitar a divulgagdo dos conteudos publicados na RBMFC.

1.2.2 Resumos: devem ser apresentados em Portugués, Inglés (Abstract) e Espanhol
(Resumen), estruturados no formato “Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusao"
dependendo da secao. O limite de palavras pode variar de acordo com a se¢do de submissao.
Devem ser evitadas abreviaturas nos resumos.

1.2.3 Palavras-chave: em Portugués, Inglés (keywords) e Espanhol (palabras clave):
minimo de 3 e maximo de 5 palavras-chave ou descritores do conteudo do trabalho de acordo

com o vocabulario estruturado e trilingue DeCS — Descritores em Ciéncias da

Satde da BIREME (Centro Latino Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da

Saude).

Observagao: a versao final do titulo, resumo e das palavras-chave para os idiomas inglés

e espanhol ficardo sob responsabilidade da prépria Revista.

1.3 Texto principal: de acordo com a estrutura recomendada para cada secdo da
RBMEFC. Observacao: a designacao completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder
a primeira ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.

1.3.1 Nomenclatura: devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e
botanica, assim como abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas especializadas.

1.4 Tlustragdes (tabelas, quadros, graficos, e figuras) devem ser enviadas junto ao texto
principal, conforme a ordem de aparecimento. Todo o material ilustrativo deve ser numerado
consecutivamente em algarismos arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada
um deve ser atribuido um breve titulo. Todas as ilustragcdes devem ser citadas no texto sempre
como figuras, exceto as tabelas, os quadros e graficos que tém indicagdes proprias. As
formulas e equagdes devem ser descritas no texto. As ilustragcdes devem ser confeccionadas
em programas digitais que permitam boas condi¢des para editoragdo e reprodugdo. Sdo
consideradas ilustragoes:

1.4.1 Tabelas (elementos demonstrativos como numeros, medidas, percentagens, etc.).

1.4.2 Quadros (elementos demonstrativos com informagdes textuais).

1.4.3 Graficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas variagdes).



25
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ARTIGO ORIGINAL

A SINDROME ALCOOLICA FETAL: ATITUDES E CONHECIMENTOS DOS
MEDICOS DE SAUDE DA FAMILIA DE ARACAJU (SE)

RESUMO

A Sindrome Alcoolica Fetal (SAF) refere-se a um conjunto de caracteristicas em
criangas cujas maes ingeriram bebida alcodlica durante a gesta¢do, sendo considerada a
principal causa de retardo mental identificavel no mundo ocidental. Seu diagndstico consiste
na presenca das alteragdes fenotipicas e na historia de exposigdo pré-natal ao alcool. A falta
de conhecimento sobre seu diagnostico, pelos profissionais de saude, restringe as
oportunidades de prevencdo, diagnostico e intervengdo precoces. Este trabalho tem como
objetivo descrever conhecimentos, atitudes e praticas dos profissionais de satide da atencgdo
primaria de Aracaju/SE, relacionadas ao consumo materno de alcool na gravidez. Foi
realizado estudo descritivo, aplicando-se um questionario aos médicos da Estrtégia de Saude
da Familia do municipio de Aracaju/SE. Quanto aos conhecimentos gerais, 65,5% referiram
que a SAF ¢ identificavel e 56,4% afirmam ser mais fécil reconnhecé-la ao nascimento.
81,6% reconhecem as principais caracteristicas desta sindrome, 76,4% afirmam sempre
perguntar sobre a ingesta alcdolica e 16,4% questionam eventualmente, sendo que 3,6%
registram a informag¢do na forma de testes e 72,7% na forma de pergunta. Quanto as
recomendacdes sobre a ingesta alcoolica na gestagdo, 3,6% afirmaram que a quantidade
segura para o feto ¢ desconhecida e 87,3% referem que o alcool ndo € seguro. Relacionado a
formagao académica e educagdo continuada, 58,2% afirmam que temas sobre os efeitos do
alcool foram abordados durante a graduacdo e 85,5% referem a ndo abordagem do mesmo nas
formagdes de educagdo continuada oferecidas pelo municipio, indicando a necessidade de

abordar o tema nas diferentes fases de formacao.

Palavras Chave: consumo de bebidas alcdolicas, gravidez, conhecimentos, atitudes e praticas

em saude.
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ABSTRACT

The Fetal Alcohol Syndrome (FAS) refers to a set of characteristics in children whose
mothers drank alcohol during pregnancy and is considered the leading cause of identifiable
mental retardation in the Western world. Its diagnosis is the presence of phenotypic changes
and history of prenatal exposure to alcohol. The lack of knowledge about their diagnosis by
health professionals, limits opportunities for prevention, early diagnosis and intervention.
This paper aims to describe the knowledge, attitudes and practices of health professionals in
primary care Aracaju/SE, related to maternal alcohol consumption during pregnancy.
Descriptive study was conducted by applying a questionnaire to physicians Family Health
Srategy of Aracaju/SE. As for general knowledge, 65.5% reported that the SAF is identifiable
and 56.4% claim to be easier recognize it at birth. 81.6% recognize the main features of this
syndrome, 76.4% say they always ask about alcoholic intake and 16.4% possibly question,
and 3.6% record information in the form of tests and 72.7% as question. About the
recommendations on alcoholic intake during pregnancy, 3.6% said that the safe amount to the
fetus is unknown and 87.3% reported that alcohol is not safe. Related to academic training
and continuing education, 58.2% say that issues about the effects of alcohol were addressed
during the graduation and 85.5% refer to not approach even in continuing education training
offered by the municipality, indicating the need to address the theme in different stages of

training.

Keywords: alcoholic beverage consumption, pregnancy, knowledge, attitudes and health

practices.
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RESUMEN

El sindrome de alcoholismo fetal (SAF) se refiere a un conjunto de caracteristicas en los
nifos cuyas madres bebieron alcohol durante el embarazo, y es considerada la principal causa
de retraso mental asi es identificada en el mundo occidental. Su diagndstico es la presencia de
cambios fenotipicos y la historia de la exposicion prenatal al alcohol. La falta de
conocimiento sobre su diagnostico por profesionales de la salud, limita las oportunidades para
la prevencion, el diagndstico precoz y la intervencion. Este documento tiene como objetivo
describir los conocimientos, actitudes y practicas de los profesionales de la salud en la
atencion primaria de Aracaju / SE, relacionados con el consumo materno de alcohol durante el
embarazo. Se llevo a cabo un estudio descriptivo mediante la resolucién de un cuestionario a
los médicos de familia de la ciudad de Aracaju / SE. En cuanto a sus conocimientos generales,
el 65,5% de los encuestados, informaron que el SAF es identificable. El 56,4% afirman que es
mas facil conocerlo al nacer, el 81,6% reconocen las principales caracteristicas de este
sindrome, el 76,4% dicen que siempre preguntan acerca de la ingesta alcoholica, el 16,4%,
preguntan, el 3,6% registran la informacion en forma de pruebas y el 72,7% como cuestion.
En cuanto a las recomendaciones sobre la ingesta de alcohol durante el embarazo, el 3,6%
dicen que la cantidad segura para el feto es desconocida y el 87,3% reportaron que el alcohol
no es seguro. En cuanto a su formacion académica y su formacion continua, el 58,2% dice que
las cuestiones sobre los efectos del alcohol se abordaron durante la graduacion, el 85,5%
reconoce no ser incluida en la formacion continua ofrecida por el municipio, lo que indica la

necesidad de abordar el tema en diferentes etapas de la formacion.

Palabras chave: El consumo de bebidas alcohoélicas, embarazo, conocementos, actitudes y
pratica de salud.
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INTRODUCAO

A Sindrome Alcodlica Fetal (SAF) refere-se a um conjunto de caracteristicas e atraso no
desenvolvimento em criangas cujas maes ingeriram bebida alcodlica, tanto em moderadas
quanto em grandes quantidades, durante a gestacdo'”* sendo considerada a principal causa de
retardo mental identificavel no mundo ocidental®* Aquelas que apresentam algumas
caracteriscas da sindrome, mas ndo possuem critérios para diagndstico completo, encontram-
se no grupo com Efeitos do Espectro do Alcool Fetal (FASD)'. H4 ainda as Desordens de
Neurodesenvolvimento Relacionadas ao Alcool (ARND) — no qual estdo incluidas alteragdes
funcionais ou cognitivas relacionadas a exposicdo pré-natal ao alcool; entre elas estdo, de
forma isolada ou combinada, as dificuldades de aprendizado escolar, controle dos impulsos,
memoria, atengdo e/ou de discernimento; e os Defeitos Congénitos Relacionados ao Alcool
(ARBD) — que se refere as alteragdes fisicas decorrentes da exposi¢do pré-natal ao alcool,
sendo as malformacoes cardiacas, O0sseas, renais, das orelhas ¢ dos olhos.’

A ocorréncia da SAF varia conforme a populacdo estudada. No Brasil, ndo ha
estatisticas oficiais,” mas estudos pontuais sobre a sindrome e sobre a ingesta de bebidas
alcoolicas por gesantes. Em S3o Paulo, Mesquita e Segre (2009)°, avaliaram 1.964 gestantes,
apresentando incidéncia de 1,52/1.000 nascidos vivos com SAF; 38,69/1.000 nascidos vivos
com FASD; 3,05/1.000 nascidos vivos com Defeitos Congénitos Relacionaos ao Consumo de
Alcool (ARBD) por suas genitoras e 34,11/1.000 nascidos vivos com alteracdes do
neurodesenvolvimento, também relacionado a tal consumo. Em Ribeirdo Preto, Pinheiro et al.
(2005)" evidenciaram que de 172 gestantes, 41 (9,1%) tinham consumo problematico de
alcool, sendo 27 (6,0%) com diagnostico de uso nocivo e 14 (3,1%) com dependéncia ao
alcool, sendo que estas apresentavam mais sintomas depressivos ou ansiosos quando
comparadas as que ndo apresentavam dependéncia. Concluiram que a deteccdo precoce do
uso de alcool durante a gestacdo, por profissionais de satide treinados, poderia permitir que as
gestantes recebessem tratamento adequado, o que minimizaria as complicagdes obstétricas e
promoveria uma melhor qualidade de vida a mae e crianga.

Os efeitos nocivos do alcool podem ser causados por agdo direta ou por produtos da sua
degradacao, sendo o cérebro o 6rgdo mais susceptivel a teratogénese, a qualquer momento da
gestag;:?to.l’2 Essas alteragdes levam a trés caracteristicas primdrias: alteragdes faciais, restri¢cao
de crescimento pré e/ou pds-natal e evidéncias de alteragdes estruturais e/ou funcionais do

sistema nervoso central (SNC), levando & anomalias faciais, restricdo de crescimento,
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alteragdoes de desenvolvimento do SNC, anormalidades comportamentais inexplicaveis e
defeitos congénitos®.

O diagnéstico da SAF consiste na presenca das alteragdes fenotipicas e na historia de
exposicdo pré-natal ao alcool, logo ao nascimento’. E necessario pelo menos a presenca de
trés alteragdes: retardo no crescimento (pré ou poOs natal), alteragcdes no sistema nervoso
central ¢ dismorfia facial.**!°

O tratamento baseia-se em intervengdes, a nivel parental e escolar com equipe
multidisciplinar o mais cedo possivel™®. Para isto, o diagndstico precoce é essencial, pois
permite que as intervencdes adequadas sejam realizadas de modo imediato, trazendo
beneficios para a crianca e para a familia®.

A falta de conhecimento sobre o diagnostico e condutas em pacientes com SAF, por
parte dos profissionais de saude, restringe as oportunidades de preven¢ao, diagnoéstico e
intervencdo precoces.'' O objetivo deste trabalho ¢é descrever conhecimentos, atitudes e
praticas dos profissionais de satide da atencdo primaria de Aracaju, relacionadas ao consumo

materno de alcool na gravidez.

METODOLOGIA

Trata-se de trabalho do tipo descritivo, pautado em entrevistas com médicos, realizadas
nas Unidades de Saude da Familia do municipio de Aracaju — SE e em cursos de capacitagao
promovidos pela Secretdria Municipal de Saude, no ano de 2015. O critério de inclusao foi o
entrevistado atuar como médico de saude da familia. Foram excluidos médicos que atuassem
nas unidades de saiude da familia em outras especialidades (pediatras, ginecologistas e
psiquiatras). Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, com nimero CAAE
11642612.0.0000.5546, conforme preceitua a Resulogdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012."

O instumento foi formulario adaptado do estudo de Vagnarelli (2011)", sendo
constituido por 7 (sete) blocos, contendo estas informagdes: 1. identificacdo do profissional;
2. conhecimento dos médicos sobre habitos de beber durante a gravidez e incidéncia de SAF
em recém-nascidos expostos; 3. opinides e / ou recomendagdes dos médicos sobre o
conhecimento geral da SAF; 4. identificacdo dos critérios de diagndstico SAF; 5.
identificacao de mulheres gravidas com risco de beber em excesso; 6. recomendacdes médicas
sobre o uso de alcool durante a gravidez; 7. formagdo médica e profissional.

Para o processamento dos dados foi utilizado o EPI INFO'. A anélise foi realizada

através de estatisticas descritivas.
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RESULTADOS

Foram entrevistados 55 médicos do Programa Satde da Familia do municipio de
Aracaju/SE (de 136 médicos vinculados ao programa); cinco médicos ndo aceitaram
participar da pesquisa. Os entrevistados apresentavam idades entre 24 ¢ 64 anos (média: 41,5
anos) e tempo de atuagdo neste programa teve variacdo de duas semanas a 12 anos (média:
um ano). Dentre os entrevistados, 15 (27,3%) afirmaram ter realizado residéncia médica,
sendo a mais frequente Pediatria, com cinco médicos (9,1%). Nenhum dos entrevistados
relatou ter realizado mestrado ou doutorado.

Quando foram questionados sobre a ciéncia dos médicos sobre habitos de beber durante
a gravidez e incidéncia de SAF em recém-nascidos expostos o consumo de alcool pelas
gestantes da area de abrangéncia da equipe da ESF, com relagdo as gestantes que consomem
de forma problematica (Tablea 1), 41,8% desconhecem quantas sdo porque nunca calcularam,
10,9% desconhece por acreditar ser impossivel de calcular e 45,5% conhecem o nimero (uma
das areas relatou possuir 1% de gestantes nesta situacdo, outra relatou 30%; as demais
relataram ndo possuir nenhum caso). Quanto ao percentual de recém-nascidos com SAF na
area adstrita, na qual 50,9% afirmaram que nunca calcularam, 1,8% afirmaram ser impossivel
estimar e 47,3% afirmaram conhecer o nimero. Também foi questionado sobre o percentual
de recém-nascidos com FASD, sendo que 50,9% nunca calcularam, 1,8% afirmaram ser
impossivel calcular e 45,5% conhecem o nimero (ndo ha casos descritos em nenhuma area).

Quanto ao conhecimento geral da SAF (Tabela 1), 65,5% os profissionais apontaram ser
uma sindrome identificavel disseram e 56,4% deles afirmaram que ¢ mais facil identifica-la

ao nascimento do que na infancia.
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Tabela 1: Quantidade de gestantes que consomem bebida alcoolica de forma

problematica nas equipes da ESF e opinido dos médicos da ESF sobre a Sindrome Alcodlica

Fetal. Aracaju/SE, 2015.

Quantidade de gestantes que consomem bebida alcéolica /

Caracteristica da SAF Nimero %
Quantidade de gestantes que consomem bebida alcéolica (forma
problematica)
Desconhecido, porque nunca calculei 23 41,8
Desconhecido, porque ¢ impossivel estimar 6 10,9
Conhecido 25 45,5
Nao respondeu 1 1,8
SAF é uma sindrome identificavel
Sim 36 65,5
Nio 14 25,5
Nio sabem 4 7,3
Nao responderam 1 1,8
SAF é mais facil de identificar ao nascimento
Sim 23 41,8
Nao 20 36,4
Nio sabe 10 18,2
Nao Respondeu 2 3,6
SAF € mais facil de identificar na infincia do que ao nascimento
Sim 14 25,5
Nio 31 56,4
Nio sabem 8 14,5
Nao responderam 2 3,6
Total 55 100

Com relagdo aos critérios diagnosticos da SAF (Tabela 2) 72,7% referem haver retardo

no crescimento, 41,8% afirmam dismorfologia facial, 74,5% referem retardo mental; 83,6%

referem anormalidades no desenvolvimento neurologico, 81,8% afirmam problemas no

comportamento, 50,9% afirmam malformacdes cardiacas e 78,2% referem que ¢ necessaria a

confirmagdo da exposi¢ao materna ao alcool.
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Tabela 2. Identificagdo dos critérios diagndsticos da Sindrome Alcoolica Fetal pelos médicos

da ESF em Aracaju, 2015.

Critérios Numero %

Ha retardo do crescimento

Sim 40 72,7
Nio 6 10,9
Nao sabem 7 12,8
Naio responderam 2 3,6

Ha dismorfia facial

Sim 23 418
Nao 20 36,4
Nao sabem 8 14,5
Nao responderam 4 7.3

Ha retardo mental

Sim 41 74,5
Nao 4 7,3
Nao sabe 7 12,7
Nao responderam 3 5,5

H4 anormalidades no desenvolvimento neurolégico

Sim 46 83,6
Nao 1 1,8
Nao sabe 5 9,1
Nao responderam 3 5,45

Ha problemas de comportamento

Sim 45 81,8
Nio 2 3,6
Nao sabe 5 9,1
Nao responderam 3 5,5

Exposicdo materna ao alcool deve ser confirmada

Sim 43 78,2
Nao 3 5,5
Nao sabe 6 10,8
Nao responderam 3 5,5

Ha malformacdes cardiacas

Sim 28 50,9
Nao 16 29,1
Nao sabe 8 14,5
Naio responderam 3 5,5
Total 55 100

Questionados sobre a identificagdo de mulheres gravidas com risco beber em excesso

(Tabela 3), 76,4% relatam perguntar sempre sobre a ingesta e 16,4% questionam
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eventualmente. Destes 3,6% registram no prontudrio na forma de testes (T-ACE ou TWEAK)

e 72,8% sob a forma de pergunta, 1,8% registram em ambos formatos, 18,2% nao registram,

3,6% nao responderam a pergunta e 5,5% ndo perguntam se a gestante ingere bebida

alcoodlica.

Tabela 3. Identificagdo de mulheres gravidas com risco de consumo excessivo de alcool.

Aracaju, 2015.

Forma Numero
Pergunta as mies sobre consumo de alcool
Sempre 42 76,4
As vezes 9 16,3
Nunca 3 5,5
Nao responderam 1 1,8
Como registra as informacées sobre consumo de alcool
Sob a forma de testes (T-ACE ou TWEAK) 2 3,6
Sob a forma de pergunta e testes 1 1,8
Sob a forma de pergunta 40 72,8
Nao responderam 2 3,6
Nao registram 10 18,2
Total 55 100

Com relagdo as recomendagdes médicas acerca da ingesta alcodlica na gestagdo (Tabela

4), 3,6% afirmam que a quantidade segura para o feto ¢ desconhecida, 87,3% referem que o

alcool ndo ¢ recomendado durante a gravidez, 5,5% responderam que realizam outras

recomendacdes ou ndo faz qualquer recomendacdo e 3,6% recomendam as gestantes que

ingerir bebidas alcodlicas ndo ¢ bom para o bebé.
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Tabela 4. Conhecimentos dos profissionais acerca das recomendac¢des médicas sobre o

uso de alcool na gravidez. Aracaju, 2015

Recomendacoes Nimero %
Quantidade de alcool segura para o feto ¢ desconhecida 2 3,6
Quantidade desconhecida/o alcool ndo ¢ recomendado na gestacdo 1 1,8
O alcool ndo ¢ recomendado na gestagao 48 87,3

O alcool ndo é recomendado no primeiro trimestre - -

Um copo de vinho ou cerveja, ocasionalmente, ndo ¢ motivo de

preocupagao

Outras 3 5,5
Nao responderam 1 1,8
Total 55 100

Finalmente, perguntou-se a formagao académica e a educagao continuada (Tabela 5) e

58,2% afirmaram que temas sobre os efeitos do uso do alcool durante a gestagdo foram

abordados durante a graduagdo, porém 47,3% relatam que o assunto ndo foi abordado com

profundidade e 41,8% ndo responderam. Quanto a educacdo continuada, 85,5% referem que o

assunto nao foi abordado entre os temas ofertados pela Secretaria Municipal de Satde.
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Tabela 5. Informagdes recebidas sobre Sindrome Alcoolica Fetal (SAF) durante as

formagdes académica e profissional. Aracaju, 2015.

Formacao Niamero %

Académica

Recebeu informagdes sobre SAF na Formagdo Académica

Sim 32 58,1
Nio 22 40,0
Nio sabe 1 1,8

O tema foi abordado com profundidade

Sim 5 9,1

Nao 26 47,3

Nao respondeu 23 41,8

Nio sabe 1 1,8
Profissional

Recebeu informagdes sobre SAF nos Cursos de Atualizagao da ESF
Sim 8 14,5
Nao 47 85,5

O tema foi abordado com profundidade

Sim 3 5,5
Nao 5 9.1
Nao respondeu 47 85,5
Total 55 100
DISCUSSAO

Os resultados demonstraram que, entre os profissionais estudados, 65,5% referem que a
SAF ¢ ma sindrome identificavel e 25,5% afirmam que ¢ mais fécil identifica-la na infancia,
sendo o primeiro dado abaixo do encontrado por Vagnarelli'?, cujo estudo mostrou que mais
de 90%, tanto de médicos espanhdis quanto italianos afirmam que se trata de uma sindrome
identificavel ao passo que o segundo dado coincide com os resulados do mesmo estudo
quando comparado a opinido dos médicos italianos (26,4%), mas abaixo do valor referente
aos médicos espanhodis (64%). Cerca de 81,6% dos médicos reconheceram as principais

caracteristicas da sindrome alcodlica fetal (retardo mental, atraso no crescimento e problemas
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de comportamento), estando levemente abaixo do percentual encontrado por Wedding et al °,
(90%), que entrevistaram psicologos norte americanos, ¢ por Mengel et al'® (92%), cujo
estudo avaliou médicos de familia (também norte americanos), ao passo que discorda com o
encontrado por Elliott et al*(18,9%) e Payne et al'’ (12%), em estudos no quais foram
avaliados profissionais de saude (médicos e enfermeiros) australianos. Embora nem sempre
sejam de facil identificacdo ao nascimento (por ndo estarem presentes ou nao serem evidentes
logo ao nascimento), reconhecer tais caracteristicas ¢ importante para o diagnostico da SAF;
tendo em vista que 18,4% dos médicos ndo reconheceram-nas traz um alerta sobre possiveis
diagnosticos que nao estdo sendo realizados e, consequentemente, criangas estdo sem receber
o tratamento adequado para seu caso.

O numero de profissionais que referem realizar investigagdo sobre consumo de alcool
pelas gestantes ¢ significativamente maior no presente estudo do que foi encontrado por Elliot
et al'' e Payne et al (2005)" e semelhante ao encontrado por Vagnarelli et al'>. Contudo, é de
menor porcentagem do que o relatado por Payne et al'® ao avaliar parteiras australianas;
destas, 93,2% questionam as parturientes sobre o referido habito. O método para obter este
dado sobre a gestante ¢ similar entre os médicos avaliados aqui e as parteiras australianas —
quase a totalidade de entrevistados utilizam uma conversa informal, sendo minoria aqueles
que utilizam formulario ou outra ferramenta especifica para tal (0 mesmo também foi
observado por Vagnarelli et al'?), diminuindo a acurdcia da informacio obtida, pois muitas
pacientes apresentam dificuldades para admitir o uso dessa substincia’. Ainda nesse estudo,
Payne et al verificou que 13,1% das parteiras acreditavam que perguntar sobre o consumo de
alcool poderia interferir em sua relacdo com as gestantes e a metade temia que tal
investigacdo deixasse as pacientes aflitas. Este dado ndo foi analisado nesta pesquisa, sendo
interessante que estudos futuros avaliem essa preocupacdo com a relagdo médico-paciente em
detrimento de determinadas investigagdes e sua possivel relagdo com realizar ou nado tais
questionamentos.

O diagnostico da SAF, que consiste em, além das alteragdes fenotipicas ja citadas, no
historico de exposi¢do intra Utero ao alcool, sendo, por isso, o registro em prontuario do
consumo materno da ingesta alcodlica imprescindivel para auxiliar no diagndstico e conduta
com o recém-nascido.”'’ Ao pesquisar tais registros, Stoler ¢ Holmes®® identificaram falhas
nos registros a cerca do consumo (com baixos indices de registros). Tal dado diverge do

presente estudo, no qual apenas 18,2% refere ndo realizar resgitro em prontuério; os demais
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relatam realiza-lo na forma de pergunta, questionario/ferramenta especifica, ou ainda, em
ambos formatos.

A prevengdo primaria da SAF consiste em abstinéncia total ao dlcool pela gestante, uma
vez que nao existe quantidade segura para sua ingesta, visto que o alcool atravessa a barreira
placentaria e ¢ prejudicial ao desenvolvimento do embrido/feto em qualquer fase da

5 2,921
gestagao.””

Quanto a esta recomendag¢do, a quantidade de médicos que a fazem para suas
pacientes esta abaixo do encontrado nos trabalhos de Payne et al, tanto com relagdo a
profissinais de satde'’ quanto as parteiras'® e é o dobro do encontrado por Elliott et al'’. Ha
uma possivel relacao destes dados com a pouca orientagdo que estes profissionais receberam
durante sua formagdo profissional. Outro estudo de Payne ef al** corrobora esta relagdo ao
identificar que, apds o fornecimento de materiais informativos sobre SAF e seus espectros,
houve aumento no numero de profissionais da saude que recomendavam a abstinéncia
alcodlica, salientando a importancia de abordar este assunto durante a formagao médica.

Com relacdo a instrugdo, pouco mais da metade afirma ter adquirido informacdes
teoricas em sua formagdo académica sobre a sindrome alcoodlica fetal (58,2%) e a maior parte
dos entrevistados referiram que o assunto nao ¢ aboradado nas formagdes continuadas. Estes
dados sdo semelhantes aos encontrados por Wedding ez al'’, ¢ Mengel et al.'® Zoorob et al*
observaram que dois tercos dos programas de residéncia médica em Medicina da Familia nos
Estados Unidos ndo abordam a sindrome e seus espectros, embora considerassem necessaria a
abordagem sobre o tema. Isto corrobora a analise realizada por Soares et al**, em revisio de
literatura acerca dos conhecimentos, atitudes e praticas de de saude diante do alcool,
alcoolismo e do alcoolista, que existe necessidade de maior atencdo ao tema, posto que as
atitudes e conhecimentos influenciam diretamente na profissionais qualidade de aten¢do dos
profissionais de saude e que estes devem estar preparados para atender essa demanda, uma

vez que se trata de problema de satide publica mundial. Contudo, Gahagan et al,”

cujo estudo
avaliou pediatras e residentes em pediatria nos Estados Unidos observando que estes
conhecem sobre a sindrome, mas ndo se sentem treinados para integrar o diagnostico ou a
~ i . . 12
prevencdao na sua pratica didria; em outro estudo, Vagnarelli et al'* encontrou resultados
semelhantes ao estudar o assunto com médicos italianos e espanhdis: 55% dos médicos
espanhdis e 56% dos pediatras e 64% dos neonatologistas italianos relatam que seu
treinamento a cerca do diagnodstico e manejo de criangas com SAF foi inadequado,

ressaltando que a abordagem deve ser adequada para que os profissionais sintam-se

capacitados para o diagndstico e acompanhamento das criangas com SAF.
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CONCLUSAO

Embora a quantidade de médicos que reconhegcam as principais caracteristicas da SAF,
registrem a informag¢ao em prontuario € reconhecem que o alcool ndo deve ser consumido na
gestacdo seja consideravel, foi observado que ainda ha profissionais que desconhecem tais
informagdes, bem como um nimero pequeno utiliza ferramentas adequadas para identificar
gestantes de risco. Visto a colocagdo que a patologia € pouco abordada durante a graduacao e,
principalmente, nas formagdes continuadas, ressalta-se a importancia da abordagem deste
tema nas diferentes fases de formacgao, para que a prevencdo e/ou abordagem terapéutica
adequada seja realizada precocemente, na unidade de saude da familia — principal acesso da

populacdo aos servigos de saude.
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ANEXO1
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CNTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

A sindrome alcodlica fetal: atitudes conhecimentos dos médicos de satide da familia em
Aracaju (Se)

Confidencial

Bloco 1. Identifica¢do do profissional

a)Nome (anote somente o primeiro nome)

b)Sexo ()M () F
c)Idade (anos)

d)Residéncia médica sim ( ) ndo ()

e)Se sim em que area:

f) Outra residéncia ou area de atuagao:

g)Mestrado sim () ndo ()

h)Se sim em que area:

1) Doutorado sim () ndo ()

J) Se sim em que area:

k)Tempo que trabalha na ESF:

1) Tempo que trabalha nesta equipe:

Bloco 2. Ciéncia sobre habitos de beber durante a gravidez e incidéncia de SAF em recém-

nascidos expostos

1)Na sua area, qual é o percentual de mulheres gravidas que consomem etanol em
qualquer momento é:

a)Desconhecido, porque nunca calculei

b)Desconhecido, porque ¢ impossivel estimar

¢)Conhecido numero:
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2)Na sua area, qual ¢ o percentual de mulheres gravidas que consomem etanol diariamente
¢

a)Desconhecido, porque nunca calculei

b)Desconhecido, porque ¢ impossivel estimar

¢)Conhecido numero:

3)Na sua d4rea, qual é o percentual de mulheres gravidas consomem etanol
problematicamente é:

a)Desconhecido, porque nunca calculei

b)Desconhecido, porque ¢ impossivel estimar

¢)Conhecido numero:

4)Na sua area, qual ¢ o percentual de Recém-nascidos com SAF ¢:
a) Desconhecido, porque nunca calculei
b)Desconhecido, porque impossivel estimar através de biomarcadores

¢)Conhecido numero:

5)Na sua area, qual é o prcentual de Recém-nascidos com FASD ¢
a)Desconhecido, porque nunca calculei
b)Desconhecido, porque impossivel estimar através de biomarcadores

¢)Conhecido numero:

Bloco 3. Opinides e / ou recomendacdes sobre o conhecimento geral da SAF e FASD

a)SAF ¢ uma sindrome identificavel: sim () ndo ()

b)SAF ¢ mais facil de identificar durante infancia do que no nascimento: sim ( ) nao ()
¢)FASd ¢ mais facil de identificar durante a infancia do que no nascimento: sim () ndo ()
d)Fazendo o diagnoéstico precoce pode melhorar o resultado: sim () ndo ()

e) Anormalidades morfologicas alteradas sao permanentes: sim ( ) nao ()

f) SAF ¢ subdiagnosticada: sim () ndo ()

Bloco 4 Identificacdo dos critérios de diagnostico SAF
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1.Retardo do crescimento: sim ( ) ndo ()

2.SNC: anormalidades do desenvolvimento neuroldgico: sim () ndo ()
3.Dismorfologia facial: sim () ndo ()

4.0s problemas de comportamento: sim () ndo ()

5.Malformagdes cardiacas: sim () nao ()

6.Retardo mental: sim () ndo ()

7.Exposi¢ao materna ao alcool confirmada: sim () ndo ()

Bloco 5 Identificacao de mulheres gravidas com risco beber em excesso

1) Na sua pratica diaria: pergunta as maes sobre o consumo de dlcool durante a
gravidez :
a)Sempre
b)Nunca

c)as vezes

2) Voce faz registo das informacgdes sobre o consumo de alcool?

a) Sem informagdes
b)Informagdes estdo registradas sob a forma de pergunta
c)Informagdes estdo registradas sob a forma de testes, como por exemplo o T-ACE ou o

TWEAK.
3) Como voce faz a identificacdo de mulheres em risco
a)Historia clinica

b)Questionario de auto-relato

c)Exame na mae. Quais:

d)Exames no recém-nascido. Quais:

e)Nenhuma das anteriores

f) Todas as anteriores

Bloco 6. Quais as recomendagdes médicas sobre o uso de alcool durante a gravidez:
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a)A quantidade de alcool considerada seguro para o feto ¢ desconhecida

b)O alcool nao ¢ recomendado durante a gravidez

¢)O alcool nao ¢ recomendado no primeiro trimestre

d)Um copo de vinho ou cerveja, ocasionalmente, nao deve ser motivo de preocupagao

e)Outras:

Bloco 7. Questdes sobre a formacao académica e profissional :
1. Na sua formag¢ao académica vocé obteve informacdes sobre o s efeitos do uso do alcool
durante a gestagao?
sim () ndo ()
2. Se sim, o assunto foi abordado com profundidade? sim ( ) ndo ( )
3. Nos cursos ministrados a ESF vocé obteve informagdes sobre o s efeitos do uso do
alcool durante a gestagao?
sim () ndo ()

4. 4. Se sim, o assunto foi abordado com profundidade? sim ( ) ndo ( )

Entrevistador:
Nome: data:

Unidade de Satude da

Familia:




