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1. INTRODUGAO

A Sindrome Alcoodlica Fetal (SAF) é uma das alteragbes de um conjunto
amplo de disturbios no desenvolvimento gerados pela exposicao pré-natal ao alcool
(EPA), os quais sédo englobados de forma abrangente pelo Transtorno do Espectro
Alcodlico Fetal (TEAF), que se caracteriza por modificagdes no
neurodesenvolvimento (ROCHA et al., 2020).

A SAF ¢é descrita como alteragdo no desenvolvimento cognitivo,
comportamental e fisico, apresentando dismorfias faciais, peso e altura reduzidos, e
mudancas no perimetro cefalico. Apesar desses conceitos, na pratica, &€ desafiador
reconhecer o fendtipo desses individuos, bem como os profissionais muitas vezes
sdo desatentos nessa investigagao ou a desconhecem (ROCHA et al., 2020).

O consumo de alcool gestacional baseia-se no relato materno e, que pode ser
omitido devido estigma social e preconceito, dificultando o diagndstico da SAF.
Observa-se, também, que as respostas das genitoras para perguntas que envolvem
o consumo de alcool durante a gestacdo variam de acordo com 0 momento que
estdo, ou seja, se sdo questionadas gestantes, pos-parto ou apos alguns anos do
nascimento do seu bebé. Outro aspecto que se destaca é que muitas vezes o
diagndstico requer que a crianga cresga para que se aplique testes de
neurodesenvolvimento e, por isso, € possivel identificar o TEAF no periodo escolar.
Por esses fatores associados, ha poucos dados sobre a prevaléncia da sindrome,
assim como os valores existentes podem ser incompativeis com a realidade,
provavelmente subestimados (ROCHA et al., 2020). Segundo WOZNIAK et al., a
prevaléncia global, a partr de uma metandlise, de TEAF e SAF séao,
respectivamente, 0,77% e 0,15%, porém ha grandes diferengas regionais.

A EPA reflete no neurodesenvolvimento, relacionado a questdes intelectuais,
comportamentais, sensoriais e motoras, devido aos danos que o alcool causa na
integridade de células neurais e seus circuitos na embriogénese. A técnica de
imagens por tensor de difusdo (DTI) em ressonancia magnética cerebral € capaz de
identificar alteracbes microestruturais no sistema nervoso dessas criangas. Além
disso, foi observado que a EPA influencia na genética, na epigenética e na fisiologia
do concepto. Salienta-se que a EPA normalmente acontece associada a uso de
outras substancias quimicas lesivas ao feto, porém, sabe-se que, entre os quimicos
licitos e ilicitos, o alcool € um dos que apresenta maior potencial danoso (WOZNIAK
et al., 2019).

As mulheres em idade fértil sem uso de método contraceptivo ou com uso
irregular estdo em risco de terem filhos com SAF ou TEAF, pois, em muitos casos,
as gestagcbes nao sao planejadas, sendo descobertas apds o atraso menstrual.
Sendo assim, a genitora entre o periodo da concepgao até a descoberta pode usar o
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alcool desavisadamente. Cabe salientar que ndo ha quantidade segura de alcool a
ser ingerida na gestagdo de acordo com a literatura atual. Nesse momento, os
eventos de neurulagao e gastrulagédo do embrido podem ser acometidos, o que afeta
o sistema nervoso e morfolégico, gerando impacto na saude do bebé e no futuro
desse individuo (WOZNIAK et al., 2019).

As consequéncias, além daquelas ja supracitadas, de criangas com TEAF s&o
descritas como psicose, hiperatividade, impulsividade, agressividade, alteragdes nos
reflexos tendinosos, mudanga na marcha, perda auditiva, reduc¢ao do paladar/olfato,
alteragdo visual. As caracteristicas dismorfologicas podem ser descritas como
orelhas em “trilhos de trem”, ptose, epicanto, anteversao de narinas, hipoplasia da
face média, contraturas articulares, camptodactilia e alteragdo de pregas palmares.
A analise do conjunto desses fatores, apesar de existir mais de uma diretriz para
conduzir o diagnostico, permite detectar a presenga da sindrome, bem como deve
haver uma atencado continua para identificar esse diagndstico, pois, como citado
anteriormente, algumas manifestagcdes s6 poderdo ser identificadas ao longo do
desenvolvimento da crianga, em especial no periodo escolar (WOZNIAK et al.,
2019).

Portanto, diante da realidade do problema em saude publica associado a EPA
e do desconhecimento populacional sobre a tematica de forma cientifica e
adequada, o objetivo do projeto de extensao “Sindrome Alcodlica Fetal” foi informar
ativamente o publico-alvo sobre os efeitos do alcool no desenvolvimento do
concepto e as consequéncias da SAF, uma vez que se percebe, em mulheres em
idade fértil, o consumo inadvertido de alcool sem o uso de um método contraceptivo.
Devido a alta frequéncia de gestagbes nao planejadas a mulher encontra-se em
risco de estar gestando sem saber durante o consumo de alcool e gerando danos a
seu feto. Pretende-se melhorar o nivel de informagbdes destas mulheres e
potencialmente dos profissionais da saude envolvidos com as orientagdes fornecidas
apos as entrevistas do projeto. Em segundo plano, outro objetivo do projeto foi gerar
dados secundarios, por meio do questionario, para a producido académica de um
artigo sobre o tema com a finalidade de registrar dados do nivel de informacéao atual
e caracteristicas demograficas.

2. METODOLOGIA

O estudo utilizou um delineamento transversal. A coleta de dados ocorreu por
meio de entrevista a mulheres na faixa etaria de 18 a 45 anos, em sala de espera
dos ambulatorios de Ginecologia/Obstetricia e Pediatria da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Pelotas, no periodo de Setembro a Novembro de 2022.
Aplicou-se um questionario padronizado a respeito do padrdo de consumo de
bebidas alcodlicas, do uso de drogas licitas/ilicitas, do uso de métodos
contraceptivos, de doengas prévias, de intercorréncias gestacionais, de informagdes
sobre gestacbes atuais e anteriores, de possiveis patologias dos filhos e de
conhecimento sobre a SAF e TEAF. O projeto teve aprovacdo pelo Comité de Etica
em Pesquisa e utiizou um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Posteriormente a entrevista, realizou-se o aconselhamento com a intengéo de sanar
possiveis duvidas sobre o assunto e informar a participante sobre a SAF e o TEAF,
bem como os efeitos para o feto, via conversa e entrega de panfletos informativos
elaborados pelos membros do projeto. Os extensionistas do projeto também
realizaram orientagées em locais publicos com a entrega desses panfletos e uso de
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camisetas elaboradas pelo grupo, conversando com o publico sobre a SAF e
sanando possiveis duvidas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No total foram entrevistadas 184 mulheres entre 18 e 45 anos, das quais 54
(29,3%) estavam gravidas no momento da entrevista. Quando questionadas sobre
conhecimento preexistente acerca da SAF, 74,2% das nao gestantes desconheciam
a SAF, enquanto nas gestantes o percentual foi de 62,9%. Em relacdo aos
maleficios do alcool na gestagdo, 100% das gestantes afirmaram ter alguma
informagéo sobre o tema, ja no grupo das nao gestantes, o numero caiu para 95,3%.
Contudo, 62,5% das entrevistadas ndo sabiam dizer quais eram os problemas
causados pelo consumo de alcool na gravidez. Além disso, 13% das mulheres
acreditavam que havia uma quantidade segura de ingestdo de alcool na gestacéo.
As maiores fontes de informacéo foram os meios de comunicagéo (26,0%), médicos
(25,5%) e pessoas conhecidas (21,1%). Dessa forma, fica evidente que as
gestantes possuem um conhecimento um pouco maior acerca da SAF, mas, ainda
assim, é superficial, uma vez que a maioria das mulheres ndo reconhece quais séo
os danos especificos que o alcool pode causar na gravidez, o que precisa ser
melhor trabalhado pelos profissionais da saude, para alertar e conscientizar melhor
as gravidas.

No grupo das gestantes, 26 (48,1%) mulheres afirmaram ter consumido
bebidas alcodlicas antes de descobrir a gestacdo, sendo que 96,1% cessou o
consumo ao saber da gravidez e 3,9% seguiu com o mesmo padrao de consumo.
Quando questionadas sobre o impacto de informacbes e instrucbes de um
profissional da saude sobre os prejuizos do alcool na gestagao, 72,3% das mulheres
afirmaram que modificariam de alguma maneira o seu consumo, 19,5 % néo
consumiam alcool antes da entrevista e 4,9% nao mudariam o seu padrao de
consumo. Esses dados indicam dois pontos importantes: o primeiro deles € que
acdes que envolvem conscientizagdo e democratizagao do conhecimento acerca da
tematica dos perigos da ingestdo de alcool na gravidez podem ser um caminho
seguro para a area da saude diminuir ainda mais os indices do consumo de alcool
pela mulher gravida. Além disso, o baixo planejamento reprodutivo que se tem no
Brasil interfere nos numeros de ingestao prévia de alcool, uma vez que, ao descobrir
a gravidez, a maior parte das mulheres ndo o consome mais. Logo, ha uma relagao
direta entre gestagdo nao planejada e ingestdo de bebidas alcodlicas na gravidez, o
que, consequentemente, interfere nos indices de SAF.

4. CONCLUSOES

Ter conhecimento acerca do TEAF e dos seus determinantes de risco garante
um melhor manejo e controle das condigdes que o circundam. Assim, observando o
padrdao de consumo e do conhecimento das questdes que envolvem o uso de alcool
durante a gestagdo, o estudo evidenciou que a maioria das mulheres conhece o
potencial danoso na gestagcdo. Em contrapartida, foi destacado também que mais de
50% delas ndo sabia informar quais os efeitos do alcool no concepto, o que torna
clara a falta de informagbes especificas divulgadas, além das nogdes gerais do
assunto. A taxa de 13% que informou que acreditava existir quantidade segura a ser
consumida na gravidez mostra que € fundamental fornecer orientagbes sobre a
inexisténcia de dose segura.
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Ademais, o fato de a literatura n&o possuir padronizagdo na metodologia de
avaliacdo dos TEAF possibilita classificacbes diferentes e padroes distintos
encontrados, o que tende a elevar o numero de subdiagndsticos e minimizar-se as
abordagens sobre o tema nas consultas médicas, o que diminui, consequentemente,
o entendimento da populacdo sobre o assunto. Por outro lado, essa falta de
padronizagao impacta negativamente na divulgacdo das informacbes para a
sociedade por meios de comunicacdo, além do contato médico-paciente. Com a
finalidade de proliferar as informagdes existentes e alinhadas, sugere-se a utilizagcao
de adverténcias nos rotulos de bebidas alcodlicas, como atualmente é feito para os
cigarros no pais.

Por fim, considerando as fontes de informacado das mulheres sobre o assunto
descritas anteriormente, € imprescindivel educar os médicos para que se tornem
replicadores de informacgdo. Além disso, outros profissionais de saude, como os
agentes da Atencdo Primaria a Saude, que se encontram mais proximos a
populacdo, sdo essenciais para difundir o conhecimento ndo apenas durante as
consultas, mas também dentro das comunidades. Ainda assim, & necessaria a
confianga no binémio profissional-paciente para que as orientagbes sejam
devidamente compreendidas e aplicadas, com abertura para questionamentos e
possibilidade de obter com acuracia os relatos do paciente quanto ao seu padrao
real de consumo e comportamentos de risco, segundo Martinelli et al, em 2021.
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