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Introducao

O relatorio sobre Saude Mental do United States Surgeon General,' em sua sec¢ao sobre Criangas
e Saude Mental, citou Michael Rutter:* “parece provavel que algumas combinacdes de fatores
genéticos e ambientais constituam as raizes de grande parte dos disturbios mentais,” e que os
fatores ambientais possam ser bioldgicos ou psicossociais. A exposicao pré-natal ao dlcool é um

fator ambiental biolégico comum.

Do que se trata
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Este artigo atualiza informacoes sobre intervencoes que envolvem uma populacao de criangas de
0 a 5 anos de idade com Disturbios do Espectro da Sindrome Alcodlica Fetal (DESAF),
diagnosticado ou como Sindrome Alcodlica Fetal (SAF), ou ainda como Disturbio de
Desenvolvimento Neural Relacionado ao Alcool (DDNA) - anteriormente denominado como
Efeitos do Alcool sobre o Feto (EAF).>* Esses bebés e essas criancas pequenas podem apresentar
problemas fisicos, socioemocionais, comportamentais e de desenvolvimento que, muitas vezes
nao sao diagnosticados por nao apresentar a classica dismorfologia facial, ou porque testes
padronizados nao tém resultados que comprovem o atraso no desenvolvimento. O artigo discute
a importancia do diagndstico e de intervengoes precoces, assim como de programas de apoio aos

pais e cuidadores.
Problemas
1. Ainda néo hé estudos cientificos de diagndsticos relativos a populacao de bebés e criancas

entre 0 e 5 anos de idade com DESAF.

2. H& muito poucos estudos cientificos de intervencgoes realizados com populacao de bebés e

criancgas entre 0 e 5 anos de idade com DESAF.

3. Estudos de apoio para criancas (de 0 a 5 anos de idade) com DESAF e para seus pais e
cuidadores tem sido mais de natureza nao-controlada do que baseados em evidéncias
cientificas.

Pesquisa: contexto, questoes-chave, resultados de pesquisas recentes
1. Estudos de intervencoes precoces

Esses estudos podem ser conceituados em quatro etapas: periodo de pré-concepgao, periodo pré-

natal, nascimento/primeiro ano de vida, crianga pequena:
A. Pré-concepcao

Esse conceito reconhece o aspecto “transgeracional” da condicao recorrendo a intervencoes
para desestimular o consumo de alcool pela atual geragao de gestantes e reduzir a ocorréncia de
DESAF nas proximas geracoes.’ Os Centros para Controle de Doencas (CCD) - Centers for
Disease Control (CDC) - relataram que o consumo de bebidas alcodlicas por mulheres em idade
fértil diminuiu na década de 1980, mas aumentou com regularidade na década de 1990,°

principalmente o consumo excessivo - cinco ou mais doses em uma mesma ocasiao.
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O Programa de Assisténcia a Crianca e aos Pais (PACP) - Parent Child Assistance Program
(PCAP)”® - é uma intervencdao direcionada a maes que abusam de substancias toxicas e a seus
filhos entre 0 e 3 anos de idade. O programa, que tem duracao de trés anos, fornece
acompanhamento paraprofissional para as maes, independentemente de o filho permanecer ou
nao com ela. O objetivo é prevenir futuras gestagoes afetadas pelo alcool. Esse modelo de
intervencao utiliza o conceito de defesa intensiva (advocacy), relacional e de longo prazo. O
programa obteve sucesso na redugdo do consumo de alcool e de substancias téxicas por maes, no
aumento do controle ativo do nascimento, e aumentou as visitas médicas para seus bebés. Em
2005, o programa foi ampliado para cinco centros no Estado de Washington e 14 centros nos
Estados Unidos e no Canada.”® Esse programa serve também para proteger bebés desde o
nascimento até os 3 anos de idade de abuso e negligéncia que frequentemente ocorrem nas
familias de maes alcodlatras. Para maes atendidas pelo Servigo de Protecao a Crianga (SPC) -
Child Protective Service (CPS) - é possivel redigir os contratos de cuidados entre a mae, o
advogado e o SPC, sempre que a mae quiser manter a guarda da crianca. Para outras maes, a
seguranca da crianga pequena é garantida por meio de sua colocagao com algum membro da
familia ou em orfanatos. Utilizando a escala Bayley, avaliagoes de criangas de 1 e 3 anos de idade
cujas maes frequentaram o PACP, revelaram que, embora estas tenham conseguido progressos
significativos em relagdo a sobriedade e a organizagdo de suas vidas, os escores de
desenvolvimento mental, motor e comportamental de seus filhos nao foi diferente dos escores de

criancas do grupo de controle.’

Uma questao importante é a presenga de comorbidades psiquiatricas em gestantes que
consomem grandes quantidades de alcool. Tais comorbidades incluem: depresséo, transtorno de
estresse pos-traumatico, ansiedade na presenca ou nao de crises de panico, disturbio bipolar e
até mesmo disturbios psicoticos.!”!" Algumas dessas mulheres podem também apresentar um
disturbio de desenvolvimento como comorbidade - ndao raramente SAF ou DDNA.'**® A presenca
de SAF ou DDNA em adolescentes ou adultos pode afetar habilidades organizacionais, atencao,
impulsividade e julgamentos: habilidades essenciais para praticas parentais.!* Um estudo
constatou que pais e maes com SAF ou DDNA apresentaram problemas significativos ao cuidar
de seus filhos." Problemas comorbidos de dependéncia quimica podem coexistir com DESAF."
Esse mesmo estudo, realizado com 44 mulheres, constatou que 49% delas consumiram bebida

alcodlica durante a gravidez.'*

B. Pré-natal
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Esta etapa inclui: 1) programas abrangentes de tratamento clinico para gestantes dependentes
do alcool; 2) identificagdo de bebés de risco por meio de biomarcadores maternos e fetais de
consumo de alcool, ou de ferramentas de triagem baseadas em relatos das maes para consumo
de alcool durante a gravidez; e 3) introducao de agentes neuroprotetores que visam resguardar o

desenvolvimento do feto exposto ao alcool.
1) Programas de tratamento clinico para gestantes dependentes do dlcool

Em termos gerais, os programas abrangentes sao amplos, e incluem intervencoes multimodais
que incorporam servigos médicos e obstétricos para abordar os complexos problemas dessa
populacao de pacientes.” Intervencodes cognitivas comportamentais foram utilizadas para ajudar
as gestantes a desenvolver habilidades de superacao, visando reduzir o consumo e os problemas
relacionados ao alcool.*'*'” Por fim, ha evidéncias da eficacia de abordagens terapéuticas rapidas

- tais como entrevistas motivacionais, terapia familiar ou de casais.'’*®

2) Identificagdo de mdes e bebés de risco por meio de biomarcadores de consumo de dlcool ou de
ferramentas de triagem baseadas em relatos das mdes para consumo de dlcool durante a

gravidez.

Biomarcadores de sangue materno incluem: testes sanguineos - como gama glutamil transferase
(GGT), volume corpuscular médio (VCM), e transferrina com deficiéncia de carboidratos (CDT)
que indica consumo de alcool pela mae.* Do mesmo modo, os niveis de adutos de hemoglobina-
acetaldeido (HbAA) de 19 gestantes com histérico de consumo de alcool foram analisados e os
resultados mostraram niveis elevados em 68% das mulheres com bebés afetados pelo alcool -
oito bebés diagnosticados com sindrome alcodlica fetal ou DDNA -, ao passo que 28% das

gestantes adictas com bebés ndo afetados apresentaram niveis elevados de HbAA."

Biomarcadores para bebés incluem: ésteres etilicos de acidos graxos (EEAG), que foram
detectados em tecidos de animais, inclusive em fetos e placentas apds o consumo materno de
etanol.” Recentemente, foram detectados EEAG tanto no cordao umbilical como no meconio de
humanos.?" Ultrassonografia cranial pré-natal e respiracao ou movimentos fetais também foram
analisados como biomarcadores do periodo pré-natal. Wass e colegas® estudaram o
desenvolvimento do cortex frontal, constatando que 46% dos fetos expostos a altas quantidades
de alcool tinham comprimento inferior ao 250 percentil. Por outro lado, McLeod et al.*

constataram a supressao de movimentos respiratérios fetais apds 15 minutos de ingestao
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alcodlica pela mae. Hepper e colegas® descreveram um atraso de maturidade no comportamento

espontaneo de sobressalto do feto exposto ao alcool.

Determinadas ferramentas de triagem, que utilizam relatos maternos - tais como o T-ACE
(tolerancia, irritacao, reducao, ato de abrir o olho) e TWEAK (tolerancia, preocupacao, ato de
abrir o olho, amnésia, reducao)® - poderiam ser utilizadas para identificar criangas “de risco”. O
questionario de historico de consumo de bebidas, composto por 10 perguntas, também revelou
ser util.* Pesquisas recentes sugerem que o Critério de Classificagcao de Consumo Excessivo de
Alcool - Binge Alcohol Rating Criteria (BARC) - e a Pontuacao Agregada de Frequéncia de
Consumo Excessivo - Frequency-Binge Agregate Score (F-BAS) - podem oferecer boa

especificidade na identificagdo de maes em risco de ter filhos afetados pelo alcool.”

3) Introducgdo de agentes neuroprotetores que visam resguardar o desenvolvimento do feto

exposto ao dlcool

Sao agentes que protegem o desenvolvimento cerebral do feto contra efeitos teratogénicos e
neurotoéxicos do alcool durante o periodo pré-natal. O acido félico, como suplementacgao, é o mais
pesquisado.? Estudos sobre ASA e indometacina, que inibe os altos niveis de prostaglandina
induzidos pelo alcool no tecido uterino e embrionario, reduzem, comprovadamente, a
mortalidade perinatal e reduz a incidéncia de Malformacao Congénita Relacionada ao Alcool
(MCRA) - Alcohol Related Birht Defects (ARBD) - em modelos animais.** Em humanos, foi
demonstrado que o alcool durante a gestacao reduz a ingestdo de inimeros nutrientes, entre os
quais: tiamina, folato, piridoxina, vitamina A, vitamina D, magnésio e zinco. Os suplementos de
zinco tém propriedades neuroprotetoras.® Por fim, uma dieta que inclua suplementos de acidos

graxos de cadeia longa pode ajudar a manter a integridade do cérebro.***
C. Nascimento/primeiro ano de vida

Biomarcador pds-natal: a ultrassonografia cranial em neonatos pode quantificar mudancas de
desenvolvimento no corpo caloso causadas pela exposigdo pré-natal ao alcool.* O aleitamento
materno aumenta a ingestdo de Acidos Graxos Essenciais (AGE) cruciais para o desenvolvimento
do cérebro. Durante muitos anos, intervengées como massagem no bebé e técnicas de integragao
sensorial vém sendo utilizadas por enfermeiros e terapeutas ocupacionais (TO) em bebés
prematuros.** O ato de enfaixar o bebé foi comparado favoravelmente a massagear bebés com

lesOes cerebrais.”” Técnicas especializadas para alimentacao de bebés foram utilizadas para
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enfrentar problemas como baixo nivel de succgdo e longo periodo de laténcia para sugar
apresentados por bebés com DESAF.** As demonstracoes educativas das capacidades do bebé
assistidas pelos pais ao longo de um exame, que utilizou uma Escala Brazelton, revelaram-se
muito benéficas para os pais.* Orientar a interagdo dos pais com o bebé - ou seja, ensinar aos
pais técnicas especificas para reduzir e modular sua resposta de modo a corresponder ao ritmo

da crianca - melhora a sensibilidade dos pais.* Por fim, a colina neonatal pode causar melhorias.
41

D. Crianca pequena

A intervencao do PACP em meio a maes que consumiam alcool em quantidades excessivas nao
demonstrou ter valor prolongado para o desenvolvimento de seus filhos.® Avaliagoes iniciais de
criancas pequenas e o ambiente doméstico ou pré-escolar enriquecido sao benéficos.*** Os
beneficios de programas especificos de treinamento motor, em comparagao com a exposicao a
ambientes enriquecidos ou nao, foram comprovados por estudos realizados com filhotes de ratos
expostos ao alcool.* Provavelmente, o treinamento motor é tutil para bebés e criancas pequenas
com DESAF. No entanto, nesse periodo, é essencial avaliar a possivel ocorréncia de Transtorno
de Estresse Pés-traumatico (TEPT), frequentemente presente como resultado de abuso fisico
e/ou sexual, e/ou de transtorno de apego reativo, associado a multiplas colocagdes em orfanatos,
e auséncia de vinculo emocional com os pais biologicos. Esses disturbios concomitantes reagem

a ludoterapia ou a terapia com a diade mae-crianga.*
2. Apoio a familia

Estudos realizados em meio a familias norte-americanas afetadas pelo abuso de substancias
toxicas destacaram o potencial dos maus tratos com criancas e subsequentes sequelas clinicas,
principalmente TEPT.* Foi analisado também o estresse relacionado aos cuidados dispensados a
filhos biolégicos ou adotivos com deficiéncias de desenvolvimento e/ou disturbios médicos
complexos.'>** O estresse relacionado com DESAF é composto pela incapacidade dos pais de
obter um diagnostico antes dos 5 anos de idade e aumenta os resultados adversos na vida.*’
Atualmente, 80% de bebés e criancas pequenas com DESAF nao vivem com seus pais bioldgicos
e sim em familias adotivas ou orfanatos, algumas vezes com o acréscimo da incerteza

relacionada a um histérico de exposicao ao alcool."

Programas tuteis de apoio as familias incluem terapia familiar instrumental ou terapia diddica,

que abordam questoes de relacionamento entre pais/cuidadores e o bebé ou criancga pequena,
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com apoio domiciliar fornecido por agente de cuidados infantis, enfermeiro, terapeuta
ocupacional, fisioterapeuta ou fonoaudidlogo, cuidados planejados para os intervalos. O estresse
da familia cuidadora é produto de necessidades médicas, de saude mental, impacto econdémico e
fadiga da compaixao de cuidar de uma crianca com DESAF.'**>*®* Nao existem pesquisas
sistematicas que tenham abordado programas de apoio a familias nas quais hé criancas com
DESAF.

Conclusoes e implicacoes

Sao necessarios novos estudos cientificos de diagndsticos de bebés e criancas pequenas, que
utilizem instrumentos padronizados, como a recém atualizada Classificacao Diagnostica ZERO-A-
TRES.* Observacdes clinicas, realizadas por especialistas, mostram que bebés e criancas
pequenas com SAF ou DDNA frequentemente preenchem as categorias de diagndstico para
Transtorno Regulatério Tipo I (hipersensibilidade), Tipo II (hiporreatividade), e tipo III (trato

motor impulsivo, desorganizacao motora).

Estudos devem quantificar o efeito da exposicdo pré-natal ao alcool sobre o desenvolvimento de
neurotransmissores e fosfolipidios cerebrais relacionados a essa apresentacao clinica - ou seja,
Transtorno Regulatério no primeiro ano de vida seguido por inicio precoce de TDAH.***°
Fosfolipidios cerebrais - tais como aqueles encontrados nos AGE - sao fundamentais para o
funcionamento dos neuronios, e ja estao sendo estudados em transtornos neuropsiquiatricos de
desenvolvimento, como TDAH e esquizofrenia.** E preciso maior énfase em pesquisas e na
utilizagdo de biomarcadores dos periodos pré-natal e pds-natal e de agentes neuroprotetores.!**
As pesquisas devem levar em consideragao o papel da assimetria do lobo frontal materno
constatado em EEG de gestantes depressivas com histérico de abuso do alcool e seus efeitos
sobre o sono e os ritmos circadianos de seus filhos.°** Sdo necessarias intervengoes multimodais
com bebés e criangas pequenas entre 0 e 5 anos de idade diagnosticadas adequadamente com
SAF ou DESAF, incluindo estudos de programas especializados de apoio a pais e cuidadores. Tais
intervengodes devem ser culturalmente sensiveis, focalizar no bebé/crianca pequena e centrar-se
na familia ou no cuidador.®® A Academia Americana de Psiquiatria Infantil e do Adolescente -
American Academy of Child and Adolescent Psychiatry - ja vem abordando o provimento e a
intensidade de servigos para esta populagao por meio do desenvolvimento e aplicagao de um

instrumento de avaliacao padronizada da intensidade dos servigos, o ESCII.*
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As intervengdes devem reconhecer o aspecto “transgeracional” dos DESAF, tendo inicio no
periodo pré-conceptivo, mas que inclui o periodo pré-natal, o nascimento/os primeiros anos de
vida e a fase da crianca pequena. Portanto, é necessaria a criagao de um “sistema de cuidados”
mais coordenado, direcionado as gestantes com historico de abuso de drogas ou de alcool, uma
vez que estas sdo frequentemente excluidas de qualquer tratamento.'**? Normalmente, os
servigos de atendimento obstétrico, psiquidtrico, de toxicomania e de desenvolvimento nao tém
nenhuma conexao entre si e, portanto, ndo tém condigbes de intervir de forma adequada para

prevenir ou tratar o proximo bebé em risco de DESAF ou de DDNA.
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