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Sindrome
Alcoolica Fetal

SAF):

UMA DOENCA PREVALENTE E

SUBESTIMADA

Sindrome Alcodlica Fetal (SAF) repre-

senta um verdadeiro desafio para os
profissionais da drea da saude. Essa sindro-
me €, atualmente, um dos mais intrigantes
problemas de saude materno-infantil e uma
das principais causas de déficit cognitivo-
-comportamental em criancas. Além de causa
de mad formacao congénita, a SAF também re-
presenta séria questdo de ordem socioecono-
mica e de educacdo. Essa condicdo clinica de
significante prevaléncia no Brasil decorre do
consumo de bebidas alcodlicas durante a gra-
videz, provocando severas alteracoes no de-
senvolvimento fetal, comprometendo diver-
sos 6rgaos. As criancas afetadas geralmente
nascem com baixo peso e baixa estatura (PIG)
e microcefalia. As alteragdes faciais sdo carac-
terizadas por: microftalmia, retrognatismo e
auséncia do sulco nasolabial, configurando
um facies peculiar, como pode ser visto na fi-
gura abaixo (LIMA, 2008).
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Dados Epidemiolégicos: incidéncia e
prevaléncia

Estudos norte-americanos (STREISSGUTH
etal., 2001) destacam alguns dados significati-
vos dessa sindrome. A incidéncia da SAF cor-
responde a cerca de 2 a 3 casos por 1000 nas-
cimentos vivos, em geral. Em determinadas
comunidades, a incidéncia chega a 10/1000
nascimentos vivos (1%). No Brasil, a falta de
conhecimento, a subestimacao e a subnotifi-
cacdo dessa condicdo clinica torna o calculo
da incidéncia bastante dificil. E importante
ressaltar, entretanto, que o elevado padrao
de consumo de bebidas alcodlicas em nosso
pafs, entre jovens, principalmente mulhe-
res, pode fazer com que a prevaléncia de SAF
seja alta.

E sabido que o Brasil figura entre os
maiores produtores mundiais de bebidas al-



Caracteristicas da SAF

CABECA PEQUENA

PREGAS EPICANTICAS

FACIES PLANA

PHILTRO
INDEFINIDO

MICROCEFALIA

coolicas. De acordo com dados da industria
brasileira, somos o terceiro produtor mun-
dial de cerveja — ultrapassando a Alemanha
desde 2012 — com mais de 13 bilhoes de li-
tros/ano. Em relacdo aos destilados, ocupa-
mos o primeiro lugar como maior produtor
mundial, com cerca de 1,4 bilhdo de litros/
ano. Nesse sentido, tem-se observado um sig-
nificativo aumento do consumo, sobretudo,
pela populagdo jovem. Com isso, verificou-
-se que muitas mulheres gravidas consomem
bebidas alcodlicas sem o devido conhecimen-
to da agdo toxica do dlcool sobre o feto. Em
pesquisas realizadas pelo grupo, constatou-se
que 22% das gestantes relataram que consu-
miram dlcool durante a gravidez (LIMA et al.,
2008).

Se levarmos em consideracao que no Bra-
sil hd cerca de 3 milhdes de mulheres gravi-
das (MS/Datasus, 2007), pode-se estimar que
nascam por ano 30 mil criangas com SAF
leve, moderada ou grave, ou seja, trata-se de
80 casos por dia.

“Se beber, ndo engravide; se engravidar,
ndo beba” (LIMA, 2008).

Do ponto de vista cognitivo-comporta-
mental, deve-se destacar o comprometimen-
to do desenvolvimento escolar, levando a
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retardo no processo de aprendizagem,
déficit de atengdo e disturbios do com-
portamento. Outro aspecto importan-
te refere-se a elevada frequéncia com
que criancas e adolescentes com SAF
envolvem-se em situacgoes de conflito
com a lei.

Em face da magnitude e da com-
plexidade dessa questdao de saude
publica, torna-se necessdrio o estabe-
lecimento de acoes e estratégias que
visem a assisténcia integrada dessas
criancas e seus familiares. Por outro lado, € de
suma importancia o desenvolvimento de pro-
gramas de prevengao baseados na informagao,
educacdo e conscientizacao voltados nao so
para os profissionais de saude, como também
para os demais profissionais que lidam dire-
ta ou indiretamente com essa questao. [
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