SINDROME ALCOOLICA FETAL (SAF): UMA ABORDAGEM DAS MANIFESTACOES
TERATOGENICAS RELATIVAS AO CONSUMO DE ALCOOL NA GESTACAO
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INTRODUCAO: A Sindrome Alcodlica Fetal (SAF) foi descrita em 1967, por um médico pediatra
francés, Paul Lemoine, que relatou 127 anomalias genéticas semelhantes em neonatos de puérperas
que abusavam cronicamente do 4lcool. Em 2002, a Organizagao Mundial da Satide (OMS) reconheceu
essa pratica como um iminente problema de satde publica. Durante a gestacdo, a imoderacao deste
costume representauma série de problemas fisiopatologicos ao feto. Entretanto, ndo existem estimativas
de uma dose exata que provoque o surgimento da SAF. OBJETIVOS: Abordar as particularidades
da Sindrome Alcodlica Fetal (SAF) destacando os principais efeitos teratdogenos relacionados ao
consumo de 4lcool na gestagio. METODOS: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura em
trabalhos publicados nas bases de dados PUBMED, SciELO e LILACS. Os descritores utilizados
foram “sindrome alcoolica fetal” e “manifestacdes teratogénicas”. Os critérios de inclusdo foram
artigos disponiveis integralmente em portugués, espanhol ou inglés relacionados a tematica proposta.
A exclusdo se deu por artigos que ndo atendiam as proposicdes, aqueles de acesso limitado ou em
outras linguas. RESULTADOS E DISCUSSAO: O 4lcool pode alterar as condigdes de satide do feto
por diversos mecanismos, que incluem estresse oxidativo, acidemia e apoptose celular da crista neural.
Diversas sdo as consequéncias dessas alteracdes, tais como: alteracdes cognitivas (redu¢dao do QI),
alteragdes do comportamento (irascibilidade, impetuosidade), problemas na socializagdo, anomalias
craniofaciais (microcefalia, dismorfismo facial), clinodactilia, malformag¢des cardiacas (ma separagao
das camaras cardiacas) surdez e restricdo de crescimento. Por ser uma sindrome de manifestagdes
amplas, o diagnostico da SAF exige demasiada atencdo, baseando-se primordialmente na anamnese
materna, haja vista que marcadores de presenca de alcool intrauterino ndo estao disponiveis no Brasil.
Com isso, o tratamento da SAF ¢ baseado em terapias comportamentais e manejo das complicagdes
geradas pela sindrome. CONCLUSOES: Em suma, a SAF representa um desafio & saude publica,
por conta das consequéncias significativas no desenvolvimento fetal causadas pela sindrome. Dado
o potencial teratogénico da sindrome, ¢ essencial promover estratégias de identificagdo precoce e
intervengoes terapéuticas adequadas. Logo, a educacdo e o suporte as gestantes ¢ fundamental para

reduzir a incidéncia da SAF e melhorar a qualidade de vida das criangas afetadas.
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