RELATOS DE CASO - CASOS RAROS, NUNCA OU POUCO DESCRITOS NA
LITERATURA, ASSIM COMO SITUACOES QUE INCLUAM FORMAS
INOVADORAS DE DIAGNOSTICO E/OU TRATAMENTO. - CUIDADO E
HUMANIZACAO EM SAUDE - CUIDADO EM SAUDE TRANSCENDE A
REALIZACAO DE TECNICAS E ASPECTOS FiSICOS, CONTEMPLA A
COMPREENSAO DO CONCEITO AMPLIADO DE SAUDE, E ENVOLVE UMA
INTERACAO AFETIVA QUE RESPEITA, ACOLHE E CONSIDERAA
DIVERSIDADE DA EXISTENCIA HUMANA. NESSE CONTEXTO, A
HUMANIZACAO SIGNIFICA DIALOGAR COM A SINGULARIDADE DE CADA
PESSOA, RECONHECENDO SUAS CRENCAS E VALORES,
COMPARTILHANDO ASSIM UM AMBIENTE DE CUIDADO IMPLICADO COM
A REALIDADE, COM AS POLITICAS PUBLICAS E COM A NECESSIDADE
DOS COLETIVOS QUE VIVEM NOS TERRITORIOS.
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INTRODUCAO

A Sindrome Alcodlica Fetal (SAF) é caracterizada por alteracdo dos
caracteres fetais e infantis devido & exposicéo ao alcool durante a gestacéo. E
a principal causa de anomalias congénitas ndo hereditarias e retardo mental,
tornando-se uma questdo importante de salde publica. Os efeitos



teratogénicos variam, por exemplo, de acordo com o padrdo e quantidade de
consumo, com a genética, idade e nutricdo materna e, dessa forma, existem
multiplas apresentacdes. Os fatores de risco para a doenca incluem: irméo com
SAF, multiparidade, abortamentos e natimortos em historia materna, situacéo
social de risco e uso prévio de substancias. A incidéncia de alcoolismo materno
estd apontada como 6 a cada 1000 gestantes, com a SAF tendo incidéncia
aproximada de 1 a cada 1000 nascidos vivos no Brasil (Lima, 2013).
Mundialmente, a incidéncia da SAF seria em torno de 0,5 a 2 casos para cada
1000 nascidos vivos (Grinfeld, 2010, p.33).

RELATO DE CASO

Paciente feminino, 3 anos e 5 meses, negra, brasileira, residente de
Petropolis - Rio de Janeiro (RJ), idade gestacional de 37 semanas e 4 dias,
PIG simétrica (peso de nascimento 2.200 g, 40 cm de estatura e perimetro
cefélico de 31,5 cm), mae de 35 anos, G11P9A2. Na consulta inicial, com 1 ano
e 1 més, apresentava como queixa principal “baixo peso e estatura”. Ao exame
fisico, peso igual a 7,75kg; comprimento de 76,5 cm e perimetro cefalico de 44
cm, todos abaixo do Percentii 3. Restante da ectoscopia, exame
cardiovascular, respiratério, abdominal, genitourinario e membros inferiores
sem alteracbes. Além disso, foi relatado pela cuidadora histérico materno de
consumo alcodlico durante a gestacdo. A conduta estabelecida foi a solicitacdo
de exames laboratoriais e retorno em 2 semanas.

Na segunda consulta, apresentava exames laboratoriais dentro da
normalidade, sendo encaminhada para ambulatérios de Endocrinologia,
Nutricdo, Neurologia e Genética e solicitada radiografia de mao e punho
esquerdos.

No mesmo més, em consulta com geneticista, ha descricdo de apagamento
de filtro nasal, epicanto e labio superior fino, baixo peso e microcefalia. Foram
solicitadas radiografias de cranio, membros superiores e inferiores, colunas
dorsal e lombar, torax, maos e punhos. A radiografia de maos e punhos
identificou atraso na ossificacdo do carpo e idade 6ssea compativel com a
cronoldgica pelo método de Greulich-Pyle. Em segunda consulta, 3 meses
depois, foi confirmado o diagnéstico de SAF, associado a déficit global de
desenvolvimento e iniciado acompanhamento com a Genética. Na terceira



consulta, aos 3 anos, foi diagnosticada com nanismo, mantendo a conduta e
acompanhamento.

Na ultima consulta de puericultura, com 3 anos e 5 meses, estava sem
queixas, apresentava peso de 10,14Kg, Perimetro Cefalico de 45cm, ambos
abaixo do Percentil 3, além de Comprimento de 91,4 cm (percentil 3). Foi
orientada a manter acompanhamento ambulatorial multiprofissional, além de
orientagcdes como necessidade de adaptacdes escolares e a possibilidade de
utilizagcdo medicamentosa para distirbios comportamentais futuros. Ademais,
foi esclarecido de que trata-se de uma doenca sem cura, de tratamento
limitado, se baseando em acompanhamento ambulatorial, de acordo com as
necessidades.

DISCUSSAO

O A&lcool é um agente teratogénico, especialmente pela menor taxa de
eliminagdo e exposigdo prolongada, com tropismo pelo sistema nervoso
central, além de alterar epigeneticamente a metilacdo do DNA, contribuindo
para alteracfes no crescimento fetal e placentério.

A SAF é um dos componentes das Desordens do Espectro Alcodlico Fetal,
que correspondem a caracteristicas comportamentais, fisicas e de aprendizado
encontradas na crianca exposta ao alcool, totalizando uma amplitude de
diagndsticos desencadeados pela exposicéo fetal ao alcool.

O diagnostico da SAF baseia-se em alteracdes faciais, restricdo de
crescimento pré-natal ou pos-natal, déficit de crescimento
cerebral/neurofisiologia anormal e alteragcbes neurocomportamentais. Caso
esses estejam presentes, ndo € necessdria comprovacdo de consumo de
alcool ao longo da gestacdo. No quesito das alteracdes faciais, € obrigatorio
gue haja auséncia de filtro nasal, palpebras estreitas e pequenas e labio
superior fino. No que tange a restricdo de crescimento, basta um sinal pré ou
pos-natal. O crescimento cerebral diminuido pode ser comprovado por
perimetro cefalico inferior ao percentii 10, anomalias estruturais e/ou
convulsdes afebris frequentes. Das alteracbes comportamentais, elas
abrangem QI abaixo da média, dificuldade de autorregulacdo e atraso no
desenvolvimento. Pode acometer outros sistemas, como o cardiovascular, renal
e visual.



O tratamento é de suporte e multiprofissional, envolvendo pediatras,
geneticistas e terapeutas comportamentais. Tendo isso em vista, o diagndéstico
precoce viabiliza um cuidado mais adequado e, como consequéncia, o melhor
desenvolvimento possivel para esse paciente.

Com o tempo, o dismorfismo facial tende a se atenuar independentemente de
intervencdes médicas, por isso a precocidade em reconhecer esses caracteres
segue sendo importante. Contudo, as demais alteracées ndo seguem 0 mesmo
padréo e caracteristicas como dificuldade motora, cogni¢gdo diminuida, funcdes
nervosas e musculares comprometidas, além de dificuldade de relacionamento
interpessoal, persistem. Sendo assim, € um ser humano com dificuldades de
convivio social, emocional e intelectual que devem ser levadas em
consideracdo, jA que a convivéncia harmoniosa € rompida nessas
circunstancias.

CONCLUSAO

Tendo em vista sua incurabilidade e magnitude de seus efeitos, somadas ao
fato de ser prevenivel, o foco do trabalho € destacar os sinais e sintomas,
contribuindo para o diagnéstico precoce. Dessa forma, as terapias de suporte
podem ser iniciadas a tempo de mudar positivamente o desenvolvimento dessa
crianca, ajudando a alcancar sua funcionalidade plena por meio de
acompanhamento e intervencao dos profissionais necessarios.
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