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Resumo

Todas as sociedades tém uma droga socialmente aceite. Na Europa, e em particular em
Portugal, € o alcool, onde constitui um verdadeiro problema de salde publica,
originando elevada morbilidade e mortalidade, e constituindo assim uma sobrecarga
social e economica significativa

Embora pareca um problema moderno, a ingestéo de acool durante a gravidez € uma
das causas evitaveis, mais antigas e conhecidas de malformagdes congénitas, de défice
cognitivo e de perturbagdes neurodesenvolvimentais.

Atendendo ao referido, os autores fazem uma breve reflex&o sobre os efeitos do dcool
sobre 0 desenvolvimento psicomotor e gizam algumas propostas para a prevencao deste
flagelo, especialmente durante a gravidez em que devera haver uma abstinéncia
completa quanto aingestéo de dcool.
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E um dado cultural que, através do &cool, conhecemos melhor a histéria do
Homem.

Troy Duster escreveu que “o alcool esta para a ciéncia social como o corante
para o microscopio” Erro! Marcador nao definido..

Quer dizer que para além de uma visdo macroscopica da histéria, o alcool é,
também, o que pode dar cor a avaliacdo microscopica da vida social, dando relevo as
estruturas e as relagdes dindmicas da sociedade.

Desde tempos imemoriais que € assumido, em varias culturas, que beber,
acompanhado, representa, tdo so, uma vivéncia social partilhada enquanto que o beber
solitario, em contrapartida, € entendido como problema a carecer, nomeadamente, de
intervencao psiquidtrica.

Nas sociedades ocidentais, tal como em Portugal, beber € uma evidéncia que
decorre de uma atitude social.

Quando se recebem amigos, na casa de cada um, ninguém esta preocupado em
mostrar o Ultimo livro que se leu ou que se comprou ou, eventualmente, o Ultimo CD
musical com a orquestra X, o pianita Y ou o cantor Z. Porém, oferecer um
«whiskysinho» ou um gin ténico é quase antecipatério ao sentar num dos soféas da sala
de cadaum.

Saber que o acool mata (violentamente na estrada ou suavemente na cama) ou
interfere, drasticamente, com o desenvolvimento, designadamente nos primeiros
tempos de vida é contudo, algo que ndo estd, ainda, incorporado na sabedoria do
quotidiano, pelos menos popular.

Embora parega um problema moderno, a ingest&o de alcool durante a gravidez
uma das causas evitaveis, mais antigas e conhecidas de malformacfes congénitas, de
défice cognitivo e de perturbagdes neurodesenvolvimentais.

Muitos séculos antes de serem conhecidos os efeitos do acool nas artérias em
funcdo dos mecanismos etiolégicos da aterosclerose, ja se conheciam muitos dos
efeitos do dcool no desenvolvimento fetal mediados pela ingest&o materna do dcool.

Na Biblia é ja patente a recomendagéo de Sansdo contra o consumo do élcool na
gravidez. E assim o0 escrito: Behold now, thou art barren and barest not; but thou sealt
conceive, and bear a son. Now therefore beware, | pray thee and drink not wine nor
strong drink».

Porém, o primeiro a associar acool a anomalias fetais foi Aristoteles na sua
obra “Problemata’ escritano sec. IV AC.

Foi, todavia, s6 no sec. XVIII que a primeira expressdo da chamada sindrome
fetal alcodlica (SFA), entretanto patente de um modo quase epidémico, foi conhecida
Aconteceu em Inglaterra depois da libertacdo das restricdes dirigidas a destilacéo do



dlcool. A entdo chamada “epidemia do gin” que se seguiu aquela legislacéo foi entdo
correlacionada com o nascimento de «bebés fracos, débeis e amorfos».

De um modo cientificamente inequivoco, s6 em 1973, em artigo do Lancet,
Jones and Smith publicaram as alteragdes dismorficas caracteristicas que mereceram
aqueles autores a designacdo de sindrome, precisamente SFA.

A partir da publicagéo original, foi fantéstica a evolugdo da evidéncia médica
relacionada com esta entidade clinica.

Apenas mais cinco anos foram necessérios para que Clarren e Smith (em 1978)
classificassem, em quatro dimensdes, a semiologia patolégica da SFA.

Em 1980 através da «Fetal Alcohol Study Group» tornou-se evidente que, para
além das expressdes clinicas mais evidentes, muitas outras consequéncias, de expressao
mais subtil, deveriam ser correlacionadas com o acool.

Actualmente, os critérios para 0 diagnéstico da SFA incluem atraso do
crescimento tanto pré como pos-natal, anomalias do sistema nervoso central e
malformagdes craniofaciais.

Destas malformagdes, a microcefalia, as dimensdes das fendas parietais, o
dismorfismo do filtro e do labio superior sdo as mais caracteristicas.

As perturbagbes do desenvolvimento sdo descritas em pelo menos 50% das
criangas afectadas, sendo mais prevalentes o défice cognitivo, aincoordenacao motora,
a perturbacdo do tonus muscular, a perturbacdo de hiperactividade e défice de atencéo,
as perturbacOes sensoriais e da linguagem. Estas perturbacdes podem ser profundas,
pervasivas e persistentes.

Tendo em consideracéo o anteriormente referido, tém surgido, recentemente, as
designacdes de perturbacOes neurodesenvolvimentais relacionadas com o alcool
(PNDRA) e defeitos congénitos relacionados com o acool (DCRA), para descrever as
perturbacdes em que existe uma historia materna de exposicéo ao acool.

E, contudo, sobre as perturbacdes neurodesenvolvimentais e comportamentais
mais precoces que gostariamos de orientar a nossa reflexao.

Os efeitos do acool no feto sdo sensivelmente proporcionais a dose ingerida.

Sabemos, hoje que, tal como com o tabaco, mesmo doses baixas de alcool,
nomeadamente muito abaixo do limiar do social aceitavel (por exemplo um copo de
vinho a uma refeicéo) pode causar alteraces que sdo subtis e sO susceptiveis de ser
reconhecidas através de uma avaliagéo especifica

De toda a gama de atingimento central, sdo o nicleo caudado, o corpo caloso, 0
cerebelo e a amigdala os 6rgéos cujas lesbes sGo mais susceptiveis de provocar uma
disfuncdo neuro-comportamental clinicamente patente.



Em ratinhos, foi demonstrado que os receptores A de GABA em neurénios das
regioes mediano-septais e da banda diagonal ficam com a sua fungéo alterada depois de
uma ingesta de alcool o que se traduz por ateracdes neuro-comportamentais também
avaliadas especificamente em ratinhos bebés.

Em suma, precisamos de uma avaliacdo sensivel capaz de identificar alteractes
neuro-comportamentais minor em recém-nascidos em risco por exposicdo a alcool
mediada por ingesta da mée.

Esta identificacdo é fundamental para que possa acontecer uma intervencéo
adequada na vida poés-natal mais precoce.

A Brazelton Neonatal Behavioral Assessment Scale (BNBAS) € um dos
melhores procedimentos para a identificacdo precoce das expressdes, porventura as
mais subtis, de lesio minima do sistema nervoso central (SNC), por isso a
recomendamos.

A BNBAS, muito mais que uma escala, € um modelo, representado pelas
seguintes trés prioridades:

A BNBAS representa uma filosofia através da qual se viabiliza a descoberta
duma pessoa que é bebé, possuidor de competéncias individuais Unicas, que
o diferenciam de qualquer outro bebé e de qualquer outra pessoa, de um
temperamento proprio e, obviamente também, de um futuro cujos
determinantes, tanto de partida como intermédios, podem ser conhecidos e
previstos.

A BNBAS, por outro lado, representa uma estratégia paradigmética do
objectivo pediétrico, na plenitude da sua exceléncia.

Ao contrario dos modos cléssicos de exame ou observacdo, a avaliacdo
neuro-comportamental feita com a NBAS viabiliza, a0 mesmo tempo, um
desafio e uma partilha.

O desafio é representado pelo facto de ndo termos pressupostos a partida.
Bebé e observador sdo protagonistas de uma viagem partilhada de que ndo se
conhece, antecipatoriamente, nem rumo, nem etapas.

O observador esta disponivel e flexivel para agir de modo a que a viagem
decorra da melhor maneira o que é representado pela expectativa do melhor
desempenho possivel por parte do bebé.

A partilha € o perfume que destila do que vai acontecendo durante a viagem.
Esta partilha identifica-se com a expressdo interactiva da BNBAS.

Bebé e observador partem para uma aventura em que, constantemente, se
negoceiam gestos, atitudes e, sobretudo, “leituras’ ou sentimentos.

Os juizos objectivos do observador decorrem de um fluxo emocional que
situa ambos os participantes como parceiros de um brincar que valeria por si
SO e que, depois do jogo acabado, vai valer ainda como “know how” para
algo mais que vai ajudar o bebé e os pais a encontrarem-se melhor, a
vincularem-se com mais contingéncia e a serem, assim, mais familia.

Existe uma imensidade de evidéncias que decorrem da «viagem»



proporcionada pela BNBAS.

Reflexos, comportamentos, “clusters’ que nos déo a leitura das capacidades
de organizagdo e de controlo do bebé nas dimensdes fundamentais que
regulam a sua homeostase.

Motricidade, estadios, stress, alerta, interaccdo, capacidade de optar por um
comportamento ou actividade versus outro, etc., 80 tudo expressdes do ser
gue nos ddo a conhecer as diferencas e as particularidades de cada bebé,
reveladas pela NBAS.

Porém, dissolvidas no fluir destas evidéncias, sdo-nos patentes, durante a
“viagem”, as forcas e as fraguezas do bebé a que chamamos mais
propriamente resiliéncia e vulnerabilidades e que nos guiam, ja na avaliacao,
para as estratégias mais convenientes e, depois, para os polos que devem
nortear a nossa intervencdo dirigida, prioritariamente, para os pais.

E o que Brazelton chama de égua do banho que é preciso guardar pois ela
contém o essencial do conhecimento e do sentimento adquiridos através da
“viagem” e que, mais do que a “técnica’ do banho nos garante a mais valia
do empenhamento partilhado.

Deixem-nos sO precisar, ainda e t& sO, uma das dimensdes comportamentais
gue a BNBAS permite avaliar — a do controlo dos estadios de consciéncia do recém-
nascido.

E através dos seus sistemas interiores de regulacdo que a crianca se torna capaz
de modelar os seus estadios e 0s seus afectos e assim adaptar 0s seus dispositivos
emocionais — 0s quais huma perspectiva filogenética sdo algo de inato e pré-adaptado —
nas multiplas formas de expressao que viabilizam as funcdes vitais e todas as relactes
interpessoais.

O estadio de consciéncia representa um modelo dindmico que exprime,
nomeadamente, todo o repertério comportamental do recém-nascido. De facto, a
variabilidade dos estadios e 0 seu padréo de mudanca sdo caracteristicas fundamentais
do periodo neonatal e a sua avaliagcdo congtitui o melhor método para predizer a
adaptabilidade e a capacidade de resposta do bebé aos véarios estimulos, num contexto
tanto cognitivo como social.

Ao longo dos primeiros dias e primeiras semanas de vida, cada bebé organiza-se
na medida directa em que controla os seus estédios. Com efeito, uma das formas de o
bebé garantir a sua estabilidade homeostética € através das variacdes dos seus estadios,
tanto a0 regular a sua actividade motora, como a sua adaptacdo a0 dtress. Neste
contexto, sabemos quanto a mée é o grande mediador deste controlo.

A medida que aprende a regular os seus estadios, 0 bebé habitua-se a defender-
se dos estimulos desagradaveis ou repetidos, dispde-se a comunicar quando esta alertae
sinaliza quando pretende iniciar ou terminar uma interacgao.

As disfuncbes da regulacdo dos estadios de consciéncia sdo uma das primeiras
evidéncias de um mal estar neuro-comportamental nomeada e potencialmente induzido
por exposi¢ao ao acool na vida pré-natal.

As substancias toxicas para o sistema nervoso central, muito antes de provocar



expressdes fenotipicas tidas como patoldgicas pode desadequar o controlo e o gradiente
dos est&dios do recém-nascido.

A progressdo tida como normal, em termos da variabilidade de estadios pode
congtatar-se durante uma curta avaliagdo do recém-nascido.

Todos conhecemos o que é a disfuncéo completa deste controlo de estadios num
bebé exposto ao dcool enquanto feto.

A vulnerabilidade dos estadios pode atingir um expoente 5 ou 6 vezes superior
a0 esperado para um bebé sem riscos, com a mesma idade de gestacdo e com peso
equivalente.

Por outro lado, associado as variagOes da organizacdo dos estadios, sdo patentes
outras evidéncias, nomeadamente projectadas a dimensdo da regulacdo autonoma,
traduzida em tremores, sustos e variagOes da cor da pele.

Enfim, uma mée que bebe enquanto gravida, bebe para dois e um deles, o seu
bebé, ainda embrido ou feto pode, mesmo quando a ingestdo € socialmente
inexpressiva, comegar a sofrer.

Uma anamnese cuidada para identificar este e outros riscos, sobretudo quando
acompanhada de uma avaliagdo neuro-comportamental do bebé, constitui uma
estratégia indispensavel para o reconhecimento precoce de uma disfuncgao.

SO entdo tem sentido o que decorre da evidéncia e que entendemos dever ser
uma intervengdo adequada, consistente e continuada, envolvendo, fundamentalmente, o
sistema educacional da crianca.

Convém recordar algumas das recomendacdes do Committee on Substance
Abuse and Committee on Children with Disabilities, com as quais nos identificamos:

Porque ndo se conhece a quantidade segura de consumo de alcool durante a
gravidez, a Academia Americana de Pediatria recomenda a abstinéncia da
ingestdo de alcool na mulher gravida ou na mulher que pensa engravidar.
Deverdo ser feitos todos os esforcos, a todos os niveis da sociedade, para o
desenvolvimento de programas de grande qualidade sobre as consequéncias
nefastas do alcool no embrido e no feto. Informacdo adequada devera fazer
parte dos curricula de todos os alunos, desde o primeiro ciclo.
Os pediatras deverdo estar consciencializados e alerta para esta problematica
e deverdo conhecer 0s recursos disponiveis para ajudarem estas familias e
estas criangas.
Lactentes e criangas com suspeita de diagnéstico de SFA, PNDRA ou
DCRA deverdo ser avaliados por pediatras com conhecimentos e
competéncia na avaliagdo de perturbagdes neurodesenvolvimentais e
psicossociais associadas a estes diagndsticos, e, se necessario encaminhadas
para programas de intervencao precoce.
Nas embalagens de bebidas que contenham @&lcool, devera constar “A
ingestdo de alcool durante a gravidez pode causar “atraso mental” e outros
defeitos no feto. Evite o dcool durante a gravidez!”
Os pediatras deverdo assumir um papel de lideranca em campanhas de



educacdo publica com o propésito de diminuir o consumo de acool pela
mulher grévida.

No nosso pais, muito recentemente, foi aprovada a Resolucdo do Conselho de
Ministros n.° 166/2000, referindo preocupagaéo com o facto de “o consumo estar
a aumentar nos jovens e no sexo feminino, que sdo dois grupos populacionais
mais vulneraveis’, aprovou o Plano de Acgdo Contra o Alcoolismo.

Esperemos que os intuitos do legislador sejam cumpridos!
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