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APRESENTAÇÃO

Com enorme satisfação apresentamos mais um trabalho dedicado às atualidades 
e novas abordagens direcionadas à medicina. 

A evolução do conhecimento está intrinsicamente contida no avanço da pesquisa 
em saúde, assim como nas aplicações e conceitos que surgem relacionados à clínica, 
diagnóstico e tratamento. Compreender e caracterizar esses novos paradigmas 
fazem parte de uma carreira acadêmica sólida na área médica.

Novos modelos e propostas aplicados ao estudo da medicina tem sido 
vivenciados pela nova geração, assim como novas ferramentas que compõe um 
cenário de inovação e desenvolvimento. Assim, é relevante que acadêmicos e 
profissionais aliem os conhecimentos tradicionais com as novas possibilidades 
oferecidas pelo avanço científico.

Portanto neste trabalho constante de apresentar novas estratégias e abordagens 
na medicina atual, trabalhos desenvolvidos com enfoque direcionado ao diagnóstico, 
psiquiatria, cirurgia, Aspergilose, Medicina Tradicional Chinesa, neoplasias retais, 
qualidade de vida, Doença Renal Crônica, processo saúde-doença, Saúde Coletiva, 
terapia do riso, cicatrização, Plasma Rico em Plaquetas, Vitamina C, saúde do idoso, 
Medicina baseada em evidência, Hemangioendotelioma, neurofibromatose, implante 
coclear, reabilitação, genética, saúde da criança, comunicação, humanização, vírus 
Chikungunya, carcinoma urotelial, diagnóstico precoce. doença potencialmente 
curável, Mentoring, medicina legal, identificação humana, crânios, Enteroparasitoses 
dentre outros diversos temas atuais e relevantes.

Deste modo a obra “Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual 3” 
apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados práticos obtidos pelos 
diversos professores e acadêmicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos 
que aqui serão apresentados de maneira concisa e didática. Sabemos o quão 
importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também a estrutura da 
Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes 
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados. 

Desejo à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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SÍNDROME ALCOÓLICA FETAL 
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RESUMO: A Síndrome Alcoólica Fetal (SAF) 
é um problema de saúde e economia pública, 
o qual crianças acometidas pelas desordens 
desta síndrome possuem alterações que 
influenciam no contato social interpopulacional, 
dependendo de recursos da administração 
pública para ter uma vida digna. O consumo 
de álcool é frequente entre as mulheres e, no 
mundo, já são 2 milhões de mulheres etílicas. 
No caso de mulheres gestantes, o uso de álcool 
durante a gravidez pode designar a Síndrome 
Alcóolica Fetal. Esta ingestão de álcool resulta 
em danos congênitos no embrião, como 

alterações físicas, mentais, comportamentais 
e/ou de aprendizado, que podem ser 
irreversíveis, consequente causa de aborto e 
morbimortalidade. A SAF representa o maior 
problema de Saúde Pública de todos os países 
do mundo. Durante a gestação, qualquer dose 
de álcool consumida poderá levar a alterações 
do desenvolvimento, e a probabilidade de 
acometimento do recém-nascido (RN) e a 
gravidade da síndrome dependerão da dose de 
álcool consumida pela gestante e também pela 
genética da mãe para metabolização do álcool. 
O álcool atravessa facilmente a barreira entre o 
sangue e o cérebro, levando a efeitos complexos 
no desenvolvimento cerebral. Podendo causar 
efeitos no sistema nervoso central (SNC) fetal 
em qualquer período gestacional, sendo esses 
mais graves nas primeiras cinco semanas. O 
diagnóstico e a intervenção precoces diminuem 
o risco de incapacidades futuras. 
PALAVRAS-CHAVE: Bebidas alcoólicas/
efeitos adversos; Feto; Recém-nascido; 
Síndrome alcoólica fetal; Transtornos 
relacionados ao uso de álcool;

FETAL ALCOHOLIC SYNDROME 

ABSTRACT: Fetal Alcohol Syndrome (FAS) 
is a health and public economy problem, 
which children affected by the disorders of this 
syndrome have changes that influence social 
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interpopulation, depending on the resources of the public administration to lead a 
dignified life. Alcohol consumption is frequent among women and, in the world, there 
are already 2 million ethyl women. In the case of pregnant women, alcohol use during 
pregnancy may refer to Fetal Alcohol Syndrome. This ingestion of alcohol results in 
congenital damage to the embryo, such as physical, mental, behavioral and / or learning 
changes, which may be irreversible, resulting in abortion and morbidity and mortality. 
FAS represents the biggest problem of Public Health in all countries in the world. During 
gestation, any dose of alcohol consumed may lead to changes in development, and the 
probability of the newborn’s involvement and the severity of the syndrome will depend 
on the dose of alcohol consumed by the pregnant woman and also on the genetics of 
the mother to metabolize the alcohol. Alcohol easily crosses the blood-brain barrier, 
leading to complex effects on brain development. May cause effects on the fetal central 
nervous system (CNS) in any gestational period, being these more serious in the first 
five weeks. Early diagnosis and intervention reduce the risk of future disability.
KEYWORDS: Alcoholic beverages / adverse effects; Fetus; Newborn; Fetal alcohol 
syndrome; Disorders related to the use of alcohol;

INTRODUÇÃO

O álcool é uma substância lícita que está presente na humanidade há tempos 
e a sua utilização acompanha rituais religiosos, socialização entre as pessoas e 
fuga de problemas tanto pessoais, quanto profissionais. Após ser ingerido, o álcool 
é metabolizado, principalmente, no fígado onde passa por um processo de oxidação 
e é biotransformado em acetaldeído. O acetaldeído é um produto tóxico com uma 
grande capacidade de difusão em todos os tecidos e líquidos corporais. Na gestante 
o álcool cruza a placenta via sangue materno, circula até alcançar o líquido amniótico 
e o feto e, em cerca de 1 hora, os níveis de álcool no sangue fetal são equivalentes 
aos do sangue materno. O acetaldeído, por sua vez, cruza a placenta, mas o nível 
dessa substância é variável. A placenta humana tem capacidade metabólica limitada 
para a biotransformação do álcool e o fígado fetal não possui um sistema eficaz para 
metabolizá-lo, de tal forma que a redução dos níveis de álcool se dá primordialmente 
pela sua reentrada na circulação materna. O álcool é uma substância nociva ao 
feto, ou seja, é uma substância teratogênica, e o dano causado ao concepto é 
proporcional ao consumo pela gestante, ao padrão desse consumo e ao estágio 
da gravidez. Variações genéticas das enzimas álcool desidrogenase (ADH), aldeído 
desidrogenase (ALDH) e citocromos P450 (CYP450) têm sido relacionadas com 
diferentes taxas de metabolização do álcool e do acetaldeído (Edenberg, H. J., 2007). 
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SÍNDROME ALCOÓLICA FETAL 

Descrita pela primeira vez há 50 anos pelo pesquisador e pediatra francês 
Lemoine (LEMOINE, P. et al, 1968), a Síndrome Alcoólica Fetal (SAF) é uma 
doença que vem despertando a atenção da comunidade científica desde essa 
época, embora haja descrições de casos desde a antiguidade. A SAF é uma das 
principais doenças causadoras de atraso mental e defeitos físicos em crianças 
(SEGRE, C. A. M., 2017). Esses defeitos afetam o crescimento e desenvolvimento 
do cérebro da criança causando problemas no Sistema Nervoso Central (SNC). As 
crianças afetadas têm problemas entre outros de: aprendizagem, memória, atenção, 
linguagem, comportamento e dificuldade de se relacionarem com outras pessoas. 
Com frequência, essas condições afetam, de forma negativa, o desempenho escolar 
e social da criança (RAMALHO, J. & SANTOS, M. R., 2015). Essa doença é a 
consequência do uso/consumo de bebidas alcoólicas pela mãe durante a gravidez. 
Os sintomas e consequências no feto variam de acordo com o metabolismo da 
mãe, fase embrionária em que ocorreu o uso, a quantidade e frequência de álcool 
consumido e o teor alcoólico presente na bebida. De acordo com o metabolismo da 
mãe, o álcool pode ser biotransformado mais rapidamente ou lentamente. Quando 
o metabolismo da mãe é mais rápido, uma quantidade ínfima de álcool é levada 
ao feto, o que pode não causar comprometimento fetal.  Por outro lado, fetos de 
mulheres que metabolizam lentamente o álcool sofrem uma maior exposição e, 
consequentemente, prejuízos à sua formação. As diferenças no metabolismo do 
álcool podem colocar algumas pessoas em maior risco para desenvolver problemas 
relacionados a bebida. Independentemente da quantidade que uma pessoa consome, 
o corpo pode metabolizar apenas uma certa quantidade de álcool a cada hora. Esse 
montante varia amplamente entre os indivíduos e depende de uma série de fatores, 
incluindo o tamanho do fígado e massa corporal. Além disso, vale ressaltar que o 
organismo feminino também apresenta menores níveis das enzimas responsáveis 
pela metabolização do álcool e, por isso, este permanece em seus corpos por mais 
tempo. Assim, as mulheres são mais sensíveis aos efeitos do álcool do que os 
homens principalmente devido a aspectos fisiológicos (CISA, 2018).

A SAF implica em anomalias permanentes e irreversíveis e, assim, a prevenção 
é a melhor estratégia. As anomalias são totalmente prevenidas se houver abstinência 
ao uso de álcool pelas mulheres, imediatamente antes da concepção e ao longo de 
toda a gravidez. Para as crianças, o diagnóstico e a intervenção precoces diminuem 
o risco de incapacidades futuras. Para as famílias, permite esclarecimentos sobre 
os problemas do paciente, levando à elucidação e expectativas mais apropriadas 
sobre a criança, aumento do acesso a serviços sociais e de educação e ao possível 
subsídio do governo, bem como evitar a recorrência da síndrome nas próximas 
gerações. No nível da Saúde Pública, o diagnóstico pode aumentar o registro da 
incidência e da prevalência, permitindo estudos e o planejamento de serviços de 
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Saúde, sociais e educacionais.
Mundialmente, acredita-se que a prevalência média se encontre entre 0,5 

a 2 casos para 1.000 nascidos vivos, superando índices de outros distúrbios do 
desenvolvimento como síndrome de Down e espinha bífida. Ainda, de acordo com 
a OMS, 0,1% das mortes atribuídas ao álcool em 2012 dizem respeito a condições 
neonatais, incluindo a SAF (CISA, 2014). 

Nos Estados Unidos, estima-se que a cada ano 40 mil bebês nascem com 
SAF, tornando este distúrbio mais comum que novos diagnósticos de transtorno do 
espectro autista e uma das principais causas evitáveis de deficiência intelectual. 
Recentes estudos sugerem que casos de SAF podem chegar a aproximadamente 
50 por 1.000 entre os nascimentos no país (CISA, 2014).

No Brasil, anualmente 1.500 a 3.000 casos novos podem surgir se a prevalência 
de 0,5 a 2 por 1.000 nascidos vivos for considerada (CISA, 2014).

O CONSUMO DO ÁLCOOL NA GESTAÇÃO

O consumo de álcool traz consigo forte simbolismo cultural por estar circunscrito 
a rituais religiosos, comemorações e confraternizações em geral, originando 
dependências na humanidade, pois é um hábito que não respeita etnia, religião, 
gênero e condição social (VELOSO, L. & MONTEIRO, C., 2013). 

Os prejuízos causados pela exposição pré-natal ao álcool estão relacionados a 
diversas partes do corpo e por diferentes processos em vários locais que ainda estão 
em desenvolvimento no feto, como por exemplo: Morte de uma série de tipos celulares, 
o que pode causar desenvolvimento anormal de diferentes partes do corpo do feto; 
O álcool pode interromper o desenvolvimento normal de células responsáveis por 
diferentes funções do cérebro; Devido à constrição dos vasos sanguíneos interfere 
no fluxo sanguíneo da placenta, dificultando o fornecimento de nutrientes e oxigênio 
para o feto e prejudicando seu desenvolvimento natural; Subprodutos tóxicos do 
metabolismo do álcool podem permanecer concentrados no cérebro e contribuir 
para o desenvolvimento da SAF. Por esses exemplos, podemos perceber como a 
exposição pré-natal ao álcool pode causar danos cerebrais permanentes, uma vez 
que o cérebro está em pleno desenvolvimento durante a gravidez (CISA, 2014).

Exames de ressonância magnética revelam que alguns indivíduos expostos 
ao álcool no período intrauterino apresentam o tamanho do cérebro reduzido; há 
também a possibilidade de que algumas partes do cérebro sejam danificadas ou 
ausentes, como gânglios basais, cerebelo, corpo caloso (CISA, 2014).

Acredita-se, atualmente, que o abuso materno de álcool seja a causa mais 
comum de retardo mental. Mesmo o consumo materno moderado de álcool [p. 
ex., 1 (28,36 g) a 2 copos (56.72 g) por dia] pode produzir efeitos do alcoolismo 
fetal (FAE) - crianças com dificuldades comportamentais e de aprendizagem, por 
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exemplo - especialmente se a bebida estiver associada à má nutrição. Grandes 
bebedeiras (consumo intenso de álcool por 1 a 3 dias durante a gravidez) têm muita 
probabilidade de produzir FAE (MOORE, K. L. & PERSAUD, T. V. N., 2013).

Os danos pré-natais, na época da concepção e primeiras semanas, podem 
ser de natureza citotóxica ou mutagênica, levando a aberrações cromossômicas 
graves. No 1º trimestre ocorre o risco de malformações e dismorfismo facial, pois 
se trata de fase crítica para a organogênese; no 2º trimestre há o aumento da 
incidência de abortos espontâneos e, no 3º trimestre, o álcool lesa outros tecidos do 
sistema nervoso: o cerebelo, o hipocampo e o córtex pré-frontal. Além disso, causa 
retardo de crescimento intrauterino e compromete o parto, aumentando o risco de 
infecções, descolamento prematuro de placenta, hipertonia uterina, trabalho de parto 
prematuro e presença de mecônio no líquido amniótico, que constitui forte indicação 
de sofrimento fetal. Antes das 20 semanas de gravidez, o álcool pode ser absorvido 
pela pele do feto, embora a evidência desse fato seja de difícil comprovação. Após 
24 semanas de gravidez, a pele do feto está mais queratinizada, podendo assim 
limitar a absorção de álcool. Após esse estágio de desenvolvimento, o feto ingere 
o líquido amniótico, absorve o álcool, que vai para sua circulação, transferindo-o 
posteriormente para a circulação materna, parecendo ser esse um mecanismo 
de eliminação do álcool contido no líquido amniótico. No entanto, pode haver um 
lapso de três horas até que se elimine completamente o álcool do líquido amniótico, 
mesmo após a ingestão de apenas uma dose de bebida destilada. É provável que 
o líquido amniótico da gestante alcoolista se transforme num reservatório de etanol, 
pois o nível de etanol no líquido amniótico permanece elevado por mais tempo do 
que no sangue materno. A retirada abrupta do RN de um ambiente uterino alterado 
pelo álcool poderá levar à síndrome de abstinência alcoólica manifestada por 
irritabilidade, hiperexcitabilidade, hipersensibilidade, hipotonia, tremores, tensão 
muscular com opistótomo, alterações do padrão do sono, estado de alerta frequente, 
sudorese, apneia, taquipneia, recusa alimentar e dificuldade de vínculo. Sendo o 
metabolismo do álcool lento no neonato, o aparecimento da síndrome de abstinência 
pode ser tardio, surgindo, em média, no segundo dia de vida. O consumo materno de 
álcool leva à diminuição média de 20% da ingestão de leite pela criança, 3-4 horas 
após o seu consumo. Isso se deve à diminuição da produção deocitocina materna, 
com consequente diminuição da ejeção de leite. Cerca de 2% do álcool consumido 
pela mulher é transferido para o leite, nele aparecendo 30-60 minutos após a sua 
ingestão. Este levará à diminuição no período do sono de movimentação dos olhos 
e alteração do desenvolvimento dos movimentos grosseiros (SEGRE, C A M, 2017). 
O período suscetível do desenvolvimento do encéfalo abrange a maior parte da 
gestação; portanto, o conselho mais seguro é a abstinência total de álcool durante a 
gravidez (MOORE, K. L. & PERSAUD, T. V. N., 2013).

Acredita-se, atualmente, que o abuso materno de álcool seja a causa mais 
comum de retardo mental. Mesmo o consumo materno moderado de álcool [p. 



 
Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual 4 Capítulo 23 158

ex., 1 (28,36 g) a 2 copos (56.72 g) por dia] pode produzir efeitos do alcoolismo 
fetal (FAE) - crianças com dificuldades comportamentais e de aprendizagem, por 
exemplo - especialmente se a bebida estiver associada à má nutrição. Grandes 
bebedeiras (consumo intenso de álcool por 1 a 3 dias durante a gravidez) têm muita 
probabilidade de produzir FAE (MOORE, K. L. & PERSAUD, T. V. N., 2013). A pior 
consequência da ingestão de álcool pela gestante é, sem sombra de dúvida, o 
retardo mental, pois o cérebro é particularmente vulnerável à exposição ao álcool 
durante a gestação. O álcool etílico pode produzir efeitos neurotóxicos no sistema 
nervoso central dos fetos e da prole recém-nascida. Assim, ações neurotóxicas, 
de um modo geral, podem ser morfológicas e/ou funcionais, comprometendo o 
sistema nervoso central durante parte ou toda a vida dos indivíduos acometidos, 
e essas podem ser deflagradoras de lesões que levam à neurodegenerescência. 
Em culturas experimentais de células astrogliais do sistema nervoso, demonstrou-
se que o acetaldeído inibe o crescimento e a migração neuronal, podendo ter como 
consequência uma evidente microcefalia. Também pode causar morte celular, por 
necrose ou apoptose (morte celular programada); ainda mais, o estresse oxidativo 
potencializa essa ação. Estudos de imagens cerebrais, como a ressonância 
magnética funcional, identificaram mudanças estruturais e funcionais nos gânglios 
da base, no corpo caloso, no cerebelo e no hipocampo, enquanto é executada uma 
tarefa cognitiva, o que pode explicar os baixos níveis de cognição dessas crianças, 
ou seja, processos como solução de problemas, pensamento abstrato, planejamento 
e flexibilidade estão comprometidos nesses indivíduos. O desempenho escolar, 
mesmo nos que apresentam QI na média, via de regra é deficitário. Outras anomalias 
que podem ser encontradas são as cardíacas, que ocorrem em 29 a 50% dos 
pacientes submetidos aos efeitos do álcool ingerido pelas suas mães. Estenose da 
pulmonar, tetralogia de Fallot, estenose aórtica, coartação de aorta e transposição 
dos grandes vasos são cardiopatias congênitas que podem advir da teratogenia do 
etanol. Malformações renais são raras. Alterações esqueléticas são mais frequentes 
e incluem sinostoserádio-ulnar, anomalias de falanges, malformações vertebrais, 
escoliose, hipoplasia das unhas dos artelhos e a sequência de Klippel-Feil (SEGRE, 
C A M, 2017).

Pelo CDC (Centers for Disease Control and Prevention) (2002-2004), o 
diagnóstico da SAF requer a existência de três achados: as três dismorfias 
faciais específicas, a restrição de crescimento pré e/ou pós-natal do peso e/ou do 
comprimento e anormalidades do SNC a nível estrutural, neurológico ou funcional. 
A falta de confirmação da exposição ao álcool durante a gravidez não impedirá o 
diagnóstico de SAF se todos os outros critérios estiverem presentes. A certeza de 
que a gestante não consumiu álcool durante a gestação torna o diagnóstico de 
SAF inapropriado. Somente a exposição pré-natal ao álcool não é suficiente para o 
diagnóstico da SAF. A antropometria do crescimento e da face é específica para cada 
população e raça. Algumas características faciais da SAF, como o lábio superior e o 
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filtro, podem se tornar menos reconhecíveis com a idade, dificultando a acurácia do 
diagnóstico nos pacientes mais velhos (MESQUITA, M A, 2010).

A padronização de roteiros de diagnóstico é necessária. A não ser para a SAF, 
não existem evidências científicas suficientes que definam os critérios diagnósticos 
para qualquer condição relacionada ao álcool durante o pré-natal. Pela complexidade 
e variação de expressão das alterações, uma equipe multidisciplinar qualificada, 
treinada e experiente é essencial para a realização do diagnóstico e recomendações 
do tratamento. O diagnóstico da SAF é mais fácil dos 2 aos 11 anos, quando as 
dismorfias faciais são mais evidentes e as disfunções típicas do SNC surgem 
clinicamente. O diagnóstico de FASD (Fetal Alcohol Spectrum Disorders) é difícil no 
RN, e muitos casos são perdidos pelo desconhecimento do consumo de álcool pelas 
gestantes, pela pouca experiência médica sobre essa doença e pela dificuldade 
em se avaliar o neurodesenvolvimento e as funções cognitivas e comportamentais 
nessa faixa etária. O diagnóstico neonatal depende das características faciais, 
da restrição de crescimento intrauterino em relação ao peso, perímetro cefálico 
e comprimento associados à exposição intrauterina ao álcool. A associação de 
malformações congênitas e restrição de crescimento obrigam a investigação da 
exposição intrauterina ao álcool. Certas síndromes apresentam características 
semelhantes à SAF e dela devem ser diferenciadas. Com exceção da embriopatia 
pelo tolueno, nenhuma outra síndrome conhecida apresenta fissura palpebral 
pequena, borda vermelha labial fina e filtro liso, concomitantemente. As crianças e 
seus familiares devem ser encaminhados para serviços especializados se a gestante 
consumiu sete ou mais drinques por semana e/ou três ou mais drinques por vez, em 
várias ocasiões. A ausência dos critérios da síndrome obriga o acompanhamento da 
criança durante o seu crescimento e desenvolvimento pelo nível primário da saúde. 
Quando a exposição pré-natal ao álcool é desconhecida, a criança ou o indivíduo 
precisam ser encaminhados se existe registro ou preocupação dos cuidadores 
quanto à possibilidade de a criança ter SAF e se existem as três características 
faciais típicas da síndrome, uma ou mais características faciais típicas com déficit do 
peso e/ou do comprimento, uma ou mais características faciais típicas com uma ou 
mais alterações do SNC e uma ou mais características faciais típicas com déficit de 
crescimento e uma ou mais alterações do SNC. A possibilidade de exposição pré-
natal ao álcool precisa ser considerada na morte materna prematura, por trauma ou 
doença relacionada ao álcool, co-habitação com um familiar alcoólatra, história atual 
ou anterior de abuso ou negligência, envolvimento, atual ou anterior, com serviços 
de proteção da criança e na adoção ou cuidados da criança por familiares. Indivíduos 
com dificuldades de aprendizado e/ou comportamentais, sem alterações físicas ou 
dismórficas, e com a exposição pré-natal ao álcool desconhecida, também precisam 
ser avaliados para que seus problemas sejam identificados e tratados. Não existe 
nenhuma terapia específica para a SAF/EAF (efeito alcoólico fetal), obrigando a 
criança afetada e toda a família a suportarem, por toda a vida, as consequências dos 
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danos causados pela exposição intra-útero ao álcool. Os problemas apresentados 
pela criança devem ser tratados e/ou seguidos por serviços especializados com 
suporte e recursos preventivos para o paciente e sua família (MESQUITA, M A, 2010).

O CDC, a NTFFAS/FAE (National Task Force on Fetal Alcohol Syndrome/Fetal 
Alcohol Effect) e a U.S. Surgeon General’s Advisory recomendam que mulheres 
grávidas, que planejam engravidar ou que têm risco de engravidar, não consumam 
bebidas alcoólicas. A mesma recomendação é feita pela Academia Americana de 
Pediatria e pelo Colégio Americano de Obstetras e de Ginecologistas. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A prevenção da exposição pré-natal ao álcool requer a identificação de mulheres 
que bebem. As mulheres grávidas ou amamentando, as que planejam engravidar, as 
sexualmente ativas e que não usam contraceptivos devem ser investigadas quanto 
ao uso de álcool. Durante o pré-natal, ocasião em que a mulher é acompanhada 
regularmente por uma equipe de saúde, criam-se várias oportunidades para 
a detecção do seu consumo de álcool. A baixa sensibilidade dos biomarcadores 
laboratoriais, a possibilidade de que alterações só ocorram na presença de grandes 
doses de álcool e o alto custo desses exames fazem com que sejam impraticáveis na 
busca dessas gestantes. A chave da prevenção das desordens da síndrome alcoólica 
é a promoção de programas que aumentem a consciência dos perigos da exposição 
pré-natal ao álcool pelo consumo de bebidas alcoólicas pela grávida (MESQUITA, 
M A, 2010). O reconhecimento dos teratógenos oferece uma oportunidade de evitar 
os defeitos de nascimento a eles relacionados. Se uma mulher grávida é informada 
do efeito potencialmente prejudicial do álcool sobre sua criança em gestação, pode 
ficar motivada a controlar esse problema durante a gravidez (KLIEGMAN, R. M. et 
al., 2009). 
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