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APRESENTACAO

Com enorme satisfacado apresentamos mais um trabalho dedicado as atualidades
e novas abordagens direcionadas a medicina.

Aevolucéo do conhecimento esté intrinsicamente contida no avango da pesquisa
em saude, assim como nas aplicagdes e conceitos que surgem relacionados a clinica,
diagnostico e tratamento. Compreender e caracterizar esses novos paradigmas
fazem parte de uma carreira académica soélida na area médica.

Novos modelos e propostas aplicados ao estudo da medicina tem sido
vivenciados pela nova geracdo, assim como novas ferramentas que compde um
cenario de inovagdo e desenvolvimento. Assim, é relevante que académicos e
profissionais aliem os conhecimentos tradicionais com as novas possibilidades
oferecidas pelo avanco cientifico.

Portanto neste trabalho constante de apresentar novas estratégias e abordagens
na medicina atual, trabalhos desenvolvidos com enfoque direcionado ao diagnéstico,
psiquiatria, cirurgia, Aspergilose, Medicina Tradicional Chinesa, neoplasias retais,
qualidade de vida, Doenca Renal Cronica, processo saude-doenca, Saude Coletiva,
terapia do riso, cicatrizacao, Plasma Rico em Plaquetas, Vitamina C, saude do idoso,
Medicina baseada em evidéncia, Hemangioendotelioma, neurofibromatose, implante
coclear, reabilitacdo, genética, saude da criangca, comunica¢céo, humanizacéo, virus
Chikungunya, carcinoma urotelial, diagnéstico precoce. doenca potencialmente
curavel, Mentoring, medicina legal, identificacdo humana, cranios, 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 praticos obtidos pelos
diversos professores e académicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos
que aqui serdo apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quéao
importante € a divulgagao cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da
Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 23

SINDROME ALCOOLICA FETAL

Heloisa Martins Guimaraes
Estudante de Medicina em Centro Universitario de
Adamantina — UNIFAI

Adamantina — SP
Ana Carolina Basilio Palmieri

Docente em Centro Universitario de Adamantina —
UNIFAI

Adamantina — SP
César Antonio Franco Marinho

Docente em Centro Universitario de Adamantina —
UNIFAI

Adamantina — SP
Liliana Martos Nicoletti Toffoli

Docente em Centro Universitario de Adamantina —
UNIFAI

Adamantina — SP

RESUMO: A Sindrome Alcoodlica Fetal (SAF)
€ um problema de saude e economia publica,
o qual criangcas acometidas pelas desordens
desta sindrome possuem alteragcbes que
influenciam no contato social interpopulacional,
dependendo de recursos da administracéo
publica para ter uma vida digna. O consumo
de élcool é frequente entre as mulheres e, no
mundo, ja sdo 2 milhdes de mulheres etilicas.
No caso de mulheres gestantes, 0 uso de alcool
durante a gravidez pode designar a Sindrome
Alcoolica Fetal. Esta ingestao de alcool resulta

em danos congénitos no embrido, como

Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual 4

alteracbes fisicas, mentais, comportamentais

e/ou de aprendizado, que podem ser
irreversiveis, consequente causa de aborto e
morbimortalidade. A SAF representa o maior
problema de Saude Publica de todos os paises
do mundo. Durante a gestagao, qualquer dose
de alcool consumida podera levar a alteragcbes
do desenvolvimento, e a probabilidade de
acometimento do recém-nascido (RN) e a
gravidade da sindrome dependeréo da dose de
alcool consumida pela gestante e também pela
genética da mae para metabolizagao do alcool.
O alcool 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 periodo gestacional, sendo esses
mais graves nas primeiras cinco semanas. O
diagnostico e a intervencgéo precoces diminuem

o risco de incapacidades futuras.

PALAVRAS-CHAVE: Bebidas alcoolicas/
efeitos adversos; Feto; Recém-nascido;
Sindrome alcodlica fetal; Transtornos

relacionados ao uso de alcool;

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;

INTRODUCAO

O élcool é uma substancia licita que esta presente na humanidade ha tempos
e a sua utilizacado acompanha rituais religiosos, socializacdo entre as pessoas e
fuga de problemas tanto pessoais, quanto profissionais. Apds ser ingerido, o alcool
€ metabolizado, principalmente, no figado onde passa por um processo de oxidacao
e € biotransformado em acetaldeido. O acetaldeido € um produto téxico com uma
grande capacidade de difusdo em todos os tecidos e liquidos corporais. Na gestante
o alcool cruza a placenta via sangue materno, circula até alcancgar o liquido amniético
e o feto e, em cerca de 1 hora, os niveis de alcool no sangue fetal sdo equivalentes
aos do sangue materno. O acetaldeido, por sua vez, cruza a placenta, mas o nivel
dessa substancia é variavel. A placenta humana tem capacidade metabdlica limitada
para a biotransformacé&o do alcool e o figado fetal n&o possui um sistema eficaz para
metaboliza-lo, de tal forma que a reducéo dos niveis de alcool se da primordialmente
pela sua reentrada na circulacdo materna. O alcool € uma substancia nociva ao
feto, ou seja, € uma substancia teratogénica, e o dano causado ao concepto é
proporcional ao consumo pela gestante, ao padrao desse consumo e ao estagio
da gravidez. Variagdes genéticas das enzimas alcool desidrogenase (ADH), aldeido
desidrogenase (ALDH) e citocromos P450 (CYP450) tém sido relacionadas com
diferentes taxas de metabolizac&o do alcool e do acetaldeido (Edenberg, H. J., 2007).
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SINDROME ALCOOLICA FETAL

Descrita pela primeira vez ha 50 anos pelo pesquisador e pediatra francés
Lemoine (LEMOINE, P. et al, 1968), a Sindrome Alcodlica Fetal (SAF) é uma
doenca que vem despertando a atencdo da comunidade cientifica desde essa
época, embora haja descricdes de casos desde a antiguidade. A SAF é uma das
principais doencas causadoras de atraso mental e defeitos fisicos em criancas
(SEGRE, C. A. M., 2017). Esses defeitos afetam o crescimento e desenvolvimento
do cérebro da crianga causando problemas no Sistema Nervoso Central (SNC). As
criancas afetadas tém problemas entre outros de: aprendizagem, meméria, atencéo,
linguagem, comportamento e dificuldade de se relacionarem com outras pessoas.
Com frequéncia, essas condi¢des afetam, de forma negativa, o desempenho escolar
e social da crianca (RAMALHO, J. & SANTOS, M. R., 2015). Essa doenca € a
consequéncia do uso/consumo de bebidas alcoodlicas pela mée durante a gravidez.
Os sintomas e consequéncias no feto variam de acordo com o metabolismo da
mae, fase embrionaria em que ocorreu o0 uso, a quantidade e frequéncia de alcool
consumido e o teor alcodlico presente na bebida. De acordo com o metabolismo da
mée, o alcool pode ser biotransformado mais rapidamente ou lentamente. Quando
o metabolismo da mae é mais rapido, uma quantidade infima de alcool é levada
ao feto, o que pode nao causar comprometimento fetal. Por outro lado, fetos de
mulheres que metabolizam lentamente o alcool sofrem uma maior exposicéao e,
consequentemente, prejuizos a sua formacéo. As diferencas no metabolismo do
alcool 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 alcool a cada hora. Esse
montante varia amplamente entre os individuos e depende de uma série de fatores,
incluindo o tamanho do figado e massa corporal. Além disso, vale ressaltar que o
organismo feminino também apresenta menores niveis das enzimas responsaveis
pela metabolizagao do alcool e, por isso, este permanece em seus corpos por mais
tempo. Assim, as mulheres sdo mais sensiveis aos efeitos do alcool do que os
homens principalmente devido a aspectos fisiologicos (CISA, 2018).

A SAF implica em anomalias permanentes e irreversiveis e, assim, a prevencao
€ a melhor estratégia. As anomalias sdo totalmente prevenidas se houver abstinéncia
ao uso de alcool pelas mulheres, imediatamente antes da concepc¢ao e ao longo de
toda a gravidez. Para as criangas, o diagnostico e a intervencéo precoces diminuem
o risco de incapacidades futuras. Para as familias, permite esclarecimentos sobre
os problemas do paciente, levando a elucidacéo e expectativas mais apropriadas
sobre a crianga, aumento do acesso a servicos sociais e de educagao e ao possivel
subsidio do governo, bem como evitar a recorréncia da sindrome nas proximas
geragdes. No nivel da Saude Publica, o diagnéstico pode aumentar o registro da
incidéncia e da prevaléncia, permitindo estudos e o planejamento de servicos de
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Saude, sociais e educacionais.

Mundialmente, acredita-se que a prevaléncia média se encontre entre 0,5
a 2 casos para 1.000 nascidos vivos, superando indices de outros distarbios do
desenvolvimento como sindrome de Down e espinha bifida. Ainda, de acordo com
a OMS, 0,1% das mortes atribuidas ao alcool em 2012 dizem respeito a condi¢des
neonatais, incluindo a SAF (CISA, 2014).

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

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

O CONSUMO DO ALCOOL NA GESTACAO

O consumo de alcool traz consigo forte simbolismo cultural por estar circunscrito
a rituais religiosos, comemoragdes e confraternizagbes em geral, originando
dependéncias na humanidade, pois € um habito que nado respeita etnia, religiéo,
género e condi¢ao social (VELOSO, L. & MONTEIRO, C., 2013).

Os prejuizos causados pela exposi¢cao pré-natal ao alcool estao relacionados a
diversas partes do corpo e por diferentes processos em varios locais que ainda estao
em desenvolvimento no feto, como por exemplo: Morte de uma série de tipos celulares,
0 que pode causar desenvolvimento anormal de diferentes partes do corpo do feto;
O alcool pode interromper o desenvolvimento normal de células responsaveis por
diferentes funcdes do cérebro; Devido a constricdo dos vasos sanguineos interfere
no fluxo sanguineo da placenta, dificultando o fornecimento de nutrientes e oxigénio
para o feto e prejudicando seu desenvolvimento natural; Subprodutos toxicos do
metabolismo do alcool podem permanecer concentrados no cérebro e contribuir
para o desenvolvimento da SAF. Por esses exemplos, podemos perceber como a
exposicao pré-natal ao alcool pode causar danos cerebrais permanentes, uma vez
que o cérebro esta em pleno desenvolvimento durante a gravidez (CISA, 2014).

Exames de ressonancia magnética revelam que alguns individuos expostos
ao alcool no periodo intrauterino apresentam o tamanho do cérebro reduzido; ha
também a possibilidade de que algumas partes do cérebro sejam danificadas ou
ausentes, como géanglios basais, cerebelo, corpo caloso (CISA, 2014).

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

Os danos pré-natais, na época da concepcao e primeiras semanas, podem
ser de natureza citotdxica ou mutagénica, levando a aberracées cromossdmicas
graves. No 1° trimestre ocorre o risco de malformacdes e dismorfismo facial, pois
se trata de fase critica para a organogénese; no 2° trimestre ha o aumento da
incidéncia de abortos esponténeos e, no 3° trimestre, o alcool lesa outros tecidos do
sistema nervoso: o cerebelo, o hipocampo e o coértex pré-frontal. Além disso, causa
retardo de crescimento intrauterino e compromete o parto, aumentando o risco de
infeccdes, descolamento prematuro de placenta, hipertonia uterina, trabalho de parto
prematuro e presenca de meconio no liquido amnibtico, que constitui forte indicagao
de sofrimento fetal. Antes das 20 semanas de gravidez, o alcool pode ser absorvido
pela pele do feto, embora a evidéncia desse fato seja de dificil comprovacéo. Apds
24 semanas de gravidez, a pele do feto estd mais queratinizada, podendo assim
limitar a absorcao de alcool. Apbs esse estagio de desenvolvimento, o feto ingere
o liquido amnidtico, absorve o alcool, que vai para sua circulacéo, transferindo-o
posteriormente para a circulagcdo materna, parecendo ser esse um mecanismo
de eliminagcédo do alcool contido no liquido amniético. No entanto, pode haver um
lapso de trés horas até que se elimine completamente o alcool do liquido amniético,
mesmo apds a ingestdo de apenas uma dose de bebida destilada. E provavel que
o liquido amni6tico da gestante alcoolista se transforme num reservatorio de etanol,
pois o nivel de etanol no liquido amni6tico permanece elevado por mais tempo do
gue no sangue materno. A retirada abrupta do RN de um ambiente uterino alterado
pelo alcool podera levar a sindrome de abstinéncia alcodlica manifestada por
irritabilidade, hiperexcitabilidade, hipersensibilidade, hipotonia, tremores, tenséo
muscular com opistétomo, alteragdes do padréo do sono, estado de alerta frequente,
sudorese, apneia, taquipneia, recusa alimentar e dificuldade de vinculo. Sendo o
metabolismo do alcool lento no neonato, o aparecimento da sindrome de abstinéncia
pode ser tardio, surgindo, em média, no segundo dia de vida. O consumo materno de
alcool leva a diminuicdo média de 20% da ingestéo de leite pela crianca, 3-4 horas
apOs 0 seu consumo. Isso se deve a diminuicdo da produg¢do deocitocina materna,
com consequente diminuicdo da ejecéo de leite. Cerca de 2% do alcool consumido
pela mulher é transferido para o leite, nele aparecendo 30-60 minutos ap6s a sua
ingestao. Este levara a diminuicdo no periodo do sono de movimentacao dos olhos
e alteracdo do desenvolvimento dos movimentos grosseiros (SEGRE, C A M, 2017).
O periodo suscetivel do desenvolvimento do encéfalo abrange a maior parte da
gestacéo; portanto, o conselho mais seguro € a abstinéncia total de alcool durante a
gravidez (MOORE, K. L. & PERSAUD, T. V. N., 2013).

Acredita-se, atualmente, que o abuso materno de éalcool seja a causa mais
comum de retardo mental. Mesmo o consumo materno moderado de alcool [p.
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ex., 1 (28,36 g) a 2 copos (56.72 g) por dia] pode produzir efeitos do alcoolismo
fetal (FAE) - criancas com dificuldades comportamentais e de aprendizagem, por
exemplo - especialmente se a bebida estiver associada a ma nutricdo. Grandes
bebedeiras (consumo intenso de alcool por 1 a 3 dias durante a gravidez) tém muita
probabilidade de produzir FAE (MOORE, K. L. & PERSAUD, T. V. N., 2013). A pior
consequéncia da ingestdo de alcool pela gestante é, sem sombra de duvida, o
retardo mental, pois o cérebro é particularmente vulneravel a exposi¢cao ao alcool
durante a gestacdo. O alcool etilico pode produzir efeitos neurotoxicos no sistema
nervoso central dos fetos e da prole recém-nascida. Assim, acdes neurotoxicas,
de um modo geral, podem ser morfolégicas e/ou funcionais, comprometendo o
sistema nervoso central durante parte ou toda a vida dos individuos acometidos,
e essas podem ser deflagradoras de lesdes que levam a neurodegenerescéncia.
Em culturas experimentais de células astrogliais do sistema nervoso, demonstrou-
se que o acetaldeido inibe o crescimento e a migracédo neuronal, podendo ter como
consequéncia uma evidente microcefalia. Também pode causar morte celular, por
necrose ou apoptose (morte celular programada); ainda mais, o estresse oxidativo
potencializa essa acdo. Estudos de imagens cerebrais, como a ressonancia
magnética funcional, identificaram mudancas estruturais e funcionais nos ganglios
da base, no corpo caloso, no cerebelo e no hipocampo, enquanto é executada uma
tarefa cognitiva, o que pode explicar os baixos niveis de cognicdo dessas criancgas,
ou seja, processos como solugao de problemas, pensamento abstrato, planejamento
e flexibilidade estdo comprometidos nesses individuos. O desempenho escolar,
mesmo nos que apresentam QI na média, via de regra é deficitario. Outras anomalias
que podem ser encontradas sdo as cardiacas, que ocorrem em 29 a 50% dos
pacientes submetidos aos efeitos do alcool ingerido pelas suas mées. Estenose da
pulmonar, tetralogia de Fallot, estenose aodrtica, coartagcdo de aorta e transposicao
dos grandes vasos séo cardiopatias congénitas que podem advir da teratogenia do
etanol. Malformacdes renais séo raras. Alteracdes esqueléticas sao mais frequentes
e incluem sinostoseradio-ulnar, anomalias de falanges, malformacdes vertebrais,
escoliose, hipoplasia das unhas dos artelhos e a sequéncia de Klippel-Feil (SEGRE,
CAM, 2017).

Pelo CDC (Centers for Disease Control and Prevention) (2002-2004), o
diagnostico da SAF requer a existéncia de trés achados: as trés dismorfias
faciais especificas, a restricao de crescimento pré e/ou pds-natal do peso e/ou do
comprimento e anormalidades do SNC a nivel estrutural, neurolégico ou funcional.
A falta de confirmacdo da exposicdo ao alcool durante a gravidez n&o impedira o
diagnostico de SAF se todos os outros critérios estiverem presentes. A certeza de
que a gestante ndo consumiu alcool durante a gestacdo torna o diagndstico de
SAF inapropriado. Somente a exposi¢ao pré-natal ao alcool nao é suficiente para o
diagnéstico da SAF. A antropometria do crescimento e da face é especifica para cada
populacéo e raca. Algumas caracteristicas faciais da SAF, como o labio superior e o
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filtro, podem se tornar menos reconheciveis com a idade, dificultando a acuracia do
diagndstico nos pacientes mais velhos (MESQUITA, M A, 2010).

A padronizacéao de roteiros de diagnoéstico € necessaria. A ndo ser para a SAF,
nao existem evidéncias cientificas suficientes que definam os critérios diagnosticos
para qualquer condigcao relacionada ao alcool durante o pré-natal. Pela complexidade
e variacdo de expressdo das alteragdes, uma equipe multidisciplinar qualificada,
treinada e experiente é essencial para a realizagdo do diagnostico e recomendaces
do tratamento. O diagnéstico da SAF é mais facil dos 2 aos 11 anos, quando as
dismorfias faciais sdo mais evidentes e as disfunc¢des tipicas do SNC surgem
clinicamente. O diagnoéstico de FASD (Fetal Alcohol Spectrum Disorders) é dificil no
RN, e muitos casos sao perdidos pelo desconhecimento do consumo de alcool pelas
gestantes, pela pouca experiéncia médica sobre essa doenca e pela dificuldade
em se avaliar o neurodesenvolvimento e as fun¢des cognitivas e comportamentais
nessa faixa etaria. O diagndstico neonatal depende das caracteristicas faciais,
da restricdo de crescimento intrauterino em relacdo ao peso, perimetro cefalico
e comprimento associados a exposicao intrauterina ao alcool. A associacdo de
malformacdes congénitas e restricao de crescimento obrigam a investigacdo da
exposicdo intrauterina ao &lcool. Certas sindromes apresentam caracteristicas
semelhantes a SAF e dela devem ser diferenciadas. Com exce¢ao da embriopatia
pelo tolueno, nenhuma outra sindrome conhecida apresenta fissura palpebral
pequena, borda vermelha labial fina e filtro liso, concomitantemente. As criangas e
seus familiares devem ser encaminhados para servi¢cos especializados se a gestante
consumiu sete ou mais drinques por semana e/ou trés ou mais drinques por vez, em
varias ocasides. A auséncia dos critérios da sindrome obriga o0 acompanhamento da
crianca durante o seu crescimento e desenvolvimento pelo nivel primario da saude.
Quando a exposicao pré-natal ao alcool é desconhecida, a crianga ou o individuo
precisam ser encaminhados se existe registro ou preocupacdo dos cuidadores
quanto a possibilidade de a crianca ter SAF e se existem as trés caracteristicas
faciais tipicas da sindrome, uma ou mais caracteristicas faciais tipicas com déficit do
peso e/ou do comprimento, uma ou mais caracteristicas faciais tipicas com uma ou
mais alteracdes do SNC e uma ou mais caracteristicas faciais tipicas com déficit de
crescimento e uma ou mais alteragcbes do SNC. A possibilidade de exposi¢cao pré-
natal ao alcool precisa ser considerada na morte materna prematura, por trauma ou
doenca relacionada ao alcool, co-habitacdo com um familiar alcodlatra, histéria atual
ou anterior de abuso ou negligéncia, envolvimento, atual ou anterior, com servigos
de protecao da crianca e na adocéo ou cuidados da crianca por familiares. Individuos
com dificuldades de aprendizado e/ou comportamentais, sem alteracdes fisicas ou
dismorficas, e com a exposicao pré-natal ao alcool desconhecida, também precisam
ser avaliados para que seus problemas sejam identificados e tratados. Nao existe
nenhuma terapia especifica para a SAF/EAF (efeito alcodlico fetal), obrigando a
crianca afetada e toda a familia a suportarem, por toda a vida, as consequéncias dos
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danos causados pela exposi¢ao intra-utero ao alcool. Os problemas apresentados
pela crianca devem ser tratados e/ou seguidos por servigos especializados com
suporte e recursos preventivos para o paciente e sua familia (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
gravidas, que planejam engravidar ou que tém risco de engravidar, ndo consumam
bebidas alcodlicas. A mesma recomendacgao € feita pela Academia Americana de
Pediatria e pelo Colégio Americano de Obstetras e de Ginecologistas.

CONSIDERACOES FINAIS

Aprevencao da exposicao pré-natal ao alcool requer a identificagcao de mulheres
que bebem. As mulheres gravidas ou amamentando, as que planejam engravidar, as
sexualmente ativas e que ndo usam contraceptivos devem ser investigadas quanto
ao uso de alcool. Durante o pré-natal, ocasiao em que a mulher € acompanhada
regularmente por uma equipe de saude, criam-se varias oportunidades para
a deteccdo do seu consumo de alcool. A baixa sensibilidade dos biomarcadores
laboratoriais, a possibilidade de que alteracées s6 ocorram na presenca de grandes
doses de alcool e o alto custo desses exames fazem com que sejam impraticaveis na
busca dessas gestantes. A chave da prevencgao das desordens da sindrome alcodlica
€ a promog¢ao de programas que aumentem a consciéncia dos perigos da exposicao
pré-natal ao alcool pelo consumo de bebidas alcodlicas pela gravida (MESQUITA,
M A, 2010). O reconhecimento dos teratdgenos oferece uma oportunidade de evitar
os defeitos de nascimento a eles relacionados. Se uma mulher gravida é informada
do efeito potencialmente prejudicial do alcool sobre sua crianga em gestacéo, pode
ficar motivada a controlar esse problema durante a gravidez (KLIEGMAN, R. M. et
al., 2009).
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aplicada a descoberta de novos agentes antifingicos para fungos patogénicos de interesse
médico. Palestrante internacional com experiéncia nas areas de Genética e Biologia Molecular
aplicada a Microbiologia, atuando principalmente com os seguintes temas: Micologia Médica,
Biotecnologia, Bioinformética Estrutural e Funcional, Proteémica, Bioquimica, interacao
Patogeno-Hospedeiro. Sécio fundador da Sociedade Brasileira de Ciéncias aplicadas a Saude
(SBCSaude) onde exerce o cargo de Diretor Executivo, e idealizador do projeto “Congresso
Nacional Multidisciplinar da Saude” (CoNMSaude) realizado anualmente, desde 2016, no
centro-oeste do pais. Atua como Pesquisador consultor da Fundacao de Amparo e Pesquisa do
Estado de Goias - FAPEG. Atuou como Professor Doutor de Tutoria e Habilidades Profissionais
da Faculdade de Medicina Alfredo Nasser (FAMED-UNIFAN); Microbiologia, Biotecnologia,
Fisiologia Humana, Biologia Celular, Biologia Molecular, Micologia e Bacteriologia nos cursos
de Biomedicina, Fisioterapia e Enfermagem na Sociedade Goiana de Educacédo e Cultura
(Faculdade Padrao). Professor substituto de Microbiologia/Micologia junto ao Departamento
de Microbiologia, Parasitologia, Imunologia e Patologia do Instituto de Patologia Tropical
e Saude Publica (IPTSP) da Universidade Federal de Goias. Coordenador do curso de
Especializagédo em Medicina Genémica e Coordenador do curso de Biotecnologia e Inovacdes
em Saude no Instituto Nacional de Cursos. Atualmente o autor tem se dedicado a medicina
tropical desenvolvendo estudos na area da micologia médica com publicagdes relevantes em
periddicos nacionais e internacionais. Contato: dr.neto@ufg.br ou neto@doctor.com
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