Jv.

ue sio os transtornos o
escl’:gctro alcoolico fetal (TEAF)?

Os transtornos do espectro alcodlico fetal (TEAF)
incluem um conjunto de deficiéncias fisicas, mentais e
comportamentais decorrentes do uso do alcool na
gravidez. E uma das principais causas de atraso do
neurodesenvolvimento no mundo.

A sindrome alcodlica fetal (SAF), a SAF parcial e o
transtorno de neurodesenvolvimento relacionado ao
alcool fazem parte deste espectro de transtornos. O

diagndstico especifico depende dos sintomas
presentes. Cinco aspectos devem ser avaliados ao
suspeitar de TEAF (1):

1. Exposi¢3o pré-natal ao alcool, 3. Alteracao do crescimento,
definida como o consumo de 60 g por como baixa estatura e/ou baixo
semana por 2 semanas ou mais, ou peso para a idade.

consumo acima de 30 g em pelo 4. Alteracdes do sistema nervoso
menos duas ocasibes, em qualquer central, com uma ou mais das
periodo da gravidez. seguintes caracteristicas:

2. Alteragdes faciais (presenca de e perimetro cefalico reduzido,

alteracoes estruturais do cérebro
ou convulsdes recorrentes nao
relacionadas a febre.

ﬁ 5. Comprometimento
neurocomportamental, como

duas das trés principais
caracteristicas): fenda
palpebral pequena, labio
superior fino e depressao
discreta entre o labio superior

e o nariz (filtro labial indefinido dificuldades de percepcso,

ou apagado). Essas caracteristicas aprendizagem, meméria, atenc3o,
precisam ser medidas por um regulacdo do humor e controle do
profissional e nao devem ser usadas comportamento.

por leigos para fazer o diagndstico.

Os TEAF sao um diagnostico de exclusao,
apos serem descartadas outras condicoes que poderiam
explicar melhor o quadro observado.

O diagnéstico incorreto ou a falta de
diagndstico sao comuns nos TEAF, causando
demora para iniciar as intervencoes mais
efetivas. Para obter diagndstico exato, é
necessaria uma avaliacao por equipe
multidisciplinar formada por médicos,
psicologos, outros profissionais da saude e
assistentes sociais com bom entendimento
dos critérios diagndsticos.

A prevaléncia estimada de TEAF
na populagao geral é de mais de 11
milhGes de pessoas na faixa etaria
dos 0 aos 18 anos e 25 milhdes na
faixa dos 0 aos 40 anos (2).

Em ambito mundial, os TEAF sao 10
a 40 vezes mais prevalente em
alguns subgrupos (como criangas
em instituicdes ou unidades para
menores infratores ou que recebem
educacao especial ou atengao
clinica especializada) do que na
populagao geral (2).

A exposicao ao alcool ocorre em
1 em cada 10 gestagoes em todo
o mundo (2).

Segundo a estimativa mundial,
por ano, nascem 630 mil bebés
com TEAF (3) e, destes, 119 mil
tém SAF.
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Quais sao as consequéncias
cdos TEAF?

= Os TEAF afetam crian¢as e adultos ao comprometer as
aptidoes fisicas e mentais, incluindo problemas de audicao e de
visao, alteracao do humor, memoria e atencao e dificuldade de
controle comportamental e da impulsividade (1, 4).

» Nas formas mais graves, a pessoa pode também apresentar
problemas fisicos como malformacao dentaria e de 6rgaos,
alteracoes do sistema nervoso e doencas osteomusculares (1, 4).

= Os TEAF interferem com as habilidades de aprendizagem,
escrita, leitura, memoria e fala, resultando em mau desempenho
escolar, dificuldade em conseguir e manter o emprego e outros

problemas na vida adulta (1, 3-4).

Por que € importante
reconhecer 0os TEAF?
L J
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» Os TEAF sao transtornos
permanentes que exigem apoio
constante dos pais, cuidadores,
professores e da comunidade para
criar ambientes saudaveis e
inclusivos, maximizar o bem-estar
das pessoas que vivem com TEAF e
evitar a estigmatizacao (1, 5).

» Detectar e diagnosticar os
transtornos permite intervir e dar
apoio, o que pode ajudar a prevenir

uma série de desfechos adversos na

vida futura, como transtornos de
saude mental, experiéncias

escolares problematicas, problemas

com a justica, dificuldades de
manter a independéncia e
comportamento sexual inadequado
1, 3, 5).

» Os resultados sao favoraveis
quando as deficiéncias da pessoa
com TEAF sao entendidas, ela
recebe o apoio adequado e seus

direitos sao defendidos em todas as

esferas (5).

= Quando ha suspeita de TEAF,

é importante descartar primeiro
outras possiveis causas dos
sintomas, como disturbios
genéticos que requerem
intervencoes médicas especificas.

= Sensibilizar o publico e melhorar
o entendimento dos TEAF para
que as pessoas afetadas e seus
cuidadores possam dispor das

informacoes necessarias e ter
acesso aos Servicos e recursos
disponiveis, sem discriminacao.

» Encaminhar sem demora a pessoa
com TEAF a servicos de
fonoaudiologia ou fisioterapia, que

= A exposicao pré-natal ao alcool
e, portanto, os TEAF, podem ser
evitados.

- Programas de triagem,
intervencoes breves e
encaminhamentos para o
tratamento devem estar acessiveis
a todos os pais, cuidadores e
pessoas em idade reprodutiva,
sobretudo antes de engravidarem.

- Cada pessoa com TEAF é Unica e
tem suas qualidades e interesses.
O reconhecimento e a inclusao
destas pessoas na comunidade sao
essenciais para proporcionar o
apoio e os servicos adequados para
seu bom desenvolvimento.

- \

sao importantes para otimizar a
funcionalidade e permitir a
inclusao social.

= Assegurar o acesso permanente
a atencao profissional e de
cuidadores ao longo de toda a
vida da pessoa afetada, com
intervencoes individualizadas,
abrangentes e proativas,
prestadas em coordenacao entre
todos os sistemas.

» Proporcionar apoio educacional
e académico individualizado para
a crianca com TEAF, no ambiente
escolar, por educadores

habilitados (1, 5).
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