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BEBIDA ALCOOLICA NA GESTACAO E MALFORMACAO
CRANIOFACIAL: SUBSIDIOS PARA DIAGNOSTICAR SINDROME ALCOOLICA
FETAL

O estudo tem como objeto a relacdo do nascimento de criangcas com malformacao craniofacial
com o consumo materno de bebida alcodlica. O consumo de &lcool durante a gestacéo é um
importante problema de saude publica devido aos comprovados efeitos de toxicidade e
teratogenicidade fetal a ele relacionado. O abuso dessa substancia esta associado, de forma
dose-dependente, a alteracGes na fertilidade, restri¢do de crescimento e desenvolvimento fetal,
deficiéncias cognitivas, aumento da mortalidade, malformag6es congénitas, complicagdes no
parto e problemas durante a infancia. A teratogenicidade é denominada Sindrome Alcodlica
Fetal (SAF) que, de modo geral, caracteriza-se por anomalias craniofaciais tipicas, restricdo
de crescimento pré e/ou poés-natal, disfunces do sistema nervoso central, entre outras. Na
pratica assistencial, os profissionais da area da saude encontram dificuldades em diagnosticar
a SAF, que ocorre em funcdo da negacdo e/ou omissdo da informacdo da mulher acerca da
ingestdo de bebida alcodlica em seu cotidiano, e ainda mais durante a gestacdo. Objetivos:
Delinear o perfil de maes de criancas portadoras de malformacao craniofacial e sua exposicdo
a fatores de risco, identificar quais fizeram uso de bebida alcodlica durante a gestacdo e,
conhecer o tipo de malformacdo craniofacial mais frequente em filhos de mulheres que
utilizaram bebida alcodlica na gravidez. Material e Método: Estudo descritivo, retrospectivo,
tipo caso controle, com abordagem quantitativa. O cenario de pesquisa serd um hospital
estadual, em uma enfermaria cirdrgica e um ambulatério de pediatria. Como critério de
inclusdo tem-se: ser méde de crianca de 0;0 a 6;0 anos de idade, portadora de malformacéo
craniofacial, internada no hospital cenario de pesquisa ou que esteja em acompanhamento
ambulatorial ap0s a alta hospitalar, que sejam lucidas e orientadas e que aceitem participar do
estudo. Caso a mée seja menor de 18 anos serd solicitada autorizagdo do responsavel legal e,
respectiva assinatura em conjunto com a depoente. Serdo excluidos os prontuarios de criancas
com malformacao congénita que foram a oObito e aquelas que obtiveram alta hospitalar, sem
dar seguimento ao atendimento ambulatorial; mées que ndo possuam condi¢des psiquicas e
psiquiatricas para responder ao formulério; as que tiverem filhos com qualquer tipo de
malformagdo que ndo seja craniofacial. Quanto aos procedimentos técnicos, serd adotada a
consulta ao prontuario da crianca que apresente malformacéo craniofacial. A populagédo sera
constituida por mées de criancas na faixa etaria de 0 a 6 anos; com e sem malformacéo
craniofacial. Serdo selecionadas 20 criancas que apresentem malformacéo craniofacial e 40
sem malformacdo (grupo controle). A amostragem utilizard um método aleatdrio, onde seréo
selecionadas duas amostras (maes de criancas com malformacdo craniofacial e mées de
criancas sem malformacao, inclusive a craniofacial), na qual as maes de criangas que nao
apresentam malformacdo craniofacial serdo o grupo controle. A amostragem serd ndo
probabilistica ou amostragem de conveniéncia, que consiste em ndo conhecer a probabilidade
de selecdo de cada unidade amostral para algumas ou para todas as unidades amostrais da
populacdo. Antes de iniciar a coleta de dados, seréa aplicado um teste piloto, com o objetivo de
verificar se o formulario est4 adequado as informacdes disponibilizadas pela instituicdo em
seus prontuérios ou em base de dados. Caso haja incompatibilidade de dados, o formulario
sera alterado, podendo ser excluidas variaveis ndo disponibilizadas pelo hospital e/ou ser
incluidas variaveis que nao constavam no formulario previamente, mas que integram o escopo
de variaveis da Instituicdo. Os dados serdo coletados através de consulta aos prontudrios e
entrevista estruturada. O projeto foi aprovado pelo Comité de ética e Pesquisa do Hospital
Universitario Pedro Ernesto da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, protocolo de
pesquisa n° 035.3.2012. Concomitante a coleta de dados, as informagdes obtidas serdo
dispostas em série em programas para Microsoft Windows, usados amplamente por
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profissionais da area da saude, que administram investigacdes de epidemias, gerenciam
bancos de dados de vigilancia epidemioldgica e outras tarefas, incluindo bancos de dados
gerais e analise estatistica. O mesmo programa estatistico sera utilizado para a analise
quantitativa dos dados coletados no estudo. A anélise dos dados sera multivariada com
associacdo entre varidveis de exposicdo e um desfecho, ajustadas por variaveis de
confundimento. No periodo de fevereiro a julho de 2012 foi realizado um levantamento
bibliografico que apontou diferentes malformacdes craniofaciais relacionadas ao consumo
materno de bebida alcoolica, descritas a seguir: Cranio e Face: Microcefalia, hipoplasia
hemifacial, hipoplasia maxilar e mandibular, fronte estreita, hirsutismo. Nariz: Curto e
antevertido, filtro hipoplésico, ponte nasal larga e rebaixada. Boca: L&bio superior fino,
fenda labial e/ou palatina, palato em ogiva, cristas palatinas laterais proeminentes, aplasia
de uUvula, micrognatia, retrognatia, dentes pequenos, distirbio do alinhamento dentario,
hipoplasia de esmalte. Olhos: Fissuras palpebrais curtas, ptose, prega epicantal, epicanto
invertido, miopia, estrabismo, coloboma, hipertelorismo hipotelorismo, nistagmo,
microftalmia, blefarofimose. Orelhas: Implantacdo baixa dos pavilhfes auriculares, concha
malformada, pavilhdo auricular com formato de “trilho de ferrovia”, disfun¢do de tuba
auditiva. A pesquisa contribuird com subsidios para o diagnostico e prevencdo da sindrome,
visto que a ocorréncia do alcoolismo durante a gravidez é sub diagnosticada e,
consequentemente, as suas manifestacdes na crianca passam despercebidas pelos profissionais
de salde. Contribuira no ambito da assisténcia porque possibilitara conhecer melhor este
universo e planejar acbes mais direcionadas pela equipe de enfermagem para a mulher e seu
filho, a partir de um olhar compreensivo e sistémico sobre suas necessidades. Para a
sociedade, possibilitard o esclarecimento da populacdo feminina em relacdo ao uso abusivo de
bebida alcodlica e suas consequéncias durante a gravidez. O estudo possibilitard conhecer o
perfil de mées de criangas portadoras de malformacédo craniofacial, os fatores de risco a que
foram expostas, bem como identificar as malformacdes craniofaciais mais frequentes em uma
instituicdo pediétrica.

Descritores: Sindrome Alcoglica Fetal. Enfermagem. Malformagdo.
Area tematica: Salde e Qualidade de Vida
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