PILARES DIAGNOSTICOS

Para diagnosticar uma SAF,
todos os critérios de 1 a 4
devem estar presentes:

PRESENCA DE SINAIS FACIAIS J

W) (N

ALTERACOES DO SISTEMA N

NERVOSO CENTRAL y
_ . 2\

EXPOSICAO AO ALCOOL

NO PERIODO INTRA-UTERINO

CONFIRMADO OU

NAO-CONFIRMADO )

Quando uma crianga apresenta um
dos 4 critérios diagndsticos, os outros
trés critérios devem ser avaliados ou
monitorados pelo servico de salde.



DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

1. DISTURBIOS DO CRESCIMENTO

1.1. DISTURBIOS DO CRESCIMENTO DURANTE O
PERIODO PRENATAL
1.1.1. SEM ALTERACOES DO SUPRIMENTO INTRA-UTERINO
PATOLOGIA FETAL
ENDOGENO
¢ malformacodes
¢ sindromes genéticas (Sindrome de Turner,
Sindrome de Russell-Silver)
¢ Doencas metabdlicas
EXOGENO
¢ infecgdes intra-uterinas (Rubéola,
citomegalovirus, toxoplasmose,
herpes simplex, HIV, EBV, Parvo virus B19)
¢ exposicdo a radiacdo

1.1.2. COM ALTERACOES NO SUPRIMENTO INTRA-UTERINO
PREPLACENTARIA
DOENCAS MATERNAS
¢ Pré-eclémpsia, hipotonia, anemia,
cardiopatias congénitas ciandficas,
colagenoses, nefropatias crénicas
¢ Exposicdo a substéncias toxicas, nicotina, drogas
* Condi¢des psicosociais maternas alfamente
desfavordaveis
PLACENTARIA
* Placenta prévia (malformagdes do Utero, miomas)
¢ DistUrbios da implantacdo da placenta
¢ Alteracdo cromossémica limitada & placenta

1.2. DISTURBIOS DO CRESCIMENTO NO PERIODO POSNATAL
* Nanismo familiar
¢ Atraso constitucional do desenvolvimento
Displasias esqueléticas (Ex.: hipocondroplasia,
acondroplasia, osteogénese imperfeita)
DistUrbios metabdlicos
Doencas renais
Disturbios hormonais
Sindromes genéticas (Ex.: trisomia 21)
Doencas crénicas
Malabsor¢do e malnutrigdo (particularmente afalta
de Vit. D, cdlcio, proteinas, ou desnutricdo geral)
Nanismo psicosocial




l ®_

Para atender ao critério do

V4

pelo menos 1 das seguintes caracteristicas deve
estar presente, levando-se em consideracdo a
idade gestacional ou idade, e o sexo:

(1) Peso da crianga ao nascer ou
em qualquer idade < 10. percentil

(2) Estatura da crianga ao nascimento ou
em qualquer idade < 10. percentil

(3) indice de massa corporal < 10. percentil

Microcefalia - apresentado no item 3.2.




DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

2. ALTERACOES FACIAIS
EFEITOS TOXICOS NA GRAVIDEZ

2.1.

2.2.

Anficonvulsivante
Toluol
Fenilcetonuria materna

DOENCAS GENETICAS

Sindrome de Aarskog

Sindrome de Cornelia de Lange

Sindrome de Dubowitz

Sindrome de Noonan

Sindrome de Williams Beuren (microdelegdo 7g11.23)
Sindrome de Di-George (VCFS)
(microdelecdo 22911)

Sindrome de blefarofimosis

Sindrome de Hallermann-Streiff

Sindrome de 3M (Miller-McKusick-Malvaux)
Sindrome de Smith-Lemli-Opitz

Sindrome de CURTO (“SHORT")

Trissomia do 9 (sindrome de Feingold)
Sindrome de Kabuki

Sindrome de Peters-Plus

Sindrome de Rubinstein-Taybi

Displasia geleofisica




Para atender ao critério

devem estar presentes todas as 3 caracteristicas faciais
(documentado em qualquer momento da vida da crianga)

(1) Fenda palpebral
curta (<3. Percentil)

(2) Filtro apagado
(grau IV/V guia ldbio-
filtro / Lip-Philtrum Guide)

(3) Labio superior estreito
(grau IV /V guia ldbio-
filtro / Lip-Philtrum Guide)

Medicdo do
comprimento da fenda
palpebral

ponto de referéncia
comprimento da fenda
palpebral

M&i& 3
medicdo com régua Lip-Philfrum-Guide
comprimento da fenda
palpebral
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DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

3. ALTERACOES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

3.1. ALTERACOES FUNCIONAIS

Disturbio combinado circunscrito ao
desenvolvimento

Reducdo da inteligéncia em graus varidveis
Disturbio circunscrito ao desenvolvimento

da fala e da linguagem

DistUrbio circunscrito as funcdes motoras
Disturbio circunscrito as habilidades escolares
Transtorno simples de déficit de

atencgdo e atividade

Transtorno hipercinético do comportamento social
Transtorno do comportamento social com
comportamento oposicionista e rebelde
Transtorno combinado do comportamento social e
das emocdes

Estereotipias

Agressividade

Delinquéncia

Vicio

Transtorno de vinculo reativo na infancia
Transtorno do estresse pos-traumatico

Desvio do comportamento sexual

Disturbio do sono

Transtorno de ansiedade /transtorno do pénico
Desordens afetivas/transtorno depressivo
Epilepsia de outra génese

3.2. MICROCEFALIA

Microcefalia familiar

Sindromes genéticos (2.2.)

Desnutricdo prenatal, dano téxico, infeccoes
Doencas maternas

Dano cerebral hipdxico-isquémico
Malnutrigdo pdsnatal

Doencas metabdlicas

Doencas cronicas




Para atender ao critério

ALTERACOES DO

deve aplicar-se 3.1. e/ou 3.2:

3 ‘| Para cumprir o critério
: ALTERACQOES FUNCIONAIS

pelo menos 1 das seguintes caracteristicas deve
estar presente, que ndo é adequada para a idade
e ndo é explicavel pelo contexto familiar e / ou pelo
ambiente social
(1) Reducdo global significativa da inteligéncia
(pelo menos 2 desvios padrées abaixo da
referéncia) ou atraso global significativo do
desenvolvimento psicomotor nas criangas
<2 anos
(2) Desempenho /capacidade pelo menos
2 desvios padrées abaixo da referéncia:
em 3 das seguintes dareas, ou
em 2 areas em combinagdo com epilepsia:
Linguagem
Motricidade fina
Percepgdo espaco-visual ou
habilidades espago-construtivos
Capacidade de aprendizagem e retencdo
Funcdes executivas
Competéncias de cdiculo
atencdo
habilidades sociais e comportamento

@ Para cumprir o critério
( CARACTERISTICAS ESTRUTURAIS

A caracteristica seguinte deve estar presente,
considerando-se a adequacdo ¢ idade gestacional
ou idade, e ao sexo, avaliado em qualguer momento
da idade da crianca:

microcefalia
(<10. Percentil / <3. Percentil)




FATORES DE RISCO POSSIVEIS PARA
CONSUMO DO ALCOOL MATERNO NA GRAVIDEZ

IDADE
* >30 anos
¢ Consumo excessivo do dlcool (“binge drinking”) <27 anos

NACIONALIDADE

* nenhuma histéria de migragdo

¢ alta aculturagcdo

* Minorias especificas (Ex.: “Inidios nativos, inuit”)

FATORES DE RISCO RELACIONADOS COM A SAUDE

¢ inicio precoce do consumo do dlcool

¢ consumo de dlcool e em particular consumo excessivo
do dlcool antes da gravidez

terapia precedente por causa do consumo de dicool
consumo de drogas ilegais

fumar

.

PECULIARIDADE DA GRAVIDEZ
¢ gravidez ndo planeada ou inesperada
* pouca prevengdo prenatal ou inicio do prenatal tardio

NIVEL SOCIO-ECONOMICO
¢ alto nivel sécio-econdmico
* receber auxilios publicos

AMBIENTE SOCIAL

¢ solteira

¢ consumo de dlcool ou drogas na familia ou do parceiro
* pouco apoio social

FATORES PSIQUICOS

¢ abuso fisico ou violagdo sexual passada ou
atual pelo parceiro ou estranhos

¢ transtornos psiquicos ou psiquidtricos incluido depressdo,
transtorno de ansiedade, transtorno de pdnico,
disturbios de funcdes sexuais




EXPOSICAO ’
INTRA-UTERINA AO ALCOOL,

e CONEIRMADR Q QU NAQ .

Quando alteracdes existem nas 3 outras
esferas diagndsticas, deve-se diagnosticar o
SAF mesmo sem confirmagdo do consumo
de dlcool na gravidez.







ALGORITMO
ESCLARECIMENTO SOBRE SINDROME

Al

AF)

Sistema de saude e gjuda/assisténcia

[ Diagnéstico potencial de transtorno do espectro alcodlico fetal ]

Transferéncia a um especialista experiente na drea de SAF

{

l

todas as 3
caracteristi-
cas faciais
fipicas da SAF
(documentado
em qualquer
momento):

1. fenda pal-
pebral curta
(<8°. percentil)
e

2. filtro
apagado
(grau IV/V guia
l&bio-filtro / Lip-
Philfrum Guide)
e

3. I&bio superior
esfreito

(grau IV/V guia
l&bio-filtro / Lip-
Philtrum Guide)

DIAGNOSTICO
SAF?

!

pelo menos 1
alteragdo do sistema
nervoso central
1. Microcefalia
adaptado para a
idade gestacional ou
idade, e sexo
(documentado em
qualguer momento)
ou
2. Reducdo global signi-
ficativa da inteligéncia
(pelo menos < 2 desvios
padrdes) ou atraso
global significativo do
desenvolvimento psi-
comotor nas criangas
<2 anos
3. Desempenho/cap-
acidade pelo menos
< 2 desvios padrdes,
em 3 das seguintes
dreas ou em 2 areas
em combinag&o com
epilepsia:
* Linguagem
* Motricidade fina
* Percepgdo espago-
visual ou habilidades
espago-construtivos
¢ Capacidades de
aprendizagem e

N

retencdo

* Fungdes executivas

* Competéncias de
cdlculo

¢ Atencdo

* Habilidades sociais e
comportamento

Suporte e
tfratamento
adequado

Observacdo e documentagdo das dimensées
do corpo, desenvolvimento, cognitivo, com-
portamento e doengas secunddrias de SAF

RE-AVALIACAO







PILARES DIAGNOSTICOS DA

Para diagnosticar uma SAFp
todos os critérios de 1 a 3 devem aplicar-se

PRESENCA DE SINAIS FACIAIS j

ALTERACOES DO SISTEMA
NERVOSO CENTRAL

EXPOSICAO AO ALCOOL NO PERIODO
INTRA-UTERINO CONFIRMADO OU NAO

HOMONO







Para atender ao critério

— ALTERACOES FACIAIS .

pelo menos 2 das 3 caracteristicas faciais devem estar
presentes (documentado em qualquer momento da vida
da crianca)

(1) Fenda palpebral r N
curta (<3. Percentil) \ g o

(2) Filtro apagado
(grau IV/V guia ldbio-
filtro / Lip-Philtrum Guide)

(3) Labio superior estreito
(grau IV /V guia ldbio-
filtro / Lip-Philtrum Guide)

comprimento da fenda
palpebral

o

ponto de referéncia
comprimento da fenda
palpebral

73

bbb \
medicdo com régua Lip-Philfrum-Guide
comprimento da fenda

palpebral
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Pessoas, tanto do ambiente
profissional como privado, devem
ser interrogadas no dmbito da
histéria clinica e podem auxiliar
no fornecimento de informacdes
confidveis sobre o consumo
materno de dlcool na gravidez.
No entanto, as condi¢cdes gerais
legais sobre a obtencdo e frans-
missdo das informacdes devem
ser consideradas. (Consenso dos
especialistas).




Para atender ao critério

ALTERACOES DO

pelo menos 3 das seguintes caracteristicas devem
estar presentes, que ndo sdo adequadas para a
idade e ndo sdo explicaveis pelo contexto familiar
e /ou pelo ambiente social

Reducdo global significativa da inteligéncia
(pelo menos 2 desvios padrdes abaixo da
referencia) ou atraso global significativo do
desenvolvimento psicomotor nas criangas
<2 anos

Epilepsia

Microcefalia =<10° percentil

Desempenho / capacidade pelo menos 2 desvios
padroes abaixo da referencia:

Linguagem

Motricidade fina

Percepgdo espaco-visual ou habilidades
espago-construtivos

Capacidade de aprendizagem e retencdo
Funcdes executivas

Competéncias de cdlculo

Atencdo

Habilidades sociais € comportamento



O grupo directriz/ de orientacdo define
,consumo de dlcool materno provével na
gravidez" como informacdo oral ou escrita
no dmbito da histéria obtida de

um terceiro.

Pessoas do ambiente privado

(em conta dos conflitos familiares

potenciais) podem ser:

* pai

e parceiro/parceira convivendo com a mde
na gravidez

¢ oufras pessoas relacionadas a crianca

¢ outras pessoas de referéncia, que estdo
em contato préoximo com a mde

Pessoas do ambiente profissional

podem ser:

* parteiras

¢ médicos/médicas relacionados &
assisténcia materna ou da crianca

¢ pessoal qualificado de organizacdes volun-
tdrias ou publicas na assisténcia
aos jovens e /ou da familia
(Ex.: assistentes do juizado dos menores,
apoio social da familia, etc.)




EXPOSICAO ’
INTRA-UTERINA AO ALCOOL,
— CONFIRMADRQ OU PROVAVEL

Se existirem caracteristicas faciais e
alteracdes do sistema nervoso central,
deve-se diagnosticar o SAFp com
consumo materno do dlcool confirmado
ou provavel na gravidez.







ALGORITMO
ESCLARECIMENTO SINDROME

. ALCOOLICA FETALPARCIAL .

Sistema de saude e gjuda/assisténcia

[ Diagnéstico potencial de transtorno do espectro alcodlico fetal ]

Transferéncia a um especialista experiente na drea de SAF

d

d

Pelo menos 2
das 3 carac-
teristicas faciais
tipicas da SAF

palpebral curta
(<3°. percentil)
e

2. filtro apagado
(grau IV/V guia
I&bio-filtro / Lip-
Philfrum Guide)
e

3. l&bio superior
estreito

(grau IV/V guia
I&bio-filtro / Lip-
Philfrum Guide)

l

pelo menos 3 das alteragoes do
sistema nervoso central, que ndo sdo
adequadas para idade e ndo sdo
explicaveis pelo contexto familiar e o

(documentado ambiente social

em qualquer ¢ Redugdo global significativa da

momento): inteligéncia (pelo menos < 2 desvios
padrdes) ou atraso global significativo

1. fenda do desenvolvimento psicomotor nas

criangas < 2 anos
* Epilesia
¢ Microcefalia < 10°. Percentil
Desempenho /capacidade pelo menos
< 2 desvios padroes nas areas:
¢ Linguagem
Motricidade fina/bdsica ou
coordenacdo
Percepcdo espago-visual ou habili-
dades espago-construtivos
Capacidades de aprendizagem e
retencdo
Fungdes executivas
Competéncias de cdlculo
Atencdo
Habilidades sociais € comportamento

L

DIAGNOSTICO
SAFp?

l

Exposicdo ao

confirmado ou
provavel

dlcool intra-uterino

!

Suporte e
tfratamento
adequado

Observagdo e documentacdo das dimensoes do
corpo, desenvolvimento, cognitivo, comporta-
mento e doengas secunddrias de SAF

b

RE-AVALIACAO




ARND (DNDRA):
disturbios de neuro-desenvolvive-
mento relacionado a alcool

ARND é um “distUrbio ndo visivel”
da crianga/adolescente.

O diagndstico é difiicil e pode ser
apenas obtido através uma
avaliacdo psicolégica complexa.




oS PILARES DIAGNOSTICOS
NRA

Para diagnosticar o DNRA - disturbio do
desenvolvimento neurolégico relacionado
ao dlcool — deve aplicar-se os critérios 1 e 2:

ALTERACOES DO SISTEMA
NERVOSO CENTRAL

EXPOSICAO AO ALCOOL NO PERIODO
INTRA-UTERINO CONFIRMADO

X
4




Recomendacao

Como o diagndstico do DNDRA é
complexo e dificil, considerando-se
outros disturbios do desenvolvimento,
o grupo de especialistas recomenda
a transferéncia do paciente a um
especialista experiente em SAF.




Para atender ao critério

ALTERACOES DO

pelo menos 3 das seguintes caracteristicas devem
estar presentes, que ndo sdo adequadas para a
idade e ndo sdo explicaveis pelo contexto familiar e
o ambiente social:

» Redugdo global significativa da inteligéncia
(pelo menos < 2 desvios padrdes) ou afraso glo-
bal significativo do desenvolvimento psicomotor
nas criangas < 2 anos

- Epilesia

» Microcefalia < 10°. Percentil

Desempenho /capacidade pelo menos < 2 desvios
padroes nas dreas:

- Linguagem

» Motricidade fina/bdsica ou coordenacdo

* Percepgdo espaco-visual ou habilidades
espaco-construtivos

Capacidades de aprendizagem e retencdo
Funcodes executivas

Competéncias de cdlculo

Atencdo

Habilidades sociais e comportamento




Atualmente a quantidade do consumo
materno de dlcool na gravidez pode
ser estimado somente qualitativamente,
porque ndo existe um limite confidvel da
quantidade de exposicdo ao dlcool no
periodo intra-uterino ndo-nocivo para o
nascituro.

Podemos deduzir a partir de estudos
internacionais, que o consumo do dlcool
repetidamente ou que o consumo ex-
cessivo numa Unica ocasido, com pelo
menos 5 bebidas alcodlicas na gravidez
implica no risco de desenvolvimento de
SAF na crianca.




EXPOSICAO AO ALCOOL
e e QN EIRMAD O

Se existirem alteracdes do sistema nervoso
cenfral, deve-se diagnosticar o DNDRA com
a confirmagdo do consumo materno do
dlcool na gravidez.







ALGORITMO

ESCLARECIMENTO DO DISTURBIO DO
DESENVOLVIMENTO NEUROLOGICO CAUSADO PELO/

ST IO RS 2 AN LV ISR TTefeTe TRRAP7FIPLE:Y M—

Sistema de saude e ajuda/assisténcia

[ Diagnéstico potencial de Transtorno do espectro alcodlico fetal ]

Transferéncia a um especialista experiente na drea de SAF

{

Pelo menos 3 das seguintes caracteristicas, que ndo sdo
adequadas para a idade e ndo sdo explicdveis pelo
contexto familiar e o ambiente social

¢ Reducdo global Desempenho/capacidade pelo

significativa menos < 2 desvios padrées nas dreas: ,2
da inteligéncia e Linguagem O
(pelo menos < 2 ¢ Motricidade fina/bdsica ou <
desvios padrdes) coordenagdo :,:‘
ou afraso global * Percepgdo espago-visual ou >
significativo do habilidades espaco-construtivos <
desenvolvimento * Capacidades de )
psicomotor nas aprendizagem e retencdo

criangas < 2 anos
Epilesia
Microcefalia

< 10°. Percentil

Fungdes executivas

Competéncias de cdlculo

Atencdo

Habilidades sociais € comportamento

Exposicdo ao dlcool intra-uterino confirmado
1

!

DIAGNOSTICO

Observagdo e documentacdo das
Suporte e fratamento dimensdes do corpo, desenvolvimento,
adequados cognitivo, comportamento e doencas
secunddrias de SAF







ARBD: DEFEITOS DE
NASCIMENTO RELACIONADO

@ AO ALCOOL (DCRA) ,

Defeitos congénitos
relacionados ao dicool

Nd&o se deveria usar o ARBD como
diagndstico (tanto na Alemanha com
em outros paises), por causa da falta
da especifidade das malformagdes e
a falta da evidéncia do ARBD como
doenca determinada.




Guideline Diagnosis of
Fetal Alcohol Spectrum Disorders
(Germany)
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