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Quando uma criança apresenta um 
dos 4 critérios diagnósticos, os outros 
três critérios devem ser avaliados ou 
monitorados pelo serviço de saúde.

Exposição ao álcool  
no pEríodo intra-utErino  
confirmado ou  
não-confirmado

altEraçõEs do sistEma 
nErvoso cEntral

prEsEnça dE sinais faciais

altEraçõEs no crEscimEnto

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

pilAreS diAgnóSticoS 
dA SAF (Sindrome alcoolico Fetal)

oS



STOP 
FASD

diagnósticos difErEnciais 

1. distúrbios do crEscimEnto
1.1.  distúrbios do crEscimEnto durantE o  

pEríodo prEnatal
1.1.1.  sEm altEraçõEs do suprimEnto intra-utErino 
      patologia fEtal
      EndógEno 
           •  malformações 
           •   sindromes genéticas (Síndrome de Turner,  

Síndrome de Russell-Silver) 
           •  Doenças metabólicas  
      ExógEno 
           •   infecções intra-uterinas (Rubéola,  

citomegalovirus, toxoplasmose,  
herpes simplex, HIV, EBV, Parvo virus B19)

           •   exposição à radiação 

1.1.2.  com altEraçõEs no suprimEnto intra-utErino 
prEplacEntária  
doEnças matErnas    

           •   Pré-eclâmpsia, hipotonia, anemia,  
cardiopatias congênitas cianóticas,  
colagenoses, nefropatias crônicas

           •  Exposição à substâncias tóxicas,  nicotina,  drogas 
           •   Condições psicosociais maternas altamente  

desfavoráveis
      placEntária 
           •  Placenta prévia (malformações do Útero, miomas) 
           •  Distúrbios da implantação da placenta   
           •  Alteração cromossômica limitada à placenta

1.2. distúrbios do crEscimEnto no pEríodo pósnatal  
           •  Nanismo familiar   
           •  Atraso constitucional do desenvolvimento  
           •   Displasias esqueléticas (Ex.: hipocondroplasia,  

acondroplasia,  osteogênese  imperfeita)
           •  Distúrbios metabólicos 
           •  Doenças renais 
           •  Distúrbios hormonais    
           •  Sindromes genéticas  (Ex.:  trisomia  21) 
           •  Doenças crônicas 
           •   Malabsorção  e malnutrição (particularmente afalta 

de Vit.  D,  cálcio,  proteínas, ou desnutrição geral)
           •  Nanismo psicosocial
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(1)  peso da criança ao nascer ou  
em qualquer idade ≤  10.  percentil 

(2)  estatura da criança ao nascimento ou  
em qualquer idade ≤  10.  percentil 

(3) Índice de massa corporal ≤  10.  percentil

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

Microcefalia – apresentado no item 3.2.

para atender ao critério do

diStúrbio do creSciMento



STOP 
FASD

diagnósticos difErEnciais

2. altEraçõEs faciais
2.1.  EfEitos tóxicos na gravidEz 

•  Anticonvulsivante 
•  Toluol 
•  Fenilcetonúria materna

2.2.  doEnças gEnéticas 
•  Sindrome de Aarskog 
•  Sindrome de Cornelia de Lange 
•  Sindrome de Dubowitz  
•  Sindrome de Noonan 
•  Sindrome de Williams Beuren (microdeleção 7q11.23) 
•  Sindrome de Di-George  (VCFS)   
    (microdeleção  22q11) 
•  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 geleofísica
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para atender ao critério

AlterAçõeS FAciAiS

devem estar presentes todas as 3 características faciais
(documentado em qualquer momento da vida da criança)

© Mirjam N. Landgraf, Ludwig- 
maximilians-universität münchen

© Susan Astley,  
University of Washington, USA
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Medição do  
comprimento da fenda 
palpebral

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

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

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

ponto de referência
comprimento da fenda 
palpebral

lip-philtrum-guidemedição com régua
comprimento da fenda 
palpebral
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FASD

diagnósticos difErEnciais

3. ALTERAçõES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL
3.1. ALTERAçõES FUNCIONAIS 
       •   Distúrbio combinado circunscrito ao  

desenvolvimento
       •  Redução da inteligência em graus variáveis 
       •   Distúrbio circunscrito ao desenvolvimento  

da fala e da linguagem 
       •   Distúrbio circunscrito às funções motoras
       •   Distúrbio circunscrito às habilidades escolares
       •   Transtorno simples de déficit de  

atenção e atividade
       •  Transtorno hipercinético do comportamento social   
       •   Transtorno do comportamento social com  

comportamento oposicionista e rebelde
       •   Transtorno combinado do comportamento social e 

das emoções
       •  Estereotipias 
       •  Agressividade 
       •  Delinquência 
       •  Vício 
       •  Transtorno de vinculo reativo na infância 
       •  Transtorno do estresse pós-traumático  
       •  Desvio do comportamento sexual 
       •  Distúrbio do sono 
       •  Transtorno de ansiedade / transtorno do pânico 
       •  Desordens afetivas / transtorno depressivo 
       •  Epilepsia de outra gênese

3.2. MICROCEFALIA 
       •  Microcefalia familiar 
       •  Sindromes genéticos (2.2.) 
       •   Desnutrição prenatal, dano tóxico, infecções 
       •  Doenças maternas 
       •  Dano cerebral hipóxico-isquémico 
       •  Malnutrição pósnatal  
       •  Doenças metabólicas 
       •  Doenças crônicas 
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3.2

para atender ao critério

AlterAçõeS do  
SiSteMA nerVoSo centrAl

A característica seguinte deve estar presente,  
considerando-se a adequação à idade gestacional  
ou idade, e ao sexo, avaliado em qualquer momento 
da idade da criança:

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

pelo menos 1 das seguintes características deve 
estar presente, que não é adequada para a idade 
e não é explicável pelo contexto familiar e / ou pelo 
ambiente social 
(1)   Redução global significativa da inteligência 

(pelo menos 2 desvios padrões abaixo da 
referência) ou atraso global significativo do 
desenvolvimento psicomotor nas crianças  
< 2 anos

(2)   Desempenho / capacidade pelo menos  
2 desvios padrões abaixo da referência: 
em 3 das seguintes áreas, ou  
em 2 áreas em combinação com epilepsia: 
       linguagem 

Motricidade fina 
Percepção espaço-visual ou  
habilidades espaço-construtivos 
Capacidade de aprendizagem e retenção 
Funções executivas 
Competências de cálculo 
atenção 
habilidades sociais e comportamento

altEraçõEs funcionais

deve aplicar-se 3.1. e / ou 3.2:

para cumprir o critério

caractErísticas Estruturais
para cumprir o critério
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fatorEs dE risco possívEis para  
consumo do álcool matErno na gravidEz

idadE
•  > 30 anos
•  Consumo excessivo do álcool (“binge drinking”) < 27  anos

nacionalidadE
•  nenhuma história de migração
•  alta aculturação
•  Minorias específicas (Ex.: “Inidios nativos, inuit”)

fatorEs dE risco rElacionados com a saúdE
•   início precoce do consumo do álcool
•   consumo de álcool e em particular consumo excessivo  
do álcool antes da gravidez 

•   terapia precedente por causa do consumo de álcool 
•   consumo de drogas ilegais
•   fumar

pEculiaridadE da gravidEz
•   gravidez não planeada ou inesperada
•   pouca prevenção prenatal ou início do prenatal tardio

nívEl sócio-Econômico
•   alto nível sócio-econômico 
•   receber auxilios públicos 

ambiEntE social
•   solteira 
•   consumo de álcool ou drogas na familia ou do parceiro
•   pouco apoio social 

fatorEs psíQuicos
•   abuso físico ou violação sexual passada ou  

atual pelo parceiro ou estranhos 
•   transtornos psíquicos ou psiquiátricos incluido depressão, 
transtorno de ansiedade, transtorno de pânico,  
distúrbios de funções sexuais



4expoSição  
intrA-uterinA Ao álcool,
confirmado ou não

Quando alterações existem nas 3 outras 
esferas diagnósticas, deve-se diagnosticar o 
saf mesmo sem confirmação do consumo 
de álcool na gravidez.
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algorítmo

Sistema de saúde e ajuda / assistência



Observação e documentação das dimensões 
do corpo, desenvolvimento, cognitivo, com-
portamento e doenças secundárias de SAF
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Diagnóstico potencial de transtorno do espectro alcoólico fetal

pelo menos 1  
alteração do sistema 
nervoso central
1. Microcefalia
adaptado para a 
idade gestacional ou 
idade, e sexo  
(documentado em 
qualquer momento) 
ou 
2. Redução global signi-
ficativa da inteligência 
(pelo menos < 2 desvios 
padrões) ou atraso 
global significativo do 
desenvolvimento psi-
comotor nas crianças 
< 2 anos
3. Desempenho / cap-
acidade pelo menos 
< 2 desvios padrões, 
em 3 das seguintes 
áreas ou em 2 areas 
em combinação com 
epilepsia:
• Linguagem
• Motricidade fina
•  Percepção espaço-
visual ou habilidades 
espaço-construtivos 

•  Capacidades de 
aprendizagem e 
retenção

• Funções executivas
•  Competências de 
cálculo

• Atenção
•  Habilidades sociais e 

comportamento

pelo menos 1 
alteração no 
crescimento
1. peso ao nascer 
ou em qualquer 
idade da criança 
≤  10º. percentil 
ou
2. Estatura ao 
nascimento ou 
em qualquer 
idade da criança 
≤  10º.  percentil
ou
3. índice de 
massa corporal  
≤  10º.  percentil

adaptado para 
a idade da 
gestação ou 
idade, e sexo, 
(documentado 
em qualquer 
momento)

todas as 3 
característi-
cas faciais 
tipicas da saf 
(documentado 
em qualquer 
momento): 
1. fenda pal-
pebral curta 
(<3º. percentil)
e
2. filtro  
apagado  
(grau IV / V guia 
lábio-filtro / Lip-
Philtrum Guide) 
e
3. lábio superior 
estreito  
(grau IV / V guia 
lábio-filtro / Lip-
Philtrum Guide)

diAgnóStico  
SAF?

AlgorÍtMo
eSclAreciMento Sobre SÍndroMe 

AlcoólicA FetAl (SAF)

Sistema de saúde e ajuda / assistência

Transferência a um especialista experiente na área de SAF

e e

SiM não

suporte e  
tratamento  
adequado
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2

3

prEsEnça dE sinais faciais

altEraçõEs do sistEma  
nErvoso cEntral

Exposição ao álcool no pEríodo 
intra-utErino confirmado ou não

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

pilAreS diAgnóSticoS dA  
SAFp (Sindrome alcoolico fetal parcial)

oS



STOP 
FASD



1
pelo menos 2 das 3 características faciais devem estar 
presentes (documentado em qualquer momento da vida 
da criança) 

para atender ao critério

AlterAçõeS FAciAiS

© Mirjam N. Landgraf, Ludwig- 
maximilians-universität münchen

© Susan Astley,  
University of Washington, USA

en ex
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V V

Medição do  
comprimento da fenda 
palpebral

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

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

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

ponto de referência
comprimento da fenda 
palpebral

lip-philtrum-guidemedição com régua
comprimento da fenda 
palpebral
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Pessoas, tanto do ambiente 
profissional como privado, devem 
ser interrogadas no âmbito da 
história clínica e podem auxiliar 
no fornecimento de informações 
confiáveis sobre o consumo  
materno de álcool na gravidez.  
No entanto, as condições gerais 
legais sobre a obtenção e trans-
missão das informações devem 
ser consideradas. (Consenso dos 
especialistas). 



2para atender ao critério

AlterAçõeS do  
SiSteMA nerVoSo centrAl

•   Redução global significativa da inteligência 
(pelo menos 2 desvios padrões abaixo da  
referencia) ou atraso global significativo do  
desenvolvimento psicomotor nas crianças  
< 2 anos

•   Epilepsia
•   Microcefalia =<10º percentil

•   Linguagem
•   Motricidade fina
•   Percepção espaço-visual ou habilidades 

espaço-construtivos
•  Capacidade de aprendizagem e retenção
•   Funções executivas
•   Competências de cálculo
•   Atenção
•   Habilidades sociais e comportamento

pelo menos 3 das seguintes características devem 
estar presentes, que não são adequadas para a 
idade e não são explicáveis pelo contexto familiar 
e / ou pelo ambiente social 

Desempenho / capacidade pelo menos 2 desvios 
padrões abaixo da referencia: 
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O grupo directriz / de orientação define 
„consumo de álcool materno provável na 
gravidez“  como informação oral ou escrita 
no âmbito da história obtida de  
um terceiro. 

pessoas do ambiente privado  
(em conta dos conflitos familiares  
potenciais) podem ser:
•  pai 
•   parceiro / parceira convivendo com a mãe 
na gravidez

•  outras pessoas relacionadas à criança
•   outras pessoas de referência, que estão 
em contato próximo com a mãe

Pessoas do ambiente profissional  
podem ser:
•  parteiras
•   médicos / médicas relacionados à  

assistência materna ou da criança
•   pessoal qualificado de organizações volun-
tárias ou publicas na assistência  
aos jovens e / ou da família  
(Ex.: assistentes do juizado dos menores, 
apoio social da familia, etc.)



3expoSição  
intrA-uterinA Ao álcool,
confirmado ou provávEl

Se existirem características faciais e 
alterações do sistema nervoso central, 
deve-se diagnosticar o safp com  
consumo materno do álcool confirmado 
ou provável na gravidez.



STOP 
FASD

Sistema de saúde e ajuda / assistência

algorítmo



Diagnóstico potencial de transtorno do espectro alcoólico fetal

pelo menos 3 das alterações do 
sistema nervoso central, que não são 
adequadas para idade e não são 
explicáveis pelo contexto familiar e o 
ambiente social
•   Redução global significativa da 
inteligência (pelo menos < 2 desvios 
padrões) ou atraso global significativo 
do desenvolvimento psicomotor nas 
crianças < 2 anos

•   Epilesia
•   Microcefalia < 10º. Percentil
Desempenho / capacidade pelo menos  
< 2 desvios padrões nas areas:
•   Linguagem
•   Motricidade fina / básica ou  
coordenação

•   Percepção espaço-visual ou habili-
dades espaço-construtivos

•   Capacidades de aprendizagem e 
retenção

•   Funções executivas
•   Competências de cálculo
•   Atenção
•   Habilidades sociais e comportamento

pelo menos 2 
das 3 carac-
terísticas faciais 
tipicas da SAF 
(documentado 
em qualquer 
momento): 

1. fenda  
palpebral curta  
(<3º. percentil) 
e
2. filtro apagado  
(grau IV / V guia 
lábio-filtro / Lip-
Philtrum Guide) 
e
3. lábio superior 
estreito  
(grau IV / V guia 
lábio-filtro / Lip-
Philtrum Guide)

diAgnóStico 
SAFp ?

eSclAreciMento SindroMe 
AlcoólicA FetAl pArciAl

Sistema de saúde e ajuda / assistência

Transferência a um especialista experiente na área de SAF

SiM não

Exposição ao 
álcool intra-uterino 
confirmado ou 
provável

suporte e 
tratamento 
adequado

re
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Observação e documentação das dimensões do 
corpo, desenvolvimento, cognitivo, comporta-
mento e doenças secundárias de SAF

e e

AlgorÍtMo
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Arnd (dndrA):  
disturbios de neuro-desenvolvive-
mento relacionado a alcool

Arnd é um “distúrbio não visivel”  
da criança / adolescente.  
O diagnóstico é difiícil e pode ser 
apenas obtido através uma  
avaliação psicológica complexa.



altEraçõEs do sistEma  
nErvoso cEntral

Exposição ao álcool no pEríodo 
intra-utErino confirmado

2

1

2

pilAreS diAgnóSticoS  
do dnrA

oS

para diagnosticar o dnrA - distúrbio do  
desenvolvimento neurológico relacionado  
ao álcool – deve aplicar-se os critérios 1 e 2:
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recomendação

como o diagnóstico do dndra é 
complexo e difícil, considerando-se 
outros distúrbios do desenvolvimento, 
o grupo de especialistas recomenda 
a transferência do paciente a um 
especialista experiente em saf.
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•   Redução global significativa da inteligência 
(pelo menos < 2 desvios padrões) ou atraso glo-
bal significativo do desenvolvimento psicomotor 
nas crianças < 2 anos

•   Epilesia
•   Microcefalia < 10º. Percentil

•   linguagem
•   Motricidade fina / básica ou coordenação
•   Percepção espaço-visual ou habilidades 

espaço-construtivos
•   Capacidades de aprendizagem e retenção
•  Funções executivas
•   Competências de cálculo
•   Atenção
•   Habilidades sociais e comportamento

pelo menos 3 das seguintes características devem 
estar presentes, que não são adequadas para a 
idade e não são explicáveis pelo contexto familiar e 
o ambiente social:

Desempenho / capacidade pelo menos < 2 desvios 
padrões nas áreas:

para atender ao critério

AlterAçõeS do  
SiSteMA nerVoSo centrAl



STOP 
FASD

Atualmente a quantidade do consumo 
materno de álcool na gravidez pode 
ser estimado somente qualitativamente, 
porque não existe um limite confiável da 
quantidade de exposição ao álcool no 
período intra-uterino não-nocivo para o 
nascituro.

Podemos deduzir a partir de estudos 
internacionais, que o consumo do álcool 
repetidamente ou que o consumo ex-
cessivo numa única ocasião, com pelo 
menos 5 bebidas alcoólicas na gravidez 
implica no risco de desenvolvimento de 
saf na criança.
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Se existirem alterações do sistema nervoso 
central, deve-se diagnosticar o dndra com 
a confirmação do consumo materno do 
álcool na gravidez.

expoSição Ao álcool 
confirmado



STOP 
FASD

algorítmo



•   Redução global 
significativa 
da inteligência 
(pelo menos < 2 
desvios padrões) 
ou atraso global 
significativo do 
desenvolvimento 
psicomotor nas 
crianças < 2 anos

•   Epilesia
•   Microcefalia  
< 10º. Percentil 

Exposição ao álcool intra-uterino confirmado

Desempenho / capacidade pelo  
menos < 2 desvios padrões nas áreas:
•  Linguagem
•   Motricidade fina / básica ou  
coordenação

•   Percepção espaço-visual ou  
habilidades espaço-construtivos

•   Capacidades de  
aprendizagem e retenção

•   Funções executivas
•   Competências de cálculo
•   Atenção
•   Habilidades sociais e comportamento

 suporte e tratamento  
adequados

Observação e documentação das 
dimensões do corpo, desenvolvimento, 
cognitivo, comportamento e doenças 
secundárias de SAF

re
-A

V
A

li
A

ç
ã

o

diAgnóStico 
dnrA ?

eSclAreciMento do diStúrbio do  
deSenVolViMento neurológico cAuSAdo pelo/  

deVido Ao/relAcionAdo Ao álcool (dndrA)

Sistema de saúde e ajuda / assistência

e

SiM não

Transferência a um especialista experiente na área de SAF

Diagnóstico potencial de Transtorno do espectro alcoólico fetal

AlgorÍtMo

pelo menos 3 das seguintes características, que não são 
adequadas para a idade e não são explicáveis pelo  
contexto familiar e o ambiente social



STOP 
FASD



! Arbd: deFeitoS de  
nASciMento relAcionAdo  
Ao Alcool (dcrA)

defeitos congênitos  
relacionados ao álcool
Não se deveria usar o ARBD como 
diagnóstico (tanto na Alemanha com 
em outros países), por causa da falta 
da especifidade das malformações e 
a falta da evidência  do ARBD como 
doença determinada.
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