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Alcoollsmo

De acordo com a Associacao Psiquiatrica Americana (1968):

Aplica-se a pacientes cuja ingestao de alcool é suficientemente grande para
causar e danos a sua saude fisica ou seu funcionamento pessoal ou social
ou quando a bebida se torna um pré-requisito para um funcionamento

normal.

Considera a existéncia de trés tipos:

* ingestdo excessiva episddica

* ingestdo excessiva habitual

* adicao ao alcool
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Sindrome Alcodlico Fetal

Segundo Nielson (1999):

Este sindrome compreende as deficiéncias do
desenvolvimento fetal que resultam do consumo de
alcool pela mae durante a gravidez. Os bebés podem
nascer com deficiéncias mais ou menos severas. Existem
determinados requisitos que tém de ser preenchidos para
que o bebé se possa considerar portador de S.A.F. ; nos
casos em que nao sejam preenchidos todos os requisitos

usa-se o termo Efeito Alcodlico Fetal.”



Desoroens oo Espectro
Alcodlieo Fetal”




E’CLDLOW:

*S.A.F. e 0 E.A.F. sdo ambos causados pelo consumo materno de
alcool na gravidez.

*S.A.F é 0 32 defeito congénito mais comum

U

A crianga é vitima da inconsciéncia e do abuso do consumo de

alcool pela mae, o que é EVITAVEL,
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SFA

Critérios ae aLagwnostieo

A — Dismorfias faciais caracteristicas
B - Retardo no crescimento (pré e/ou pds -natal)

C - Disfun¢des do sistema nervoso central (SNC)

Para o diagnédstico da SFA devem estar presentes alteracbes em

A, BeC.

Quadros parciais tém sido denominados de efeitos fetais do
alcool (EFA), defeitos congénitos relacionados ao alcool

(DCRA) e distirbios do desenvolvimento relacionados ao

alcool (DDRA).



STEA

Critérios de diaonodstico

A — DISMORFIAS FACIAIS CARACTERISTICAS:

Microcefalia

» Fendas palpebrais curtas

* Filtro pouco pronunciado
» Labio superior estreito

» Hipoplasia maxilar

* Pregas epicanticas e sobrancelhas altas e arqueadas



Caracteristicas Caracteristicas
principais associadas

pregas epicdnticas

fendas palpebrais estreitas

ponte nasal baixa
face média achatada

anomalias minor

nariz pequeno das orelhas
| micrognatia
philtrum indistinto "-._____ T S _.-"'.:

labio superior fino



SFA

Critérios de diagwnostico

B - RETARDO NO CRESCIMENTO

Relacdo Tamanho/ Peso
Pré- Natal e/ ou Pds- Natal abaixo dos valores
recomendados para a idade
Atendendo : Factores Genéticos

Factores Ambientais



SFA

Critérios de diagwnostico

C - DISFUNCOES DO SNC

Mudanc¢as neurocomportamentais da crianca com SAF ao
longo da vida.

E necessario a confirmacdo de 3 tipos de anomalias:

a) Estruturais

b) Neurolbgicas

C) Funcionais.



. Estruturals




B- Neurologieas




C- FUNCLOWALS
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Famtilia/ Escola/ Comuwntdade

*A crianca com SAF revela dificuldades no entendimento
de regras e na compreensao da relacdo causa - efeito.

* Nao aprendem com as experiéncias passadas.
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*Temos de antecipar sempre 0s seus comportamentos;
*Estabelecer rotinas diarias e utilizar materiais didacticos,

com imagens alusivas as tarefas pretendias.



intervenelio na Familia/ Escola/
Comuniodade




*Descoberta de biomarcadores de consumo de alcool pelas

gestantes

*Desenvolvimento de técnicas que detectem a concentragao
de alcool

ldentificar factores que aumentem a probabilidade das
mulheres ndo virem a ter filhos com SAF

*Maior informacdo, divulgacdo para alertar os aspectos

nocivos no consumo de alcool pelas gestantes



Prevencio/ Intervencio Escolar

*Promover a educagao para a Saude

Fomentar a formacdo de docentes ao nivel de préacticas/
estratégias de intervencdo com criangcas com SAF
*Implementar projectos educativos que influenciem normas e
valores que visem a formacao de atitudes, comportamentos e
a responsabilidade de todo o individuo pela sua saude
*Promover ac¢des preventivas dirigidas a grupos de risco

(criangas, jovens, maes gestantes e a amamentar)
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