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RESUMO

Este estudo teve como objetivo caracterizar o perfil de habilidades comunicativas de cinco irmdos com Desordens do Espectro

Alcodlico Fetal. O diagnéstico de Desordens do Espectro Alcodlico Fetal foi realizado a partir do histérico gestacional positivo para

dlcool e identificac@o de sinais clinicos. A avaliagdo fonoaudioldégica constou da Observacdo do Comportamento Comunicativo, Escala

de Desenvolvimento Comportamental de Gesell e Amatruda, Teste de Vocabuldrio por Imagens Peabody e avaliacdo audiolégica.

Todos os participantes apresentaram alteracdes nos comportamentos motor grosso, motor delicado, adaptativo, pessoal-social e de

linguagem em graus variados. As habilidades comunicativas estavam comprometidas para todos os participantes e S4 apresentava

comportamentos autisticos. As Desordens do Espectro Alcodlico Fetal foram confirmadas em S1, S2 e S5 e o diagnéstico de

Sindrome Alcodlica Fetal foi confirmado para S3 e S4. Os resultados apresentaram variabilidade no desenvolvimento das habilidades

de desenvolvimento dos irmdos com as Desordens do Espectro Alcodlico Fetal. A variabilidade dos achados, principalmente nas

habilidades comunicativas e comportamentais, sugere a necessidade de acompanhar criangas com histérico de uso de dlcool pela

mae, visto o impacto destas desordens no desenvolvimento global destes individuos, com impacto nas atividades de vida didria e

escolaridade.

Descritores: Sindrome alcodlica fetal; Transtornos relacionados ao uso de dlcool; Desenvolvimento infantil; Desenvolvimento da

linguagem; Comunicacdo; Comportamento verbal; Avaliagcdo

INTRODUCAO

As desordens do espectro alcodlico fetal descrevem um
termo ‘“‘guardachuva” que compdem os efeitos adversos do
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consumo do dlcool durante a gravidez, com efeitos permanentes
e frequentemente devastadores para o desenvolvimento
infantil®-?, incluindo anomalias estruturais, comportamentais
e neurocognitivas®. O diagndstico clinico compde a Sindrome
Alcodlica Fetal (SAF), a sindrome alcodlica fetal parcial, a
encefalopatia alcodlica e as desordens neurocomportamentais
da exposi¢io ao dlcool®.

O impacto teratogénico do dlcool pode proporcionar déficits
nas fungdes cognitivas, atengdo, memoria, processamento das
informacdes, habilidades motoras e resolugio de problemas e,
desta forma, interferir no funcionamento social da crianga e
acarretar déficits no comportamento adaptativo, na competéncia
social, na comunicagéo e nas habilidades de vida didria®*.

Na Sindrome Alcodlica Fetal (SAF) a triade sintomatica
¢ caracterizada por déficits de crescimento pré e pds-natais,
dismorfismos faciais e evidéncias de anormalidades do
sistema nervoso central®. Estdo incluidas anormalidades
neurolégicas, disfuncdes comportamentais, atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor, deficiéncia intelectual,
alteragdes sensoriais e perceptivas®'?,

Pesquisas sobre o perfil de habilidades de linguagem em
pacientes com Desordens do Espectro Alcodlico Fetal sdo
escassas, principalmente na literatura brasileira®?.
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O objetivo deste estudo € caracterizar o perfil de habilidades
comunicativas de cinco irmdos com Desordens do Espectro
Alcodlico Fetal.

APRESENTACAO DOS CASOS CLINICOS

Este estudo foi encaminhado para o Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Bauru, tendo sido
aprovado com o protocolo 004/2009. A participagdo dos
sujeitos ocorreu com a assinatura do Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido pela representante legal dos menores,
seguindo a resolucio 196/96 do CONEP.

O diagnéstico foi realizado a partir do histérico gestacional
positivo para dlcool e identificagdo de sinais clinicos das
Desordens do Espectro Alcodlico Fetal, realizada por meio
de exame médico.

Foram realizadas sessdes para coleta de informacoes
sobre o desenvolvimento dos participantes. A mae forneceu
informacgdes, relatou dificuldades para recordar datas, e
participou de todas as sessdes de avaliacdo.

Para caracterizar o perfil de comunicacio dos irmaos,
foi realizada avaliacdo fonoaudioldgica clinica por meio da
Observagdo do Comportamento Comunicativo, aplicagdo
da Escala de Desenvolvimento Comportamental de Gesell e
Amatruda?, do Teste de Vocabuldrio por Imagens Peabody
(TVIP) - Estandartizagdo para a lingua portuguesa® e
avaliagd@o audioldgica.

A familia € composta pelos pais ndo consanguineos e cin-
co filhos. Seu nivel social € baixo inferior. A dependéncia do
dlcool pela mae € compartilhada pelo marido. A idade materna
na época do nascimento do primeiro filho era de 19 anos e a
paterna de 27 anos. Nenhuma gravidez foi programada. Ha
histérico de varios abortos espontineos. A informante referiu
ingestdo de dlcool (cachaga) desde o inicio da adolescéncia,
mas nao refere quantidade.

A casuistica € descrita a seguir:

- Sl: crianga de género feminino, de 98 meses (8a 2m),
nascida de parto normal, a termo e pesando 2600 g.
Mae relatou realizagdo do acompanhamento pré-natal
a partir do sexto més gestacional. Apresentou atraso do
desenvolvimento neuropsicomotor (inicio da marcha aos 18
meses e das primeiras palavras apds 36 meses). Foi descrita
pela mie como desatenta, desobediente e hiperativa. E
independente para atividades de vida didria como comer,
tomar banho e vestir-se. Mae referiu dificuldades para
acompanhar as atividades escolares, pois ndo consegue
aprender o conteido ensinado em sala de aula. Nao houve
queixas relacionadas ao comportamento auditivo.

- S2: crianga do género masculino, de 73 meses (6a 1m),
nascido de parto normal, a termo e pesando 2500 g.
Mae relatou nio ter feito pré-natal. Apresentou atraso do
desenvolvimento neuropsicomotor (inicio da marcha aos
24 meses e das primeiras palavras apds 36 meses). A mie
informou que fala poucas palavras e o descreveu como
nervoso, agitado e impulsivo e referiu dificuldades de
adaptacdo na creche. Nas atividades de vida didria, alimenta-
se sozinho, mas necessita de ajuda para as demais atividades.
Nao houve queixas relacionadas ao comportamento auditivo.
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- S3: crianca do género masculino, de 59 meses (4a 11m),
nascido de parto foi normal, a termo e pesando 2450 g. O
pré-natal foi realizado a partir do terceiro més gestacional.
Mae apresentou anemia, nesta época e usou medicamentos
sob orientagdo médica. A crianca ficou hospitalizada por
uma semana ao nascimento por apresentar tremores,
vomitos e dificuldades para alimentagdo. Apresentou
atraso do desenvolvimento neuropsicomotor (inicio da
marcha apds os 24 meses e das primeiras palavras apés 36
meses). Mae relatou producdo de apenas palavras isoladas,
frequentes infecgdes de ouvido e o descreveu como sendo
nervoso, medroso, isolado, com dificuldades para dormir
e de adaptacdo na creche. Nas atividades de vida didria,
alimenta-se sozinho, mas necessita de ajuda para as demais
atividades.

- S4: crianga do género masculino, de 45 meses (3a 9m).
Mae relatou hemorragias a partir do 4° més gestacional,
quando iniciou pré-natal. O bebé nasceu prematuro,
de parto normal, pesando aproximadamente 1200g.
Maie referiu que nasceu ciandtico e necessitou ficar
hospitalizado por dois meses. Afirmou que a crianca
era mole, inativa e que apresentou convulsdo durante
o periodo de internacdo hospitalar, além de tremores,
vOmitos e muita dificuldades para alimenta¢do com o uso
de sonda. Teve ictericia, necessitou transfusdo sanguinea
e na Triagem Neonatal (teste do pezinho), realizada aos 60
dias, foi detectada aminoacidopatia. Nao foi amamentado
pela mae. Apresenta dificuldade para aceitar mudanca de
carddpio e nao aceita alimentagd@o sélida (s6 se alimenta
com leite engrossado com fubd). Apresentou atraso do
desenvolvimento neuropsicomotor (inicio da marcha apds
os 30 meses e ainda ndo fala). Apresenta problemas de sono
e comportamentos “estranhos”, como balanceio de corpo,
bater as mados na frente do rosto ao produzir sons. Mae
informou que ndo demonstra interesse por brinquedos ou
pessoas, que parece ndo reconhecé-la e o descreveu como
sendo nervoso, impaciente, ausente e arteiro. Frequenta
escola especial e o Centro de Reabilitagdo da APAE.

- S5: crianca do género feminino, de 28 meses (2a 4m),
nascida de parto normal, a termo e com peso de 2700 g.
Nao foi realizado o pré-natal. Apresentou atraso do
desenvolvimento neuropsicomotor (inicio da marcha apds
18 meses e das primeiras palavras apds 24 meses). Mae
relatou que apesar de compreender a fala dos outros, produz
poucas palavras como “mae”, “d4d” e “ndo”, e a descreveu
como sendo nervosa, agitada e com dificuldades para
adaptacdo na creche. Nao houve queixas relacionadas ao
comportamento auditivo.

A Tabela 1 apresenta os resultados do exame médico para
a identificac¢do de sinais clinicos das Desordens do Espectro
Alcodlico Fetal em S1, S2, S3, S4 e S5.

A Tabela 2 apresenta os resultados obtidos por meio da
observacgao do comportamento comunicativo dos participantes
S1,S2,83,S4¢eS5.

A Tabela 3 apresenta os resultados obtidos na aplicagdo
da Escala de Desenvolvimento Comportamental de Gesell
e Amatruda”?. Cabe ressaltar que esta avaliagdo foi
realizada por meio da observacdo dos comportamentos dos
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Tabela 1. Sinais indicativos das Desordens do Espectro Alcodlico Fetal

Sinais S1 S2 S3 S4 S5
Exposicao pré-natal ao alcool + +
Microcefalia discreta - -
Fenda labial e palatina - -
Fendas palpebrais pequenas

Hipoplasia maxilar - -
Narinas antevertidas

Nariz curto com base alargada e achatada
Anomalias das pregas de flexao palmares - -
Sulco nasolabial mediano apagado
Labio superior fino e liso

Falanges distais curtas - -
Unhas pequenas no 5° dedo - -
Face média achatada - -
Ptose palpebral - -
Atraso do desenvolvimento motor
Alteragbes de linguagem

Sinais do espectro autistico - - -
Irritabilidade - -
Sinais de hiperatividade/ impulsividade
Problemas de sono - -
Baixo peso para idade gestacional
Baixa estatura

Estrabismo - -

+ o+
+ +
[

+ 4+
+ +
+ o+ o+

+ o+
+ o+

+ o+ o+ + + o+ o+ o+ o+
+ o+ o+

+ 4+
+ +
+ o+

+
+
T T T S S e S S O
+

+ +
+ +

+ o+ o+ o+ o+ o+

Legenda: + = sinal positivo para Desordens do Espectro Alcodlico Fetal; - = sinal negativo para Desordens do Espectro Alcodlico Fetal

Tabela 2. Observacdo do comportamento comunicativo

Crianga Resultados

Intencdo comunicativa. Dificuldade para troca de turno e manutengéo da atividade dialdgica.

Ininteligibilidade de fala (dificuldade para avaliar o inventario fonol6gico).

Compreenséao de ordens simples em contexto imediato e concreto. Dificuldades em atividades que requeriam compreensao de
conteudo, planejamento e execucéo de situa¢des problemas.

Auséncia de reconhecimento de letras e numeros. Nao sabe cores e formas.

Dificuldade em conceitos (grande/pequeno, maior/menor, alto/baixo, leve/pesado).

Tempo de atengao reduzido as atividades. Agitagéo: balanceio das pernas.

Funcionalidade para objetos de vida diaria.

St

Intengéo comunicativa.
Prejuizos quanto a troca de turno e manutencéo da atividade dialdgica.
Uso de palavras isoladas, onomatopéias e gestos indicativos.
S2 Compreensao de ordens simples em contexto imediato e concreto.
Chamou a atencéo por meio de gestos. Desisténcia das atividades propostas frente a obstaculos.
Agitacao e dificuldade para realizar atividades.
Funcionalidade aos objetos de vida diaria.

Dificuldades nas atividades interativas, so se relacionando com a mae.

Intencdo comunicativa por meio de gestos e vocalizagdes ndo articuladas. Fungdo comunicativa de protesto. Uso de expressoes
S3 sociais para encerrar a interagao.

Compreensao de ordens simples em contexto imediato e concreto (vamos embora, pega o brinquedo).

Interesse restrito nas atividades propostas. Auséncia de funcionalidade aos objetos, ficando sempre com um brinquedo na mao.

Auséncia de manutencao de contato visual. Desinteresse por pessoas e objetos.

Auséncia de respostas frente a estimulos auditivos e visuais. Nao responde ao préprio nome.

Produziu sons sem finalidade comunicativa. Usa pessoas como instrumento.

Auséncia de compreensao do contexto.

Movimentos repetitivos e nao funcionais (balanceios do corpo e méaos, frequentemente joga-se ao chao, bate a cabeca na
parede). Anda nas pontas dos pés.

S4

Intencéo comunicativa por meio de gestos e fungéo comunicativa instrumental e de protesto.
Compreende ordens situacionais simples acompanhadas ou néao de gestos.
Raras vocalizagdes articuladas. Nao se referiu as situagdes concretas nem a objetos.

S5 Chamou a atengéo por meio de gestos e desistiu das atividades quando surgiam obstaculos.
Apresentou dificuldade para imitar gestos e brincadeiras.
Funcionalidade aos brinquedos e a alguns objetos.
Agitacao e tempo de atengao insuficiente para atividades programadas.
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Tabela 3. Aplicagédo da Escala de Desenvolvimento Comportamental de Gesell e Amatruda‘®

Areas avaliadas

Desempenho equivalente em meses

St S2 S3 S4 S5
Comportamento motor grosseiro 60 48 36 - 18
Comportamento motor delicado 56 48 24 - 18
Comportamento adaptativo 56 36 21 - 15
Comportamento pessoal-social 48 36 18 - 18
Comportamento de linguagem 48 36 18 - 15

Legenda: - = n&o aplicado

participantes e considerando as respostas da mae para aqueles
comportamentos que nao foram possiveis de ser observados. A
aplicagdo deste instrumento para S4 ndo foi possivel.

O Teste de Vocabuldrio por Imagens Peabody — TVIP"?
s6 foi possivel ser aplicado em S1, que obteve classificagdo
baixa inferior. Seguindo o manual do instrumento, S2, S3 e
S5 ndo conseguiram obter os escores de base do teste. Este
teste ndo foi aplicado em S4, devido aos comportamentos mal
adaptativos apresentados pela crianga.

Quanto a avaliag¢do audioldgica, S1 apresentou avaliacdo
audioldgica periférica obtida por meio da imitanciometria e
audiometria tonal liminar, dentro da normalidade. Os demais
participantes (S2, S3, S4 e S5) ndo conseguiram realizar
essas avaliacdes, assim como a avaliagdo do comportamento
auditivo, devido a dificuldade para compreender e seguir
instrugdes, a agitacdo e a impossibilidade de utiliza¢ao
de fones. As criancas foram encaminhadas para avaliagcdo
eletrofisioldgica da audi¢do, entretanto, a mae ndo autorizou
sua realizacdo devido a necessidade de realizar o exame com
sedagdo, justificando ainda auséncia de queixas quanto a
problemas de audicao.

DISCUSSAO

As Desordens do Espectro Alcodlico Fetal ocorrem
devido a ingestdao de bebidas alcodlicas no periodo pré-
conceptual e pré-natal e ndo se sabe a quantidade de dlcool que
desencadeia este quadro®’. Seus efeitos podem comprometer
alguns ou toda a prole, com variabilidade de manifestacdes
tanto do comprometimento dismoérfico facial quanto do
sistema nervoso central, acarretando reflexos variados para o
desenvolvimento®® .

A Tabela 1 apresentou a presenga de sinais indicativos das
Desordens do Espectro Alcodlico Fetal nos participantes deste
estudo e permitiu verificar a variabilidades das manifestacdes
quanto aos dismorfismos e desempenhos, e os sinais de SAF
para S3 e S4. Estudos tém apresentado que € possivel verificar
correlacdo entre dismorfismos faciais e alteragdes no sistema
nervoso central’>%%, sugerindo que criancas com SAF com
déficit de crescimento e sinais dismoérficos tendem a apresentar
maiores limitagdes em seu desenvolvimento e desempenho
cognitivo® com reflexos nas atividades de vida didria.

Correlacionando o histérico clinico das criancas e seus
desempenhos, € possivel verificar que todas as criancas
apresentaram baixo peso ao nascer, atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor, da linguagem, comportamentos mal
adaptativos com diminui¢do da independéncia em atividades
de vida didria e dificuldades de adaptagdo nos ambientes
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sociais®, caracteristicas previstas nas Desordens do Espectro
Alcodlico Fetal. O atraso do desenvolvimento neuropsicomotor
¢ um fator de risco importante para alteragdes em outras
dreas do desenvolvimento, uma vez que este pode fazer
com que a crianga perca oportunidades concretas de ampliar
seu repertorio, ocasionando lacunas nas dreas perceptivas,
cognitiva, linguistica e social. A aprendizagem da crianca
ocorre pela exploracdo do ambiente, manipulacdo dos
objetos, repeticao das acdes, dominio do controle de seu
esquema corporal e pelas relacdes estabelecidas em situacdes
vivenciadas"¥. Hiperatividade e déficit de aten¢do sdo comuns
em criangas com Desordens do Espectro Alcodlico Fetal!-337:10
e constituem outro agravante para a aquisi¢do de habilidades
comunicativas influenciando nas relagdes pessoal-sociais e
comportamentos adaptativos.

Nas Tabelas 2 e 3 foi possivel verificar que todas as criangas
apresentam atraso e alteracdes da linguagem oral em todos os
niveis. Todos, em graus variados apresentaram dificuldades na
interagdo social e, apesar de S1, S2 e S5 demonstrarem intencdo
comunicativa, as habilidades linguisticas e o comportamento
comunicativo estiveram aquém do esperado para o nivel de
exigéncia correspondente a idade cronoldgica. Alguns estu-
dos-+610 apontaram estas dificuldades e relataram-nas como
sendo parte do comportamento fenotipico das Desordens do
Espectro Alcodlico Fetal, prevendo, desta forma, reflexos
destes nos processos de aprendizagem.

S4 apresentou comportamentos descritos como parte
do espectro autistico. Deve-se levar em consideracao, neste
caso, o acréscimo de fatores de risco, como prematuridade
e aminoacidopatia. Dentre as alteragdes neuroquimicas, a
literatura cita a diminui¢do da acetilcolina, da enzima que
sintetiza a glutamina e altera¢des nos niveis de dopamina e
dos receptores dopaminérgicos”. Isto pode constituir fator
de risco para alteragdes do desenvolvimento, que influenciam
no processamento das informag¢des, com tendéncia a
alteracdes nas habilidades, cognitivas, linguisticas, sociais e
de autocuidados"*!V. Outro estudo® afirmou que, apesar das
criancas com SAF apresentarem comportamentos compativeis
com Desordens do Espectro Autistico, criangas com SAF e
criangas autistas, mesmo apresentando dificuldades para se
engajar em interagdes sociais, direcionar o foco atencional
e lidar com aspectos da comunicacdo verbal e ndo verbal,
demonstraram diferencgas na qualidade das interagdes.

A avaliacdo audioldgica somente foi possivel para S1. A
literatura apresenta que individuos com Desordens do Espectro
Alcodlico Fetal podem apresentar atraso no desenvolvimento
da funcido auditiva, perda auditiva condutiva ou neurossensorial
ou perda auditiva central'®!'". S1 apresentou audi¢do nos
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parametros da normalidade. S3 apresentou histérico de
otites de repeticdo. Um estudo"” que teve como objetivo
caracterizar a audicdo de criangas com SAF apresentou
que € alta a frequéncia de criancas com otite média crdnica
e que a perda da audicdo tende a ser igual ou maior que
16 dB, nivel de audi¢do, em cada frequéncia testada. Os
problemas comportamentais, somados as dificuldades para
o processamento das informacdes, afetam as habilidades das
criancas com Desordens do Espectro Alcodlico Fetal para
responder adequadamente ao ambiente'?. Neste estudo, a mée
ndo apresentou queixas envolvendo a audicdo, exceto para S4,
que mesmo assim ndo colaborou para a realizagao da avaliagdo
auditiva, embora houvesse indicadores de risco.

Como conclusdo, verifica-se que, na caracterizacdo do
perfil de habilidades comunicativas de irmaos com Desordens
do Espectro Alcodlico Fetal, foi observada variabilidade.
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Confirmou-se caracteristicas das Desordens Espectro
Alcodlico Fetal para S1, S2 e S5 e de SAF para S3 e S4. Pelas
alteragdes encontradas € possivel prever dificuldades para
integracao social e aprendizado para todos os participantes
deste estudo, confirmando as queixas de dificuldades de
adaptacgao escolar.

COMENTARIOS FINAIS

Os resultados apresentaram variabilidade no desen-
volvimento das habilidades de desenvolvimento dos irmaos.
A variabilidade dos achados, principalmente nas habilidades
comunicativas € comportamentais, sugere a necessidade de
acompanhar criangas com histérico de uso de dlcool pela mae,
visto o impacto das Desordens do Espectro Alcodlico Fetal no
desenvolvimento destes individuos.

ABSTRACT

The present study had the aim to characterize the communicative abilities profile of five siblings with Fetal Alcohol Spectrum Dis-
orders. This diagnosis was carried out based on the positive report of prenatal alcohol exposure and identification of clinical signs.
The Speech-Language Pathology evaluation consisted of the Communicative Behavior Observation, the Behavioral Development
Scale of Gesell and Amatruda, the Peabody Picture Vocabulary Test, and hearing evaluation. Participants presented various degrees of
alterations in gross motor, fine motor, adaptative, personal-social and language behaviors. The communicative abilities were altered for
all the participants, and S4 presented autistic behaviors. Fetal Alcohol Spectrum Disorders were confirmed in S1, S2 and S5 and the
diagnosis of Fetal Alcohol Syndrome was confirmed for S3 and S4. The results showed variability in the development of the studied
abilities among the siblings with Fetal Alcohol Spectrum Disorders. The variability of the findings, especially in communicative
abilities and behavior, suggests the need to follow-up children with reports of alcohol use by the mother, considering the impact of

these disorders on these individuals’ global development, including daily life activities and schooling.

Keywords: Fetal alcohol syndrome; Alcohol-related disorders; Child development; Language development; Communication; Verbal

behavior; Evaluation
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