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RESUMO

Objetivo: Descrever o desempenho intelectual em uma amostra de criangas e adolescentes
que sofreram exposicao pré-natal ao dlcool. Métodos: Este estudo se constitui em uma série
de casos, composta por 10 sujeitos entre 6 e 16 anos, com histérico de exposicao alcodlica fe-
tal. Esses sujeitos foram submetidos a uma avaliacdo médica para serem caracterizados como
amostra clinica, respeitando critérios de inclusdo e exclusao previamente estabelecidos. O
desempenho intelectual da amostra foi estudado por meio dos instrumentos: Escala de Inte-
ligéncia Wechsler para Crianca (WISCII) e Teste Matrizes Progressivas de Raven. Resultados:
A amostra foi caracterizada com desempenho médio inferior pela WISCII. No Teste Raven, a
amostra apresentou desempenho intelectualmente médio. Entre todos os indices da WISCII,
Resisténcia a Distracao apresentou-se mais prejudicado. Os subtestes Aritmética e Arranjo de
Figuras apresentaram resultados mais prejudicados comparados ao desempenho obtido nos
outros subtestes. O prejuizo dessas fun¢des pode trazer como consequéncia secundaria e di-
ficuldades no aprendizado e na interacdo social e impactar o desenvolvimento desses jovens.
Conclusées: Os resultados encontrados nesta série de 10 casos foram comparados aqueles
descritos em estudos nacionais e internacionais. O prejuizo cognitivo causado pelo uso do
alcool na gestacdo pode se manifestar em criancas em idade escolar por meio da dificuldade
de aprendizagem e da dificuldade de estabelecer interacdes sociais. Dessa forma, a exposi-
cado pré-natal ao alcool torna-se um problema de saude publica, que precisa de maior aten-
¢ao das politicas publicas nacionais para a realizacao de identificacéo e intervengédo precoce.

ABSTRACT

Objective: Describe the intellectual performance in a sample of children and adolescents
that suffered prenatal exposure of alcohol. Methods: This report constitutes a case series
study, comprising 10 subjects between 6 and 16 years old, with a history of fetal alcohol
exposure. These subjects underwent a medical evaluation to be characterized as a clinical
sample, respecting the inclusion and exclusion criteria previously established. The sample’s
intellectual performance was studied by means of instruments: Wechsler Intelligence Scale
for Children 3%, Edition (WISCII) and Raven'’s Progressive Matrices Test. Results: The sam-
ple was evaluated as being of low medium performance by the WISCIII. In the Raven Test
the sample exhibited medium intellectual performance. Among all of the WISCIII indexes,
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Resistance to Distractions was most impaired. The Arithmetic and Picture Arrangement sub-
tests showed more impairment results in comparison of the others subtests. As a secondary
consequence, the impairment of these functions can cause difficulties in learning and social
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INTRODUCAO

A sindrome alcodlica fetal (SAF) é consequéncia da acéo terato-
l6gica téxico-metabdlica do dlcool sobre o embrido, secunda-
ria aingestao de bebida alcodlica pela mae durante a gravidez'.

A exposicdo pré-natal ao dlcool pode causar os seguintes
prejuizos: atraso no desenvolvimento (deficiéncia de cresci-
mento pré e pds-natal, baixo peso em relagao a altura), ano-
malias faciais (fissura palpebral curta, ldbio superior fino, face
plana) e prejuizos no sistema nervoso central (microcefalia,
prejuizo intelectual)?.

A SAF é caracterizada e diagnosticada pela presenca de
deficiéncia no crescimento, caracteristicas faciais tipicas e si-
nais de disfun¢des no sistema nervoso central. Criangas que
apresentam algumas dessas caracteristicas, mas ndo fecham
o diagndstico, sdo descritas como apresentando efeitos al-
coolicos fetais (fetal alcohol effects — FAE). O transtorno do
neurodesenvolvimento relacionado ao alcool inclui aqueles
que tém alteragdes no sistema nervoso central, sem apre-
sentar deficiéncia no crescimento nem caracteristicas faciais.
O termo “transtorno do espectro alcodlico fetal” agrupa to-
das essas classificacdes, representando um continuum, no
qual a SAF é a forma mais grave™.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude®, apesar de
ainda ndo existir uma estimativa de prevaléncia mundial
confidvel da SAF, um estudo realizado nos Estados Unidos
em 2005 aponta para uma prevaléncia global de 0,97 por
1.000 nascidos vivos. No Brasil, estima-se que nascam, anual-
mente, cerca de 3.000 a 9.000 criangas com SAF®,

Os custos sociais consequentes da exposicdo alcodlica
fetal envolvem assisténcia médica, psicoldgica, juridica, além
de prejuizo no desempenho escolar, entre outras. Estima-se
que em 1998, nos Estados Unidos, as despesas totalizaram
USS 4,0 bilhdes/ano’.

Em diversas pesquisas, o desempenho intelectual mos-
trou-se prejudicado na populagdo exposta ao dlcool durante
a gestacdo®'%. Apesar disso, dois estudos encontraram de-
sempenho intelectual preservado, ou seja, quociente de inte-
ligéncia (Ql) de acordo com o esperado para a faixa etaria''"'2.

No Brasil, sdo escassas as pesquisas sobre o tema. Elas se
fazem necessérias, uma vez que o Brasil € um dos paises de
maior consumo e producao de bebida alcodlica. O consumo

interaction and impact the development of these young people. Conclusions: The results
of these series of ten cases were compared to those reported in national and international
studies. The cognitive impairment caused by alcohol use during pregnancy can manifest in
school-age children through learning difficulties and difficulty in establishing social interac-
tions. Thus, prenatal exposure to alcohol becomes a public health issue which needs greater
attention from national policies to carry out identification and early intervention.

de dlcool estd se dando mais precocemente e tem aumen-
tando na populagdo feminina'™.

Em relacéo as politicas publicas brasileiras, ainda ndo sur-
giu nenhuma gue mencione 0s riscos que o consumo de
alcool pode apresentar para o feto, nem mesmo no recente
Decreto-lei n° 6.117/2007, que aprovou a Politica Nacional
sobre o Alcool®.

A falta de politicas publicas pode estarimpondo barreiras
para a identificacdo e a prevencdo da SAF no Brasil, uma vez
que ainda ha pouco conhecimento sobre 0s prejuizos cau-
sados pela exposicao alcodlica fetal, tanto pela populacéo
geral, quanto pelos profissionais da saude.

O objetivo deste artigo é apresentar os resultados da ava-
liagdo do desempenho intelectual em uma amostra de crian-
cas/adolescentes que sofreram exposicao alcodlica fetal.

METODOS

Este estudo descreve o desempenho intelectual de uma sé-
rie de 10 casos.

Participaram do estudo sujeitos de 6 a 16 anos, com his-
térico de exposicao alcodlica fetal. Selecionaram-se criangas
e adolescentes que foram encaminhadas para atendimento
ambulatorial no Centro de Ensino, Pesquisa e Referéncia de
Alcoologia e Adictologia (Cepral) do Hospital Escola da Uni-
versidade Federal do Rio de Janeiro (HESFA/UFRJ).

Na tabela 1, foram relacionados os critérios de inclusdo e
exclusao da amostra.

Tabela 1. Critérios de inclusao e exclusdo para compor amostra clinica

(ritérios de inclusao Critérios de exclusao

1. Sujeitos, cujas
maes ingeriram
bebida alcodlica
durante a gestacdo
2. Sujeitos

que estejam
devidamente

1. Sujeitos, cujas maes:

a) consumiram outro tipo de droga, exceto dlcool e tabaco,
durante a gravidez

b) relatem histdria de qualquer tipo de doenca que afete o
desempenho cognitivo da crianga

2. Sujeitos:

a) que ndo conseguem realizar as tarefas propostas
matriculados e b) que possuem histérico de doencas genéticas na familia,
frequentando a para diagnéstico diferencial: sindrome de Cornélia de Lange,
escola sindrome de Noonan™, sindrome de Willians, sindrome de
Aarskog, sindrome de Dubowitz, sindrome de Bloom, sindrome
de Turner, sindrome de Opitz®, sindrome de velocardiofacial,
sindrome de blepharophimosis e sindrome de Dubowitz'®
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Os sujeitos que compuseram essa amostra foram diag-
nosticados com sindrome alcodlica fetal por meio do exame
médico, por um psiquiatra treinado, atendendo também aos
critérios de inclusdo e exclusao descritos na tabela 1. O diag-
nostico foi baseado pela observacao de todas as caracterfs-
ticas clinicas presentes na SAF: deficiéncia no crescimento,
caracteristicas faciais tipicas e sinais de disfuncées no siste-
ma nervoso central, além do relato de uso de alcool materno
durante a gestagao.

ApOs a selecao dos sujeitos, foram aplicados os seguintes
instrumentos: entrevista semiestruturada, Escala de Inteli-
géncia Wechsler para Criangas — terceira edicao (WISC-III) e
Matrizes Progressivas de Raven (forma geral e especial).

A WISC-Ill e o teste Matrizes Progressivas de Raven foram
escolhidos por serem de ampla utilizagao em pesquisas que
avaliam as fungdes cognitivas superiores e por terem varios
estudos que apontam correlagdes positivas e significativas
entre os dois instrumentos na avaliacdo do QI'78,

— WISC-III (Escala de Inteligéncia Wechsler para
Criancas - terceira edicao)

A WISC-III avalia a capacidade cognitiva global de sujeitos
entre 6 anos e 16 anos e 11 meses. A bateria € composta de
13 subtestes, cada um avaliando uma dimensao especifica
da cognicao. O desempenho nesses varios subtestes é resu-
mido em trés medidas: QI Verbal (QIV), QI de Execucéo (QIE)
e Ql Total (QIT), que oferecem estimativas das capacidades
cognitivas do individuo'.

A WISC-IIl oferece também indices adicionais que ava-
liam: Compreensao Verbal (CV), Organizacdo Perceptual
(OP), Resisténcia a Distracdo (RD) e Velocidade de Processa-
mento (VP)".

- Matrizes Progressivas de Raven

As Matrizes Progressivas de Raven constituem-se em um
teste de inteligéncia ndo verbal, que avalia o raciocinio ana-
l6gico, isto é, a habilidade de deduzir relagdes entre objetos

ou elementos. Podem ser empregadas em pessoas de dife-
rentes idades, niveis de instrucdo, contextos socioculturais e
condigdes fisicas'®.

Esse projeto foi submetido e aceito pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa do Instituto de Psiquiatria da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (codigo: 27LIV3-10). Todos os res-
ponsaveis assinaram o termo de consentimento livre e escla-
recido, autorizando a participacdo dos sujeitos, e 0s proprios
participantes, as criancas e adolescentes entre 6 e 16 anos,
assinaram o termo de assentimento.

RESULTADOS

Nas tabelas 2 e 3, estdo expostos a caracterizacdo da amostra
e o0 consumo de alcool materno durante a gestacao, respec-
tivamente.

A tabela 4 mostra o desempenho cognitivo dos sujeitos
avaliados. Na WISC-ll, de forma geral, os sujeitos obtiveram
desempenho limitrofe (QIT = 70 a 79), avaliado pela média
do QIT. Quatro sujeitos se enquadraram na classificacao de
deficiéncia intelectual (QIT = < 69). Os outros seis sujeitos
apresentaram desempenhos que variaram desde a faixa li-
mitrofe até a média (QIT =90 a 109).

No teste Matrizes Progressivas de Raven, de forma geral,
0s sujeitos apresentaram desempenho dentro da faixa “inte-
lectualmente médio” (percentil = 26 a 74). Trés sujeitos apre-
sentaram seus resultados dentro da faixa “intelectualmente
deficiente” (percentil = < 5). Dessas trés criangas, duas delas
ja haviam apresentado resultados dentro da faixa de defi-
ciéncia intelectual na WISC-IIl (Tabela 4).

Em relacdo aos indices fatoriais da WISC-IIl, a RD obteve a
menor média (M: 72,8; DP: 8,17), sendo classificada dentro da
faixa limitrofe (Ql = 70 a 79). Isso demonstra uma dificuldade
na memoria auditivo-verbal e imediata, como também no
processamento sequencial, com alta correlacdo com a habi-
lidade matematica.

Tabela 2. Caracterizagdo da amostra exposta ao alcool durante a gestagdo

Sexo Idade Escolaridade Escola Cuidadora Medicacao Classe Social
Paciente A M 10 40 ano Publica Mée bioldgica Risperidona D
Paciente B M 9 49ano Publica Familiar Metilfenidato Q
Paciente C M 8 10ano Particular Familiar Imipramina Q
Paciente D F 16 82ano Publica Vizinha Carbamazepina e D
Levomepromazina
Paciente E M 8 39ano Publica Mae bioldgica Risperidona D
Paciente F M 12 6°ano Particular Mée bioldgica Nao B2
Paciente G M 6 10ano Publica Mae bioldgica Nao D
Paciente H F 6 1°ano Publica Méae bioldgica Nao Q
Paciente | M M 5¢ano Publica Familiar Nao Q
Paciente J F 8 29ano Publica Mae bioldgica Nao D

M: masculino; F: feminino.
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Tabela 3. Caracterizagcdo do consumo de alcool materno durante o periodo gestacional

Consumo Periodo Bebida Frequéncia Doses por episodio
Paciente A Alcool Toda a gravidez Cerveja 2x por semana 5 ou mais
Paciente B Alcool e tabaco Até 2° trimestre Vodca NS NS
Paciente C Alcool e tabaco NS NS NS NS
Paciente D Alcool Toda a gravidez Vérias Todos os dias 5 ou mais
Paciente E Alcool Até 3° trimestre Cerveja 1x por semana 5 ou mais
Paciente F Alcool e tabaco Toda a gravidez Cerveja 1x por semana 5 ou mais
Paciente G Alcool e tabaco Toda a gravidez Cerveja Ta2xpormés NS
Paciente H Alcool e tabaco Toda a gravidez Cerveja, vinho, caipirinha 2x por més 4 doses
Paciente | Alcool e tabaco NS NS NS NS
Paciente J Alcool e tabaco Até 2° trimestre Cerveja 1x por semana 5 ou mais
NS: A entrevistada ndo tinha informacéo solicitada.
Tabela 4. Tabela de desempenho do WISCHII e Raven
wiscii Raven

Qv QE Qr Percentil Percentil
Paciente A 66 60 60 0,4 30
Paciente B n 63 64 1 30
Paciente C Al 51 58 0,3 5
Paciente D 65 53 56 0,2 1
Paciente E 99 105 102 55 90
Paciente F 89 97 92 30 5
Paciente G 83 82 81 10 20
Paciente H 89 88 88 21 50
Pacientel 66 82 n 3 10
Paciente ) 79 86 81 10 40
Média 77,8 76,7 75,3 13,1 28,1
DP 11,8 18,8 15,9 17,8 27,2

O indice OP (M: 77,8, DP: 17,29) apresentou-se na faixa limi-
trofe (Ql' =70 a 79), o que indica dificuldade para fazer organi-
zagbes logicas, andlise e sintese de material ndo verbal, racio-
cinio fluido, atencéo para detalhes e integracao visuomotora.

Os indices de CV (M: 81,5; DP: 11,54) e VP (M: 84; DP: 16,85)
se classificaram dentro da faixa média inferior (Ql = 80 a 89), o
queindica certa dificuldade em atividades verbais que avaliam
o conhecimento adquirido e certa dificuldade em atividades
ndo verbais que exigem velocidade psicomotora e capacida-
de de organizacao e de desenvolvimento de estratégias.

Afigura 1 resume os resultados encontrados no subteste
da WISCHII.

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o funcionamento intelectual de
criangas/adolescentes que sofreram exposicdo pré-natal ao
alcool.

Analisando os escores individuais da WISC-ll, pode-se
perceber um continuum, ja descrito na literatura?, com varia-
¢do de escores que configuram desde um desempenho mé-
dio até dentro da faixa de deficiéncia intelectual. Entretanto,
nenhum individuo apresentou escores acima da média. Da
mesma forma, uma minoria se enquadra na faixa de deficién-
Cia intelectual.

Em relagdo ao teste Matrizes Progressivas de Raven, o
desempenho apresentado como preservado deve ser ava-
liado com cautela. De forma semelhante, Kodituwakku et
al.’® também encontraram desempenho intelectual médio
em amostra com SAF, mas, quando comparado ao grupo
controle, esse escore mostrou-se significativamente inferior.
Entdo, para afirmar que o desempenho esté realmente pre-
servado na populacdo avaliada, seria necessario compara-la
com um grupo controle.

Em relacao aos subtestes da WISC-IIl, o resultado li-
mitrofe (M: 7,1; DP: 9,8) em Aritmética indica dificuldade
em manejo dos numeros e de resolucao de problemas
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aritméticos, dificuldade essa ja relatada pela literatura®?',
Considerando que a maior parte da amostra investigada
apresenta histérico de dificuldades académicas, deve-se
ponderar se fatores educacionais tiveram interferéncia
nesse resultado.

Além disso, sujeitos que exibem um desempenho abai-
xo do esperado no subteste Arranjo de Figuras podem ter
prejuizos secundérios como o entendimento de situagdes
sociais que envolvam habilidades nao verbais, assim como
em controlar os impulsos antecipando as consequéncias.
Dificuldades em habilidades sociais, no processamento de
informacoes sociais e de emocdes faciais, ja tinham sido
detectadas em outros estudos?*?, A¢des do cotidiano e
do universo escolar podem sofrer o impacto de déficits
dessa natureza, como organizar jogos de sequéncia logica
e entender e responder adequadamente a um contexto
social.

Em relacdo aos indices gerais da WISC-IIl, o desempenho
rebaixado em OP pode estar relacionado a déficits de pro-
cessamento visual e de integragao visuomotora. A dificulda-
de em habilidade visuomotora em individuos expostos ao
alcool no pré-natal foi relacionada a anomalias microestru-
turais na substancia branca em regides temporais laterais e
proximidades do esplénio lateral do corpo caloso®.

Em relagdo aos indices gerais da WISC-IIl, o desempenho
rebaixado em OP pode estar relacionado a déficits de pro-
cessamento visual e de integracdo visuomotora.

Média dos subtestes da WISC-III
Percentil
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Figura 1. Média dos subtestes da WISCHII.
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A dificuldade de lidar com a informagao néo verbal in-
fluencia tanto na forma como a pessoa lida com informacoées
visuoespaciais (por exemplo: ler mapas ou compreender
relagdes geométricas), como na forma como ela percebe e
processa as situacoes sociais.

Um desempenho prejudicado nas tarefas de dominio
verbal que compreendem o Indice de RD - subtestes Arit-
mética e Digitos — indica que a pessoa pode apresentar di-
ficuldades relacionadas ao processamento sequencial, aten-
¢do, memoria imediata e operacional, dificuldades essas ja
descritas na literatura®28,

O perfil de dificuldades que encontramos no grupo ava-
liado pode impactar no ambito escolar. Assim, as criangas
poderiam apresentar dificuldades na compreensdo e na
aprendizagem de conteldos que dependam das habilida-
des matematicas, visuoperceptivas e visuoconstrutivas.

Da mesma forma, esse perfil pode prejudicar as habili-
dades sociais, provocando dificuldades para compreender
a linguagem nao verbal, perceber detalhes e se guiar pelo
todo, realizando uma leitura errbnea das situagdes sociais.
Isso pode gerar consequéncias inerentes a dificuldade de
adaptacao social: risco de bullying e tendéncia a isolamento
social, caracterizadas como déficits secunddrios da TEAFS,

CONCLUSOES

De forma geral, o desempenho intelectual desta série de
Casos se apresentou abaixo do esperado para a populagéo
normal da mesma faixa etaria, como descrito na literatura®'°.
Os resultados apontam para uma dificuldade em relacéo a
atencdo e ao manejo de nuimeros e processamento visual de
situacdes complexas.

Esta amostra apresentou maior facilidade em atividades
verbais que avaliam o conhecimento adquirido e em ativida-
des nao verbais que exigem velocidade psicomotora.

Como limitagao deste estudo, vale ressaltar que outros
fatores, como a medicacao utilizada pela crianca, podem
ter influenciado nos resultados apresentados. Para o es-
tabelecimento da associacao entre os efeitos do alcool e
consequéncias neurocognitivas, seria interessante o au-
mento da amostra, assim como sua comparacdo com gru-
po controle.

Com os resultados apresentados, levanta-se a hipdtese
de que essa populagdo pode ter sua aprendizagem escolar
prejudicada, assim como as habilidades sociais, dreas que
comprometem o funcionamento em todas as idades. Tor-
nam-se necessarios estudos que envolvam intervencgdes fo-
cadas nessas dificuldades para poder estimar o potencial de
recuperacao dessa populacdo. Nosso estudo indica ainda a
necessidade de incorporagdo de estratégias de agdes para
prevencao, que incluem a capacitagcao dos profissionais de
saude.
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