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Sindrome alcodlica fetal no contexto de pés-pandemia da COVID-19
Fetal alcohol syndrome in a post-pandemic of COVID-19 context

Sindrome alcohdlico fetal en el contexto de la postpandemia del COVID-19

Maria Leticia Santos Carnauba da Silval, Amanda Rodrigues dos Santos Magnabosco?!, Pabyton
Gongalves Cadenal.

RESUMO

Objetivo: Tracar relacdo entre as consequéncias secundarias do pos-pandemia da COVID-19 e fatores de
risco para o desenvolvimento dos transtornos do espectro alcodlico fetal (TEAF) e da sindrome alcodlica fetal
(SAF). Revisdo bibliografica: No contexto atual de pés-pandemia é correto afirmar que houve um
crescimento de alguns dos principais fatores que influenciam em um maior risco do desenvolvimento do TEAF.
Dentre eles se tem um aumento do estresse e da ansiedade, que empobreceram a salde mental e
aumentaram o consumo de &lcool, as taxas de desemprego aumentaram a inseguranga alimentar e o impacto
nos servigos de saude diminuiram a realizacdo de servicos basicos. Todos esses fatores ja existiam, mas
foram exacerbados pela pandemia, podendo ser considerados consequéncias secundarias dela.
Consideragdes finais: A pandemia da COVID-19 certamente trouxe maior dificuldade para as gestacdes e
aumentou fatores associados ao desenvolvimento de agravos do desenvolvimento como o TEAF e a SAF.
Pesquisas a respeito da relacdo desses fatores, em contexto de pds-pandemia, relacionados a um
crescimento de casos do TEAF e da SAF ainda séo escassas, embora a relacéo exista. Isso deve ser avaliado,
pois estes sdo agravos que comprometem permanentemente a vida das pessoas afetadas, mas sao
previsiveis e evitaveis.

Palavras-chave: Transtornos do espectro alcodlico fetal, Gestantes, COVID-19, Revisao.

ABSTRACT

Objective: To delineate a connection between the secondary consequences of the COVID-19 pos pandemic
and the risk factors for fetal alcohol spectrum disorders (FASD) and fetal alcohol syndrome (FAS).
Bibliographic review: In the current post-pandemic context, it is correct to say that there has been an increase
in some of the major factors that influence an increased risk of developing FASD. These include increased
stress and anxiety, which have impoverished mental health and increased alcohol consumption,
unemployment rates have increased food insecurity, and the impact on health services has decreased the
delivery of basic services. All these factors already existed, but were exacerbated by the pandemic, and can
be considered secondary consequences of it. Final considerations: The pandemic of COVID-19 certainly
made pregnancies more difficult and increased factors associated with the development of developmental
disorders such as FASD and FAS. Research on the relation of these factors, in a post-pandemic context, to
an increase in FASD and FAS cases is still scarce, although the relation exists. This should be evaluated, as
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these are conditions that permanently compromise the lives of those affected but are predictable and
preventable.

Keywords: Fetal alcohol spectrum disorders, Pregnant woman, COVID-19, Review.

RESUMEN

Obijetivo: Trazar la relacion entre las consecuencias secundarias del COVID-19 postpandémico y factores de
riesgo para el desarrollo de trastornos del espectro alcohélico fetal (TEAF) y sindrome alcohdlico fetal (SAF).
Revisién bibliografica: En el actual contexto postpandémico es correcto afirmar que se ha producido un
aumento de los principales factores que influyen en un mayor riesgo de desarrollar TEAF. Entre ellas, el
aumento del estrés y la ansiedad, que empobrecen la salud mental y aumentan el consumo de alcohol, las
tasas de desempleo aumentan la inseguridad alimentaria y el impacto en los servicios sanitarios disminuye la
prestacion de servicios basicos. Todos estos factores ya existian, pero se vieron exacerbados por la
pandemia, y pueden considerarse consecuencias secundarias de la misma. Consideraciones finales: La
pandemia de COVID-19 ciertamente dificultd los embarazos y aumenté los factores asociados al desarrollo
de trastornos del desarrollo como el TEAF y SAF. La investigacion sobre la relacién de estos factores, en un
contexto postpandémico, relacionada con el aumento de los casos de TEAF y SAF es todavia escasa, aunque
la relacion existe. Esto debe ser evaluado, ya que se trata de enfermedades que comprometen
permanentemente la vida de los afectados, pero que son predecibles y prevenibles.

Palabras clave: Trastornos del espectro alcohdlico fetal, Mujeres embarazadas, COVID-19, Revisién.

INTRODUCAO

Em 1975, Jones e Smith, responséaveis por cunhar o termo Sindrome Alcodlica Fetal (SAF), j& apontavam
a alta frequéncia do aparecimento da SAF entre criancas expostas ao alcool durante a gestacéo, relatando
uma porcentagem de 43% (HANSON JW, et al., 1976). Atualmente, a incidéncia de SAF é de seis a nove
casos por 1.000 nascidos vivos. Ela se caracteriza pela presenca de altas taxas de psicopatologias junto a
anomalias faciais e de crescimento (VORGIAS D e BERNSTEIN B, 2021). Também, é considerada a causa
mais comum de deficiéncia intelectual infantil de natureza nado hereditaria e pode influir no ciclo de vida
saudavel de uma pessoa (DOZET D, et al., 2021).

A SAF é a forma mais grave que um Transtorno do Espectro Alcodlico Fetal (TEAF) pode assumir. O TEAF
tem a incidéncia de 24 a 28 casos por 1.000 nascidos vivos por ano (VORGIAS D e BERNSTEIN B, 2021). E
caracterizado pelo desenvolvimento de deficiéncias do neurodesenvolvimento, dificuldades de aprendizagem
e distarbios comportamentais que podem levar a problemas secundarios de salde mental, educacionais,
abuso no uso de substéncias e falta de integragéo social (CALINA D, et al., 2021).

O uso de drogas psicoativas, como o alcool, maconha e opioides, tornou-se uma ocorréncia comum entre
mulheres em idade fértil e gestantes, com o poliuso, em que se utiliza mais de um tipo de droga ao mesmo
tempo (FIOCRUZ, 2019). O alcool é uma das drogas mais prejudiciais para o feto, podendo causar efeitos
teratogénicos em qualquer momento da gestagéo, ndo existindo um periodo ou uma dose segura (OEI JL, et
al., 2020). O alcool passa facilmente através da placenta por gradiente de concentragdo e impregna o liquido
amniético por um longo periodo, pois o feto realiza a metabolizacdo de forma mais lenta (VORGIAS D e
BERNSTEIN B, 2021).

O metabolismo do alcool causa estresse oxidativo, com formacdo de metabdlitos tdxicos que levam a
apoptose e diminuicéo da proliferacdo celular. Induz disfungcéo enddcrina e ativa vias neuroinflamatérias que
acabam por causar efeitos nos sistemas enddcrino e imunolégico. Além disso, causa alteragcbes genéticas
em genes sensiveis ao etanol, como o L1, participante na adeséo celular, e o PDGFRA que participa da
formacéao craniofacial e cerebral (WOZNIAK JR, et al., 2019).

Além do consumo de alcool durante a gestacdo e a exposicao fetal ao alcool, outros fatores que
influenciam no desenvolvimento do TEAF séo as gestacdes ndo planejadas e o comprometimento nutricional
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da gestante e, consequentemente, do feto. Estima-se que, no mundo, 44% das gestagBes ndo sejam
planejadas, com taxas ainda mais altas nos paises em desenvolvimento (65%) (DOZET D et al., 2021).

Héa uma ligacdo entre os fatores, pois mulheres que abusam ou séo dependentes do alcool ttm uma maior
chance de apresentar um comportamento sexual de risco e acabarem com uma gravidez ndo planejada
(FOLCO KL, et al., 2021). Gestacbes ndo planejadas acabam sendo descobertas de forma mais tardia e nédo
recebem atencéo pré-natal adequada, expondo o feto ao alcool por mais tempo (DOZET D, et al, 2021,
FOLCO KL, et al., 2021). Junto a isso, se tem o fato de que o grande consumo de alcool diminui a nutrigdo, e
uma menor nutricéo contribui com o desenvolvimento do TEAF e da SAF (LANGE S, 2017).

Mais de quatrocentas comorbidades coocorrem entre individuos com TEAF, com algumas delas
(problemas de linguagem, auditivos, visuais, mentais e comportamentais) tendo alta prevaléncia, também,
dentre os individuos com SAF, variando de 50 a 91% (POPOVA S, et al., 2016). O TEAF e a SAF conferem
um prejuizo consideravel a sociedade por meio da sobrecarga do sistema de saude, assisténcia social,
juridico e cuidados a longo prazo (POPOVA S, et al., 2016). Globalmente, se gasta anualmente, com cuidados
para crianca e adultos com TEAF, US$ 22.810 e US$ 24.308, respectivamente (DOZET D, et al., 2021).

Entre 2019 e 2020, surgiu 0 novo coronavirus (SARS-CoV-2), que causa doenga muito semelhante a
sindrome respiratéria aguda grave (SARS), chamada de coronavirus (COVID-19), e foi considerado uma
emergéncia de saude publica pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), que a caracterizou como pandemia
devido aos vérios casos espalhados por todo o mundo (JIN Y, et al., 2020; OMS, 2020). Com as medidas de
distanciamento social e quarentena aconselhados pela OMS e estabelecidos pelos paises afetados pela
COVID-19, vieram as consequéncias sociais, econbémicas e na area da saude (DI MASCIO D, et al., 2020;
RIBEIRO-SILVA RC, et al., 2021). Segundo a OMS, 14,9 milhdes de pessoas em todo o mundo morreram
como resultado direto da COVID-19 ou indireto, através de suas consequéncias (ONU, 2022).

No contexto atual de pés-pandemia é correto afirmar que houve um crescimento de alguns dos principais
fatores que influenciam em um maior risco do desenvolvimento do TEAF. Dentre eles se tem um aumento no
consumo mundial de bebidas alcodlicas, em especial dentre mulheres em idade fértii e gestantes
(WERNETTE GT, et al 2021); um decaimento na qualidade da saude mental da populacdo (PHELAN N, et
al.,, 2021); um maior nimero de gestacdes ndo planejadas; uma menor atengcdo aos servigos de salde
dedicados ao planejamento familiar (ASRATIE MH, 2021); e uma maior inseguran¢a alimentar (RIBEIRO-
SILVA RC, et al, 2020). Todos esses fatores j& existiam, mas foram exacerbados pela pandemia, podendo
ser considerados consequéncias secundarias dela.

Assim, o presente trabalho teve como objetivo apontar como algumas areas foram afetadas pela pandemia
de COVID-19 e correlacionar os fatores ligados a elas com um possivel crescimento nos casos do TEAF e da
SAF em decorréncia desse periodo de pandemia.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Consumo de alcool e salide mental

No inicio de 2020, quando as estratégias de distanciamento social foram estabelecidas como protocolo de
enfrentamento a COVID-19, foram criadas duas teorias em relagdo ao consumo de alcool durante esse
periodo. Uma delas, trazia a ideia de que o consumo diminuiria em razdo de uma menor disponibilidade de
alcool, junto a uma maior dificuldade de obtencéo deste e recursos financeiros reduzidos. Outra teoria era de
gue 0 consumo aumentaria porque um periodo de isolamento aumentaria o risco de recaidas na dependéncia
do élcool, uso indevido e desenvolvimento de transtornos relacionados a este (HANSON JD, et al., 2021,
PHELAN N, et al., 2021).

O uso indevido de &lcool e a dependéncia a este ja eram considerados desafios para os 6rgéos de saude
e um relevante problema de satde publica mundial antes da pandemia da COVID-19 (OMS, 2018). Em razéo
de sua licitude, é uma das drogas mais difundidas, com seu consumo sendo incentivado e tendo lugar em
diferentes culturas (MARQUES MV, et al., 2020). No ultimo relatério sobre alcool e sadde da Organizacédo
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Mundial de Saude (OMS) que saiu em 2018, foi constatado que 237 milhdes de homens e 46 milhdes de
mulheres, no mundo, sofrem com transtornos relacionados ao consumo de alcool.

O crescimento no consumo de alcool entre as mulheres era um fator que ja vinha sendo observado antes
da pandemia (HASON JD, et al., 2021), devido a mudanc¢as no desenvolvimento econdmico, na insercao da
mulher no mercado de trabalho e nos papéis de género (DOZET D, et al., 2021). Mas a pandemia teve um
impacto nesse padréo de consumo de alcool, que aumentou substancialmente (mais de 40%) durante esse
periodo (WERNETTE GT, et al., 2021), principalmente dentre mulheres em idade fértil e gestantes (DOZET
D, et al., 2021).

Historicamente, o uso de substancias psicoativas como alcool e outras drogas esta relacionado a
problemas de saude mental, como depresséo, ansiedade, isolamento social, preocupacdes com salde e
financas (KAR P, et al., 2021). Na pandemia da COVID-19, todos os problemas anteriormente citados foram
exacerbados, e o alcool foi possivelmente utilizado para lidar com esse momento de grande estresse e
incerteza generalizada (WERNETTE GT, et al., 2021).

As gestantes sdo um grupo populacional muito suscetivel ao estresse, enfrentando a preocupacdo com a
prépria saude e com a do bebé e podendo desenvolver sintomas mais graves de ansiedade e depressao.
Durante a pandemia, os protocolos de distanciamento contribuiram com os sentimentos de solid&o, estresse
e incerteza, assim como instabilidade financeira e a sobrecarga sobre os sistemas de saude (KAR P, et al.,
2021). Nesse grupo, o uso de substéncias psicoativas como o alcool vem crescendo e rapidamente agrava o
problema de saude publica, com consequéncias para a salde da gestante e do feto em desenvolvimento
(WERNETTE GT, et al., 2021).

Segundo Dozet D et al. (2021), algumas subpopulagdes de mulheres estdo mais suscetiveis a usar élcool
durante a gravidez, como mulheres com transtornos por uso de substancias, mulheres com TEAF, mulheres
de nivel socioeconémico mais baixo e mulheres que fazem parte de grupos culturais marginalizados. Durante
a pandemia, pessoas negras e pardas foram as mais contaminadas pelo virus causador da COVID-19 e as
gue mais sofreram com as consequéncias secundéarias da pandemia (RIBEIRO-SILVA RC et al, 2020;
ASRATIE MH, 2021).

Gestacfes ndo planejadas

A nivel mundial, 80 milhdes de mulheres experimentaram uma gravidez ndo planejada a cada ano, e esse
€ considerado um dos principais problemas de salde publica atuais, atingindo principalmente familias
socioeconomicamente vulneraveis e mulheres muito jovens (DELGADO VG, et al.,, 2020; ASRATIE MH,
2021).

Consequéncias associadas a gravidez nao planejada sao atrasos no inicio do protocolo pré-natal, aumento
no risco de depressao materna e parental, e um tempo mais longo até que a mulher tenha ciéncia da gestagao
(SHARMA KA, et al.,, 2020; DOZET D, et al., 2021). Criancas de gestacdes ndo planejadas sdo mais
propensas a ter problemas de saude mental e fisica e um menor nivel educacional, além de um menor suporte
parental (SHARMA KA, et al., 2020). Além disso, gestacdes descobertas mais tarde tém um maior risco de
serem expostas a substancias psicoativas como o élcool (DOZET D, et al., 2021).

Quando se trata do TEAF e sua prevencao, a maioria das mensagens dos 6rgdos de saude foca quase
exclusivamente na exposi¢édo pré-natal ao alcool, mas gestagfes nao planejadas sao um fator importante. O
fornecimento de contraceptivos e educacgdo sexual sdo formas adicionais muito Uteis de combater o TEAF
(SHER J, 2020). Estima-se que anualmente, no mundo, 44% das 227 milhdes de gestacfes ndo séo
planejadas, e destas, 56% terminam em aborto, 32% em um parto ndo planejado e 12% em aborto
espontaneo, com taxas ainda mais altas nos paises em desenvolvimento (DOZET D, et al.,2021; SOUSA AA,
et al., 2022).

Na pandemia, que afetou fortemente pessoas ja socioeconomicamente vulneraveis, houve uma grande
gueda no desejo de engravidar, mas uma maior dificuldade de acesso a anticoncepcionais. O que sugere que
pessoas que buscavam evitar a gravidez, encontravam uma maior dificuldade para acessar servi¢os de salde
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gue pudessem auxiliar na contracepcao, levando a um maior risco de gesta¢ges néo planejadas (LIN TK, et
al., 2021) e consequentemente a um maior risco de exposicao fetal ao alcool.

Servicos de saude como programas de planejamento familiar tém o objetivo de aumentar o tempo entre
gestacBes e prevenir gestacées ndo planejadas, além de promover melhores condicdes de saude para
criancas, mulheres e o ndcleo familiar. Seus servicos incluem fornecimento de contraceptivos;
aconselhamento para mulheres em idade fértil a respeito de contracepcdo, gravidez e parto; testes e
informagdes sobre infecgbes sexualmente transmissiveis (IST's) e protocolo de cuidados pré-natais
(SHARMA KA, et al., 2020).

Durante a pandemia da COVID-19, periodo com protocolos de isolamento e distanciamento fisico
(ASRATIE MH, 2021) provocaram problemas nos servi¢cos essenciais de saude que sofreram atrasos ou
paralisac6es como os de atencdo basica e programa de planejamento familiar (SHARMA KA, et al., 2020).
Isso dificultou acessos a servicos de salde da mulher e da gestante e a obtencao de contraceptivos (ASRATIE
MH, 2021). Isto gerou problemas relacionados a IST’s, crescimento nos casos de gestagdes nio planejadas
e um tempo mais longo para a confirmagédo médica destas gestacdes (SHARMA KA, et al., 2020; ASRATIE
MH, 2021).

Inseguranca alimentar

Inseguranca alimentar pode ser definida como a falta de acesso a uma alimentagéo e nutricdo adequadas
por raz@es fisicas e sociais, sendo, também, diretamente influenciada pelas condi¢cdes econémicas do pais
(NILES MT, et al., 2020).

Em consequéncia da pandemia da COVID-19, aproximadamente 49 milhdes de pessoas foram levadas a
extrema pobreza ja em 2020 (RIBEIRO-SILVA RC, et al., 2020). A pandemia influenciou em aumentos nas
taxas de desemprego, e consequentemente, nas taxas de pobreza. Isto dificultou o acesso aos alimentos
através de mudancgas nos precos e em programas de assisténcia alimentar (PEREZ-ESCAMILLA R, et al.,
2020; NILES MT, et al., 2020).

Em relacdo a TEAF e SAF, ja foi observada uma maior prevaléncia de tais agravos em regiées com baixa
nutricdo e maior inseguranga alimentar (LANGE S, et al., 2017). Isso porque, normalmente, mulheres gravidas
ja tém o consumo de micronutrientes abaixo do recomendado, e o uso de alcool é um fator associado a um
perfil nutricional abaixo do adequado (SEBASTIANI G, et al., 2018; NAIK VD, et al., 2022).

Em relag¢do a salde materna e ao desenvolvimento fetal, uma boa nutricdo é essencial e desempenha um
papel critico no crescimento fetal, no controle da expressao do genoma e na neuroprotecao do feto (NAIK VD,
et al., 2022). A nutricdo adequada € importante em todos os periodos gestacionais, e nesse caso depende do
metabolismo da mée, da integridade de seu estado nutricional e do mecanismo de transporte placentario
(SEBASTIANI G, et al., 2018). Mulheres gravidas com acesso ao cuidado pré-natal adequado, séo orientadas
a fazerem suplementacdo de micronutrientes como acido fdlico, colina e vitamina B12, que sdo todos
importantes para um bom desenvolvimento fetal e vém sendo utilizados em pesquisas para prevencao e
tratamento do TEAF (IDRUS NM e THOMAS JD, 2011; SEBASTIANI G, et al., 2018). E embora o &lcool seja
a principal fonte de déficits de desenvolvimento, a desnutricdo pode piorar os efeitos teratogénicos deste
(NAIK VD, et al., 2022).

O consumo de alcool afeta a qualidade e a quantidade dos nutrientes ingeridos. O alcool interfere
diretamente ao inibir a ingestéo adequada de nutrientes ao substitui-los na dieta, ou indiretamente ao interferir
no metabolismo, inibindo a absorcao intestinal e aumentando a excrecdo urindria. Também, altera o
fornecimento fetal de nutriente, ao diminuir a disponibilidade deste e interferir no transporte placentério, pois
prejudica a circulagdo sanguinea para a placenta ao gerar estresse oxidativo e diminuir a disponibilidade de
oxido nitrico (SEBASTIANI G, et al., 2018; NAIK VD, et al., 2022).

Prevencéo e tratamento

A principal forma de prevenc¢do contra a SAF atualmente ainda é a abstencéo de alcool durante a gravidez
(OPAS, 2020). Essa é a principal recomendacédo dos principais 6rgados de saude, como a Organizagao
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Mundial de Saude. Mas, em razéo do grande ndmero de gestagfes nado planejadas, a cada ano, 13 milhdes
de gestacfGes sao expostas ao alcool (POPOVA S, et al.,, 2021) o que estimula o desenvolvimento de
alternativas terapéuticas.

As pesquisas na area ainda se limitam a estudos em modelos animais, podendo focar tanto na prevencao
e na neuroprotecao do feto, pois o sistema nervoso central é a area mais afetada pelo TEAF e a SAF, quanto
em formas de tratar os danos ja estabelecidos pela exposicdo pré-natal ao alcool. Existem muitas linhas de
investigacao com a suplementacao de micronutrientes, focando em reverter os efeitos prejudiciais do alcool
na metabolizagdo de nutrientes e seus efeitos toxicos (SEBASTIANI G, et al., 2018).

No que diz respeito a terapéutica em criangas, ndo had um tratamento medicamentoso estabelecido
especificamente para o TEAF e a SAF em razdo da complexa gama de sintomas (WOZNIAK JR, et al., 2019;
VORGIAS D e BERNSTEIN B, 2021). Existem algumas combinacdes de terapias com medicamentos para
transtorno do déficit de atencdo com hiperatividade, transtornos do controle dos impulsos, agressividade e
transtornos do humor (WOZNIAK JR, et al., 2019). S&o utilizados inibidores de recaptacdo de dopamina,
inibidores de recaptacdo de norepinefrina, inibidores de recaptacdo de serotonina e antagonistas de
receptores de serotonina. Também, existem muitos tratamentos utilizando recursos educacionais, para o
desenvolvimento da cognicdo, da fala e de habilidades sociais, como treinamento de gerenciamento de
comportamento para pais, treinamento de atencdo computadorizado, terapia de controle de impulsos,
educacéo especial, incluindo alfabetizacdo e treinamento em matemética, e desenvolvimento de habilidades
sociais (MURAWSKI NJ, et al., 2015).

Exposicéo pré-natal ao COVID-19 e ao alcool

Em razéo das alterac6es fisioldgicas e imunolégicas que acontecem naturalmente no corpo de mulheres
gravidas para permitir suporte ao feto, ha um crescimento no risco de infec¢des respiratorias nesse grupo
(SCHWARTZ DA, 2020). Por isso, gestantes, seus fetos e recém-nascidos foram considerados uma
populacéo de risco na pandemia da COVID-19 (SALEM D, et al., 2020). Principalmente quando se considera
gue esse € um grupo de risco, com consequéncias severas, para infec¢des por outras espécies de
coronavirus, como a sindrome respiratéria aguda grave (SARS) e sindrome respiratéria do Oriente Médio
(MERS) (WANG C-L, et al., 2021).

Por ser uma nova espécie de coronavirus, a literatura sobre os resultados das infec¢des por COVID-19
durante a gravidez esta se acumulando lentamente, mas se pode fazer compara¢des com outras espécies de
coronavirus para saber o que procurar nas pesquisas (SALEM D, et al., 2020). O que se sabe, é que
complicacBes como pneumonia, pré-eclampsia e partos prematuros sdo comuns dentre gestantes com
COVID-19 (SALEM D, et al., 2020; JAMIESON DJ e RASMUSSEN SA, 2022).

As gestantes, também, apresentam uma maior probabilidade de precisarem de hospitalizacdo, como
admissdo em unidades de tratamento intensivo (UTI) para ventilagdo mecénica, 1,5% vs 0,9% das néo
gestantes. E os impactos neonatais da COVID-19 geralmente sdo partos prematuros (39%), sofrimento fetal
(43%), retardo de crescimento intrauterino (10%), aborto espontaneo (2%) e morte perinatal (7%) (SALEM D,
et al., 2020). Um importante fator, também, é que a febre é a manifestacdo mais comum em pacientes com
COVID-19, e esta é associada a um maior risco de anomalias congénitas, como defeitos do tubo neural e
aborto espontaneo no primeiro trimestre (WANG C-L, et al., 2021). Além disso, como acontece em outras
infec¢des virais, o virus da COVID-19 induz um surto de citocinas pré-inflamatérias que induz neuroinflamacéo
e pode prejudicar cérebros em desenvolvimento (CHAGAS LS, et al., 2021).

Apesar de se ter pouquissimas evidéncias de transmissdes verticais nesse caso, criangcas desnutridas ou
gue foram expostas ao alcool durante a gestacdo, podem acabar por ter uma neuroinflamacéo adicional que
venha a prejudicar seu neurodesenvolvimento (CHAGAS LS, et al., 2021; WANG C-L, et al., 2021). Junto a
isso, se tem o fato de que o virus da COVID-19 e o consumo de alcool durante a gravidez podem acabar
interagindo por vias inflamatoérias convergentes. Isso, junto as manifestacdes neuroinflamatérias causadas
pela exposicdo ao virus, pode a vir causar uma maior suscetibilidade para o desenvolvimento do TEAF e da
SAF (CHAGAS LS, et al., 2021).
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Além do impacto que a COVID-19 pode ter diretamente sobre mulheres gravidas e seus fetos, a doenca
pode vir a impactar indiretamente em razéo de seus efeitos negativos em todos 0s aspectos da estrutura dos
sistemas de salde (RUYAK SL e KIVLIGHAN KT, 2021; JAMIESON DJ e RASMUSSEN SA, 2022). A
pandemia da COVID-19 exacerbou determinantes sociais adversos da salde, limitou o acesso a servicos de
saude e dificultou a prestacédo de servicos de saude a comunidade (RUYAK SL e KIVLIGHAN KT, 2021). Isso
tudo resultou em um aumento no nimero de natimortos e mortes maternas (JAMIESON DJ e RASMUSSEN
SA, 2022), o que também poderia ser agravado pelo maior consumo de alcool no pés-pandemia.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A pandemia da COVID-19 certamente trouxe maior dificuldade para as gestacdes e aumentou o risco de
fatores associados ao desenvolvimento de TEAF e SAF. De acordo com o presente estudo, € possivel afirmar
gue a pandemia e as medidas sanitarias de distanciamento social extremamente necessarias para evitar sua
transmissao, de fato trouxeram consequéncias secundarias que parecem estar apenas comecando a terem
sua total dimensao compreendida. Se observou que tais consequéncias relacionadas ao TEAF e a SAF nao
surgiram do periodo de pandemia, mas com certeza foram exacerbadas durante ele. O estresse e a ansiedade
empobreceram a saltde mental e aumentaram o consumo de alcool, as taxas de desemprego aumentaram a
inseguranca alimentar e o impacto nos servigos de salude diminuiram a realizacdo de servigos basicos. Foi
tracado uma relacdo entre as muitas das areas desde a salde mental até a exposi¢do pré-natal ao alcool e
se observou um grande peso conjunto destas areas sobre populacdes socioeconomicamente desfavorecidas
e minorias politicas, como a populacdo negra e mulheres.

O presente estudo encontrou limitacdes em termos de material, pois pesquisas a respeito da relacédo
desses fatores, em contexto de pés-pandemia, relacionados a um crescimento de casos do TEAF e da SAF
ainda séo escassas, embora a relacdo claramente exista. Isso deve ser avaliado, pois o TEAF e a SAF séo
agravos que comprometem permanentemente a vida das pessoas afetadas, mas sao previsiveis e evitaveis.
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