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RESUMO

O desenvolvimento embriolégico compreende estagios, de periodos variados, em que o embrido
ird desenvolver determinados aspectos morfofisioldgicos até alcancar a forma humana, sendo
denominado, posteriormente, de feto. Nesse sentido, a relacdo materno-fetal é um
condicionador importante para o desenvolvimento cognitivo do bebé, haja vista que os prejuizos
durante a terceira e a quarta semana do desenvolvimento repercutem em diversas alteragdes
morfofuncionais no concepto que se manifestam subsequentemente em disturbios cognitivos-
comportamentais. O presente estudo objetivou tracar uma relacao plausivel entre o surgimento
de disturbios neurocognitivos, apés o nascimento do bebé, e as alteracdes vivenciadas no
decorrer da gestacdo que ratificam tal teoria. Desse modo, a pesquisa buscou explorar os
aspectos fisiopatoldgicos que cercam a relacdo materno-fetal durante o periodo da formacao
embrionaria, reunindo aspectos analiticos dessas condig¢des clinicas, bem como apresentar os
desafios vividos pelos individuos neurodivergentes no contexto socioeducacional, sobretudo, no
que diz respeito ao espectro de ensino-aprendizado. Para isso foi necessario revisitar conceitos
especificos sobre a teratogenicidade e o neurodesenvolvimento humano, sendo realizada uma
revisdo integrativa com moldes qualitativos e quantitativos nas seguintes bases de dados: o
Portal de Peridédicos CAPES, Latindex, bem como a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando
os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) “Fetal Alcohol Spectrum Disorders”, “Neurocognitive
Disorders” e “Fetal Development”, sob recorte temporal de 2014 a 2024. Dada a pesquisa, ficou
notério a correlacdo entre o uso de teratdégenos, a exemplo do alcool, do tabaco e de
canabindides no desenvolvimento de lesGes encefdlicas e de malformagdes congénitas que
promovem disturbios funcionais do cérebro, culminando, portanto, em dificuldades de
comunicacao, de expressdo, de raciocinio e de interacdo social. Conclui-se, por fim, que o
aumento da neurodiversidade, no pais, estd intrinsecamente ligada ao aparecimento de
disturbios durante o pré-natal e que tais transtornos neurocognitivos ainda sao enxergados como
um impasse no processo de ensino-aprendizado seja questdes metodoldgicas, seja pela falta de
capacitagao dos profissionais no manejo adequado para com essas apresentagoes.
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The relationship between neurocognitive disorders and
maternal-fetal development during pregnancy

ABSTRACT

Embryological development comprehends stages, of varying periods, in which the embryo will
develop certain morphophysiological aspects until reaching the human form, later being called
a fetus. In this sense, the maternal-fetal relationship is an important conditioner for the baby's
cognitive development, given that losses during the third and fourth week of development
result in several morphofunctional changes in the conceptus that subsequently manifest
themselves in cognitive-behavioral disorders. The present study aimed to draw a plausible
relationship between the emergence of neurocognitive disorders after the birth and the
changes experienced during pregnancy that confirm this theory. In this way, the research
sought to explore the pathophysiological aspects surrounding the maternal-fetal relationship
during the period of embryonic formation, bringing together analytical aspects of these clinical
conditions, as well as presenting the challenges experienced by neurodivergent individuals in
the socio-educational context, especially regarding the teaching-learning spectrum. To do this,
it was necessary to revisit specific concepts about teratogenicity and human
neurodevelopment, with an integrative review considering qualitative and quantitative
aspects being carried out in the following databases: Portal de Peridédicos CAPES, Latindex, as
well as the Biblioteca Virtual em Saude (BVS), using the following descriptors “Fetal Alcohol
Spectrum Disorders”, “Neurocognitive Disorders” and “Fetal Development”, under a time
range from 2014 to 2024. Given the research, the correlation between the use of teratogens,
such as alcohol, tobacco and cannabinoids, in the development of brain injuries and congenital
malformations that promote functional disorders of the brain, resulting, therefore, in
difficulties in communication, expression, reasoning and social interaction. Finally, it is
concluded that the increase in neurodiversity in the country is intrinsically linked to the
appearance of disorders during prenatal care and that such neurocognitive disorders are still
seen as an impasse in the teaching-learning process, whether methodological issues or due to
the lack of training of professionals in the appropriate management of these presentations.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento embriolégico compreende estdgios, de periodos variados,
em que o embrido ird desenvolver determinados aspectos morfofisioldgicos. O processo
explicitado inicia-se com a fecundacdo do ovécito Il pelo espermatozdide no interior das
trompas uterinas e finaliza-se por volta do 562 dia pdés-fecundagdo. Apds esse espacgo de
tempo, comega o periodo de desenvolvimento fetal que se estendera até a finalizagao
da gestacdo. Assim, no periodo embrionario, ocorre a formagao e aprimoramento do

Sistema Nervoso (SN) e suas nuances particulares (Moore; Persuad; Torchia, 2016).

Nesse sentido, o SN compreende o conjunto de érgdos do corpo humano
responsaveis pela integracao de atividades motoras e sensoriais. Esse é divido em duas
partes: o Central, composto pelo encéfalo e pela medula espinhal, e o Periférico,
composto pelos nervos cranianos e os nervos espinhais. As indicagdes iniciais de sua
formacao apresentam-se por volta da terceira semana de crescimento embrionario a
partir do desenvolvimento, na porgao posterior do embrido, da placa neural e do sulco

neural (Moore; Persuad; Torchia, 2016).

O sulco neural tende aumentar sua extensao, transformando-se em goteira
neural, que com a fusao do ectoderma nao diferenciado na parte superior, ira originar
o tubo neural. Contudo, em alguns casos especificos de ma formacao, a exemplo de
defeitos de migracdo neuronal, o processo de finalizacdo do desenvolvimento pode ser
comprometido, originando defeitos que podem reverberar em condi¢des que irdo afetar
as habilidades neurocognitivas do feto. Pode-se citar, a titulo de exemplificacdo, o
acometimento de neurdnios ectépicos, os quais, a depender da gravidade e das regides
afetadas, podem desencadear epilepsias, quadros de retardo mental grave e até mesmo

paralisia cerebral (Machado & Haertel, 2014).

Além disso, ainda podem ocorrer alteracdes durante o fechamento do tubo
neural, resultando em condi¢des de Espinha Bifida e Mielomeningoceles. Como
alternativa para buscar minimizar tais problemas, bem como de situa¢des envolvendo
migracdo neuronal, o uso do Acido Félico (vitamina B9), sobretudo, no primeiro
trimestre, tem sido recomendado por profissionais da salde para as gestantes. A

vitamina B9 atua auxiliando o desenvolvimento embriolégico normal do SN (Machado
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& Haertel, 2014).

Em uma ampla perspectiva, a gestacao representa um evento de grande
transformagdo ndo sé na vida materna, mas também no cotidiano familiar, com
impactos no curto, médio e longo prazo. No decorrer do tempo, muito estudou-se a
relacdo entre situacBes estressantes e o surgimento de problemas fisioldgicos e
comportamentais nos recém-nascidos. Nesse contexto, estudos demonstram que o
estresse subjetivo para com as maes, particularmente, aquele causado apds 26 semanas
de gravidez, tende a ter efeitos negativos nas habilidades neuromotoras de criangas com
até 16 meses segundo a escala de Bayley (instrumento que avalia o atraso de

desenvolvimento neurocognitivo de criangas) (Van Den Bergh et al., 2020).

Outrossim, casos de partos prematuros aparentam desempenhar uma
importante funcao no desenvolvimento cognitivo dos bebés. Nessa perspectiva, aqueles
nascidos durante a 262 semana de gestacdo sdo mais susceptiveis a um risco de
desenvolver problemas neurossensoriais, inabilidade intelectual global, além de
dificuldade quanto a cogni¢cdo ampla, sucesso académico e comportamento. Além disso,
esses individuos tém maior probabilidade de vivenciarem obstaculos sociais e de
atencdo na idade escolar, bem como, geralmente, sdo mais diagnosticados com
Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH). Sendo essa condicao

associada, na sua maioria, com o menor sucesso académico (Scott et al., 2017).

Por outro lado, no quesito educacional, a participacdo em atividades escolares
durante a infancia aparenta ter efeito contundente no desenvolvimento cognitivo e na
emancipacgao social de criangas que apresentam algum grau de deficiéncia sensorial,
mental ou motora. Isso acontece, principalmente, por reduzir a sensacdo de isolamento,
ajudar na produtividade, além de garantir um ambiente seguro para a expressao de suas
particularidades e o treino de habilidades cognitivas (Brasil, 2006). Sendo assim, torna-
se primordial compreender as dificuldades enfrentadas por esse grupo populacional nas
escolas e centros de instrucdo, além de promover o debate acerca de qual a melhor e
mais eficiente abordagem para a sua construcdo intelectual e social.

Portanto, o presente trabalho buscou correlacionar as nuances acerca da

interseccdo entre alteracdes no desenvolvimento materno-fetal com o surgimento de

disturbios neurocognitivos. Para tanto, foi realizada uma revisao integrativa com foco
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em discutir e analisar os panoramas classicos e contemporaneos quanto a
teratogenicidade dos habitos maternos para o desenvolvimento cognitivo do bebé, além
de apresentar aspectos relativos ao neurodesenvolvimento, ao panorama dos disturbios
psiquicos e as dificuldades enfrentadas por individuos neurodivergentes no ambiente

escolar.

REFERENCIAL TEORICO

Desenvolvimento materno-fetal

Apods a fecundagdo, processo em que o gameta masculino se une ao gameta
feminino, forma-se o zigoto, uma célula dipldide. O zigoto entdo comeca a se dividir por
meio da clivagem, que corresponde a divisdes mitdticas sucessivas sem aumento no
volume celular. Essas divisOes resultam em células chamadas blastdmeros, iniciando o
desenvolvimento embrionario. O primeiro estagio da clivagem é chamado de mérula,
no qual o embrido possui 16 células. O estagio seguinte é a bldstula, onde o embrido,
agora chamado de blastocisto, € composto por 32 células e se implanta no epitélio

uterino (Moore; Persuad; Torchia, 2016).

A partir da bldstula, inicia-se a fase de gastrula, caracterizada pelo aumento da
massa embriondria, a formacao do intestino primitivo e a diferenciacdao dos folhetos
embrionadrios: ectoderme, endoderme e mesoderme. A Ultima fase do desenvolvimento
embrionario é a organogénese, que envolve a diferenciacdao dos tecidos e érgaos. O
primeiro estagio da organogénese é a neurulacdo, durante a qual se forma o tubo neural
gue mais tarde se transformara no sistema nervoso central. A organogénese continua
até a oitava semana de gestacdo, quando o embrido mede aproximadamente 3
centimetros de comprimento. A partir da nona semana até o nascimento, o individuo

em desenvolvimento é chamado de feto (Machado & Haertel, 2022).

No final do segundo més, o feto mede cerca de 2 centimetros e pesa
aproximadamente 9 gramas. Durante esse periodo, a cabeca do feto é
desproporcionalmente grande em relacdo ao corpo. Ja podem ser observadas saliéncias

onde se formardo os dentes e a lingua, e bracos e pernas ja estdo presentes. As células
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6sseas comegam a aparecer por volta da oitava semana. Os 6rgdos sexuais estdo em

desenvolvimento e os batimentos cardiacos sao regulares (Sadler, 2016).

No terceiro més, ocorre a diferenciacdo sexual, com o aparecimento da saliéncia
para o estdbmago, e os rins comecam a funcionar. Ao final do terceiro més de gestacao,
o feto mede cerca de 8 centimetros. No quarto més, o ritmo de crescimento acelera,
fazendo com que o feto dobre de tamanho. O esqueleto, inicialmente transparente e
cartilaginoso, comeca a se transformar em tecido dsseo e os membros inferiores

alinham-se com o corpo (Moore; Persuad; Torchia, 2016).

No quinto més, o feto alcanca 50% do comprimento que terd ao nascer, mas pesa
apenas 10% do peso que tera no nascimento. Durante esse periodo, os érgdos internos
continuam a crescer e a se posicionar em suas localizagdes anatdmicas. Ao final do
quinto més, o feto mede entre 20 e 26 centimetros e pesa cerca de 227 gramas. No sexto
més, a pele do feto é vermelha e enrugada e, embora o concepto esteja estruturalmente
completo, ainda é imaturo. Nesse estagio, o feto mede aproximadamente 36

centimetros e pesa cerca de 900 gramas (Sadler, 2016).

Do sétimo més até o nascimento, o peso do feto triplica. Uma camada de tecido
adiposo se forma sob a pele e o cérebro se torna mais ativo, comecando a controlar os
sistemas do corpo. No oitavo e nono més, o feto continua a ganhar peso, muda de
posicdo, seus movimentos tornam-se mais evidentes e a coloracdo vermelha da pele
diminui a medida que os depdsitos de gordura se distribuem. Ao nascer, o feto pesa

entre 3000 e 4000 gramas e mede cerca de 50 centimetros (Sadler, 2016).

Neurocogni¢ao e neurodesenvolvimento

Pesquisas cientificas tém revelado que os disturbios neurocognitivos sdo mais
prevalentes em populacdes de paises em desenvolvimento do que aqueles de primeiro
mundo. Nesse sentido, tal perspectiva se da principalmente devido ao quadro
socioeconOmico da populacdo, a qual é mais exposta a crises politicas, educacionais e
financeiras, o que favorece, por sua vez, a exposicdo materno-fetal a fatores de risco,
como as infecgdes neonatais, os teratégenos e a complicacdes, ou ainda, ao ndo acesso

a politicas de saude no pré-natal. Essa soma de fatores promove, em suma, o
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crescimento das deficiéncias ao longo do neurodesenvolvimento, seja logo na fase

embrioldgica ou nas fases mais avanc¢adas do crescimento do bebé (Da Costa, 2018).

Assim, a distribuicdo desses transtornos de ordem neurolégica, com resultado
cognitivo-comportamental, é altamente varidvel nas regides brasileiras, seguindo légica
da concentracdo populacional, das condi¢cdes socioecondmicas e da qualidade de
assisténcia técnica de saude para diagndstico dos disturbios e manejo terapéutico
adequado para melhoria das percepc¢des e inclusdo na comunidade (Alvarenga; Lucena;

Campos, 2023).

Os individuos passam pelo processo do neurodesenvolvimento desde o periodo
fetal até meados dos dez anos e esse evento consiste no dominio progressivo de
habilidades motoras, cognitivas e psicossociais. O neurodesenvolvimento é um ponto
fundamental para a compreensao de altera¢des que possam ter origem na idade fetal e
traga, dessa forma, consequéncias visiveis nas fases mais tardias do desenvolvimento
do individuo, como a adolescéncia e a fase adulta. Desse modo, o acompanhamento da
relacdio materno-fetal, durante a gestacdo, tem sido fundamental para prevencao
desses transtornos neurocognitivos, embora o periodo puerperal também seja descrito
na literatura como importante para o condicionamento da crianga, sendo necessario
estimulos motores e sensoriais em todas as fases do desenvolvimento neurocognitivo

do bebé (Alvarenga; Lucena; Campos, 2023).

O Sistema Nervoso Central (SNC), com énfase no encéfalo, tem sido associado
aos fendmenos dos transtornos da cognicdo, sendo assim, é importante ressaltar que a
formacao do SNC com o fechamento do tubo neural, na terceira semana do
desenvolvimento embriolégico é imprescindivel para que estas estruturas
desempenhem sua funcdo organica e possibilitem, por conseguinte, a maturacao do
neuroldgica do sujeito. Ademais, a massa encefdlica pode ser divida em trés
componentes estruturais: o rombencéfalo, o mesencéfalo e o prosencéfalo, conforme

destaca a Figura 1. A Tabela 1 sintetiza suas principais partes e aponta suas

funcionalidades para o neurodesenvolvimento humano (Mourdo-Junior; Oliveira; Faria,

2017; Machado & Haertel, 2022).

Figura 1 - Figura esquemadtica do SNC do feto durante o crescimento.
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Prosencephalon Mesencephalon

Rhombencephalon

Spinal cord

Legenda: a regido azul representa o prosencéfalo que da origem ao telencéfalo e ao diencéfalo (cérebro),
aroxa representa o mesencéfalo e o rombencéfalo esta representado em verde que origina o metencéfalo
(cerebelo e ponte) e o mielencéfalo (bulbo).

Fonte: Kurzon (2019).

Tabela 1 - Principais divisdes e componentes estruturais do encéfalo e suas funcdes
neurocognitivas.

Divisdao do encéfalo Componentes Funcionalidade neurocognitiva

T 1
Rombencéfalo Cerebelo e parte inferior Equilibrio e coordenagdo muscular.

do tronco encefalico.

T 1
Mesencéfalo Parte superior do tronco Nucleos de transmissdao que estao

encefdlico. associados ao processamento de
informagdes auditivas e visuais.
I 1

Prosencéfalo Area limbica, talamo, Avaliagdo psiquica das circunstancias
hipotadlamo e crosta e emog0des da vida, desenvolvimento
cerebral. de habilidades motoras, intelecto

superior, compreensao da linguagem,
das sensagGes e da memoria.

Fonte: Machado & Haertel (2022).

Nesse debate, além das morfologias cerebrais adequadas no periodo do pré-
natal, cabe mencionar que os cuidados gerais com o bebé logo nas primeiras semanas
de vida também condicionam o fechamento das estruturas encefalicas e as preparam
para a interacdo com meio ambiente para sua funcionalidade cognitiva. A Sindrome do
Bebé Sacudido ou o Traumatismo Cranioencefdlico Abusivo pode causar sequelas ao
compartimento neuroldgico da crianca acarretando o surgimento de disfuncdes

posteriores, mesmo sem prejuizos anteriores ao episddio, ou seja, na formacao
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embrionaria do individuo (Fernandes et al., 2024).

Os neurdnios ocupam uma significativa parcela do processo de
neurodesenvolvimento, haja vista que esses sdo responsaveis pelo encaminhamento de
informacgdes significativas para o processamento e a compreensdao pelas func¢des
corticais superiores. As sinapses ocorrem pela transmissdo em potenciais saltatérios,
sendo mais ageis e continuas gracas a presenga da mielina. No inicio da gestacdo, os
neurdnios sao células sem uma funcao especifica, pois sua especializacao é progressiva
ao crescimento da crianga. Aos trés anos, o bebé desenvolve o cérebro em sua mais
significativa parcela, os neurbnios se entrelagam e formam as redes neurais para
transmissao de informacgdes e sao elas que propiciam o fenémeno do aprendizado e o
surgimento concomitantemente da memdria (Mourdo-Junior; Oliveira; Faria, 2017;

Machado & Haertel, 2022).

Crespi, Noro, Nobile (2020) definem o neurodesenvolvimento em nove fases
iniciadas no pré-natal e indo até os trés anos de idade. A Tabela 2 condensa as etapas e

traz os dominios especificos para cada uma delas do que se é esperado pelo bebé.

Tabela 2 - Etapas do neurodesenvolvimento e aprendizados esperados por fase.

Etapas do Aprendizados adquiridos esperados
neurodesenvolvimento

I
Pré-natal Estimulos gerais de movimento e da ordem sonora.

I
Puerpério PercepgGes motoras, sensoriais e de percepgao presentes mais rudimentares.

Capacidade de diferenciar a figura materna pelo rosto, odor e voz.
Consegue segurar objetos, sorrir e reconhecer feigdes.

I
Terceiro més Fase oral - leva as coisas a boca e tem dominio das maos.

Cria apego a pessoas especificas, tem questdes sobre a seguranga e nao sorrir
para estranhos.

I
Sexto més Senta com apoio

Conhece o viés da seguranca a partir do pai e da mae. Tem o despertar para
sentimentos de medo e ansiedade da separacdo.

T
Sétimo ao oitavo més Senta sem apoio.

Comeca a formacgado silabica, entende seu nome e o significado do “nao”.

T
Nono ao décimo més Acena para as pessoas.

Aprende a engatinhar e comec¢a a deambular com apoio.

I
Décimo primeiro ao décimo | Comeca a formar palavras, adquire a habilidade da linguagem, por

segundo més desenvolvimento hipocampal, a depender da interagdo e dos estimulos que
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recebe.
I 1
Dois anos Autoconsciéncia de si e percepgdo do social, cria-se o sentimento de empatia.
I 1
Trés anos Funcdes neuroldgicas maiores que nos adultos e perdura até a primeira

década de vida.
Controle motor muscular, aprimora a capacidade da memoria e da linguagem.

Fonte: Crespi; Noro; Nobile (2020).

Deficiéncias ao longo dessas etapas do neurodesenvolvimento, leva ao
surgimento de transtornos neurocognitivos. Os principais distirbios dessa ordem sao

divididos em seis classes conforme Tabela 3.

Tabela 3 - Principais classes de transtornos neurocognitivos correlacionados ao
desenvolvimento materno-fetal.

Classe do transtorno Conceituagdo

Transtorno do Desenvolvimento Intelectual Consiste numa reducdo do raciocinio, senso de
planejamento, aprendizado académico.
Percebido pela diminui¢do da independéncia e da
participagado social. Atraso global do
desenvolvimento. Origem origem genética,
consequéncia de alguma lesdo, como um
traumatismo craniano ou de malformacgao
embriondria.

Transtorno de comunicagao De linguagem, fala, comunicac¢do ou de fluéncia.
Relacionado com lesdes ou malformagdes na
area de Broca.

Transtorno do Espectro Autista (TEA) Ag¢Oes comportamentais repetidas com atraso ou
dificuldade de comunicacdo e interagao.

Transtorno do Déficit de Atencdo/Hiperatividade | Desatencdo, desorganizagdo e
(TDAH) hiperatividade/impulsividade. Associado a outros
transtornos de aprendizagem.

Transtorno Especifico de Aprendizado Percepcdo e processamento das informacdes
adjacentes a dislexia (a) fonoldgica ou (b)
superficial, a disgrafia, a afasia e a discalculia.

Transtorno de Ordem Motoro Relacionados ao controle espacial do corpo,
ataxia. Pode ser dividido em trés classes: (a)
desenvolvimento da coordenagao, (b)
movimento estereotipado, (c) tique.

Fonte: American Psychiatric Association (2014).

Teratogenicidade, malformac¢bées embriolégicas e desenvolvimento

neurocognitivo
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A priori o feto é nutrido pela membrana placentaria e a maioria dos compostos
ingeridos pela mae é conduzida também ao bebé via corrente sanguinea, dado que logo
nas primeiras semanas de concepc¢ao ocorre a adesdo ao Utero e a perfuracdo local pelo
sinciciotrofoblasto para nutricao das células. Historicamente, em meados de 1940, os
médicos acreditavam que o embrido era totalmente protegido de alteracdes
ambientais, devido as barreiras fisicas, como a membrana extra-embrionaria e as extra-
fetais (Gmnio e cdrion), pelo Utero e pela parede abdominal da mulher. No entanto tal
postulado, foi derrubado nos anos seguintes dado a alta incidéncia de anomalias
congénitas percebidas nos recém nascidos, bem como a expressao de abortos

espontaneos (Moore; Persuad; Torchia, 2016).

O feto inicia como um conglomerado celular (mérula) que evolui para todos os
tipos de tecidos do sistema organico do ser humano. Esse constituinte celular é
totipotente e serd diferenciado ao longo da terceira e quarta semana em ectoderma,
mesoderma e endoderma para originar os tecidos do corpo e sucessivamente se torna
mais diferenciado no periodo da organogénese. O crescimento fetal esta relacionado
intrinsecamente a condic¢des favoraveis de manutencdo da vida intrauterina e prejuizos
nessa fase repercutem diversas alteracdes fisicas e mentais no bebé (Moore; Persuad;

Torchia, 2016).

Os principais responsaveis por disturbios na formac¢dao embrionaria sao
denominados de teratégenos, isto é, qualquer agente fisico, quimico, bioldgico ou
estado de deficiéncia que, durante a vida uterina, promova uma alteracdo estrutural
e/ou funcional no concepto. Essas substancias sdo decorrentes de comportamentos
maternos que incidem diretamente no organismo do feto e podem levar a trés
condicBes principais: (1) malformacbes congénitas, (2) disturbios neurocognitivos

tardios e (3) abortos espontaneos (Sadler, 2016).

A acdo de um agente teratogénico (teratogenicidade) segue trés principios

fundamentais (Moore; Persuad; Torchia, 2016):

(1) O grau de susceptibilidade a agentes teratogénicos - varia de acordo com o
estagio de desenvolvimento do concepto no instante da exposi¢cdo. Portanto, o

periodo de organogénese é o mais critico com relagdao as malformagdes;
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concentragdo do agente e seu efeito - doses aumentadas redundam

em aumento dos disturbios do desenvolvimento;

(3) O gendtipo do embrido - indispensavel para a compreensdo do mecanismo de

acdao do agente para desencadear malformagdes (Moore; Persuad; Torchia,

2016).

Os autores ainda destacam que o periodo mais critico seja o associado ao

desenvolvimento cerebral, da 3 a 16 semana, contudo o SNC é suscetivel a perturbacdes

ao longo das demais etapas da vida intrauterina, pois a diferenciagdo e o crescimento

do encéfalo se prolonga até os dois anos de idade com a maturacdo das funcdes

neurocognitivas. Assim, exposicoes nesses periodos culminam em alteragcdes motoras,

psiquicas e cognitivas no bebé. A Tabela 4 expde os principais teratdgenos descritos na

literatura e suas consequéncias perinatais (Sadler, 2016).

Tabela 4 - Agentes teratogénicos e suas anomalias congénitas decorrentes da exposicao.

Teratogenos Anomalias congénitas decorrentes da exposicdo
I
Drogas
I z
Alcool Transtornos do Espectro Alcodlico Fetal (FASD) - retardo do
crescimento intrauterino (IUGRMD):
retardo mental, microcefalia, alterages oculares.
I 1
Tabaco IUGR, retardo do crescimento e morbidade fetal.

I 1
Cocaina IUGRMD, prematuridade, infarto cerebral e anormalidades
neurocomportamentais.

I 1
Fenitoina Sindrome de Hidantoina Fetal: IUGR, microcefalia, retardo mental,
sutura frontal com cristas.

I 1
Varfarina Retardo mental, defeitos na diferenciacdo do tecido encefalico,

hipoplasia nasal e epifises mosqueadas.

T
Compostos quimicos

I
Metilmercurio

Atrofia cerebral, espasticidade, convulsdes e retardo mental, IUGR.

T
InfecgOes

I
cMv

Microcefalia, coriorretinite, perda nervosensorial, desenvolvimento
psicomotor/mental retardado e calcificagdes  cerebrais
(periventricular).
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Virus da Rubéola (Rubivirus) IUGR, retardo do crescimento pds-natal, surdez neurossensorial e

retardo mental.

Toxoplasma gondii Microcefalia, retardo mental, perturbagées neuroldgicas,

calcificagGes cerebrais.

Treponema pallidum Microcefalia, surdez congénita e retardo mental.

Radiagdo

Altos niveis de radiagdo ionizante Microcefalia, retardo mental e do crescimento.

Fonte: adaptado de Moore, Persaud, Torchia (2016); Sadler (2016); Penales & Gardiner (2021); Silva;
Zavareh; Atukorallaya (2022).

As causas do surgimento de transtornos neurocognitivos estdo profundamente
associadas aos fatores genéticos herdados e ambientais (teratégenos) expostos, sendo
ligados, sobretudo, a colecdo desses num conceito de heranca multifatorial. As
alteragGes cromossOmicas, erros de traducdo e de transcricdo, bem como o alcool e o
tabaco tém tido relevancia na patogénese dessas alteracdes morfofuncionais (Sadler,

2016).

Os Transtornos do Espectro Alcodlico Fetal (FASD) ocorrem apds a exposicao do
concepto ao etanol e resulta numa gama de déficits neurocognitivos. O mecanismo mais
aceito sobre a teratogenicidade da droga é pela desregulacdo de genes para
angiogénese e, por conseguinte, a integridade vascular. Os miRNAs desregulam o
surgimento e o crescimento dos vasos sanguineos, sdo responsaveis pelo silenciamento
da expressdo génica por ligacdes aos 3'UTRs dos RNAm alvo, os degradando (Penales &

Gardiner, 2021; Silva; Zavareh; Atukorallaya, 2022).

Ademais, o fator de transcricdo especifico do endotélio (VezF1) é necessario para
o desenvolvimento vascular sendo outro alvo dos miRNAs, a degradacao e consequente
diminuicdo deles, como também das claudina-12, claudina-15, ocludinas, VE-caderinas
e MMP14, reduz drasticamente a perviedade celular, leva a defeitos na
microvasculatura cortical e ainda altera a integridade da Barreira Hematoencefalica

(BHE) (Penales & Gardiner, 2021).

Silva, Zavareh e Atukorallaya (2022) destacam que o dalcool é um teratdgeno

ambiental competente para levar a prejuizos na neurogénese, na cardiogénese,
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morfogénese, sinalizagGes nervosas e disturbios neurocognitivos e comportamentais. O
estudo aponta que mais de 110.000 bebés sdo afetados devido aos FASD com alta
prevaléncia global e de mecanismos fisiopatoldgicos complexos e de abordagens

terapéuticas inespecificas.

Arelacdo entre teratdgenos e sua influéncia na condicdo global de saide do bebé
é evidente. As sequelas das exposicdes, nesses periodos, culminam em alteragdes
irreversiveis, tanto motoras, quanto neuroldgicas, influenciando diretamente na
qualidade de vida do sujeito. Portanto, é imprescindivel a compreensdao desses
transtornos neurocognitivos associados a relacdo materno-fetal e suas repercussoes no

contexto socioeducacional do Brasil.

METODOLOGIA

O seguinte estudo trata-se de uma revisdo integrativa de literatura cientifica, o
qual buscou tracar uma relacdo plausivel entre o surgimento de disturbios
neurocognitivos, apds o nascimento do bebé, e as alteracbes no desenvolvimento da
gestacdo, explorando os aspectos fisiopatoldgicos que cercam a relacao materno-fetal
durante o periodo da formacdo embrionaria. Ademais, a construcdo do trabalho
enfatizou em reunir aspectos de analiticos de tais condi¢des clinicas, apresentando os
desafios vividos pelos pacientes no contexto socioeducacional, sobretudo, no que diz

respeito ao espectro de ensino-aprendizado.

A pesquisa se deu por meio de uma consulta de dados nos principais bancos de
dados de livre acesso: o Portal de Periddicos CAPES, Sistema Regional de Informacion en
linea para Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal (Latindex),
bem como a Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Na conducdo do processo de andlise e
reunido de artigos, foram utilizados os seguintes descritores: “Fetal Alcohol Spectrum
Disorders”, “Neurocognitive Disorders” e “Fetal Development”, presentes nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Para a insercdo dos termos anteriores, foi
utilizado a busca avancada com o uso do operador booleano “AND” e também foi

utilizada a consulta na literatura cinzenta e em sites oficiais do Governo Federal.
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Os critérios adotados para a inclusao dos trabalhos cientificos encontrados foram
respectivamente: (a) artigos disponiveis em portugués, inglés ou espanhol; (b) artigos
disponibilizados na integra; (c) artigos com foco no tema da pesquisa aqui elucidada; (d)
No recorte temporal de 2014 a 2024. Por outro lado, foram excluidas cartas ao editor,

comentarios que n3o se encaixavam no escopo da presente revis3o.

A Figura 2 apresenta um fluxograma ilustrativo do processo de inclusdo e
exclusdo dos trabalhos selecionados para o estudo definido. Nessa perspectiva, foram
encontrados um total de 558 artigos na busca primaria, desses apenas 72 foram
selecionados depois da leitura do titulo e do resumo. Foi realizada uma segunda analise
dos trabalhos encontrados, na qual, foram excluidos mais 33 artigos por estarem
duplicados, ndo atenderem ao tema central ou tangenciarem do modelo empregado
para o estudo. Desse modo, 40 estudos foram selecionados, seguindo as diretrizes do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) para a

realizagao desta revisdo integrativa.

Figura 2 - Fluxograma ilustrativo sobre a sintese e sele¢do de artigos.

CAPES (288 artigos BVS (238 artigos Latindex (32 artigos
encontrados) encontrados) encontrados)

|

|

|

35 artigos selecionados
na primeira anilise

19 artigos selecionados
na primeira anilise

18 artigos selecionados
na primeira analise

|

|

|

16 artigos excluidos na
segunda analise

15 artigos excluidos na
segunda analise

2 artigos excluidos na
segunda analise

|

|

19 artigos incluidos 5 artigos incluidos 16 artigos incluidos

— ==

40 artigos selecionados para o estudo

Fonte: elaborado pelos autores (2024).

Essa compilacdo de dados ocorreu no software Microsoft Office Word e as
informacgdes encontradas foram correlacionadas com base nos parametros destacados.

Também foram consultados os Censos Escolares e as Notas Estatisticas dos anos de 2015
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e de 2020, disponiveis na integra pelo site do Ministério da Educagdo, com o fito de
compreender a distribuicdo da neurodiversidade no pais dentro das redes de ensino. A
partir de tais dados epidemioldgicos foram construidos graficos sobre o panorama dos
transtornos neurocognitivos no Brasil dentro das séries finais do ensino fundamental e

divididos pelas redes de ensino publico e privada.

A construgdo do presente artigo se deu, por fim, por intermédio da sintese de
dados de maneira dissertativa, levando em conta tanto os aspectos qualitativos, quanto
os quantitativos dos estudos supervisionados e avaliados dentro da pesquisa cientifica

sobre o tema delineado.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Historicidade da neurodivergéncia e seus desafios socioeducacionais

A neurodivergéncia, no passado, era visualizada de maneira distorcida e ligada a
etiologias religiosas, os individuos com alteracdes comportamentais, a exemplo da
dificuldade de interag¢ao social, expressao da fala e compreensado, eram tidos como
pecadores e muitas vezes foram isolados do convivio social como se fossem
representativos alegdricos de uma peste infectocontagiosa. Outros com malformacgdes
fisicas foram considerados aberragdes de circos, tal pratica foi conhecida como “festival

dos horrores” até o inicio da era contemporanea (De Paoli & Machado, 2022).

O conceito de neurodiversidade diz respeito a condicGes e/ou apresenta¢des
neurocognitivas diferentes daquelas conhecidas na sociedade como “normais”.
Contudo, é altamente necessario ressaltar que essas particularidades ndo devem ser
enxergadas como doencas, devido ao teor depreciativo que esse termo trairia aos
individuos com tais transtornos. Nesse sentido, os disturbios neurocognitivos, como o
Transtorno do Espectro Autista (TEA) e o Transtorno do Déficit de Atencdo com
Hiperatividade (TDAH), ndo apresentam necessidade de cura e/ou de tratamentos

invasivos (Lima & Costa, 2022).

Nas ultimas duas décadas, os estudos apontaram um crescimento significativo

desses transtornos por trés fatores principais: (a) reducdo dos esteredtipos e da
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visualizagdao como tabu social, quesito que levou as pessoas a buscarem mais assisténcia
técnica; (b) melhoria no quesito técnico-cientifico das abordagens diagndsticas em fases
importantes do neurodesenvolvimento; (c) uma maior exposicdo na gravidez e no
puerpério a condi¢es que favoregam alteragdes neuroldgicas, ou ainda, que diminuam
a interagdo do bebé e seu desenvolvimento cognitivo-comportamental (De Alencar;

Barbosa; Gomes, 2022).

A inclusdo de tais sujeitos no contexto socioeducacional ainda é um desafio
perene dentro da realidade cultural do Brasil. Essa questdo é altamente negligenciada e
pouco discutida dentro do espaco de formacdo dos sujeitos, seja ao longo do ensino
basico, seja ao decorrer da graduacdo e especializacdo, além de ser defasada nas

politicas publicas educacionais do pais (Veras & De Castro, 2021).

Os principais desafios vividos por esses individuos se baseiam na aceitacao deles
pelo corpo educacional como sujeitos ativos e dignos de contribuicdo substanciais na
comunidade. As abordagens holisticas de ensino-aprendizado na educag¢do basica e no
nivel superior sdo direitos inerentes a todos os cidadaos brasileiros, embora, as
metodologias de insercdo desses sejam dificeis, tanto pela falta de capacitacdo dos
docentes, quanto pela escassez de material estrutural para o ensino especial para tais

publicos (Brasil, 2012; De Alencar; Barbosa; Gomes, 2022).

Evolucao da neurodiversidade no Brasil sob o recorte escolar

Para maior contextualizacdo do tema inicial aplicado aos desafios
socioeducacionais, foi realizada também uma busca de dados por meio dos Censos
Escolares sobre a existéncia de individuos neurodivergentes, nos anos de 2015 e de
2020, a fim de observar distribuicao desses sujeitos dentro da sociedade brasileira e sua

insercdo no periodo delimitado dentro das redes de ensino publica e/ou privada.

Figura 3 - Grafico sobre o percentual de alunos nos anos finais do ensino fundamental em 2015.
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RECORTE DE ALUNOS DOS ANOS FINAIS
DO ENSINO FUNDAMENTAL EM 2015

2%

98%

B SEM TRANSTORMNOS NEUROCOGNITIVOS ~ m COMTRANSTORNCOS NEUROCOGNITIVOS

Fonte: elaborado pelos autores (2024).

Observe que de 100% (total de 123.621.151 alunos) que estavam matriculados,
no ano de 2015, nas séries finais do ensino fundamental (6°, 7°, 8° e 9° ano), apenas 2%
(222.418) deles apresentavam alguma deficiéncia e/ou Transtorno Global
diagnosticado. A realidade comeca a se modificar nos anos seguintes, confirmando o
crescimento do quadro de transtornos neurocognitivos na populagao brasileira. A Figura
4 apresenta um aumento significativo de casos, num espaco temporal de 5 anos (Brasil,

2015).

Figura 4 - Grafico sobre o percentual de alunos nos anos finais do ensino fundamental em 2020.

RECORTE DE ALUNOS DOS ANOS FINAIS
DO ENSINO FUNDAMENTAL EM 2020

306

97%

B SEM TRANTORMNOS NEUROCOGNITIVOS B COMTRANTORNOS NEUROCOGNITIVOS

Fonte: elaborado pelos autores (2024).

Veja que, em 2020, ja haviam 385.180 alunos com algum tipo de transtorno
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neurocognitivo, cerca de 3,23% do total de alunos matriculados na educagdo bdsica no
periodo analisado. E vélido ressaltar ainda que houve um crescimento de 73,2% de
alunos diagnosticados no intervalo de 2015 a 2020, quase 32.562 novos casos por ano

desde 2015 (Brasil, 2015; Brasil, 2021).

Ademais, para fins analiticos, é importante mencionar sobre os locais de ensino
desses individuos neurodivergentes. A Figura 5 retrata a distribui¢cao nas redes de ensino
privada (particular) e publica (subdivida em instituicGes federais, estaduais e municipais)
no ano de 2015, ja a Figura 6 apresenta o mesmo fato epidemioldgico, contudo apés 5

anos do dado anterior.

Figura 5 - Grafico sobre a distribuicdo de alunos com distlrbios neurocognitivos por tipo de

escola em 2015 nos anos finais do ensino fundamental.

DISTRIBUICAO DE ALUNOS COM
TRANSTORNOS NEUROCOGNITIVOS
PORTIPO DEESCOLAEM 2015

m Particular m Federal mEstadual mMunicipal

Fonte: elaborado pelos autores (2024).

Figura 6 - Grafico sobre a distribuicdo geral de alunos com disturbios neurocognitivos por tipo

de escola em 2020.
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DISTRIBUICAO DE ALUNOS COM
TRANSTORNOS NEUROCOGNITIVOS
PORTIPO DE ESCOLA EM 2020

15%

m Particular mFederal mEstadual mMunicipal

Fonte: elaborado pelos autores (2024).

Com a visualizacdo dos fatos epidemioldgicos apresentados, apds 5 anos, o
crescimento da neurodiversidade no Brasil, fica, mais uma vez, evidente na discussao,
todavia, o principal fator de interpretacao é a modificacdo dos espacos de ensino desses
sujeitos. Em 2015, a maioria ocupava a rede publica com 95% dos sujeitos com algum
transtorno global em escolas federais, estaduais e municipais. Todavia, em 2020, o
cenario ja foi modificado, com mais da metade de tal publico em escolas privadas. Essa
variacdo epidemioldgica pode ser um indicativo sobre as metodologias de inser¢do mais
préxima do setor particular, ora pelo um aumento da capacitacao dos docentes desses
locais, ora pela inclusdo de um material estrutural de melhor qualidade para o ensino

especial do publico com os disturbios neurocognitivos (Brasil, 2015; Brasil, 2021).

Principais teratégenos e seus efeitos adversos na formag¢dao embrionaria

O uso de substancias quimicas psicoativas por gestantes é um problema grave
de Saude Publica devido aos potenciais danos ao feto, como o parto prematuro, as
malformacbes congénitas, os sintomas de abstinéncia e o0s prejuizos ao
desenvolvimento neurocognitivo e comportamental do bebé. Nessa pesquisa, foram
avaliadas as principais substancias teratogénicas utilizadas na contemporaneidade (o
alcool, o tabaco e a cannabis) para além das cldssicas descritas na literatura médica,
explorando suas repercussoes fisiopatoldgicas no neurodesenvolvimento embrionario

(Loetal., 2023).
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a)Tabaco:

O uso de tabaco por gestantes pode causar diversos prejuizos ao feto em
desenvolvimento, especialmente baixo peso ao nascer e partos prematuros. Além disso,
a nicotina, a principal substancia presente no cigarro, atua como vasoconstritor,
reduzindo o fluxo sanguineo do uUtero para a placenta, e aumenta os niveis de
carboxihemoglobina no sangue materno, prejudicando a capacidade desse sangue de
transportar oxigénio. Essa alteracdao no fluxo resulta em hipdxia fetal, diminuindo o
volume de areas corticais e da amigdala. A nicotina se liga a subunidade alfa dos
receptores nicotinicos da acetilcolina e os estimula excessivamente. Esses receptores
sdao abundantes no cerebelo, essencial para o controle motor e coordenagao, e no
hipocampo, responsavel pela memdria e aprendizagem. Eles também estao presentes
em tecidos ndo neuronais, e em gestantes tabagistas, observa-se um aumento dos
receptores nicotinicos na placenta, afetando seu desenvolvimento devido a diminuicdo
da decidua e das ramificagcdes vasculares, corroborando com a hipdxia gerada pela

nicotina (Moore et al., 2020; Moore; Persuad; Torchia, 2016).

Além de alterac¢des celulares, como a diminuicdo do contelddo geral do DNA
mitocondrial, alteragdes nos microRNAs nao codificantes especificos miR-16, miR-21 e
miR-146a na placenta, e o encurtamento dos telomeros fetais em comparagdao com os
placentdrios, acredita-se que a exposicdo a fumaca do cigarro, mesmo quando a
gestante nao é fumante, possa causar danos cognitivos e neurocomportamentais ao
feto devido a alteragbes epigenéticas na metilacido do DNA presente no sangue
umbilical, levando a mudancas na expressdo genética por ativacdo ou supressao de
genes (Lo et al., 2023; Suter & Aagaard, 2020).

Portanto, devido aos prejuizos causados pelo uso do tabaco, espera-se que fetos
expostos a esse uso no periodo pré-natal apresentem danos a coordenacdo motora e

déficits cognitivos, com problemas na memaria e aprendizagem (Moore et al., 2020).

b) Alcool:
O uso de alcool é bastante prejudicial ao desenvolvimento fetal, podendo causar
alteragdes como o Transtorno do Espectro Alcodlico Fetal e, em casos mais graves, a

Sindrome Alcodlica Fetal (Ngai et al., 2015).
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Acredita-se que essas e outras alteracdes menos graves estejam associadas a
alteragGes promovidas pelo dlcool na metilagdo do DNA fetal, expressao génica e
estrutura cerebral. Individuos expostos ao alcool no periodo pré-natal apresentam
trajetdrias corticais atipicas em termos de volume, espessura e girificagdo cortical,
guando comparados com individuos ndo expostos ao alcool no periodo embrionario

(Moore & Xia, 2022; Lo et al., 2023).

Evidéncias sugerem que uma combinacdo de fatores ambientais e epigenéticos
esta ligada as alteragdes observadas em criangas expostas ao alcool no periodo pré-
natal. O dlcool afeta o metabolismo de um carbono, essencial para a metilagao do DNA
e a regulacdo epigenética. Como resultado, hda mudangas na metilacio em regides
promotoras de genes envolvidos no ciclo celular, apoptose, crescimento e cancer. Além
disso, a exposicdo embrionaria ao etanol causa alteragdes genéticas no hipocampo e no
cortex pré-frontal, afetando a expressao do transportador de serotonina e do receptor

de glicocorticéides (Ngai et al., 2015; Lo et al., 2023).

Esses individuos também apresentam prejuizos na autorregulacdo, incluindo
alteragGes na resposta ao estresse. O etanol provoca alteragdes no eixo hipotadlamo-
hipofise-adrenal, componente da resposta ao estresse e da homeostase corporal,

gerando uma hiper responsividade ao estresse na idade adulta (Jabbar et al., 2016).
c) Cannabis:

O corpo humano possui o Sistema Endocanabindide, um sistema
neuromodulador importante para o desenvolvimento do sistema nervoso central e para
o funcionamento dos processos cognitivos e fisiolégicos. Durante o periodo embrionario
esse sistema é essencial para a neurogénese, migracdo neuronal, crescimento axonal e
sinaptogénese. Além dessas fungdes, os receptores canabindides, que estdo presentes
em maiores densidades no hipocampo, cerebelo e ganglios da base, sdo alvo do A9-

tetrahidrocanabinol (THC), o principal composto da cannabis (Lu & Mackie, 2020).

Na placenta, o receptor CB1R do Sistema Endocanabindide desempenha um
papel essencial na placentacdo, atuando na diferenciacdo trofoblastica e em outros
desfechos fetais. A exposicdo ao THC, que age nesse receptor, pode levar ao aumento
do peso da placenta e do diametro dos vasos umbilicais. Além disso, essa substancia

dificulta a remodelacao trofoblastica por meio de seu efeito antioxidante, que impede a
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morte celular no sinciciotrofoblasto. Outras alteragdes sdao observadas no transcriptoma
placentdrio e no epigenoma placentario e fetal, alterando a expressdao génica fetal

(Nashed; Hardy; Laviolette, 2021).

Durante a exposi¢do pré-natal ao THC, os canabindides exdgenos competem
com os endogenos, alterando sua sinalizagdo e aumentando os niveis de canabindides
globalmente. Esse sistema, amplamente presente no cérebro, tem uma intima relagao
com o sistema dopaminérgico, que é critico para o desenvolvimento cognitivo, da
memoria e da atengdo. A exposi¢ao ao THC esta associada a alteragbes na sinalizagdo
dopaminérgica, interrompendo o desenvolvimento desse sistema e gerando prejuizos
neurocognitivos ao feto, como déficits de memoria, raciocinio verbal, concentracdo e

atencdo (Nashed; Hardy; Laviolette, 2021; Talavera-Barber et al., 2023).

Relagao materno-fetal e os disturbios neurocognitivos

Os transtornos do neurodesenvolvimento sdao um grupo de condi¢des que
afetam o desenvolvimento do sistema nervoso e tém um impacto profundo na vida das
pessoas. Esses transtornos, que incluem o Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), o
Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) e a Sindrome de Down,
Transtorno Opositor Desafiador (TOD), entre outros, tém origens complexas e
manifestacbes variadas. Dessa forma, sdo caracterizados por alteracbes no
desenvolvimento do Sistema Nervoso Central (SNC), afetando o funcionamento
cognitivo, emocional e comportamental, e podem ser associados a lesdes diretas no
SNC. Essas lesdes podem ocorrer durante a gestacdo, parto ou nos primeiros anos de
vida, resultando em repercussdes a curto, médio e longo prazo (Alvarenga; Lucena;

Campos, 2023).

A curto prazo, lesdes no SNC, como aquelas resultantes de traumatismos
cranianos, hipdxia perinatal ou infec¢Ges, podem levar a atrasos no desenvolvimento
motor e cognitivo, o que podem provocar nos individuos dificuldades na aquisicao de
habilidades basicas, como caminhar, falar e interagir socialmente. Ja a médio prazo,
podem enfrentar desafios continuos em seu desenvolvimento académico e social.

Problemas de atencdo, memdria e aprendizado sdo comuns, afetando o desempenho
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escolar e a capacidade de formar relagdes interpessoais saudaveis. Criangas com TEA,
por exemplo, podem ter dificuldades na comunicac¢do e na formacao de relagées sociais,
enguanto aquelas com TDAH podem enfrentar problemas de atenc¢do e impulsividade,
afetando seu desempenho académico e social. E finalmente, a longo prazo, uma das
principais repercussoes das lesdes no SNC é o comprometimento cognitivo, podendo
apresentar dificuldades de aprendizagem, memoria e processamento de informacgdes,
afetando seu desempenho académico e profissional ao longo da vida. Além disso, sdao
comuns os transtornos sociais e de comportamento, como o transtorno do déficit de
atencdo e hiperatividade (TDAH) e transtornos do espectro autista (TEA), que dificultam
a interagdo social e o controle emocional. Essas dificuldades podem persistir na vida
adulta, afetando, a qualidade de vida, a independéncia, as relacées interpessoais e a

capacidade de manter empregos estaveis (Kolb & Whishaw, 2015).

Durante o periodo gestacional, diversos comportamentos de risco podem
afetar diretamente o desenvolvimento do Sistema Nervoso Central (SNC) do feto. Entre
esses comportamentos, destacam-se o consumo de dlcool, tabaco e drogas ilicitas, além
da exposicdo a ambientes estressantes e a falta de cuidados pré-natais adequados

(Brasil, 2022).

O consumo de dlcool durante a gravidez pode resultar nos Transtornos do
Espectro Alcodlico Fetal (FASD), que incluem uma gama de condi¢Ges como deficiéncias
intelectuais, problemas comportamentais e malformacdes fisicas. O alcool atravessa a
placenta e interfere no desenvolvimento normal dos neurdnios, resultando em danos

permanentes ao cérebro do feto (Neto et al., 2018).

Outra pratica prejudicial é o tabagismo, que contribui para a hipdxia fetal
devido a reducdo do fluxo sanguineo e ao transporte inadequado de oxigénio. Isso pode

causar atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e baixo desempenho cognitivo no

futuro (Sampaio; Santos; Paz, 2020). Segundo Machado, Borges e Resende (2017), a

nicotina e outras substdncias tdxicas presentes no cigarro atravessam a placenta e
podem causar restricdo de crescimento intrauterino, parto prematuro e baixo peso ao
nascer, além de afetar a formacdo do cérebro e do sistema nervoso do feto. J& com

relacdo a exposicdo a drogas ilicitas, como cocaina e heroina, durante a gestacao
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também tem efeitos deletérios no SNC do feto. Essas substancias podem causar
alteragGes estruturais no cérebro, resultando em problemas cognitivos e

comportamentais que podem persistir ao longo da vida (Balestra et al., 2020).

Outrossim, ambientes estressantes durante a gravidez, caracterizados por altos
niveis de ansiedade e falta de apoio social, podem resultar em alteracbes na
neurodesenvolvimento do feto. O estresse materno cronico estd relacionado ao
aumento dos niveis de cortisol, que pode atravessar a placenta e afetar o
desenvolvimento cerebral do feto (Garbelini et al., 2022). Por fim, a falta de cuidados
pré-natais adequados, como a auséncia de suplementacdo com acido félico e o
acompanhamento médico regular, pode resultar em defeitos no tubo neural e no
cérebro, podendo levar a deficiéncias no aprendizado e na memoria (Tavares et al.,

2015).

CONSIDERAGOES FINAIS

Em sintese, observou-se que o desenvolvimento embriondrio desempenha
importante papel no que tange a progressdao neurocognitiva do feto e, assim, fatores
externos podem auxiliar no surgimento de casos de neurodiversidade no decorrer da
vida do concepto. Isso ocorre ndo so pela exposicao a fatores teratogénicos, a exemplo
de alcool e drogas ilicitas, mas também pelas condi¢des socioecondmicas, as quais a
gestante esta submetida, uma vez que aspectos primordiais, como o pré-natal, sdo
comprometidos devido a reduzida assisténcia ou a instabilidade sociopolitica
enfrentada. Sendo assim, dentre as variacbes de desfechos quanto a problematica
apontada no presente estudo, pode-se mencionar que esses incluem desde anomalias

congénitas até Transtorno de Desenvolvimento Intelectual.

Dessa forma, torna-se nitida a necessidade de uma abordagem multidisciplinar
por parte das autoridades governamentais com o finco de entender e minimizar as
disparidades presentes no ambiente educacional para tal classe populacional, uma vez

gue as suas limitacbes neuroldgicas se apresentam como embargo para o completo
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aproveitamento escolar. Além disso, é preciso que seja trabalhada a percepgao social e
individual de tais pessoas como sujeitos produtivos e de grande contribui¢ao para a
comunidade, abordando tais conceitos ndo sé na teoria, como também na

implementacdo por parte dos educadores.

Por fim, os profissionais da saude devem reportar e informar as gravidas os
potenciais riscos de habitos danosos, como o uso de tabaco e cannabis, para a formagao
do bebé e as possiveis repercussdes no longo prazo, as quais tais pessoas estardo
sujeitas. Dessa maneira, auxiliando diretamente na raiz da problemadtica e procurando
coibir a reincidéncia de condicGes maléficas tanto para o bem-estar materno, quanto

filial.
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