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Dedicatoria

A minha mae.

mae, tenho pena. esperei sempre que entendesses
as palavras que nunca disse e os gestos que nunca fiz.

sei hoje que apenas esperei, mae, e esperar ndo é suficiente.

pelas palavras que nunca disse, pelos gestos que me pediste
tanto e eu nunca fui capaz de fazer, quero pedir-te

desculpa, mae, e sei que pedir desculpa nao é suficiente.

as vezes, quero dizer-te tantas coisas que nao consigo,
a fotografia em que estou ao teu colo € a fotografia

mais bonita que tenho, gosto de quando estas feliz.
[é isto: mae, amo-te.

eu sei e tu sabes que poderei sempre fingir que nao
escrevi estas palavras, sim, mae, hei-de fingir que
nao escrevi estas palavras, e tu has-de fingir que néo

as leste, somos assim, mae, mas eu sei e tu sabes.

José Luis Peixoto, in "A Casa, a Escuriddo”
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Resumo

A utilizacdo abusiva de drogas tem vindo a aumentar nas Ultimas décadas, verificando-se
também esta tendéncia no grupo de mulheres em idade reprodutiva. O consumo de
substancias ilicitas durante a gravidez tem repercussoes na gravida, no feto e no recém-
nascido (RN). A gravida toxicodependente esta sujeita a sindromes de abstinéncia repetidos
que podem ser responsaveis por aborto, morte in utero ou parto pré-termo. O recém-nascido
exposto a drogas in Utero pode tornar-se dependente e sofrer apds o nascimento de Sindrome
de Abstinéncia. O médico deve portanto estar alerta para esta realidade para que sejam

fornecidos a gravida, ao feto e ao RN os cuidados adequados e necessarios.

Os objetivos deste estudo passam por quantificar o nimero de RN de mae toxicodependente
nascidos no CHCB e que ficaram internados na Unidade de Neonatologia deste hospital sob o
diagnostico de Sindrome de Abstinéncia, no periodo de Janeiro de 2000 a Dezembro de 2010.
Efetuar o relato dos 3 casos existentes, através da analise documental dos processos clinicos,
explorando dados referentes a mae e ao RN. Do presente estudo constara também uma
analise das caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, diagnosticas e terapéuticas em relacdo

ao Sindrome de Abstinéncia em Neonatologia.

Palavras-Chave

Gravida toxicodependente, Sindrome de Abstinéncia em Neonatologia, RN de mae

toxicodependente.



Abstract

In recent decades, the misuse of drugs has been increasing and this trend is also verified in
women of reproductive age. The use of illicit substances during pregnancy has implications
for the pregnant woman, the fetus and the newborn. Dependent pregnant woman is subject
to repeated withdrawal syndromes that may be responsible for miscarriage, intrauterine
death or preterm delivery. The exposed newborn can become passively addicted and develop
afterbirth Abstinence Syndrome. Therefore, the physician should be alert to this reality in
order to provide to the pregnant woman, the fetus and the newborn the appropriate and

necessary care.

The objectives of this study are to quantify the number of newborns with dependent mothers
born in CHCB and who were admitted in Neonatology Unit under the diagnosis of Neonatal
Abstinence Syndrome, from January 2000 to December 2010. Make a report of the 3 existing
cases through documental analyses of clinical processes, exploiting data about the mother
and the neonate. This study will also provide a review of epidemiological, clinical, diagnostic

and therapeutic features of the Neonatal Abstinence Syndrome.

Keywords

Dependent pregnant woman, Neonatal Abstinence Syndrome, newborn with addicted mother.
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Recém-nascido de mae toxicodependente

Introducao

0 consumo de substancias ilicitas prevalece como um dos problemas mais importante e
deletério que assola a sociedade actual. A “United Nations Office on Drug and Crime”
(“UNDOC”) estima que 155 a 250 milhdes de pessoas (3,5 a 5,7% da populacao entre os 15 e os
64 anos) usaram substancias ilicitas pelo menos uma vez em 2008 [1]. Entre estes, 10 a 15%
foram considerados “usuarios problematicos de drogas”, o que se traduz, a nivel global, em
16 a 38 milhdes de pessoas que em 2008 usaram drogas injectaveis e/ou foram considerados

dependentes [1].

E dificil obter uma imagem completa e global do consumo de substancias pelas mulheres, uma
vez que os estudos nem sempre abordam a questao do género e o enfoque historico no campo
do abuso de substancias recai sobre os homens. A falta de informacao sobre as mulheres e as
diferencas de género é particularmente acentuada em regides como Africa, Asia e América
Latina. Apesar das limitacoes, os dados existentes apontam para que, embora a prevaléncia
do uso de substancias ilicitas possa ser menor entre as mulheres do que nos homens, o género

feminino é mais propenso ao uso de drogas farmacéuticas (prescritas e ilicitas) [2].

“A toxicodependéncia € uma doenca cronica, progressiva e potencialmente fatal” [3], que se
torna ainda mais preocupante quando associada a gravidez. O consumo associa-se a gestacoes

de risco que, muitas vezes, tém um desfecho fatal.

Os numeros dos Ultimos 30 anos relativos ao consumo materno tém vindo a escalar a uma taxa
preocupante. De acordo com o relatorio de 2009 da NSDUH (“National Survey on Drug Use and
Health”) das mulheres gravidas com idade entre 15 e 44 anos, 4,5% usaram drogas ilicitas no
Gltimo més [4]. Entre as mulheres gravidas, a taxa média de consumo continuo de drogas
ilicitas nao tem sofrido alteracoes significativas (2003-2004: 4,6%; 2006-2007:5,2%; 2008-
2009: 4,5%) [4]. Subdividindo a faixa etaria de mulheres em idade reprodutiva surge um dado
interessante, a taxa de consumo continuo de drogas ilicitas nos dados combinados de 2008-
2009 foi menor para mulheres gravidas do que para mulheres nao gravidas entre os 18 a 25
anos (7,1 versus 16,8%, respectivamente) e entre os 26 a 44 anos (2,2 versus 7,6%,
respectivamente). Na faixa dos 15 aos 17 anos de idade, porém, a taxa de uso de drogas

ilicitas ndo diferia significativamente entre gravidas e nao-gravidas (15,8% versus 13,0%) [4].

Segundo o EMCDDA (“European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction”) o uso
problematico de drogas na gravidez afecta uma consideravel populacdo na Europa.
Estimativas apontam para 1,3-1,7 milhdes de usuarios problematicos de opidides na Uniao

Europeia e Noruega [5]. Dos consumidores de opiodides, 34% sao mulheres, a grande maioria

Eugénia Rosendo Moreira



Recém-nascido de mae toxicodependente

das quais de idade fértil [6]. Todos os anos, tantos quantos 6,5-11% dos usuarios de drogas do
sexo feminino pode ficar gravida ou dar a luz [7,8]. Isto sugere que a cada ano pode haver
tantas quantas 30.000 mulheres gravidas que usam opiodides na Europa, podendo o nimero de

gravidas consumidoras de outras drogas que nao opidides ser igualmente alto.

Em Portugal, 12,0% da populacao total (15 - 64 anos) consumiu drogas ao longo da vida (pelo
menos uma experiéncia de consumo na vida), com uma taxa de continuidade de 31,2% [9]. Na
populacao jovem adulta (15 - 34 anos) a prevaléncia de consumo ao longo da vida é de 17,4%

com uma taxa de continuidade de 40,0% [9].

A analise por género mostra que em Portugal o grupo masculino apresenta prevaléncias de
consumo mais elevadas que o grupo feminino para qualquer das substancias ilicitas
consideradas. Foram realizados diversos estudos epidemiolégicos em diferentes décadas
sendo apuradas “relacdées de casos por mil nado-vivos” entre 2,7/1.000 e 10/1.000 entre 1990
e 2006. Estes dados apoiam o aumento da prevaléncia da toxicodependéncia na mulher

portuguesa em idade fértil [10].

Os dados epidemioldgicos disponiveis deixam bem patente a importancia e extensdao do
problema que representa para a presente sociedade o abuso de substancias ilicitas. A
extensdao do uso dessas substancias durante a gravidez é, frequentemente, subestimada,

assim como sao os seus efeitos na gravida, no feto e no RN.

A gravida toxicodependente esta sujeita a sindromes de abstinéncia repetidos que podem ser
responsaveis por aborto, morte in utero ou parto pré-termo. Complicagdes para o feto
incluem aborto espontaneo, restricao do crescimento fetal, comprometimento do bem-estar
fetal e parto pré termo. O RN pode ser afectado por baixo peso a nascenca, défice no
crescimento pds-natal, microcefalia, problemas neuronais e do comportamento e sindrome de
abstinéncia. Para além disto, problemas de comportamento e cognitivos podem surgir mais

tarde na infancia e a crianca pode ser afectada pelo consumo continuado da mae [3,10-15].

A acrescentar a todos estes factos, nao pode deixar de ser referido que as pessoas que
consomem drogas tém habitualmente comportamentos de risco, a nivel de salde e a nivel
social que acabam por conduzir a desintegracao familiar e a exclusao social. Infeccdes como o
VHB, VHC, VPH e VIH, classicamente ligadas a comportamentos de risco, sao frequentemente
encontradas no grupo de gravidas toxicodependentes e contribuem para a co-morbidade,

tendo repercussées no feto e RN [10-14].

Perante estes dados e a escassez de informacao relativa a regidao e, mais especificamente, ao
CHCB (Centro Hospitalar da Cova da Beira) os objectivos do presente estudo passam por
quantificar o nUmero de RN de mae toxicodependente nascidos neste hospital e efectuar o

relato dos casos existentes, explorando dados referentes a mae e ao RN.

Eugénia Rosendo Moreira



Recém-nascido de mae toxicodependente

Material e Métodos

Perante estes objectivos foi realizado um estudo retrospectivo documental, com consulta de
processos clinicos, sendo a minha amostra constituida pelos RN de mae toxicodependente
nascidos no CHCB e acompanhados na Unidade de Neonatologia deste mesmo hospital, no
periodo de Janeiro de 2000 a Dezembro de 2010, sob o diagnostico de Sindrome de

Abstinéncia em Neonatologia.

Em relacdo a cada um dos casos foram analisados, quando disponiveis, dados relativos a mae:
idade na gravidez, nimero de gravidezes, drogas consumidas, programa de desintoxicacao,
patologias maternas, dados obstétricos, nomeadamente, vigilancia da gravidez e, dados
relativos ao RN: parto, parametros somatométricos (peso, comprimento e perimetro
cefalico), patologias, sintomas de abstinéncia, parametros do indice de Finnegan (IF) e

terapéutica instituida.

Se houver mencao, no processo da crianca, a alguma complicacdo relevante no seu

desenvolvimento, esta sera também sucintamente apresentada.

Resultados/ Casos Clinicos

No periodo estabelecido, foram identificados no CHCB apenas 3 casos que vao de encontro as

premissas deste estudo, sendo, em seguida, apresentados.

Recém-nascido 1

RN do género masculino, nascido a 2 de Dezembro de 2003.
Mae de 22 anos de idade, usuaria de heroina, | gesta/ 0 para.

Parto eutdcico, apresentacdo cefalica, 37 semanas de gestacdo, indice de Apgar (IA) 9/10,
sem necessidade de reanimacao, ao nascimento peso 2650 g, comprimento 46,8 cm,

perimetro cefalico 34,8 cm.
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Rastreio na urina de cocaina e anfetaminas positivo.

Iniciou solucao oral de morfina no 1° dia de vida na dose de 0,3 mg (4/4 horas; SOS), ao 2° dia
passou a fazer a mesma dose de 4/4 horas. A dose maxima realizada durante o internamento
foi 0,3 mg de 4/4 horas. Atendendo a diminuicao dos sinais clinicos sugestivos de privacao
seguiu-se reducao progressiva da dose, com suspensao da mesma ao 29° dia de vida quando
realizava 0,06 mg de 4/4 horas. A pontuacdo maxima obtida durante o internamento na
Escala de Finnegan foi de 14. Realizou ao 2° dia de vida ecografia transfontanelar que nao
revelou alteracdes. Tem alta ao 44° dia de vida, ficando entregue ao Centro de Acolhimento

do Dominguiso.

Relatam-se até hoje dois internamentos em Pediatria por bronquiolite e um internamento por

convulsoes de 17 a 20 de Fevereiro de 2008.

Com 3 anos e 11 meses (17/11/2007) teve primeiro episodio subito e sem desencadeante
aparente de revolucdo ocular e movimentos tonico-clonicos generalizados, com perda do
conhecimento. Realizou EEG a 15/01/08, sem evidéncia de alteracées do tracado
electroencefalografico. Repetiu episddio a 5/02/2008, tendo sido encontrado no quintal com
movimentos sugestivos de convulsdo clonica, sialorreia e perda de consciéncia. Foi
administrado diazepam rectal com reversao da crise. Repetiu a 17/12/08 episodio de
revolucdo ocular, movimentos tonico-clonicos generalizados com sialorreia, perda da
consciéncia e do controlo do esfincter vesical, que cedeu de forma imediata ao diazepam
rectal. Novo EEG a 19/02/08: tracado sem alteracbes. Fez, em internamento, terapéutica
com valproato de sodio e tem alta com indicacdo de manter a farmacoterapia (Depakine
xarope 200mg/5ml) com aumento progressivo até dose total (200mg+200mg, ou seja

25mg/kg/dia). Mantém seguimento em consulta de Pediatria.

Recém-nascido 2

RN do género feminino, data de nascimento 19 de Outubro de 2010.

Mae de 34 anos de idade, Il gesta/ll para, primeiro parto eutdcico de termo, ha 15 anos,
segundo cesariana de termo, ha cerca de 11 anos. Mae em tratamento com metadona.
Ecografias revelam que idade ecografica difere 2 semanas da idade gestacional. Sorologias
maternas: HBsAg negativo, VDRL negativo, VIH negativo, rubéola imune, toxoplasmose nao

imune.
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Parto eutdcico, 40 semanas de gestacao, apresentacao cefalica, IA 9/10, sem necessidade de
reanimacao, ao nascimento peso 3270g, comprimento 49,5cm e perimetro cefalico 33,5cm.
No primeiro exame realizado ao RN apresentou algum tremor dos membros, estando ausentes

alguns dos reflexos primarios, restante exame sem alteracoes.

RN admitido apos nascimento na Unidade de Neonatologia sendo iniciado protocolo de filho
de mae toxicodependente com aplicacao do IF. Obteve, uma Unica vez, pontuacdo maxima de
8, sendo as restantes inferiores a 6, pelo que nado foi instituida terapéutica de substituicdo
com fenobarbital. Durante o internamento apresentou periodos de irritabilidade e realizou
ecografia transfontanelar que nao revelou alteracdes. Tem alta para o domicilio apos 5 dias
de internamento, com peso de 2980g, IF igual ou menor que 3 e sem alteracdes no exame

objectivo. E orientado para consulta de Risco Neonatal.

Retorna para consulta de Risco Neonatal ao 13° dia de vida, apresentando agravamento
clinico e obtendo 9 no IF, pelo que inicia fenobarbital 7 mg/kg em 2 tomas diarias. Nova
consulta ao 18° dia de vida, sem sindrome de privacdo, dose de fenobarbital aumentada para
10 mg 2 tomas por dia, por niveis no limite inferior da janela terapéutica. Retorna com 32
dias de vida, mantém dose de fenobarbital. Ao 53° dia de vida mantém-se sem sinais de
privacdo e mantém a dose de fenobarbital. Com 81 dias de vida apresenta exame objectivo
sem alteracdes e sem sinais de privacao pelo que suspende medicacao. A crianca apresenta
boa evolucao e aparente bom relacionamento familiar, tendo alta da Consulta de Risco

Neonatal com 2 anos.

Recém-nascido 3

RN do género masculino, nascido a 28 de Janeiro de 2010 no CHCB.

Parto eutoécico, 40 semanas de gestacao, ruptura de membranas peri-parto, IA 9/10, sem
necessidade de reanimacado, ao nascimento peso 2980g, comprimento 47,5cm, perimetro

cefalico 33cm, exame objectivo na sala de partos sem alteracoes.

Mae de 31 anos, usuaria de heroina, Ill gesta/l para, aborto espontaneo em 2006 e
interrupcao voluntaria da gravidez em 2008. Vigiada no CHCB a partir das 17 semanas,
numero de consultas pré-natal desconhecido, 3 ecografias realizadas as 17, 20 e 31 semanas
sem alteracdes. Sorologias no ultimo trimestre: VIH negativa, VHB imune, toxoplasmose nao

imune, VHC positiva, VDRL negativo.
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RN admitido na Unidade de Neonatologia, duracao do internamento 15 dias. Ao 2° dia de vida,
por sintomas de sindrome de abstinéncia e pontuacdes do IF entre 8-12 iniciou fenobarbital
com dose de carga de 30 mg. Passa a dose de manutencao de 8,7 mg/kg/dia ao 4° dia de
vida. No internamento, a dose maxima foi de 8,7 mg/kg/dia, em 2 tomas diarias de 13 mg.
Realizou ecografia transfontanelar que apresentou alteracoes ligeiras com necessidade de
reavaliacdo em 6 semanas. Assistiu-se a uma melhoria progressiva do quadro clinico o que
permitiu reducado gradual da terapéutica. Tem alta aos 16 dias de vida apresentando peso de
3200g, IF entre 3 e 5 nas Ultimas 24 horas e ao exame objectivo ligeira hipertonia dos
membros e clonus, sem outras alteracdes a assinalar. Manteve em ambulatorio fenobarbital
5,6 mg/kg/dia, 2 tomas diarias de 9 mg. E encaminhado para a consulta de Risco Neonatal,

onde com 6 semanas realiza nova ecografia transfontanelar, a qual nao revela alteracoes.

Etiologia da Sindrome de Abstinéncia
Neonatal (SAN)

Presentemente o SAN ocorre por duas vias, pela exposicao passiva a opiodides in Utero como
consequéncia da dependéncia materna a heroina, metadona e outros analgésicos narcoticos
e, iatrogenicamente pela administracdo de opiodides (fentanil, morfina e metadona) ao RN
para analgesia e sedacdo. RN de maes dependentes de heroina ou metadona tém uma alta
incidéncia de SAN (60 a 90%) [12]. Opidides menos potentes e depressores do SNC nao-
opioides como os barbitUricos e benzodiazepinas também podem estar na origem desta

sindrome.

Em relacao ao SAN causado por dependéncia materna, varios factores influenciam os efeitos
do abuso de drogas sobre o feto/RN, entre os quais destaco: a idade gestacional em que a
substancia actua, a duracdo da exposicao fetal a substancia e a concentracao sanguinea da
mesma [10]. Quanto a idade gestacional em que a substancia actua, a maioria dos estudos
existentes sobre a passagem de substancias através da barreira materno-fetal sao relativos ao
final de gravidez, pouco é conhecido sobre o transporte de substancias nas fases precoces da
mesma. Em relacdo a duracdo da exposicao fetal, o prolongamento desta esta, de modo
geral, associado a piores desfechos. A concentracdo efectiva de uma substancia ou seus
metabolitos é influenciada pela absorcao, distribuicido, metabolismo e excrecdo materna
(processos modificados durante a gravidez), pela passagem e metabolismo através do saco
vitelino e da placenta, pela distribuicao, metabolismo e excrecao pelo embriao ou feto e, por

Ultimo, a reabsorcao e degluticdo de substancias do liquido amni6tico pelo RN [16].
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A placenta €, essencialmente, uma barreira lipidica entre as circulacdes materna e fetal. A
passagem de substancias através desta da-se por difusdo passiva, implicando esta forma de
transporte que uma substancia nao-ionizada de baixo peso molecular atravessa mais
rapidamente que uma substancia mais polarizada. Contudo, acredita-se que, dado tempo a
maioria das substancias alcancara concentracdes aproximadamente iguais em ambos os lados
da placenta. As drogas de abuso possuem baixo peso molecular e sao lipossoliveis, por
conseguinte atravessam a placenta e alcancam a circulacao fetal, podendo ter accao
teratogénica, accao carcinogénica, interferéncia com a diferenciacao de tecidos e drgaos,
depressao ou sedacdo do feto e causar dependéncia com posterior sindrome de abstinéncia
[10,16].

Substancias de consumo abusivo pela gravida

Apesar de determinadas substancias poderem produzir efeitos especificos, muitas das drogas
de abuso produzem manifestacées de doenca fetal e neonatal similares. O policonsumo,
definido como o uso concomitante de 3 ou mais drogas, é agora a norma e nao a excepgao.
Dentro do conceito de policonsumo encontra-se também a combinacao de substancias ilicitas
com aquelas consideradas legais ou de venda livre. A adicdo de uma ou varias drogas legais
(tabaco, cafeina, alcool) pode, ainda mais, confundir o estabelecimento de relacdes droga

consumida - sintomatologia [12].

As substancias que mais frequentemente sao consumidas pelas gravidas podem ser divididas

nas seguintes categorias:

e opidides (heroina, morfina, metadona, codeina, meperidina, propoxifeno,

pentazocina);
e simpaticomiméticos/ estimulantes do SNC (anfetaminas, cocaina, metanfetamina);

e hipnoticos e sedativos/ depressores do SNC (barbitlricos, glutetimida, fenotiazinas,
hidrato de cloral, alcool, sedativos e tranquilizantes menores, alcaloéides da beladona

[escopolamina, atropina], hidrocarbonetos volateis [gasolina, tolueno]);

e alucinogénios (dietilamida do acido lisérgico [LSD], mescalina, marijuana,

fenilciclidina-hidrocloreto) [10].
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Opidides

0 consumo de opidides durante a gravidez pode causar RN com baixo peso, ruptura prematura
das membranas, prematuridade e depressao respiratoria, estando associado a um aumento da

mortalidade e morbilidade perinatais.

No entanto, as circunstancias durante a gravidez, isto &, o consumo de outras drogas, o
estado nutricional e o estilo de vida da mae, infeccées (VIH, hepatites B e C) e trauma (crime
associado as drogas) sdo pelo menos tao decisivos para o resultado da gravidez como o nivel

de consumo de opidides.

Especificamente a heroina estao associados restricao do crescimento intra-uterino e baixo
peso ao nascimento, sendo um dos efeitos bioldgicos desta a elevacdo do magnésio sérico
fetal e neonatal. O mecanismo pelo qual a heroina inibe o crescimento nao é conhecido. Em
contraste ao alcool e cocaina, a heroina e outros opidides ndo parecem ter qualquer potencial

teratogénico [16].

Nas criancas cujas maes eram dependentes de drogas os problemas relacionados com o
desenvolvimento neurologico (incluindo capacidades cognitivas) parecem dever-se mais a
privacdo de ambiente social nos primeiros anos de vida do que a exposicao in utero a heroina
[16]. Nos RN expostos uma adopcao imediata depois do nascimento, que proporcione relacoes
familiares intactas, parece permitir um desenvolvimento amplamente normal [17]. Apenas o
transtorno do défice de atencdo com hiperactividade foi notado mais frequentemente nas
criancas expostas independentemente do ambiente social. Em suma, constataram-se
diferencas significativas entre as criancas adoptadas e aquelas criancas que permanecem num

ambiente de consumo de drogas [17].

Em adicdo as consequéncias do consumo ja referidas, severos sintomas de abstinéncia podem
surgir e rapidamente conduzir a morte do RN nao tratado. A grande maioria dos sintomas de
abstinéncia tem inicio nas primeiras 24 a 72 horas pos parto, no entanto, em cerca de 10% das

criancas estes podem surgir 10 a 36 dias depois do nascimento [16].

Para além dos sintomas de abstinéncia no RN, ndo pode deixar de ser referida a abstinéncia
aguda da mae durante a gravidez que pode conduzir a morte fetal e, no ultimo trimestre, a

parto prematuro.

Também de mencionar que foi notado um aumento do nimero de casos da sindrome de morte
sibita do latente perante antecedentes de mae heroinodependente, nao estando este

fenomeno ainda totalmente compreendido [16].
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Foi relatada a associacdo entre a exposicao a heroina durante a gravidez e a aceleracao da
maturidade pulmonar fetal. Contudo, desconhece-se se isto ocorre devido a exposicao directa

a heroina ou a restricdo do crescimento e stress cronico [12].

0 abuso de morfina (principal metabolito da heroina) durante a gravidez nao esta associado a
anomalias congénitas. No entanto, esta substancia foi identificada e quantificada no liquido

amniotico, cordao umbilical e leite materno.

A metadona é um analgésico/ opidide sintético com uma semi-vida longa. No presente
contexto, a indicacao mais frequente para esta substancia € a de substituir outras substancias
das quais a mde é dependente. Estudos demonstraram que a manutencdo com metadona
diminui o uso ilicito de opidides, a actividade criminal e as taxas de mortalidade em adultos
heroinodependentes. Do seu uso durante a gravidez foram reportados melhores desfechos
perinatais. Num estudo que comparava criancas expostas a metadona a criancas nao expostas
foi relatado peso mais baixo ao nascimento nas expostas, contudo, ainda superior ao peso ao
nascimento de criancas expostas a heroina. De notar que nos fetos submetidos de modo
prolongado a accdo da metadona nadao se verifica incidéncia aumentada de anomalias

congénitas [12].

Simpaticomiméticos/ Estimulantes do SNC

Devido aos seus efeitos vasoconstritores em altas doses, o consumo abusivo de anfetaminas
pode conduzir a uma diminuicdo da perfusdo da unidade fetoplacentar ou dos dérgaos fetais. A
estas substancias pode associar-se restricado do crescimento intra-uterino e parto prematuro,
nao lhes sendo atribuidos efeitos teratogénicos. No RN de mae exposta a anfetaminas

podemos encontrar uma ampla variedade de sintomas de abstinéncia [16].

A cocaina (inalada, aspirada, fumada, por via intravenosa) atravessa a placenta por difusao
simples, isto deve-se a caracteristicas como a sua alta lipossolubilidade, baixo peso molecular
e baixa ionizacdo no pH fisiologico. Além disto, o baixo nivel de esterases plasmaticas no feto
e o relativamente baixo pH do sangue fetal (a cocaina € uma base fraca) aumentam a

acumulacao de cocaina nos compartimentos fetais [12].

A cocaina bloqueia a recaptacdao da noradrenalina e dopamina nas sinapses, aumentando
desta forma a concentracao de catecolaminas, o que vai conduzir a efeitos
simpaticomiméticos e estimulacdo central. As suas propriedades vasoconstritoras fazem
diminuir o fluxo de sangue para a placenta e feto, resultando disturbios do crescimento e da

diferenciacao que podem ser induzidos durante todas as fases da gravidez.
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A parte dos efeitos simpaticomiméticos generalizados, a cocaina pode, mais especificamente,
prejudicar a funcado cardiaca fetal/ neonatal por apoptose no musculo cardiaco fetal, tendo

este efeito sido atribuido a formacao de radicais livres de oxigénio.

Foram documentadas como consequéncias directas do uso de cocaina a ruptura prematura das

membranas e descolamento da placenta [16].

Embora nao possa ser definida uma sindrome tipica da cocaina, a literatura associa aos RN
expostos a esta substancia um risco aumentado de prematuridade, enfarte cerebral perinatal,
eletroencefalograma anormal ao nascimento, atrésias nao-duodenal e anal, enterocolite
necrotizante, defeitos terminais dos membros, efeitos cardiovasculares, anomalias
genitourinarias, perimetro cefalico reduzido e, raramente, um padrdao de malformacoes
congénitas designado ruptura vascular fetal. Foram também demonstrados défices
neuromotores, com alteracdes do tonus muscular que conduzem a padroes de movimento
anormais e tremores. E extremamente importante destacar que estes efeitos agudos no RN
sdo consequéncia do efeito neurotoxico directo da cocaina, uma vez que esta substancia, ao

contrario dos opiodides, nao produz sindrome de abstinéncia [10,16].

O fenobarbital atravessa a placenta e distribui-se por todos os o6rgdos do feto, com maior
concentracao no baco e encéfalo. Na gravida que utilize esta substancia como droga de abuso
poderao ocorrer sindromes de abstinéncia, traduzidas por convulsdes, com repercussoes sobre
a gravida e o feto. O RN exposto ao fenobarbital é geralmente de termo, sem compromisso do
crescimento intra-uterino, é essencialmente afectado por fendémenos hemorragicos e
anomalias congénitas. Nao é conhecida a incidéncia de sindrome de abstinéncia por

fenobarbital [10].

Hipnoticos e Sedativos/ Depressores do SNC

A exposicdo ao diazepam esta associada a restricdo do crescimento intra-uterino, defeitos
cardiacos e hemangiomas. No pds-parto imediato podem surgir dois quadros distintos, uma
sindrome relacionada com o efeito do proprio farmaco que se manifesta por hipotonia,
letargia e dificuldade de succao ou uma sindrome de abstinéncia caracterizada por tremores,

irritabilidade, hipertonia, diarreia e succao vigorosa [10,16].
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Alucinogénios

Em relacdo a dietilamida do acido lisérgico (LSD), substancia pertencente ao grupo dos
alucinogenos, existem poucos dados epidemiologicos ou estudos recentes. Nao foram
provados em humanos efeitos embriotoxicos especificos depois da utilizacao abusiva de LSD.
Existem relatos da associacao da ingestao de LSD na gravidez precoce com defeitos dos
membros, olhos e sistema nervoso. A maior incidéncia de anomalias congénitas verifica-se

sobretudo a nivel do globo ocular (catarata, microftalmia, displasia retiniana) [10,16].

A marijuana, juntamente com o alcool, nicotina e ecstasy, encontra-se entre as drogas mais
comummente usadas durante a gravidez [16]. Esta substancia consiste em um extracto da
planta Cannabis sativa que dada a sua elevada lipossolubilidade atravessa facilmente a
placenta e tem um efeito directo e prolongado sobre as células fetais. A sua eliminacao é

demorada (cerca de 4 semanas) com uma semi-vida de aproximadamente 1 semana.

A marijuana provoca um aumento da concentracao sanguinea de monoxido de carbono cinco
vezes superior aquele provocado pelo tabaco, admitindo-se que isto dé origem a hipoxia fetal
cronica. Pode também provocar na gravida elevacdo da pressdo arterial e reducao do leito

vascular.

Estdao descritos na literatura efeitos como parto prematuro, maior incidéncia de eliminacao
de meconio in utero e baixo peso ao nascimento. Como efeitos a médio e longo prazo
constam alteracdo do padrdo de sono, atraso da maturacdo do sistema visual, défice de
atencdo, alteracdo das capacidades de discurso e pensamento e reducdes de perimetro

cefalico em criancas mais velhas [10,16].

Tratamento da gravida toxicodependente

Entre usuarias de droga a falta de cuidados obstétricos e neonatais apropriados foi associada
a complicacdes obstétricas e a piores resultados da gravidez. O tratamento da dependéncia
de droga durante a gravidez envolve também a estabilizacdo da gravida a nivel social e de
saude. O contacto frequente da gravida com os servicos de salde, a fim de receber os
cuidados pré-natais apropriados, oferece uma oportunidade valiosa ao cuidador de intervir a

nivel dos habitos de consumo [11-15].
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Dentro da intervencao farmacolégica os farmacos disponiveis actuam por vias diferentes.
Assim, a medicacao dita agonista pertence a mesma classe da substancia de abuso mas tem
uma duracdo de accao mais longa. Os agonistas podem aliviar os sintomas de abstinéncia e
ansiedade enquanto os antagonistas bloqueiam os efeitos de reforco do abuso. Existe ainda o

agonista parcial que pode produzir efeitos agonistas e antagonistas (exemplo: buprenorfina).

0 tratamento de substituicdo é o tratamento de escolha para mulheres gravidas, sendo que os
farmacos mais comummente usados para este proposito sao a metadona e a buprenorfina. O
tratamento de substituicdo de opidides deve ser complementado com outros servicos, que vao
de encontro as necessidades especificas das mulheres. Entre estes servicos encontram-se os
cuidados meédicos, cuidados pré-natais, tratamento psicossocial e questdes praticas como
transporte e habitacao segura. O fornecimento destas intervencodes, ditas adjuvantes, pode

reforcar a manutencao no tratamento.

A metadona é um agonista sinteticamente derivado que se liga ao receptor p-opidide,
exercendo assim efeitos semelhantes a morfina. Esta substancia apresenta alta
biodisponibilidade (40-99%) e uma eliminacao relativamente lenta (semi-vida aproximada de
24 horas).

A metadona prevalece, em muitos paises, como a farmacoterapia de escolha para gravidas
toxicodependentes. A aplicacdo do tratamento de manutencdo com esta substancia exige uma
cuidadosa monitorizacdo dos seus niveis no intuito de assegurar doses individuais adequadas,
prevenir uma abstinéncia precoce ou uma recaida. No terceiro trimestre pode ser necessario
aumentar a dose ou dividi-la em duas tomas diarias para assegurar os niveis pretendidos. Os
dados disponiveis apontam que a diminuicao da dose de metadona ndo reduz a sindrome de
abstinéncia neonatal. Este farmaco pode ainda, de forma segura, ser usado em mulheres em

amamentacao.

Ao tratamento de substituicdo com metadona estdao associadas as seguintes vantagens:
seguranca (uso de opidides medicamente supervisionado), melhor manutencédo no tratamento,
oferece uma oportunidade para a prestacdo de servicos (como cuidados pré-natais e
tratamento para o VIH), obtém melhores resultados para a mae e para o feto, garante uma
oportunidade para envolver companheiros usuarios em programas de tratamento e ha uma

maior probabilidade da mae ser capaz de cuidar da crianca [21,22].

Buprenorfina é um derivado semi-sintético da tebaina que se liga selectivamente ao receptor
p-opidide como agonista parcial e ao receptor k-opidide como antagonista. Como agonista
parcial induz efeitos semelhantes a morfina a doses relativamente baixas. A forma sublingual
é rapidamente absorvida e distribuida, com uma biodisponibilidade aproximada de 50% (16-
94%), valor acentuadamente menor ao da metadona. Com uma eliminacdo bifasica, possui

uma semi-vida de cerca de 30 horas.
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Os beneficios do tratamento de substituicdo com buprenorfina equivalem-se em mulheres nao
gravidas e gravidas, e entre estes destaco a manutencao do tratamento, a reducdo do uso de

drogas ilicitas e a maior seguranca no que diz respeito a overdose.

O seu uso durante a gravidez é ainda restrito, essencialmente pela escassez de dados
existentes, no entanto, em alguns paises como Franca, Bélgica e Austria a buprenorfina é

amplamente usada.

As doses para gravidas toxicodependentes sdo variaveis, sendo a dose média de 5,3 - 18,7

mg/dia.

De forma similar a metadona, a buprenorfina é transferida através da placenta para o feto,
contudo isto ocorre em menor extensao, presumivelmente devido ao seu maior peso
molecular e a sua metabolizacdo na placenta. A transferéncia da buprenorfina e do seu
metabolito norbuprenorfina através da placenta é evidenciada pela sua deteccdo no cordao

umbilical, sangue e urina neonatal e meconio.

Durante a amamentacdo a buprenorfina é transferida via leite materno numa concentracao
similar a encontrada no plasma materno, sendo este nivel de exposicdo considerado

insignificante.

Inimeros estudos foram realizados no intuito de avaliar os resultados no RN da manutengao
com buprenorfina durante a gravidez. Embora, em muitos deles, os resultados nao sejam
conclusivos, verificou-se que, de um modo geral, a buprenorfina é bem tolerada e segura, nao
sendo associada a complicacoes nos resultados neonatais ou a mortalidade aumentada. A
despeito dos seus beneficios, o tratamento de gravidas com buprenorfina deve ser aplicado
com precaucao uma vez que foram relacionados efeitos adversos a esta alternativa. Existem
relatos que associam a esta exposicdo uma maior incidéncia de prematuridade, malformacdes
e sintomas como hipertonia dos membros inferiores, movimentos irregulares e irritabilidade

com duracao de 3 a 9 meses.

O SAN é aparente em apenas alguns dos RN expostos a buprenorfina, caracteristica
considerada uma vantagem major deste tratamento durante a gravidez. Para além disto, a
maioria dos casos de SAN descritos apresentaram-se de forma moderada e nao exigiram

tratamento.

Um consideravel nimero de estudos foi realizado para comparar os resultados neonatais da
manutencao durante a gravidez com buprenorfina ou metadona. Uma dose de buprenorfina
de 8 mg/kg é comparavel a uma dose de metadona de 60 mg/dia no que diz respeito a

eficacia no tratamento da dependéncia e reducao do abuso de drogas.
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O tratamento de substituicdo com metadona esta associado a um uso mais baixo de opiodides
adicionais, enquanto a buprenorfina associa-se maior cumprimento. Embora a buprenorfina
seja menos toxica para o feto que a metadona, a recorréncia a outras drogas durante a

gravidez mantida com buprenorfina pode produzir piores resultados para o RN.

De forma geral, ambos os tratamentos sdao considerados comparaveis no que diz respeito a
seguranca do RN. Um estudo realizado em 2006, com 259 participantes, nao identificou
qualquer diferenca major para resultados perinatais entre os tratamentos referidos, no
entanto, foi observado neste mesmo estudo um SAN mais severo, com inicio mais precoce e

com pico de severidade mais tardio apds tratamento com metadona [18-22].

Formas de apresentacao do SAN

O SAN deve a sua origem, habitualmente, ao anormal ambiente intra-uterino provocado pelo
consumo de drogas. O curso de crescimento e sobrevivéncia do feto sdo ameacados pela
transferéncia continua ou episddica de substancias viciantes da circulacdo materna para a
fetal. Enquanto as circulacdes materna e fetal se mantém em equilibrio, a droga é depurada
do feto primariamente pelos mecanismos excretor e metabdlico materno. Uma vez cortado o
cordao umbilical, o RN deixa de estar exposto a droga e os sintomas de abstinéncia podem, a
qualquer momento, ter inicio. O RN continua a metabolizar e a excretar a substancia, sendo
que a sintomatologia de abstinéncia ocorre quando sdo alcancados niveis tecidulares

criticamente baixos.

A SAN pode ter inicio minutos a horas depois do nascimento até as duas semanas de idade. A
grande maioria dos casos da-se aos 2-3 dias de vida (até as 72 horas). Muitos factores
influenciam o comeco do SAN, entre eles destaco, as drogas usadas pela mae, o tempo e a
dose consumida antes do parto, o tipo de parto, o tipo de anestesia e analgesia dada durante

o parto e a maturidade, estado nutricional e presenca de doenca intrinseca no RN.

Uma referéncia pode também ser feita aos factores que influenciam especificamente o inicio
do SAN iatrogénico, dos quais reporto uma prolongada sedacao com opioides para ventilacao
mecanica, a duracdo do uso de analgesia opidide durante a oxigenacao por membrana
extracorporea, o tipo de opidide usado e a maturidade e presenca de doenca intrinseca no RN
[10,12,23,24].

0 inicio dos sintomas de abstinéncia da heroina da-se, habitualmente nas primeiras 24 a 48

horas de vida, uma vez que esta substancia nao é armazenada pelo feto em quantidades
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apreciaveis. A metadona, pela sua semi-vida mais longa e pelo seu armazenamento no
pulméao, figado e baco fetal, apresenta um declinio mais lento, no entanto, como a taxa de

metabolizacao varia para cada RN, a data de inicio do SAN é imprevisivel.

Quanto a forma de apresentacdo, esta pode ser moderada e transitéria e de inicio tardio ou
pode aumentar de severidade gradualmente. Os sintomas podem apresentar-se
intermitentemente ou de forma bifasica, esta Gltima caracterizada por sintomatologia aguda

de SAN seguida por melhoria e depois inicio de uma reaccao de abstinéncia subaguda.

A gravidade da abstinéncia aumenta em criancas cujas maes tomaram grandes quantidades de
drogas por um periodo extenso e quanto mais proximo do parto se verificou a Gltima ingestao.
A maioria dos investigadores concorda que a severidade do SAN nédo esta relacionada a dose

de metadona materna ou a exposicao cumulativa de metadona in dtero.

A duracao dos sintomas é também variavel, o RN pode exibir sintomas subagudos de SAN por

muitas semanas até meses depois do nascimento [10,12,23-25].

Manifestacdes Clinicas do SAN

Como referido anteriormente, sintomas de abstinéncia podem ter inicio pouco depois do
nascimento até as duas semanas de idade, sendo que a maioria é exibida dentro de 72 horas.
Globalmente, as manifestacbes do SAN sao hiper-excitabilidade do SNC, disfuncao

gastrointestinal, dificuldade respiratéria e instabilidade autonémica.

Pode ser estabelecida uma classificacao entre sinais e sintomas agudos e subagudos. As
manifestacoes agudas podem persistir por varias semanas e, entre estas destaco inquietacao,
tremores, choro gritado, tonus muscular aumentado, irritabilidade e desconsolo, reflexos
tendinosos aumentados, reflexo de Moro exagerado e convulsdes. As manifestacdes subagudas
como irritabilidade, perturbacao do padrao de sono, hiperactividade, problemas alimentares

e hipertonia, podem persistir por 4 a 6 meses.

Inicialmente, os RN aparentam apenas estar inquietos, desenvolvem depois tremores, que a
principio surgem apenas quando o RN ¢é perturbado e progridem para aparecimento
espontaneo. Choro gritado, ténus muscular aumentado e irritabilidade inconsolavel
desenvolvem-se. Ao exame podemos encontrar reflexos tendinosos aumentados e reflexo de

Moro exagerado.
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Estudos realizados sobre a repercussao da abstinéncia nos padrdes de sono concluiram que os
narcoticos obliteram o sono REM nos RN, a abstinéncia dificulta a existéncia periodos de sono
profundo adequados e que a aplicacao de terapia apropriada permite o retorno do sono REM e

dos ciclos normais [27].

As convulsdes representam uma das mais sérias e rara consequéncia do SAN, nao tendo sido
associadas a presenca de qualquer outra sintomatologia do quadro de abstinéncia. Tém como
idade média de inicio 10 dias e as suas formas de apresentacdo mais comuns sdo convulsoes
motoras generalizadas ou mioclonicas, contudo, em alguns RN, a convulsdo pode ser
complexa. Um episddio convulsivo pode ocorrer mesmo enquanto a crianca esta a receber

tratamento para o SAN.

Sintomas de dificuldade respiratoria, como rinorreia, obstrucao nasal, taquipneia, retraccoes
toracicas, adejo nasal, cianose intermitente e apneia, estdo frequentemente presentes em
RN com SAN. A gravidade desta sintomatologia pode aumentar quando a crianca regurgita,
aspira ou desenvolve pneumonia por aspiracdo. A sugestao de que os opidides podem alterar o
desenvolvimento fetal do sistema respiratorio surge de evidéncias de anormalidade transitoria
da compliance pulmonar e do volume corrente de RN nascidos de maes dependentes de
metadona ou heroina. Estes RN mostraram frequéncias respiratorias aumentadas associadas a

hipocapnia e aumento do pH sanguineo durante a primeira semana de vida.

A hipotese de sindrome de morte sUbita deve ser colocada nas seguintes situacdes: RN com
SAN especialmente grave, quando a mae suplementa a metadona com outras substancias e
quando é necessaria, para o tratamento, a combinacdo de agentes terapéuticos. A
probabilidade de sindrome de morte subita no RN de mae toxicodependente é 5 a 10 vezes
superior a populacao geral. Em RN expostos a opidides o risco é aumentado e varia de 2,5 a
4% [28].

A abstinéncia de opioides nos RN pode dar origem a sudacdo excessiva generalizada e
espontanea, que pode resultar da estimulacdo neurogénica das glandulas sudoriparas. Outros
sinais do sistema nervoso autonomo incluem bocejos, elevacao da temperatura, espirros e

alteracoes da pele.

Apesar do reflexo da procura aumentado nestes RN, os reflexos de succao e degluticao nao
estdo coordenados o que torna a alimentacdo nao efectiva. Esta presente tendéncia a
regurgitacdo e vomitos em jacto. Fezes moles ou mesmo liquidas podem surgir contribuindo

para a susceptibilidade a desidratacao e desequilibrio electrolitico.

Como ja referido anteriormente a exposicao in Utero a cocaina ndo é, por muitos autores,
associada a sintomas de abstinéncia, mas sim a manifestacdes de toxicidade. Partindo desta

consideracao a literatura descreve o RN exposto a cocaina como trémulo, irritavel, letargico,
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incapaz de responder apropriadamente a estimulos e com padrées de choro anormais.
Também estao descritas anomalias na orientacdo, capacidade motora, regulacdo do estado,
hipertonia muscular e reflexos anormais. O RN pode demonstrar sintomas de letargia
intermitentemente com irritabilidade, pobres padrdes de succao e distirbios do sono. [3, 10-
12, 23, 24, 26].

Avaliacao do RN exposto

Depois do diagnostico provisorio de SAN estabelecido com a elaboracdo da anamnese
perinatal e exame objectivo rigorosos, no contexto de elevada suspeita clinica, torna-se
necessaria uma avaliacdo sistematica, objectiva, periodica e completa do RN. Com tal intuito
foram desenvolvidas algumas escalas que permitem o estudo evolutivo do SAN e determinar a
necessidade de terapia farmacologica. E importante notar que estas escalas foram concebidas

para RN a termo.

A Escala de Finnegan (figura 1) é composta por 31 itens, desenhada para quantificar a
gravidade do SAN e para guiar o tratamento. Sinais sao registados como entidades singulares
ou em varias categorias se eles possuem diferentes graus de gravidade. A cada sintoma,
associado ao seu grau de gravidade é designada uma pontuacao. A sintomas mais severos de
abstinéncia sdo ligadas pontuagdes mais altas. A pontuacdo total é obtida pela soma das

pontuagodes atribuidas a cada sintoma.

O RN é avaliado 2 horas depois do nascimento e, depois disto, a cada 4 horas. Perante uma
pontuacao igual ou superior a 8, é instituida a aplicacdo da escala a cada 2 horas,
prosseguindo este esquema por 24 horas desde a Ultima pontuacao igual ou superior a 8. Se as
pontuacoes a cada 2 horas continuarem por 24 horas iguais ou inferiores a 7, pode ser

reassumida a aplicacao da escala de 4 em 4 horas.

Um RN que obtenha uma pontuacao igual ou superior a 8 recebe terapia farmacologica. Se a
medicacao nao for justificada, a escala deve ser aplicada nos primeiros 4 dias de vida. Se
medicacao for requerida a aplicacao da escala deve ser feita, nos intervalos apropriados
durante toda a terapia. Uma vez descontinuada a medicacao e se nao ressurgirem pontuacoes
iguais ou superiores a 8 por 3 dias, a aplicacao da escala pode também ser descontinuada.
Contudo, se ressurgirem pontuacdes iguais ou superiores a 8 a avaliacao deve ser mantida por

no minimo 4 dias, a fim de evitar uma alta precoce.
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Esta € a mais abrangente das escalas disponiveis, considerada, no entanto, por alguns

demasiado complexa para uso rotineiro [3,10,12,23-25].

Sistema Sinais e Sintomas Pontos Hora Comentarios

Choro excessivamente alto/gritado 2 Peso diario:

Choro alto/gritado continuo
< 1 hora de sono apés refeicao

N wlw

< 2 horas de sono apés refeicao

< 3 horas de sono apés refeicao
Reflexo de Moro aumentado

Reflexo de Moro muito aumentado
Trémulo suave com

alw M=

Trémulo moderado/grave estimulo
Toénus muscular aumentado
Escoriagdes (em areas especificas)
Movimentos miéclonicos
Convulsées generalizadas
Sudacgao

T. rectal< 38,2°c>37,2~°c

DISTURBIOS DO S.N.C.

=|=|O|w|=|M]rN

T. rectal> 38,4
Bocejos frequentes (>3/4 x por 1

cada intervalo de tempo)
Exantema

Obstrugéo nasal

Espiros (>3-4 x /intervalo)
Adejo nasal

F.R:> 60/min

RESPIRATORIOS

DISTURBIOS METABOLICOS
VASOMOTORES

R N Y R (Y

F.R.> 60/min + Tiragem
Sucgao excessiva
Recusa alimentar
Regurgitacao

W NN = N

Vémitos em jacto

¥

Fezes moles

Fezes aguosas/liguidas 3

DISTURBIOS
GASTROINTESTINAIS

Pontuacgao total

Pontuador (iniciais)

Figura 1 - indice de Finnegan. Fonte: Serrano A, Mendes MJ, Coelho A, Negrao F, Pita O. Recém-nascido
de Mae Toxicodependente Consensos Nacionais em Neonatologia. Seccao Neonatologia da Sociedade
Portuguesa de Pediatria. 2004:181-183 [3].

Outras escalas disponiveis sdao “The Lipsitz Neonatal Drug-Withdraeal Scoring System” (Anexo
1) recomendada pela Academia Americana de Pediatria [29], “The Ostrea tool”, “The

Neonatal Withdrawal Inventory” e “The Neonatal Narcotic Withdrawal Index”.

Eugénia Rosendo Moreira



Recém-nascido de mae toxicodependente

Exames complementares

O diagndstico de SAN é essencialmente clinico, baseado numa historia de dependéncia de
drogas pela mae e nos resultados obtidos da aplicacao do IF, no entanto, antes de iniciar
qualquer tratamento devem ser descartadas infeccdes, alteracdoes metabolicas neonatais
comuns (hipocalcémia, hipomagnesemia, hipoglicémia e hipotermia), hipertiroidismo,

hemorragia do SNC e andxia, tudo alteracdes que podem mimetizar ou compor a abstinéncia.

0 estudo toxicoldgico pode ser realizado em amostras biologicas obtidas a partir da mae ou
do RN, especificamente urina, meconio, liquido amniotico, cabelo e unhas. O teste realizado
no meconio, apesar de utilizado de forma mais restrita que o teste na urina, apresenta uma
maior sensibilidade (52% e 88%, respectivamente) e pode detectar um periodo mais longo de
exposicdo. A presenca da droga, no mecdnio ou cabelo, permite deduzir administracdao da

mesma durante o 2° e 3° trimestres e exposicao fetal prolongada.

Tratamento

Cuidados nao-farmacoloégicos

O tratamento nao farmacoldgico de RN expostos a drogas in utero nao pretende substituir a
farmacoterapia naquelas criancas que requerem medicacao, deve antes ser encarado como

um conjunto de cuidados a aplicar em todos os RN em risco de SAN.

Uma cuidadosa avaliacao da mae e do RN, apropriados cuidados de enfermagem, modificacao
do ambiente e interaccdes sociais, sao alguns dos aspectos alvo desta intervencdo. Devido a

variabilidade da expressao do SAN estas medidas devem ser individualizadas.

Como medidas gerais podem ser apontadas: estimulacao sensorial minima (ambiente calmo,
com pouca luz), posicdo em flexdo, de preferéncia, com imobilizacdo suave e almofada,
prevencao do choro excessivo recorrendo a caricias suaves e chupeta, mudar a fralda com
frequéncia, encorajar a mae a respeitar o sono e a sua importancia. E vital estimular a

interaccao mae - filho, devem ser ensinados a mae todos os cuidados a prestar ao RN para
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que esta se sinta capaz de, cada vez com maior autonomia, prover todas as necessidades do

seu filho.

Relativamente ao regime alimentar deve ser respeitado o apetite da crianca, introduzindo-se
suplementos se a progressao ponderal se revelar insuficiente. O aleitamento materno é
aconselhado se a mae estiver em regime de metadona. No caso de uso materno de outras
drogas (alcool, anfetaminas, heroina) e de seropositividade para VIH o aleitamento materno
esta contra-indicado [3,10,12,22,24].

Tratamento Farmacolégico

Entre 30 e 80% das criancas expostas a opidides in Gtero necessitam de tratamento para SAN
[31]. Quanto maior o atraso no inicio da dose apropriada de medicacdo, maior o risco de

aumento da morbidade da crianca.

A necessidade de farmacoterapia € indicada quando o IF é igual ou superior a 8 em trés
pontuacdes consecutivas ou quando a média de quaisquer trés pontuacdes consecutivas for 8
ou mais, quando o IF é igual ou superior a 12 em duas avaliacbes consecutivas ou a média de

quaisquer duas pontuacdes consecutivas for 12 ou mais e em caso de convulsao [3, 12, 25].

E aconselhada a realizacdo do tratamento farmacologico em ambiente hospitalar
essencialmente por trés motivos. Em primeiro lugar, a maioria das medicacdes usadas no SAN
podem causar depressdo respiratoria, segundo, a disponibilidade destes farmacos pode
provocar uma recaida materna e, em terceiro, a variabilidade da evolucdo do SAN pode
colocar o RN que nao é regularmente avaliado por profissionais em risco de medicacdo em

excesso ou em falta [25].

Em Portugal, os farmacos mais frequentemente utilizados sao: Fenobarbital, Cloropromazina,

Clonidina, Diazepam e Metadona [3, 10].

O fenobarbital é indicado no SAN provocado por exposicao a narcoéticos, € um depressor do
SNC e também actua no receptor GABA. Inicialmente é dada uma dose de impregnacéo de 15-
20 mg/kg IM ou per os, a fim de obter um nivel sérico de 15-40 mcg/mL. Segue-se uma dose
de manutencao de 3-5 mg/kg/dia, em 1 ou 2 tomas, sendo os niveis séricos recomendados de
20-30 pg/mL. O desmame deve ser iniciado 72 horas apo6s o controlo dos sintomas, com uma
reducado da dose diaria de 10 a 20% por dia. A administracao é suspensa quando a dose diaria
é inferior a 2 mg/kg/dia. De notar que o fenobarbital ndo apresenta eficacia sobre os

sintomas gastrointestinais [3, 10, 31].
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A cloropromazina é um neuroléptico que actua no hipotalamo e tronco cerebral, é menos
usada actualmente devido aos seus efeitos colaterais (hipotermia, hipotensao, discinésia,
sinais extrapiramidais), no entanto, é eficaz no tratamento do SAN por narcéticos e nao

narcoticos. A dose recomendada é de 0,5 - 0,7 mg/kg cada 4 a 6 horas [10, 31].

.....

também eficaz no tratamento do SAN por narcéticos e ndo narcéticos. E administrada uma
dose de 3-4 mcg/kg/dia, dividida em 3 a 6 doses [10, 31].

O diazepam é uma benzodiazepina, dada no SAN pelo seu efeito sedativo, que resulta da sua
ligacao ao receptor GABA. Em geral, é utilizado nos casos de SAN por narcéticos, podendo
também ser aplicado em casos por abuso de benzodiazepinas e cocaina. Pode apresentar
como efeitos colaterais bradicardia, depressao respiratoria e apneia. Tem por dose habitual

0,3-0,5 mg/kg IM ou per os a intervalos de 6 ou 8 horas [10, 31].

Tanto a morfina como a metadona activam os receptores de opidides do locus ceruleus, mas,
apesar das suas semelhancas, vantagens como maior biodisponibilidade oral e maior duracao

de accdo podem ser apontadas a metadona.

A morfina deve ser administrada numa dose de 0,08-0,2 mg/kg/dose, per os, a cada 3 ou 4
horas, com um aumento de 0,02 mg/dose até controlo dos sintomas, tendo o cuidado de nao
ultrapassar os 2 mg/kg/dia. O desmame é iniciado depois dos sintomas controlados por 72

horas, com uma reducao de 10% da dose diariamente.

A dose inicial de metadona é de 0,05-0,1 mg/kg a cada 6 horas per os, com aumento de 0,05
mg/kg/dose até controlo dos sintomas. Na fase de manutencao, apos controlo dos sintomas, a
dose pode ser administrada a cada 12 ou 24 horas. O desmame é feito com uma reducao de
0,05 mg/kg/dia e a terapéutica é interrompida quando a dose diaria atinge 0,05 mg/kg/dia
[3, 10, 31].

Respeitante a farmacoterapia € vital ter sempre presente que a naloxona é contra-indicada
nos casos de SAN por dependéncia de narcoticos, uma vez que pode precipitar SAN de modo

agudo.

A Academia Americana de Pediatria cita como agentes mais utilizados para o tratamento da
SAN o paregorico (0,4 mg/mL de morfina) e a tintura de o6pio (10 mg/mL), contudo, estes

farmacos sao pouco usados em Portugal [12].

A aplicacdo de tratamento farmacoldgico exige constante avaliacdo e atencao a situagoes
como a depressdo do SNC, a falha no controlo dos sintomas e os niveis séricos dos agentes
utilizados. Perante qualquer um destes quadros deve ser descartada a existéncia de sépsis,

distUrbios metabolicos, distUrbios do SNC, deve ser revista a historia de abuso materna, feitas
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novas avaliacbes toxicoldgicas e, se necessario, combinar um novo agente a terapéutica ja

instituida.

Conclusao

A literatura aponta que cerca de 90% dos RN expostos a opiaceos na vida fetal apresentam
algum sintoma de abstinéncia e que o nimero de gravidas toxicodependentes é cada vez

maior [3].

Apesar disto, da recolha de processos efectuada no ambito deste estudo que abrangeu RN de
méae toxicodependente nascidos no CHCB, no periodo de Janeiro de 2000 a Dezembro de 2010,
resultaram apenas 3 casos. Perante estes numeros, nao € possivel estabelecer qualquer

concluséo respeitante a evolucao do consumo de droga por mulheres gravidas nesta regiao.

Nao foi possivel indagar, uma vez que nao constavam do processo, os habitos alcoodlicos e
tabagicos da mae ou detalhes como a duracdo exacta do consumo de drogas e a sua

frequéncia, pormenores relevantes para a historia pretendida.

O RN1 trata-se de um caso em que a historia da mae apontava para consumo de heroina, mas
na qual o exame toxicologico demonstrou também positividade para anfetaminas e cocaina.
Trata-se, portanto, de um caso de policonsumo. Estamos perante uma mae de 22 anos, na sua
primeira gravidez, desconhece-se se houve acompanhamento pré-natal, apontando-se para
uma gestacdo com duracdo de 37 semanas. Apoés um parto sem intercorréncias, o RN
apresentou sintomas de abstinéncia no primeiro dia de vida, razdo pela qual foi medicado
com solucao oral de morfina. A dose de morfina foi ajustada até controlo da sintomatologia,
sendo, de seguida, descontinuada. O RN tem alta apds 44 dias de internamento, é entregue,
por ordem judicial, a um Centro de Acolhimento. Do seguimento deste RN constam episodios
convulsivos com inicio aos 3 anos e 11 meses, com tracados eletroencefalograficos sem
alteracées e controlados com Valproato de Sodio. Este € um caso ilustrativo do quao
importante é o médico estar alerta para a eventualidade de ocorréncia de SAN quando
desconhece os antecedentes da mae e do facto de gravidas toxicodependentes, muitas vezes,

ocultarem os seus consumos mesmo ha situacao de parto eminente.

0 segundo caso apresentado ¢ referente a um RN exposto a metadona. A mae, de 34 anos de
idade, encontrava-se na terceira gravidez, realizou acompanhamento pré-natal e nao
apresentava outras patologias. O parto teve lugar as 40 semanas de gestacdo, sem

intercorréncias descritas. O RN foi encaminhado para a Unidade de Neonatologia, foi aplicado
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o Indice de Finnegan mas ndo foram cumpridos os critérios para introducdo de
farmacoterapia. Este RN teve alta para o domicilio apés 5 dias de internamento com
encaminhamento para consulta de Risco Neonatal. Nesta consulta, por apresentar
sintomatologia de abstinéncia e apo6s a aplicacdo do IF houve necessidade de introduzir
fenobarbital. O RN2 realizou a farmacoterapia em ambulatoério, atingiu um controlo
satisfatorio dos sintomas, ponto no qual foi retirado o fenobarbital. Este caso é
representativo do aparecimento de SAN tardio, frequentemente associado ao tratamento de

substituicao com metadona e desperta para os perigos de uma alta precoce.

O terceiro RN apresenta histéria de exposicao in utero a heroina. A mae, de 31 anos de idade,
encontrava-se na sua terceira gravidez e possuia sorologia positiva para VHC. Tratou-se de
uma gravidez vigiada no CHCB a partir das 17 semanas, com 3 ecografias realizadas e sem
alteracbes aparentes. O parto teve lugar as 40 semanas de gestacdo, sem intercorréncias
descritas. Perante sintomatologia e pontuacdes do IF entre 8 e 12 iniciou fenobarbital ao
segundo dia de vida. Depois da dose de carga, foi introduzida uma dose de manutencao de 8,7
mg/kg/dia, em 2 tomas diarias de 13 mg, tendo esta correspondido a dose maxima realizada.
O controlo da sintomatologia permitiu iniciar o desmame da terapia e assim, o RN 3 tem alta
para o domicilio ao fim de 15 dias de internamento, com a indicacdo de realizar em
ambulatorio fenobarbital 5,6 mg/kg/dia em 2 tomas diarias de 9 mg. Foi encaminhado para
consultas de Saude Infantil e Risco Neonatal. Neste caso, perante uma mae com sorologia
positiva para VHC, importa ressaltar o quao importante é o médico estar alerta para a

concomitancia de infecgdes ou outras patologias nestas gravidas de risco.

Nos dias de hoje ja muito se sabe sobre como o consumo de substancias, especialmente
opidides, durante a gravidez afecta a mae, o feto e o desenvolvimento da crianca. No

entanto, alguns novos factores surgiram e devem ser considerados no tratamento do RN.

O policonsumo, que inclui a combinacdo de substancias ilicitas e drogas ditas legais,
representa um padrao de consumo cada vez mais comum e que coloca muitos obstaculos no
reconhecimento da sintomatologia e na escolha do tratamento mais adequado. A associacao
de varias drogas funciona como variavel de confundimento e torna-se, a nivel de estudos,

muito dificil discernir consequéncias individuais de cada substancia.

Em adicdo, apesar de existir consenso que os opiodides sao os farmacos mais efectivos no
tratamento do quadro de abstinéncia nos recém-nascidos expostos a esta droga, nao existe
um regime standard para o tratamento da variedade de casos existentes, tornando-se
necessarios ainda muitos estudos para esclarecer quais os melhores modos de actuacao para
tratar a SAN.

Respeitante a gravida, a implementacdo de tratamento de substituicao tem um papel crucial

na prevencao do quadro de abstinéncia e, como tal, € um campo merecedor de investimento
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e investigacao. A metadona €, neste campo, a escolha mais amplamente usada a nivel global
e também em Portugal, no entanto, a buprenorfina tem obtido resultados promissores quanto
ao numero de casos de SAN. Este farmaco ja é utilizado como primeira escolha em alguns
paises, mas sdo necessarios mais estudos para confirmar as suas vantagens sobre a metadona

e ponderar a amplificacao do seu uso.

E também importante destacar o aumento do denominado Sindrome de Abstinéncia Neonatal
latrogénico. Os avancos na Neonatologia traduzem-se na necessidade de maior administracao
de analgésicos e sedativos no periodo neonatal. E essencial que os médicos tenham
conhecimento das consequéncias desta pratica, para que sejam capazes de identificar os

sintomas e trata-los adequadamente.

A prematuridade é outra das questdes a ser abordada. Criancas cada vez mais prematuras, a
luz do conhecimento actual, tornam-se viaveis e sobrevivem e, como foi apontado
anteriormente, as ferramentas diagndsticas existentes para avaliar um RN exposto a drogas in
utero, foram desenvolvidas para RN a termo ou proximos de termo. E, portanto, iminente a

criacao de escalas adaptadas a prematuros.

0 acompanhamento de gravidas toxicodependentes, a nivel médico, social e psicoldgico,
exige a criacdo de programas e o investimento em condicées materiais. Ja existe, em
Portugal, a articulacdo do CAT (Centro de Atendimento a Toxicodependentes) e hospital
local. Nestes programas estdo incluidas medidas como a introducdo do tratamento de
substituicdo com metadona, o fornecimento de cuidados obstétricos e ginecoldgicos e ainda,
o acompanhamento por uma equipa de psiquiatra, psicologo e assistente social. A aplicacdo
destes programas, com participacdes multidisciplinares, tem obtido bons resultados a nivel da
progressao da gravidez, de desfechos perinatais e oferece uma oportunidade de incluir estas
gravidas, e os seus companheiros, em tratamentos da toxicodependéncia mantidos mesmo
depois do término da gravidez, alvejando capacitar a gravida a cuidar de forma auténoma do

seu filho.

O estereotipo social de que a gravida toxicodependente é egoista e irresponsavel deve ser
combatido e devem ser criadas e incentivadas redes de apoio a estas mulheres. Nas palavras
de Cristina Guerreiro, médica na maternidade Alfredo da Costa e colaboradora no livro “A
Mulher Toxicodependente e o Planeamento Familiar, a Gravidez e a Maternidade”,
“Desacreditar a capacidade de desempenho maternal das mulheres toxicodependentes é nao
estar informado. Nao acreditar na recuperacao € ainda mais grave [...] Nao impulsionar a
criacdo de mais estruturas de apoio para a gravidez e pos-parto é nao reconhecer a

importancia das criancas que nascem em condicoes adversas” [32].
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Anexos

Anexo 1

“The Lipsitz Neonatal Drug-Withdraeal Scoring System”. Fonte: The American Academy of
Pediatrics, Committee on Drugs - Neonatal drug withdrawal, Pediatrics 1998; 101: 1079-1088

[29].

Signs Score
0 1 2 3
Tremors (muscle activity Normal Minimally increased when  Moderate or marked increase  Marked increase or continuous
of limbs) hungry or disturbed when undisturbed; subside even when undisturbed,
when fed or held snugly going on to seizure-like
movements
Irritability (excessive None Slightly increased Moderate to severe when Marked even when
crying) disturbed or hungry undisturbed
Reflexes Normal  Increased Markedly increased
Stools Normal Explosive, but normal Explosive, more than 8 d
frequency
Muscle tone Normal  Increased Rigidi
Skin abrasions No Redness of knees and Breaking of the skin
elbows
Respiratory rate/minute <55 55-75 76-95
Repetitive sneezing No Yes
Repetitive yawning No Yes
Vomiting No Yes
Fever No Yes

Reprinted with permission from Lipsitz P]. Clin Pediatr. 1975;14:592-594.
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