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Introdugédo

A toxicodepéndencia é uma doenga cronica,
progressiva e potencialmente fatal que atinge cada vez
maior numero de mulheres em idade fértil.

A gravida toxicodependente, nomeadamente se
consumidora de heroina, esta sujeita a sindromes de
abstinéncia repetidos que podem ser responsaveis por
aborto, morte in utero ou parto prétermo.

A substituicdo pela metadona, em programas
especificos, permite um melhor controle e uma evolugéo
mais promissora da gravidez.

O recém nascido submetido a drogas in utero, pode
tornar-se dependente e sofrer apds o nascimento de
SINDROME DE ABSTINENCIA.

O sindrome de abstinéncia neonatal ( SAN ) esta
essencialmente associado a exposi¢cao in Utero aos
opiaceos, mas existem outras substancias consumidas
pela gravida, isoladamente ou em associagdo, que
podem originar este sindrome (benzodiazepinas,
barbituricos e alcool).

O uso isolado de cocaina pela gravida nao
provoca SAN, mas podem ocorrer sintomas
associados a toxicidade da droga. Alteracdes
vasculares estao, também, descritas nos RN

filhos de maes consumidoras de cocaina.

Cerca de 90% do recém nascidos expostos aos
opiaceos na vida fetal tém algum sintoma, mas apenas
50%-75% necessitam de tratamento.

Apresentacao Clinica

A altura de inicio dos sintomas no SAN depende da
droga consumida pela mae:

Heroina - primeiras 24 a 48 horas de vida

Metadona - primeiras 48 a 72 horas de vida (semi-
vida da droga mais longa com declinio lento dos
niveis).

SAN tardio = 2 — 4 semanas de vida.

SINTOMAS
NEUROLOGICOS - tremores, irritabilidade, choro
gritado, hipertonia, ROT vivos, Moro exuberante,
abalos mioclonicos, diminuicdo da duragdo do sono.
Convulsoes.

GASTROINTESTINAIS - dificuldades alimentares
por sucgdo descoordenada, vémitos, diarreia, perda
ponderal excessiva, desidratagéo.

SISTEMA NERVOSO AUTONOMO - sudorese
intensa, instabilidade térmica e febre, obstrugéo
nasal, espirros, taquipneia.

Nos recém nascidos expostos a metadona os
sintomas poderdo ser mais graves e mais duradouros;
as convulsdes ocorrem sobretudo no SAN a metadona
(7,8% dos recém nascidos de méaes em programa
de metadona e 1,2% dos recém nascidos de maes
consumidoras de heroina).

Diagnostico

Essencialmente clinico:

Historia de uso de drogas pela mae

indice de Finnegan / outro indice de avaliagdo
Deve ser efectuado de 4h /4h até estabilizagdo

Estudo toxicolégico — doseamento da droga na urina
(sensibilidade = 52%) e mecdnio (sensibilidade = 88%)
- reservado para situagbes suspeitas em que a mae
nega o consumo.

Excluir causas infecciosas, metabdlicas
(hipoglicémia, hipocalcémia, hipomagnesiémia ...) e
outras (hipertiroidismo, hemorragia do SNC, anéxia) que
podem causar sintomas semelhantes.

Tratamento

Objectivo: manter os padrdes de sono e alimentagéo
0 mais proximo possivel do normal.

Tratamento de Suporte



1- Diminuigdo da estimulagdo sensorial (locais
calmos e pouco iluminados)
2~ Aleitamento materno se mae em regime de
metadona
CONTRAINDICAGOES PARA ALEITAMENTO MATERNO:
uso de outras drogas (alcool, anfetaminas,
heroina...)
mae seropositiva para HIV

3- refeigbes pequenas e frequentes (se
possivel respeitar o apetite do recém-
nascido).

4- Refeigdes hipercaléricas (150 — 250
Kcal/Kg/dia) se aumento ponderal
inadequado. Pode agravar a diarreia.

Tratamento Farmacologico

Iniciar se:

indice de Finnegan > 8 em trés avaliagdes
consecutivas

> 12 em 2 avaliagbes consecutiva

Convulsdo

SAN POR OPIACEOQS (heroina / metadona)
Morfina

0,08 — 0,2 mg/Kg/dose, per os, 3/3 ou 4/4 horas
M 0,02 mg/dose até controle dos sintomas ( ndo
exceder 2mg/Kg/dia)

Desmame:
Quando controle dos sintomas de 72h
Reduzir 10% da dose diariamente

SAN POR NAO OPIACEOS
Fenobarbital — doses anteriormente
referidas

Alta

Programar em conjunto com o Servigo Social

N&o dar alta antes dos 5-7 dias de vida

Consulta semanal ao recém nascido no 1° més e
mensal até ao 3° més (sindrome de privagao tardio)
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Consensos em Neonatologia

Parar quando dose diaria < 0,12 mg/Kg/dia
(Para obter uma solugdo oral de morfina a 0,4mg/ml,
diluir 4mg da solug&o injectavel em soro fisiolégico até
10ml. Estavel no frigorifico durante 7 dias. Proteger da
luz)
ou

Metadona

0,05 - 0,1 mg/kg/dose cada 6-12h

Aumentar 0,05mg/kg/dose até controle dos sintomas
Apbs sintomas controlados pode administrar-se cada
12 — 24 horas

Desmame — 0,05mg/kg/dia
Parar quando dose diaria < 0,05
mg/Kg/dia
(diluir 1ml de metadona com 19 ml de agua
destilada - 0,5mg/ml. Estavel durante 24 h em
frigorifico)

Fenobarbital

Associar a um dos anteriores quando atingida a dose
maximasemobtermoscontroledossintomasneurolégicos
( ndo é eficaz nos sintomas gastrointestinais).

Dose de impregnagdo: 15-20 mg/kg

Dose de manutengéo:
3-5 mg/kg/dia (1-2 tomas)
Niveis séricos recomendados — 20-30ug/ml
Desmame: Iniciar 72h ap6s controle dos sintomas
(¥ 10-20% /dia)
Parar quando dose diaria < 2mg/Kg/dia

Bibliografia

1- NSW Health Circular 2002/101: Neonatal Abstinence Syndrome
Guidelines

2- Alvin Novack et al. Neonatal Abstinence Syndrome (NAS).
Clinical Presentation and Management. NICU — Web. 1998

3- Heidi Chumley Jones. Shorter Dosing Interval of Opiate
Solution Shortens Hospital Stay for Methadone Babies. Fam Med
1993; 31 (5): 327 — 30.

4- Departement of Neonatal Medicine Protocol Book. Royal Prince
Hospital. Neonatal Abstinence Syndrome.

5- Barbara L Philipp et al. Methadone and Breastfeeding : New
Horizons. Pediatrics, 2003; 111 (6): 1429 — 1430.

6- J Keen, LH Alison. Pais Toxicodependentes: questdes chave
para profissionais de saude. Actualidade em Pediatria, 2001; Xl:
298 - 303

7- Wojnar — Horton RE et al. Methadone Distribution and
Excretion into Breast Milk of Clients in a Methadone Maintenance
Programme. Br J Clin Pharmacol, 1997; 44 (6): 543 - 7.

8 - American Academy of Pediatrics Committee on Drugs.
Neonatal Drug Withdrawal. Pediatrics, 1998; 101 (6): 1079 — 1088.
9- European Recommendations. Treatment and Care of Drug-
using Young and Future Parents and Their Children. 1997

10- K Johnson, C Gerada, A Greenough. Treatment of Neonatal
Abstinence Syndrome. Arch Dis Child Fetal Neonatal ed, 2003;

88: F2—-F5



Recém nascido de mae toxicodependente

Sistema

Sinais e Sintomas

Pontos

Hora

Comentarios

DISTURBIOS DO S.N.C.

Choro excessivamente alto/gritado

Choro alto/gritado continuo

2

Peso diario:

< 1 hora de sono apos refeicdo
< 2 horas de sono apos refeicéo

< 3 horas de sono apos refeicéo

N wlw

Reflexo de Moro aumentado

Reflexo de Moro muito aumentado

Trémulo suave com

Trémulo moderado/grave estimulo

alw N|—

Ténus muscular aumentado

Escoriagbes (em areas especificas)

Movimentos mi6clonicos

Convulsées generalizadas

VASOMOTORES
RESPIRATORIOS

DISTURBIOS METABOLICOS

DISTURBIOS
GASTROINTESTINAIS

Sudagéo

T. rectal< 38,2°c>37,2~°c
T. rectal> 38,4

S |w[=|NN

Bocejos frequentes (>3/4 x por

cada intervalo de tempo)

Exantema

Obstrugdo nasal

Espiros (>3-4 x /intervalo)

Adejo nasal

F.R:>60/min

F.R.> 60/min + Tiragem
Sucgédo excessiva

N I ) [N NG N

Recusa alimentar

Regurgitacdo

Voémitos em jacto

w NN~ DN

Fezes moles

Fezes aquosas/liquidas

N

Pontuagao total

Pontuador (iniciais)
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