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INTRODUCAO

= Tipos de drogas:

Estimulantes: e derivados
Depressoras: alcool, barbituricos,
benzaodiazepinicos, , solventes ou
Inalantes

Perturbadoras ou alucindgenas:
LSD e ecstasy

Outras (varias classificacoes ao mesmo
tempo). tabaco, cafeina e esteroides,
anabolizante




INTRODUCAO

. Tipo de droga
. Quantidade
. Frequéncia do uso

. Periodo gestacional em que ocorreu 0 uso




MACONHA

-A maconha € a droga ilicita mais consumida no Brasil
-Seus efeitos podem ser agudos ou cronicos (psiquicos e fisicos)

-O uso com outras drogas é frequente, dificultando a identificac&o
dos efeitos da maconha sobre o feto e recém-nascido

& MACONHA E RESPONSAVEL POR 75% DO USO DE DROGAS
ILICITAS DURANTE A& GRAVIDEZ E MAIS DE 50% DESTAS
GESTANTES UTILIZAM DE:FORMA CONCOMITANTE ALCOOL E

TABACO

O tetrahidrocanabinol, metabdlito da maconha, atravessa a
placenta minutos -depois da sua administracdo, sendo a
concentracdo no feto semelhante a materna




EFEITOS SOBRE O RN

: ]

Restricao do crescimento intrauterino (CIUR), baixo.peso
no recem-nascido.

-Sono agitado, tremores

-Dificuldade na execucdo de tarefas relacionadas a
memoria, a linguagem e as atividades que necessitam
de abstracao

-Hiperatividade, impulsividade e déficit de atencao, além de
comportamentos delinquentes, com dez anos de idade




Cocainal/crack

Figura: Um

do em drogas acende um cachimbo improvisado em

A cocaina é uma substancia
alcaléide extraida da folha da
coca. Quando misturada com
bicarbonato de sédio ou amonia,
forma pedras de cocaina, que
recebem o nome de crack (do verbao
to crack, que significa quebrar,
devido aos pequenos estalidos
produzidos pelos cristais a0 serem
gueimados, como estivem sendo
guebrados). Assim,7a cocaina pode
ser consumida atraves do fumo
(cachimbo, cigarro)




Crack e/ou Similares no Brasil

O Brasil tem
382 mil
30%;% usuarios de

crack
(capitais),
sendo 50 mil
criancas

Perfil das gestantes usuarias

Fioal de crack:
s #LXFYA -baixo nivel socioeconomico, -

Sudeste

geralmente n&o brancas, -
idade média de 25 anos,

-poli drogadas, com
antecedentes familiares e
pessoais de uso de drogas,

4

o/
40%
nao-brancos em situacao

acompanhamento pré-natal.

-negligenciam o




CONTAMINACAO POR HIV EM USUARIOS
DE CRACK

= Contaminacao 8x maior entre 0s usuarios
de crack no Brasil

» 53,9% dos entrevistados relatou nunca
ter feito teste para HIV.

= Nos municipios (nao capitais), a proporcao
chega a 65,9%



USO DE PRESERVATIVO E CRACK

= 50% dos usuarios nega uso de preservativo
nas relacoes sexuais orais

= 39,5% nega uso de preservativo nas
relacOes sexuais vaginals no mes anterior
a entrevista e 30% nas relacdes sexuais
anais .
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"~ dal seus efeitos: vasoconstricéo, hipertensao

arterial, taquicardia)

S0 D=1 = dal seus efeitos: sensacdo de euforia, aumento
do estado de alerta, reduc@o da fadiga, estimulacdo sexual; a deplec@o dos estoques de
dopamina pelo uso continuado da droga leva o usuario a um estado depressivo, sintomas
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CRACKE EFEITOS NO RN

afeta a proliferacao, formacao
de conex0fes sinapticas, migracao neuronal; microcefalia
(17-21%)),

ao nascer
(efeitos vasoconstrictores na placenta)

aos 10 anos de idade

, provavelmente devido a perturbacao
da homeostase fetal ocasionada pela droga

(transmissao
vertical) principalmente HIV (a cocaina aumenta a
replicacao do HIV in vitro), hepatite, sifilis.
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SINDROME DE ABSTINENCIA

NEONATAL

= Definicao: constelacao de sinais e sintomas
tipicamente observados no recém-nascido de méae
gue tenha recebido opioides/outras medicacoes por
um periodo de duracao prolongada no periodo de
anteparto

= Prevaléncia: 2/3 dos RN de méaes usuarias de
drogas desenvolverao sinais de abstinéncia
neonatal (ocorre entre o 3° -5° dia apds ultima dose,
podendo durar até 5 dias)

= Propensao aumentada para o desenvolvimento de

éficit d solhiperatividac d



SINDROME DE ABSTINENCIA

NEONATAL

PIAGNOSTICO PE EXGLUSAQ E
GLINIGO

= Diagnodstico diferencial: hipoglicemia hipocalcemia,
hipomagnesemia, hipertireoidismo, hemorragia
Intracraniana, asfixia perinatal, hipoglicemia,
hipocalcemia, sepse, hiperviscosidade ou estados de
hipoxia ou insuficiéncia respiratdria.

= Apresentacéo clinica: variavel, dependendo da(s)
droga(s), temporizacao, da quantidade da ultima
utilizacao materna e do metabolismo materno




SAN: SINAIS E SINTOMAS

« Em geral, os sinais de SAN aos opioides incluem evidéncia de
irritabilidade do SNC e

(grande quantidade de receptores opidides).

« 33% apresentam estado transitorio de hipervigilancia,
hiperatividade,succao exacerbada, tremores e choro agudo (pode
se resolver sem medicacao, a nao ser quando se associa a uso de
multiplas drogas e a curto tempo entre o uso materno da droga e o
nascimento)

« 70% das manifestacdes sdo do SNC: hipertonia, tremores,
hiperreflexia, irritabilidade e inquietacao, choro agudo, disturbio do
sono, convulsdes (sinal maligno raro, assim como hiperpirexia)

« 50%:manifestacGes do trato respiratdrio e gastrintestinal:
taquipneia, crises de apneia, diarreia, vOmitos, regurgitacao,
degluticdo insuficiente

- Sistema Nervoso autobnomo:sudorese, coriza, hipotermia, pele
mosqueada, obstrucao nasal

A exposicao a cocaina simultaneamente com a nicotina pode potencializar a

expresséao clinica da SAN



AVALIACAO DA SEVERIDADE

= As avaliagdes devem ser conduzidas por um minimo de 72 horas
e continuar por até 120 horas com exposi¢ao a um opioide de
acao mais longa e durante todo o inicio, duragao e
descontinuacao do tratamento farmacologlco Se prescrito

= O ESCORE DE LIPSITZ, (tabela) também conhecido como
Neonatal Drug Withdrawal Scoring System, oferece a
vantagem, em relagcao ao de Finnegan (21 itens), de ser
numericamente simples:

= valor do escore é >=4, como indicador de significante quadro de
abstinéncia (sensibilidade de 77%)

= Pontuagao 2 5: frequentemente usada como limite para iniciar
tratamento farmacoldgico (ex.: morfina ou metadona),
dependendo do protocolo da instituicao

= Pontuacao < 4 : os bebés continuam a ser monitorados e a
receber tratamento de suporte.

= Se a crianga piora o escore (2 4) depois de uma hora, a terapia
medicamentosa deve ser instituida com base na grawdade

‘- -‘ ~ ‘- ‘- | ‘ -‘ ‘ I ‘ ‘ ‘ ‘



Sistema de Escore na Abstinéncia Neonatal

Escore
Sinais |
0 1 2 3
aumento
marcado ou
aumento )
R moderado ou grande continuo
mini = s
Tremores (atividade auRndD coim aumento quando nao quando nao
muscular dos membros normal incomodado; diminui perturbado,
fome ou
inferiores) ki quando alimentados ou evoluindo
ua s :
9 mantidos firmemente para
incomodado
movimentos
convulsivos
aumento
Irritabilidade (choro moderado a severo quando | importante
nenhum | aumento leve %
excessivo) incomodado ou com fome | quando n3o
incomodado |
Reflexos normal | aumentados | marcadamente aumentados -
explosivas,
explosivas, mas com
mas com g
Fezes normais 3 frequencia superiora 8 -
frequéncia ;
vezes/dia
normal
Ténus Muscular normal | aumentados rigida -
vermelhidao
Abrasdes na pele N3o nos joelhos e ruptura da pele -
cotovelos
Frequéncia respiratoria /min| <55 55-75 76-95 -
Espirros repetitivos Nao Sim - -
Bocejos repetitivos Nao Sim - -
Vomitos Nao Sim - -
Febre Nao Sim - -

Lipsitz PJ. Clin Pediatri. 1975;14:592-594,




AVALIACAO DA SEVERIDADE

= Mais atualmente esta sendo usada cada vez mais uma
alternativa emergente

EAT - SLEEP - CONSOLE (ESC)

= Trata-se de uma Avaliacao funcional centrada na familia da
capacidade do recém-nascido de COMER, DORMIR E SER
CONSOLADO

= foco em manter as diades juntas como intervencao primaria

= necessidade de tratamento farmacoldgico, sem aumentar
significativamente 0s eventos adversos ou as readmissoes

= ( Com base nesses beneficios, os Centros estdao FAZENDO
ESSA TRANSICAO)

0-Young LW, et al , 2023 ; Narvei M et al, 2025

Clicar com tela aberta


http://paulomargotto.com.br/documentos/25995

TRATAMEMTO

= Objetivo: normalizacao da alimentacao,
apetite, ganho de peso e desenvolvimento
neurocognitivo.

= N&o Farmacoldgica e Farmacologica.

Pode ser guiado por escores de avaliacao da
gravidade da SAN



TRATAMEMTO

A separacao da diade e prejudicial ao
apego e ao vinculo precoces
= A literatura apoia: a manutencao de
maes/pais que dao a luz dependentes de
opioides com seus recem-nascidos desde o

nascimento, com praticas como alojamento
conjunto



TRATAMEMTO

= enrolar o bebé em panos (swaddling) e minimizar estimulos
sonoros/luminosos

= despertar suave, ambiente silencioso, estimulagcao minima,
Iluminac&o mais baixa e posicionamento de desenvolvimento

= A amamentacao direta no peito OU com leite humano
extraido

DEVE SER INCENTIVADA PORQUE:

= pode atrasar o inicio e diminuir a gravidade dos sintomas de
abstinéncia e




TRATAMEMTO

Para agueles que ndo conseguem comer, manter o
sSono ou ser consolados, além de:

= presenca de convulsoes,

= deficiente ingesta alimentarr,
= diarreia e vomitos,

= excessiva perda de peso e
= desidratacéao,

= incapacidade de dormir e febre nao relacionada a
Infeccao.




TRATAMEMTO

Ao optar pela terapia farmacologica deve-se optar
por uma droga especifica a partir da mesma classe
gue ocasionou a SAN

Sedativos-hipnoticos: benzodiazepinicos
(diazepam, lorazepam)

Cocaina, alcool: barbituricos (fenobarbital)

Opidides: morfina ou metadona

(94% e 83% dos medicos do Reino Unido e EUA usam opioide
como 12 escolha e fenobarbital: 22 escolha)

Multiplas drogas: combinacdo de um nao-opidide




TRATAMEMTO

usada em 92% na SAN por opidides e em 69%, por
polidrogas

Segundo Narvey N et al, 2025

= (vida média: 4h em prematuros e 6,5 horas em

recem-nascidos a termo): usada em 92% das
Unidades Neonatais na abstinéncia por opioides e em
69% na abstinéncia por polidrogas)

= Dose: 0,03-0,05mg/kg/dose oral,
aumentando 0,03 a 0,05mg/kg/dose se
necessario. Desmame: diminuir 10-20%
cada 24-48 horas

*Solucéo oral: (0,4mg/ml): adicionar 1 ml da solucao injetavel de
- C a9 Ml de 0.99 C d [ o a




TRATAMEMTO

FARMACOLOGICO

longa vida média (14-44 horas) nos RN

os efeitos ap6s uma superdosagem inadvertida sao prolongados
e pronunciados).

Segundo Narvey N et al, 2025

Dose: 0,05 a 0,1mg/kg/dose via oral cada 6-12 horas ,
aumentando 0,05mg/kg cada 24-48 horas 8/8 horas. Depois do
periodo de 48 horas de estabilizacao, a medicacéo pode ser entao
retirada gradualmente .

para a sua retirada ”E'g

Retirada da Metadona

Esquema que usamos

A dose inicial de metadona permanecera por 48 hs. Apds os dois primeiros dias, serr
sinais de abstinéncia, seguir o esquema:

- 20% e administrar a cada 8 horas, por 24 horas
[Dia 4 — Reduzir 20% e administrar a cada 8 horas, por 24 horas
Dia 5 — Reduzir 20% e administrar a cada 12 horas, por 24 horas

Dia 6 — Reduzir 20% e administrar a cada 24 horas, por 24 horas

[Dia 7 — Suspender a metadona


http://paulomargotto.com.br/documentos/23165

TRATAMEMTO

FARMACOLOGICO

Estar atento a Sindrome de rigidez toracica que pode ocorrer
com a metadona

= -SUPORTE VENTILATORIO

= NALOXONE: 0,1 mg/kg (0,25-0,5ml/kg da concentracéo
de 0,4mg/ml), repetindo de ac6rdo com a resposta a cada
3-5 minutos, devendo ser mantida alguma terapia com o
opioide para evitar sindrome de abstinéncia.

= FENOBARBITAL, inicialmente se convulsao e
posteriormente, se muito necessario for, para acelerar a
depuracéo do opidide.

Apresentacao da Metadona oral: comprimidos de 5 mg e 10 mg
(Mytedom®)

Diluir 1 comprimido de metadona (10 ou 5mg) em 10 ml de agua
destilada (Iml= 1mg ou 0,5 mg).




TRATAMEMTO

CONSULTE!

FenosamaTAL S
PODE ACELERAR A DEPURACAO DA
METADONA!

= Caso Clinico: 24 sema, 800g-recebeu uma dose
de metadona equivalente a 200 vezes!

= A metadona € metabolizada principalmente pela
N-desmetilacao para um metabolito inativo, 2-
etilideno-1,5-dimetil-3,3-difenilpirrolideno
(EDDP).

= CYP3A4:.conversao de metadona em EDDP



http://paulomargotto.com.br/documentos/3170

TRATAMEMTO

= dependéncia por cocaina, alcool e abuso
de outras drogas concomitantes (22
escolha para dependendia de opioide)

= Constitui droga de primeira escolha na
presenca de convulsoes

Segundo Narvey N et al, 2025:

- Dose: 10 a 20mg/kg EV e manutencéo oral de 5-
10mg/kg/dia. Diminuir 10-20% cada 24-38 horas quando




AMAMENTACAO

v

A NO ENTANTO...

A cocaina passa facilmente pelo leite materno (droga lipossoluvel), porém nao
ha dados que comprovem danos aos RN que sao amamentados pelo seio de
maes usuarias de cocaina
A amamentacao associa-se com menor severidade dos sintomas de
abstinencia e menor necessidade de intervencao farmacoldgica




»

AMAMENTACAO

PROTOCOLO A SER SEGUIDO PELA MAE USUARIA DE COCAINA
QUE DESEJE AMAMENTAR SEU RECEM-NASCIDO

1°) Estabelecer o uso corrente/recente de cocaina e de outras drogas por meio da entrevista e triagem
toxicoldgica urinaria materna.
2°) Avaliar o comprometimento materno com a amamentacao e com a interrupcao do consumo de cocaina.
3°) Encaminhar a mae a um servigo de suporte para suspensdo da drogadicao.
4°) Monitorar a urina materna semanalmente e o estado de salde do bebé semanalmente ou com mais
frequéncia, caso necessario. Se:
* urina materna negativa para cocaina e bebé em bom estado de salde — manter seguimento;
* urina materna positiva para cocaina — dosar concentracao de cocaina e derivados em varias amostras
do leite materno e também na urina da crianga:
- leite materno e urina da crianga positivos para cocaina e bebé em bom estado de salide — manter
seguimento estrito, intensificar orientagcao e suporte maternos;
- leite materno e urina da crianca positivos para cocaina e o bebé possui sintomas de intoxicagao |
por cocaina — suspender aleitamento materno e manter seguimento;
- leite materno e urina da crianga negativos para cocaina e bebé sintomatico — considerar os
diagnosticos diferenciais de sindrome de abstinéncia de opioides, barbitlricos, &lcool e/ou
benzodiazepinicos e de sepse.

da Silva RPGFC, Venzon OS. Uso de crack na gestagéo e suas repercussoes

no feto e recém-nascido.PRORN,Ciclo 9, Modulo 1, 2011



RECOMENDACOES PARA A ALTA HOSPITALAR

= Achave para umatransicao bem-sucedida para a
comunidade é garantir a continuidade do cuidado,
com planejamento avancado para quando 0s

critérios de alta forem atendidos.

Narvey N et al, 2025
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