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  Dois terços dos RN nascidos de mães usuárias de drogas desenvolverão sinais de abstinência neonatal (NAS).A manifestação ocorre entre o 3° e o 5° dia após a última dose da droga  utilizada pela mãe.


A severidade das manifestações, o início e duração dos NAS tem sido correlacionada com a dose diária e nível sérico de metadona no parto, assim como, o total de metadona adquirida 12 semanas antes do parto.


Setenta por cento das manifestações são do SNC: Hipertonia; tremores; hiperreflexia; irritabilidade e inquietação; choro agudo; distúrbios do sono; convulsões      (sinal maligno raro, assim como, hiperpirexia).


Cinquenta por cento das manifestações são do trato respiratório e gastrointestinal: taquipnéia; crises de apnéia; diarréia; vômitos; regurgitação; deglutição deficiente.


Outros sinais incluem o Sistema Nervoso Autônomo (sudorese; coriza; obstrução nasal; hipotermia; pele mosqueada), além de comportamento anormal.


Diagnóstico diferencial: Hipertireoidismo, Hemorragia Intracraniana, Anóxia Perinatal, Hipoglicemia, Hipocalcemia, Sepse, Hiperviscosidade, e Síndrome de Abstinência por drogas não opióides.


Drogas utilizadas:






  -Fenobarbital - usado tanto para tratamento de dependência por opióides, quanto álcool e abuso de outras drogas concomitantes.

 Dose -5 mg/Kg/dia - 12/12 hs EV e manutenção oral de 5 mg/Kg/dia podendo chegar até 10 mg/Kg/dia de 8 em 8 horas até a diminuição da abstinência.  O desmame deve ocorrer 5 dias após a estabilização do quadro, diminuindo 1 mg/Kg em dias alternados.





Amamentação:-  O nível de metadona no leite materno chega a 83% do nível plasmático.  É considerado seguro o nível plasmático abaixo de 20 mg/24hs.   Portanto, amamentação por mulheres com doses de manutenção para desintoxicação, pode diminuir a severidade dos NAS.

RETIRADA SUB-AGUDA NEONATAL E EFEITOS A LONGO PRAZO EM CRIANÇAS


As informações sobre as conseqüências a longo prazo da exposição a opióides intra-útero são escassas, contraditórias e inconclusivas; é difícil afirmar se as conseqüências são devidas a efeito teratogênico do opióide ou a um meio ambiental instável.

Os sintomas de retirada SUB-AGUDA podem persistir até 6 meses após o parto, principalmente em mulheres expostas a altas doses de Metadona durante a gravidez. Existem fortes evidências da associação de distúrbios da organização do sono com exposição e retirada de opióides.


Alterações neurológicas têm sido identificadas em vários estudos, incluindo alterações do tônus muscular, alterações articulares, defeitos visuais, motores e inabilidades na percepção.  Tais crianças tiveram pior performance que as não expostas, na escala de desenvolvimento de Bayley.


Essas crianças, aparentemente, têm risco aumentado para seqüelas, tais como déficits de atenção e comportamento; e também abuso e negligência infantis. 


O ponto crítico é a identificação e intervenção precoces nessas crianças.

