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Resumo

Trata-se de estudo transversal, comparativo e de abordagem quantitativa que se propds a
analisar a frequéncia de registros de sintomas de abstinéncia neonatal de drogas utilizadas
pela mée (CID10: P96.1) no Brasil, no periodo de 2000 a 2014. Os dados que fundamentaram
a pesquisa foram fornecidos pela Coordenacdo Geral de InformacBes e Analise
Epidemioldgica (CGIAE) do Ministério da Saude (MS). O estudo demonstrou o universo de
30 casos, com a média e o desvio padrdo respectivamente de 2 e +1,19. A maior frequéncia
foi identificada no ano de 2006, que apresentou a incidéncia de 13,35% (n=4). A regido
sudeste foi a que apontou a maior frequéncia, registrando 33,3% (n=10) e o estado de Sao
Paulo com 20% (n=6). O estudo demonstrou, ainda, reduzida frequéncia do fendémeno.
Palavras-chave: Sindrome de Abstinéncia Neonatal. Gravidez. Substancias Toxicas.

Neonatal abstinence syndrome in Brazil, 2000-2014

Abstract

This study has a transversal, comparative and quantitative approach that aimed to analyze the
records frequency of neonatal abstinence symptoms of drugs used by the mother (ICD10:
P96.1) in Brazil between 2000 and 2014. The data was requested from the General
Coordination of Information and Epidemiological Analysis (GCIEA) of the Ministry of
Health (MOH). The study demonstrated the universe of 30 patients with a average and
standard deviation of, respectively (2+1.19). The highest frequency was found in 2006 with
13.35% (n=4). The Southeast (SE) was the one with the highest frequency recorded 33.3%
(n=10) and the State of S&o Paulo (SP) 20% (n=6). The study showed also a reduced
frequency of the phenomenon in question.

Keywords: Neonatal Abstinence Syndrome. Pregnancy. Toxic Substances.

Introducéo

O relatério Mundial sobre Drogas publicado em 2015 pelo Escritorio das Nacoes
Unidas sobre Drogas e Crimes (UNODC) aponta que mais de 5% da populagdo mundial com
idade entre 15 e 64 anos, que equivale a 246 milhdes de individuos teve acesso a drogas ilicitas
em 2013. A mulheres tendem a fazer uso inapropriado de opioides de prescricdo e
tranquilizantes. O estudo também observou que uma de cada seis pessoas que realizam o abuso

de drogas rotineiramente conseguem a possibilidade de tratamento. De acordo com Fedatov,
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diretor executivo do UNODOC, "Mulheres, em particular, parecem enfrentar mais barreiras
para ter acesso a tratamentos - enquanto, mundialmente, um em cada trés usuarios de drogas é
mulher, apenas um em cada cinco em tratamento € mulher [...] concluiu que “é necessario
trabalhar mais para promover a importancia de se entender e abordar a dependéncia como uma
condicdo cronica de salde a qual, assim como diabetes ou hipertensdo, requer tratamento e
cuidados sustentados a longo prazo” (ONUBR, 2015).

As pessoas que consomem drogas, alcool ou tabacos tém normalmente um
comportamento de risco a salde, e como gravida toxicodependente, os riscos sdo elevados,
passando a ser classificada como gestacéo de alto risco, o que, dependendo da decisdo dessa
mde em ndo abster-se, coloca os filhos em reais condi¢cdes de desenvolverem sindromes de
privacdo (MARTINS et al., 2008).

O consumo de alcool e outras drogas continua sendo um grande problema de salde
publica, destacando-se de modo assustador na sociedade. Entre as gestantes, esse problema
ganha ainda mais importancia, pois a exposicdo de tais pacientes as drogas podem levar ao
comprometimento da unidade no relacionamento durante a gestacdo entre mde e feto
(YAMAGUCHI et al., 2008).

A toxicodependente esta sujeita a sindromes de abstinéncia repetidas que podem
provocar aborto, morte intrauterina ou parto pré-termo. Também podem ser constatadas
restricdo do crescimento do feto e comprometimento do bem-estar fetal. O recém-nascido (RN)
pode, ainda, ser afetado com baixo peso, déficit no crescimento pds-natal, microcefalia,
problemas neuronais e do comportamento, assim como sindrome de abstinéncia. As
consequéncias na gestacdo sdo tdo danosas que, além das complicacbes mencionadas, podem
ser verificados problemas de comportamento e cognitivos no desenvolvimento da crianca,
geralmente afetada pelo consumo continuado por parte da mae (MOREIRA, 2011).

O cuidado de gestantes dependentes de alcool e de outras drogas é complexo, dificil e
exige dedicacdo e preparo especial por parte dos agentes de salde. Os profissionais devem
estar conscientes das caracteristicas Unicas, tanto psicolégicas quanto sociais, assim como das
ramificagOes éticas e legais destes comportamentos. O principal impedimento para o inicio do
tratamento para as mulheres dependentes, em geral, € o0 preconceito que sofrem por parte da
sociedade. Quando essas mulheres estdo gravidas, o preconceito se multiplica de tal modo que
pode tornar-se uma barreira para que elas, pelo menos, pecam ajuda. Como consequéncia,
essas gestantes raramente fazem acompanhamento pré-natal e, quando fazem, ndo relatam
espontaneamente seu problema com as drogas (COUTINHO; COUTINHO; COUTINHO).

Por outro lado, um comportamento significativo € observado em razdo do envolvimento
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emocional causado pela gestacdo. As mulheres tornam-se mais sensiveis a necessidade de
tratamento, consequentemente, a gestacdo passa a ser um periodo facilitador para a busca de
ajuda. Se houver preparo por parte da equipe cuidadora, é exatamente nesta fase que se
consegue uma abstinéncia completa e duradoura de todas as drogas, por se configurar como
desejo por parte da maioria das maes para nao prejudicar a saude do filho, além da vontade de
cuidar melhor do seu bebé (BRASIL, 2012).

A Sindrome de Abstinéncia Neonatal (SAN) ocorre por duas vias: pela exposicao
passiva a opidides intradtero, como consequéncia da dependéncia materna a heroina, metadona
e outros analgésicos narcoticos e iatrogenicamente; e pela administracdo de opidides (fentanil,
morfina e metadona) ao RN para analgesia e sedacdo. Os efeitos das drogas sobre o feto variam
de acordo com diversos fatores, entre 0s quais, 0 tipo de droga, a quantidade, a frequéncia do
uso e o periodo gestacional em que ocorreu 0 uso (MARGOTTO, 2013; MOREIRA, 2011).

Quanto a idade gestacional em que a substancia atua, a maioria dos estudos existentes
sobre a passagem de substancias através da barreira materno-fetal sdo relativos ao final de
gravidez. Pouco é conhecido sobre o transporte de substancias nas fases precoces da gestacao.
Em relacdo a duracdo da exposicao fetal, o seu prolongamento esta, de modo geral, associado
aos piores desfechos. A concentracdo efetiva de uma substdncia ou seus metabolitos é
influenciado pela absorcdo, distribuicdo, metabolismo e excrecdo materna (processos
modificados durante a gravidez), pela passagem e metabolismo através do saco vitelino e da
placenta, pela distribuicdo, metabolismo e excre¢do pelo embrido ou feto e, por ultimo, a
reabsorcéo e degluticdo de substancias do liquido amniédtico pelo RN (AMARAL, 2008).

A placenta é a responsavel por estabelecer uma barreira lipidica entre as circulagdes da
mde e do feto. Entretanto, os efeitos das substancias toxicoldgicas, por serem lipossolUveis, e
consequentemente de baixa ionizacdo, conseguem transpor a barreira placentaria, por meio de
difusdo passiva, prejudicando o desenvolvimento fetal. Concluida a transposicdo da placenta,
alcancam a circulacdo fetal, produzindo acdo teratogénica, acdo carcinogénica, interferéncia
com a diferenciacdo de tecidos e 0rgaos, depressdo ou sedacao do feto, podendo ainda causar
dependéncia com posterior sindrome de abstinéncia (SCHAEFER et al., 2007).

A SAN pode ser agudo ou tardio, mas sempre proporcional ao tempo de uso de drogas
pela mée, com reflexos diretos na idade gestacional do feto. O periodo de absor¢édo pelo feto se
da de acordo com o tempo de uso e com a quantidade utilizada pela mae. Os prejuizos clinicos
causados & crianca ndo serdo, necessariamente, notados logo no nascimento, mas no seu
desenvolvimento, que podem durar de oito a dezesseis semanas, ou mais (PEREIRA, 2012).

As manifestacGes da SAN podem ser ocasionadas por diversos estimulos, desde a idade
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gestacional, por conta do uso de drogas pela mae, com agravamentos pelo tempo de uso, pelo
tempo de permanéncia dos efeitos em seu organismo e pela substancia ingerida. A experiéncia
mostra que, até a escolha do tipo de parto pode favorecer essas manifestacdes, como, por
exemplo, o tipo de anestesia e analgesia utilizada durante o trabalho de parto (MOREIRA, M.
A. 2011).

Os aspectos clinicos da SAN podem ser confundidos com outros diagndsticos devido a
similaridade dos sinais e sintomas com outras doengas, 0 que necessita de investigacdo para
possibilitar diagndstico mais seguro. Essas reacOes variam desde hipertonia, tremores,
inquietacdo, choro agudo, alteragdo do sono, convulsdes, taquipnéia, apneia, diarreia, vomitos,
regurgitacao, degluticdo prejudicada, sudorese, hipotermia (FERREIRA et al., 2008).

Realizada entrevista com a paciente, e sendo avaliado o seu histérico de saude, é
necessario observar a anamnese do RN de forma a identificar problemas, adotando-se, de
imediato, os procedimentos estabelecidos pela Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), visando o devido cuidado. Além da SAE, também pode ser adotada a escala de
Finnegan, que pontua as alteracbes como indicadores e a soma total aponta o nivel de
abstinéncia que a crianca apresenta. Outra forma avaliacdo pode ser estabelecida pelas proprias
condutas do hospital (SERRANO et al., 2004).

Os estimulos de bebes nesse quadro sdo naturalmente mais agucados, podendo ser
agravados se sofrerem qualquer interrupcdo do sono por barulhos exagerados, o que gera
reacOes fisicas diversas (Silva, 2005). Como prevencdo desse quadro, é necessario 0
estabelecimento de acordo entre a equipe de saude envolvida no acompanhamento dos RNs que
mitiguem, a0 maximo, tais ruidos. Os procedimentos a serem adotados sdo simples. Como
exemplo, manter-se conversacdo mais tranquila e suave, uso de calcados apropriados e
evitando-se tocar ou escrever nas incubadoras (ZAMBERLAN, 2006).

A escolha dos medicamentos € muito importante porque define a melhor opcao de
tratamento, de acordo com a necessidade de casa RN. Por exemplo os opit6ides podem reduzir a
ocorréncia de abstinéncia, mas diminui as atividades neurais. j& o fenobarbital ou outro
sedativo pode deixar o RN sonolento, com menos apetite, mas minimiza as manifestacfes da
privacdo neonatal (JOHNSON; GERADA; GREENOUGH; 2003; KASSIM; GREENOUGH,
2006).

O sulfato de morfina pode ser administrado até a estabilizagdo do quadro, devendo ser
retirado de forma gradativa até a sua total suspensdo. Normalmente, a dosagem é de
0,5mg/kg/dia, distribuido em quatro doses, retirando-se cerca de 10% da medicagdo a cada dia

ou de dois em dois dias, de acordo com a equipe responsavel (COYLE, 2005).



A primeira opgdo de tratamento deve ser isenta de medicagdes, uma vez que o uso de
farmacos administrados por prazos extensos ou mesmo em curto prazo pode causar
dependéncia quimica. A dieta hipercaldrica constitui-se cuidado primordial. Também deve ser
observado o padrdo de sono, além de manter-se frequente verificacdo da temperatura, assim
como do desenvolvimento e do ganho ou perda de peso. E necessario estabelecer uma rotina de
checagem, a fim de evitar qualquer fuga de notificacdo de sinais e sintomas (JACKSON, 2004).

Diante disso, a presente pesquisa objetivou analisar o quantitativo de registros da
sindrome de abstinéncia neonatal (SAN) desenvolvidos no recorte geografico “Brasil” e no

recorte histérico formado pelos anos de 2000 a 2014.

Metodologia

Trata-se de estudo transversal, comparativa e de abordagem quantitativa que se propds a
analisar a frequéncia de casos registrados de “sintomas de abstinéncia neonatal de drogas
utilizadas pela mae” (CID10: P96.1), identificados no recorte geografico formado pelo “Brasil”
no recorte historico formado pelos anos de “2000 a 2014” ou seja, por quinze (15) anos.

Para a aquisicdo dos subsidios necessarios a elaboracdo do presente estudo,
foram solicitados dados formalmente a Coordenacdo-Geral de Informacdes e Anélise
Epidemioldgica (CGIAE) da Secretaria de Vigilancia em Sadde (SVS) do Ministério da Sadde
(MS).

Foram também utilizados artigos de periddicos cientificos, documentos oficiais e
legislacdo correlata, adquiridos apds a realizacdo de levantamentos bibliograficos eletrénicos
implementados em bases de dados informatizados nacional e internacional, sendo as mesmas, a
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Cuiden, Minerva (UFRJ), Repositério Comum da Escola
Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), Repositério Digital da UBI (uBibliorum),
Repositorio Digital Lume da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
Repositorio Institucional da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Repositério
Institucional do Centro Universitario de Brasilia (UNICEUB), Saber (USP), Teses
(FIOCRUZ), U.S. National Institutes of Health's National Library of Medicine (NIH/NLM) e o
Pubmed.

Com o objetivo de facilitar a aquisi¢do dos dados para construcéo da presente pesquisa,
foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) sendo os mesmos, “Sindrome de Abstinéncia Neonatal” com 0 numero de registro

229517 e descritor tinico “D009357”, “Recém-Nascido” com o numero de registro “22226 ¢


http://www.medicinanet.com.br/cid10/9389/p961_sintomas_de_abstinencia_neonatal_de_drogas_utilizadas_pela_mae.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/9389/p961_sintomas_de_abstinencia_neonatal_de_drogas_utilizadas_pela_mae.htm
https://comum.rcaap.pt/
https://comum.rcaap.pt/handle/10400.26/1715
https://comum.rcaap.pt/handle/10400.26/1715
https://ubibliorum.ubi.pt/

descritor inico “D007231”, “Lactente” com o numero de registro “7399” e descritor Unico
“D007223”, “Substancias Toéxicas” com o numero de registro “32560” e sem descritor Unico e
“Gravidez” com o nimero de registro “22261” e descritor tnico “D011247”.

Foram utilizados os termos equivalentes ao idioma inglés dos descritores selecionados,
sendo os mesmos, “Neonatal abstinence syndrome”, “Infant newborn”, “Infant”, “Toxic
substances” e “Pregnancy”. Objetivando potencializar o processo de aquisicdo de referéncias
para construcdo do presente estudo, foram utilizados e conjugados os operadores l0gicos
booleanos de pesquisa, sendo os mesmos “and”, “or” e “and not”.

Apo6s a aquisicdo dos subsidios, os mesmos foram organizados utilizando para esta
atividade o software Microsoft Excel 2016®, pertencente ao pacote Microsoft Office 2016®
for Mac OS X®. Os resultados derivados da presente pesquisa foram expostos por meio de um
quadro e tabelas explicativas. Os autores do presente estudo declaram a inexisténcia de conflito

de interesses, bem como a inexisténcia de fontes financiadoras.

Resultados

No decurso do processo de organizacdo e de analise dos dados, foi possivel verificar a
complexidade da referida tematica, sendo encontradas na literatura cientifica, artigos que
analisara a questdo da sindrome da abstinéncia neonatal relacionada a varias substancias
entorpecentes. Dessa forma, os achados foram expostos por meio de um quadro que apresenta
particularidades e singularidades do referido fendmeno, objetivando ampliar as reflexdes e

analises deste problema de saude publica, conforme exposto junto ao quadro de nimero 01.



Quadro 01 — Apresentacao da SAN por meio da literatura cientifica em suas varias
modalidades por substancia consumida, tipo de paciente e sinais e sintomas apresentados:

Autor/Ano Drogas Paciente | Sinais/Sintomas
Maia (2015) * Tabaco RN * Crescimento fetal, baixo peso ao nascer, insuficiéncia
uteroplacentéria e deslocamento de placenta.
Barbosa (2014) * Cocaina RN * Risco de hipoxemia (baixa concentracdo de oxigénio no sangue
arterial) fatal, DPP, a formagdo congénita, abortamento espontaneo.
* A nicotina causa vasoconstriccdo dos vasos do Utero e da placenta,
* Tabaco RN reduzindo o fluxo sanguineo e a oferta de oxigénio e nutrientes para o
Brito (2014) feto, déficit do crescimento, diminuigéo do peso corporal dos neonatos,
alteracdo na estrutura brénquio-alveolar.
* Tabaco Mie * Ruptura prematura das membranas e abortamento, sangramento
vaginal, perdas perinatais, amnionite.
Coutinho; Coutinho; | , Cocaina Mie * Trabalho de parto pré-maturo, DPP, ruptura uterina, arritmias
Coutinho, (2014) cardiacas, ruptura hepética, isquemia/enfarte cerebral e ébito.
RN *Nervosismo, aumento das respostas reflexas e tonus, irritabilidade,
Silva (2014b) * Alcool déficit de quociente de inteligéncia (QI), TDA, hiperatividade, reducéo
da capacidade motora fina, falta de inibicéo.
Machado (2014) * Cocaina Mie * Abortamento espontaneo, DPP, Ruptura prematura de membranas,
Trabalho de parto prematuro.
Silva, (2014a) * Crack Mie * Abortamento espontaneo, DPP, trabalho de parto prematuro, ruptura
' uterina, disritmias cardiacas.
*Vasoconstricdo, HA, taquicardia, restricdo do crescimento,
Margotto (2013) * Cocaina e o Crack RN malformacoes cerebrais, malformacdes cardiovasculares,
9 geniturinarias, atresias do trato gastrintestinal, alteracbes visuais e
auditivas.
* Opidides (heroina, morfina, | RN * Baixo peso, ruptura prematura das membranas, prematuridade e
metadona, codeina, meperidina, depressdo respiratoria, estando associado a um aumento da mortalidade
propoxifeno, pentazocina). e morbilidade perinatais.
* RN * Restricdo do crescimento intra-uterino e parto prematuro distlrbios
Simpaticomiméticos/estimulantes do crescimento, ma formagdo cardiaca fetal, ruptura prematura das
do SNC (anfetaminas, cocaina membranas e descolamento da placenta, enfarte cerebral perinatal,
metanfetamina). ' ' EEG anormal ao nascimento, atrésias ndo-duodenal e anal, enterocolite
necrotizante, defeitos terminais dos membros, efeitos cardiovasculares,
anomalias genitourinarias, perimetro cefélico reduzido.
*  Hipnédticos e sedativos/ | RN
Moreira (2011 I . . N o
( ) df&ﬁ?i?{;j d?er?o'\tligzi(r?:srblt#ircliggtsc; * Tremores, irritabilidade, hipertonia, diarreia e suc¢do vigorosa
ge cloral ' alcool sed;itivos o hipotonia, letargia e dificuldade de succéo.
tranquilizantes menores, alcaloides
da  beladona  [escopolamina,
atropina], hidrocarbonetos volateis
[gasolina, tolueno]).
ucinogénios (dietilamida do atarata, microftalmia, displasia retiniana, hipdxia fetal alteracéo do
= Al dietilamida do | RN * Catarat ftal displ t h fetal alt d
acido lisérgico , mescalina, adrdo de sono, atraso da maturagdo do sistema visual, défice de
acido lisérg LSD | padréo d traso da maturacdo do sist |, défice d
marijuana, fenilciclidina- atencdo, alteracdo das capacidades de discurso e pensamento e
hidrocloreto) reducdes de perimetro cefalico em criangas mais velhas.
Reis: Gama: Santos i * Malformagéo e retardo do crescimento, alteragdes do sistema nervoso
(201’0) ' * Alcool RN central, como microencefalia, alteragdes faciais, como hipoplasia facial
e microftalmia.
RN * Tremores, irritabilidade (choro excessivo), problemas no sono,
* Metadona reflexos  hiperactivos, hipertonia muscular, convulsdes, ma
alimentagdo, vomitos, diarreia, desidratacdo, sudorese, febre e
Ferreira e Fernandes taquipnéia.
(2008) - Heroina metadona e RN * Baixo peso, baixo perimetro cefalico e baixa estatura ao nascimento,
buorenorfina ' tremores, irritabilidade (choro excessivo), problemas no sono, reflexos
P hiperactivos, hipertonia muscular, convulsdes, ma alimentacéo,
vomitos, diarreia, desidratacdo, sudorese, febre e taquipnéia.
Yamaguchi et al i * Retardo do crescimento intra-uterino, déficit mental, alteracGes
"| * Alcool e etanol musculoesqueléticas, geniturinarias e cardiacas, alteragdes na
(2008) mielinizacéo e hipoplasia do nervo dptico.
* Opidides RN * Baixo peso ao nascer, estatura baixa e circunferéncia cefalico
. P pequena, aparecimento de hérnia inguinal.
Silva (2002) * Tabaco Mie * Trabalho de pa’rto prematuro, ,an_c')xia, I_)PP’, 'placenta prévia, rotura
das membranas, sindrome da angustia respiratdria.
Rotta; Cunha (2000) | * cocaina Mae * HA, taquicardia e hipertermia.

Fonte: Produgdo dos autores, 2016.
Legenda: DPP: Deslocamento prematuro de placenta; HA: Hipertensdo Arterial; RN: Recém-nascido; SAN:
Sindrome da abstinéncia neonatal. TDAH: transtorno de déficit de atencéo. EEG: eletroencefalograma.




Por meio do presente estudo, foi possivel verificar que, no recorte histérico e geogréfico

analisados, foi identificado o universo de trinta (30) casos de SAN, sendo que o ano de 2006

registrou a maior frequéncia com 13,35% (n=04) e os anos de 2003, 2007 e 2012 registraram a

menor frequéncia, com 3,35% cada (n=01) casos, conforme exposto na tabela de namero 01.

Tabela 01 — Frequéncia, percentual registros de sindrome de abstinéncia neonatal de drogas
utilizadas pela mae, no Brasil entre os anos de 2000 a 2014 (n=30):

Ano f %
2014 2 6,65
2013 - -
2012 1 3,35
2011 2 6,65
2010 3 10
2009 2 6,65
2008 3 10
2007 1 3,35
2006 4 13,35
2005 3 10
2004 2 6,65
2003 1 3,35
2002 - -
2001 3 10
2000 3 10
Total 30 100

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saudde, Coordenacdo Geral de Informacdes e Analise

Epidemioldgica, 2016.

A regido Sudeste (SE) foi a que registrou a maior frequéncia de casos, quando

comparada as demais, somando o total de 33,3% (n=10) e a regido Sul (S), a menor frequéncia

10% (n=03), como consta da tabela de namero 02.

Tabela 02 — Frequéncia, percentual de registros de sintomas de abstinéncia neonatal de
drogas utilizadas pela mée por regides brasileiras, no Brasil entre os anos de 2000 a 2014

(n=30):

Regido f %

Sudeste 10 33,3
Nordeste 8 26,7
Norte 5 16,7
Centro-oeste 4 13,3
Sul 3 10

Total 30 100

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Salde, Coordenacdo Geral de Informagdes e Anéalise

Epidemioldgica, 2016.

Na tabela de numero 03, € verificado que o estado de Sdo Paulo (SP) obteve a maior

frequéncia de casos de SAS no recorte historico e geografico analisados, somando 20% (n=06)



e a menor frequéncia foi identificada nos estados do Amapa (AP), Ceara (CE), Rio de Janeiro
(RJ), Roraima (RR) e Rio Grande do Sul (RS), que registraram 3,35% cada (n=01).

Tabela 03 — Frequéncia, percentual de registros de sintomas de abstinéncia neonatal de drogas
utilizadas pela mae por unidades federativas, no Brasil entre os anos de 2000 a 2014 (n=30):

UF f %
SP 6 20
GO 4 13,3
MG 3 10
PA 3 10
PB 3 10
BA 2 6,65
MA 2 6,65
PR 2 6,65
AP 1 3,35
CE 1 3,35
RJ 1 3,35
RO 1 3,35
RS 1 3,35
AC - -
AL - -
AM - -
DF - -
ES - -
MS - -
MT - -
PE - -
Pl - -
RN - -
RR - -
SC - -
SE - -
TO - -
Total 30 100

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Salde, Coordenacdo Geral de Informagdes e Anélise
Epidemioldgica, 2016.
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Os estados do Acre (AC), Alagoas (AL), Amazonas (AM), Espirito Santo (ES), Mato
Grosso do Sul (MS), Mato Grosso (MT), Pernambuco (PE), Piaui (PI), Rio Grande do Norte
(RN), Roraima (RR), Santa Catarina (SC), Sergipe (SE) e Tocantins (TO) e o Distrito Federal
(DF) ndo registaram casos de sintomas de abstinéncia neonatal de drogas utilizadas pela mae.

O estudo demonstra que, como profissionais de saude, temos significativa participa¢ao
em cada experiéncia da gestacdo, do parto e do pos-parto. Também ficou evidenciado que
precisamos trabalhar com a constante promocao da saude ¢ do bem estar do RN e da mae,
cumprindo metas de intervengdes, que produzam melhores condi¢cdes aos pacientes,
perseguindo o objetivo maior de diminuir dor e desconforto, mas, sobretudo, levando
conhecimento, dando orientagdes, de modo que o principal resultado alcangado seja a mudanca
de habitos e de forma de pensar, de sentir, de entender e de lidar com a familia, propiciando
melhor ambiente para a criacdo do pequeno que chega (BRASIL, 2001).

A abordagem mais confiante pelos profissionais da satide, com ag¢des que influenciem o
desenvolvimento dos pais é a demonstragdo de que eles sdo capazes de cuidar de seus filhos,
ainda que limitado a compreensao ou capacidade de cada um. Os profissionais devem estimular
os pais a ajudarem a si mesmos, ndo s6 nos aspectos relacionados ao abandono das drogas,
mas, principalmente na crenca de que podem mudar sua sorte e oferecer vida digna a seus
filhos (PEREIRA, 2012).

A multidisciplinaridade ¢ de suma importancia, porque possibilita o atendimento as
gestantes em todas as areas de tratamento, desde fisicas, psicoldgicas, sociais e até mesmo
financeiras. A enfermagem, por meio dos servigos prestados, tanto de aten¢do bésica a saude
(ABS) quanto de atengdo de nivel mais complexo, por ser a equipe de satde que fica mais
proxima, deve desenvolver, para os pacientes, educagdo de preven¢dao, promog¢ao de saude,
desde o inicio do pré-natal, até o atendimento rotineiro do bebé (SILVA, 2002).

As Enfermeiras, como cuidadoras que permanecem mais tempo em contato com o RN
portador de SAN, tem a responsabilidade de fazer avaliacdes continuas, usando escalas de
avaliacdo, e pondo em pratica medidas medicamentosa ou ndo de tratamento, observando que
esta Ultima, por diminuir os estimulos que podem levar a uma irritabilidade, choro agudo, e
favorecendo adequada nutri¢do e um bom estado de hidratagdo, deve ser adotada sempre que o
quadro recomendar (SILVA, 2005).

Em relagdo ao consumo de drogas, os estudos mostraram maior incidéncia da iniciagdo
do uso de alcool e outras drogas na infancia, tanto por influéncia familiar, quanto por influéncia

da escola ou do trabalho, quando em idade maior, tudo isso agravado pelas condicdes

11



socioeconomicas e culturais, de religido e de ambiente de trabalho e pelos relacionamentos
(PAIVA; RODRIGUES, 2008).

Estudo realizado na cidade de Rio Branco, no estado do Acre (AC), mostra mulheres
entre 14 e 32 anos, relatando que iniciaram o uso de drogas na faixa de 5 a 22 anos, todas por
influéncia de amigos ou do ambiente (MAIA, 2015).

Pesquisas indicam que a motivacdo inicial dos usudrios de alcool e de outras drogas ¢ a
busca de satisfacdo, entretenimento, a curiosidade de experimentar, ou ainda para fugir de
preocupacdes (VASTERS; PILLON, 2011).

No entanto, quando essas usudrias estdo gravidas, esses riscos a saude se tornam ainda
maiores, tanto a sua propria saude como a do feto e recém-nascido (RN), muitas delas sabendo
do problema que o uso de drogas de abuso pode causar no filho, continuam o uso normalmente,
0 que ¢ preocupante, pois, além de continuaram fazendo uso, abandonam o pré-natal
(PORTELA et al, 2013).

Em diversas situagdes, a equipe de satide tem como detectar o consumo de drogas de
abuso durante a gestacdo, o que detectado o diagnostico mais precocemente leva a intervengado
mais eficaz, possibilitando um tratamento mais adequado e diminuindo o comprometimento
tanto materna como neonatal, porém, essas gestantes tendem a realizar poucas consultas pré-
natais, diminuindo a intervengdo precoce (KASSADA; MARCON; WAIDMAN, 2014).
Normalmente, estdo envolvidas em problemas clinicos como depressdo, infecgdes
transmissiveis sexualmente (ITSs), hepatites, virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
violéncia doméstica (COUTINHO et al., 2014).

No entanto, nos deparamos com profissionais que nao sabem agir diante desse quadro,
tanto por falta de capacitacdo quanto por falta de referéncia e contra referéncia das unidades de
alta complexidade, dificultando o auxilio as gestantes, além de ndo ter estrutura adequada para
realizar o pré-natal de alto riso nas unidades bésicas de saude (MAIA, 2015).

Existem muitos estudos que comprovam que a mulher omite o consumo de drogas,
tendem a ser um possivel reflexo de um acolhimento falho a essas usudrias, faltando uma
observacao mais ampla do contexto em que vive a gravida e identificar os fatores de risco que a
levaram a usar drogas abusivas, 0 que resgata a importancia de se criar plano de agdes para os
profissionais da satide que possam trabalhar com a familia e a essas gestantes mais vulneraveis
(RENNER et al., 2016).

A pratica de consumir drogas de abuso tanto legais como ilegais durante o periodo
gestacional, por vezes ndo ¢ identificada, ou seja, ndo ¢ diagnosticado de inicio por medo e

culpa por parte da gestante, que pode ndo revelar sua condi¢cdo de consumidora ou relatar de
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forma incompleta a quantidade da droga de abuso em uso. Isso refor¢a a necessidade do
adequado preparo da equipe de saude para a atencao basica e adogdo de atuagdo diferenciada na
abordagem e acolhimento durante todo o processo de gestagao até o parto, onde o enfermeiro se
destaca como um dos profissionais mais necessarios para essa captacao e cuidado em detectar a
gestante (KASSADA, 2013).

Algo a se destacar ¢ a subnotificacdo nos registros da sindrome de abstinéncia neonatal,
o que leva a baixo indice nos registros encontrados nesse estudo, mesmo que cada tipo de droga
tenha sua carateristica na manifestacao, ¢ viavel encontrar aspectos comuns em todos as
manifestagdes clinicas que se apresentam na mae ou no RN que estdo sobre o uso de drogas
abusivas por meio da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem (SAE) (SILVA; TOCI,
2002).

A maioria dos artigos encontrados sobre subnotificacdo sdo, em sua maioria, antigos,
observando a necessidade de novos estudos e pesquisas sobre o assunto. A subnotificagdo
acaba permitindo a presenca de “falhas” nos dados langados, nesses casos a subnotificagdo
pode chegar a indices maiores que 50% ou 70% dos casos, apontando atraso ou podendo levar
a falta de controle. Tal situacdo sugere relagdo com a falta de conhecimento por parte dos
profissionais, pela grande demanda de tempo em preenchimento de prontuérios e pela caréncia
de retomada de andlise de diagnosticos, a baixa agdo de vigilancia pode tornar-se uma
subnotificagdo homogénia e prejudicar a identificacdo de tendéncias, grupos e fatores de risco
(WALDMAN, 1998).

A subnotificacdo sobre a SAN se observa devido aos prontuarios incompletos ou
preenchidos incorretamente, sempre faltando informacgdes, como pode ser observado nos
setores hospitalares. O que exige a forma mais exigente de preenchimento e acompanhamento
dessas informacdes de modo mais fidedigno, as vezes, falta conhecimento por parte do
profissional a respeito da importancia de uma coleta de dados bem precisa, preenchida
corretamente, com detalhes, evitando maiores riscos ao ocultar pontos especificos nos
prontuérios, favorecendo a prestacdo de cuidados e planejamento a curto prazo (MURILO et
al., 2015).

O pré-natal deve ser bem evidenciado como primeira forma de registro de captacdo de
casos além de ser uma das melhores formas de rastrear gestantes que se enquadram nesse grupo
de risco, pois € nesse momento que podemos observar alguns aspectos da mulher como, por
exemplo, se ela se mostra com uma autoestima baixa, com € o padrdo financeiro em que ela

vive, se existe problemas de relacionamento em casa, 0 que nos permite direcionar um conversa
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para confirmar as suspeitas do uso, facilitando o atendimento precoce com direcionamento
correto a profissionais e tratamento adequados (PORTELA, 2012).

O Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD) realizada em 2012, em sdo
escolhidos, de forma aleatdria, cidaddos acima 14 anos de todas localidades brasileiras, onde se
aplicam questionarios cujas respostas sdo mantidas sob sigilo, as quais servem para a
classificacdo do padrdo de uso de tabaco, &lcool e drogas ilicitas, assim como fatores
resultantes do uso dessas substancias, como depressao, suporte social, saude fisica, violéncia
infantil e doméstica entre outros. Além disso, 0 levantamento também constatou que as
mulheres jovens fazem parte do maior grupo de risco com um indice de aumento entre 2006 e
2012 de modo nocivo (LENAD, 2012).

Foi realizado em 2009, o Relatério Brasileiro sobre Drogas, que representa os dados
epidemioldgicos do territério brasileiro em relacdo a drogas, sendo aproveitado o Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD) os seus dados de base, em que se
observou que a taxa de consumo de tabaco e alcool, sendo as drogas mais prevalentes com,
respectivamente, 41,1% e 68,7% no pais, dentre as outras drogas estavam: solventes (5,8%),
benzodiazepinicos (5,6%), maconha (6,9%), estimulantes (3,2%) entre outras. (SILVA, 2014a).

Pelo presente estudo, foram identificados trinta 30 registros, sendo: 1 — 2006 com a
maior frequéncia no periodo analisado; 2 — Os estados de Amapa Ceara, Rio de Janeiro,
Rondbnia, e Rio Grande do Sul, com a menor incidéncia, com apenas um caso em 15 anos; 3 —
O estado de Sdo Paulo como estado de maior frequéncia de casos; 4 — Acre, Alagoas,
Amazonas, Espirito Santo, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso, Pernambuco, Rio Grande do
Norte, Roraima, Santa Cataria, Sergipe, Tocantins e Distrito federal, sem nenhum registro em
15 anos; 5 — Menor incidéncia na regido Sul; 6 — A regido Sudeste foi a regido que apresentou

maior indice de casos; 7 —Nos anos de 2003 a 2007 apresentaram menor nimero de casos.
Consideracoes finais

Os dados obtidos nesse estudo, permitiram observar a necessidade de permanece
vigilancia e atenta para que os registros sejam mais claros e exatos, de acordo com a realidade
de cada localidade, podendo ser simples ou trabalhando com educagdo continuada com os
profissionais de saude, principalmente a equipe de enfermagem, melhorando o planejamento
para prosseguir captando gestantes, além de realizar um pré-natal de qualidade, assistindo a

gestante ¢ o RN da melhor forma para prevenir maiores danos.
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O estudo oservou a necessidade de referéncia e contra referéncia dessas gestantes em
programas de ajuda para tratamento, como trabalhar em parceria com Centro de Atencdo
Psicossociais (CAPS ad), ou para Unidades de Desintoxicacdo com equipes treinadas para
auxiliar na melhor forma de tratamento imediato com essa gestante, de modo que ela seja capaz
de diminuir esse consumo até a cura.

Uma das questdes no estudo consiste na determinacdo de indicadores epidemioldgicos
que permitam direcionar as agdes de prevengao com essa gestante no pré-natal e empreender
avaliagdes nos profissionais da satide quanto ao cuidado, forma de acolhimento e tratamento de
gestantes com esse quadro de risco a SAN, especialmente nas regides de maiores indices.
Levando uma diminuigdo na subnotificagdo na saude.

O tema proposto para o desenvolvimento foi escolhido devido aos poucos artigos
achados sobre a atuacdo de enfermagem na assisténcia para neonatos com sindrome de
abstinéncia. Nesse sentido, esse projeto podera contribuir para a valorizagdo da importancia ao
cuidado ao recém-nascido e o desenvolvimento da participacao ativa da enfermagem no ambito
cientifico e, por conseguinte, na melhoria da assisténcia e atendimento de qualidade por
profissionais de satde.

O acompanhamento pré-natal é importante porque os procedimentos e cuidados
adotados por esquipes especializadas durante a gestagdo sdo fundamentais na prevencdo de
complicagdes com o RN. Além disso, a mde bem orientada quanto aos riscos impostos ao bebe,
em decorréncia do uso de drogas licitas e ilicitas durante a gestacdo, certamente contribuira

para a reducdo de casos.
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