Acta Pediatr. Port., 2003; N°4; Vol. 34: 265-269

Filhos de Toxicodependentes
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Resumo

Introducdo: As gravidas toxicodependentes e os seus filhos
estdo sujeitos a riscos obstétricos e pediatricos acrescidos devido a
accdo directa das drogas e ao resultado de comportamentos de risco
das mées. A Unidade de Intervencdo Precoce ( UIP) da Maternidade
Bissaya Barreto tem seguido estes casos nos tiltimos anos.

Objectivo : Avaliar a actuagdo da equipe da UIP na vigilancia
pré e pés natal das gravidas toxicodependentes e dos seus filhos.

Material e métodos: Foi feito um estudo descritivo cujo método
de colheita de dados foi retrospectivo dos processos de gravidas e
recém nascidos entre os anos de 1996 e 2000.

Foram colhidos dados referentes a gravidez (idade da mde,
proveniéncia, idade gestacional da 1* consulta, nimero de consultas
e de internamentos, teraputica e doses utilizadas e patologia infec-
ciosa associada), parto (idade gestacional, analgesia, tipo de parto e
presencga de mec6nio) e crianga (peso de nascimento, Apgar aos 5
minutos, patologia neonatal, duragdo do internamento, tipo de ali-
mentag#io na alta e duragdo do aleitamento materno, dados relativos
a assiduidade ao follow up, destino inicial e final das criangas.).

Resultados: Encontrdmos 123 criangas filhas de mée toxicode-
pendente.18% foram prematuros e 4,8% tiveram atraso de cresci-
mento intra-uterino. 22% dos recém nascidos desenvolveram
Sindrome de privagdo. 82% teve alta para o domicilio com a mie e
em 70% dos casos com aleitamento materno exclusivo. 46% das cri-
angas faltaram as consultas

(1)- Hospital Pedidtrico de Coimbra
(2)- Servigo de Obstetricia da Maternidade Bissaya Barreto de Coimbra
(3)- Servigo de Neonatologia da Maternidade Bissaya Barreto
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Discussdo: As taxas de prematuridade, ACIU e Sindrome de
privagdo foram mais baixas que as descritas na literatura. Tivemos
46% de faltas as consultas de follow up. Sugere-se um maior apoio
ap6s a alta nomeadamente apoio domicilidrio e maior articulagéo
com os centros de satide.

Palavras-chave: recém nascido, sindrome de privagdo, aleita-
mento materno

Summary
Infants Born to Addicted Mothers

Introduction: Pregnancy in a drug addicted woman is a high-risk
condition wich requires an interdisciplinary attention.

Objective: To report the experience with infants born to narcot-
ic addicted mothers between 1996 and 2000 in Bissaya Barreto
Maternity Hospital.

Methods: The medical records of 123 newborns and their drug-
addicted mothers were analysed retrospectively.

Results: Of the 123 newborn infants exposed before birth to nar-
cotics 18% were born prematurely, 4,8% were small for date (< 10"
percentile) and 22% had neonatal abstinence syndrome. 82% were

discharged from neonatal unit together with their mother and 70%
were exclusively breast-fed. 46 % were lost to follow up.

Discussion: Incidence of prematurity, small for date and neona-
tal abstinence syndrome was lower than reported by other authors.
The high incidence of infants lost to follow up emphasises the need
for a better support program directed to children and mothers after
discharge from hospital.

Key-words: neonate, neonatal abstinence syndrome, breast
feedding.

Introducio

A gravidez em dependentes de drogas ilicitas acom-
panha de perto o crescimento preocupante do fenémeno da
toxicodependéncia no feminino.

As mulheres ganham progressivamente um lugar antes



266 Filhos de Toxicodependentes

predominantemente masculino. Sfo caracteristicamente
jovens, com md adesdo a métodos contraceptivos e na
grande maioria dos casos com comportamentos de risco
paralelos.

Aliado a estas caracteristicas sobrevém altera¢des no
ciclo genital que ndo permitem o reconhecimento precoce
da gravidez.

Os objectivos da vigilancia pré-natal neste grupo, para
além dos que seriam normais para todas as mulheres,
visam fundamentalmente proteger o feto e depois o
recém-nascido das consequéncias directas da exposi¢do as
drogas, assim como referenciar e promover a sua pro-
teccdo face aos possiveis comportamentos negligentes dos
pais.

As grividas toxicodependentes e os seus filhos estdo
sujeitos a riscos acrescidos que justificam uma vigilancia
mais cuidada. Estdo descritas varias complicacdes obstétri-
cas associadas ao consumo de drogas ilicitas tais como: o
aborto espontaneo ou a morte fetal, a insuficiéncia placen-
tar, o descolamento da placenta, a corioamniotite e a rotu-
ra prematura de membranas. Nos filhos de toxicodepen-
dentes hd uma incidéncia aumentada de atraso de cresci-
mento intra-uterino, prematuridade e liquido amniético
meconial pré parto. O trabalho de parto é muitas vezes
complicado pela existéncia de sofrimento fetal agudo. Néo
podemos esquecer que a toxicodependéncia se associam
muitas vezes outros factores de risco tais como os proble-
mas socioecondémicos, a malnutricio e as infec¢Bes de
transmissdo sexual que podem vir agravar o progndstico
materno-fetal.

A vigilancia pré-natal assenta sobretudo na grande
disponibilidade e acessibilidade. Na grande maioria dos
casos trata-se de consumo de opidceos pelo que a intro-
dugdo de um andlogo opiéceo, feita em regime de interna-
mento ou em ambulatdrio, reduz o ciclo de sobredosagem/
abstinéncia, reflectindo-se no feto. O uso do andlogo
reduz ainda os comportamentos de risco e promove uma
maior adesfo 2 vigilancia pré-natal. E essencial uma vigilan-
cia ecogréfica cuidadosa para despiste de malformacdes e
vigilancia do crescimento fetal e ainda a detecc@o precoce
dos sinais de sofrimento fetal “*. A articulacdo com o0s
Centros de Apoio a Toxicodependentes (CATs) é obri-
gatéria. Este interlocutor € imprescindivel nos dois senti-
dos de orientagdo, primeiro das gravidas para os cuidados
pré-natais, depois das mées quando da alta hospitalar.

Do ponto de vista pedidtrico, os efeitos mais fre-
quentemente atribuidos as drogas no recém nascido, para
além dos problemas sociais e familiares associados, sdo
um maior risco de atraso de desenvolvimento e de morte
stibita do latente e o sindroma de privagio®*®, Este tem
uma incidéncia varidvel entre 50 a 80 % segundo as séries
com um inicio dos sintomas a ocorrer entre as 42 e 72
horas pés parto (7 a 14 dias no caso da metadona)®. A sin-

tomatologia é extremamente diversificada podendo atingir
o-Sistema Nervoso Central (irritabilidade, tremores, con-
vulsdes...), digestivo (vémitos, suc¢do excessiva...), respi-
ratério (polipneia, dificuldade respiratdria...), sintomas
vasomotores e metabdlicos®. Estes pardmetros fazem parte
da Escala de Finnegan, um dos meios estandardizados de
vigiar o sindroma de privagdo.

Assim, como conclusdo, poderemos dizer que a vigi-
lancia adequada de uma grdvida toxicodependente e do seu
filho exige o apoio de uma equipa multidisciplinar, uma
vez que levanta uma série de problemas nido s6 médicos
como também psicoldgicos, sociais e familiares. Nos ulti-
mos anos a equipa da Unidade de Intervengdo Precoce
(UIP) da Maternidade Bissaya Barreto (MBB) composta
por Obstetras, Pediatras, Enfermeiros, Psicélogos,
Técnicos de Servico Social tem seguido estes casos e foi
nosso objectivo a avaliagdo da sua actuacio na vigilancia
pré e pds-natal.

Material e métodos

Foi feito um estudo descritivo cujo método de recolha
de dados foi retrospectivo dos processos de grdvidas e
recém nascidos seguidos na UIP entre os anos de 1996 e
2000.

Foram colhidos dados referentes a gravidez (idade da
mie, proveniéncia, idade gestacional da 1* consulta,
nimero de consultas e de internamentos, terapéutica e
doses utilizadas e patologia infecciosa associada), parto
(idade gestacional, analgesia, tipo de parto e presenga de
mecdénio) e crianga (peso de nascimento, Apgar aos 5 minu-
tos, patologia neonatal, dura¢do do internamento na
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) e
enfermaria, tipo de alimentag@o na alta e duragdo do aleita-
mento materno, dados relativos a assiduidade ao follow up,
destino inicial e final das criangas.).

O protocolo de actuagio pedidtrico actualmente em
vigor na MBB consiste em manter o bebé junto da mie
sempre que possivel e estimular o aleitamento materno se
nio houver contraindicacio absoluta. E feita uma vigilan-
cia do sindrome de privacdo através da aplicacio regular
da escala de Finnegan e tentamos controlar os sintomas
com meios nio farmacolégicos (diminuigdo dos estimulos
sensoriais) ou farmacoldgicos se necessirio (Fenobarbital
ou Metadona). A alta € protelada até aos 7 - 10 dias ou até
ao controle clinico dos sintomas de privagdo. Apds a alta,
as criangas sdo seguidos em consulta semanal no 1° més,
mensal até aos quatro meses, de 2 em 2 meses até ao ano
de idade e de 3 em 3 meses até aos trés anos. Nestas con-
sultas € feita uma vigilancia do estado de saide, cresci-
mento, desenvolvimento e relacdo mde-filho. E feita a
articulagdo com o CAT e Centro de Satide assim como a
sinalizagdo & Comissdo de Proteccdo de Menores e
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Tribunal sempre que necessario.

Resultados

Entre os anos de 1996 e 2000 encontramos 123 cri-
angas filhas de maes que consumiram drogas durante a
gravidez. O nimero de casos tem tido uma tendéncia cres-
cente (fig. 1).

1996 1997 1998 1999 2000

Fig. 1- Nimero de casos por ano

As mies tém uma média de idades de 27 anos com um
minimo de 18 anos e miximo de 39 anos. A maioria (50%)
consultou-nos a primeira vez ja no 2° trimestre de gestacio
tendo uma média de 5 consultas por gravidez (fig. 2).

1° Trim. 2° Teim. 3° Trim.

Trimestre de gestagio

Fig. 2 - Idade gestacional da primeira consulta

Oitenta e oito mulheres iniciaram o programa da
Metadona estando representado na fig. 3 os intervalos das
doses utilizadas. Em vinte e quatro destas mulheres detec-
tou-se o consumo paralelo de outras drogas pelo menos
uma vez durante a gravidez. Como patologia infecciosa
associada ressalta a hepatite C em 29 dos casos estudados,
a infecgdo pelo HIV s6 foi encontrada em dois casos.
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Fig. 3 - Doses administradas de Metadona

A média da idade gestacional na altura do parto foi de
37,3 semanas com um minimo de 26 e maximo de 41 sem-
anas (fig. 4). O parto foi eutdcico em 72% e encontramos
meco6nio intra parto em 10 % dos casos. O peso de nasci-
mento variou entre um minimo de 840 g. e um maximo de
4355 g. com uma média de 2742 g. . A grande maioria
(85%) teve uma boa adaptagio ao meio extra uterino com
um APGAR de 10 aos 5 minutos. Apenas 4 tiveram
APGAR inferior a 7.
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Fig. 4 - Idade gestacional no parto
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Relativamente & patologia neonatal mais frequente
encontrdmos 22 prematuros que correspondem a 18% dos
recém nascidos, e 6 recém-nascidos (4,8%) com atraso de
crescimento intra-uterino (ACIU). Apenas 17% tiveram
sintomas de privagio na altura do internamento. Destes 21
recém nascidos, 17 fizeram terapéutica farmacoldgica: (15
Fenobarbital e 2 Metadona). Além desses, mais 5% tiveram
sindroma de privagdo apds a alta da maternidade.

Foram internados na UCIN 25% dos filhos de mae toxi-
codependente. Os motivos de internamento foram a pre-
maturidade, o ACIU, a ictericia com necessidade de realiza-
cdo de fototerapia, a sindroma de privagdo e, em alguns
casos, situacdes sociais mais complicadas A maioria dos
recém nascidos (82%) estiveram internados até 10 dias,
mas em cinco casos foi necessdrio prolongar o interna-
mento por mais de 20 dias.
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Fig. 5 - Faltas as consultas de Follow up

Setenta por cento tiveram alta com aleitamento mater-
no exclusivo, 18% com leite materno e suplemento de leite
adaptado e 12% com leite adaptado. A maioria teve alta
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para o domicilio com a mée (82%). Em 8 casos a mée esta-
va numa comunidade terapéutica, 8 tiveram alta para um
Hospital Distrital, 5 foram internados numa institui¢do e 1
ficou ao cuidado dos avds.

Nao conseguimos encontrar o follow-up de 4 criancas
o que corresponde a 3 % do total. Faltaram ao follow-up
46% das criangas, dos quais 12% logo na primeira consul-
ta (fig. 5). Cinquenta e um por cento ainda se mantém em
consulta ou ja tiveram alta apds os trés anos de seguimen-
to previstos no protocolo.

Quanto a duracdo do aleitamento materno esta €
desconhecida em 24 casos. Quinze bebés ndo foram ama-
mentados. A grande maioria dos que tiveram alta alimen-
tados com leite materno foi amamentada apenas nos
primeiros dois meses de vida (fig.6).

Fig. 6 - Duracdo do aleitamento materno

Conhecemos o destino final de 111 criangas. Destas,
73 ficaram ao cuidado da mde, 19 com ambos os pais, 11
com 0s avds, 2 com uma tia e 6 foram adoptados.

Discussao:

Verificou-se um nimero crescente de casos nestes lti-
mos anos que poderd ser atribuido nio sé ao aumento da
toxicodependéncia mas igualmente a uma maior infor-
macdo dos CATs com consequente envio a UIP.
Caracteristicamente sdo gravidas que iniciam tardiamente
a sua vigilancia pré natal. Em estudos j4 realizados verifi-
cou-se que cerca de 50% destas méies vém tardiamente ou
nunca a uma consulta®. No nosso estudo encontrdmos
25% de casos com inicio de vigilancia no 3° trimestre e
6,5% de gestagdes ndo vigiadas.

Os programas substitutivos com Metadona tém sido
largamente estudados e, estd provado que a introdugdo
desta reduz ou elimina o uso de herofna com consequente
diminui¢d@o da criminalidade associada a esta, ajudando os
toxicodependentes a melhorar a sua satde e produtividade
social. Paralelamente diminui os comportamentos de risco
com diminui¢do da transmissdo de doengas habitualmente
associadas a estas situagdes™®”. Cerca de 70% das nossas
grévidas iniciaram o programa de metadona embora 19,5%

tivessem tido um consumo paralelo de heroina.

Além de melhorar qualitativamente a vida da grdvida
tem sido demonstrado que o uso de Metadona reduz os
problemas neonatais mais frequentemente associados com
a toxicodependéncia nomeadamente a prematuridade, o
ACIU e as infec¢es®. H4 estudos que mostram taxas de
prematuridade na ordem de 20 a 34% e de ACIU de 27 a
46 % em filhos de mées sujeitas a programas de substitui¢do®'”.
No nosso caso encontramos uma baixa taxa de prematuri-
dade -18% e de ACIU - 5%

A grande maioria dos trabalhos realizados mostra
taxas de sindroma de priva¢fo em filhos de maes toxi-
codependentes ( incluidas ou ndo em programas de substi-
tui¢do ) na ordem dos 50 a 100%" %> No nosso caso
encontramos 22% dos recém nascidos com sindroma de
privacio.

Na MBB todas as grdavidas toxicodependentes sdo
encorajadas, salvo contra indica¢des absolutas, a amamen-
tar os seus bebés. Assim, 70% tiveram alta com aleitamen-
to materno exclusivo e 18% com suplemento de leite adap-
tado. H4 ja alguns estudos que demonstram as vantagens
do aleitamento materno no caso especifico destas criangas
referindo que a quantidade de metadona que passa para o
leite € minima e consequentemente nao impeditiva do
aleitamento"? chegando mesmo a sugerir o seu papel na
diminuigdo do sindroma de privacdo"®. Os nossos dados
parecem corroborar esta teoria embora seja necessario a
realizag@o de estudos comparativos.

Finalmente e falando especificamente do follow-up
destas criangas sabemos que este se torna muito dificil
dado o contexto social onde estdo inseridas. Apesar de
todos os esforcos tivemos 46 % das criangas com faltas as
consultas de follow-up o que nos torna bastante apreen-
sivos quanto ao estado e destino destes bebés. Sabemos
que a grande maioria ficou ao cuidado da mée sendo uma
percentagem muito inferior aqueles que ficaram com pai e
mde como casal o que estd de acordo com os dados da lite-
ratura®,

Na grande maioria das situa¢des o apoio que € ofereci-
do a mae durante a gravidez ndo é compardvel ao que é
oferecido ap6s o parto o que nos leva a sugerir um maior
esforco no sentido de apoiar estas mies e criangas
nomeadamente com apoio domicilidrio e maior articulagdo
com os centros de satide e os CATSs.
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