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Resumo

Objetivo: descrever o caso de um lactente exposto a cocaina e as repercussoes
clinicas da sua ingestao por meio do leite materno.

Relato do caso: lactente, com um més e trés dias de vida e peso de 3.920g vem
a emergéncia, por quadro de hipoatividade, rebaixamento de sensorio, choro e
sangramento nasal. Afebril, irritada, chorosa, sem sinais de esforco ventilatorio
ou sangramentos ativos. Exames mostraram leucocitose 13490/uL, acidose
metabolica discreta, aumento de transglutaminase oxalacética e provas de
coagulacao alargadas. Demais exames laboratoriais sem alteracoes e culturas
negativas. Screening toxicologico revelou cocaina no plasma da lactente. O Centro
de Informagdes Toxicologicas, recomendou monitorizacao e suporte clinico. A
paciente recebeu alta da unidade de terapia intensiva para enfermaria cinco dias
apos admissao, com melhora do sensorio, seguindo acompanhamento com a
equipes especializadas.

Conclusao: o pronto reconhecimento da sindrome de abstinéncia neonatal permite
o melhor manejo da mesma em beneficio dos pacientes. O diagndstico diferencial
com quadro séptico pode ser de grande importancia em quadros como este.

Palavras-chave: sindrome da abstinéncia neonatal, cocaina, pediatria.

Abstract

Objective: describing a case of an infant exposed to cocaine through breast milk
and its clinical repercussions.

Case report: infant, one month and three days old, weighing 3,920g, came to
the emergency room due to hypoactivity, sensory impairment and nose blee-
ding. Afebrile, irritated, tearful, no signs of ventilatory effort or active bleeding.
Tests showed leukocytosis 13490/uL, mild metabolic acidosis, increased serum
glutamic-oxaloacetic transaminase and enlarged coagulation tests. Other labo-
ratory tests were normal. Toxicological screening revealed cocaine in the infant's
plasma. Toxicological Information Center, recommended monitorization, and
clinical support. The patient was discharged from the intensive care unit to the
ward five days after admission, with sensorium improvement and a follow-up
with specialized teams.

Conclusions: prompt recognition of the neonatal abstinence syndrome allows
for better management of it and high chances of recovery for patients. The diffe-
rential diagnosis with septic condition can be of great importance in conditions
like this one.

Keywords: neonatal abstinence syndrome, cocaina, pediatrics.

Introducao

O transtorno por uso de substancias €, sem duvidas, um enorme
problema de saude em todo o planeta. O consumo de drogas licitas e
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ilicitas em gestantes € de especial importancia
dentro de servicos de pediatria, visto que impoe
sérios riscos tanto a saude da mae quanto a do
feto (1). Drogas de abuso derivadas da folha de
Erythroxylum coca ou Erythroxylum novograna-
tense (2), como a cocaina e o crack, estao entre
as principais drogas consumidas no Brasil e sao
especialmente prevalentes nas populacoes de
vulnerabilidade social (3). Sao substancias aditivas
que tém um alto potencial de levar a dependéncia
(4). Segundo o Levantamento Nacional de Alco-
ol e Drogas (5) o Brasil € hoje o0 segundo maior
consumidor de cocaina e derivados no mundo,
atras apenas dos Estados Unidos da América.

Uma das complicacdes geradas pelo consumo
da cocaina no periodo gestacional e pés-gesta-
cional para os filhos dessas maes € a sindrome
de abstinéncia neonatal, resultado da interrupcao
subita da exposicao as drogas psicotropicas de
uso abusivo. Dentre os principais sintomas estao
irritabilidade, ma sucgao, hipertonia, baixo peso
ao nascer, baixo ganho ponderal e convulsdes (4,
6). Tendo em vista a alta prevaléncia do abuso de
drogas na nossa populacao e os impactos severos
que isso causa nos alicerces de nossa sociedade,
Nnosso objetivo e relatar um caso de convulsao
em um lactente por exposicao a cocaina, fazendo
uma revisao sobre o tema e atentando profissio-
nais da saude para essas possiveis complicacoes
do uso abusivo de substancias, mesmo diante
de tenra idade.

Relato de caso

Lactente do sexo feminino, com um més e
trés dias de vida e peso de 3.920g chega a emer-
géncia, acompanhada da mae, por quadro de
hipoatividade, rebaixamento de sensorio, choro
e sangramento nasal. Ao exame fisico apresen-
tava-se afebril, mostrou-se irritada, gemente
e chorosa, sem sinais de esforco ventilatorio e
sem sangramentos ativos. Eletrocardiograma
com ritmo sinusal e frequéncia cardiaca de 200
batimentos por minuto. Na emergéncia foram
coletados exames laboratoriais, com hipotese
inicial de septicemia, iniciada reposi¢cao de soro
fisiologico (40ml/kg) e antibioticoterapia com am-

picilina e gentamicina. Foram coletados exames
de screening toxicologico atraves do Centro de
Informacdes Toxicologicas do Rio Grande do Sul
em amostras de sangue e urina. Paciente perma-
neceu monitorizada, respirando em ar ambiente.
Durante o dia apresentou repetidos episodios de
vomito com sangue digerido, sendo identificada
fissura em seio materno.

A mae relatou que lactente era previamente
higida, nunca tendo apresentado quadro seme-
lhante. Seu pré-natal foi considerado de alto risco
por oligodramnia, tendo feito um total de cinco
consultas durante a gestacao. Sorologias para vi-
rus da imunodeficiéncia humana, virus da hepatite
C, toxoplasmose, HBsAg e sifilis sem alteracgoes.
Nasceu de parto cesareo por sofrimento fetal
agudo e perfil biofisico fetal nao tranquilizador,
com idade gestacional de 36 semanas, com
Apgar de 9/10 e peso de nascimento de 2.730g.
Mae relata uso frequente de maconha e cocaina
durante a gestacao.

Exames da lactente mostraram leucocitose
13490/ul, acidose metabolica discreta, aumento
de transglutaminase oxalacética e provas de co-
agulacao alargadas. A ultrassonografia cerebral
nao evidenciou hemorragias subependimarias,
intraventriculares ou parenquimatosas. Demais
exames laboratoriais sem alteracoes e culturas
negativas. O screening toxicologico revelou co-
caina no plasma da lactente. Diante disso, ela foi
transferida para monitorizacao em Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica. A equipe hospitalar
entrou em contato com o Centro de Informa-
coes Toxicoldgicas do Rio Grande do Sul, que
recomendou a monitorizagao e o suporte clinico.

Durante o periodo de internacao de quatro dias,
a paciente apresentou duas crises convulsivas,
com movimentos ritmados de membros superio-
res, desconexao e dessaturacao de oxigénio. As
crises foram manejadas com diazepam, fenobar-
bital e suporte de oxigénio. Manteve-se hemodi-
namicamente estavel durante todo periodo. Foi
solicitada, entao, para este caso em especifico,
ressonancia magnética do encéfalo, onde foram
identificadas areas de restricao a difusao nas re-
gides peri-rolandicas, no esplénio e nos giros do
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lobo parieto-occipital, provavelmente relacionado
ao edema vasogénico por estado pos-ictal. Todos
os culturais coletados foram negativos, inclusive
do liquido cefalorraquidiano, excluindo evento
infeccioso associado ao quadro de intoxicagao.

A paciente recebeu alta da unidade de trata-
mento intensivo para enfermaria cinco dias apos
admissao, com melhora do sensoério. Permaneceu
mais cinco dias na enfermaria até receber alta
hospitalar, seguindo acompanhamento com a
equipe de neurologia e do servigo social para
maior avaliacao das condicoes da paciente e do
seu responsavel legal.

Discussao

A sindrome de abstinéncia neonatal € uma
desordem multissistémica decorrente da subi-
ta interrupcao da exposicao de um lactente ou
neonato a uma substancia de abuso que vinha
sendo utilizada por sua mae durante o periodo
de gestacao e/ou amamentacao. Essa patologia
atinge primariamente o sistema nervoso central
e autondmico, podendo, tambem, se apresentar
com manifestacdes gastrointestinais (7). A clinica
pode ser muito variada, mas, caracteristicamente,
o quadro inicial envolve tremores, convulsoes,
irritabilidade, vomitos, diarreia, hipertermia e di-
ficuldade de alimentacao. Este quadro pode ser
seguido por um curso cronico de irritabilidade,
disturbios do sono, hiperfagia e manifestacoes
neurologicas por semanas ou meses (7). Tambem
se sabe que o uso de cocaina pela gestante esta
associado a um maior risco de prematuridade e
baixo peso ao nascer, embora nao se relacione
com nenhuma malformacao especifica (8). As
substancias mais relacionadas a sindrome de
abstinéncia neonatal sao os opioides, a cocaina,
as anfetaminas e o alcool (9, 10). O diagnostico
da sindrome é clinico e, muitas vezes, complexo,
sendo dificil diferenciar os sinais heonatais de
abstinéncia dos resultantes de disturbios infec-
Ciosos ou metabolicos, como sepse ou hipoglice-
mia. Embora o diagnostico seja feito de maneira
clinica, o screening toxicolégico € mandatario,
visando o melhor reconhecimento do disturbio
e o melhor tratamento para o paciente (7).

O tratamento inicial para a sindrome de abs-
tinéncia neonatal € o suporte clinico. Dentre
as principais medidas de suporte estao a aco-
modacao do doente em um quarto escuro e
quieto visando reduzir a estimulagao sensorial
e a irritabilidade, promovendo um sono de me-
lhor qualidade, para mais rapida recuperagao.
A nutricao com formula hipercalorica em pe-
quenas quantidades e em maior frequéncia sao
importantes para sustentar a grande demanda
metabodlica (10). A busca da estabilidade termica,
a manutencao do peso e a checagem dos sinais
vitais sdo, inegavelmente, medidas muito impor-
tantes. Pode, também, ser necessaria a reposicao
de fluidos e correcao hidroeletrolitica (7). Quando
nao existe melhora clinica ou em presenca de
convulsdes, medidas farmacologicas devem ser
tomadas e outras causas de convulsao devem
serinvestigadas. As drogas mais utilizadas para o
manejo da abstinéncia sao a morfina, a metadona,
o fenobarbital e o Diazepam (7).

Conclusao

Devido a alta prevaléncia do abuso de subs-
tancias na nossa populacao, nos, profissionais da
saude, devemos estar sempre atentos as suas
deletérias consequéncias, como € o caso da
sindrome da abstinéncia neonatal, visando, sem-
pre, o pronto reconhecimento destas condicdes
e o melhor manejo das mesmas em beneficio
de nossos pacientes. Um dos aspectos envolve
o diagnostico diferencial com quadro séptico
e outra patologia de grande morbimortalidade
pediatrica. Muito importante, também, o relato
de situacdes como essa para o melhor enten-
dimento e orientacao da populacao de risco
expondo claramente as graves consequéncias do
abuso de substancias. Entretanto, vale ressaltar
que o presente estudo se limita a um relato de
caso e sugere-se estudos adicionais na area.
Os autores ainda ressaltam o importante papel
desempenhado pelo Centro De Informacdes
Toxicologicas, disponivel em diversas areas do
territorio nacional, com grande importancia para
este caso e para pratica clinica.
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