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RESUMO

Fez-se a analise de 94 RN filhos de maes toxicodependentes nascidos na MAC entre Novem-
bro de 1991 e Fevereiro de 1994. Os objectivos do estudo foram a determinagéo da incidéncia de
riscos sociais e obstétricos, a avaliagio da morbilidade neonatal nomeadamente quanto ao sindro-
me de privagdo e a repercursdo da toxicodependéncia materna no desenvolvimento dos filhos. A
incidéncia foi de 1 RN filho de mée toxicodependente para 106 parturientes. Em 67 dos 94 casos
houve vigilancia pré-natal. Nestes casos foi menor a incidéncia da prematuridade e de sindrome
de privagdo e houve a possibilidade de prevencdo ou tratamento de doengas de contagio sexual -
siflis, hepatite B, SIDA. Foram entregues a familiares ou para adop¢éo 8,5% dos 94 RN. Destes s6
num pequeno numero foi possivel fazer vigilancia regular. No entanto, todos tiveram hipertomia e
bulimia que desapareceram entre 8° e 9° meses.

SUMMARY

Infants of drug addicted mothers

A test was carried out involving 94 newborn babies whose birth occured in Alfredo da Costa
Maternity between November 1991 and February 1994. The aims of this study were to find out the
frequency of social and obstetric risks, to assess the neonatal morbility, namely as regards the
withdrawal syndrome, and also the repercussion of drug - addiction in the children’s development.
The frequency was 1 newborn baby of a drug - addicted mother for 106 pregnant women. In 67
out of 94 cases there was pre - natal follow - up. In such cases, the frequency of prematurity, of
the withdrawal syndrome, and the possibility of preventive treatment of sexually contagious
illnesses (Syphilis, hepatitis B, and aids) decreased. 8,5% of the 94 newborn babies were handed
over to relatives or for adoption. Only in a small number of cases was it possible to keep the
babies under regular observation. However, all of them showed hypertony and bulimia, which
disappeared between the 8th and 9th months.

INTRODUCAO

A incidéncia da toxicodependéncia tem crescido signi-
ficativamente na populagdo portuguesa, atingindo tam-
bém as mulheres em idade fértil. H4, assim, um nitido
aumento de gravidas e de recém-nascidos com problemas
inerentes a toxicodependéncia. Por este motivo, em
Agosto de 1989 foi criada na Maternidade Dr. Alfredo da
Costa (M.A.C.) uma equipa multidisciplinar — Nicleo de
Toxicodependéncia (NTD) — que engloba obstetras,
pediatras, assistentes sociais e psicologas.

Os obstetras abordam os problemas especiais que a
toxicodependéncia provoca na gravidez com o fim de se
conseguir uma redugdo da prematuridade e das infecgdes
sexualmente transmitidas.
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Os pediatras vigiam os recém-nascidos no periodo neo-
natal para detecgdo precoce e terapéutica do sindrome de
privagdo e, profilaxia e tratamento de doengas ligadas ou
devidas a toxicodependéncia; o desenvolvimento ulterior
destes recém-nascidos € também feito pelo mesmo gru-
po, na MLA.C..

Todos os casos s@o acompanhados pelo Servigo Social.

As Psicologas do grupo fazem a avaliagdo do desen-
volvimento psicoldgico e a observagdo da interacgdo
mae/filho, para correcgdo de desvios.

MATERIAL E METODOS

No periodo compreendido entre Novembro de 1991 e
Fevereiro de 1993 nasceram na M.A.C. 94 recém-nasci-
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dos (RN) filhos de mies toxicodepentes (RM FMT).
Neste mesmo periodo o total de nascimentos foi de
10030 nado-vivos pelo que a incidéncia foi de 0,94% ou
por outras palavras uma toxicodependente para cerca de
106 parturientes, uma vez que houve partos gemelares. O
estudo é feito na base dos registos dos processos clinicos.

Nas mies foram analisados os seguintes aspectos: ida-
de, estado civil, profissio, habitos alcodlicos e tabagicos
e consumo de outros toxicos.

Nos RN avalidmos: sexo, idade gestacional, antropo-
metria, indicadores de infecgbes sexualmente transmiti-
das e sinais de privagfo (Score de Ostrea).

Para avaliar a influéncia da assisténcia pré-natal na
morbilidade neonatal dividimos os RN em dois grupos,
considerando gravidez vigiada aquelas em que houve um
minimo de trés consultas e em que foram feitos exames
laboratoriais e ecografias, e, ndo vigiada, as restantes.

Houve vigilancia pré-natal em 67 casos e esta foi prin-
cipalmente na M.A.C., na Consulta para Gravidas Toxi-
codependentes (46 casos) e um numero relativamente
pequeno (21 casos) em outros hospitais, centros de satide
ou clinica privada.

Em 27 dos casos a gravidez nfo foi vigiada.

VIGILANCIA NA GRAVIDEZ
* Gravidez vigiada MAC 46
* Gravidez vigiada noutros locais 21
* Gravidez ndo vigiada 27

O internamento destes RN foi feito em unidades de
cuidados especiais, com vigilancia e tratamento dos pro-
blemas existentes.

O sindroma de privagio foi avaliado com intervalos
regulares ¢ a terapéutica farmacologica foi instituida
segundo os critérios de Ostrea.

O RN tiveram alta quando clinicamente bem ap6s
apreciagio da situagio pelo Servigo Social, ficando a ser
seguidos na Consulta de Neonatologia e Desenvolvimen-
to da M.A.C. pelo NTD.

RESULTADOS
As idades das mies variaram entre 15 a 41 anos com

mediana de 25 anos. A grande maioria (74,5%) pertencia
a faixa etdria dos 20 - 29 anos.

IDADE DAS MAES
15— 19 anos 3
20 -29 anos 70
30 — 39 anos 13
40 — 40 anos 1
Desconhecida 3

Limites - 15 € 41 anos

MEDIANA - 25 ANOS
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S8 36,2% das maes exercem profissdo.

PROFISSAO DAS MAES

* Sem profissdo

(domésticas, estudantes, desempregadas)
* Com profisséo
* Desconhecido 7

53 (56,4%)
34 (36,2%)
(7,4%)

Em relagio ao estado civil verifica-se que a maioria
das mies (58%) sdo solteiras.

ESTADO CIVIL DAS MAES

55 (58,5%)
26 (27,7%)
4 (43%)
9 (9,6%)

* Solteiras

* Casadas

* Divorciadas
* Desconhecido

A droga prevalente foi a heroina associada sempre ao
tabaco e algumas vezes também a outras drogas pesadas.

DROGA CONSUMIDA
* Heroina isolada (*) 51
* Heroina associada (**) 34

* Haxixe 9,6%

™) Alcool/tabaco; (**) Heroina/haxixe; Heroina/cocaina; Heroina/
/haxixe/cocaina; Heroina/tranquilizantes.

RN/PESOS
G. Vigiada G.Nio Vigiada Total
67 @n 99
<2500 16(25,9%) 7(25,9%) 23(24,5%)
g/(l;eso 22(32,8%) 11(40,7%) 33(35,1%)

Oito por cento dos RN tinham serologia positiva para
sifilis, 21% anticorpos para a hepatite B, 1,5% antigénio de
superficie de hepatite B e 11,5% anticorpos para o HIV.

INFECCAO
Pesquisado Positivo
Sifilis - VDRL 76 6 (8%)
Hepatite B
* HBs Ag 68 1 (1,5%)
*HB AC 38 8 (21%)
Infecgéio HIV 78 9 (11,5%)

Dos RN estudados tiveram sinais atribuiveis a sindro-
me de privagdo 46,8%, tendo 54% destes recebido tera-
péutica farmacolégica.



RECEM-NASCIDOS FILHOS DE MAES TOXICODEPENDENTES

RN - SINDROME PRIVACAO

Mies ¢/ vigilancia gravidez 67 - 25 (37,3%)
Meées s/ vigilancia gravidez @n - 19 (70,3%)
Total 94) - 44 (46,8%)

A pesquisa de toxico na urina foi feita em 59 dos 94

aparentemente normal. Muito curiosamente, verifica-
mos quanto ao comportamento um grande numero com
um franco aumento de apetite e quanto ao desenvolvi-
mento neuro-muscular alteragtes transitérias do ténus
com hipertonia.

CONSULTA DE DESENVOLVIMENTO

. s Sem Vigilancia 55 ™
RN e foi positiva em 52 RN (88%). I V1g] .
O parto foi eutécico em 69% dos casos. E interessante Vigilancia Regular 30 (32%)
referir que em 3 casos a expuls@o do feto ocorreu no *) 0 consultas 41
domicilio, facto hoje excepcional, fora do grupo das toxi- 1 « 12
codependentes. 2 « 1
3 “ 1
TIPO DE PARTO
DISCUSSAO
* Eutécico 65 (69%)
: gg::;;asna 3 a (3123’; Podemos dizer que a droga mais consumida pelas gravi-
(] z r - . ~
* Desconhecido ] (1,1%) das estudadas é a heroina, isoladamente ou em associacdo.

Dos 94 RN 47 eram de sexo masculino e 47 de sexo
feminino.
Em 19,1% dos casos os RN eram préterno.

RN - IDADE GESTACIONAL

Gravidez Nio Vigiada Vigiada Total
@7 (67) (94)
Prétermo 8 (29,6%) 10 (14,9%) 18 (19,1%)
Termo 19 (70,3%) 55 (82,1%) 74
Péstermo 0 1 (1,5%) 1
Desconhecido 0 1 1

A incidéncia de RN de baixo peso (RN BP) foi de
24,5%; a incidéncia de leves para a idade gestagdo foi de
35,1%.

A alta dos RN ocorreu na grande maioria com a mie;
em 8 RN (8,5%) a alta fez-se ou com um familiar (3 RN)
ou segundo processo de adopgdo (5 RN).

Os RN que tiveram alta com as méaes ou familiares
foram referenciados para Consulta de Neonatologia e
Desenvolvimento do NTD da M.A.C. . Este seguimento
€ pouco conseguido. Assim, verifica-se que a primeira
consulta a adesdo ainda € razodvel, mas depois ha um
abandono crescente ou um seguimento tdo irregular que
ndo ¢é possivel tirar-se ilagdes, até porque muito prova-
velmente os casos que comparecem corresponderam a
situagbes de menor risco, com maies ainda capazes de
assumir as suas responsabilidades. Posta esta ressalva,
podemos dizer que nas criangas vigiadas (32%) o
desenvolvimento psicomotor e estaturo-ponderal foi
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Na nossa série, 19,1% dos RN foram prétermo. Esta elevada
incidéncia estd de acordo com os dados da literatura, que
aponta para taxas de 15% a 35% neste grupo de risco.

Porém, a ndo vigilancia da gravidez aumentou ainda a
taxa de prematuridade.

O risco de BP que segundo outros autores nos RN
FMT tem uma alta incidéncia - cerca de (30%) -, foi infe-
rior na nossa série (24,5%). Porém, e como € habitual-
mente constatado, a vigilancia da gravidez teve pouco
reflexo na incidéncia do BP.

Para além de outros factores - tabagismo, subnutri¢do,
infecgdo - todos habitualmente presentes na toxicodepen-
déncia, e alguns toxicos causadores de ACIU, por exem-
plo, a heroina atravessa a placenta e afecta tanto o cresci-
mento como a multiplicagdo celulares, levando a
situacdes em regra ja irreversiveis quando se inicia a
vigilancia médica da gravidez.

A grande incidéncia do sidrome de privagdo é explica-
da, por trés razdes: longo periodo de dependéncia, consu-
mos pesados mantidos durante toda a gravidez e na quase
totalidade uma 1ltima toma nas 24 horas que antecedem
0 nascimento.

O problema mais dificil € o seguimento destas criangas
porque para além do risco elevado e dificil de controlar,
do sindrome de morte subita do lactente, ocorrem outros
- estes mais frequentes e afinal também dificeis de con-
trolar como perturbagdes do desenvolvimento, o abando-
no € a agressao.

Pensamos que a correcta vigilancia da saude destas crian-
cas sO sera conseguida quando for criado um sistema eficaz
de visitas domiciliares por técnicos de saude piiblica com o
apoio indispensavel dos tribunais de menores.

Sé assim sera possivel intervir em tempo oportuno,
dando a estas criangas um futuro com relativa seguranga.



