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RESUMO

Objetivo: Conhecer e entender a SAN no intuito de favorecer novos estudos para as equipes de saude.
Métodos: Trata-se de uma revisao bibliogréafica integrativa na base de dados da PUBMED com o descritor:
neonatal abstinence syndrome, nursing com o uso do booleano AND, no periodo de janeiro de 2019 a
janeiro de 2024, utilizando filtros para refinamento da busca. Resultados: Foram selecionados 21 artigos
gue retratam os desafios enfrentados no dificil diagnéstico da SAN, bem como suas complicacdes e os
impactos dessa patologia tanto para bebé quanto para sua familia, trazendo consigo pilares a serem
abordados e desenvolvidos durante a hospitalizacdo. Constatou-se que a equipe de saude tem papel
fundamental no tratamento e progndstico dessas criancas, que se da, primeiramente, através da criacdo de
vinculo com as familias e no binbmio mée-bebé. Referente ao tratamento farmacol6gico, ha uma gama de
estudos a serem realizados para obtenc¢do de resultados futuros. Consideragdes finais: Considerando sua
gravidade, fica evidente a importancia da identificagdo precoce dos sinais e sintomas da SAN, bem como a
necessidade da capacitacéo dos profissionais de saude na educacao e inclusdo dos pais no processo de
tratamento e prevencao de possiveis complicacoes.

Palavras-Chave: Sindrome de abstinéncia neonatal, Neonatologia, Psiquiatria infantil.

ABSTRACT

Objective: To know and understand SAN in order to encourage new studies for health teams. Methods:
This is an integrative bibliographic review in the PUBMED database with the descriptor: neonatal abstinence
syndrome, nursing using the rounding AND, from January 2019 to January 2024, using filters to refine the
search. Results: 21 articles were selected that portray the challenges faced in the difficult diagnosis of SAN,
as well as its complications and the impacts of this pathology on both the baby and his family, bringing with
them pillars to be addressed and developed during hospitalization. It was found that the health team plays a
fundamental role in the treatment and prognosis of these children, which occurs, firstly, through the creation
of bonds with families and in the mother-baby binomial. Regarding pharmacological treatment, there is a
range of studies to be carried out to obtain future results. Final considerations: Considering its severity, the
importance of early identification of the signs and symptoms of FNS is evident, as well as the need to train
health professionals in the education and inclusion of parents in the treatment process and prevention of
possible complications.

Keywords: Neonatal abstinence syndrome, Neonatology, Child psychiatry.
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RESUMEN

Objetivo: Conocer y comprender la SAN para incentivar nuevos estudios para los equipos de salud.
Métodos: Se trata de una revision bibliogréafica integradora en la base de datos PUBMED con el descriptor:
sindrome de abstinencia neonatal, enfermeria utilizando el redondeo AND, de enero de 2019 a enero de
2024, utilizando filtros para afinar la busqueda. Resultados: Se seleccionaron 21 articulos que retratan los
desafios enfrentados en el dificil diagnostico de la SAN, asi como sus complicaciones y los impactos de esta
patologia tanto en el bebé como en su familia, trayendo consigo pilares a ser abordados y desarrollados
durante la hospitalizacion. Se encontré que el equipo de salud juega un papel fundamental en el tratamiento
y prondstico de estos nifios, lo que ocurre, en primer lugar, a través de la creacion de vinculos con las
familias y en el binomio madre-bebé. Respecto al tratamiento farmacolégico, existe un abanico de estudios
a realizar para obtener resultados futuros. Consideraciones finales: Considerando su gravedad, se
evidencia la importancia de la identificacion temprana de los signos y sintomas de la SAN, asi como la
necesidad de capacitar a los profesionales de la salud en la educacién e inclusién de los padres en el
proceso de tratamiento y prevencion de posibles complicaciones.

Palabras clave: Sindrome de abstinencia Neonatal, Neonatologia, Psiquiatria infantil.

INTRODUCAO

A Sindrome de Abstinéncia Neonatal (SAN) é uma patologia que acomete principalmente neonatos
nascidos de maes que fizeram uso de substancias no periodo gestacional. Ocorre uma exposi¢cao a essas
substancias no periodo pré-natal, em que os bebés passam por uma abstinéncia secundaria (JACKSON HJ,
et al, 2019). Essa sindrome vem crescendo substancialmente na dultima década devido ao uso
indiscriminado de drogas ilicitas (opioides, benzodiazepinicos, antidepressivos, crack, cocaina entre outros)
el/ou licitas (nicotina e alcool), que, com o nascimento do bebé com exposi¢cdo a estas substancias, €
acometida abruptamente (SOUZA VB, et al., 2023; FERREIRA JA, et al., 2022; LI EA, et al., 2018).

O relatério mundial das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC), apresentado em 2023, ja
informava uma preocupacdo com o crescimento alarmante de uso e abuso de substancias psicoativas na
populacdo mundial, um aumento de 45% em 10 anos. (UNODC, 2023). No Brasil, apesar de existir uma
escassez e uma subnotificagdo de dados epidemiolégicos sobre SAN, sabe-se através de uma pesquisa
realizada pela Secretaria de Atencdo Primaria & Salde (SAPS) que no ano de 2020 a 2021, houve um
aumento de 12,4% nos atendimentos relacionados a pessoas com abuso no uso de alcool e drogas ilicitas.
Estudos mostram que a sindrome de abstinéncia apresenta ampla variedade de incidéncia - em torno de
64,6% em pacientes pediatricos (BRASIL, 2022; KLEIN K, et al., 2022; FERREIRA JA, et al., 2022).

Contudo, entre gestantes, esse problema toma propor¢des de maior importancia, pois a exposicdo de
tais mulheres as drogas, podem levar ndo somente a situagdes como aborto, morte intrauterina ou parto
pré-termo, bem como podem levar consequéncias para o feto, como: malformag8es congénitas, baixo peso,
susceptibilidade a infec¢des, circunferéncia cefdlica menor, prejuizos e retardo no desenvolvimento
neurolégico (SILVA JA, 2016; SOUSA VB, et al., 2023).

Apbs o parto, o recém-nascido (RN) dessa mae usuaria passa a sofrer com sinais e sintomas de
abstinéncia, sendo necessério, por vezes, ainda na maternidade, iniciar o tratamento de desintoxicacdo
(JANSSON LM e PATRICK SW, 2019). Cabe pontuar que esse periodo ja é por si s6 uma fase de grande
vulnerabilidade infantil, e a SAN acaba por aumentar os riscos desse RN a ressuscitacdo no parto ou até
mesmo levar a uma morte subita. Essas complicacbes estdo intimamente ligadas ao tipo da droga,
dosagem e exposicdo desse RN (FERREIRA JA, et al., 2022;MCQUEEN K, et al., 2016).

Os sintomas podem ser extremamente desconfortaveis e acometerem principalmente o Sistema Nervoso
Central (SNC) e Autbnomo (SNA), com sintomas como tremores, vdomitos, diarreia, hipertonicidade,
agitacdo, taquipneia, instabilidade de temperatura, choro excessivo, sono perturbado, dificuldade de
alimentacdo e, em casos menos frequentes, episédios de convulsdo. Esses sintomas iniciam entre o
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terceiro ou quarto dia, porém, ha possibilidade de aparecer até dentro de um periodo de 15 dias. (LI EA, et
al., 2018).

Assim sendo, a avaliacdo neonatal torna se de suma relevancia, concentrando-se principalmente no
reconhecimento de caracteristicas clinicas de problemas neonatais e sinais de abstinéncia. E necessario
avaliar as causas obstétricas ou secundarias a intoxicacao tardia pela droga, e vale ressaltar que o manejo
da SAN deve ser multidisciplinar (SOUZA VB, et al., 2023). O manejo e assisténcia adequado pode diminuir
a necessidade de intervencbes farmacolégicas, reduzir o aumento da morbidade e evitar possiveis
complicacBes relacionadas a internagfes hospitalares (VOGADO CS e FIGUEIRA VB, 2021).

Atualmente, a escala mais utilizada para avaliar a SAN é a Pontuacdo de Finnegan (Finnegan Neonatal
Abstinence Scoring System - FNASS), que permite uma melhor precisdo através de uma avaliagdo de 21
sintomas clinicos de abstinéncia. Em contrapartida, € uma ferramenta demorada, que para sua eficiéncia e
precisdo, é necessario treinamento e experiéncia da equipe. Uma das consequéncias da aplicacéo
inadequada da FNASS é o aumento da hospitalizacédo e dificuldade nos cuidados dos bebés. Portanto, a
capacitacdo na aplicacao da escala e de uma avaliacdo pela equipe se tornam primordial (VOGADO CS e
FIGUEIRA VB, 2021).

Baseado na avaliacdo de FNASS, a SAN tem duas opg¢bes para o tratamento: farmacoldgico e néo
farmacol6gico. Quando a pontuacdo de FNASS for menor que 8, o tratamento ndo farmacol6gico € o
indicado. Trata-se deum conjunto de acfes, como iluminagdo e som do ambiente, enfaixamento,
amamentacdo e contato pele a pele com o bebé, que séo utilizadas em singularidade em casos mais leves
e devem ser estimulados pela equipe de profissionais (médicos, enfermeiros e terapeutas) para com a mée.
J& o tratamento farmacoldgico € necessario em casos mais graves da doenca, com o uso de morfina e
buprenorfina como primeira opgéo, no intuito de promover melhor conforto, ajudar a nutricéo e facilitar o
desenvolvimento do beb&(JANSSON LM e PATRICK SW, 2019; MANGAT AK, et al., 2019; SANLORENZO
LA, etal., 2018).

A equipe de enfermagem tem grande valor para o tratamento e prevencdo da SAN, visto que o0 manejo e
cuidado com esses bebés e suas familias podem ser decisivos para o seu prognéstico. Atuando de maneira
humanizada e individualizada, é importante o conhecimento do alivio dos sinais e sintomas, bem como
estratégias para a reducao do uso de farmacos durante a assisténcia a esses neonatos (OLIVEIRA LG e
NUNES NAH, 2021). Para isso, faz-se necesséario o cuidado de enfermagem concomitante a um trabalho
multiprofissional para encontrar e utilizar intervenc@es e estratégias adequadas, validadas para um plano de
cuidados efetivo a esses neonatos (LEPPARD A, et al., 2018).

Assim sendo, surge o questionamento: qual o real entendimento e conhecimento tanto da equipe de
enfermagem quanto das equipes médica e terapéutica em relagdo ao preparo adequado para atender esses
pacientes com melhor eficiéncia? Portanto, o objetivo desse estudo foi conhecer e entender a SAN no
intuito de favorecer novos estudos para as equipes de saude.

METODOS

A metodologia do trabalho esta pautada na revisao bibliografica integrativa sobre o tema. Foi utilizado a
base de dados National Library of Medicine’s (PUBMED) com 0 uso dos seguintes descritores: neonatal
abstinence syndrome / nursing. adicionando o boleador AND. Foram ainda utilizados filtros para refinamento
da busca como: texto completo gratuito e dentro do balizamento temporal de janeiro de 2019 a janeiro de
2024. Dando seguimento foi selecionado o critério de inclusdo de apenas o0 uso de artigos e como critérios
de exclusdo foram exclusos artigos duplicados, artigos de revisédo de literatura e artigos sem foco no tema,
como pode ser visto na figura 1.

ApOs os artigos passaram por uma leitura prévia criteriosa de seus titulos, resumos e apés selegdo
final, foram organizados e apresentados por ano de publicacdo, como mostra o Quadro 1. Em seguida, os
artigos foram lidos em sua integra e foram destacados seus principais achados apresentados no Quadro 1.
E para facilitar a discussdo com a literatura posteriori, foi feito uma categorizacédo por tematica. Foram feitas
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3 categorias: tratamento, diagnostico e percepc¢éo e cuidados da enfermagem, discutidos com a literatura a
posteriori.

RESULTADOS

Inicialmente foram encontrados 295 artigos que ap6s o uso dos filtros, restaram 37, que passaram por
uma leitura seguido da aplicagdo dos critérios de exclusdo previamente determinados. Foram assim
selecionados 21 artigos que foram organizados como mostra o Quadro 1 abaixo.

Figura 1 - Fluxograma da metodologia aplicada e seus resultados.

Base de Dados:
PUBMED

Descritor: neonatal
abstinence syndrome
AND nursing: 295

Total encontrados:
295

Filtros: texto completo
gratuito: 60 artigos
Janeiro de 2019 a
naieiro de 2024: 37

Critério de exclusao: artigos
duplicados, artigos de revisao
de literatura e artigos sem
foco no tema: 16

Total de artigos
encontrados: 21

Fonte: Rodrigues BL e Bellemo AIS, 2025.
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Quadro 1 - Sintese dos principais achados sobre Sindrome de Abstinéncia em Neonatos.
N Autores (Ano) Principais achados
Dados de alegacdes de salde foram usados para conduzir um estudo
de caso-controle. Os bebés afetados pela SAN tém 2,7x mais
probabilidade de reinternacdo apds o nascimento; Bebés brancos, nao
1 SALT E, et al. (2023) hispanicos e residentes rurais correm um risco maior de internagao;
Foi identificada uma série de diagndésticos de internagdo com
prevaléncia em bebés afetados quando comparados aos que nao
foram afetados.
Estudo de coorte ambidirecional. Quase 95% das mulheres que usam
substancias ndo recebem cuidados pré-concepcionais no ano anterior
a gravidez; o pré-natal foi mais comum que o pré-concepcional, mas a
GHAEMMAGHAMI P, et | frequéncia de consulta pré-natais foi menor que o recomendado;
al. (2023) melhorar os cuidados pré-natais, pré-concepcionais e triagem do
vinculo pés-natal entre mée e filho é crucial no sistema de saude; a
maioria das gestantes usuarias de substancias ndo recebeu cuidados
pré-concepcionais e o pré-natal foi inadequado.
Estudo retrospectivo; atualmente, o principal tratamento farmacoldgico
da SAN é o desmame lento da morfina ou da metadona, porém, nao
existe um método padronizado sobre como abordar esses desmames;
a metadona foi utilizada devido a sua meia-vida mais longa, resultando
CELESTIN G, et al. em uma incidéncia muito mepor de sintomas de absj[irlénc'ia; 0S
3 neonatos tratados apds a adog¢do do programa de supervisao tiveram
(2022) ~ ~ . .

uma reducéo de 34% na duracdo média do tratamento, o nimero de
titulagdes diminuiu 15% e o tempo de permanéncia 24%; a
implementacdo de uma diretriz de administracdo padronizada para o
tratamento de SAN resultou em uma diminuigdo favoravel em todos os
desfechos considerados.
Método experimental. Essas descobertas destacam o potencial da
ocitocina como um novo tratamento para SAN resultantes de
exposicdo pré-natal a opioides ou benzodiazepinicos; a mortalidade
CARSON DS, et al. parepe estar.restrita aproximadaAmente :f10§ primgiros 10 dias pos-
4 (2022) natals., sugerindo qpe e.ste fenbmeno é |mpuIS|on§do por fatpres

associados a abstinéncia aguda e ndo a condi¢cdes crbnicas;
evidéncias clinicas sugerem que o cortisol salivar pode ser um
biomarcador (til para determinar a gravidade da abstinéncia e ajudar
na SAN.
Entrevista e abordagem qualitativa. E necesséria educacio para as
gravidas que usam terapia com agonista opioide (Opioid Agonist
Treatment-OAT) sobre 0 que esperar durante a gravidez e o pés-parto;
a gravidade da SAN pode resultar do uso pré-natal de
polissubstancias, doencas psiquiatricas comorbidas e fatores
BURDULI E, et al. estressantes externos; é necesséaria uma educacao para as gestantes
(2022) gue recebem OAT sobre o que esperar durante a gravidez e pés-parto
para a diade mae-RN, bem como para que os prestadores as ajudem
a apoiar a melhor forma os seus pacientes; essa educacdo tem o
potencial de otimizar os resultados dos RN com SAN e melhorar os
resultados perinatais, incentivando a adeséo ao tratamento perinatal e
0 bem-estar psicoldgico.
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N Autores (Ano) Principais achados
Estudo observacional descritivo. Foi medida a concordancia intra-
hospitalar de maes com transtorno por uso de opioides e RN com SAN
ou exposicdo a opioides; mais recém-nascidos diagnosticados com
CLARK RRA, et al. exposicdo a opioides (Opioid Exposure-OE) eram negros ou
(2021) hispanicos do que aqueles com diagnoéstico de SAN, sugerindo
preconceito racial nos diagnosticos e cuidados; mais recém-nascidos
sdo diagnosticados com disturbios relacionados aos opioides do que
as maes.
Pesquisa qualitativa. Os bebés expostos a substancias sdo mais
propensos a padrbes de apego inseguros com seus cuidadores e as
maes com histdrico de abuso de substancias sdo menos sensiveis aos
SHANNON J, et al sinais dos bebés; a auséncia dos pais traz dificuldades para satisfazer
(2021) os aspectos holisticos dos cuidados relativos as necessidades do
bebé; a auséncia dos pais na unidade de terapia Intensiva neonatal
(UTIN)foi uma grande barreira para a promoc¢ao da relacdo de apego e
das necessidades emocionais e psicoldgicas do bebé.
Estudo descritivo qualitativo. As familias mais afetadas pela sindrome
de abstinéncia neonatal de opioides(Neonatal Opioid
WithdrawalSyndrome -NOWS) geralmente requerem mais apoio e
SHUMAN CJ, et al. tempo dos enfermejr(?s; é fundam.e,n.tal reconhec.:er e compreeqder
8 (2021) 'como 0 contexto C|In.ICO e comunitario podem ajuplar ou impedir a

implementacéo de cuidados baseados em evidéncias; compreens&o
das barreiras e facilitadores que afetam a implementacdo do
envolvimento materno nos cuidados ndo farmacol6gicos de RN com
NOWS.
Estudo farmacolégico piloto prospectivo. A buprenorfina foi associada
a uma duragdo de tratamento mais curta do que a morfina e a
metadona; foi descrita a relacdo farmacocinética e
farmacodinamica(pharmacokinetic/pharmacodynamic -PK/PD) com um
foco no tempo para a estabilizacdo dos sintomas da NOWS; os recém-
nascidos com menor depuracdo de buprenorfina tiveram um tempo
mais curto para estabilizacao dos sintomas NOWS; um modelo PK/PD
de buprenorfina foi desenvolvido com sucesso. O modelo poderia
facilitar a otimizac&o informada pelo modelo do regime de dosagem de
buprenorfina no tratamento de NOWS.
Estudo qualitativo. 3 temas principais revelados durante a andlise:
Facilitando o relacionamento de apego; 2- Barreias a promocao do
apego; 3° Complexidades associadas ao cuidado de bebés
hospitalizados com SAN; auséncia de pais na UTIN serviu para
SHANNON J, et aur.nenta.r a~carga de trabalhol da .enfeNrmagem g perpetue-se a
10 estigmatizacdo parenteral; a estigmatizagdo dos pais estendeu-se a

al.(2021) . L .

estigmatizacdo do bebé com SAN; o aumento da carga de trabalho e
as circunstancias familiares complexas assessoradas ao cuidado de
bebés com SAN predispuseram o0s enfermeiros a fadiga por
compaixéo, resultando na descontinuidade dos cuidados aos bebés e
suas familias.
Estudo de métodos mistos. As mées precisam aprender estratégias
BURDULI E, et al. eficazes de prestacdo de cuidados com a SAN quando estao gravidas
(2021) para otimizar a sua prepara¢do; uma das estratégias educacionais
incorpora habilidades de cuidado baseadas no modelo comer, dormir e

9 | MIZUNOT, et al. (2021)

11
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Autores (Ano)

Principais achados

consolar (Eat, Sleep, and Console - ESC); as descobertas deste
estudo tém o potencial de melhorar os cuidados SAN e os resultados
materno-RN.

12

BAKHIREVA LN, et al.
(2021)

Estudo prospectivo. Os opioides e medicamentos para transtorno por
uso de opioides atravessam a barreira placentaria e chegam a
circulagdo fetal; evidéncias sugerem que fatores como uso de multiplas
substancias, sexo masculino, idade gestacional mais avancada ao
nascer e uso de mais de um medicamento psicotropicos durante a
gestacdo podem aumentar a gravidade da NOWS; estima-se que 25%
a 45% das mulheres gravidas com transtorno do uso de opioides
(TUO) tenham comorbidades adicionais, sendo ansiedade e depressao
as mais comuns; o uso de inibidores da recaptacdo da serotonina
(Serotonin Reuptake Inhibitors - SRI) no 3° trimestre entre mulheres
em uso de medicamentos para transtorno do uso de opioides
(Medications forOpioid Use Disorder -MOUD) estd associados a
NOWS mais graves.

13

FOO CC, et al. (2021)

Pesquisa de campo. Todos os enfermeiros relataram que a FNASS foi
um pouco a muito subjetivo e que um novo método de pontuacéo é
necessario para diagnosticar com precisdo a SAN; sugestdo de uma
abordagem que ndo usaria os itens de Finnegan como estdo, mas com
melhorias baseando-se na Escala Neurocomportamental de rede da
UTIN(NICU Network Neurobehavioral Scale - NNNS); na auséncia de
um biomarcador, devemos confiar nos sintomas (razao pela qual tentar
modificar a escala Finnegan).

14

LAKE ET, et al. (2021)

Analise secundaria de 3 conjuntos de dados de 2016. Curva de Lorenz
foi utilizada para determinar a distribuicio de RN com SAN em
comparacéo aos RN sem SAN entre hospitais e entre hospitais com
qualidades diferentes; resultados indicaram que os RN com SAN estéo
concentrados nos piores hospitais de acordo com a classificacdo de
qualidade.

15

RECTO P, et al. (2020)

Pesquisa bibliografica. Diversas ferramentas e métodos de qualidade
foram desenvolvidas para ajudar enfermeiros a lidar com o estigma no
ambiente de atendimento ao paciente; uma das ferramentas criadas é
o roteiro Reconhecer-Criar Circunstancia para Reflexdo-Ensinar-Apoiar
(Acknowledge-Create Circumstance for Reflection-Teach- Support —
ACTS), que ajuda enfermeiros a iniciar conversar na UTIN sobre
mulheres que usaram substéncias por curiosidade, culpa ou raiva; os
enfermeiros tem a responsabilidade ética de moral de abordar efeitos
nocivos do estigma vivido pelas mées de bebés nascidos com SAN; as
maes de bebé&s com SAN enfrentaram desafios de superar o estigma,
pois eram frequentemente condenadas ao ostracismo, excluidas e
envergonhadas.

16

SHUMAN CJ, et al.
(2020)

Estudo descritivo qualitativo. A atengcdo deve ser transferida para a
mé&e como cuidadora principal, com o enfermeiro assumindo mais um
papel de apoio; sdo necessarios materiais educativos para promover
estratégias eficazes para envolver as mdaes nos cuidados; os
enfermeiros devem envolver as mées e promover a acdo materna para
cuidar dos filhos nos cuidados ndo farmacoldgicos durante a
internacéo e apos a alta.
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N Autores (Ano) Principais achados

Estudo qualitativo. Opioides de acao curta diminuiram a duracdo de
tratamento (Lengths Of Treatment - LOT), enquanto opioides de acdo
prolongada aumentaram a duracdo de internacdo (Lengths Of Stay -
LOS), o LOT e a necessidade de tratamento farmacolégico adjuvante;
17 | MORRIS E, et al. (2020) | as coexposicbes com antidepressivos aumentaram o LOT, enquanto
antiepiléticos aumentaram o LOS; avaliar os riscos associados de
medicamentos individuais ou combinados na modulacdo dos
resultados hospitalares pode ajudar a aconselhar as familias sobre o
curso hospitalar esperado dos bebés.

Ferramenta interativa. Cartilha moével interativa € uma ferramenta de
referéncia e avaliacdo para avaliar a SAN com um sistema de apoio a
decisdo; existem poucas oportunidades educacionais e de treinamento
abrangentes relacionadas a SAN para profissionais da sadde; com o
BURDULI E, et al. avango da tecnologia, foi visto que aplicativos podem ser usados para
(2019) referéncia médica a beira leito, educacdo médica e treinamento
interativo e assisténcia diagndstica; criagdo de ferramenta de avaliagéo
interativa, através de aplicativo disponivel em 2 formatos: 1°: série de
slides Power Point e 2°: curso educacional interativo com contetido de
video, com 7 tépicos.

Estudo piloto de métodos mistos. A OAT durante a gravidez diminui o
uso de outros opioides e drogas ilicitas e melhora cuidados pré-natais;
até 94% dos bebés expostos a opiaceos no Utero apresentardo
sintomas de abstinéncia, enquanto aproximadamente 50% a 75%
nascidos de mulheres que tomam opidceos necessitardo de
tratamento para abstinéncia de opi4ceos; a necessidade de tratamento
em bebés prematuros pode nao ser reconhecida por ndo demonstrar
sintomas classicos devido a imaturidade dos sistemas; bebés
prematuros tardios apresentam menor gravidade na SAN em
comparacdo aos bebés a termo, mas permanecem mais tempo no
hospital; os resultados sugerem que o programa pode reduzir o tempo
de permanéncia em 6,36 dias em bebés com SAN e gerar economia
potencial nos recursos hospitalares.

Estudo qualitativo. As intervenc¢des ndo farmacolégicas promovem o
contato entre a mae e o bebé; os fatores de estresse psicossociais e
os sintomas de SAN podem tornar o vinculo mae-bebé mais dificil; a
culpa por tomar medicamentos ou substancias durante a gravidez foi a
barreira mais frequentemente identificada aos esforcos das mées para
fazerem o que é melhor; as barreiras para tentar o que é melhor
incluiam sentir-se sem o0 apoio na comunidade, culpa por tomar
medicamentos ou substancias durante a gravidez, sentir-se julgado e
abstinéncia infantil.

Trata-se de um estudo descritivo ndo experimental, com andlise
univariada e distribuicdo de frequéncia das variaveis ordinais.
Pesquisas onde 52 entrevistados empregados por departamentos
estaduais individuais de saude e servigos infantis e familiares
relataram duas experiéncias; todos os estados relataram mudancas ou
planos recentes para resolver o problema do uso indevido de opioides;
muitos entrevistados sentem a continuidade da caréncia de servicos
adequados para o tratamento.

Fonte: Rodrigues BL e Bellemo AlS, 2025.
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DISCUSSAO

A dependéncia de drogas licitas ou ilicitas ja é considerada um problema de salde publica no mundo
desde o século passado. Contudo, o consumo de drogas s6 tem aumentado, atingindo niveis sem
precedentes e com consequéncias desastrosas na vida desses usuarios. A SAN surge como uma dessas
consequéncias que cresce substancialmente devido a esse uso e consumo indiscriminado de drogas ilicitas.
(FERREIRA JA, et al., 2022). Os artigos 2, 3, 4, 5, 10, 12, 17 e 19mostram a realidade do panorama de
aumento da SAN nos neonatos de mées que usaram drogas durante a gravidez (GHAEMMAGHAMI P, et
al., 2023; CELESTIN G, et al., 2022; CARSON DS, et al., 2022; BURDULI E, et al., 2022; SHANNON J, et
al., 2021; BAKHIREVA LN, et al., 2021;MORRIS E, et al., 2020; HIGNELL A, et al., 2019).

Por se tratar de uma patologia decorrente do uso de substancias psicoativas pela méae no periodo de
gravidez, acaba afetando de forma hiperativa o0 sistema nervoso central, autbnomo, respiratério e
gastrointestinal do RN, no seu momento de maior vulnerabilidade: o pés-parto. Tantos os artigos4, 8, 10
el9,quanto a literatura, mostram as manifestacdes clinicas desde agitacdo até casos mais graves como
episédios de convulsdo, esclarecendo que a sintomatologia varia de acordo com o tipo de substancia,
dosagem e periodo a qual o bebé foi exposto (FERREIRA JA, et al.,, 2022; SOUSA VB, et al., 2023;
CARSON DS, et al., 2022; SHUMAN CJ, et al., 2021; SHANNON J, et al., 2021; HIGNELL A, et al., 2019).

Frente a sintomatologia apresentada pelo RN, o diagnéstico requer uma avaliacdo completa e minuciosa
pela equipe multidisciplinar. Uma melhor avaliagdo dos sintomas clinicos e sinais de abstinéncia, bem como
o contexto familiar dessa crianca, envolve também uma definicdo precisa de sua causa e fatores de
vulnerabilidade que requerem maior atenc¢éo. Os artigos 2, 3, 13 e 18 trazem a ferramenta FNASS como a
mais usada entre os profissionais, pois permite uma andlise de 21 sintomas clinicos de abstinéncia
(GHAEMMAGHAMI P, et al., 2023; CELESTIN G, et al., 2022; FOO CC, et al., 2021; SOUZA VB, et al.,
2023; LI EA, et al., 2018; BURDULI E, et al., 2019).

Em especial, os artigos 13 e 18 discutem ainda sobre os outros métodos ja existentes de avaliagéo,
como uma cartilha de cabeceira, realizada através de um curso educacional para ajudar os profissionais na
identificacdo e pontuagdo dos sinais da SAN nos RN. Porém, o artigo 18, alerta para a inconsisténcia na
precisdo da avaliacdo da FNASS, considerando que tal ferramenta tem caracteristicas limitadas e subjetiva
por se basear apenas em sintomas, diminuindo sua confiabilidade. Assim sendo, os autores sugerem uma
nova abordagem, modificando alguns itens da FNASS e complementando com uma abordagem baseada na
NNNS, que se define como uma avaliacdo padronizada e abrangente, com medidas neuroldgicas,
comportamentais e sinais de estresse (FOO CC, et al., 2021; BURDULI E, et al., 2019).

A literatura j& alerta que a aplicacao inadequada da FNASS pode gerar um aumento da hospitalizagao e
dificuldade nos cuidados dos bebés. Inclusive, o artigo 1, mostra dados sobre a média de hospitalizacdo das
criangcas com SAN, que é de 15,9 dias, e que os bebés afetados tém 2,7 vezes mais chances de
reinternacao do que os RN ndo afetados. Como também o artigo 6 ressalta que bebés nascidos em familia
de baixa renda e/ou residentes em area rural, tem risco aumentado para SAN, como consequéncia da falta
de acesso a servicos de saude, o que € motivo de grande preocupacdo (VOGADO CS e FIGUEIRA VB,
2021; SALT E, et al., 2023; CLARK RRA, et al., 2021).

Diante dessa preocupacao, cabe ainda pontuar que o artigo 14 traz que o indice de criancas nascidas
com SAN teve sua prevaléncia em hospitais considerados de pior qualidade e seguranga em relacdo a
criangas nascidas sem SAN, como o0 que relata também o artigo 21, sobre a existéncia de uma caréncia
significativa nos servicos de saude para um tratamento adequado, onde o desenvolvimento de programas
de educacdo e melhorias na prevencao primaria seriam de grande agrado para expandir essa abordagem,
ressaltando a necessidade de examinar e melhorar também os fatores hospitalares em que esses RN se
encontram (LAKE ET, et al., 2021; SCOTT LF, et al., 2019).

Outro ponto de relevancia surgido nos artigos 1,6,12,14,17 e 21 s&o outros fatores que estéo altamente
relacionados com o prognéstico e cuidados de bebés com SAN, que se resumem aos meios em que essas
criancas e suas familias se encontram, a qualidade dos hospitais em que s&o realizados os
acompanhamentos e as intera¢cdes medicamentosas que acabam, por consequéncia, agravando ainda mais
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esse diagnéstico (SALT E, et al., 2023; CLARK RRA, et al., 2021; BAKHIREVA LN, et al., 2021; LAKE ET, et
al., 2021; MORRIS E, et al., 2020; SCOTT LF, et al., 2019).

Assim sendo a literatura ja aponta a importancia das a¢gfes de enfermagem para o RN com SAN devem
ultrapassar a identificacao e diagndstico compreendendo a magnitude do problema, bem como os artigos 7,
10 e 15, mostram que a equipe de enfermagem tem impacto direto na resposta terapéutica do bebé para
com o tratamento ndo farmacoldgico, principalmente na promoc¢édo da criacdo de vinculo méae-bebé no
periodo pos-parto, onde ha muitas complexidades associadas a prestacéo de cuidados, como: baixa renda,
falta de transporte, desemprego e baixos niveis educacionais, ressaltando a importancia do vinculo materno
como algo essencial nesse tratamento (MANGAT AK, et al., 2019; SHANNON J, et al., 2021;SHANNON J,
etal., 2021; RECTO P, et al., 2020;LEPPARD A, et al., 2018).

Os artigos acima ainda reforcam a existéncia de estigmas em relacdo aos pais, como o preconceito
destacado pelos préprios pais no artigo 15. Tais estigmas acarretam a auséncia deles na UTIN, dificultando
a relacdo entre pais e enfermagem, que resulta na sobrecarga horaria dos profissionais de enfermagem, e
consequentemente, fazendo com que haja uma descontinuidade e diminuicdo do rendimento na prestacao
dos cuidados aos bebés e suas familias. A¢gbes humanizadas e individualizadas para com os pais no
momento de admissdo na UTIN, com o intuito de promover o relacionamento de apego com os bebés, vem
direto ao encontro da literatura que reforca a necessidade de mudancas na abordagem da equipe
(SHANNON J, et al., 2021; SHANNON J, et al., 2021; RECTO P, et al., 2020;0LIVEIRA LG e NUNES NAH,
2021).

Com isso, fica visivel que ha uma linha ténue entre a equipe de enfermagem e os pais dos bebés, sendo
indispensavel o trabalho em equipe entre eles para que haja um bom resultado. Os artigos 2 e 16 abordam
exatamente fatores contextuais no qual as mées estdo inseridas, tornando-se barreiras que afetam
negativamente o desempenho e adesdo do cuidado aos seus filhos, até mesmo durante o periodo
gestacional. Os resultados indicam que a maioria das mées usuarias ndo recebem cuidados pré-
concepcionais e que o acompanhamento pré-natal € menor do que o recomendado, resultando em um tergo
dessas mulheres acaba tendo o vinculo prejudicado com seus filhos (GHAEMMAGHAMI P, et al., 2023;
SHUMAN CJ, et al., 2020).

Complementando, o artigo 20, em seu estudo mostra o interesse das mées em estarem cada vez mais
perto fisicamente de seus filhos e abertas para receberem ajuda para contribuirem com o cuidado de forma
correta, frisando também que o apoio da equipe faz com que elas se sintam encorajadas a desenvolver o
melhor vinculo com seus filhos. Outro fator também importante € a liberdade de permitir que essas méaes se
relacionem da melhor forma possivel com suas redes de apoio (familia/amigos, comunidade e profissionais
do hospital), para que elas possam se sentir seguras e confiantes durante esse processo delicado de suas
vidas (ROCKEFELLER K, et al., 2019).

Corroborando a importancia da rela¢éo entre todos os envolvidos no cuidado do bebé com SAN, tanto os
artigos 8,11 e 19, como a literatura, trazem fatores apontados a serem melhorados no dia a dia no cuidado
desses RN, como a necessidade dos hospitais de avaliarem a prevaléncia e o contexto de vivéncia dos
pacientes hospitalizados, no intuito de desenvolver uma melhor e mais adequada abordagem para
aplicagdo da educacao as familias. Assim também como planejamento de recuperacéo e pos alta singular,
que fortalece os vinculos e aprimora os cuidados individuais durante o periodo de hospitalizagdo (SHUMAN
CJ, etal, 2021;BURDULI E, et al., 2021; HIGNELL A, et al., 2019;VOGADO CS e FIGUEIRA VB, 2021).

O artigo 8 ainda cita a importancia da comunicacao entre os ambientes (periodos pré-gestacional, pré-
natal e relacdes entre a comunidade), comunicagdo interdisciplinar e comunicacao intradisciplinar como
pilares primordiais e significativos que contribuem para o engajamento materno na implementagdo de
cuidados ndo farmacoldgicos. Fator esse também destacado no artigo 11, afirmando que o envolvimento
bem-sucedido entre a mée e o bebé podem reduzir as admissdes, readmissfes e estadias hospitalares,
diminuindo a necessidade de intervencdes farmacolégicas. De qualquer forma a literatura ressalta que a
assisténcia de enfermagem ao RN, deve ser integrada com uma abordagem intersetorial contemplando uma
assisténcia social, juridica e educacional (SHUMAN CJ, et al., 2021; BURDULI E, et al., 2021).
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O artigo 19 relata a experiéncia do programa do abraco voluntario como estratégia de cuidado nao
farmacoldgico. Além da melhoria da qualidade de vida desses bebés, o estudo também mostrou que foram
identificadas uma diminuicdo do tempo de internacdo em 6,36 dias para os bebés que participaram do
programa do estudo, bem como significativa economia em recursos hospitalares (HIGNELL A, et al., 2019).

Porém, é sabido que a literatura aponta que muitos casos de SAN acabam por necessitar de tratamento
farmacol6gico, ou seja, casos em que a pontuacao de Finnegan é superior a 8. Os artigos 3 e 9 apontam
gue ainda ha uma grande discussdo em relacdo ao uso de farmacos para tratar a sindrome, bem como
efeitos colaterais no bebé, farmacos com potencial de resposta positiva, interagbes medicamentosas,
complicacgBes futuras e impacto no tempo de internagdo. No entanto, atualmente, a buprenorfina, a morfina
e a metadona sdo drogas muito utilizadas neste tratamento, sendo a buprenorfina a droga de primeira
escolha (SANLORENZO LA, et al., 2018; JANSSON LM e PATRICK SW, 2019; MANGAT AK, et al., 2019;
CELESTIN G, et al., 2022; MIZUNO T, et al., 2021).

Inclusive, o artigo 9 expde um estudo que permite prever a pontuacdo de Finnegan, de acordo com as
concentracdes de buprenorfina no organismo do bebé, através da PK e PD da droga. Esse modelo auxilia
no acompanhamento dos sintomas clinicos da crianca, facilitando a otimizacdo do tratamento do NOWS se
baseando na dosagem de buprenorfina. Inclusive, o artigo 12 aponta outros achados que sdo fatores
contribuintes para o tempo de internacao e gravidade da NOWS estéo relacionados a exposicao pré-natal a
ISR, que nos mostram a comparagéo entre 2 grupos, com MOUD e MOUD + ISR (MIZUNO T, et al., 2021;
BAKHIREVA LN, et al., 2021).

Foi ainda possivel observar que a NOWS mais grave pode estar relacionado com o uso de inibidor
seletivo da receptacdo de seratonina (ISRS) no 3° trimestre da gestacdo, assim como o grupo MOUD + ISR
obteve maior probabilidade de necessidade de tratamento farmacolégico e também maior tempo de
hospitalizacdo em comparacéo ao grupo MOUD. Os resultados desse estudo deixam claro que, assim como
no artigo 17, os fatores de interagdo medicamentosa estdo diretamente relacionados com o tempo de
internacéo hospitalar e gravidade do quadro clinico dos bebés (BAKHIREVA LN, et al., 2021).

A administracdo de metadona, apesar de ser considerada uma opg¢éo de tratamento devido a sua meia-
vida mais longa, que resulta em menores sintomas de abstinéncia, ainda assim é considerada perigosa,
visto que ndo ha uma padronizacao de diretrizes para desmame como discutido no artigo 3. Tal desmame é
realizado de acordo com o protocolo de cada unidade hospitalar, e a falta de diretrizes acaba interferindo
negativamente em diversos aspectos, como no tratamento, aumentando sua duragdo, o tempo de
internacéo e possiveis complicacdes ao bebé na UTIN, que resultam em altos custos hospitalares para cada
paciente (MIZUNO T, et al., 2021; CELESTIN G, et al., 2022; SANLORENZO LA, et al., 2018).

A adesdo de diretrizes e protocolos baseados em evidéncias € de suma importancia para que o
desmame de metadona seja padronizado, de forma que haja maior controle e diminuicdo dos impactos
negativos aqui abordados. Contudo, além dessas drogas utilizadas no tratamento da SAN, outras estdo em
estudos para que possam se tornar uma melhor opcao no tratamento farmacoldgico, como mostra o artigo
4, que aborda o uso da ocitocina, mostrando sua eficacia ainda em animais. (CARSON DS, et al., 2022).

Evidéncias preliminares mostraram que esse tratamento evidenciou uma melhora do processo de
aprendizagem e de memdria a longo prazo desses animais, 0 que sugere que a ocitocina pode vir a se
tornar uma nova forma de tratamento farmacoldgico para a SAN, quando houver exposicdo pré-natal a
opioides e benzodiazepinicos (CARSON DS, et al., 2022).

CONSIDERACOES FIANIS

A SAN apresenta dificuldades na precisdo de seu diagndstico, o que desafia a equipe de saude a
identificar e tracar o planejamento de cuidado com exatiddo aos RN afetados. Considerando sua gravidade,
evidencia-se a importancia de identificar precocemente os sinais e sintomas da SAN, bem como a
necessidade da capacitacao dos profissionais de salde nesse contexto, além da educagédo e inclusdo dos
pais no processo de tratamento e prevencdo de possiveis complicacbes, visto que 0s pais se tornam
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protagonistas no cuidado, juntamente a equipe. Portanto, continuar dando énfase a estudos no tema torna-
se relevante uma vez que o crescimento do uso de substéancias tem se tornado um problema de salde
publica.
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