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Caso Clinico

Mae

— 27 anos;

— A Rh+;

— Consumidora de heroina ha 9 anos;
— VIH 1+;

— Carga viral indetectavel;

— 12 filha:

* 5anos;
* VIH +;

— Medicada (HAART): Kaletra e Combivir

* AZT - Intraparto;
* Diazepam.



Caso Clinico

* Gravidez
— 38 semanas e 6 dias de gestacao;
— HIV 1+; Restantes serologias negativas; P. Sullivan
+,
 Parto-26/11/09
— Cesariana;
— 2005 g;

—|. APGAR 52 minuto - 9/10.
— Aportes alimentares = 70 x PN;
— AZT (zidovudina)



Caso Clinico

e 22 dia de vida
— E.O.:

* Tremores; Reflexo de marcha e Moro fracos;

* Choro gritado; ligeira hipertonia;

 ACP normal;

— Plano:

* Aportes alimentares = 80 x PN;

* Terapéutica — Diazepam (0,1 mg, 6/6 horas, SOS);
— AZT

e Colheita de urina:
— Deteccao de drogas ilicitas.

e Colheita de sangue:
— Deteccao de VIH PCR.



Caso Clinico

Peso Finnegan Diazepam Bilirrubina Alim. Artif. Depdsitos Tetina
(gr) (mL x PN)
D2 2005 0,1 mg 6/6h 80
D3 16 0,1 mg 4h/4h
D4 1810 11-14 11,8 100 + -
D5 1780 9-15 7,9 115 + -
D8 5-12 130 +-biliosos
D9 1874 9 130 -
D10 1870 1-10 0,4 mg 8-8h 140 -
D11 1880 11-6 140 -
D12 1888 10 140 -




Caso Clinico

Peso Finnegan Diazepam Bilirrubina Alim. Artif. Depdsitos Tetina
(gr) (mg/dL) (mL x PN)
D15 1970 9-12 0,4 mg 8-8h 150 -
D16 1936 10-11 0,4 mg 8-8h 170 -
D17 2005 10 -
D18 2030 16-8 180 -
D19 2025 12 +-
D22 2155 2-10-6 180 x peso act. +
D23 2135 4-13-11 180 x peso act.
D24 2150 7-4 180 x peso act. +
D25

| Transferida para a Unidade Infecciologia por necessidade de vagas
] ] ] |




Caso Clinico

* Resultados laboratoriais:
— Cocaina +
— Opiaceos +
— VIH -

resultado 9/11/2009




Cocaina

Restricao do crescimento fetal,;

Enfartes cerebrais;

Alteracoes neurologicas e comportamentais;
Sindrome de abstinéncia pos-parto;
Malformacoes génito-urinarias e cefalicas;

Parto prematuro, descolamento placentario,
aborto e morte fetal.




Heroina

* Restricao do crescimento fetal;
* Parto pré-termo;
* Sindrome de privacao in utero:

— Hipoxémia;
— Bradicardia; AUMENTO DAS
— Hipertensao. COMPLICACOES:

« Aumento da mortalidade;

* Depressao do recém-nascido;

 Sindrome de abstinéncia.




Sindrome de Abstinencia Neonatal

= Esta associada a exposicao in utero a substancias consumidas

pela gravida como opiaceos, benzodiazepinas, barbituricos e alcool;

= Apds atravessarem a placenta,
estas  substancias tendem a
acumular-se no feto.

= A interrupcdo da passagem
transplacentaria destas
substancias, no parto, resulta no

desenvolvimento de uma SAN.

.. Placenta

Drugs pass to
baby from
the placenta

After birth, baby suffers
from withdrawal




Sindrome de Abstinéncia Neonatal

= A metadona causa efeitos no feto semelhantes aos dos outros

opiaceos.

= A altura de inicio dos sintomas na sindrome de abstinéncia
neonatal depende da substancia consumida pela mae:

* Heroina: primeiras 24-48 h de vida

e Metadona: primeiras 48-72 h de vida (semivida mais longa),

podendo mesmo manifestar-se apenas ao fim de 4 semanas.



S.A.N. — Manifestacoes Clinicas

— [ ] [ ] [ ] \
/ SISTEMA NERVOSO CENTRAL:

* Tremores
* |rritabilidade

 Choro gritado AUTONOMO:
* Hipertonia

* ROT vivos I

e Sudorese
* Febre

e Reflexo de Moro exuberante

* Abalos miocldénicos
* Espirros

* Taquipneia (>60 cpm)

I * Adejo nasal

* Diminuicao da duragao do sono
* Apneia

* Obstrucao nasal I
I * Convulsoes

~— e — o



S.A.N. — Manifestacoes Clinicas

———\

GASTROINTESTINAIS: ‘

* Succao descoordenada

* Hiperfagia I
I * Perda ponderal

* Vomitos / regurgitacao

* Fezes aquosas / liquidas
* Desidratacao

\_—_”



S.A.N. — Diagnostico

e Historia clinica;
e Exames laboratoriais:

— Meconio (mais sensivel que urina);
— Urina;
— Analises sanguineas.

* Escala de Finnegan:

— indice >=8 terapéutica farmacoldgica em 3
avaliacoes / >=12 em 2 av. / convulsao



S.A.N. — Escala de Finnegan

AM| PM
SYSTEMS SIGNS AND SYMPTOMS scorel™ 4 | 6l aliol12]2]al 6] 8l10] 12| DAY WT.
High Pitched Cry 2
Continuous High Pitched Cry 3
s Sleeps < 1 Hour After Feeding 3
p Sleeps < 2 Hours After Feeding 2
g 9 Hyperactive Moro Reflex 2
oy Markedly Hyperactive Moro Reflex 3
g g Mild Tremors Disturbed 2
x| Moderate Severe Tremors Disturbed 3
= E Mild Tremors Undisturbed 1
3 0O | Moderate Severe Tremors Undisturbed 2
% Increased Muscle Tone 2
v Excoriation (specify area): 1
Myoclonic Jerks 3
Generalized Convulsions 3
Sweating 1
<8 Jrever < 101% (393°C) 1
oZ [Fever> 101%F (39.3%C) 2
2 g Frequent Yawning (> 3-4 times/interval) 1
g G [motting 1
>0
v Nasal Stuffiness 1
aoe
g = Sneezing (> 3-4 times/interval) 1
& § Nasal Flaring 2
=
& |JRespiratory Rate > 60/min 1
Respiration Rate > 60/min with Retractions 2
= Excessive Sucking 1
=4 :
= U [Poor Feeding 2
=
E < JRegurgitation 2
2 é Projectile Vomiting 3
5 a Loose Stools 2
bt Watery Stools 3
g TOTAL SCORE
§ SCORER'S INITIALS
3 STATUS OF THERAPY




S.A.N. — Tratamento

 Boa acomodacao;
* Reducao dos estimulos externos;

* Fluidos I.V.;

* Medicacao - Controlo de sintomas:
— Narcoticos;
— Sedativos;
— Hipnoticos.




S.A.N. - Prognéstico

Sindrome de abstinéncia neonatal;
Compromisso neurologico;

Diminuicao do Q.1,;

Alteracoes do discurso, percepcao e cognitivas;

Problemas comportamentais:

— Dificuldade de aprendizagem e adaptacao a novas
situacoes;

— Sensibilidade elevada ao ambiente - Irritabilidade,
agitacao, agressao e baixa sociabilidade;

Convulsoes.



V.I1.H.

* Naa mulher, a S..D.A. compromete,
principalmente, a faixa etaria reprodutiva;

* Transmissao vertical:
— Peri-parto;
— In utero;
— Amamentacao;

e Gemelaridade;
* Progressao da doenca.




V.l.H. — Medidas Preventivas Especificas

« Cotrimoxazol de 12/12h durante 3 dias por semana Proteccao contra

Pneumocystis carinii com, desde a 62 semana (final do AZT profilatico) até
infeccao ser considerada como muito improvavel.

e\Vacinac¢ao:

* todo o plano nacional de vacinagao , excepto:

*BCG so deve ser administrada quando a infeccao
pelo VIH seja considerada improvavel, entre os 4 e

6 meses.




V.l.H. - Diagndstico

* Nascimento:
* PCR para HIV 1 ou 2 do RN, até as 48h;

* Posteriormente aos 14 dias; 1-2 meses e 4-6 meses.

 Acompanhamento:

- Monitorizacao de PCR de dois em dois meses

EXCLUSAO DEFINITIVA da infecc3o se aos 18 meses:

UTestes viruldgicos negativos ;

L Auséncia de hipogamaglobulinémia;

WAuséncia de clinica.




V.I.H. — Medidas Preventivas Gerais

Banho:

 Agua corrente;
* Antes da administracao de vitamina K;

Suspender o aleitamento materno;
Nao administrar BCG;

Hemograma (6 e 12 semanas);
Seguimento referenciado.




V.l.H. - Medidas Especificas

e Situacao normal controlada:

— Na gravidez:

* TARV (HAART), incluindo ZDV oral (600 mg / dia) desde as
12-34 semanas, até ao final da gravidez;

— Intraparto - ZDV endovenoso:
* Dose inicial (2 mg/ kg / h)

* Infusdo continua (1 mg / kg / h) até a lagueacdo do cordao
umbilical;

— Cesariana




V.l.H. - Terapéutica do R.N.

RN 2 35 semanas

— ZDV (2 mqg / kg / dose) de 6/6 horas, durante 6 semanas, com
Inicio as 8-12h de vida; 30 minutos antes ou 1 hora depois das
refeicoes.

30 < RN < 35 semanas

— ZDV (2 mg / kg / dose) de 12/12 horas até as 2 semanas de
vida; depois, de 8/8 horas.

RN < 30 semanas

— ZDV (2 mg / kg / dose) de 12/12 horas até as 4 semanas de
vida; depois, de 8/8 horas.
RN doente

— ZDV (1,5 mg / kg / dose) de 6/6 horas no RN de termo e de 8/8
horas no RN prematuro.




V.I.H. — Apoio Social

Assegurar a medicag¢ao até as 6 semanas com ZDV;
Assegurar o aleitamento artificial;

Ligacao com o Servigo Social;

— Alta Social posterior a Alta Clinica

Assegurar a privacidade na comunicacao Profissionais-Servicos.



Bibliografia

Martins Palminha J. e Monteiro Carrilho E. Orientag¢éo Diagndstica em
ediatria. Editora Lidel. Lisboa 2003

Mendes da Graca L. Medicina Materno-Fetal. 32 edicao, Editora Lidel.
Lisboa 2005

Correia M.,Gomes A.,Oom P.,,Gomes Pedro J. Protocolos de urgéncia em
pediatria. 22 edicao. ACSM Editora. Lisboa, 2008

Hamdan, Ashraf H, eMedicine: Neonatal Abstinence Syndrome, June 18,
2009, http://emedicine.medscape.com/article/978763-overview

Vucinovic M., Roje D., Vucunovic Z., Capcun V. et al. Maternal and
Neonatal Effects of Substance Abuse during pregnancy: Our Ten- Year
Experience. Yonsei Med J. 2008; 49(5): 705-713.


http://emedicine.medscape.com/article/978763-overview
http://emedicine.medscape.com/article/978763-overview
http://emedicine.medscape.com/article/978763-overview

