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Exposicao a cocaina via leite materno

CASO CLINICO
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Resumo

O aleitamento materno apresenta intimeros beneficios médi-
cos e sociais para nutriz e lactente. Entretanto, em algumas
circunstancias o risco/beneficio da amamentacdo deve ser
considerado. Relata-se o caso de um lactente de doze meses de
idade, levado ao Pronto Atendimento devido ao andar ébrio,
agitacdo e choro constante. A mae, usudria de cocaina, relatou
ter amamentado a crianca posteriormente ao uso da droga. A
hipétese diagnéstica de intoxicagdo por droga ilicita foi con-
firmada através de andlise toxicoldgica, sendo o resultado
positivo para cocaina. Como demonstrado, o uso de drogas
de abuso durante a lactacdo pode ocasionar intoxicacdo do
lactente e, nestes casos, o risco/beneficio deve ser avaliado
a fim de fornecer a lactante orientacdo adequada quanto ao
desmame ou manutencdo da amamentagao.
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Cocaine exposure through breast milk
Abstract

Breastfeeding represents numerous medical and social advan-
tages for the nursing mother and the infant. However, the risk/
benefit of breastfeeding must be considered in some circum-
stances. An infant, 12-month-old, was admitted for inebriated
walk, hyperactivity and irritability. The mother, a cocaine
addict, had reported the use of the drug, feeding the infant sub-
sequently. The hypothesis of intoxication by illicit drug was
confirmed through toxicological analyses, which was posi-
tive to cocaine. As demonstrated, the use of drugs of abuse
during breastfeeding can lead to infant intoxication. Under
this circumstance, the risk/benefit of breastfeeding should be
assessed in order to advise the nursing on breastfeeding dis-
continuation or maintenance.
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Introducao

A Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) e o Ministério da
Saude do Brasil recomendam o aleitamento materno exclusivo
durante os primeiros seis meses de vida e complementado
até os dois anos ou mais'. Apesar de evidéncias cientificas
demonstrarem indmeras vantagens médicas e sociais, em
algumas circunstancias o risco/beneficio da amamentac@o
deve ser considerado’. Substancias administradas a lactante
podem ser excretadas no leite materno e absorvidas no trato
gastrointestinal do lactente ocasionando efeitos adversos para a
crianga os quais, em alguns casos, justificam a interrup¢ao da
amamentacao’.

A excrecdo de substancias para o leite materno € influenciada
por fatores relacionados as caracteristicas do farmaco como
lipossolubilidade, ligacdo a proteinas plasmaéticas e peso mole-
cular, e fatores da nutriz, como gendétipo e estado de satide.
Além disto, a dose administrada, quantidade de leite excretado
e o intervalo entre o consumo e a amamentacdo também sao
aspectos determinantes da concentrag@o final a qual os lactentes
séo expostos®.

A cocaina, quarta droga de abuso mais utilizada no mundo,
representa grave problema de satide publica, especialmente
para determinadas subpopula¢cdes mais susceptiveis aos efeitos
deletérios da droga’. Tendo em vista que a cocaina é excre-
tada através do leite materno e pode ser absorvida pelo trato
gastrointestinal do lactente devido sua biodisponibilidade de
aproximadamente 60 a 80%, a exposicdo da nutriz pode ocasio-
nar intoxicagdo do lactente®. Nestes casos, as andlises toxico-
16gicas permitem o diagndstico precoce da intoxicacdo, sendo,
portanto, ferramenta importante para adequado tratamento do
lactente.
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Relato de caso

Lactente, doze meses de idade, sexo masculino, deu entrada
no Pronto Atendimento apresentando, desde a noite anterior
a internacdo, movimentos coreicos, agitacdo e desorientacio.
Na ocasido da interna¢do, a mae, usudria de cocaina, relatou
ter consumido “grande quantidade” da droga na tarde do dia
anterior, amamentando a crianca posteriormente.

Ao ser encaminhado para o Pronto Socorro, o menor apre-
sentava regular estado geral, com reducdo do turgor da pele
(indicativo de leve desidratacdo), movimentos coreicos,
torpor e olhar vago, ndo sendo observados outros sinais ou
sintomas caracteristicos da intoxica¢do por cocaina como
convulsdes, taquicardia ou hipertensdo. Os parametros bio-
quimicos encontravam-se dentro da normalidade, contudo,
foram observadas alteragdes no hemograma da crianga —
hemoglobina (Hb): 6.4g/dL; hematdcerito (Ht): 28,8%. Estas,
apos investigacao por parte da equipe médica, foram associa-
das a nutri¢do inadequada do paciente. Durante a internagao,
o paciente evoluiu com agitagdo psicomotora, sendo levan-
tada a hipotese diagndstica de intoxicagc@o por droga ilicita.
O Centro de Controle de Intoxicagdes local foi consultado,
orientando a coleta de urina do paciente para pesquisa de
drogas de abuso. A triagem foi realizada através de técnica
imunocromatografica (Rapid Drug Screen da American Bio
Medica Corporation, Kinderhook, NY, EUA), sendo positiva
para cocaina. O resultado obtido na triagem foi confirmado
através de andlise qualitativa em equipamento de cromato-
grafia gasosa (modelo Focus GC) acoplado a espectrometro
de massas lon Trap (modelo Polaris Q), ambos da Thermo
Electron (Thermo Fisher Scientific, Waltham, Massachusetts,
EUA). A metodologia empregada é considerada inequivoca
na identificacdo de drogas de abuso em matrizes bioldgicas,
sendo o resultado positivo nos casos em que a concentraciao
urindria de benzoilecgonina (produto de biotransformacio da
cocaina) € superior a 150ng/mL’.

A equipe de Pediatria do hospital tomou como conduta hidra-
tacdo venosa, suspensdo do aleitamento materno e transfusiao
de concentrado de hemadcias. Ndo foi necessdrio realizar
sedagdo do lactente. Apds 24 horas de internagdo, a crianga
apresentou melhora clinica e os pardmetros hematologicos
foram normalizados (Hb: 12,9g/dL; Ht: 40,5%); dentro de
72 horas, o menor ndo apresentava nenhuma sintomatologia,
recebendo alta hospitalar com notifica¢cdo do Conselho Tute-
lar para acompanhamento domiciliar.

Apés a alta, a mae do paciente foi entrevistada, fornecendo
as seguintes informacdes: 18 anos, dois filhos, seis anos de
escolaridade, mora com a mie e irmdos (sendo um deles
também usudrio de drogas), e permanece em casa para cuidar
dos filhos. Aos doze anos iniciou uso de tabaco e aos quatorze
anos de maconha, sendo encaminhada para tratamento no
Centro de Aten¢ao Psicossocial Infantil. Declarou ter cessado
o uso de maconha nesta época, contudo, pouco depois passou
a consumir cocaina por via intranasal. Afirmou ter utilizado
cocaina durante as duas gestacdes, aproximadamente uma vez
por semana. Realizou acompanhamento pré-natal na gravidez
e declarou ter informado ao médico quanto ao uso de coca-
ina na internag@o para o parto. Apesar de mae e filho terem
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permanecido internados por mais de sete dias devido ao uso
da droga, a mae afirmou ndo ter recebido nenhuma orientacio
quanto a amamentagdo e concomitante uso de substincias
licitas e ilicitas. Desta forma, sempre amamentou a crianga,
tendo observado como tunica intercorréncia inquietacio apds
o aleitamento. Com referéncia ao caso clinico apresentado,
declarou ter utilizado “muita droga” e amamentado seu filho
vdrias vezes no dia anterior a internac@o, observando aumento
na sua frequéncia cardiaca. Durante a noite a crianga negou
alimento, ndo conseguia manter-se em pé e estava choroso,
o que levou a mae a procurar o servigo médico pela manha.

Discussao

O uso de drogas de abuso como maconha (Cannabis),
anfetaminas e cocaina durante a lactagdo pode ocasionar
intoxicac¢do do lactente e apresentar influéncia sobre o desen-
volvimento neurocomportamental da crianga a longo prazo®.
A cocaina, especificamente, é excretada no leite materno em
quantidades suficientes para causar irritabilidade, vOmito,
diarréia, tremores e convulsdes no lactente”'°. Em animais
de experimentacdo foi demonstrada concentracdo 7,8 vezes
maior no leite, se comparada a concentrac@io sérica materna’.
Adicionalmente, estimativas em humanos, através de modelos
experimentais para avaliag@o da transferéncia de cocaina para
o leite, indicam concentracdes ainda maiores, aproximada-
mente 20 vezes superiores ao nivel sérico materno''. Mesmo
levando-se em conta a degradacdo de parte da dose ingerida
no trato gastrointestinal da crianga exposta, a biodisponibili-
dade da cocaina via oral é de 60 a 80%, semelhante aquela
observada para via intranasal®. Os fatores anteriormente
citados associados ao grau de maturidade dos sistemas de bio-
transformacdo de fairmacos e a imaturidade da barreira hema-
toencefélica em récem-nascidos e lactentes jovens podem
determinar maior risco de intoxicagdo®. O primeiro relato de
caso acerca de intoxicacdo causada pela exposi¢do a cocaina
via leite materno data de 1987, no qual uma crianca de duas
semanas apresentou irritabilidade, tremores, midriase, taqui-
cardia e hipertensao apds ser amamentada pela mae, que havia
utilizado cocaina por via intranasal®. As andlises toxicoldgicas
do leite materno e da urina da crianca foram positivas para
cocaina. Apds este, somente outros dois relatos de exposicao
a cocaina via leite materno foram publicados, geralmente
associados a intoxicagdo do lactente!>!3,

Segundo a OMS, a utilizagdo de drogas de abuso como a
cocaina consiste em condicdo na qual a amamenta¢do ndo é
contra-indicada, entretanto, representa problemas de sauide
para o lactente que causam preocupagdo. As maes que optam
por ndo cessar o uso de cocaina, ou ndo conseguem fazé-
-lo, devem buscar aconselhamento médico acerca dos riscos
envolvidos, e aquelas que fazem uso da droga por curtos
periodos devem evitar amamentar durante estes periodos'.
De maneira andloga, a Sociedade de Obstetras e Ginecolo-
gistas do Canadd (SOGC) recomenda que a decisdo acerca
do aleitamento seja tomada de maneira individualizada, com
base nos beneficios da amamentacio e no risco de exposicao a
cocaina via leite materno. Nos casos em que a amamentagdo e
utilizagdo de cocaina for mantida, aconselha-se interromper o
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aleitamento por periodo suficiente para eliminagdo da droga,
ou seja, por aproximadamente 24 horas'®. Diferentemente da
OMS e da SOGC, a Academia Americana de Pediatria (AAP)
contraindica o uso de cocaina, anfetaminas, maconha e hero-
ina durante o periodo de lactacéo®.

Devido a caréncia de publicacdes acerca do periodo necessa-
rio de suspensdo da amamentacdo quando do uso de drogas
de abuso, o Ministério da Saidde do Brasil recomenda a nio
utilizag@o de tais substancias pelas nutrizes. Caso a adminis-
tracdo de drogas ndo seja interrompida, o risco/beneficio deve
ser avaliado a fim de fornecer a lactante orientacdo quanto ao
desmame ou manutencdo da amamentagdo. Para substancias
licitas como o tabaco e alcool, também se aconselha a inter-
rupcdo do uso durante a lactacdo. Entretanto, independen-
temente do tabagismo, as nutrizes ndo devem interromper a
amamentacdo, pois os riscos da suspensio a saude do lactente
sobrepdem aqueles relacionados ao tabagismo?.

O presente caso ¢ de considerdvel relevancia, pois a utiliza-
¢do de drogas de abuso por gestantes e nutrizes representa
grave problema de Satide Pdblica'®. Os profissionais da satide
relacionados a tais pacientes devem apresentar capacitacdo
para avaliar o risco/beneficio da amamentagdo, e orientar
adequadamente as gestantes e nutrizes quanto ao uso de
drogas de abuso. Além disto, as andlises toxicoldgicas sdo
adequadas para identificag@o precoce da intoxicacdo, devendo
ser utilizadas como ferramenta diagndstica nos casos em que
h4 suspeita da exposicdo a drogas de abuso via leite materno.
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