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RESUMO

Introdugao: O aumento do consumo de drogas durante a gravidez, esta a conduzir a um crescimento drastico do Sindrome de
Abstinéncia Neonatal (SAN). Medidas ndo farmacoldgicas devem ser implementadas, com o intuito de minimizar a estimulagédo
fisica e sensorial do recém-nascido (RN).

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre as intervengGes nao farmacoldgicas num RN com SAN.

Métodos: Revisdo baseada nas diretrizes do JBI, cuja selecdo dos artigos é suportada pelo modelo PRISMA. A questdo de
investigagdo foi formulada de acordo com a mnemanica PCC (Participantes, Conceito e Contexto) e, foram estabelecidos critérios
de inclusdo e exclusdo. Foram considerados os limitadores de pesquisa: estudos publicados, acesso gratuito ao texto integral, na
lingua inglesa, portuguesa e espanhola e com data de publicacdo de 1 de janeiro de 2021 a 31 de dezembro de 2023. Foram
utilizadas sete bases de dados.

Resultados: Catorze artigos foram incluidos, tendo sido definido o nivel de evidéncia, o grau de recomendagdo e a qualidade
metodoldgica. Os estudos demonstram a eficacia das intervengdes ndo farmacoldgicas, na gestao do SAN.

Conclusdo: A avaliagdo e o tratamento para o SAN permanecem ndo padronizados. A abordagem Eat, Sleep and Console (ESC)
diminui as intervengdes farmacoldgicas, o tempo de internamento e os custos hospitalares. O aleitamento materno e o alojamento
conjunto sao fortes estratégias nao farmacoldgicas, promovem o vinculo, os cuidados centrados no desenvolvimento do RN e na
familia e uma melhoria clinica célere. Os enfermeiros sao decisivos na gestdo do SAN.

Palavras-chave: recém-nascido; sindrome de abstinéncia neonatal; interven¢des ndo farmacoldgicas; enfermeiro especialista;
scoping review (SCR)

ABSTRACT

Introduction: The increase in drug use during pregnancy is leading to a dramatic rise in Neonatal Abstinence Syndrome (NAS). Non-
pharmacological measures should be implemented in order to minimize the physical and sensory stimulation of the newborn (NB).
Objetive: Map the available scientific evidence on non-pharmacological interventions in a newborn with NAS.

Methods: A review based on JBI guidelines, with article selection supported by the PRISMA model. The research question was
formulated according to the PCC mnemonic (Participants, Concept and Context), and inclusion and exclusion criteria were
established. Search limitations included: published studies, free access to full text, in English, Portuguese, and Spanish, and
published between january 1, 2021, and december 31, 2023. Seven databases were used.

Results: Fourteen articles were included, with the level of evidence, degree of recommendation, and methodological quality
defined. The studies demonstrate the effectiveness of non-pharmacological interventions in managing NAS.

Conclusion: Assessment and treatment for NAS remain unstandardized. The Eat, Sleep, and Console (ESC) approach reduces
pharmacological interventions, length of hospital stay, and healthcare costs. Breastfeeding and rooming-in are strong non-
pharmacological strategies that promote bonding, development-centered care for the NB and family, and rapid clinical
improvement. Nurses play a decisive role in NAS management.

Keywords: newborn; neonatal abstinence syndrome; non-pharmacological interventions; specialist nurse; scoping review (SCR)

RESUMEN

Introduccion: El aumento del consumo de drogas durante el embarazo esta llevando a un crecimiento drastico del Sindrome de
Abstinencia Neonatal (SAN). Se deben implementar medidas no farmacoldgicas con el fin de minimizar la estimulacién fisica y
sensorial del recién nacido (RN).

Objetivo: Mapear la evidencia cientifica disponible sobre las intervenciones no farmacoldgicas en un RN con SAN.

Métodos: Revisidn basada en las directrices del JBI, cuya seleccion de articulos se apoya en el modelo PRISMA. La cuestion de
investigacion se formuld de acuerdo con la mnemaodnica PCC y se establecieron criterios de inclusion y exclusidn. Se consideraron
los limitadores de busqueda: estudios publicados, acceso gratuito al texto completo, en inglés, portugués y espafiol, y con fecha
de publicacion desde el 1 de enero de 2021 hasta el 31 de diciembre de 2023. Se utilizaron siete bases de datos.

Resultados: Se incluyeron catorce articulos, definiendo el nivel de evidencia, el grado de recomendacién y la calidad metodoldgica.
Los estudios demuestran la eficacia de las intervenciones no farmacoldgicas en la gestion del SAN.

Conclusion: La evaluacién y el tratamiento del SAN aun no estan estandarizados. El enfoque Eat, Sleep and Console (ESC) reduce
las intervenciones farmacoldgicas, el tiempo de hospitalizacidn y los costos hospitalarios. La lactancia materna y la habitacion
compartida son estrategias no farmacoldgicas fuertes, que promueven el vinculo, el cuidado centrado en el desarrollo del RN y en
la familia, y una mejora clinica rapida. Los enfermeros desempefian un papel decisivo en la gestion del SAN.

Palabras Clave: recién nacido; sindrome de abstinencia neonatal; intervenciones no farmacoldgicas; enfermero especialista;
revision de alcance (SCR)
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INTRODUCAO

O aumento do consumo de substancias psicoativas é um problema de salde publica atual, que afeta milhGes de pessoas
mundialmente (Jackson et al., 2020). O aumento crescente do consumo de drogas é transversal, afetando também mulheres
gravidas, conduzindo a um crescimento do SAN, cujas taxas tém sofrido um incremento dréstico (Baeza-Gozalo et al., 2023). O
SAN é caracterizado, habitualmente, pela exposi¢ao intrauterina a drogas, sendo os opidceos a causa mais frequente, prévia ao
nascimento e ocorre pela cessagdao brusca da exposicdo apds o nascimento, resultando frequentemente em morbilidade
consideravel e internamento hospitalar prolongado (Isaac et al., 2022; Baeza-Gozalo et al., 2023). Por defini¢do, corresponde aos
casos de RN que foram:
“expostos a distintos tipos de substancias usadas pela mde enquanto gestante, ou seja, ainda em sua fase intrauterina, fazendo com que
estes apresentem dependéncia fisica as mesmas, podendo causar malformagdes e efeitos nocivos ao sistema nervoso, gastrointestinal e
respiratério” (Ferreira et al., 2022, p.1)
Os sinais e sintomas do SAN podem surgir nas primeiras horas de vida extrauterina. O seu inicio depende da substancia e do ultimo
momento de consumo da mesma, por parte da mae (Ferreira et al., 2022). Em conformidade com os mesmos autores, os neonatos
expostos a tais substancias, na fase de vida intrauterina, devem ser monitorizados por uma equipa multidisciplinar, que deve
proceder ao diagndstico precoce, prevenindo possiveis e quase provaveis complicagdes (Ferreira et al., 2022).
Pouco se sabe sobre os fatores associados a gravidade dos sintomas do SAN, no entanto, as guidelines de tratamento especificam
que se os sintomas progredirem, é necessaria e deve ser iniciada uma intervengdo farmacoldgica (Chu et al., 2022).
Mediante o exposto e face a complexidade da tematica, a nossa Scoping Review (ScR) tem como objetivo principal mapear a
evidéncia cientifica disponivel sobre as intervengdes ndo farmacoldgicas no RN com sindrome de abstinéncia neonatal. A questao
de investigacdo definida foi: Qual a eficacia das intervengdes nao farmacoldgicas ao recém-nascido com sindrome de abstinéncia
neonatal?

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

O SAN foi descrito pela primeira vez na literatura na década de 70, pela Dra. Loretta Finnegan. Embora tenha sido reconhecido ha
mais de 4 décadas, ocorreram mudangas substanciais nos ultimos 10 anos, incluindo um aumento dramatico na prevaléncia e
alteragdes, quer no referente a substancia de exposi¢ao, quer em relagdo a pratica clinica. Existem ainda muitas lacunas e
fragilidades, incluindo a falta de clareza e consisténcia na forma como o sindrome é definido, avaliado e gerido (McQueen &
Murphy-Oikonen, 2016).

Os opidceos sdo a causa mais frequente de SAN. Cerca de 60-90% dos RN expostos, in Utero, tem sinais e sintomas de SAN e cerca
de 50-75% vdo necessitar de terapéutica farmacoldgica. Nos RN prematuros a incidéncia e a gravidade sdo menores,
possivelmente pela imaturidade do sistema nervoso central e menor tempo de exposi¢do a droga (Sociedade Portuguesa de
Neonatologia, 2013).

Os principais sintomas do SAN s3o: tremores, irritabilidade, choro gritado, alteragdes dos padrdes de sono, hipertonia, reflexos
osteotendinosos vivos, reflexo de Moro exuberante, abalos miocldnicos, convulsdes, dificuldades alimentares, sucgdo excessiva e
descoordenada, vomitos, diarreia, perda excessiva de peso, desidratacdo, sudorese intensa, instabilidade térmica, febre, espirros
e taquipneia (Sociedade Portuguesa de Neonatologia, 2013).

Medidas ndo farmacoldgicas devem ser implementadas, logo apds o nascimento e tém como objetivo reduzir a estimulagao fisica
e sensorial do RN. Sdo exemplos destas medidas: colocar o RN num local calmo e com pouca iluminagao, aplicar medidas de
contenc¢do, manipular suave e delicadamente, refeicdes fracionadas, considerar o uso de férmulas hipercaléricas se perda
ponderal acentuada, usar chupeta e respeitar o ciclo do sono do RN, acordando-o apenas se necessitar ser alimentado (Sociedade
Portuguesa de Neonatologia, 2013).

O principal objetivo do tratamento farmacolégico é aliviar sinais moderados a graves, como convulsées, febre e perda de peso ou
desidratacdo. Apesar da importancia do tratamento farmacoldgico, ndo existe uma padronizagdo universal aceite e, subsistem
variagdes na pratica atual, em relagdo ao uso de doses com base no peso ou nos sintomas, bem como o limite para inicio do
tratamento, doses iniciais, protocolos de desmame e farmacos adjuvantes (McQueen & Murphy-Oikonen, 2016).

Betty Neuman, no seu Modelo de Sistemas, focaliza a interagao entre o ambiente e o individuo, para preservar a sua estabilidade.
Tendo por base este modelo, estamos perante um paradigma dinamico, que permite uma avaliagdo holistica do bindmio
sistema/RN, que estd em permanente interacdo com o ambiente interno, externo e outros sistemas. O cuidado no SAN é assim
individualizado ao RN e a sua familia, com o objetivo obter o maior bem-estar e equilibrio nas suas 5 varidveis estruturais
(fisioldgicas, psicoldgicas, socioculturais, desenvolvimentais e espirituais). Para que isso seja exequivel, é necessério definir
corretamente as intervengbes ndo farmacoldgicas e farmacoldgicas, da equipa multidisciplinar e, em especial do enfermeiro,
devendo ter como pilar este modelo. E essencial manter a estabilidade dos multiplos subsistemas, recorrendo a 3 niveis de
prevencgdo. A prevengdo primaria é aquela que protege (defesa normal) e fortalece (defesa flexivel), atuando na identificacdo e
reducdo dos fatores de risco causadores de stress. Ja a prevencgdo secundaria, é necessaria para reforgar as linhas internas de
resisténcia, 0 que minora a reagao através do tratamento e aumenta os fatores de resisténcia. Por Ultimo, a prevencgao tercidria
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readapta, estabiliza e auxilia o regresso da pessoa cuidada ao equilibrio, apds o tratamento (McEwen & Wills, 2016). De seguida é
apresentada uma representacdo esquematica, adaptada a nossa tematica (Figural).

PREVENGAO PRIMARIA

Protege (defesa normal);
Fortalece (defesa flexivel);
Identificagdo e reducéo dos fatores de

risco (SAN).
Pratica
Colaborativa e 4
S PREVENGAO SECUNDARIA

Interprofissional | _,

de Enfermagem :?:sf;::tg:;da:;as linhas internas de
Reduz a reagéo, através do tratamento;
Aumenta os fatores deresisténcia.

-
PREVENGAO TERCIARIA

Restabelecer o equilibrio dos sistemas
do RN.
' v,

Fatores
de stress
(SAN)

Figura 1 - llustracdo do Modelo Tedrico de Betty Neuman, para a tematica abordada. Adaptado de Montano, A. (2021). Neuman Systems
Model with Nurse-Led Interprofessional Collaborative Practice. Nursing Science Quarterly, 34(1), 45-53.
https://doi.org/10.1177/089431842096521.

2. METODOS

Considera-se uma ScR, como um tipo de revisdo sistematica da literatura, que atualmente é uma ferramenta essencial na

emancipagdo da Enfermagem Baseada na Evidéncia. A presente revisdo tem por base as diretrizes preconizadas pelo JBI (Tricco et

al., 2018) e a selegdo dos artigos é suportada pelo modelo PRISMA (Page et al., 2021). A questdo de investigagdo foi formulada de

acordo com a mnemaonica PCC (Populagdo, Conceito e Contexto) e foram estabelecidos critérios de inclusdo e exclusdo (Tabela 1).
Tabela 1 — Matriz PCC, critérios de inclusdo e de exclusado

Mneménica Critérios de Inclusdo Critérios de Exclusdo
Populagdo recém-nascidos (dos 0 aos 28 dias) com sindrome de abstinéncia neonatal idade superior a 28 dias
Conceito intervengBes ndo farmacoldgicas apenas intervengdes farmacoldgicas
Contexto regime de internamento hospitalar outro contexto

Este protocolo de revisdo foi registado no Open Science Framework (OSF) (https://osf.io/vfksz/).

Nesta revisdo, foi desenvolvida uma estratégia de pesquisa por 2 etapas diferenciadas. Inicialmente, uma pesquisa preliminar,
nalgumas bases de dados (PubMed e b-On), de forma a listar as palavras mais frequentemente utilizadas nos titulos e resumos de
artigos desenvolvidos na area cientifica pretendida, assim como os seus termos de indexacdo. Embora tenha sido publicada
recentemente uma ScR com uma tematica semelhante (Sandoval et al., 2024), apds analise da mesma verificdAmos que a estratégia
de pesquisa ndo foi coerente, ja que os autores ndo usaram os mesmos descritores de pesquisa, em todas as bases de dados.
Também a sua conclusdo ndo foi, no nosso ponto de vista, muito bem explorada. Posto isto, foi undnime que o nosso projeto iria
respeitar as diretrizes definidas para a realizacdo de uma ScR, tentando de uma forma inovadora, aliar a tematica a uma Teoria de
Enfermagem e abordando ainda algumas implicacGes éticas no cuidado ao RN com SAN. Numa segunda fase (30 de novembro de
2023), foi efetuada uma pesquisa em todas as bases de dados, recorrendo as palavras-chave e termos de indexacdo identificados,
combinados de forma a criar uma expressdo de pesquisa. Foram consideradas bases de dados para pesquisa: b-On, CINAHL
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Complete, Cochrane Central Register of Controlled Trials, MedicLatina, MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive e PubMed. Os limitadores de pesquisa englobaram: estudos ja publicados, com acesso gratuito ao texto integral,
na lingua inglesa, portuguesa e espanhola e com data de publicacdo de 1 de janeiro de 2021 a 31 de dezembro de 2023. A
estratégia de pesquisa realizada nas bases de dados, supramencionadas, encontra-se explanada em anexo (ANEXO Il). Apds a
pesquisa nas bases de dados, previamente descritas, um total de 320 artigos foram obtidos e exportados para o software de
gestdo de selecdo Rayyan, permitindo, antes da triagem, a eliminacdo de 158 artigos duplicados. De seguida, um total de 4
revisores (AS, AE, AV e IL), procedeu a leitura e sele¢do de 162 artigos, por titulo e resumo, mediante a aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo pré-definidos, resultando na exclusdo de 138 artigos. Entretanto 2 revisores independentes (AS+AE, AS+AV,
AS+IL, AE+AV, AE+IL e AV+IL), procederam a andlise dos 24 artigos obtidos para elegibilidade, através de uma leitura do texto
integral, resultando na exclusdo de 10 artigos (ANEXO IIl). Um total de 14 artigos foram incluidos na revisdo (ANEXO V), tendo
sido determinado o nivel de evidéncia e a qualidade metodoldgica (ANEXO V), mediante as diretrizes da JBIl. Os dados foram
extraidos igualmente por 2 revisores independentes. Em todas as etapas, de triagem e inclusdo, na presenca de desacordo entre
os revisores, foi incluido um terceiro revisor. De referir ainda, que os resultados foram extraidos e agrupados em tabelas, para
posterior discussdo dos dados obtidos. Os resultados acima descritos, estdo definidos e esquematizados no diagrama PRISMA
adaptado, seguidamente apresentado (Figura 2).

[ Identificagdo de Estudos por Bases de Dados ]

Estudos identificados nas Bases de Dados: (n = 320)

beOnin=129)

CINAHL complete(n = 79) Estudos removidos antes da triagem: (n = 158)
Cochrane Central Register of Controlled Trials (n = 3) —»

Mediclatinaln=1) Publicagoes duplicadas removidas (n =158)

MEDLINE complete (n = 48)
Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive(n = 5)
PubMed. (n = 55)

Estudos excluidos apés leitura do titulo e resumo: (n =
Estudos selecionados para leitura do titulo e resumo: (n=162) [—»| 138)

Errata de umestudo (n=1)

Fora do limite temporal estabelecido(n = 1)
Lingua ndo contemplada (n=1)

N&o se enquadra na questéo de revisdo (n = 49)
Populagéo errada(n = 50)

Sem acesso ao texto integral (n =36)

Estudos analisados pelo texto integral para elegibilidade: (n=
24) —»| Estudos excluidos apés analise do texto integral: (n=10)

Nao respeita o PCCdefinido (n =9)
Contexto de Pandemia (COVID 19) (n=1)

Estudos incluidos na Revisdo: (n=14)

Figura 2 - Diagrama Prisma. Adaptado de Page, M., McKenzie, J., Bossuyt, P., Boutron, I., Hoffmann, T., Mulrow, C., Shamseer, L., Tetzlaff, J.,
Akl, E., Brennan, S., Chou, R., Glanville, J., Grimshaw, J., Hrébjartsson, A., Lalu, M., Li, T., Loder, E., Mayo-Wilson, E., McDonald, S., ... Moher, D.
(2021). The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. International Journal of Surgery, 88, 105906.
https://doi.org/10.1136/bmj.n71.
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3. RESULTADOS
Os resultados obtidos, na extracdo de dados dos artigos incluidos para a revisdo, constam em anexo (ANEXO VI).

4. DISCUSSAO

A abordagem do SAN necessita de ser uniformizada, sendo necessario que a nossa pratica profissional seja baseada em evidéncia
cientifica. Durante o mapeamento dessa mesma evidéncia cientifica, todos os 14 estudos, incluidos para revisdo final, definem e
valorizam a importancia das intervencdes ndo farmacoldgicas, na gestdo dos cuidados ao RN, com SAN.

Tabela 2 - Temas que emergem da analise dos estudos

Acupressdo Auricular E1l, E6

Aleitamento Materno E1, E2, E4, E5,E7, E8, E9, E10
Alojamento Conjunto E1, E2, E3, E5, E7, E8, E10
Avaliagdo Comportamental Individualizada E12, E13

Cuidados Maternos E10

Sucgdo ndo-nutritiva E1, E7, E10

Eat, Sleep and Console (ESC) E1,E10,E11, E14

Formagdo do Enfermeiro em SAN E5, E9

Terapias Alternativas E1l

Terapias de Suporte E10

Acupressao auricular

Anbalagan e Mendez (2023) [E1] fazem referéncia a acupressdo auricular, como uma de muitas terapias alternativas que
demonstram a reducdo do tempo de internamento do RN com SAN. Segundo Jackson e colaboradores (2021) [E6] foi possivel
concluir que a acupressao auricular oferece um potencial para melhoria nos cuidados no SAN. Para além disso, promove o vinculo
mde-RN durante o internamento. Esta é uma técnica que tem sido investigada como alternativa complementar, para diminuir
sintomas do SAN. Neste estudo foi criado um protocolo de acupressdo padronizado e demonstrada a viabilidade da sua
implementacdo.

Aleitamento materno

O apoio a amamentagdo, como referem Anbalagan e Mendez (2023) [E1], é benéfico pois promove o neurodesenvolvimento do
RN, exceto em situagdes de HIV, Hepatite B ou C, abuso de polissubstancias ou de drogas endovenosas. Baeza-Gozalo e
colaboradores (2023) [E2], revelam que, quer o afastamento da diade, quer a interrupgdo do aleitamento materno, podem levar
a consequéncias indesejadas, agravando o estado do RN e o aumento do seu nivel de stress. Uma das consequéncias assenta no
aumento da necessidade de intervencdo farmacoldgica na gestdo do SAN dificultando, assim, o estabelecer do vinculo mae/RN.
Assim sendo, a amamentacdo deve ser encorajada sempre que as maes demonstrem sinais de estabilidade fisica e psiquica e que
estejam a receber tratamento adequado para a substituicio de opidceos. A amamentac¢do estd contraindicada no uso
concomitante de substancias ilicitas ou no caso de maes seropositivas. Chu e colaboradores (2022) [E4] divulgam resultados
convincentes e encorajadores, indicativos de que o aleitamento materno é um método benéfico para os RN com SAN. Foi possivel
definir que a amamentacgéo possibilita um atraso significativo no inicio do tratamento farmacolégico e uma duragdo inferior do
mesmo. Nesse mesmo estudo, existem fortes evidéncias que existe uma diminuicdo do tempo de internamento quando a
amamentacdo esta implementada. Todavia, ndo foi determinado um efeito significativo entre a amamentacéo e a gravidade dos
sintomas do SAN. Fonseca e colaboradores (2023) [E5] comprovam que o aleitamento materno permite reduzir ndo sé o tempo
médio de internamento, os custos a nivel hospitalar bem como a diminuicdo de tratamentos farmacoldgicos. A amamentacdo
deve ser promovida, exceto em casos de contraindicacdes maternas por HIV e uso continuado de drogas ilicitas. Karakashian e
colaboradores (2021) [E7] mencionam que a promogdo do aleitamento materno reduz o tempo e a gravidade do SAN, uma vez
que o leite materno contém pequenas quantidades da substdncia consumida, que atenua os sinais de abstinéncia no RN,
diminuindo a necessidade de tratamento farmacoldgico. Segundo Lee e colaboradores (2021) [E8], avultados custos estdo
associados aos cuidados de saude e recursos limitados e, tém sido efetuados esforcos com o intuito de identificar estratégias de
tratamento do SAN capazes de diminuir a farmacoterapia necessaria e os dias de internamento, sendo uma destas estratégias a
promocédo e incentivo do aleitamento materno. Para Myers e colaboradores (2021) [E9], cujo objetivo era perceber como a
amamentacdo ou ndo, afeta a criangca com SAN, reforcam que a evidéncia demonstra efeitos positivos da amamentacdo na gestdo
dos sintomas de SAN, em RN que as maes estejam acompanhadas em programas de tratamento assistido por medica¢do. Os
resultados sugerem uma reducdo substancial na incidéncia e gravidade do SAN com a amamentacdo. Ha ainda uma comprovada
reducdo na necessidade de recurso ao tratamento farmacoldgico e uma diminuicdo do tempo de internamento, em bebés que
foram amamentados. Oji-Mmuo e colaboradores (2021) [E10] descrevem que a amamentacado direta ou na forma expressa, € uma
das medidas ndo farmacoldgicas com reconhecidos beneficios, reduzindo a duragdo do internamento, possibilitando um inicio
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tardio da sintomatologia de abstinéncia, bem como uma diminuicdo da sua gravidade e do uso de farmacos. Neste sentido, tendo
por base os 8 estudos supracitados, considera-se que o aleitamento materno se apresenta como uma medida ndo farmacolégica
valida, com um efeito positivo na abordagem ao RN com SAN, promovendo o vinculo e o compromisso materno na prestacao de
cuidados ao RN.

Alojamento conjunto

Anbalagan e Mendez (2023) [E1] atribuem relevancia ao alojamento conjunto, pois fomenta o contacto pele a pele e o
envolvimento parental nos cuidados ao RN, promovendo a capacidade de identificar as intervencGes ndo farmacolégicas
especificas que atenuam os comportamentos disfuncionais do RN. Segundo Baeza-Gozalo e colaboradores (2023) [E2], o
alojamento conjunto possibilita um internamento de duracdo inferior e também uma menor necessidade de tratamento
medicamentoso, na gestdo dos sinais e sintomas do SAN. Beckwith e colaboradores (2021) [E3] corroboram o facto de o
alojamento conjunto ser uma estratégia positiva para RN com SAN ou em risco de o desenvolver. Segundo estes autores, quando
implementado, é possivel constatar uma menor necessidade de farmacoterapia, uma menor duragdo do internamento, uma
diminuicdo dos custos hospitalares e um apoio para a capacidade de amamentar e fornecer leite materno aos bebés. Fonseca e
colaboradores (2023) [E5] consideram que o alojamento conjunto possibilita uma melhoria no protocolo de atuagdo no SAN,
diminuindo significativamente o tempo de permanéncia hospitalar dos RN e consequente uso de terapias farmacoldgicas,
possibilitando uma redugdo de custos importante. Karakashian e colaboradores (2021) [E7] evidenciam uma meta-analise, onde
se concluiu que a adicdo de alojamento conjunto demonstra a reducéo do uso de farmacos e o tempo de permanéncia hospitalar.
Embora numa perspetiva um pouco economicista, Lee e colaboradores (2021) [E8] cujo principal objetivo foi sintetizar a literatura
existente sobre a relagdo custo eficacia das intervengGes no SAN, veio trazer dados interessantes para a revisdo. Os autores
identificaram como iniciativa eficaz a padronizacdo de fatores ndo farmacoldgicos, tais como a presenca dos pais e o alojamento
conjunto. Podemos assim afirmar, que os 7 estudos revelam evidéncia de que o alojamento conjunto permite uma reducdo no
tempo de hospitalizacdo e da necessidade de utilizacdo de medidas farmacoldgicas. O alojamento conjunto é igualmente
considerado intervencdo ndo farmacoldgica de relevo por Oji-Mmuo e colaboradores (2021) [E10], reforcando mais uma vez que
este permite a reducdo da duracdo do tratamento, agregando também um melhor controlo dos cuidadores e do ambiente
envolvente.

Avaliagdo comportamental individualizada

Velez e colaboradores (2021a e 2021b) [E12; E13] propGem-se o uso de uma abordagem individualizada para cuidar do RN com
SAN, dividindo a avaliagdo neurocomportamental em 4 dominios principais e interdependentes: autorregulacdo, controle do
sono/estado de vigilia, processamento/modulacdo sensorial e controlo do ténus muscular. Ao fazerem esta divisdo, os
profissionais de saide percebem mais facilmente quais os dominios desregulados em cada RN, detetando mais precocemente os
sinais de desregulacdo, atuando rapidamente para acalmar o RN e prestando cuidados individualizados. Uma atuacgdo rapida, mais
eficaz e individualizada diminui os periodos de desregulacdo, promove o neurodesenvolvimento e, posteriormente, diminui o
tempo de internamento.

Cuidados maternos

Ainda que de uma forma muito breve, Oji-Mmuo e colaboradores (2021) [E10] referem os cuidados maternos como uma
intervencdo ndo farmacoldgica, que reduz a gravidade do SAN. Por outro lado, a presenca materna também aumenta a taxa de
amamentacao.

Sucg¢ao nao-nutritiva

Anbalagan e Mendez (2023) [E1], fazem referéncia da chupeta como um adjuvante na reducdo da hipersensibilidade oral,
promovendo uma suc¢do ndo nutritiva, promovendo conforto, contribuindo para um padrio de sono mais regular, auxiliando na
auto-organizacdo e no neurodesenvolvimento. Karakashian e colaboradores (2021) [E7] também mencionam que o uso da
chupeta pode oferecer diversos beneficios no tratamento do RN com SAN, proporcionando um efeito calmante, ajudando a
diminuir a irritabilidade e o choro excessivo. Oji-Mmuo e colaboradores (2021) [E10], o uso de chupeta é referido como uma
intervencdo ndo farmacoldgica neuroprotetora.

Eat, Sleep and Console (ESC)

Anbalagan e Mendez (2023) [E1] defendem o modelo ESC como promotor do envolvimento familiar nos cuidados ao RN e na
priorizacdo dos tratamentos ndo farmacoldgicos, protelando o uso de terapias farmacoldgicas e uma consequentemente reducdo
do tempo de internamento. Segundo Oji-Mmuo e colaboradores (2021) [E10], o método ESC é significativamente mais célere de
ser aplicado e tem um efeito potencial na minimizacdo do uso de farmacos, mostrando beneficios tanto para a mde como para o
RN com SAN, havendo uma menor permanéncia hospitalar. Apesar de ser reconhecida a sua importancia, carece de resultados a
longo prazo. Ponder e colaboradores (2021) [E11] aplicaram o modelo ESC, como método de avaliagdo das necessidades do RN
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com SAN e concluem que, associadas a outras medidas ndo farmacoldgicas e farmacoldgicas (quando necessario), existem
beneficios para o RN (menor tempo de internamento, menos dias com necessidade de recurso a medica¢do). Young e
colaboradores (2023) [E14] também descrevem a eficacia da abordagem ESC, capaz de diminuir substancialmente o tempo
necessario, para um RN com SAN, estar clinicamente apto para a alta hospitalar, sem relatos de qualquer dano a curto prazo. Os
cuidados baseados nesta abordagem inovadora demonstraram ser t3o seguros quanto os cuidados tradicionais (recurso ao indice
de Finnegan), apoiando a premissa de que permite um uso mais criterioso dos farmacos, nestes RN.

Formacao do enfermeiro em SAN

Fonseca e colaboradores (2023) [E5] indicam que apds um més de instrucdo dos enfermeiros, acerca dos sintomas SAN, indice de
Finnegan e intervencdes ndo farmacoldgicas, viabilizaram um protocolo padronizado de tratamento de SAN, com melhores indices
de confiabilidade interobservacional e Score consistente no indice de Finnegan, conduzindo a uma diminuigdo de tempo de
internamento, do tratamento farmacoldgico e dos custos hospitalares. Na perspetiva de Myers e colaboradores (2021) [E9], a
amamentacdo dos RN com SAN deve ser encorajada e apoiada, nas mulheres que estejam inscritas em programas de tratamento
assistido por medicacdo. A abordagem de pratica baseada em evidéncia é necessdria, sendo essencial mudar a pratica de cuidados,
incentivando a pratica da amamentacdo que leva a uma melhoria nos cuidados prestados e uma reducdo importante na reducdo
de custos. Para isso se tornar uma pratica, os profissionais de saide necessitam também de formacgdo neste ambito.

Terapias alternativas

Anbalagan e Mendez (2023) [E1] concluiram que, além das intervengdes tradicionais, algumas terapias alternativas tém sido
exploradas para tratar o SAN. Este estudo faz referéncia a massoterapia, terapia de acupressdo auricular e dos pés, reiki,
acupuntura a laser, aromoterapia e musicoterapia como adjuvante aos tratamentos convencionais, produzindo efeitos calmantes
e mudangas positivas nos parametros vitais do RN.

Terapias de suporte

Por fim, mas ndo menos importante, Oji-Mmuo e colaboradores (2021) [E10] incluem as terapias de suporte como estratégias de
intervencdo ndo farmacoldgicas, no SAN. Foram consideradas terapias de suporte a terapia ocupacional, fisioterapia e a
musicoterapia. Todas estas terapias promovem um ambiente calmo, melhorando o sono e o tonus muscular, do RN com SAN.

CONCLUSAO

E sabido que o SAN é um flagelo com impacto significativo nos cuidados de satde, afetando negativamente o RN, o binémio mae-bebé
e a sociedade no seu todo.

A avaliagdo e o tratamento para o SAN permanecem amplamente indefinidos e ndo padronizados. Esta ScR permitiu mapear a evidéncia
disponivel sobre intervengdes ndo farmacoldgicas usadas no cuidado ao RN com SAN, destacando abordagens promissoras que
complementam ou substituem a terapéutica farmacoldgica.

Entre as principais conclusdes destaca-se a eficacia e consisténcia do novo método ESC, como uma ferramenta inovadora (Oji-Mmuo et
al., 2021; Young et al., 2023), associada a redugdo das intervengdes farmacolégicas, do tempo de internamento e, consequentemente,
dos custos hospitalares (Patrick et al., 2020).

Alguns estudos (Karakashian et al., 2021; Oji-Mmuo et al., 2021; Anbalagan & Mendez, 2023) salientam os beneficios do uso da chupeta
como intervengao ndo farmacoldgica, destacando o seu papel calmante, o estimulo a suc¢do nao nutritiva, a regulagdo do sono e o apoio
ao neurodesenvolvimento, evidéncias que reforcam a sua pertinéncia como intervenc¢do neuroprotetora no contexto do SAN.

Na revisdo sistematica de Oji-Mmuo et al. (2021), terapias de suporte como a fisioterapia, a terapia ocupacional e a musicoterapia sdo
consideradas eficazes na promogdo de um ambiente calmo, propicio ao sono e ao equilibrio do téonus muscular. Em paralelo, terapias
alternativas, como a massoterapia, acupressado auricular e podal, reiki, acupuntura a laser, aromoterapia e musicoterapia, demonstraram
efeitos benéficos nos pardmetros vitais dos RN (Anbalagan & Mendez, 2023). Estdo ainda descritas na literatura, como medidas ndo
farmacoldgicas promissoras na gestdo do SAN o uso de colchdes de agua (Isaac et al., 2022) e vibrotateis (Bloch-Salisbury et al., 2021).
Todas estas estratégias ndo farmacoldgicas carecem de evidéncia mais robusta.

O estudo de Velez e colaboradores (2021a e 2021b) propde uma abordagem individualizada, baseada na avaliagdo de dominios
neurocomportamentais, permitindo uma atuagdo mais direcionada e precoce, com menor recurso a farmacos e diminui¢do do tempo
de internamento.

Praticamente todos os estudos analisados destacam o papel fundamental dos enfermeiros na gestdo do SAN, sobretudo na
implementacdo de intervengdes ndo farmacoldgicas destinadas a mitigar os sinais e sintomas da sindrome. Esta responsabilidade é
acrescida para o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica, cuja atua¢do estende-se ao apoio a familia e a
resposta a situagdes de elevada complexidade. Fonseca e colaboradores (2023) sublinham a importancia da formagdo continua das
equipas de enfermagem sobre o SAN e os seus instrumentos de avaliagdo, como o ESC, permitindo uma detec¢do precoce e uma atuagao
mais eficaz. As implicagdes na pratica clinica incidem na capacitagdo dos profissionais de saude através da atualizagdo do conhecimento
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sobre as estratégias ndo farmacoldgicas mais eficazes no SAN, investindo em formacdo especifica, bem como na implementagéo
sistematica de praticas baseadas na evidéncia. Sdo cruciais para melhorar os cuidados prestados ao RN e a sua familia o alojamento
conjunto, o aleitamento materno e a abordagem ESC. A sensibilizacdo para os desafios éticos e emocionais associados a diade mae-bebé
com SAN é indispensavel, permitindo uma atuacdo mais empatica, isenta de estigmas e julgamentos, promovendo cuidados centrados
na pessoa e na familia.

Esta revisdo contribui para uma abordagem abrangente, que ndo desconsidera a utilidade dos farmacos em situacGes especificas, mas
esclarece a pertinéncia, os beneficios, as implicacOes para a pratica e a aplicabilidade das intervengdes ndo farmacoldgicas no contexto
do cuidar em Enfermagem ao RN com SAN.

Conclui-se também que varios sdo os beneficios das intervengGes ndo farmacoldgicas, mas mesmo assim, muitas vezes desvalorizados
pelos profissionais de satde. A justificacdo pode estar relacionada com dilema ético envolvido na questdo da diade mde/RN com SAN.
Se, por um lado é necessario promover o vinculo e o papel parental, por outro o papel parental esta altamente comprometido pela
dependéncia da m3e as drogas, principalmente se o consumo de drogas tiver sido levado até ao final da gravidez. E dificil, para o
profissional de salide, perceber até onde pode incentivar o papel parental e o vinculo quando se a mae ndo estiver integralmente capaz.
Para além desse aspeto, persiste o estigma em torno do consumo de drogas e, das pessoas dependentes das mesmas. Este estigma,
pode levar a uma marginalizacdo por parte dos diversos profissionais de saiide, que automaticamente julgam as capacidades da mae e
declaram que a mesma é incapaz de cuidar do RN.

Integrando o Modelo de Sistemas de Betty Neuman, a presenca continua da mae junto do RN e a promocédo do aleitamento materno
emergem como intervengdes fundamentais da enfermagem especializada. Estas a¢des, ao serem desenvolvidas através dos trés niveis
de prevencdo (primdria, secunddria e tercidria), fortalecem as linhas de defesa do bindmio mae-bebé, minimizam o impacto dos fatores
de stress e favorecem a restauracdo do equilibrio dos sistemas fisioldgico, psicoldgico, sociocultural, desenvolvimental e espiritual,
otimizando o processo de recuperac¢do no contexto do SAN.

Urge uma mudanca, sendo de extrema importancia que os profissionais de satide tenham acesso a formagdo continua, no dominio da
ética, do julgamento e da empatia, para conseguirem desviar-se dos estigmas e prestarem os melhores cuidados possiveis, sempre
regidos pela evidéncia cientifica e pela imparcialidade.
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OSF - Open Science Framework
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e Contexto

PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
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SAN - Sindrome de Abstinéncia Neonatal
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UCIN - Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

ANEXO Il

ESTRATEGIA DE PESQUISA, NAS BASES DE DADOS CONSIDERADAS
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Expressdo de pesquisa
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syndrome neonatal" or "neonatal substance withdrawal" or "neonatal withdrawal syndrome" or "neonatal
withdrawal syndromes") AND ("nursing care" or "neonatal nursing" or "nursing" or "nurse" or "nurses" or
"complementary therapies" or "complementary therapy" or "alternative therapies" or "alternative therapy"
or "non pharmacologic" or "non pharmacological" or "non chemical" or "non drug" or "non drugs"

129

CINAHL complete

Estratégia aplicada em todos os campos de pesquisa: "neonatal abstinence syndrome" or "abstinence
syndrome neonatal" or "neonatal substance withdrawal" or "neonatal withdrawal syndrome" or "neonatal
withdrawal syndromes") AND ("nursing care" or "neonatal nursing" or "nursing" or "nurse" or "nurses" or
"complementary therapies" or "complementary therapy" or "alternative therapies" or "alternative therapy"
or "non pharmacologic" or "non pharmacological" or "non chemical" or "non drug" or "non drugs"

79

Cochrane Central Register of
Controlled Trials

Estratégia aplicada em todos os campos de pesquisa: "neonatal abstinence syndrome" or "abstinence
syndrome neonatal" or "neonatal substance withdrawal" or "neonatal withdrawal syndrome" or "neonatal
withdrawal syndromes") AND ("nursing care" or "neonatal nursing" or "nursing" or "nurse" or "nurses" or
"complementary therapies" or "complementary therapy" or "alternative therapies" or "alternative therapy"
or "non pharmacologic" or "non pharmacological" or "non chemical" or "non drug" or "non drugs"

MedicLatina

Estratégia aplicada em todos os campos de pesquisa: "neonatal abstinence syndrome" or "abstinence
syndrome neonatal" or "neonatal substance withdrawal" or "neonatal withdrawal syndrome" or "neonatal
withdrawal syndromes") AND ("nursing care" or "neonatal nursing" or "nursing" or "nurse" or "nurses" or
"complementary therapies" or "complementary therapy" or "alternative therapies" or "alternative therapy"
or "non pharmacologic" or "non pharmacological" or "non chemical" or "non drug" or "non drugs"

MEDLINE complete

Estratégia aplicada em todos os campos de pesquisa: "neonatal abstinence syndrome" or "abstinence
syndrome neonatal" or "neonatal substance withdrawal" or "neonatal withdrawal syndrome" or "neonatal
withdrawal syndromes") AND ("nursing care" or "neonatal nursing" or "nursing" or "nurse" or "nurses" or
"complementary therapies" or "complementary therapy" or "alternative therapies" or "alternative therapy"
or "non pharmacologic" or "non pharmacological" or "non chemical" or "non drug" or "non drugs"

48

Nursing & Allied Health
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Estratégia aplicada em todos os campos de pesquisa: "neonatal abstinence syndrome" or "abstinence
syndrome neonatal" or "neonatal substance withdrawal" or "neonatal withdrawal syndrome" or "neonatal
withdrawal syndromes") AND ("nursing care" or "neonatal nursing" or "nursing" or "nurse" or "nurses" or
"complementary therapies" or "complementary therapy" or "alternative therapies" or "alternative therapy"
or "non pharmacologic" or "non pharmacological" or "non chemical" or "non drug" or "non drugs"

Pubmed

"neonatal abstinence syndrome"[MeSH Terms] OR "neonatal abstinence syndrome"[Title/Abstract] OR
"abstinence syndrome neonatal" [Title/Abstract] OR "neonatal substance withdrawal"[Title/Abstract] OR
"neonatal withdrawal syndrome"[Title/Abstract] OR "neonatal withdrawal syndromes"[Title/Abstract]) AND
"nursing care"[MeSH Terms] OR "nursing care" [Title/Abstract] OR "neonatal nursing"[MeSH Terms] OR
"neonatal nursing" [Title/Abstract] OR "nursing"[Title/Abstract] OR "nurse"[Title/Abstract] OR
"nurses"[Title/Abstract] OR "nurses"[MeSH Terms] OR "complementary therapies"[MeSH Terms] OR
"complementary therapies"[Title/Abstract] OR "complementary therapy"[Title/Abstract] OR "alternative
therapies" [Title/Abstract] OR "alternative therapy"[Title/Abstract] OR "non pharmacologic"[Title/Abstract]
OR "non pharmacological"[Title/Abstract] OR "non chemical"[Title/Abstract] OR "non drug"[Title/Abstract]
OR "non drugs"[Title/Abstract]) AND 2021/01/01:2023/12/31
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