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Avaliação do Eletroencefalograma de Amplitude Integrada em recém-
nascidos maiores que 35 semanas de idade gestacional expostos ao 
crack e/ou cocaína no pré-natal
Amplitude Integrated Electroencephalography assessment in newborns greater than 35 weeks of 
gestational age exposed to crack and/or cocaine prenatally

Resumo
Objetivo: Avaliar os achados da monitorização cerebral com vídeo aEEG/EEG em recém-nascidos de mães que usaram 
cocaína e/ou crack durante a gestação e descrever o perfil epidemiológico dessas mães e bebês. Métodos: Estudo 
prospectivo descritivo realizado entre agosto de 2019 e fevereiro de 2020. Foram incluídos recém-nascidos com idade 
gestacional = 35 semanas e com histórico de uso materno de crack e/ou cocaína durante a gestação. Os recém-nascidos 
foram submetidos à videomonitorização de aEEG/EEG por 24 horas nas primeiras 48 horas de vida. A avaliação da 
síndrome de abstinência neonatal foi realizada por meio do Finnegan Score. ??Dados demográficos e clínicos foram 
analisados. A curva Intergrowth-21 foi utilizada para classificar as medidas antropométricas descritas. Os métodos de 
Capurro e New-Ballard foram padronizados para a determinação da idade gestacional em recém-nascidos. Resultados: 
12 recém-nascidos foram incluídos de acordo com os critérios, todos tiveram pontuação de 0 a 7 segundo o score de 
Finnigan nas primeiras 6h de vida. Na 30ª hora de vida, 10 (91%) tiveram pontuação entre 0 e 7 e 1 neonato entre 8 
e 11, considerados alterados com necessidade de tratamento. Às 72 horas de vida, os 12 recém-nascidos avaliados 
apresentaram pontuação entre 0 e 7. O padrão de atividade eletroencefalográfica de base nas primeiras 48 horas de 
vida foi contínuo com a presença de ciclo sono-vigília em todos os casos. Conclusões: Recém-nascidos de mães usuárias 
de drogas podem ter padrão de maturação precoce na avaliação eletroencefalográfica. Mais estudos são necessários 
para melhor avaliar essa relação.
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Abstract
Objective: To evaluate the findings of video aEEG/EEG brain monitoring in newborns of mothers who used 
cocaine and/or crack during pregnancy and to describe the epidemiological profile of these mothers and infants. 
Methods: Descriptive prospective study carried out from August 2019 to February 2020. We included newborns 
with a gestational age = 35 weeks and a history of maternal use of crack or cocaine during pregnancy. Newborns 
underwent video aEEG/EEG monitoring for 24 hours in the first 48 hours of life. The assessment of neonatal 
abstinence syndrome was performed using the Finnegan Score. Demographic and clinical data were analyzed. 
The Intergrowth-21 curve was used to classify the anthropometric measurements described. Capurro and New-
Ballard methods were standardized for determining gestational age in newborns. Results: 12 newborns met 
the criteria; all scored from 0 to 7 according to the Finnigan score in the first 6 hours of life. In the 30th hour 
of life, 10 (91%) scored between 0 and 7 and 1 neonate between 8 and 11, considered altered with the need 
for treatment. At 72 hours of life, the 12 newborns evaluated had scores between 0 and 7. The background 
electroencephalographic activity pattern in the first 48 hours of life was continuous, with the presence of a sleep-
wake cycle in all cases. Conclusions: Newborns of drug-using mothers may have an early maturation pattern on 
electroencephalographic assessment. More studies are needed to assess this relationship better.
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INTRODUÇÃO

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), 
o uso de drogas lícitas e ilícitas figura atualmente entre 
os 20 maiores fatores de risco para problemas de saúde, 
com enormes impactos físicos, sociais e psicológicos1.O 
Brasil é o segundo maior mercado mundial de cocaína 
e/ou crack em número absoluto de usuários2.

A coca ína  e  o  crack  atravessam a  barre i ra 
hematoencefálica e atingem concentrações cerebrais até 
quatro vezes superiores às plasmáticas. Ambas afetam 
o sistema nervoso central (SNC) e potencialmente 
causam impactos significativos ao desenvolvimento 
n e u ro n a l  co r t i ca l  e  a n o m a l i a s  m o r fo l ó g i ca s  e m 
diversas estruturas3.Distúrbios do desenvolvimento das 
funções cognitivas e executivas estão particularmente 
relacionados à cocaína e incluem manifestações como 
alterações na postura, reflexos e movimentos, redução 
da capacidade interativa e da resposta a estímulos 
ambientais e alterações da reatividade emocional em 
contextos de socialização4.

A atividade das enzimas que metabolizam a 
cocaína se encontra reduzida em mulheres grávidas e 
recém-nascidos5.  Além disso, a cocaína é rapidamente 
transportada através da placenta. O líquido amniótico 
funciona como reservatório, expondo continuamente 
o feto à droga mesmo que a gestante interrompa o seu 
uso6.Os efeitos indiretos da cocaína sobre a gestante 
incluem vasoconstrição, taquicardia, irritabil idade 
uterina e desnutrição materna,  o que aumenta a 
probab i l idade  de  t raba lho  de  par to  prematuro, 
descolamento prematuro da placenta, restrição de 
crescimento intrauterino e diminuição do perímetro 
cefálico (PC) do recém-nascido7.Outras alterações como 
atresia intestinal e anomalias genitourinárias como 
criptorquidismo, hidronefrose e síndrome de Prune 
Belly foram associadas à exposição fetal à cocaína8.

A ação dos metabólitos da cocaína, que são 
quelantes do cálcio, aumenta a excitabilidade celular 
cerebral, que é um dos fatores que contribuem para 
a ocorrência de convulsões e alterações da atividade 
cerebral evidenciadas no eletroencefalograma (EEG) 
como maior irritabilidade do sistema nervoso central, 
com traçados agudos com picos9-10.

Apesar do conhecimento sobre os efeitos das 
duas drogas sobre os recém-nascidos, pouco se sabe a 
respeito de seus impactos na atividade elétrica cerebral 
desses pacientes.

O eletroencefalograma de amplitude integrada 
(aEEG) é uma ferramenta clínica validada que possibilita 
o monitoramento contínuo, não invasivo e simplificado 
à beira do leito utilizada na UTIN para avaliar a função 
cerebral a partir da atividade elétrica cerebral, do ciclo 
sono-vigília e da detecção de crises epilépticas11.O 
interesse por esse método tem aumentado em função 
da demanda por intervenções para recém-nascidos de 
alto risco para lesão cerebral que proporcionem uma 
redução das sequelas neurológicas decorrentes do 
período neonatal12.

A associação do aEEG com as imagens brutas do 
vídeo EEG (vídeo aEEG/EEG) é um método alternativo 
para monitoramento à beira do leito que aprimora a 
precisão da detecção de crises epilépticas com maior 
sensibilidade13. O vídeo aEEG/EEG atua no direcionamento 
diagnóstico e terapêutico com bom valor preditivo para 
desfechos neurológicos13. Vale mencionar que a precisão 
é altamente dependente da experiência do usuário e que 
a telessaúde pode desempenhar um papel importante no 
monitoramento por vídeo aEEG/EEG.

O presente estudo tem como objetivo avaliar os 
achados do monitoramento cerebral com vídeo aEEG/
EEG em recém-nascidos filhos de mães usuárias de 
cocaína e/ou crack durante a gestação e descrever o perfil 
epidemiológico dessas mães e de seus bebês durante o 
período de internação hospitalar.
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MÉTODOS

O presente estudo descritivo prospectivo foi 
realizado no período de agosto de 2019 a fevereiro de 
2020 no Departamento de Obstetrícia e Ginecologia e no 
Serviço de Neonatologia da Irmandade da Santa Casa de 
Misericórdia de São Paulo. O estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa do hospital sob o protocolo 
3.853.199.

O estudo foi realizado com amostra de conveniência 
e os recém-nascidos foram recrutados apenas durante o 
período pré-determinado do estudo.

Foram incluídos recém-nascidos com idade 
gestacional (IG) igual ou superior a 35 semanas, com 
histórico de uso materno de crack ou cocaína durante 
a gestação, relatado pela própria mãe em questionário 
aplicado após o parto (Anexo 1). O ponto de corte para 
IG seguiu o protocolo institucional para seguimento de 
prematuros tardios e a termo com histórico materno de 
uso de crack ou cocaína durante a gestação.

A rotina para mães com relato de uso de drogas 
inclui testes confirmatórios para presença de ​​metabólitos 
da cocaína na urina dos recém-nascidos. Para tal, foi 
utilizado o imunoensaio rápido por cromatografia em 
papel do Inlab Confiança para a detecção qualitativa do 
metabolito da cocaína na urina humana, com ponto de 
corte de 300 ng/ml baseado na ligação competitiva por 
anticorpos entre o entorpecente conjugado imobilizado 
na membrana e o entorpecente ou seu metabólito. A 
amostra de urina coletada pode ser utilizada a qualquer 
hora do dia.

O s  r e c é m - n a s c i d o s  f o r a m  s u b m e t i d o s  a 
monitoramento por vídeo aEEG/EEG por 24 horas nas 
primeiras 48 horas de vida. A avaliação para síndrome 
de abstinência neonatal foi realizada por meio do Escore 
de Finnegan na sexta, trigésima e septuagésima segunda 
horas de vida em todos os bebês elegíveis.

Os dados demográficos analisados ​​nos filhos de 
mães usuárias de crack e/ou cocaína foram sexo, peso 
ao nascimento (PN), comprimento e perímetro cefálico 
(PC) ao nascimento e escala de Apgar. Os bebês foram 
classificados em padrões de crescimento fetal como 
pequenos para a IG (PIG), simétricos ou assimétricos e 
adequados para IG (AIG). A curva Intergrowth-21st foi 
utilizada para classificar as medidas antropométricas 
descritas em AIG, se o percentil ponderal para idade 
gestacional estiver entre 10 e 90, PIG se estiver abaixo do 
percentil 10, simétrico se PC < p10 e assimétrico se PC ≥ 
p10. De acordo com a tabela do Intergrowth, microcefalia 
foi definida como perímetro cefálico menor que dois 
desvios-padrão, considerando IG ao nascimento e sexo14.
Os métodos Capurro ou New-Ballard foram padronizados 
para a determinação da IG nos recém-nascidos a termo 
e prematuros, respectivamente.

Ta m b é m  fo ra m  a n a l i s a d a s  a  p re s e n ç a  d e 
infecção durante a internação, incluindo tratamento 
de sífilis congênita, além da presença de malformações 
congênitas.

A avaliação pré-natal foi realizada por meio da 
análise do questionário e do cartão da gestante. O 
pré-natal foi considerado adequado quando a mãe 
compareceu a seis consultas ou mais a partir do primeiro 
trimestre de gestação.

Todos os recém-nascidos foram monitorados com 
vídeo aEEG/EEG de três canais (C3-P3, C4-P4 e P3-P4)15.
Os traçados do vídeo aEEG/EEG foram analisados ​​em 
tempo real por três leitores experientes em um centro de 
monitoramento remoto. Os padrões de atividade basal 
e o ciclo sono-vigília foram classificados de acordo com 
a classificação de Hellström-Westas16.

Atividade convulsiva foi definida como aumento 
abrupto nas amplitudes mínimas e máximas associado 
a padrão de traçado evolutivo, estereotipado e rítmico, 
com formas repetidas com picos ou traçados agudos 
no EEG bruto, com duração mínima de 10 segundos17.
Crises convulsivas isoladas foram definidas como uma 
convulsão eletrográfica por temporada; crises repetitivas 
foram definidas como mais de uma crise eletrográfica 
por temporada, mas menos de uma crise eletrográfica 
em um período de 10 minutos; estado de mal epiléptico 
foi definido como (a) atividade convulsiva contínua por 
pelo menos 30 minutos ou (b) convulsões recorrentes 
por mais de 50% do tempo de registro, variando de uma 
a três horas13.

RESULTADOS

No período avaliado nasceram 744 crianças na 
Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo. 
Em relação aos nascidos vivos neste período, 14 (1,9%) 
preencheram os critérios de entrada no estudo, mas 
devido à indisponibilidade do aparelho de vídeo aEEG/
EEG, apenas 12 foram monitorados.

A Tabela 1 apresenta os dados sociodemográficos 
e obstétricos das mulheres que usaram crack e/ou 
cocaína durante a gestação.

A Tabela 2 apresenta a frequência do uso de 
drogas ilícitas por usuárias de crack e/ou cocaína durante 
a gestação.

A Tabela 3 apresenta os dados relativos ao perfil 
epidemiológico dos recém-nascidos.

Nas primeiras seis horas de vida todos os recém-
nascidos obtiveram pontuação de 0 a 7 na escala de 
Finnegan. Na 30ª hora de vida, 10 (91%) recém-nascidos 
pontuaram entre 0 e 7 e um (9%) entre 8 e 11, resultado 
considerado alterado e com necessidade de tratamento. 
Às 72 horas de vida, os 11 recém-nascidos avaliados 
pontuaram entre 0 e 7.
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Tabela 1. Características sociodemográficas e obstétricas de mulheres 
usuárias de crack e/ou cocaína durante a gestação.
Variáveis N %
Idade

20-34 11 91,7
>=35 1 8,3

Etnia
Branca 4 33,3
Negra 3 25,0
Mista 5 41,7

Estado civil
Casada ou em união estável 3 25,0
Solteira 9 75,0

Residência
Moradia fixa 9 75,0
Situação de rua 3 25,0

Atividade profissional
Desempregada 9 75,0
Emprego informal 3 25,0

Escolaridade
Sem alfabetização 3 25,0

< 8 anos 5 41,7
8-11 anos 3 25,0
>= 11 anos 1 8,3

Número de gravidezes
2 2 16,7
≥ 3 10 83,3

Acompanhamento pré-natal
Adequado 1 8,3
Inadequado 2 16,7
Ausente 9 75,0

Parto
Natural 7 58,3
Cesariana 5 41,7

Amniorrexe prematura

> 18h 3 25,0
< 18h 9 75,0

VDRL reagente à internação

Sim 8 66,7
Não 4 33,3

Tabela 2. Frequência de uso de drogas ilícitas por usuárias de crack 
e/ou cocaína durante a gestação.

Variáveis N %
Tabagismo

1-10 unidades/dia 2 16,7

10-20 unidades/dia 7 58,3

> 20 unidades/dia 1 8,3

Sem informação 2 16,7

Consumo de álcool

Diário 5 41,7

1-3 vezes/semana 2 16,6

Não 5 41,7

Uso de outra droga ilícita

Sim 5 41,7

Não 7 58,3

Frequência de uso de Crack/Cocaína

Diário 9 75

3-6 vezes/semana 3 25

Tempo de uso de Crack/Cocaína use 
antes no nascimento da criança

Até 24 hours 9 75

1-3 dias 1 8,3

> 3 dias 2 16,7

Acredita que o uso pode ser prejudi-
cial para o recém-nascido

Sim 6 50

Não 4 16,7

Não sabe 2 33,3

O padrão de atividade eletroencefalográfica de 
fundo evidenciado por vídeo aEEG/EEG no monitoramento 
ininterrupto durante as primeiras 48 horas de vida foi 
contínuo com CSV nos 12 casos avaliados (100% dos 
recém-nascidos). Não foram identificadas convulsões em 
nenhum dos recém-nascidos.

DISCUSSÃO

O presente  estudo ex ibe  os  resu l tados  do 
seguimento de bebês nascidos de usuárias de crack e/
ou cocaína atendidas em um hospital da cidade de São 
Paulo. Verificou-se padrão contínuo na atividade de 
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Variáveis N %
Sexo

Feminino 5 41,7

Masculino 7 58,3

Idade gestacional ao nascimento

35-36 6/7 semanas 4 33,3

>= 37 semanas 8 66,7

Apgar de 5 Minutos

>= 7 12 100

Peso ao nascer

> 2500 g 7 58,3

< 2500 g 5 41,7

Padrão de crescimento segundo IG

PIG simétrico 2 16,7

PIG assimétrico 5 41,7

AIG 5 41,7

Perímetro cefálico ao nascer

  > p10 8 66,7

< p10 4 33,3

Comprimento ao nascer

< p10 7 58,3

Entre p10 e p50 5 41,7

Tratamento para sífilis congênita presumida

Sim 8 66,7

Não 4 33,3

Tratamento para infecções

Sepse 1 8,3

Não sepse 11 91,7

Padrão aEEG 

Contínuo com CSV 12 100

Teste de urina com fita reagente

Positivo 11 91,7

Não realizado 1 8,3

Malformações congênitas

Sim 1 8,3

Não 11 91,7

Tabela 3. Características dos recém-nascidos filhos de usuárias de 
crack 

fundo com CSV em todos os casos. Um terço dos recém-
nascidos apresentou IG entre 35 e 37 semanas, sendo 
considerados prematuros tardios. Tal constatação pode 
denotar a integridade e a capacidade da coordenação 
cerebral, e sua ocorrência crescente em prematuros 
indica maturidade cerebral.  Segundo a l iteratura, 
variações cíclicas do aEEG sugestivas de CSV imaturo 
podem ser observadas em recém-nascidos entre 26 e 27 
semanas de gestação. O CSV também se desenvolve com 
o desenvolvimento da maturidade. Entre 31 e 32 semanas 
de gestação, períodos de sono tranquilo são discerníveis 
no aEEG como períodos com largura aumentada entre as 
bandas de amplitude18.

Poucos estudos relatam achados de EEG na 
população aval iada e não há dados na l i teratura 
sobre estudos com aEEG. Doberczak et al. realizaram 
avaliação eletroencefalográfica em bebês expostos 
apenas à cocaína durante a vida intrauterina e relataram 
anomalias em 45% dos indivíduos avaliados na semana 
de vida. As anomalias eletroencefalográficas persistiram 
após três meses em apenas um caso 19.  Em outro 
estudo conduzido por Doberczak et al., com foco nos 
padrões eletroencefalográficos, 90% das crianças com 
exposição pré-natal à cocaína apresentaram déficits 
no comportamento neurofisiológico e mais de 50% 
apresentaram EEGs anormais. Na segunda semana 
de vida, apenas 20% dos bebês apresentavam EEGs 
anormais e, entre três e 12 meses de idade, apenas 
uma em cada 10 crianças apresentava padrões de EEG 
anormais. Estes resultados indicam que a função cerebral 
anormal aparece logo após a exposição pré-natal à 
cocaína20.

Outro estudo indica que bebês expostos ao 
metaból ito da cocaína e/ou crack durante a vida 
intrauter ina  adquirem precocemente um padrão 
maduro de sono tranquilo, sugerido pela presença de 
CSV com maior frequência, quando comparados aos 
não expostos. A maturação precoce do sono tranquilo 
pode indicar desenvolvimento biológico acelerado. Um 
dos possíveis mecanismos seria através da alteração do 
metabolismo da noradrenalina no locus coeruleus, local 
de fundamental importância para a modulação e início 
do sono e manutenção do sono REM8.

S o b r e  o  p e r f i l  e p i d e m i o l ó g i c o ,  a s  m ã e s 
apresentavam baixo nível de escolaridade. A evasão 
escolar pode estar relacionada ao baixo desempenho 
acadêmico devido a dificuldades de aprendizagem e 
comprometimento cognitivo causado pelo uso crônico 
de substâncias psicoativas21.Nenhuma das mães relatou 
ter emprego formal. O estudo realizado por Ribeiro et al. 
revelou que em muitos casos os usuários de cocaína e/ou 
crack ficam desempregados após alguns meses de início 
do uso das drogas, em decorrência da perda de interesse 
pelo trabalho ou dificuldade em obedecer às regras18.
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Destaca-se o elevado percentual de gestantes 
(66,7%) com diagnóstico presumido de s í f i l is .  Na 
população avaliada, o autocuidado deficiente devido 
à condição de usuário de drogas e a falta de acesso a 
informações gerais de saúde podem culminar em cuidado 
pré-natal incipiente. Ausência ou irregularidade do 
acompanhamento pré-natal foi observado em 91,7% da 
população estudada, conforme identificado em estudos 
realizados por Klein et al22.  O aumento da frequência de 
sífilis relacionada à transmissão vertical nesse grupo de 
gestantes também foi descrito por Bauer e Shankaran 
et al23.  Tal realidade representa um grande problema 
de saúde pública, dado que, além dos efeitos negativos 
causados ​​pelos entorpecentes no organismo materno, 
o consumo dessas substâncias facilita a disseminação 
de doenças transmissíveis que comprometem a saúde 
fetal18. Conforme demonstrado por Soares et al. em 2016, 
a multiparidade é um fator predominante24.

Conforme descrito por Botelho et al., a associação 
do consumo de outras drogas, como álcool, tabaco e 
cocaína, é comum nesta população25.  Tal foi verificado 
no presente estudo, com associação entre cocaína e/ou 
crack e tabagismo em 83,3% das gestantes.

No presente estudo, 33,3% dos recém-nascidos 
eram prematuros e mais da metade apresentavam 
distúrbios do crescimento intrauterino, conforme 
destacado na literatura22. Dois terços dos recém-nascidos 
apresentaram redução do PC, abaixo do percenti l 
10, e um terço apresentou microcefalia. Como fator 
predisponente destaca-se a insuficiência vascular 
uteroplacentária que, associada à anorexia materna, 
prejudica a transferência de nutrientes e oxigênio ao 
feto. Concomitantemente, o aumento de catecolaminas 
induzido pela cocaína pode aumentar o metabolismo 
fetal, levando a maior consumo de nutrientes26.

Em estudo longitudinal, Covington et al. revelaram 
que,  a lém do peso,  o  comprimento ao nascer  é 
significativamente afetado pelo uso de cocaína durante 
a gravidez, mesmo após o controle para fatores de 
confusão como IG, peso pré-gestacional e consumo de 
álcool ou tabagismo27.  Tais achados foram corroborados 
por nosso estudo, em que 58,3% dos recém-nascidos 
tinham comprimento inferior ao percentil 10, e destes, 
33,3% tinham comprimento menor que o percentil 3. Um 
caso de malformação fetal (mielomeningocele) pode ser 
explicado pelo possível efeito teratogênico de substâncias 
psicoativas no sistema nervoso central, causando defeitos 
do tubo neural28.  Evidências de mielomeningocele 
também foram descritas por Alencar et al29.

Em relação à análise de metabólitos da cocaína 
na urina, as vantagens do método são a fácil coleta e a 
identificação de metabólitos no teste, geralmente em 
altas concentrações. Uma limitação é que há relatos de 
casos de falsos negativos, o que não ocorreu no presente 

estudo,  a lém da posit iv idade estar  normalmente 
relacionada ao uso recente da droga6.  Contudo, White 
et al. encontraram evidências de redução da atividade 
das enzimas que metabolizam a droga (colinesterases 
hepática e plasmática) em lactentes e gestantes, o que 
pode justificar a presença do metabólito na urina de 
recém-nascidos por mais tempo5. Alguns estudos indicam 
permanência de níveis detectáveis por até 7 a 10 dias30.

O  E E G  c o nv e n c i o n a l  é  o  p a d rã o  o u ro  d e 
atendimento como exame pontual ou ferramenta de 
monitoramento de recém-nascidos com alto risco de 
lesão cerebral. O exame permite a avaliação da função 
e atividade cerebral, bem como a detecção de crises 
convulsivas. Uma limitação do presente estudo é que o 
EEG convencional não foi realizado nos recém-nascidos 
recrutados por não estar disponível no serviço durante 
o período de avaliação.

Em conclusão, recém-nascidos de mães usuárias 
de cocaína/crack podem apresentar padrão de maturação 
precoce na avaliação eletroencefalográfica e repercussões 
no crescimento e no neurodesenvolvimento. Mais 
estudos são necessários, preferencialmente em recém-
nascidos muito prematuros, para melhor avaliar a relação 
entre a presença do metabólito da cocaína e/ou crack e 
a aquisição precoce de padrão maduro no aEEG, o que 
implicaria em maior presença de CSV nesta população. 
A avaliação de longo prazo dessas implicações para o 
neurodesenvolvimento dos pacientes e a abordagem do 
tema sob uma perspectiva multidisciplinar são essenciais 
para o aprimoramento do seguimento das gestantes 
desde o pré-natal até a necessidade de reabilitação.

REFERÊNCIAS

1.	 		  Ministério da Justiça. Secretaria Nacional de Políticas sobre 
Drogas.  Intervenção Breve SUPERA - Sistema pra detecção 
do uso abusivo e dependência de substâncias psicoativas: 
Encaminhamento,  intervenção breve,  reinserção social  e 
acompanhamento. Brasília, 9ed: 2016.

2.	 		  I I  Levantamento de Álcool  e  Drogas.  [ Internet]  LENAD - 
Levantamento Nacional de Álcool e Drogas. [citado em 2022 dez 
16] Disponível em: https://lenad.uniad.org.br/lenad/resultados/
cocaina-e-crack/resultados-preliminares/ . 

3.	 		  Volpe JJ. Effects of Cocaine use on the Fetus. N Engl J med. 1992; 
327(6):399-407.

4.	 		  Bauer CR, Langer JC, Shankaran S, Bada HS, Lester B, Wright LL, et 
al. Acute neonatal effects of cocaine exposure during pregnancy. 
Pediatr Adolesc Med. 2005;159(9):824-34.

5.	 		  White SM, Lambe CJ. The pathophysiology of cocaine abuse. J 
Clinic Forensic Med. 2003;10(1):27-39.

6.	 		  Pichini S, Pubig C, Zuccaro P, Marchei E, Pellegrini M, Murillo 
J, et al. Assessment of exposure to opiates and cocaine during 
pregnancy in a Mediterranean city: preliminary results of the 
“Meconium Project”. Forensic Sci Int. 2005;153(1):59-65.

7.	 		  Yamaguchi ET, Cardoso MMSC, Torres MLA, Andrade AG. Drogas 
de abuso e gravidez. Rev Psiquiatr. Clín. 2008;35(1):44-7.



7
Resid Pediatr. 2024;14(3).

8.	 		  L e g i d o  A ,  C l a n c y  R R ,  S p i t z e r  A E ,  F i n n e g a n  L P. 
Electroencephalographic and behavioral-state studies in infants 
of cocaine-addicted mothers. Am J Dis Child. 1992;146(6)748-52.

9.	 		  Scher MS, Gale AR, Day NL. Effects of prenatal cocaine/crack and 
other drug exposure on electroencephalographic sleep studies 
at birth and one year. Pediatrics. 2000;105(1):39-48.

10.		 Gouin K, Murphy K, Shah PS. Effects of cocaine use during 
pregnancy on low birthweight and preterm birth: systematic review 
and metanalyses. Am J Obstet Gynecol. 2011;204(4):340.e1-12. 

11.		 Abend NS, Wusthoff CJ, Goldberg EM, Dlugos DJ. Electrographic 
seizures and status epilepticus in critically ill children and neonates 
with encephalopathy. Lancet Neurol. 2013;12(12):1170-9.

12.		 Tao JD, Mathur AM. Using amplitude-integrated EEG in neonatal 
intensive care.J of Perinatol. 2010;S73-81.

13.		 Mastrangelo M, Fiocchi I, Fontana P, Gorgone G, Lista G, Belcastro 
V. Acute neonatal encephalopathy and seizures recurrence: a 
combined aEEG/EEG study. Seizure. 2013;22(9):703-7. 

14.		 Villar J, Giulianii F, Bhutta ZA, Bertino E, Ohuma EO,Ismail LC, 
et al. Postneonatal growth standards for preterm infants: the 
Preterm Portneonatal Follow-up Study of the INTERGROWTH-
21(st) Project. Lancet Glob Health. 2015;3(11):e681-91.

15.		 Méndez BMV, Fernández MGR. Interfaz cerebro ordenador BCI 
mediante el uso de Emotiv Insight. RevActaNova. 2019;9(1):3.

16.		 H e l l s t ro m - We sta s  L ,  d e  Vr i e s  L S ,  Ro s é n  I .   A n  at l a s  o f 
ampl i tude- integrated EEGs  in  the  newborn.  2 nd ed i t ion. 
London: CRC Press; 2008.

17.		 Clancy RR, Legido A, Lewis D. Occult neonatal seizures. Epilepsia. 
1988;29(3):256-61.

18.		 Ribeiro LA, Sanchez ZM, Nappo SA. Estratégias desenvolvidas 
por usuários de crack para lidar com os riscos decorrentes do 
consumo da droga. J Bras Psiquiatr. 2010;59(3):210-18.

19.		 Doberczak TM, Shanzer S, Cutler R, Senie RT, Loucopoulos JA, 
Kandall SR. One-year follow-up of infants with abstinence-
associated seizures. Arch Neurol. 1988;45(6):649-53

20.		 Doberczak TM, Shanzer S,  SenieRT,  Kandal l  SR.  Neonatal 
neurologic and electroencephalographic effects of intrauterine 
cocaine exposure. J Pediatr. 1988;113(2):354-8.

21.		 Pechansky F, Szobot CM, Scivoletto S. Uso de álcool entre 
adolescentes: conceitos, características epidemiológicas e fatores 
etiopatogênicos. Rev Bras Psiquiatr. 2004;26(1):14-7.

22.		 Klein FR, Friedman-Campbell M, Tocco RV. History taking and 
substance abuse counseling with the pregnant patient. Clinical 
obstetrics and gynecology, 1993;36(2):338-46.

23.		 Bauer CR, Shankaran S, Bada HS, Lester B, Wright LL, Krause-
Steinrauf H, et al. The Maternal Lifestyle Study: drug exposure 
during pregnancy and short-term maternal outcomes. Am J Obstet 
Gynecol. 2002;186(3):487-95.

24.		 Soares ADAS, Silva IJB, Dourado GO, Costa MCM, Monteiro CFS. 
Complicações obstétricas do consumo de cocaína/crack na gestação: 
Revisão integrativa. Rev enferm UFPE On line. 2016:10(3):1143-8.

25.		 Botelho APM, Rocha RDC, Melo VH. Uso e dependência de cocaína/
crack na gestação, parto e puerpério. Femina, 2013;41(1):23-32.

26.		 Bauer CR, Langer JC, Shankaran S, Bada HS, Lester B, Wright LL, et 
al. Acute neonatal effects of cocaine exposure during pregnancy. 
Arch Pediatr Adolesc Med. 2005;159(9):824-34.

27.		 Covington CY, Nordstrom-Klee B, Ager J, Sokol R, Delaney-
Black V. Birth to age 7 growth of children prenatally exposed 
to drugs: a prospective cohort study.  Neurotoxicology and 
teratology. 2022;24(4):489-96.

28.		 Da Silva, FM. Crack na gestação: consequências no crescimento 
e desenvolvimento para o feto e o recém-nascido. Rev enferm 
UFPE On line, 2016;10(6):4934-41.

29.		 Alencar JCG, Junior CAA, Matos AMB. “Crack Babies”: uma revisão 
sistemática dos efeitos em recém-nascidos e em crianças do 
uso do crack durante a gestação. Revista de Pediatria SOPERJ. 
2011;12(1):16-21.

30.		 Weiss RD, Iannucci  RA. Cocaine-related disorders.   Kaplan 
& Sadock’s Comprehensive Textbook of Psychiatry. 9th ed. 
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2009. p.1318-31.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3369972/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3369972/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3397800/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3397800/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3397800/

