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[bookmark: _gjdgxs]INTRODUÇÃO: A síndrome de abstinência neonatal (SAN) acontece após o nascimento, o bebê já demonstra os sintomas de abstinência devido ao uso excessivo de sustâncias ingerido pela puérpera durante a gestação. OBJETIVO: Descrever a assistência do enfermeiro com base nas repercussões neonatais decorrentes da exposição exacerbada de drogas durante a prenhez. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão de literatura. A busca foi realizada nas bases de dados Scielo, Biblioteca Virtual em Saúde e Lilacs. Dos 27 artigos encontrados entre os anos de 2002 a 2018, utilizou-se como critério de inclusão: Drogas; gestação; neonato e toxicodependência, resultando em cinco artigos para amostra final.  RESULTADO E DISCURSÃO: A SAN surge no período neonatal e é resultante da súbita privação da droga a que o feto fica sujeito com o nascimento. A síndrome pode durar de 1 semana a 6 meses, e a sintomatologia varia de acordo com: o tipo de substância, a quantidade e o período de tempo consumido.  Entre 48% a 94% das crianças expostas a drogas no útero desenvolvem sinais clínicos, e 50% a 75% necessitam de tratamento farmacológico e não farmacológico adequado. Os profissionais enfermeiros desempenham um papel imprescindível na mudança de comportamentos destas famílias, através do esclarecimento e consciencialização do problema, na motivação para o tratamento, no apoio direto e encaminhamento os serviços especializados. CONCLUSÃO: A assistência do enfermeiro torna-se fundamental para alcançar um trabalho eficaz com a família do neonato. Intervindo também nas ações preventivas com a equipe multiprofissional, promovendo palestras, ensinamentos, visitas domiciliares nas escolas e comunidades.

DESCRITORES: Drogas; gestação; neonato e toxicodependência.
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