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RESUMO

Objetivo: Identificar a prevaléncia e os principais efeitos causados pelo uso de drogas na
gestacao em recém-nascidos.

Método: Revisdo integrativa da literatura. As bases de dados para esse estudo foram:
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Publicacbes Médicas (PUBMED). Os
critérios de inclusdo foram: artigos completos, em inglés e portugués, e gestante como
publico alvo. Os critérios de exclusdo foram: artigos anteriores ao ano de 2012 e
duplicadoOss. Os descritores controlados em ciéncias da saude utilizados foram:
gravidez, drogas e neonato. O presente estudo foi realizado com base em 19 artigos
selecionados.

Resultados: Existe uma quantidade significativa do uso de drogas durante a gestacao,
tendo como varidveis de analise: idade, escolaridade e classe econdmica. A droga mais
utilizada é o tabaco, com porcentagem de 90,8% dos casos, a qual contribui para os
defeitos cardiacos congénitos nos filhos. Usuarias de drogas ilicitas, seus filhos
apresentam danos neuroldgicos e baixo peso.

Conclusao: Fatores do estilo da vida materna como o uso de drogas, pode comprometer
a integralidade da salde do bebé. Sugere-se uma abordagem médica para essas
gestantes em associagdo com a realizagdo eficaz do pré-natal. Assim, efetuagdes de
estratégias voltadas para reduzir a exposicdo de substancias nocivas e para a para
minimizar os danos aos neonatos podem ser efetuadas.

Palavras-Chave: Gravidez. Neonato. Drogas.

ABSTRACT
Objective: To identify the main effects caused by drug use in gestation in newborns.
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Methods: The method used was the integrative review of the literature. The databases
for this study were: Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and Medical Publications
(PUBMED). The inclusion criteria were: Complete articles, articles in English and
Portuguese, and pregnant as a target audience. The exclusion criteria were: articles
before to 2012 and published in more than one database. The controlled descriptors in
the health sciences used were: Pregnancy, drugs and neonate. The present study was
carried out based on 19 selected articles.

Results: It turned out that there is a significant amount of drug use during gestation,
having as analysis variables: age, schooling and economic class. The most commonly
used drug is tobacco, with a percentage of 90.8% of cases, which contributes to
congenital heart defects in children. Users of illicit drugs your children have neurological
damage and low birth weight.

Conclusions: It is concluded that maternal lifestyle factors like use as drugs use can be
compromise the integrity of the baby's health. It's suggested a medical approach for
these pregnant women in association with the effective accomplishment of prenatal. Like
this, strategies aimed at reducing the exposure of harmful substances and to minimizing
the damages to neonates can be effected.

Keywords: Pregnancy, Neonate and Drugs

1. Introducgao

A gestacdo é um periodo que ocorre inUmeras alteragées na vida da mulher, tanto
no ambito social, quanto no quadro homeostatico, decorrente das variaces hormonais.
Diante desse cendrio, insere-se o uso de drogas nocivas a salde da mae e do embrido’.

O uso de drogas licitas e ilicitas no periodo gestacional pode levar ao
comprometimento da integridade da saide da mulher e da crianca, embora a relacdo de
causa-efeito seja dificil de ser estabelecida. A gestante que costuma fazer o uso de
drogas pode ter sérios agravos a sua saude e a da crianca, como o aborto,
prematuridade, baixo peso ao nascer e danos neurolégicos, como por exemplo, a
Sindrome Alcodlica Fetal, causada pelo uso de alcool.*?

Pesquisas sobre as consequéncias para o recém-nascido, decorrentes do consumo
de bebidas alcodlicas vém ascendendo. Uma recente descoberta é a presenca de alcool
no leite materno, promovendo variagdes no aspecto fisico do leite e graves dados ao
neonato.*

Para condicionar intervengbes diante esse fato alarmante, é necessario a
identificacdo dos fatores condicionantes ao uso de drogas durante o periodo gestacional,
baseando-se no fato de que aspectos sociais como violéncia contra a mulher, falta de
assisténcia pré-natal e quebra de vinculos familiares pode influencia-la. Em consequéncia
disto, € notado um novo desafio para com os cuidados obstétricos, por estreitar ainda
mais seu vinculo com a equipe de satde.’

O consumo de drogas, licitas ou ilicitas, estd em ascensdo no mundo, e é
categorizado como um dos maiores fatores de risco no periodo gestacional, segundo a

Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Além disso, baseado nos dados extraidos do
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Relatério Mundial sobre Drogas e Crimes de 2013, mais de 300 milhGes de pessoas com
faixa etaria entre 15 - 64 anos usaram drogas ilicitas em 2011, este valor corresponde a
aproximadamente 7% da populagdo mundial.®

Diante o cenario brasileiro, depara-se com poucos estudos sobre o uso de drogas
no periodo gestacional, entretanto foi constatado em uma pesquisa realizada no
municipio de Maringa/PR, no ano de 2012, que das 394 gestantes assistidas, mais de
16% fizeram uso de drogas, licitas e ilicitas.?

O propodsito desse estudo foi identificar a prevaléncia e os principais efeitos

causados ao neonato pelo uso de drogas na gestacao.

2. Método

O método da revisdo integrativa da literatura foi utilizado, o qual se trata de um
estudo de coleta de dados realizada a partir de fontes secundarias, tendo como finalidade
reunir artigos sobre o tema investigado: Efeitos do uso de drogas na gestacdo em recém-
nascidos. A revisdo integrativa tem sido apontada como uma ferramenta impar no campo
da salde, pois sintetiza as pesquisas disponiveis sobre determinada tematica e direciona
a pratica fundamentando-se em conhecimento cientifico, objetivando assim, para a
contribuigdo do desenvolvimento da tematica.’

Sendo assim, para a elaboracdo da presente revisdo optou-se pelas seguintes
etapas: 1) Identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa; 2) Estabelecimento
dos critérios de inclusdo e exclusdo; 3) Definicdo das informagdes a serem extraidas dos
estudos selecionados/categorizacdo dos estudos; 4) Avaliacdo dos estudos incluidos na
revisdo integrativa; 5) Interpretacdo dos resultados; 6) Apresentacdo da revisdo/sintese
de conhecimento.?

Na primeira etapa foi definido o tema estudado e pergunta norteadora, sendo
elas: Efeitos do uso de drogas na gestagcdo em recém-nascidos e quais os efeitos
causados ao neonato pelo uso de drogas na gestacdo? Na segunda etapa os critérios de
inclusao foram: artigos completos com os descritores no titulo, em inglés e portugués e
gestante como publico alvo. Os critérios de exclusdo foram: artigos anteriores ao ano de
2012 e as producgdes que se repetiam em mais de uma base de dados. Foi utilizado como
descritores controlados em ciéncias da saude (DeCS): “gravidez”, “* drogas’’ e “'neonato”.

Na terceira etapa os artigos identificados de acordo com os DeCS foram 4971,
porém com a utilizacdo dos critérios de inclusdo ficaram 27 artigos pré-selecionados e os

selecionados com a utilizacdo dos critérios de exclusdo foram 19 artigos (figura 1).
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Figura 1. Fluxograma dos artigos pré-selecionados e selecionados nas bases de

dados
Busca na Scielo com os DeCS associados Busca na PUBMED com os DeCS associados
"gravidez and drogas" "pregnancy and drugs and "Infant, Newborn"
(98 artigos) (4873 artigos)

Total de artigos identificados nas duas
bases de dados
(4971 artigos)

4 - Artigos Completos
Aplicagéo dos Critérios 1 - Artigos em inglés e portugués
de Incluséo <« -Publico alvo: gestantes
(27 artigos) J L-Artigos com descritores do titulo
v Artigos anteriores ao ano de 2012;
Aplicacio dos Critérios ]‘ Artigos que foram publicos em mais de
de Exclusdo J‘ uma base de dados.
v

Amostra final
(19 artigos)

Fonte: Autoria propria, 2016.

Na quarta etapa foram estabelecidas as varidveis: autores, periodicos, ano de
publicacdo, bases de dados, objetivos e resultados. Ainda realizou-se a categorizacdo dos
artigos, que foram: Prevaléncia do uso de drogas ilicitas; Uso de drogas e implicagdes na
salde neonatal/infantil; Fatores associados ao uso de drogas ilicitas na gestacdo;
Estratégias voltadas para a reducdo do risco a drogas ilicitas na gestacdo; Fatores
associados ao parto prematuro; Exposicao e risco a drogas anti-infecciosas na gestagao e
farmacogenética como uma ferramenta farmacoterapia em gestantes.

A revisdo foi finalizada com a efetivacdo da interpretacdo dos resultados e

apresentacdo da revisdo/sintese de conhecimento.
3. Resultados

Conforme a tabela abaixo, a base com mais artigos sobre a proposta do estudo foi
Publicac6es médicas (Pubmed), com 79%(n=15). Quanto ao ano de publicacdo, o mais
prevalente foi o de 2014 com 26,3% (n=5) e com relacdo aos periddicos, apenas um se

repetiu, Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, com 9,5%(n=2).
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Quadro 1. Descricdo dos artigos segundo autores, bases de dados, peridodicos e

ano de publicacao

N° | Autor (ES) Base de | Periédicos Ano
dados
01 | Moutinho,A; Alexandra,D; SCIELO Rev Port Med Geral | 2013
Fam vol.29 no.2

02 | Oliveira,T; SCIELO Rev. Bras. Ginecol. | 2016
Sanches Bersusa,A;Santos,T; Obstet. vol.38 no.4
Aquino,M; Neto,C;

03 | Melo,V; Botelho,A; Maia,M; SCIELO Rev. Bras. Ginecol. | 2014
Junior,M; Pinto,J; Obstet. vol.36 no.12

04 | Rocha,P; Alves,M; Chagas,D; Silva,A; | SCIELO Cad. Salde | 2016
Batista,R; Silva,R; Publica vol.32 no.1

05 | Li H, Zheng J, Luo J, Zeng R, Feng N, | PUBMED Plosone. 2015
Zhu N, Feng Q.

06 | Furu K, Kieler H, Haglund B, Engeland | PUBMED BMJ] 2015
A, Selmer R, Stephansson O,
Valdimarsdottir UA, Zoega H, Artama
M, Gissler M, Malm H, Ngrgaard M.

07 | Lo 1C, Rivkees SA, Chandra M, | PUBMED Thyroid 2015
Gonzalez JR, Korelitz ]J, Kuzniewicz
MW.

08 |Feng Y, Yu D, Yang L, Da M, Wang Z, | PUBMED Ital J Pediatr 2014
Lin Y, Ni B, Wang S, Mo X.

09 | Lind JN, Petersen EE, Lederer PA, | PUBMED CDC 2015
Phillips-Bell GS, Perrine CG, Li R,
Hudak M, Correia JA, Creanga AA,
Sappenfield WM, Curran J, Blackmore
C, Watkins SM, Anjohrin S;

10 | Wood KE, Sinclair LL, Rysgaard CD, | PUBMED BMC Pregnancy | 2014
Strathmann FG, McMillin GA, Childbirth
Krasowski MD

11 | Grewen K, Burchinal M, Vachet C, | PUBMED Neuroimage 2014
Gouttard S, Gilmore JH, Lin W, Johns
J, Elam M, Gerig G

12 | Haas DM. PUBMED Pharmacogenomics 2014

13 | Bada HS, Bann CM, Whitaker TM, | PUB MED Pediatrics 2013
Bauer CR, Shankaran S, Lagasse L,
Lester BM, Hammond J, Higgins R.

14 | Slamberova R. PUBMED Physiol Res 2016

15 | Pan 1], Yi HY PUBMED Matern Child Health 2013

16 | Quesada O, Gotman N, Howell HB, | PUBMED ] Matern Fetal | 2012
Funai EF, Rounsaville B], Yonkers KA. Neonatal Med

17 | Singer LT, Moore DG, Fulton S, | PUBMED Neurotoxicol Teratol 2012
Goodwin ], Turner 1], Min MO, Parrott
AC.

18 | Slater ME, Linabery AM, Blair CK, | PUBMED Paediatr Perinat | 2011
Spector LG, Heerema NA, Robison LL, Epidemiol
Ross JA.

19 | Santos F, Sheehy O, Perreault S, | PUBMED BJOG 2011

Ferreira E, Berard A.

Fonte: Dados de Pesquisa, 2016.
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Conforme o quadro abaixo de categorizacdo, os artigos foram incluidos em sete
categorias, sendo a categoria mais prevalente: Uso de drogas e implicagdes na saude
neonatal/infantil com 62% (n=13). Com 9,6%(n=2), as categorias mais prevalentes
foram: Prevaléncia do uso de drogas ilicitas e fatores associados ao uso de drogas ilicitas

na gestacgao.

Quadro 2. Distribuicao dos artigos em categorias

Categorias Titulos Artigos

o
N° /o

o Illicit drug use by pregnant women
infected with HIV;

o Prevalence of illicit drug use and
associated factors during pregnancy in the
BRISA cohort

Prevaléncia do
uso de drogas
ilicitas

o Prevalencia y factores asociados con el
uso de drogas ilegales en el embarazo en la
cohorte BRISA;
. Maternal prenatal cigarette, alcohol and
illicit drug use and risk of infant leukaemia: a
report from the Children’s Oncology Group;
. Congenital Anomalies in Children
Exposed to Antithyroid Drugs In-Utero: A Meta-
Analysis of Cohort Studies;
o Gestational thyrotoxicosis, antithyroid
drug use and neonatal outcomes within an
integrated healthcare delivery system;
o Selective serotonin reuptake inhibitors
and venlafaxine in early pregnancy and risk of
birth defects: population based cohort study
and sibling design;
o Maternal lifestyle factors in pregnancy
Uso de drogas e | and congenital heart defects in offspring:
implicagbes na review of the current evidence;

saude . Infant and maternal characteristics in
neonatal/infantil | neonatal abstinence syndrome--selected
hospitals in Florida, 2010-2011;
o Retrospective analysis of the diagnostic
yield of newborn drug testing;
Prenatal cocaine effects on brain structure in
early infancy;
. Protective factors can mitigate behavior
problems after prenatal cocaine and other drug
exposures;
o Drugs in pregnancy: the effects on
mother and her progeny;
. Prevalence of hospitalized live births
affected by alcohol and drugs and parturient
women diagnosed with substance abuse at
liveborn delivery: United States, 1999-2008;
o Prenatal hazardous substance use and
adverse birth outcomes.

13 62
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Categorias Titulos Artigos %
NO
Fatores o Illicit drug use by pregnant women
associados ao infected with HIV;
uso de drogas o Prevalence of illicit drug use and 2 9,6
ilicitas na associated factors during pregnancy in the
gestacao BRISA cohort
Estratégias o Perinatal Outcomes in Pregnant Women
voltadas para a Users of Illegal Drugs
reducao do risco 1 4,7
a drogas ilicitas
na gestacao
Fatores o Premature Birth, Maternal Smoking and
associados ao Other Risk Factors — A Case-Control Study 1 4,7
parto pré-maturo
Exposicao e risco | e Exposure to anti-infective drugs during
a drogas anti- pregnancy and the risk of small-for-gestational- 1 47
infecciosas na age newborns: a case-control study. !
gestacao
Farmacogenética | e Pharmacogenetics and individualizing
como ferramenta | drug treatment during pregnancy. 1 47
de terapia na !
gestacao
Total 100
21 %

Fonte: Dados de Pesquisa, 2016.

4. Discussao

Nosso estudo revela que as mulheres que usam algum tipo de droga, no periodo
gestacional, os neonatos podem sofrer alteracdes morfofuncionais. A amostra considerou
apenas alguns tipos de substancias, como alcool, tabaco, maconha, cocaina, crack e
alucindgenos. A identificagdo das usuarias € um desafio, pois o uso ou o abuso de drogas
pode ser subdiagnosticado devido a omissdo por parte das gestantes que prevendo uma
possivel repreensdo e desaprovacao pelo profissional de salde, podem negar ou relatar
um consumo menor da substancia.®

Os fatores de risco envolvidos na saude materno-infantil, como consumo de
drogas, podem contribuir para os defeitos cardiacos congénitos (DCC) durante a
gravidez, entretanto por causa das diferencas entre os métodos de interagbes com o
meio, tais estudos sdo ainda sugestivos. Mulheres que fumam e tem massa corporal
excessiva sao mais propensas a ter DCC associado em sua futura geragdo, sendo as
cardiopatias congénitas os defeitos mais comuns e a principal causa de mortalidade
perinatal.*

Mesmo nao se tendo ainda os mecanismos pelos quais esses fatores podem
resultar em defeitos cardiacos, demonstra-se que o tabagismo pode causar hipdxia e

assim, reduzir o fornecimento de nutrientes essenciais para os tecidos embrionarios.
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Além disso, hidrocarbonetos aromaticos policiclicos, constituintes comuns da fumaca do
cigarro, sdo agentes teratogénicos.* Por isso, fatores extrinsecos associados ao consumo
de droga devem ser avaliados no acompanhamento gestacional, tendo em vista o seu
potencial deletério.

O parto pré-maturo permanece ainda como sendo um dos maiores desafios da
medicina moderna. E o maior responsavel pela taxa de mortalidade infantil e sua
prevaléncia tem aumentado ao longo dos ultimos 20 anos. Existe uma forte evidéncia de
que o tabagismo materno esteja associado a um aumento do risco de complicagdes na
gravidez, incluindo baixo peso ao nascimento, aborto espontdneo, morte perinatal e
parto pré-maturo.!

Outro fato alarmante é o grande nUumero de gestantes que consomem bebidas
alcodlicas, cerca de 25% da populagao brasileira. S3o notadas que essas futuras criancas
terdo grandes chances de apresentar menor capacidade de adaptagao e coordenacdo
motora em relagdo a individuos da mesma idade, demonstram problemas de socializacdo
e comunicacdo, podendo ainda causar a conhecida Sindrome Alcodlica Fetal (SAF) -
marcada pelas lesdes ao sistema nervoso central que causam anomalias craniofaciais e
disfungdes associadas.?®

Devido a maioria das drogas psicotropicas serem lipossollveis, estas estdao
presentes no leite materno, chegando até a corrente sanguinea do recém-nascido, local
onde terd elevadas chances de intoxicacdo no organismo. E necessario acompanhamento
de uma equipe multiprofissional, para controlar o periodo de amamentac&o.>*°

Estudo de caso controle avaliou a associagdo entre o tabagismo materno,
consumo de alcool e uso de drogas ilicitas durante o periodo gestacional e o risco da
leucemia infantil. Os resultados mostraram que o tabagismo e o uso de drogas ilicitas
ndo estdo associados com a leucemia infantil. Porém, o consumo do alcool na gravidez
foi inversamente associado com o risco da leucemia infantil. Entretanto, devido a uma
literatura conflitante é importante que sejam feitos estudos futuros sobre essa relagao
entre o consumo de drogas e o risco da leucemia na crianca.!

A exposigdo a cocaina na gravidez estd também relacionada com defeitos sutis
cognitivos e comportamentais na crianga. Muitos estudos relatam que essa exposicao
prejudica o reconhecimento visual, compreensdao auditiva e obtém o risco para o
desenvolvimento do retardo mental.'?

A cocaina possui metabdlitos ativos que ultrapassam a placenta para a circulagao
fetal, e como mecanismo de agdo, atua como um potente estimulante do sistema
nervoso central, através do bloqueio da recaptacdo de monoaminas como, dopamina,
serotonina e noradrenalina, elevando os seus niveis na fenda sinaptica. Foi relatado

ainda que recém-nascidos expostos de forma indireta a cocaina por suas maes,
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apresentaram menores volumes da matéria cinzenta em regido pré-frontal do cérebro e
nas regides corticais frontais.'>™*

Uma das drogas ilicitas mais utilizada entre os jovens da Europa, Australia e
Estados Unidos é a 3,4-metilenodioximetanfetamin a(MDMA) ou “Ecstasy”. Essa droga
atua como sendo agonista e inibidor da recaptacao da serotonina, tendo seus efeitos
mais prolongados no sistema nervoso central. Embora ainda ndao se tenha estudos mais
exatos em cima dos efeitos dessa droga no bebé&, um estudo feito com 136 gravidas
usuarias dessa droga indicou um risco maior de malformacdes congénitas, especialmente
anomalias cardiovasculares no feto.'®

Gestantes com hipertireoidismo, geralmente os farmacos utilizados para
tratamento sdo os antitireoidismos, incluindo propiltiouracil (PTU), metimazol (MMI) e
carbimazole (CMZ). Um estudo conduzido na Dinamarca indicou que esses medicamentos
podem atravessar a placenta e afetar o feto, associando-se a um aumento de anomalias
congénitas. Abordando a conduta médica nesse contexto, foi constatado que o PTU é o
menos teratogénico, sendo a melhor escolha dos médicos para o tratamento. Porém,
mais pesquisas sdo necessarias para definir o risco teratogénico exato para determinada
anomalia congénita.'®!’

As mulheres gravidas muitas vezes precisam de drogas terapéuticas. Mais de 95%
das mulheres tomam medicamentos durante a gravidez, estes incluem: opidides para a
dor, anti-hipertensivos, anti-depressivos, tocoliticos e medicamentos para nauseas e
vomitos.!8

A farmacogenética na gravidez ainda é uma area de estudo em desenvolvimento.
Refere-se ao estudo de genes para ajudar a explicar a variabilidade na resposta das
drogas nas gestantes. Isso poderia ajudar a adequar a dose dos medicamentos e assim,
minimizar os potenciais efeitos adversos. '8

Existe grande preocupacdo quanto ao uso de inibidores seletivo da recaptacao da
serotonina (ISRS) e sintomas de irritabilidade no neonato e possiveis riscos de defeitos
congénitos, principalmente defeitos cardiovasculares. Porém, é necessario maiores
estudos sobre a associacdo de ISRS e os danos causados aos neonatos.*®

A utilizacdo de drogas anti-infecciosas pelas gestantes durante o uUltimo trimestre
da gravidez demonstrou um risco do nascimento do bebé com baixo desenvolvimento
comparado ao seu periodo gestacional, porém mais estudos sao necessdrios para lidar
com o uso de medicamentos que tratem as gestantes sem o obter riscos ao bebé.

Ao fim desse estudo confirmam-se as dificuldades de assisténcia durante a
gestacdo as usudrias de drogas. E necessario que os servicos de atencdo a saude
atenuem as medidas de prevencao para impedir futuros dados aos neonatos, avaliando

ndo apenas as complicagdes fisioldgicas, como também problemas sociais.
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E de fundamental importancia o incentivo as equipes multiprofissionais para a
preparacdao de diretrizes na saude publica que favoregcam essa populagdo vulneravel,
garantindo assim a Equidade, assegurada pelo Sistema Unico de Satde do Brasil.

Devem ser consideradas todas as opcdes de medidas preventivas, como o
aumento da eficacia das atividades focadas nesse publico-alvo, a melhoria de politicas
toxico dependentes, reabilitacdes e a otimizacdo da dindmica no trabalho da equipe de
saude, resultando assim, na melhor aceitacdo do acompanhamento e maior adesdo ao

pré-natal.*!

5. Conclusao

Pelos achados foi possivel concluir a relagdo entre o estilo de vida da gestante e
saude do bebé. O consumo de drogas, licitas ou ilicitas, pelas gestantes pode ocasionar
danos a integralidade da saude do seu filho. A prevaléncia é de jovens gravidas que
enfrentam esse problema. Elas apresentam-se com baixa escolaridade, baixa renda e
sintomas depressivos graves e ainda com a prevaléncia do uso de drogas licitas. Entre as
gestantes usuarias de drogas ilicitas, principalmente a cocaina, foi constatado também
um alto fator de risco perinatal.

Sugere-se uma abordagem médica ha combinar com a realizagdo de um pré-natal
eficaz. Com isso, tem-se a efetuacdo de estratégias voltadas tanto para reduzir a
exposicdo de substancias nocivas, tanto para minimizar os danos. Observou-se também
gque mesmo sendo necessarios mais estudos sobre a relagdo do estilo de vida materna
com doencas cardiacas congénitas, até o momento, ndo ha politicas publicas ou
intervencGes dirigidas especificamente a reduzir o impacto desse problema. Assim, é
fortalecida a necessidade de se ter tais politicas de salde publica que podem ser usadas

como estratégias de prevencdo de danos aos bebés.
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