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RESUMO

O uso de drogas, licitas ou ilicitas, determina multiplicidade de riscos para o seu
usuério, tendo, em momentos especiais, repercussoes tragicas sobre si e terceiros. Na
gravidez representa risco para a mae e o feto, ndo sendo raro o acontecimento de situ-
acoes catastréficas como decesso fetal, aborto e morte materna. Este trabalho revé de
forma sucinta algumas questoes de interesse sobre o abuso de trés drogas: maconha,
cocaina e crack.
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ABSTRACT

Drug use, licit or illicit, determines the multiplicity of risks to its user, and in special
moments, tragic repercussions on themselves and others. In pregnancy poses a risk for
mother and fetus, it is not rare event of catastrophic situations such as fetal death, abor-
tion and maternal death. This paper reviews briefly some relevant questions about the
abuse of three drugs: marijuana, cocaine and crack.
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INTRODUCAO

O nimero de mulheres gravidas em uso de drogas ilicitas é cada vez mais eleva-
do: resultado do aumento da prevaléncia do uso das mesmas na populagao em ge-
ral. A maconha é a droga ilicita isolada mais utilizada, 54%, seguida da cocaina e do
produto alcalinizado da cocaina, o crack. Abuso de anfetaminas, opioides, etanol,
tabaco, cafeina e solventes a base de tolueno também estao entre as substancias de
abuso mais comuns, porém nao sao o objetivo deste trabalho.!

E de dificil determinacdo a prevaléncia do consumo, porque a maioria das
gestantes omite essa informacgao. Em estudo feito com 679 mulheres gravidas ex-
postas previamente a cocaina, 17% delas relataram uso da droga pelo menos uma
vez durante a gestacdo. Aproximadamente 3% das usuarias de drogas continuam
utilizando-as durante a gestagcdo. A exposicao as drogas pode ocorrer em 30 a 50%
dos recém-nascidos vivos. Nao foram encontrados estudos que descrevessem a pre-
valéncia da exposicao pré-natal no Brasil e na América do Sul.2

Sabe-se que nos grandes centros urbanos esse consumo € maior € tem aumen-
tado progressivamente nas ultimas trés décadas!, incluindo a populacao obstétrica.
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O uso de drogas que produzem dependéncia vem
atingindo grupos etarios cada vez mais baixos. Ha esta-
tisticas de que 85% das consumidoras de drogas estao em
idade fértil, ou seja, entre 15 e 40 anos, e que cerca de 30%
sao consumidoras antes dos 20 anos, o que demonstra
longo periodo de risco com a utilizacao da droga.

Maconha

A maconha tem sido usada por anos de forma re-
creacional e médica. Suas propriedades sao comple-
xas e incluem uma mistura de efeitos de alcool, opio-
ides, tranquilizantes e alucinégenos, com quadro
clinico muito variado e imprevisivel. Isso torna o seu
uso, muitas vezes, despercebido durante a gravidez.’

Provavelmente € a droga ilicita mais usada na
gestacao, com incidéncia variando de 10 a 27%. Sua
capacidade alucindgena € dada principalmente pela
substancia delta-9-tetra-hydrocannabinol (THC), que
€ altamente lipossolivel e capaz de atravessar a bar-
reira placentaria.>!°

O uso cronico da maconha parece causar dimi-
nuicao da perfusao uteroplacentaria, o que afeta o
crescimento fetal, levando ao crescimento intra-
-uterino restrito (CIUR).* Filhos de maes usuéarias
cronicas sao mais propensos a terem baixo peso ao
nascer, risco aumentado de complicacoes durante o
parto e atraso no desenvolvimento neuropsicomo-
tor.”® Porém, apesar de ser amplamente utilizada, os
efeitos deletérios sobre o feto carecem de evidéncias,
principalmente pelo fato de a grande parte das partu-
rientes usuarias de maconha utilizarem outras subs-
tancias como etanol, nicotina e cocaina, sendo dificil
identificar os efeitos especificos sobre o feto.” Além
disso, os estudos realizados até hoje mostraram pou-
co ou nenhum efeito deletério sobre o feto em gravi-
das usuarias de maconha.’

Para a mae, a inalacao aguda da maconha deter-
mina descarga simpatica, como taquicardia, conges-
tao conjuntival e ansiedade, enquanto o uso cronico
pode provocar letargia, irritabilidade, além de altera-
coes no sistema respiratério, como bronquite croni-
ca, infeccoes de repeticao, metaplasia escamosa e
enfisema. Pode também afetar o eixo hipofise-adre-
nal e a producao de hormonios. Ha relatos de su-
pressao da ovulagao com o uso cronico dessa subs-
tancia.>!%!" Os efeitos cardiovasculares da maconha
podem causar reacoes adversas com outras drogas
utilizadas no pré-parto e na anestesia, aumentando
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o efeito sedativo-hipnético de drogas depressoras do
SNC e depressao miocardica se uso de anestésicos
inalatérios potentes. Drogas que aumentam a frequ-
éncia cardiaca, como ketamina, pancuronio, atropi-
na e epinefrina, devem ser evitadas.

Assim, devido a dificuldade de se pesquisar os
efeitos da maconha durante a gravidez e a alta inci-
déncia do uso dessa droga na populacao, a mesma
deve ser proscrita durante a gestacao e seu uso deve
ser pesquisado durante o pré-natal.

Cocaina

A cocaina é metabolizada em produtos inativos
pela colinesterase plasmatica. Na gravida, a ativida-
de dessa enzima diminui, potencializando os efei-
tos adversos. Além disso, ha mais conversao da co-
caina a norcaina, metabdlito ativo da droga. Dado
o estado de hipervolemia da gestacao, a vasocon-
tricao causada pela cocaina pode precipitar crises
hipertensivas. Devido as propriedades lipofilicas
da cocaina, ela rapidamente atravessa a placenta
por difusao simples.

O uso da cocaina esta associado a cuidados pré-
-natais inadequados, associagao com outras drogas
teratogénicas como o tabaco e o alcool, aumento da
prevaléncia de doencgas sexualmente transmissiveis,
descolamento prematuro de placenta, trabalho de
parto e parto pré-termo, abortos espontaneos, mal-
formagoes congeénitas, CIUR, batimentos cardiacos
fetais anormais, sindrome de abstinéncia neonatal,
distirbios no desenvolvimento neuropsicomotor.

Crack

Crack é o produto alcalinizado da cocaina, que
provoca efeitos semelhantes a mesma, determinando
estimulagao adrenérgica prolongada. Como as coli-
nesterases estao diminuidas, ha actimulo da droga e
maior potencial de toxicidade. Ha efeito dose-respos-
ta no crescimento fetal.!

Por atravessar rapidamente a barreira placentaria
sem sofrer metabolizagao, age diretamente na vascu-
larizacgao fetal e provocando vasoconstricao. Assim,
insuficiéncia uteroplacentaria, hipoxemia e acidose
fetal desencadeiam abortos espontaneos, prematu-
ridade, diminui¢cao no crescimento do feto e outras
alteracoes perinatais. Pode, ainda, determinar mal-



formagoes congénitas urogenitais, cardiovasculares
e do sistema nervoso central.®

Atravessa também a barreira hematoencefalica,
atingindo concentragoes cerebrais até quatro vezes
as plasmaticas e possivelmente tem efeitos sobre o
sistema nervoso central (SNC) e periférico do adul-
to e do feto, causando alteragoes estruturais do SNC,
cognitivas e comportamentais.®” Os babycrackers®
podem apresentar retardo mental ou outros trans-
tornos mentais e comportamentais que trarao sérias
consequéncias para suas vidas.

O diagnoéstico diferencial com a doenga hiper-
tensiva gestacional e suas complicagoes também
dificulta a identificacao da usuéaria, pois em ambos
0s casos verificam-se sinais de exacerbacao do sim-
patico como hipertensao, taquicardia, arritmias e até
faléncia miocardica.®

CONCLUSAO

A identificagcao do problema da mae usuéria de
crack deve ser feita durante o pré-natal, lembrando
que muitas negam a utilizagado da droga.’

Durante a anamnese, o diagnoéstico acaba ocorrendo
durante a investigacao de infec¢oes — hepatites B e C e
o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) - que estao
amplamente relacionados com o consumo de drogas.?

Nao s6 o diagnéstico do abuso de drogas, mas o
tratamento, dificil, deve fazer parte do prenatal.® A
abordagem deve ser multidisciplinar e dividida em
diversas etapas a partir de um modelo complexo de
caracteristica biopsicossocial, enfocando especial-
mente as estratégias de prevencao de recaida. O uso
de psicofarmacos costuma auxiliar. Na maioria das
vezes, essa abordagem inclui aspectos individuais,
familiares e sociais, dirigidos aos problemas mais
graves associados aos dependentes, como proble-
mas psiquiatricos, legais e de emprego.
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