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RESUMO

O uso de cocaina configura um grande problema de saude publica no mundo inteiro. Nas
gestantes, esse problema ganha ainda mais importancia, pois a exposi¢ao dessa populagao
especifica as drogas pode levar ao comprometimento irreversivel da integridade tanto da mae
quanto da crianga. Analisando dados de 8 artigos, inseridos nas bases de dados LILACS,
MEDLINE e Scielo, publicados entre os anos de 2009 a 2013, nos idiomas portugués,
espanhol e inglés sobre o uso de cocaina na gestacdo, esta revisdo integrativa objetivou
identificar, em publicacdes cientificas nacionais e internacionais, quais sao as consequéncias
da cocaina para o recém-nascido de mulheres usudrias da droga durante a gestacdo A analise
demonstrou o aumento do uso de cocaina por gestantes, as complicagdes maternas que a
droga pode desencadear e os efeitos da exposi¢do fetal a cocaina no recém-nascido, tanto
fisiolodgicos como psicoldgicos. Essa revisdo mostra que € necessario maior engajamento dos
profissionais de enfermagem, devido a falta de participagdo dos mesmos em estudos da

amostra pesquisada.

Descritores: cocaina, gravidez, recém-nascido e enfermagem.
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1 INTRODUCAO

O uso de drogas licitas e ilicitas configura um grande problema de saude publica no
mundo inteiro, repercutindo de maneira assustadora na sociedade em que vivemos
(YAMAGUCHI et al, 2008).

Segundo Towsend (2002), a cocaina ¢ o mais potente estimulante de origem natural. E
uma substancia utilizada desde a era pré-historica pelos povos pré-colombianos habitantes da
regido dos Andes, que mascavam a folha da planta Erithoroxilium coca, a fim de causar a
sensacdo de euforia e diminuir o cansaco e a fome. A coca foi introduzida na Europa através
dos conquistadores espanhois no final do século XVI, entretanto, seu uso teve inicio somente
no século XIX, quando em 1855 o quimico alemao Friedrich Gaedecke extraiu o ingrediente
ativo da folha da coca, que ele chamou de erythroxylon. Em 1859, outro quimico alemao,
Albert Niemann, isolou o alcaloide a partir das folhas da planta ¢ o nomeou cocaina
(FERREIRA e MARTINI, 2001).

Em 1862 foi observado que a cocaina era capaz de produzir analgesia da lingua e
comecgou a ser utilizada para alivio da dor. A partir de 1880, Freud realizou experimentos
usando a cocaina no tratamento do vicio a opidides e na mesma €época, Carl Koller adotou a
cocaina como anestésico local para procedimentos oftalmologicos. No fim do século XIX, o
uso da droga estava disseminado pelo continente europeu € na América, ganhando dimensdes
de epidemia. (LUFT e MENDES, 2007). Em razdo das recorrentes descrigdes de efeitos
indesejaveis e dependéncia, a cocaina passou a ser proibida a partir das décadas de 1910 e
1920. Foi praticamente esquecida durante o decorrer da metade do século XX e voltou a
ganhar atencdo nos anos 1980, veiculada como uma droga de uso recreacional e que
melhoraria o desempenho no trabalho, sintonizada ao ambiente workaholic dos grandes

centros urbanos (DIEHL, 2011).

Atualmente a cocaina se apresenta em diversas formas aos seus consumidores, mas o
cloridrato de cocaina, popularmente conhecido como “p6” ¢ a forma de consumo mais
conhecida, podendo ser utilizado de duas maneiras, dissolvido em agua e aplicado por via
endovenosa ou ainda aspirado e absorvido pelas mucosas (BRASIL, 2010). Conforme a
United Nations Office on Drugs and Crime (2013), no que se refere a cocaina, o Brasil segue
em direcdo contraria aos paises latino-americanos. Enquanto o consumo de cocaina na
América do Sul caiu de 0,9% para 0,7% da prevaléncia anual entre a populagdo adulta, no

Brasil aumentou, ganhando cada vez mais popularidade e adeptos ao seu consumo.



Nas gestantes, o uso de cocaina ganha ainda mais importancia, pois a exposi¢ao dessa
populagdo especifica as drogas pode levar ao comprometimento irreversivel da integridade
tanto da made quanto da crianga. O uso abusivo de substancias psicoativas como a cocaina
durante o periodo gestacional tem aumentado drasticamente durante as ultimas décadas. Um
estudo realizado para analisar o uso de maconha e cocaina no terceiro trimestre da gravidez
por adolescentes demonstrou que 2% das entrevistadas utilizaram cocaina nesse periodo da
gestacao (MITSUHIRO et al, 2006). Para agravar a atual situagdo, a identificagdo do consumo
de drogas, que deveria ser realizada durante o pré-natal, ¢ dificultada, pois muitas usudrias

negam a utilizacdo de drogas (YAMAGUCHI et al, 2008).

Conforme Diehl (2011), o consumo de cocaina durante a gravidez estd associado a
uma série de comportamentos de risco que, com frequéncia, contribuem para a ocorréncia de
complicagdes tanto para a mae quanto para o bebé. A partir de um estudo realizado em
gestantes usuarias de cocaina, detectou-se uma prevaléncia significativamente maior de
doengas sexualmente transmissiveis (DSTs), AIDS e hepatites, assim como maior exposi¢ao a

violéncia, principalmente aquela ocorrida dentro de suas proprias casas (BAUER, 2002).

Diversas complicacdes obstétricas causadas pelo uso de cocaina durante a gestacao
estdo descritas na literatura. Essas ocorréncias parecem estar diretamente ligadas a quantidade
de droga e ao periodo gestacional em que ela foi utilizada; contudo, existem controvérsias
entre os autores. Fajemirokun-Odudeyi et al (2004) mencionam como complicagdes o
trabalho de parto prematuro, placenta prévia, o abortamento espontdneo e o retardo de
crescimento intrauterino como as mais importantes enquanto ADDIS et al (2001) apontaram
que os efeitos obstétricos mais atribuidos ao uso de cocaina sdo exclusivamente placenta

prévia e ruptura prematura de membranas.

Para Krishna et al. (1993), a cocaina tem a capacidade de atravessar a barreira
placentaria sem ser metabolizada, agindo diretamente no feto causando-lhe vasoconstri¢do,
taquicardia, hipertensdo, malformagdes urogenitais, cardiovasculares e do sistema nervoso
central. Ademais, como o fluxo sanguineo uterino nao ¢ autorregulado, a sua diminuigao pode
provocar insuficiéncia Utero-placentdria, hipoxemia e acidose fetal. Existem também
evidéncias de alteragdes fisicas decorrentes da exposi¢do a cocaina durante periodo
gestacional. Covington et al (2002) afirmam que tanto o comprimento quanto o peso ao nascer

sdo afetados significativamente pelo consumo da droga durante a gestacao.

O recém-nascido exposto a cocaina pode, aparentemente, ndo apresentar qualquer tipo

de comprometimento, parecer saudavel, ou apresentar problemas neurolégicos ao nascimento
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que podem persistir durante o periodo neonatal e pés-natal. E possivel evidenciar dois tipos de
comportamento resultantes do efeito da cocaina sobre o desenvolvimento fetal: depressdo ou
excitabilidade neurocomportamental. O comportamento do recém-nascido deprimido inclui
letargia, hipotonia, choro fraco, dificuldade de acordar e de suc¢do, enquanto o recém-nascido
com excitabilidade pode apresentar hipertonia, rigidez, irritabilidade, choro agudo,
incapacidade de ser consolado e intolerancia a mudancas de rotina (CHIRIBONGA et al,
2007; HOCKENBERRY, 2011).

O intuito da realizagdo deste trabalho surgiu a partir de experiéncias vivenciadas no
decorrer da graduacdo, na area do cuidado Materno-Infantil, ¢ da necessidade de aprofundar
os conhecimentos sobre os problemas decorrentes do uso de cocaina durante a gestacdo em
recém-nascidos e contribuir para a pratica do cuidado de enfermagem mais especifico diante
essa situagdo. Durante a realizagdo dos estagios ao longo do curso, pude perceber a maneira
abusiva do uso de substincias psicoativas durante a gestagdo. Fato que ¢ cada vez mais
recorrente e prejudicial em nossa sociedade. Cuidar de bebés cujos problemas sao
ocasionados pela cocaina foi de grande impacto no periodo de formacdo da minha vida

profissional.

A partir do contexto acima apresentado, define-se como questdo norteadora para este
estudo: Quais as consequéncias da cocaina para o recém-nascido de mulheres usudrias da

droga durante a gestacdao?
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2 OBJETIVO

Identificar na literatura quais as consequéncias da cocaina para o recém-nascido de

mulheres usudrias da droga durante a gestacao.
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma Revisao Integrativa (RI) de pesquisa que, segundo COOPER (1982),
¢ um método que agrupa os resultados obtidos de pesquisas sobre o mesmo assunto, com o
objetivo de sintetizar e analisar esses dados para desenvolver uma explicacdo mais abrangente
de um fendomeno especifico.

A revisdo integrativa se desenvolve a partir de cinco etapas: formulagdo do problema,
coleta de dados, avaliacdo dos dados, andlise e interpretacdo dos dados e apresentagdo dos

resultados (COOPER, 1982).

3.2 Formulacéo do problema

A elaboragdo do problema do presente estudo ocorreu através da questdo norteadora:
Quais as consequéncias da cocaina para o recém-nascido de mulheres usuéarias da droga

durante a gestagao?

3.3 Coleta dos dados

As bases de dados utilizadas na busca dos artigos foram: Literatura Latino-Americana
em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) ¢ a biblioteca virtual Scientific Eletronic Library Online (Scielo).

3.3.1 Defini¢ao dos descritores

Os descritores utilizados na pesquisa, segundo o DeCs (Descritores em Saude da
Bireme) foram: cocaina, recém-nascido, gravidez, enfermagem, cocaine, newborn,

pregnancy, nursing, recién nacido, embarazo e enfermeria.
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3.3.2 Critérios de inclusao

Foram incluidos artigos nacionais e internacionais de enfermagem e de outras areas;
redigidos nos idiomas portugués, espanhol e inglé€s; publicados nos ultimos cinco anos - a fim
de utilizar bibliografias mais recentes, artigos originais de estudos do tipo qualitativo e
quantitativo que abranjam o tema em pesquisa; artigos completos, disponiveis ¢ de acesso
livre online ou que contenham resumos indexados nas bases de dados (estes quando nio
disponiveis em texto completo, foram acessados em perioddicos através da biblioteca da Escola

de Enfermagem da UFRGS - EEUFRGS).

3.3.3 Critérios de exclusio

Foram excluidos artigos ndo completos, ndo disponiveis online ¢/ou na biblioteca da
Escola de Enfermagem da UFRGS (EEUFRGS) que ndo abordem a tematica de estudo.
Foram excluidos também teses de doutorado, dissertacdes de mestrado, monografias,

documentos e anais de eventos.

3.4 Avaliacdo dos dados

A fim de registrar os dados dos artigos, foi elaborado um instrumento com as
seguintes informacgdes: titulo, identificagdo dos autores, periddico, ano de publicacdo do
artigo, objetivo do estudo, metodologia do estudo e conclusdo. O instrumento foi preenchido
apés a leitura dos artigos, possibilitando assim a andlise das informagdes encontradas

(APENDICE A).

3.5 Analise e interpretacao dos dados

A fim de sintetizar e comparar os dados obtidos do instrumento foi elaborado um
quadro sindptico onde foram registrados os elementos que respondem a questao norteadora:
consequéncias para o recém-nascido bem como os autores que as citam. A analise deste
quadro consiste na comparacao, sintese, discussdo e conclusdo das informagdes extraidas do

instrumento (APENDICE B).
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3.6 Apresentacdo dos resultados

Respondendo a questdo norteadora se interpretaram os resultados buscando
caracterizar as consequéncias para o recém-nascido de mulheres usuarias de cocaina durante a

gestagdo, apresentando os resultados através de graficos e quadros.
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4 ASPECTOS ETICOS

Foi respeitada a autenticidade das ideias dos autores em relagdo aos textos que
constituiram a amostra deste estudo e realizaram-se as devidas citagdes e referéncias segundo
as normas da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Este projeto foi submetido
a avaliacao da Comissao de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (COMPESQ/ENF) e aprovado sob o parecer de nimero 26185 (ANEXO
A).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta etapa do estudo caracteriza-se pela demonstragdo dos achados da revisdo
integrativa que serdo apresentados por meio de graficos e quadros, bem como a andlise e

discussdo dos resultados.

5.1 Caracterizagdo da amostra

Inicialmente, através do cruzamento dos descritores em saude da Bireme (DeCS), foi
encontrado um total de 1465 artigos cientificos nas bases de dados consultadas. Apos selecao
inicial pela disponibilidade do texto completo online e ano de publicagdo obteve-se 276
publicagdes. A seguir, foi realizada a leitura dos titulos e resumos limitando a amostra para 24
publicacdes (16 na MEDLINE, 6 na LILACS e 1 na Scielo). Ap6s a leitura na integra dos 24
artigos cientificos, foram selecionados 8 artigos (5 na LILACS, 2 na MEDLINE e 1 na Scielo)

que constituiram a base de dados deste trabalho, conforme mostra a Figura 1.

Figura 1 — Seleg@o dos artigos cientificos nas bases de dados.

276 articos 252 artigos foram 24 artigos
seleciona dosgcom o5 : excluidos mediante : selecionados apos
leitura de titulos e leitura de titulos e

critérios estabelecidos

resumos resumos
v
16 artigos excluidos 8 artigos selecionados
apos leitura dos textos —>| apos leitura dos textos
na integra na integra

Fonte: Elaborado pela autora. Porto Alegre, 2014.

A seguir, o Quadro 1 apresenta a relagdo de artigos que constituiram este trabalho e

seus respectivos autores.
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Quadro 1 - Relagédo dos artigos que compdem a amostra da Revisdo Integrativa.

Artigo Titulo Autor Ano | Origem Objetivo
Apresentar e discutir o uso
) e/ou dependéncia de
Uso e dependéncia de
cocaina/crack  durante  a
cocaina/crack na | BOTELHO; ] )
01 2013 | Brasil gestacdo, parto e puerpério
gestagdo, parto e | ROCHA; MELO ) ) )
_ imediato e suas consequéncias
puerpério. )
para a saude da mulher e da
crianga.
Apresentar os efeitos do uso
de crack e cocaina na
gestacdo, além de propor
Crack: a nova | MARTINS-COSTA ] o ) )
02 S ] 2013 | Brasil diretrizes para a investigagdo e
epidemia obstétrica et al ) )
manejo  dessas  pacientes
durante a gestacdo e o
puerpério.
Conhecer a concentragdo de
maconha, cocaina,
benzodiazepinicos e morfina
Madres adictas: no sangue materno, corddo
determinacion de umbilical e leite materno, em
niveles de drogas y um grupo de méaes usudrias de
evaluacion del | ARROYO- ) drogas, atendidas no Instituto
03 o 2012 | México i ) )
crecimiento y | CABRALES et al Nacional de Perinatologia em
desarrollo de sus hijos um determinado periodo de
en los primeros seis tempo, e avaliar o crescimento
meses. e desenvolvimento
neuromotor de seus filhos
durante os seis primeiros
meses de vida.
Analisar os principais efeitos
Consequéncias do uso do uso da cocaina e
de cocaina e | CEMBRANELLI et ) metanfetamina na gestagdo e
04 ) 2012 | Brasil )
metanfetamina al suas consequéncias, tanto na

durante a gravidez

formagdo, quanto no futuro

desenvolvimento da crianca.
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Comportamento

motor oral e global de

Avaliar o comportamento
motor oral ¢ global de recém-
nascidos de mae que fizeram

uso de crack e/ou cocaina

05 recém-nascidos de | GASPARIN et al 2012 | Brasil durante a gestagdo e verificar
maes usudrias de se ha relagdo entre o
crack e/ou cocaina desenvolvimento dos sistemas

sensorio motor oral e motor
global.
Meromelia transversa
en las cuatro
extremidades con Apresentar, através de um
facies caracteristicas | SALINAS-TORRES ) relato de caso, os efeitos

06 ) 2012 | México )
asociadas al abuso de | etal teratogénicos da cocaina no
cocaina en el primer desenvolvimento do embrido.
trimestre del
embarazo

Avaliar os efeitos relativos de
Prenatal ~ hazardous )

uma variedade de drogas
substance use and Estados o ) )

07 ) QUESADA et al 2012 ) ilicitas e licitas e o risco de
adverse birth Unidos )

efeitos adversos no
outcomes )
nascimento
Cocaine addiction in ) ) )
) Examinar o impacto potencial
mothers: potential )
STRATHEARN; Estados da dependéncia de cocaina no

08 effects on maternal 2010 )

MAYES Unidos cuidado materno e

care and infant

development

desenvolvimento da crianca

Fonte: Elaborado pela autora. Porto Alegre, 2014.

No que se refere ao idioma dos oito artigos que compdem a amostra, dois foram

realizados em locais onde a lingua oficial ¢ o espanhol (ARROYO-CABRALES et al, 2012;
SALINAS-TORRES et al 2012), quatro artigos foram publicados em lingua portuguesa
(BOTELHO; ROCHA; MELO, 2013; MARTINS-COSTA et al, 2013; CEMBRANELLI et
al, 2012; GASPARIN et al, 2012) e os outros dois artigos foram publicados em inglés
(STRATHEARN; MAYES, 2010; QUESADA et al, 2012) assim como mostra a Figura 2.
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Figura 2 — Grafico de distribuigdo do nimero de publicagdes por idioma.

Grafico 1 - Distribuicao do numero de publicacdes
poridioma

4 -
3 -
Espanhol
i B Inglés
B Portugués
1 -
0

Fonte: Elaborado pela autora. Porto Alegre, 2014.

n? artigos
=]

Dois artigos foram publicados no ano de 2013 (a) BOTELHO; ROCHA; MELO; (b)
MARTINS-COSTA et al), cinco artigos no ano de 2012 (a) ARROYO-CABRALES et al; (b)
CEMBRANELLI et al; (c) GASPARIN et al; (d) SALINAS-TORRES et al; (¢) QUESADA
et al) e um artigo no ano de 2010 (STRATHEARN; MAYES), como mostra a Figura 3.

Figura 3 — Grafico de distribui¢do dos anos de publicagio dos artigos.

Grafico 2 - Distribuicao dos anos de publicacido dos
artigos

5 -

4 -
g
=3 =2013
1)
s 2012
$: ] o
= 2010

1 -

0

2013 2012 2010

Fonte: Elaborado pela autora. Porto Alegre, 2014.

Com relagdo a metodologia utilizada nos estudos que compdem a amostra, quatro

artigos (50%) sdo revisdes bibliograficas (BOTELHO; ROCHA; MELO, 2013; MARTINS-
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COSTA et al, 2013; CEMBRANELLI et al, 2012; STRATHEARN; MAYES, 2010), um
artigo (12,5%) ¢ um estudo transversal (GASPARIN et al, 2012), um artigo (12,5%) ¢ um
estudo observacional, prospectivo e longitudinal (ARROYO-CABRALES et al, 2012), um
artigo (12,5%) ¢ estudo de caso (SALINAS-TORRES et al, 2012), um artigo (12,5%) ¢ um
estudo prospectivo (QUESADA et al, 2012), conforme o grafico abaixo.

Figura 4 — Metodologia dos estudos da amostra.

Grafico 3 - Metodologia dos estudos da amostra

m Revisdo bibliografica
Estudo transversal
Estudo observacional,

prospectivo ¢ longitudinal

Estudo de caso

Estudo prospectivo

Fonte: Elaborado pela autora. Porto Alegre, 2014.

Cabe salientar a auséncia de producdo ou participagdo em estudos por parte dos
enfermeiros, pois ao analisarmos as profissdes dos autores que compdem a amostra, hd uma

prevaléncia de quase 88% de médicos e 12% de fonoaudidlogos.

5.2 Uso de cocaina na gestacéo

Quatro dos artigos em estudo apontam que o consumo de drogas licitas e ilicitas vem
aumentando entre a populacdo feminina (BOTELHO; ROCHA; MELO, 2013;
CEMBRANELLI et al, 2012; SALINAS-TORRES et al, 2012; STRATHEARN; MAYES,
2010). Segundo Botelho; Rocha; Melo (2013), entre as usuarias de drogas, 90% estdo em
idade fértil - 15 a 49 anos - e 30% destas, fazem uso de alguma substancia desde antes dos 20
anos. O abuso de cocaina por mulheres, droga em questdo neste estudo, tem sido associado ao
aumento da gravidez ndo desejada, doencas sexualmente transmissiveis, desnutrigdo,

desemprego, problemas sociais e criminais, grande incidéncia de problemas de saude mental,
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violéncia doméstica e sexual (BOTELHO; ROCHA; MELO, 2013; MARTINS-COSTA et al,
2013).

Durante o periodo gestacional, a adicdo em cocaina, ¢ caracterizada por trés autores
como um grande problema de satde publica (ARROYO-CABRALES et al, 2012;
CEMBRANELLI et al, 2012; STRATHEARN; MAYES, 2010;). Sabe-se que a prevaléncia
do abuso de cocaina durante a gestagdo vem aumentando ao longo do tempo, entretanto, sua
avaliacdo exata ¢ muito dificil, visto que muitas usudarias apresentam uma grande caréncia
quanto aos cuidados pré-natais ou comumente ocultam tal informac¢dao durante o pré-natal,
devido a discriminagdo, levando a negagdo do vicio e a ndo procura por assisténcia médica
(BOTELHO; ROCHA; MELO, 2013).

Para alguns autores, o consumo de cocaina na gestacdao, muitas vezes, ¢ acompanhado
do uso de outras substancias, como alcool, cigarro, maconha e outras drogas ilicitas e que,
geralmente, seus companheiros também sdo usudrios de drogas (BOTELHO; ROCHA;
MELO, 2013; MARTINS-COSTA et al, 2013; CEMBRANELLI et al, 2012; ARROYO-
CABRALES et al, 2012; SALINAS-TORRES et al, 2012).

5.2.1 Complicagdes maternas decorrentes do uso de cocaina

Botelho, Rocha, Melo (2013) afirmam que o uso de cocaina na gestacao esta associado
a grandes riscos tanto para a saiide da mulher quanto do neonato. As complica¢cdes maternas
mais comuns devido ao abuso de cocaina durante a gestacdo, encontradas nos artigos em

estudo, estdo descritas no Quadro 2.

Quadro 2 — Complica¢des maternas mais comuns decorrentes do uso de cocaina durante a gestacao.

COMPLICACOES MATERNAS AUTORES

Botelho; Rocha; Melo (2013), Martins-Costa et al

Abortamento espontaneo
(2013)

Botelho; Rocha; Melo (2013), Martins-Costa et al

Descolamento prematuro de placenta
(2013), Cembranelli et al (2012)

Botelho; Rocha; Melo (2013), Martins-Costa et al

Ruptura prematura de membranas
(2013)

Botelho; Rocha; Melo (2013), Martins-Costa et al

Trabalho de parto prematuro
(2013), Cembranelli et al (2012), Quesada et al
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(2012)
Botelho; Rocha; Melo (2013), Martins-Costa et al
AlteracgOes no sistema cardiovascular
(2013)
Ruptura uterina Botelho; Rocha; Melo (2013)

Fonte: Elaborado pela autora. Porto Alegre, 2014.

Para Botelho; Rocha; Melo (2013) o consumo de cocaina no primeiro trimestre da
gestacdo estd vinculado a maiores taxas de abortamento espontaneo, independente da dose
utilizada, sugerindo que qualquer nivel de exposi¢do pode aumentar o risco de aborto.
Corroborando, Martins-Costa et al (2013) afirmam o alto risco de abortamento espontaneo
devido ao abuso de cocaina, mas nao especificam o nivel de exposi¢do e periodo gestacional.

Sobre o descolamento prematuro de placenta, Cembranelli et al (2012) referem que ha
uma grande associag@o da ocorréncia ao uso de cocaina pela gestante, criando uma ameaga a
saude da mesma e consequentemente a de seu filho. Um artigo relata que em um estudo
realizado entre 1.693.197 mulheres, observou-se maior risco de descolamento prematuro de
placenta em usudrias de cocaina em comparagdo a nao usuarias (MARTINS-COSTA et al,
2013). De acordo com Botelho; Rocha; Melo (2013), os efeitos hipertensivos da cocaina no
organismo da mulher e o aumento da contratilidade uterina, devido ao alto nivel de
norepinefrina, propiciam o descolamento prematuro de placenta.

Dois autores citam a ruptura prematura de membranas e a ruptura uterina como
consequéncias maternas associadas ao uso da droga (BOTELHO, ROCHA, MELO, 2013;
MARTINS-COSTA et al, 2013). Houve também associag¢do significativa entre trabalho de
parto prematuro e uso de cocaina na gravidez na pesquisa de Quesada et al (2012),
corroborando com os resultados de outros trés artigos (BOTELHO; ROCHA; MELO, 2013;
MARTINS-COSTA et al, 2013; CEMBRANELLI et al, 2012).

O uso de cocaina durante a gestagdo também ¢ associado, por dois autores, a0 aumento
de alteragdes no sistema cardiovascular, devido ao efeito vasoconstritor da droga, podendo
provocar hipertensdo arterial, taquicardia e arritmias e outros sintomas como convulsoes,
febre, midriase, edema, proteinuria, entre outros (BOTELHO; ROCHA; MELO,2013;
MARTINS-COSTA et al, 2013). Martins-Costa et al (2013) ressaltam a importancia do
diagnostico diferencial em gestantes usuarias da droga que desenvolvem hipertensao, pois

seus sintomas podem ser confundidos entre pré-eclampsia e intoxica¢do aguda.
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5.3 Consequéncias para o recém-nascido de mée usuaria de cocaina

A exposi¢do fetal a cocaina estd relacionada a diversos desfechos neonatais
desfavoraveis para o recém-nascido, tanto fisioloégica quanto psicologicamente. A seguir,
serdo descritas as consequéncias, no recém-nascido, da exposi¢do a cocaina durante a

gestacao presentes nas publicagdes cientificas que compdem o presente estudo.

5.3.1 Consequéncias fisiologicas para o recém-nascido exposto a cocaina

No Quadro 3, estdo descritas algumas das consequéncias fisioldgicas para o recém-

nascido de mae usudria de cocaina (as mais encontradas na literatura em estudo).

Quadro 3 — Consequéncias fisiologicas para o recém-nascido de mae usuaria de cocaina.

CONSEQUENCIAS
FISIOLOGICAS PARA O AUTORES
RECEM-NASCIDO

Botelho; Rocha; Melo (2013); Cembranelli et al (2012);
Gasparin et al (2012); Martins-Costa et al (2013).

Restri¢ao de crescimento

intrauterino/ Baixo peso ao nascer

Botelho; Rocha; Melo (2013); Martins-Costa et al
(2013); Cembranelli et al (2012); Quesada et al (2012).

Prematuridade

Altera(;(?es no desenvolvimento Botelho; Rocha; Melo (2013); Cembranelli et al (2012).
neuropsicomotor

Malformagdes do trato Botelho; Rocha; Melo (2013); Martins-Costa et al

geniturinario (2013).
Malformagdes Osseas Martins-Costa et al (2013).
. Botelho; Rocha; Melo (2013); Martins-Costa et al
Malformagdes cardiovasculares
(2013).
Problemas relacionados a Botelho; Rocha; Melo (2013); Martins-Costa et al
alimentagao (2013); Gasparin et al (2012).

Botelho; Rocha; Melo (2013); Martins-Costa et al
(2013); Gasparin et al (2012).

Sindrome de abstinéncia neonatal

Deficiéncia auditiva Botelho; Rocha; Melo (2013).

Hiperatividade Botelho; Rocha; Melo (2013).
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Reagdo exagerada a estimulos/

Botelho; Rocha; Melo (2013; Gasparin et al (2012).
Excitabilidade

Botelho; Rocha; Melo (2013); Salinas-Torres et al

Teratogenicidade
(2012).

Diminuigdo de perimetro cefalico | Botelho; Rocha; Melo (2013); Cembranelli et al (2012).

Infarto vascular cerebral
' ‘ Botelho; Rocha; Melo (2013).
Intrauterino

Fonte: Elaborado pela autora. Porto Alegre, 2014.

A restricdo de crescimento intrauterino € o desfecho neonatal, decorrente da exposicao
a cocaina, mais citado nos artigos em estudo. Devido as propriedades lipofilicas que a cocaina
possui, apds o uso da mesma pela gestante, ocorre a passagem direta da droga pela placenta
até o feto, causando a vasoconstricdo do leito vascular placentario e, consequentemente, a
restricdo de crescimento intrauterino e baixo peso ao nascer (BOTELHO; ROCHA; MELO,
2013; CEMBRANELLI et al, 2012; GASPARIN et al, 2012; MARTINS-COSTA et al, 2013).

A diminui¢do do perimetro cefélico também ¢ observada em recém-nascidos expostos
a droga assim como a dificuldade de ganho de peso ap6s o nascimento, visto que muitas maes
continuam usando cocaina, o que suprime o apetite materno e contribui para uma deficiéncia
nutricional que, consequentemente, prejudica os depdsitos de gordura fetais e diminui a massa
corporal (BOTELHO; ROCHA; MELO, 2013; CEMBRANELLI et al, 2012).

Entretanto, Arroyo-Cabrales et al (2012) afirma em seu estudo observacional,
prospectivo e longitudinal, realizado com 54 recém-nascidos de maes com antecedentes de
consumo de drogas (cocaina, maconha, morfina, benzodiazepinicos entre outros) durante a
gestagdo, que nenhuma das complicagdes citadas nos paragrafos acima sdo compativeis com o
desfecho dos recém-nascidos de sua amostra.

A prematuridade ¢ atribuida por quatro estudos como uma consequéncia do abuso de
cocaina pela mae, visto que a droga ¢ capaz de desencadear o trabalho de parto prematuro.
(BOTELHO; ROCHA; MELO, 2013; MARTINS-COSTA et al, 2013; CEMBRANELLI et
al, 2012; QUESADA et al, 2012). Quesada et al (2012) alertam em seu estudo coorte, que
mulheres que usaram cocaina tiveram uma taxa de prematuridade de 28,9%, niimero duas
vezes maior do que a média nacional dos Estados Unidos (12,8%). Botelho; Rocha; Melo

(2013) ainda destacam que o uso periparto de cocaina em grande quantidade pode provocar
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taquicardia fetal, desaceleracdo e hipertensdo arterial com grandes chances de resultar em um
infarto vascular cerebral intrauterino.

Segundo dois autores, recém-nascidos expostos a droga podem apresentar alteracdes
no desenvolvimento neuropsicomotor, podendo acarretar disturbios comportamentais, de
linguagem e déficit motor (BOTELHO; ROCHA; MELO, 2013; CEMBRANELLI et al,
2012). Conforme um dos estudos salienta, criangas expostas a cocaina mostraram maior
ativagdo do cortex frontal inferior direito e caudado durante inibicao da resposta comparado a
criancas ndo expostas a droga, que apresentarem maiores ativagcdes em regides temporal e
occipital. Tais resultados sugerem que exposi¢do pré-natal a cocaina pode vir a afetar o
desenvolvimento de sistemas cerebrais envolvidos na regulacdo da atenc¢do e inibicdo da
resposta (CEMBRANELLI et al, 2012).

Problemas na alimentacdo também sao destacados nos estudos (BOTELHO; ROCHA;
MELO, 2013; MARTINS-COSTA et al, 2013; GASPARIN et al, 2012). Gasparin et al (2012)
realizou uma pesquisa transversal, com 25 recém-nascidos de maes usudrias de cocaina e 25
recém-nascidos de maes ndo usuarias, onde o grupo exposto a droga apresentou alteragdes no
reflexo de succdo, no padrdo de sucg¢do ndo nutritiva e incoordenagdo na manuten¢do do
ritmo. O autor ainda destaca que os recém-nascidos participantes do grupo de risco,
demonstraram irritabilidade durante a oferta do alimento e, apds recebé-lo, nao demonstravam
estar satisfeitos. A excitabilidade e sinais de estresse nos recém-nascidos podem ser
associados a sintomas de abstinéncia (GASPARIN et al, 2012).

A ocorréncia da sindrome de abstinéncia neonatal ¢ determinada pela extensdo de
tempo da exposi¢do fetal a cocaina. O recém-nascido em abstinéncia pode apresentar os
sintomas dois a trés dias apOs o nascimento, os quais desaparecem nos primeiros meses de
vida. Entre os sintomas estdo a dificuldade de succdo e irritabilidade, ambas citadas
anteriormente, hipertonia, bocejos e espirros, devido a grande estimulacdo do sistema nervoso
central (BOTELO; ROCHA; MELO, 2013). Martins-Costa et al (2013) afirma que o
aleitamento materno ¢ desaconselhado nesses casos, devido a passagem direta da cocaina pelo
leite materno. No entanto, Arroyo-Cabrales et al (2012) menciona que estudos demonstram
que o aleitamento materno pode reduzir a severidade da sindrome de abstinéncia, atrasar o seu
aparecimento e diminuir a necessidade de tratamento farmacologico.

De acordo com Botelho; Rocha; Melo (2013), existe uma ligacdo entre a exposicao
intrauterina a cocaina com riscos de teratogenicidade no embrido. Contudo, ha controvérsias e

grande dificuldade em definir a associacdo ao uso de cocaina com tais efeitos fetais devido a
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que geralmente nesses casos ocorre uma sobreposicdo de fatores maternos, como o uso de
outras drogas simultaneamente. Refor¢cando os achados acima, Salinas-Torres et al (2012),
publicou o caso clinico de um recém-nascido no México, apresentando diversas
malformagdes congénitas como estreitamento bitemporal, baixa implantacdo de cabelo
posterior, glabela proeminente, rebordo supraorbitario e sobrancelhas horizontalizadas,
fissuras palpebrais curtas, nariz curto, boca pequena com palato alto e arqueado, micrognatia,
orelhas com displasia e baixa implantagcdo, pescoco curto, distancia aumentada entre os
mamilos e extremidades com meromelia transversa terminal de carpos direito e esquerdo,
meromelia transversa terminal de tarso esquerdo e meromelia transversa na metade tibial. Os
pais do recém-nascido em questdo referiram uso de cocaina, alcool e cigarro.

Salinas-Torres et al (2012) ressaltam que foi realizado o diagndstico diferencial entre o
consumo de cocaina e sindrome alcoolica fetal nesse caso, devido a grande semelhanga de
sintomas, porém as caracteristicas faciais da embriopatia por cocaina e os defeitos transversos
terminais se sobressairam, corroborando com achados da literatura. Outros dois autores
relatam que anomalias do trato geniturindrio, deficiéncias auditivas, malformagdes
cardiovasculares e 0sseas também sdo frequentemente associadas ao consumo de cocaina na

gestacdo (BOTELHO; ROCHA; MELO, 2013; MARTINS-COSTA et al, 2013).

5.3.2 Consequéncias psicologicas para o recém-nascido exposto a cocaina

Conforme Botelho; Rocha; Melo (2013), maes usudrias de drogas apresentam um alto
risco de competéncia parental, a qual esta diretamente relacionada a necessidades emocionais,
socias, cognitivas e fisico-bioldgicas da crianca. Nesses casos, € possivel observar
pouquissima intera¢@o entre o bindmio mae-bebé, baixa autoestima da mae, comportamentos
agressivos, ansiedade, depressao e hostilidade a crianca.

Strathearn; Mayes (2010) observa em seu estudo as questdes referentes ao apego entre
maes usudrias de cocaina e seus filhos. A responsividade materna na interacdo com seu bebé ¢
considerada o componente crucial para garantir o apego seguro por parte da crianga. O apego
inseguro ¢ um potente fator de risco para, mais tarde, md adaptacdo sécio afetiva e
comportamental de uma crianga. Ja o padrao de apego desorganizado ¢ considerado o mais
preocupante, uma vez que parece estar associado a maiores niveis de estresse, agressao,
exteriorizando comportamento problemdtico e sintomatologia psiquiatrica no final da

infancia. Segundo o autor, estudos apontam que o padrdo de apego inseguro e especialmente o
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padrao de apego desorganizado sdo mais prevalentes entre criancas expostas a cocaina em
comparagao a criangas nao expostas a droga.

Trés autores afirmam ainda que, filhos de dependentes quimicos tém risco aumentado
de apresentar, futuramente, problemas comportamentais, psicologicos, académicos e inclusive
de se tornarem usudrios de drogas (BOTELHO; ROCHA; MELO, 2013; MARTINS-COSTA
et al, 2013; STRATHEARN; MAYES, 2010).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo integrativa buscou reunir os conhecimentos disponiveis sobre o abuso de
cocaina durante a gestacdo e identificar os efeitos decorrentes da exposicdo fetal a droga, a
fim de melhor informar os profissionais de satide. A amostra de oito artigos obtidos nesse
estudo traduz uma realidade brasileira preocupada com a temadtica, devido ao nimero
predominante constatado de publicagdes brasileiras atuais. Entretanto, ¢ necessario ressaltar
que a maior parte dessas publicacdes sdo revisdes da literatura ja existente sobre o assunto, ou
seja, baseadas em pesquisas internacionais, o que limita a visualizacdo do real panorama
brasileiro.

Percebe-se, através da analise dos resultados da pesquisa, que o uso de cocaina pela
populagdo feminina estd crescendo cada vez mais, inclusive durante a gestacdo, sendo
considerado um problema de saiude publica. A maioria dessas gestantes apresentam caréncias
essenciais de cuidados pré-natais, o que, consequentemente, aumenta os inimeros desfechos
neonatais desfavoraveis em recém-nascidos expostos a droga. Entre as diversas consequéncias
da exposicdo fetal a cocaina encontradas na amostra, ¢ possivel identificar as que sdo
irreparaveis para o recém-nascido, como malformagdes e problemas no desenvolvimento
neuropsicomotor, € as que sao passiveis de intervenc¢ao, como por exemplo, as consequéncias
psicologicas sofridas.

Dentre as dificuldades encontradas nesse estudo, existe a falta de trabalhos que
enfatizem a atuacdo do enfermeiro, isso talvez tenha sido uma limitagdo importante
apresentada. Assim, € preciso que haja uma reflexdo sobre a atual atuagdo do profissional de
enfermagem frente ao abuso de drogas durante a gestacdao e das consequéncias para o recém-
nascido. E necessario que esses profissionais tenham conhecimento sobre essa problematica
desde sua formacdo académica, com a inser¢do da tematica nos curriculos de enfermagem.
Nesse sentido ¢ imprescindivel também possibilitar conhecimentos através da educacao
permanente em satde para os profissionais ja formados.

A partir desses resultados, fica clara a necessidade da adaptagdo de politicas publicas
ja existentes em nosso pais relacionadas ao uso de drogas, a redu¢do dos danos desse uso,
especificamente na gestacdo, a fim de conscientizar nossa sociedade sobre o uso ilicito de
drogas nesse periodo. A sensibilizagdo dos profissionais, tanto da atencdo basica quanto
hospitalar seria crucial junto a criacdo de um protocolo de atengdo as gestantes usuarias de

drogas, para poder identificar e acolher melhor essa clientela. Promover a reabilitagcdo e
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inser¢do dessas usudrias de maneira integral, sem julgamentos, buscando entender o contexto
que a levou a dependéncia quimica, possibilitaria a diminui¢do dos desfechos neonatais
identificados neste trabalho.

Cabe ressaltar que a discussao sobre esta tematica ndo se limita por aqui. Por meio dos
resultados deste estudo, poderd ser desenvolvido com o apoio da equipe de enfermagem das
instituicdes que recebem gestantes usudrias de cocaina, um projeto de extensdo, objetivando a
capacitacdo dos profissionais de saude e encorajando a publicacao de estudos por parte desses
profissionais, 0s quais s30 necessarios para que assim, possamos ter uma pequena noc¢ao da
extensao desse problema.

A partir das consideragdes feitas, faz-se necessario um maior engajamento dos
profissionais de enfermagem na prevencdo do problema e para a promoc¢ao da qualidade de

vida do bindmio mae-bebé.
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ANEXO A - Parecer de aprovacdo da COMPESQ

Sistema Pesquisa - Pesquisador: Simone Algeri

Dados Gerais:

Projeto N°: 26185 Titulo: COCAINA NA GESTACAD E CONSEQUENCIAS PARA O RECEM-NASCIDO:
UMA REVISAQ INTEGRATIVA
Area de conhecimento: Enfermagem Pedidtrica Inicio: 02/01/2014 Previsao de concluséo: 29/08/2014
Situacdo: Prajeto em Andamento
Nao possui projeto pai Néo possui subprojetos
Origem: Escola de Enfermagem Projeto Isolado com linha tematica: Enfermagem

Departamento de Enfermagem Materno-Infantil

Local de Realizacdo: nao infarmada Projeto sem finalidade adicional

Projeto ndo envolve aspecos éticos

Objetivo:

Identificar na literatura quais consequéncizs da cocaina para o recém-nascido de mulheres usudriaz da drogs durante a
gestagdo.

Palavras Chave:

COCAINA, RECEM-NASCIDO, GRAVIDEZ

Equipe UFRGS:
Nome: SIMONE ALGERI

Coardenador - Inicio: 02/01/2014 Previs3o de término: 29/08/2014

Nome: MARIANA ARCOS MACHADO . i
Pesquisador - Inicio: 02/01/2014 Previsdo de término: 29/08/2014

Avaliagoes:

Comissao de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 18/12/2013 Cligue aqui para visualizar o parecer

Anexos:
Projeto Completa Data de Envio: 22/12/2013
Relatdrio de Andamento Data de Envio: 31/05/2014

Periodo: 02/01/2014 a 31/05/2014



