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APRESENTACAO

A obra “Farmacia hospitalar e clinica e prescricdo farmacéutica 2" que
tem como foco principal a apresentac@o de trabalhos cientificos diversos que
compde seus 15 capitulos, relacionados as Ciéncias Farmacéuticas e Ciéncias
da Saude. A obra abordara de forma interdisciplinar trabalhos originais, relatos
de caso ou de experiéncia e revisbes com tematicas nas diversas areas de
atuacdo do profissional Farmacéutico nos diferentes niveis de atencéo a saude.

O objetivo central foi apresentar de forma sistematizada e objetivo
estudos desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais.
Em todos esses trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado a atencao
e assisténcia farmacéutica, plantas medicinais, farmacologia, toxicologia, entre
outras areas. Estudos com este perfil podem nortear novas pesquisas na grande
area das Ciéncias Farmacéuticas.

Temas diversos e interessantes séo, deste modo, discutidos aqui com
a proposta de fundamentar o conhecimento de académicos, mestres e todos
aqueles que de alguma forma se interessam pelas Ciéncias Farmacéuticas,
apresentando artigos que apresentam estratégias, abordagens e experiéncias
com dados de regides especificas do pais, o que é muito relevante, assim como
abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra “Farmécia hospitalar e clinica e prescricdo
farmacéutica 2” apresenta resultados obtidos pelos pesquisadores que, de
forma qualificada desenvolveram seus trabalhos que aqui serdo apresentados
de maneira concisa e didatica. Sabemos o quéo importante é a divulgacéo
cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz
de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
exporem e divulguem seus resultados. Boa leitura!

Débora Luana Ribeiro Pessoa
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RESUMO: A toxicodependéncia €& um
fendbmeno global, complexo e que envolve
diversos publicos, constituindo-se como um
grave problema de saude publica e social
no mundo inteiro. Especialmente entre
mulheres gravidas, o consumo de drogas
traz um aspecto ainda mais nefasto, uma
vez que coloca em risco tanto a saude
da mulher quanto do feto. Dentro desta
perspectiva, esta revisdo de literatura
objetiva esclarecer as consequéncias da
toxicodependéncia para a gestacédo, para
as maes e principalmente para os bebés.
Além disso, buscou-se identificar o que
pode e deve ser feito pelos profissionais
de saude para o acolhimento, diagnostico
e tratamento dessas mées no periodo pré
e pbs natal. Esta pesquisa foi realizada a

Data de aceite: 01/11/2022

partir da avaliacdo qualitativa de artigos
publicados nas plataformas LILACS,
SciELO, BVS, entre os anos 2008 a 2021.
Neste trabalho, evidenciou-se que na
maioria das vezes nao é possivel precisar
a relacdo causa-efeito de cada droga
durante a gestacédo, entretanto, uma das
consequéncias mais citadas com o uso de
drogas licitas e ilicitas durante o periodo
gestacional & a sindrome de abstinéncia
neonatal. Além disso, h& o risco de aborto,
prematuridade, baixo desenvolvimento
fetal, dentre outros. Conclui-se que ha uma
necessidade de aproximacgédo das politicas
publicas e dos profissionais da saude com
essas mulheres, criando-se uma rede de
apoio multiprofissional que vise o seu bem-
estar e a cessacgdo esponténea do uso de
drogas durante e apés a gestacéo.
PALAVRAS-CHAVE: Toxicodependéncia.
Sindrome de Abstinéncia Neonatal. Abuso
de drogas. Gestacao.

DRUG ADDICTION IN PREGNANT
WOMEN

ABSTRACT: Drug addiction is a global,
complex phenomenon that involves diverse
audiences, constituting a serious public
health and social problem worldwide.
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Especially among pregnant women, drug abuse brings an even more nefarious aspect,
since it puts at risk both the health of the woman and the fetus. Within this perspective,
this literature review aims to clarify the consequences of drug addiction for pregnancy, for
mothers, and especially for babies. Moreover, it sought to identify what can and should be
done by health professionals for the reception, diagnosis, and treatment of these mothers in
the pre and post natal period. This research was carried out from the qualitative evaluation
of articles published in LILACS, SciELO, BVS between the years 2008 and 2021. This study
showed that in most cases it is not possible to determine the cause-effect relationship of each
drug during pregnancy, however, one of the most cited consequences of the use of licit and
illicit drugs during pregnancy is neonatal abstinence syndrome. Besides, there is the risk of
abortion, prematurity, and low fetal development, among others. It is concluded that there is a
need for approximation of public policies and health professionals with these women, creating
a multiprofessional support network aimed at their well-being and spontaneous cessation of
drug use during and after pregnancy.

KEYWORDS: Drug abuse. Neonatal Abstinence Syndrome. Drug Abuse. Pregnancy

11 INTRODUGAO

A gestacao é um fendmeno fisiol6gico que faz parte da vida e proporciona mudancgas
fisicas, sociais e emocionais tanto para a gestante quanto para a familia (BRASIL, 2021).
Tais mudancas promovem transformagfes significativas na vida da mulher, tornando-se
necessaria a criagdo de uma rede de apoio na qual a futura mae se sentira segura para
empenhar-se no cuidado com o bebé que esta gerando, assim como construir o vinculo
entre méae e filho (ARRAIS et al., 2019; MONTENEGRO e REZENDE, 2017).

Entretanto, nem sempre as futuras maes possuem contexto familiar estruturado e
0 apoio necessario para o desenvolvimento saudavel da gestagdo. Dentre elas, citam-
se as mulheres que fazem uso/abuso de drogas licitas e/ou ilicitas, as quais em geral
séo estigmatizadas e isoladas socialmente. Sabe-se que o consumo de drogas durante a
gravidez promove efeitos deletérios de curto e longo prazo, tanto para a mée quanto pode
causar sérios danos a saude do bebé (NUNES et al., 2011).

O abuso de drogas é um fendmeno complexo, presente em todos 0s meios sociais
envolvendo diversos personagens, sem distincdo de classe, cor, raga, credo religioso
ou politico (MEDEIROS et al., 2013). De acordo com o Relatério Mundial sobre Drogas
(UNODC, 2021), estima-se que no mundo, cerca de 275 milhdes de pessoas usaram
drogas no ultimo ano.

Diante disso, as drogas constituem uma verdadeira pandemia e sdo um grande
problema de saude publica. Muitos sédo os relatos de usuarios que vivem a margem social
e muitas sdo as familias que sofrem com as consequéncias desse problema. Em especial
as criangcas que convivem em um contexto parental de toxicodependéncia, os efeitos
costumam ser nefastos (SILVA et al., 2015).

De acordo com Nunes, Rocha e Esteves (2011), a toxicodependéncia tem se
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constituido como um grave problema social, cujos efeitos podem ser devastadores para
as gravidas e para o filho como, por exemplo, aborto, prematuridade, dificuldades na
aprendizagem, falta de coordenagdo motora, baixo nivel de memoria, dentre outros que,
dificilmente poderao ser revertidos. Um dos problemas mais comuns aos recém-nascidos
de maes toxicodependentes € a Sindrome de Abstinéncia Neonatal, quadro clinico que se
desenvolve apds a exposicao do feto as substancias entorpecentes utilizadas durante a
gravidez, tornando-os fisicamente dependentes. Devido a privacéo da exposi¢ao a droga
apos o nascimento, instala-se a abstinéncia neonatal, em que o recém-nascido apresenta
irritabilidade do sistema nervoso central, tremores, choro agudo, hiperatividade, quadro
que necessita de diagnéstico e intervencao terapéutica rapidos (FERREIRA; FERNANDES,
2008).

Trata-se de uma revisdo de literatura, que foi realizada por meio de pesquisa
bibliografica de publicacbes sobre os efeitos da toxicodependéncia durante a gravidez,
principalmente para os bebés. As etapas desta pesquisa compreenderam o levantamento
bibliografico de artigos publicados nas plataformas LILACS (Literatura Latino Americana
e do Caribe em Ciéncias Sociais e da Saude), SciELO (Scientific Eletronic Library
OnLine), BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e Google Académico, protocolos e opinibes
de especialistas. Como estratégia de busca on-line foram utilizadas as expressdes-chave
“toxicodependéncia”, “sindrome de abstinéncia neonatal”, “abuso de drogas” e “gestagéo”,
separadas e em associagcdo. Foram inclusos neste estudo artigos publicados entre os anos
de 2008 a 2020, em lingua portuguesa e com texto completo disponivel.

2| EPIDEMIOLOGIA DO CONSUMO DE DROGAS

As drogas tém se tornado um grande problema social e 0 seu consumo abusivo € um
problema de salde publica, tendo em vista que o seu uso traz consequéncias indesejaveis
para a sociedade como, por exemplo, desestruturacao familiar, violéncia, aumento na taxa
de ocupagédo dos leitos hospitalares e sobrecarga dos sistemas de saiude (KASSADA et
al., 2013).

De acordo com a Organizagédo das Nagdes Unidas para o Controle do Crime e das
Drogas o abuso de drogas € um fendmeno global e dificilmente existe algum pais no qual
ele ndo ocorra. Conforme a distribuicdo geografica das tendéncias de maior consumo das
diversas substancias psicoativas, tem-se também as facilidades do acesso a determinadas
drogas, os aspectos culturais de consumo mais ou menos comuns a cada regido e os
fatores socioeconémicos (UNODC, 2021).

Segundo o Relatério Mundial sobre Drogas publicado em 2021 pela ONU, estima-se
que a prevaléncia de consumo de drogas ilicitas teve um acréscimo de 22% comparado a
2010. Além disso, desde total, 36 milhdes sofrem transtornos decorrentes do consumo de
drogas e necessitaram recorrer aos sistemas de saude para tratamento (UNODC, 2019).
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No Brasil, uma pesquisa coordenada pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) em
2015 estimou que cerca de 3.2% da populagéo brasileira entre 12 e 65 anos consumiu
alguma droga ilicita nos ultimos 12 meses (cerca de 4.9 milhdes de pessoas), sendo as
mais consumidas a maconha seguida pela cocaina em p6 (FIOCRUZ, 2019).

Entre gestantes, os estudos de prevaléncia de consumo de drogas licitas e ilicitas
ainda sé@o escassos. Em pesquisa realizada pelo Instituto Nacional sobre Abuso de Drogas
(NIDA) nos Estados Unidos, identificou-se uma elevagdo no numero de gestantes que
relataram o consumo de drogas durante a gestacéo: de 3% em 2002 para 4,4% em 2010
(ROCHA et al., 2016). Na Europa, em 2005, um estudo que analisava o mecénio de recém-
nascidos apontou a presenca de drogas psicoativas em 7,9% das amostras, sendo que, na
maioria, foi detectada a presenca de cocaina (4,4%) (OLIVEIRA et al, 2016).

No Brasil tem sido realizados alguns estudos para identificar a prevaléncia e
risco relacionado ao consumo de drogas de abuso em gestantes. Em estudo transversal
realizado em 2013, em Maringa-PR, foi identificada uma prevaléncia de 18,28% para o
uso de drogas ilicitas entre gestantes acompanhadas nas Unidades Basicas de Salde do
municipio (KASSADA et al., 2013).

Em estudo realizado em 2016, por meio da analise das entrevistas realizadas com
as gestantes da coorte BRISA (Coortes de Nascimento em Cidades Brasileiras) em Séo
Luis-MA, identificou-se uma prevaléncia estimada de 1,45% para o uso de drogas ilicitas,
22,32% para o uso de bebidas alc6olicas e 4,22% para o de cigarro durante a gestacgao,
especialmente em gravidas com baixo apoio social e familiar, abandono do companheiro e
alto nivel de estresse (ROCHA et al., 2016).

Também em 2016, em pesquisa realizada com gestantes atendidas em maternidade
cidade do interior do Parana foi constatado que 18,1% das gravidas apresentaram nivel
de risco moderado e elevado de abuso/dependéncia relacionado ao consumo de tabaco,
27,2% para consumo de alcool e 1,9% para consumo de maconha (SANTOS; GAVIOLI,
2017).

Apesar das investigacOes realizadas, acredita-se que os resultados obtidos nestes
estudos néo refletem a realidade sobre o consumo de drogas na gestacdo, uma vez que
ha evidéncias de que as gestantes preferem omitir o consumo de drogas de abuso neste
periodo (KASSADA et al., 2013). Por isso, para o desenvolvimento de estratégias de apoio
e acolhimento dessas gestantes, é necessario extrapolar estes resultados, especialmente
ao se consideram que, mulheres em situacéo de vulnerabilidade possuem pouco acesso
aos servicos de saude e, portanto, possivelmente néo estéo incluidas nestes estudos.

31 EFEITOS DA TOXICODEPENDENCIA NA GRAVIDEZ

O uso recorrente de drogas, entre outros problemas, pode levar a uma série de

transtornos mentais relacionados ao uso da substancia, como a dependéncia quimica, o
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abuso, a intoxicacao e a sindrome de abstinéncia. Além disso, podem ocorrer problemas
fisiologicos e sociais, como redug¢do da imunidade, predisposicdo a infecgcbes, insbnia,
isolamento, problemas financeiros, judiciais, laborais e de relacionamento (Ministério
Publico-PR, 2009).

Especificamente na gravidez, devido as mudancas significativas no corpo e na vida
da mulher, esses problemas tendem a ser potencializados. Segundo a Federagéo Brasileira
das Associacoes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), o consumo de bebidas
alcoodlicas e drogas durante a gestacdo esti associada a significativa morbimortalidade
materna, fetal e neonatal. Associado a isto, ainda ha o agravante de que entre mulheres que
fizeram abuso de drogas durante a gestagéo encontram-se as maiores taxas de infeccbes
sexualmente transmissiveis como HIV e hepatite (FEBRASGO, 2018).

As complicagbes advindas do uso de drogas psicoativas licitas e ilicitas durante a
gestacao nao se restringem apenas as gestantes, ja que, devido a sua natureza quimica,
a maioria delas ultrapassam a placenta e atuam sobre o sistema nervoso central do feto,
causando riscos para a progressao da gravidez assim como para o bebé. E comum serem
presenciados recém-nascidos com déficits cognitivos, ma formacado, prematuridade,
sindrome de abstinéncia, dentre outros problemas considerados, muitas vezes, irreversiveis
para a crianca (KASSADA et al., 2013).

E dificil precisar a relagdo causa-efeito que cada droga ira causar na mae e no
feto, uma vez que ha uma tendéncia de uso concomitante de diversas substéancias entre
gravidas toxicodependentes. Entretanto, sabe-se que tais efeitos variam segundo o tipo
de droga utilizada, a idade gestacional em que ocorreu a exposi¢éo e a extensdo do uso
(FEBRASGO, 2018).

No que diz respeito ao abuso das principais drogas licitas, o consumo de alcool
durante a gravidez vem sendo associado ao risco de limitagdo do desenvolvimento fisico,
cognitivo e comportamental fetal, aborto, 6bito fetal, prematuridade, Sindrome Alcodlica
Fetal e alteracbes congénitas. J& o consumo de tabaco esta relacionado a elevacao
do risco de aborto espontaneo, gravidez ectopica, ruptura prematura de membranas
restricdo de crescimento fetal e prematuridade, possivelmente relacionados ao estado de
hipéxia gerado (TAMASHIRO et al., 2020). Além disso, pela presenca de hidrocarbonetos
aromaticos na sua fumacga, o consumo de cigarro na gravidez pode estar relacionado ao
aparecimento de teratogenia (FONSECA et al., 2017).

A maconha, devido a presenca de substancias de natureza alcaloide em sua
composicéo, atravessa com facilidade a barreira placentaria. Em mulheres que fizeram uso
desta droga na gestagéo foram identificadas tendéncias a ma formacéo fetal, prematuridade,
baixo peso e, a longo prazo, efeitos neurocognitivos e emocionais (FEBRASGO, 2018). Em
relacdo ao consumo de cocaina durante a gestacao, os seus metabdlitos ativos também
s@o capazes de atravessar a placenta, gerando efeito estimulante no feto pela inibicao
da recaptacdo de monoaminas nas sinapses. Essa exposicdo pode aumentar o risco
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de convulsdes, pré-eclampsia grave, descolamento de placenta, aborto, prematuridade,
rompimento de membranas e redugéo da circunferéncia cefélica fetal (FEBRASGO, 2018;
TAMASHIRO et al., 2020).

Além dos efeitos fisiopatologicos citados, o fator psicossocial é bastante afetado
pelo abuso de drogas por gestantes. Sabe-se que a relagéo de filiacdo entre méae e
filho no pds-parto baseia-se no que foi vivenciado e construido no periodo pré-natal. No
entanto, mulheres gravidas toxicodependentes sdo um grupo particularmente vulneravel
socialmente, e, em geral, tem que lidar com uma gestacéo que n&o foi planejada (CAMARA,
2009). Mulheres que passaram por momentos de crise, abandono, estresse e dificuldades
durante a gravidez tendem a negligenciar os cuidados com o filho ap6s o nascimento.

Ademais, sendo os pais responsaveis por transmitir aos filhos os valores para a
construgcdo da sua individualidade, o convivio com a toxicodependéncia na infancia
repercute por toda a vida. Diante desse comportamento de risco, a exposi¢cdo ao abuso de
drogas pelos pais, as vezes associado a violéncia doméstica, maus tratos e inseguranca,
ha impacto negativo tanto no bem-estar fisico, social e psicologico dos filhos, provocando
comportamentos considerados antissociais, como agressividade e isolamento, além da
tendéncia de que futuramente essas criancas também venham a ser usuarios de drogas
(SILVA et al., 2015).

Entretanto, ha de se considerar que apesar dos problemas envolvidos, a gestacao
em mulheres toxicodependentes predispde a busca por tratamento e recuperagéo por
essas mulheres (TAMASHIRO et al., 2020). Portanto, a identificagdo, o acolhimento e
acompanhamento dessas mulheres pelos servigos de saude publica e o diagnostico célere
podem reduzir as complicagdes da gestacdo tanto para a mae quanto para o bebé (SILVA
et al., 2015).

3.1 Sindrome de Abstinéncia Neonatal (SAN)

Sabe-se que a placenta é um érgdo permeéavel a diversas substancias presentes
na circulagdo materna, sejam elas boas ou ruins. A exposi¢ao intrauterina a substéancias
psicoativas desencadeia manifestagdes clinicas provenientes tanto da ag¢éo direta da droga
no SNC do feto quanto da sua falta (FERREIRA; FERNANDES, 2008).

A SAN trata-se de um quadro clinico comumente observado em recém-nascidos
que tiveram contato com alguma substancia psicoativa durante a gestacdo pela méae
(POMODORO, 2018). Ele se da pela retirada abrupta do recém-nascido dependente
fisicamente de um ambiente intrauterino repleto dessa substancia consumida pela mae no
periodo pré-natal, levando a manifestagdes clinicas nos primeiros dois dias de vida devido
a privagao da exposicao (FERREIRA; FERNANDES, 2008; BRITO, 2014).

Geralmente a evolugéo clinica da SAN varia segundo a droga utilizada, a quantidade,
o tempo de experenciagdo pré-natal, periodo da ultima utilizagdo e o metabolismo materno
(MARGOTTO, 2013).
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Os sintomas mais habituais na SAN s&o irritabilidade, choro estridente, tremores,
anorexia, dificuldade de succao, perda de peso e convulsdes. Além disso, essas criangas
apresentam maior propensdo a internacdo hospitalar prolongada com necessidade de
tratamento intensivo (POMODORO, 2018).

Segundo Ferreira e Fernandes (2008), a exposi¢éo a opiaceos durante a gestacao
€ a principal causa de sindrome de abstinéncia neonatal (ex. heroina, metadona e
buprenorfina). Cerca de 60% dos filhos de maes que fizeram uso de heroina ou seus
derivados na gestacdo, sofrerdo com as manifestacbes da sindrome de abstinéncia
neonatal. Entretanto, este quadro também pode ser desencadeado pelo uso de diversos
compostos como alcool, anfetaminas, benzodiazepinicos, barbituricos e antidepressivos.

De acordo com Margotto (2013),

A severidade, frequéncia e duragdo da SAN variam consideravelmente
com o tipo e quantidade de drogas a que a crianca foi exposta. A SAN por
estimulantes (por exemplo, anfetaminas, cocaina) em geral parece ser menos
grave do que a SAN pelos narcéticos. Os sintomas causados pela cocaina
e outros estimulantes podem ser causados pela intoxicacdo, ao invés de
SAN e a curta duragao dos mesmos € resultado da meia vida destas drogas
(tem sido relatado que apenas 46% das criangas expostas a anfetaminas
desenvolveram SAN em relagdo aos 80% expostas a metadona) (MARGOTTO,
2013, p.3).

O manejo nesses casos se da pela avaliagcdo do histérico pré-natal da paciente. O
relato de consumo de drogas pela gestante ja indica as medidas a serem tomadas apoés
0 nascimento. Entretanto, ainda é grande o preconceito em relagdo ao uso das drogas
na gestagcédo. Por isso, essas mulheres raramente fazem acompanhamento pré-natal e,
quando fazem, ocultam o uso de drogas por medo ou vergonha de serem julgadas pelos
profissionais da saude (MONTE et al., 2017). Nestes casos em que a mée oculta informagéo
e h& quadro clinico sugestivo de SAN, é indicada a coleta precoce da urina e mec6nio do

recém-nascido para a realizagéo de pesquisa de drogas (SPN, 2018).

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

No contexto da toxicodependéncia em gestantes, ainda hd uma caréncia no numero
de publicacbes sobre o tema na literatura cientifica brasileira. A falta de informacgées
confiaveis e atualizadas acerca desta tematica, impede conhecer a realidade epidemiologica
deste problema, e, portanto, dificulta a criacdo de politicas publicas e de assisténcia social
e suas estratégias de combate ao abuso de drogas no periodo gestacional.

Conforme descrito por Soares et al. (2017), mulheres que experenciam a gestacgao,
tendem a modificar o seu estilo de vida, visando o bem-estar do bebé e uma gestacéao
mais saudavel. Entretanto, esta ndo € uma maxima. O consumo de drogas na gestacao,
em geral, apresenta taxas moderadas, porém séo extremamente significativas, posto que

impactam néo sé na diade mae-filho, mas também no ambiente familiar, nos sistemas de
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saude e na sociedade.

Os estudos de prevaléncia e risco relacionado ao consumo de drogas de abuso em
gestantes realizados no Brasil tém obtido resultados bastantes distintos. Kassada et al.
(2013), em estudo realizado em Maringa-PR, identificaram uma prevaléncia de 18,3% para
0 uso de drogas de abuso entre gestantes acompanhadas nas Unidades Basicas de Saude
do municipio.

Rocha et al. (2016), por meio da analise das entrevistas realizadas com as gestantes
em Sao Luis-MA, identificaram uma prevaléncia estimada de 1,45% para o uso de drogas
ilicitas, 22,3% para o uso de bebidas alcoolicas e 4,22% para o de cigarro durante a
gestacao. Ja no estudo de Santos e Gavioli (2016), em uma cidade do interior do Parana
foi constatado que 18,1% das gravidas apresentaram nivel de risco moderado e elevado de
abuso/dependéncia relacionado ao consumo de tabaco, 27,2% para consumo de alcool e
1,9% para consumo de maconha.

No estudo de Tamashiro et al. (2020) no Centro Integral de Atencdo a Saude da
UNICAMP, 84,4% das mulheres responderem terem usado o tabaco no periodo pré-natal,
73,7% usaram bebidas alcéolicas, 27,6% usaram cocaina, 26,3% usaram maconha e
13,1% usaram crack. Resultado muito acima do obtido no estudo realizado em Araguari-
MG por Carvalho et al. (2019), onde foi detectado um percentual de 25,7% de mulheres
que fizeram uso de drogas durante a gestacgéo, principalmente de alcool (17,14%), tabaco
(15,71%), cocaina e crack (5,71%) e maconha (1,43%).

Acredita-se que os resultados diferem entre os estudos devido as diferencas
populacionais e culturais entre as cidades, assim como pelas diversas metodologias
utilizadas nos estudos e suas limitagées, em que nédo padronizagdo do método de selecdo
da populagéo a ser estudada e nem sempre é possivel alcangar um numero de participantes
com representacao estatisticamente significativa.

Sobre os efeitos da toxicodependéncia na gestacao, € dificil precisar o que foi
ocasionado por cada droga, uma vez que, em geral, ocorre 0 abuso concomitante de
diferentes drogas pelas gravidas. Uma revisao de literatura detalhada realizada por Brito
(2014), reuniu as informagdes acerca dos principais efeitos do alcool, tabaco, maconha e
cocaina sobre a gestacao, o feto e o recém-nascido. No Quadro 1 constam os principais
efeitos provocados pelo consumo de drogas durante o periodo gestacional.

Farméacia hospitalar e clinica e prescricao farmacéutica 2 Capitulo 13

144



Drogas

Efeitos obstétricos

Efeitos fetais

Efeitos neonatais

Risco aumentado de
abortamento.
Comprometimento do
sistema imunol6gico
materno.

Ruptura prematura de
membranas.

Mau desenvolvimento

Restricdo do crescimento
fetal.

Reducéo da capacidade
ventilatoria fetal.

Sindrome de morte sUbita.
Aumento do risco futuro de
DPOC e cancer.

Restricao da maturacao

Ictericia.

Aumento do risco de
parada respiratoria
durante o sono.
Atraso mental.
Aumento do risco de
desenvolvimento de
TDAH.

Tabaco da membrana pulmonar. Labio leporino.
aminiocoriénica. + Incidéncia aumentada de Fenda palatina
Andxia. asma. Estrabismo.
Descolamento de + Sindrome de angustia Defeitos cardiacos.
placenta. respiratoria. Anencefalia.
Gravidez ectbpica. + Aumento da frequéncia Aumento de malignidades
Sangramento vaginal. cardiaca. na infancia (tumor
cerebral, leucemia e
linfoma).
Aborto espontaneo. + Alteragdes no SNC. Baixo peso ao nascer.
Redugéo na producdo de |+ Mortalidade fetal. Prematuridade.
leite. + Malformagdes estruturais. Atrasos leves e
3 + Restricao do crescimento moderados no
Alcool fetal. desenvolvimento social,
+ Microcefalia. motor e intelectual.
+ Sindrome alcodlica fetal. Sindrome de abstinéncia
* Ma formagéo das orelhas. alcoolica.
+  Obito.
Diminuic&o da perfusao + Restricao do crescimento Disturbios
Utero-placentaria. fetal. neurocomportamentais.
Aumento da frequéncia + Retardo na maturacéo do Prematuridade.
cardiaca materna. SNC. Tremores.
Maconha Aumento na incidéncia de Hiporreflexia.
parto pré-termo. Problemas de sono.
Descolamento prematuro
de placenta.
Pré-eclampsia. + Ma formacéo fetal. Prematuridade.
Descolamento prematuro | < Restricdo do crescimento Sindrome de abstinéncia.
de placenta. fetal. Tremores.
Isquemia e andxia. + Aumento da frequéncia Hiperexcitacao.
Hipertenséo. cardiaca e da pressao Dificuldade de manter um
Abortamento. arterial. padréo de vigilia de forma
Cocaina Diminuicao da produgéao + Hipertrofia de ventriculo suave.

de HCG.

Taquicardia.

Ruptura prematura de
membranas.
Aumento de risco de
infeccoes.

esquerdo e de septo
intraventricular.
Teratogenia.

Microcefalia.
Mielomeningocele.
Agenesia de corpo caloso.

Legenda: DPOC: doenca pulmonar obstrutiva cronica; TDAH: transtorno de déficit de atengdo com
hiperatividade; SNC: Sistema Nervoso Central; HCG: horménio de crescimento gonotrofico.

QUADRQO 1- Riscos e possiveis complicagdes obstétricas, fetais e neonatais associadas ao consumo

de drogas na gestacao

Fonte: Brito (2014), p. 4-14

Um efeito importante comumente relatado em casos de abuso de drogas em geral

na gestacao, conforme relatado por Carvalho et al. (2019), € a restricdo de crescimento
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fetal (RCF), em que o feto néo atinge o peso estabelecido para a idade gestacional, gracas
a acao direta das drogas sobre o organismo fetal e pela baixa ingesta alimentar que
normalmente ocorre com mées toxicodependentes.

E primordial que assim que for constatada a dependéncia de drogas da gestante,
os profissionais de satde da Atencdo Primaria devem cumprir os protocolos do Ministério
da Salde para a gestacéo de risco e, se necessario, deve encaminha-la a um servico
especializado para a devida avaliagdo do caso. O sistema de salude é responsavel por
garantir a mae tenha uma gestacao tranquila, com o apoio necessério a fim de evitar
complicagdes durante e apos o parto (SOARES et al., 2017).

Outra questdo importante a ser acompanhada em mulheres que fizeram uso de
drogas durante a gestac@o, é o periodo pbs-natal ou puerpério. A vivéncia do periodo
puerperal para a mae é muitas vezes traumatica, uma vez que ela tem que lidar com
diferentes emocdes ao enfrentar a responsabilidade de cuidar do filho. Por isso, muitas
mées permanecem utilizando drogas neste periodo. Considerando que a maioria das
drogas séo transferidas para o leite materno, na situacdo em que a mae permanecer o
consumo dessas substancias apds o nascimento da crianga, os profissionais de saude
devem intervir, estimulando a abstinéncia das drogas ou a suspensao da amamentagéo, ao
se considerar o risco-beneficio do aleitamento diante da conduta materna (BRASIL, 2010).

Quanto aos aspectos psicossociais, apesar de nao ser estatisticamente significativa,
o estudo de Rocha et al., em 2016, identificou forte ligacdo do consumo de drogas com
a preexisténcia de transtornos mentais nas maes. As gestantes apresentaram nivel de
estresse elevado (24,46%), sintomas de ansiedade de moderada a intensa (40,84%) e
sintomas depressivos graves (28,8%). Além disso, a taxa de violéncia (psicolégica e/ou
fisica e/ou sexual) foi de 49,72% e 65,21% das mulheres relataram ter baixo apoio social.

Pela analise dos estudos, percebe-se que os autores corroboram que existe uma
lacuna entre essa populagcdo de mulheres gravidas usuéarias de drogas e os sistemas
de salude. Vé-se a necessidade de uma conduta mais assertiva da equipe de salde de
orientacéo, cuidado, visando estabelecer um vinculo entre os profissionais e estas méaes
(VENTURA et al., 2019).

Segundo resultados obtidos por Tamashiro et al. (2020), identificaram que a maioria
das gestantes cessaram o consumo de drogas durante a gestag¢ao gracgas a sensibilizacéo
em relacéo a saude do bebé. Isso reforca a ideia de que € importante que a equipe de saude
durante o pré-natal estimule as mulheres a utilizarem este momento para a interrupcéo
espontanea do uso de drogas. Entretanto, dos estudos analisados, apenas Tamashiro et
al. (2020) realizaram efetivamente interven¢des no sentido de estimular a cessag¢ado de
consumo de drogas entre as gestantes.

Segundo Ventura et al. (2019), um dos grandes entraves para um desfecho resolutivo
para as gravidas toxicodependentes nos sistemas de salde se da pela complexidade da

demanda que muitas vezes vai de encontro com profissionais que nao estdo capacitados
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para atendé-la, assim como a burocracia dos protocolos e a sobrecarga de trabalho
imputada aos profissionais, o que distancia cada vez mais essas mulheres altamente
vulneraveis dos servigos de salde.

Conforme descrito por Monte et al. (2017), € importante frisar que o atendimento as
gestantes dependentes de drogas € altamente complexo e que requer um preparo especial
dos profissionais de salde, especialmente aqueles que realizam o acompanhamento pré-
natal. Os profissionais devem estar livres de preconceitos e julgamentos e, devem visar
o cuidado integral da usuaria para a abstinéncia completa e permanente, levando em
consideragao suas caracteristicas individuais.

Infelizmente, pouco se acha na literatura cientifica brasileira sobre o papel do
farmacéutico na linha de cuidado para as gestantes toxicodependentes. Como profissional
que possui contato privilegiado com a comunidade, o farmacéutico tem a oportunidade
de se assumir como corresponsavel pelo bem-estar e qualidade de vida da populagéo.
Dentro de suas atribuicbes, o farmacéutico pode contribuir para a adeséo ao tratamento,
incentivar a promocao a saude para o combate ao tabagismo, alcoolismo e abuso de outras
drogas. Além de orientar sobre o efeito nocivo do uso de drogas no periodo pré-natal e,
dentro da equipe multiprofissional, qualificar a articulacdo entre os profissionais para o
enfrentamento deste grave problema de saude publica. Por isso, considera-se importante
a insercdo do farmacéutico nas instituicbes de referéncia no atendimento dos pacientes
usuarios de alcool e drogas.

51 CONSIDERAGCOES FINAIS

Como um grande problema de saude publica, sdo evidentes os riscos gerados pela
toxicodependéncia em gestantes. Apesar do grande desafio, vé-se como agdes simples
de educacédo em saude e uma abordagem qualificada para o incentivo a cessag¢ao do uso
de drogas tém impacto positivo nesse momento em que o risco para o bebé é um fator
motivador para que as futuras maes busquem tratamento e abandonem as drogas.

No ambito da literatura cientifica nacional detectou-se que ha uma baixa producéo
de estudos brasileiros sobre a toxicodependéncia em gestantes, o que pode ser atribuido
a dificuldade de captacdo dessas gestantes para a pesquisa, uma vez que o uso de
drogas é um assunto que ainda carrega estigma, por isso, muitas preferem omitir este
tipo de informagao. Consequentemente, a equipe tem que lidar com a falta de informacgéo
atualizada diante deste contexto tdo complexo, o que dificulta o desenvolvimento de
condutas dos profissionais que sejam baseadas nas melhores evidéncias cientificas. Com
isso, reconhece-se a importancia que trabalhos como este continuem sendo realizados.

Percebe-se também que, embora o manejo destes pacientes seja realizado por
equipe compostas por diversos profissionais, o papel do farmacéutico ainda é pouco citado.
Neste sentido, vé-se a oportunidade que a classe farmacéutica se insira neste contexto, que
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desempenhe o seu trabalho assistencial, e se faga necessaria a equipe multiprofissional.
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