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RESUMO

O objetivo desse estudo foi descrever o impacto na gestante e no feto, causado
pelas drogas cocaina e crack, e as principais acdes de enfermagem para
assisténcia. Trata-se de uma revisdo bibliogréfica, pesquisa de artigos cientificos na
Biblioteca Virtual em Saude, utilizando a base de dados eletrbnica, SclELO, e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Teses,
Dissertacdes e consulta a sites e Orgdo Oficiais na Internet. Foram encontrados 17
artigos na integra, e periodo de sua publicacdo entre 2008 e 2016. O perfil dessas
usuarias sdo de cor parda, com baixa escolaridade e de baixa renda. Foram
descritas as principais consequéncias para a mae e para o feto devido ao uso
dessas substancias. Conclui-se que educacdo em saude pode ajudar na cessacao
do uso de drogas durante o periodo gravidico, intervindo com uma equipe
multidisciplinar, e apoio do Centro de Apoio Psicossocial (CAPS). O Agente
Comunitario de saude (ACS), também tem um papel muito importante na busca e
identificacdo dessas gestantes.

PALAVRAS CHAVE: Gravidez, cocaina, crack, complicacbes na gravidez,
complicagBes para o feto.
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INTRODUCAO

O consumo de drogas era uma pratica milenar, e em diversas sociedades eram
utilizadas para fins religiosos, culturais e medicinais. A cocaina € uma substancia
extraida da folha Erythroxylon coca, conhecido como coca, pode ser encontrada em
forma de um sal, o cloridrato de cocaina popularmente conhecida como “p¢’,
“farinha” etc, € usada em forma de aspiragdo, ou de forma intravenosa, pois é
solivel em agua.t

A cocaina e o crack sdo drogas altamente téxicas, que tem uma potente acdo no
sistema nervoso central e circulatério, acarretando um grande impacto negativo na
salude da gestante e desenvolvimento do feto.

O crack € um derivado da pasta base da coca, estabilizada com a adicdo de uma
substancia alcalina (base), € conhecido popularmente como pedra, é um estimulador
do SNC muito potente, que surgiu no Brasil na década de 19802, disseminando, a
partir de 1990, alastrando-se em diversas classes sociais.® Usado de forma
inalatéria, com baixa solubilidade em &agua e alto nivel de combustdo, séo
substancias ilicitas, psico-estimulantes, com propriedades neurotdxicas.*

O uso dessas substancias € um problema de saude publica em todo o mundo, esta
entre os 20 maiores fatores de risco que levam a grandes problemas de saude
(dados identificados pela OMS). Segundo relatério global (OMS) 2011, a
dependéncia das drogas ilicitas, séo fatores de maior incidéncia de morte mundial.®

Historicamente o consumo das drogas era muito comum entre 0s homens, porém o
namero de mulheres usuarias vem aumentando devido as mudancas do seu papel
social.?

Com a expansdo do uso de drogas por mulheres em idade fértil, provocou a
prevaléncia do uso durante a gestacdo, causando um grave problema social e de
salde publica, tratando-se de uma gestacao de alto risco.®

O uso dessas substancias durante a gestacao traz complica¢des de saude para mae
e feto, devido aos efeitos teratogénicos das drogas que podem atravessar a barreira
placentaria sem metabolizacdo, aumentando risco de intercorréncias como abortos
espontaneos, restricdo de crescimento intrauterino, prematuridade, natimorto,
pequeno para idade gestacional, mal formacéo urogenitais, cardiovasculares e do
sistema nervoso central.®

Com esses efeitos preocupantes deve-se inserir no papel da equipe de enfermagem,
acOes de educacdo em saude com assisténcia integral, e conhecimento dos
aspectos econémicos, culturais, sociais, com busca ativa das gestantes.®



Sendo assim o objetivo desse estudo foi descrever o impacto do uso da cocaina e
crack sobre a gestante e o feto, e as principais acdes de assisténcia de enfermagem
a gestante usuaria.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao bibliografica sistematica, realizada a partir da
selecdo de artigos cientificos, que abordaram sobre o uso da cocaina e do crack
durante a gestacéo, seus efeitos as consequéncias para a mae e feto e as principais
acOes de assisténcia de enfermagem a dependente quimica.

As fontes de busca usadas foram através de pesquisa de artigos cientificos na
Biblioteca Virtual em Saude, utilizando a base de dados eletronica, Scientific
Electronic Library Online (SclELO), e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Teses, Dissertacfes e consulta a sites e Orgaos
Oficiais na Internet.

Os descritores usados na busca foram: drogas, gestacdo, cocaina, crack, parto,
complica¢cBes na gravidez, drogas ilicitas, que foram classificados & partir do periodo
de sua publicacdo entre os anos de 2008 a 2016.

Do levantamento realizado, foram selecionados 17 artigos, sendo o critério utilizado
para a escolha os artigos disponiveis gratuitamente na base de dados, os
disponiveis para leitura na integra, os disponiveis em portugués e os que melhores
gue se adequaram ao tema estudado.

Resultado e discusséao

A deficiéncia dos vinculos familiares, a exposi¢cdo de outros tipos de drogas dentro
do ambiente familiar, o envolvimento com usuarios e traficantes, fatores de
mudancas no papel social das mulheres, em diferentes sociedades, como a escola,
a comunidade de convivéncia, sdo fatores estimulantes para desencadear o uso de
drogas na populacéo feminina. Fatores como uso de alcool e drogas entre familiares
e os conflitos, como a presenca de violéncia fisica e psicologica no lar, deficiéncia do
vinculo afetivo com a familia sdo predominantes nas usuarias.!

As relacdes amorosas com traficantes ou usuarios facilita o contato com as drogas,
baixa escolaridade, evasdo escolar, auséncia de insercdo no mercado de trabalho,
desconhecimento sobre os efeitos das drogas, proporciona a exposicdo e a
vulnerabilidade que favorecem o uso das drogas pelas mulheres. Os fatores



socioecondmicos levam a atividades violentas e ilicitas como furtos, assaltos, trafico
de drogas entre outros.?

De acordo com a pesquisa nacional sobre o uso de crack (2014), Ministério da
Saude — Fiocruz, a idade média das mulheres usuarias de crack ou similares é de
29,6 anos com concentragcdo maior na faixa etaria entre 18 a 24 anos, ou seja,
mulheres em idade fértil. O perfil dessas mulheres, sdo na maioria de cor néo
branca, com estudo fundamental n&o concluido, solteiras que nao exercem
nenhuma atividade escolar ou de trabalho, moradoras de rua, e fazem trabalho
sexual ou troca de sexo por dinheiro e/ou drogas.’

O comportamento sexual dessas mulheres sdo preocupantes  pois, estédo
vulneraveis & violéncia sexual, ndo utilizam nenhum tipo de preservativo, e por
consequéncia ficam expostas & varios tipos de doencas como HIV, Hepatite b e c,
sifilis, podendo causar a transmiss&o para o seu concepto.”8

A pesquisa nacional sobre o uso de crack (2014)’, mostrou que no Brasil, segundo
os dados do Censo 2010, as mulheres tinham em média, 1,9 filho (IBGE 2010a). A
projecao da taxa de fecundidade para 2013 era de 1,77 filho/mulher (IBGE 2013), o
gue mostra fortemente discrepante da taxa de fecundidade estimada para mulheres
usuarias na cena do crack.’

Essa pesquisa mostrou irrelevancia ao nimero de gestantes usudrias de drogas,
mas alguns autores relataram que existem poucos estudos relacionados ao uso das
drogas ilicitas durante a gestacdo, e que a subnotificacdo do uso de drogas por
gestantes prejudica a analise mais profunda sobre a quantificacdo real. H4 negacgédo
sobre o uso de drogas durante o pré-natal, dificultando diagndstico e tratamento.3®°

Com a prevaléncia do uso de crack e cocaina entre mulheres em idade feértil, por
consequéncia essas substancias também séo utilizadas durante a gestacdo. O uso
dessas substancias durante o periodo gestacional, trazem grandes complicacdes
para mae e feto, ocasionando uma gestacao de alto risco para o desenvolvimento do
bebé e para a saltde da mae.®

O uso das drogas durante o periodo gravidico, apresenta-se como um problema de
saude publica, com grandes repercussdes em todos os aspectos. Em todas as suas
formas, a cocaina provoca efeitos adversos graves, tais complicacdes sdo tanto para
a mée quanto para o feto.*8

Com uso materno dessas substancias, os metabdlitos da cocaina e do crack sdo
distribuidos para varios 6rgdos do corpo, e apresentam grandes efeitos
cardiovasculares, pulmonares, digestivo, sistema renal, pele e neuroldgicos.?

O sistema nervoso central € hiperestimulado, produzindo euforia, agitacdo, psicose,
fadiga diurna, insonia, ansiedade, agitacdo psicomotora, paranoia, crises de panico,
alucinacgdes, deplecdo de neurotransmissores pré-sinapticos, causando processo de
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tolerancia farmacoldgica. Alteracbes das funcbes cognitivas também estédo
associadas ao uso dessas substancias, causando diminuicdo do senso de
julgamento.®*

Nas complicacbes cardiovasculares ap0s 0 uso podem ocorrer morte subita,
arritmias, 1AM, isquemias, hipertensdo arterial, hiperestimulacdo adrenérgica
levando a taquicardia, devido o aumento da demanda de oxigénio pelo miocardio,
vasoconstricdo e aumento da agregacao plaquetaria.*

A acao do crack no sistema nervoso central materno e fetal, inibe a recaptacdo dos
neurotransmissores nos terminais pré-sinapticos, acumulando nos receptadores dos
orgaos efetores. Com a inalagcdo do crack, a temperatura corporal aumenta ,
predispde a pneumonia, edema agudo do pulméo, dispneia, hipertensdo pulmonar,
lesbes térmicas, broncoconstricdo, taquicardia, euforia, dor toracica, falta de
oxigenacdo sanguinea, hemorragia alveolar, abstinéncia entre outros.?

As pacientes no periodo periparto, necessitam de uma atencdo especial, devido ao
risco de intoxicagdo aguda que precede este momento da gestacdo, além de
complicagdes clinicas com riscos adicionais de intercorréncias e riscos anestésicos.*

Sao grandes os riscos para o feto, ja que essas substancias podem atravessar a
barreira placentaria e hematoencefalica sem prévia metabolizacdo, agindo
diretamente na vasculatura fetal, causando vasoconstricdo, ocasionando
descolamento prematuro de placenta, sofrimento fetal, parto pré-termo, crescimento
intra-uterino restrito, oligodramnio, natimorto, hidronefrose, abortamento, pequeno
para idade gestacional, mal formag&o urogenitais, cardiovasculares, 0ssos e do
sistema nervoso central, baixo peso ao nascer.5°

H& ativacdo adrenérgica no feto, pelo uso da cocaina e seus derivados pela
gestante, com reducdo do fluxo placentario, nutrientes e oxigénio acarretando
repercussdes no crescimento e oxigenacao fetal. A isquemia e anoxia podem levar a
teratogenias, por volta dos 3° trimestre, quando os vasos fetais estdo mais
capacitados a se contrair.'°

Devido a essas complicacdes, os recém-nascidos de usuarias de crack, sao
geralmente prematuras, com menor massa corpérea, € menor perimetro cefalico,
com frequéncia cardiaca e presséo arterial aumentada, podem apresentar algumas
deformacdes cardiacas como hipertrofia ventricular, e de septo intraventricular
devido a hipertens&o.'°

Podem ocorre alteracbes no SNC, como alteragcdes na noradrenalina, dopamina e
serotonina, resultando em prejuizos neurocomportamentais, além de apresentar
reducdo de sono, convulsdes, tremores, sudorese, choro agudo, com possivel
abstinéncia apos dois dias do nascimento. Quanto maior a exposicdo do feto a
essas substancias, maiores serdo as consequéncias para o feto.1%1?



Diante dessas diversas complicacdes causadas pelas drogas, a enfermagem tem
papel muito importante nesse cenario, pois tem contato frequente com essas
pessoas, podendo oferecer cuidados efetivos, identificando a populacdo usuaria e a
de risco para uso das drogas.?

O enfermeiro possui potencial de reconhecimento problemas e cuidados
relacionados as drogas para desenvolver acdes de assisténcia continuada,
mantendo sempre proximo esse usuario, para atuar com desenvolvimento de acbes
de prevencéo, promocao e reabilitacdo da salde.'?

O cuidado a gestante usuaria, sdo0 muito complexos, e exigem 0 apoio de uma
equipe interdisciplinar, porém para que esses cuidados sejam oferecidos, €
necessario a identificacdo dessas gestantes o quanto antes, para auxilio de
enfrentamento, contribuindo para redugdo de danos, materno-infantil .

As intervencdes a partir da Estratégia da saude da familia (ESF) e de rede de
cuidados de saude mental, propicia a identificacdo das estratégias de atendimento
pelo enfermeiro, também como 0 acesso a servicos especializados de
acompanhamento para tratamento continuado.*®

O Agente Comunitario de Saude (ACS) é uma figura estratégica para identificacéo
dessas usuérias, especialmente por conhecer as pessoas que por ventura, as vezes
sabe gquem sao os usuarios de drogas na sua area, realizando visitas domiciliares,
identificando as gestantes usuarias de drogas, bem como formando vinculos para
gue seja feita educacdo em saude, e prevencdo das complicagBes que as drogas
trazem.t®

Estudos mostraram que, algumas gestantes sentem-se constrangidas em revelar
sua dependéncia para os profissionais da salde da atencdo primaria, pois sentem
medo do julgamento. A principal barreira no acompanhamento & essas mulheres € o
preconceito.

Outros estudos também mostraram que sob o olhar da equipe de enfermagem,
compreende que o uso dessas drogas durante a gestacdo, estdo relacionados a
varios fatores como a familia, devido o facil acesso dessas substancias no ambiente
em que vivem.!®

Identificou que existe uma necessidade de estudos sobre a investigagao a respeito
da percepcao dos profissionais da saude sobre as mulheres dependentes, também
como a identificag&o dos principais fatores de risco para intervencées.*®

Comorbidades também a serem estudadas, € o diagndstico psiquiatrico, que é
comum entre esses dependentes, aumentando a gravidade da doenca. A baixa
adesao ao tratamento sugerem fatores como, problemas com a lei, histérico familiar
e doenca mental sem o devido tratamento. Essas pessoas se tornam ainda mais



suscetiveis a mortalidade por causas externas devido aos comportamentos de
H 16
risco.

E necessario que os profissionais de salide, sejam devidamente preparados para a
abordagem, contudo sensibilizados sobre a importancia das orientacbes e
esclarecimentos sobre todos os assuntos relacionados a saude, inclusive drogas
licitas e ilicitas durante a gestacdo.

A unidade basica de saude, € a porta de entrada para gestantes, visando um
atendimento adequado as suas necessidades. O enfermeiro deve oferecer acdes de
promogéao & saude fisica e mental prevenindo os riscos relacionados ao uso dessas
substancias na populacdo feminina fértil, promovendo educacdo em planejamento
familiar, e com as gestantes usuarias para diminuir o impacto das drogas sobre mae
e feto através do pré-natal.l’

Os profissionais da saude devem reforcar as orientacdes sobre o impacto causado
pelas drogas para gestante e feto e as consequéncias, e também a necessidade de
intervencao e atencao por todo o periodo gestacional. Também € preciso atentar-se
sobre as condigbes econdémicas e estrutura familiar, identificando os fatores de risco
que leva & exposicéo para uso das drogas durante a gestagéo.!®

CONCLUSAO

Esse estudo mostrou que existe um grande problema de saude publica em relacéo &
gestante usuaria de droga, bem como os grandes problemas de saude materno-
infantil, ocasionados pelo uso das substancias como a cocaina e o crack, o impacto
dessas drogas trazem diversos maleficios que podem levar a morte da gestante e do
feto, além das complicacbes para o bebé que podem se estender durante o seu
desenvolvimento.

Ainda sdo poucas as pesquisas e acles para assisténcia integral dessas gestantes,
visando a dificuldade de identificacdo, que o julgamento e o preconceito, facilitam o
falta de adesao para o pré-natal.

A educacédo em saude pode ajudar na cessacao do uso de drogas durante o periodo
gravidico, intervindo com uma equipe multidisciplinar, e apoio do CAPS. O Agente
comunitario de Saude (ACS), também tem um papel muito importante na busca e
identificacdo dessas gestantes usudrias, pois os profissionais formam vinculos
durante a visita domiciliar.

O enfermeiro € essencial para proporcionar acompanhamento e intervencdes na
assisténcia primaria, através da Estratégia da saude da familia (ESF), com busca
ativa das gestantes facilitando o pré-natal, rastreando as DST e doencas
hipertensivas que redobra as complicacdes, sinalizando a gestacéo de alto risco.
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