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Efeitos da exposicdo ao crack durante a vida
intrauterina no desenvolvimento perinatal

The exposure of crack effects during intrauterine life in the perinatal development

Alessandra Costa Timoteo!, Gislaine Eiko Kuahara Camia", Cristiane Lopes'

Resumo

Identificar os efeitos da exposicao intrauterina a cocaina, nas
formas de crack, associada ou ndao ao uso de outras drogas de
abuso, em neonatos. Estudo retrospectivo, realizado através de
informacoes obtidas dos prontuarios de 85 neonatos nascidos em
um hospital filantrépico da cidade de Sao Paulo, de maes que de-
clararam uso de crack durante a gestacao. Os resultados demons-
traram que 51 neonatos (60%) apresentaram idade gestacional
de termo e 38% pré-termo. A maioria das maes apresentava si-
filis 54,2%, 13,3% HIV e sifilis, e 7,2% somente HIV. Esses altos
indices de infec¢ao dessa populacao chama a atenc¢ao, gerando
aumento de chances para problemas no desenvolvimento devido
a exposicao do feto. 1% apresentou alteracdo de perimetro ce-
falico (microcefalia) e 1% foi a 6bito logo ap6s o nascimento. To-
dos 0s neonatos apresentaram periodo de internagcao prolongado
(26,5+1,9 dias). Esses dados em conjunto mostram que as maes
que declararam ter consumido crack durante a gestacao repercuti-
ram com consequéncias negativas aos neonatos.
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Abstract

Identify the effects of intra uterine exposure to cocaine, in the form
of crack, associated or not with the use of other drugs of abuse
in newborns. Retrospective study, conducted through information
obtained from medical records of 85 neonates born in a philan-
thropic hospital in Sao Paulo, mothers who reported crack use dur-
ing pregnancy. The results showed that 51 infants (60%) had ges-
tational age at term and preterm 38%. Most mothers had syphilis
54.2%, 13.3% HIV and syphilis and 7.2% only HIV. These high rates
of infection in this population calls attention, increasing chances
for developmental problems due to exposure of the fetus. 1% had
abnormal head circumference (microcephaly) and 1% died shortly
after birth. All newborn have large periods of postpartum hospital-
ization (26.5 £ 1.9 days). These data together show that mothers
who reported having used crack during pregnancy resonated with
negative consequences for newborns.
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Introducao

abuso de cocaina é um problema signifi-

cativo nao s6 na populacao em geral, mas

também entre as mulheres gravidas. Na
gravidez ha troca de nutrientes, metabdlitos e
substancias entre mae e feto. Ja que a cocaina
atravessa rapidamente a placenta e € metaboli-
zada lentamente no feto, este pode ser exposto
a altas concentragdes da droga por longos perio-
dos®®. Portanto, o uso de substancias psicoativas
pela mae, incluindo a cocaina, tem potencial de
alterar o desenvolvimento fetal.

Quando a gestante utiliza drogas ilicitas du-
rante o periodo de gestacao, como, por exemplo,
a cocaina, existe a possibilidade de gerar um pro-
blema de saude publica com importantes impli-
cacdes econdmicas e sociais®. A barreira placen-
taria permite trocas nutritivas materno-ovulares
e sua funcao € a difusao de nutrientes e oxigé-
nio do sangue materno para o sangue do feto e
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também a difusao de produtos de excrecao do fe-
to para a mae’. Quando a mae é exposta a subs-
tancias psicoativas, licitas ou ilicitas, estas po-
dem causar efeito sobre o desenvolvimento fetal:
indiretamente, por alterar a fisiologia materna, ou
diretamente, por atuacao sobre o feto. Como o
uso de cocaina tem aumentado de forma expres-
siva, seus potenciais efeitos sobre o desenvolvi-
mento fetal passam a produzir impacto em nossa
populacao.

A cocaina é um alcaloide psicoestimulante,
extraido da folha de coca (Erythroxylum coca) e
seu uso tem alta tendéncia de provocar abuso
e dependéncia. Seu mecanismo de acao envolve
principalmente o bloqueio da recaptura neuronal
de noradrenalina e dopamina, aumentando os
efeitos periféricos da atividade nervosa simpati-
ca e produzindo um marcante efeito estimulan-
te psicomotor*. A cocaina envolve ao menos dois
produtos: em pod, que é cheirada, produz efeitos
mais sutis, € mais cara de usar, e o crack, que
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€ obtido a partir do hidrocloreto de cocaina, pre-
parado com solventes e agregado na forma de
cristais, para que seja fumado e é mais barato,
produzindo efeitos mais intensos e seu uso esta
associado a crimes de rua e prostituicao®.

A cocaina € uma substancia moderadamen-
te hidrofilica, com propriedade de atingir niveis
na circulacao placentaria maiores do que o ma-
terno pela retencao corionica, embora a demora
no processo de transferéncia seja muito maior
do que o observado nas substancias lipofilicas.
O potencial de transferéncia placentaria da coca-
ina pode ser considerado moderadamente alto.
Aproximadamente 3% a 5% da cocaina entram no
sistema circulatorio fetal através do liquido amni-
6tico pela vascularizacao placentaria ou do cor-
dao umbilical. Dessa forma, o liquido amniético
funciona como um reservatério, expondo o feto
constantemente a droga, ainda depois que a ges-
tante interrompa o uso da mesma*.

O uso de cocaina na gestacao esta associa-
do a maior risco de complicacoes, como o desco-
lamento de placenta #1518, presenca de meconio
no liquido amniético, ruptura prematura de mem-
branas ovulares'?, neonatos pequenos para ida-
de gestacional®, baixa estatura*®, baixo peso ao
nascer (BPN)*51+17 anormalidades geniturinarias
e da parede abdominal™'5, enterocolite necrosan-
te'®, prematuridade®'%18 crescimento intrauteri-
no restrito (CIUR)***8, sindrome da morte subita,
transtornos eletrocardiograficos, ébito fetal, abor-
to'8, dificuldade respiratéria, infarto intestinal, in-
farto cerebral, microcefalia e aumento do risco
de convulsdes. Com relacao ao comportamento,
0s recém-nascidos mostram maior grau de choro
e irritabilidade, e sao mais reativos a estimulos
ambientais. Dentro de um més esses compor-
tamentos regridem significativamente, mas nao
aos niveis normaise.

Para a mulher, o consumo do crack leva fre-
quentemente a prostituicdo e ao sexo inseguro

que, por sua vez, leva a gravidezes indesejadas
acompanhadas das doencas sexualmente trans-
missiveis. Esta situacao de vulnerabilidade fisi-
ca, psicoldgica e social € motivo de preocupacao
para os profissionais de salde, justificando a ne-
cessidade de conhecer as repercussoes do efeito
do crack durante a gestacao e a exposicao fetal,
consequentemente, contribuindo para o aprimo-
ramento pessoal e como fonte de pesquisa para
a comunidade académica.

O estudo teve como objetivo identificar as
repercussoes desenvolvidas em neonatos cujas
mulheres declararam uso de crack durante a ges-
tacao, com relagcao a idade gestacional, perime-
tro cefalico, peso, possiveis complicacoes cardio-
vasculares, desenvolvimento neurolégico inicial e
tempo de internacao.

Método

O desenho adotado para levantamento de
dados foi retrospectivo, quantitativo, documental,
realizado através de dados obtidos de prontua-
rios das puérperas que tiveram seus partos reali-
zados no Hospital Central da Irmandade da Santa
Casa de Misericordia de Sao Paulo no periodo de
2008-2012, que declararam uso de crack duran-
te a gestacao, e os prontuarios de seus respecti-
VoS recém-nascidos.

A coleta dos dados foi realizada através de
busca de informacdes nos prontuarios e trans-
critos para um formulario. Os dados dos neona-
tos coletados foram: idade gestacional na qual
ocorreu o parto; perimetro cefdlico; peso do
neonato; avaliacao do desenvolvimento neuro-
I6gico pelo teste de Ballard; tempo de interna-
cao do recém-nascido, Indices de Apgar no 1°
e 5° minutos apdés nascimento. No que se refe-
re aos dados maternos, duas maes apresenta-
ram parto gemelar tendo amostra igual a 83 e
de neonatos, igual a 85. Foram verificados dados
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sociodemograficos, relato de uso de crack e ou-
tras substancias, doencas infecciosas e nimero
de consultas de pré-natal.

O projeto foi aprovado pelas Comissoes
Cientificas do Curso de Enfermagem e do Depar-
tamento de Ciéncias Fisiologicas da FCMSCSP e
da Diretoria de Enfermagem da ISCMSP e a apro-
vacdo do CEP (Comité de Etica e Pesquisa) da
ISCMSP n° 340/11.

Resultados

Os dados sociodemograficos e infecciosos
das 83 maes foram coletados e analisados. A ida-
de média foi de 27,1+0,6 anos, 89,2% solteiras
e 7,2% casadas; em situacao de exclusao social
(42,2%) e com residéncia fixa (54,2%) (Tabela 1).

Tabela 1. Dados sociodemograficos e infeccio-
s0s das maes inclusas neste estudo. N=83.

Caracteristicas

Estado Civil N %
Casada 06 7,2
Solteira 74 89,2
Nao consta 03 3,6
Residéncia

Exclusao social

Albergue/Penitenciaria/ 35 42,2
Pensionato 03 3,6
Residéncia fixa 45 54,2
Doencas Infecciosas
allf\/mz sifilis 45 54,2
11 13,3
HIV
- 06 7,2
Sifilis e Toxoplasmose
. 02 2,4
Hepatite C
Nao apresentou doenca 01 1.2
o ap ¢ 18 21,7
infecciosa

A maioria (69,9%) das maes apresentou sifi-
lis, sendo que 13,3% delas associado com o HIV e
2,3% associado com toxoplasmose. A frequéncia
total de infeccao por HIV foi de 20,5% (Tabela 1).

£z

Saiide e Direitos Sexuais e Reprodutivos

Apenas 21,7% das maes nao apresentaram doen-
cas sexualmente transmissiveis. Estes altos indi-
ces de infeccao dessa populacao chamam a aten-
¢ao, pois geram uma exposicao ao feto, aumentan-
do as chances de problemas no desenvolvimento.

Neste estudo a infeccao por HIV soma
20,5%, sendo que 9,7% desta populacao teve rup-
tura prematura de membranas ovulares (RPMO),
3,6% trabalho de parto associado a RPMO e 2,4%
somente trabalho de parto. Portanto, 15,3% dos
recém-nascidos com maes HIV positivo tém risco
elevado de infeccao viral, uma vez que a preven-
¢cao ocorre com a realizacao de parto cesarea an-
tes do inicio do trabalho de parto, da ruptura das
membranas ovulares e pré-natal adequado com
uso de antirretroviral, 0 que nao ocorreu com as
mesmas. Por se tratar de um estudo transversal,
nao foi possivel avaliar se os recém-nascidos fo-
ram infectados pelo HIV. Na literatura, ha dados
de que a transmissao vertical de HIV esta estima-
da em 25%, se nenhuma medida preventiva for
tomada e sem levar em conta a amamentacao
natural. Sendo que 20% da transmissao ocorre
antes de 36 semanas, 50% entre 36 semanas
e o parto, e 30% durante o parto**. Os dados en-
contrados neste levantamento apontam que os
indices de infeccao desta populacao podem ser
maiores do que 25%, indicando a necessidade de
cuidados especiais nos partos de maes que se
declaram usuéarias de crack.

A pobreza, desnutricao e as doencas sexual-
mente transmissiveis dificultam ainda mais a
identificacdo da presenca e das consequéncias
da exposicao intrauterina ao crack. Com base
nos registros dos prontuarios, mais da metade
dos neonatos foi exposta a doencgas infecciosas
pelo diagnéstico materno positivo. Sendo a sifilis
a mais prevalente, seguida de HIV e sifilis e so-
mente HIV.

Tanto nos paises desenvolvidos quanto nos
paises em desenvolvimento, os fatores de risco
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para a aquisicao de sifilis por uma mulher em ida-
de fértil sao os seguintes: baixo nivel socioecond-
mico, promiscuidade sexual, falta de acesso ao
sistema de salde, uso de drogas e abandono da
escola. Em relacao a sifilis congénita, acrescen-
tam-se como fatores de risco: auséncia de as-
sisténcia pré-natal e gestante adolescente e/ou
sem parceiro fixo. Em todos os estudos, é cons-
tante o dado de que o principal fator de risco para
a sifilis congénita consiste no acompanhamento
pré-natal inadequado, responsavel por cerca de
70% a 90% dos casos encontrados®.

Os elevados indices de infeccado por sifilis
nas maes somaram 69,9% do total, revelando
que a populagcao consumidora de crack se expoe
a muitos dos fatores de risco, trazendo conse-
gquéncias aos neonatos.

O perfil completo do uso de crack realizado
pelas maes nao foi obtido, pois nao era o foco
deste estudo e, por ser retrospectivo, foram co-
letadas apenas as informacdes que constavam
nos prontuarios. O uso de crack foi associado
a outras drogas de abuso na maioria das maes
(72,2%), sendo a associacao mais frequente com
o cigarro (33,8%). Em 51,9% dos prontuarios nao
havia a data de dltimo uso de crack, enquanto
30,1% das maes relataram ter usado crack pela
ultima vez em periodo inferior a 24 horas antes
do parto. A idade de inicio de uso de crack foi
observada apenas em alguns prontuarios, tendo
idade desde 8 anos, e em 84,8% dos prontuarios
nao foi encontrada esta informacao (Tabela 2).

Foi pesquisado nos prontuarios das maes
0 nuimero de consultas de pré-natal e as idades
gestacionais no momento do parto (Tabela 3).

Quanto ao numero de consultas de pré-
-natal, o Ministério da Satlde (MS) orienta que a

gestante realize, no minimo, seis consultas. No
presente estudo apenas 8,4% das maes realiza-
ram o pré-natal conforme preconizado. E alto o
indice de gestantes usuarias de crack que nao
fizeram nenhuma consulta pré-natal, atingindo
79,6% desta populacao, enquanto 12,0% fizeram
consultas de pré-natal em nidmero abaixo do re-
comendado pelo MS. A idade gestacional no mo-
mento do parto pode ser avaliada por dois méto-
dos: cronolégico (Data da Ultima Menstruacao) e
exame de ultrassonografia (USG). A idade a termo
foi encontrada em 13,2% dos neonatos pela ida-
de cronolégica e 16,9% pela de USG.

Os dados dos neonatos encontram-se na ta-
bela 4.

Tabela 2. Perfil de uso de drogas de abuso en-
contrados nos prontudrios das maes durante a
gestacao, N=83.

Drogas N %
Somente crack 23 27,7
Crack e cigarro 28 33,8
Crack e alcool 02 2,4
Crack, cigarro e alcool 08 9,6
Crack e outras drogas licitas e 22 26,5
ilicitas

Caracteristica
Ultimo consumo de crack antes do N %

parto
< 24 horas 25 30,1
1 a 8 dias 12 14,4
1 a 2 meses 02 2,4
2° més gestacao 01 1,2
Nao consta 43 51,9

Idade de inicio de consumo de crack

08 a 12 anos 05 6,0
14 a 17 anos 04 4,8
18 a 29 anos 04 4,8
Nao consta 70 84,4
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Tabela 3. Dados da gestagcao encontrados nos
prontuarios das maes, N=83.

N° Consulta de pré-natal N %
Nenhuma 66 79,6
Uma a cinco 10 12
Seis ou mais 07 8,4

IG Cronoldgica

Pré-termo 18 21,7
Termo 11 13,2
P6s-termo 01 1,2
Nao consta 53 63,9
IG USG

Pré-termo 23 27,7
Termo 14 16,9
Nao Consta 46 55,4

Tabela 4. Dados dos recém-nascidos (RN),
N=85. PIG = pequeno para idade gestacional;
T=termo; PT=pré-termo; AlG=adequado para ida-
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Presenca de Meconio

de gestacional.

Sim 17 20,0
Nao 68 80,0
Reanimacao

Sim 19 22,4
Nao 66 77,6
Obito
Sim 01 1,2
Hip6tese diagndstica ao nascer N %
Anoxia neonatal leve/moderada/ 23 27
grave 39 45,9
Risco de infeccao 02 2,3
Sindrome do pulmao Umido 01 1,2
Microcefalia 01 1,2
Sindrome de abstinéncia 01 1,2
Artéria umbilical Unica 15 17,6
Desconforto respiratério adaptativo o7 8,2
Sem diagnésticos de doencas

Alta hospitalar do recém-nascido N
Mae 21 24,7
Familiares 18 21,2
Penitenciaria 02 2,4
Instituicao 41 48,2
N&o consta 03 3,5
Tempo de internacao (dias) 26,5+1,9

Classificacao N %
Peso adequado, PIG RNT 15 17,5
Peso adequado, PIG e RN PT 01 1,2
Peso adequado, AIGe RN T 18 21,2
Peso adequado, AIG e RN PT 01 1,2
Baixo peso, PIGe RN T 11 12,9
Baixo peso, PIG e RN PT 19 22,3
Baixo peso, AIGe RN T 02 2,4
Baixo peso, AlG e RN PT 14 16,5
Muito baixo peso, PIG e RN PT 01 1,2
Muito baixo peso, AlG e RN PT 01 1,2
Muito muito baixo peso, AlIG e RN PT 02 2,4
IG — Método de New Ballard
Pré-termo 32 37,6
Termo 51 60,0
P6s-termo 01 1,2
Nao consta 01 1,2
Indice Apgar 1° e 5° min

Escore O e 3 01 1,2
Escore 2 e 8 03 3,5
Escore 7 e 10 66 77,7
Escore 4 e 9 09 10,6
Escore ? a 9 (nao foi calculado do 03 3,5
1° min) 03 3,5
Nao consta
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Apresentaram peso adequado (= 2.500 gra-
mas) 41,1% dos neonatos, baixo peso (1.500 a
2.500 gramas) 54,1% dos neonatos, muito baixo
peso (1.000 a 1.500 gramas) 2,4% e muito, mui-
to baixo peso (abaixo de 1.000 gramas) 2,4 %
dos neonatos.

E descrito que o peso ao nascer é determi-
nado pelo CIUR e periodo gestacional curto, ou
seja, a prematuridade. O BPN é um fator de ris-
co para a morte neonatal. Nos paises desenvolvi-
dos, a ocorréncia de BPN esta principalmente re-
lacionada aos nascimentos pré-termo, enquanto
em paises em desenvolvimento, o principal fator
€ a ma alimentacao materna e a CIUR2.

Pelo método de New Ballard, foi estimada a
idade gestacional ao nascer e foram encontrados
0s seguintes resultados: 37,6% dos neonatos
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pré-termos, 60,0% termo, 1,2% pos-termo e 1,2%
nao constava. O tempo médio de internacao
foi de 26,5+1,9 dias (Tabela 4). Neste estudo,
58,9% dos RNs apresentaram peso abaixo de
2.500 gramas, e as maes inclusas neste estu-
do, em sua maioria, encontravam-se em exclusao
social, usuarias de crack e outras drogas. Os fa-
tores maternos, placentarios e ambientais para
CIUR estao relacionados ao estado nutricional,
tabagismo, uso de drogas, insuficiéncia de per-
fusao uteroplacentaria, situacao socioecondémica
desfavoravel, menor escolaridade e insalubrida-
de do ambiente?.

Estudos mostram que o uso de cocaina du-
rante a gravidez aumenta a incidéncia de varias
alteracbOes na gestante e no neonato: baixo peso
ao nascer, pequeno para idade gestacional (PIG),
diminuicao do perimetro cefalico, prematuridade,
atraso global no desenvolvimento psicomotor,
aumento de parto prematuro, descolamento pre-
maturo de placenta, liquido amniético meconial,
ruptura prematura de membranas ovulares, CIUR,
abortamento espontaneo e morte fetal intraute-
rina, hipertensao gestacional, pré-eclampsia e
eclampsia®*3. Neste estudo, é possivel identificar
algumas dessas alteracoes.

De acordo com o indice de Apgar: 1,2% dos
neonatos teve anoxia neonatal grave que persistiu
até o 5° minuto (escore O e 3); 1,2% apresentou
anoxia neonatal moderada que persistiu até o 5°
minuto (escore 4 e 6); 3,5% apresentaram anoxia
neonatal grave com boa recuperagao até o 5° minu-
to (escore 2 e 8); 9,4% apresentaram anoxia neona-
tal moderada com boa recuperacao até o 5° minuto
(escore 4 e 9 e 6 a 9); 3,5% nao tinham o Apgar do
1° minuto e 3,5% nao tinham nenhum escore nos
prontuarios; 77,7% apresentaram Apgar com escore
de 7 no 1° minuto e 10 no 5° minuto (Tabela 4).

Estudo realizado por Corréa et al. mos-
tra que placentas com alteracdes compativeis
com baixo fluxo sanguineo estao associadas a

recém-nascidos com menores indices de Apgar
no 1° e no 5° minuto e menor idade gestacional.
Nos casos com infiltrado inflamatério foi observa-
do menor peso ao nascer?.

A presenca de meconio no liquido amniético
foi encontrada em 20,0 % dos neonatos, 22,4% pre-
cisaram de reanimacao e ocorreu 1 6bito. Quanto
as hipéteses diagnésticas encontradas logo apos
0 nascimento, 8,2% dos neonatos nao apresenta-
ram. O diagnodstico mais frequente foi o de risco
de infeccao (45,9%), seguido de desconforto respi-
ratério adaptativo (17,7%). Na andlise dos prontua-
rios, alguns neonatos apresentaram mais de uma
hipétese diagndstica levando a um ndmero maior
destas, em relagcao a amostra da pesquisa. Dos da-
dos mais relevantes, com relacao a alta hospitalar,
48,2% dos neonatos foram para outras instituicoes
devido a exclusao social da mae.

Um estudo qualitativo realizado com puérpe-
ras identificou as seguintes complicacoes neona-
tais: sifilis congénita, ictericia, BPN, prematurida-
de, desconforto respiratério e infeccao neonatal.
Os fatores de risco relacionados ao uso de drogas
na gestacao mais citados pelas entrevistadas fo-
ram: problemas familiares, auséncia de parceiro,
instabilidade financeira, baixa autoestima, falta
de conhecimento sobre o uso de drogas e seus
efeitos durante a gestacao e as consequéncias
para o recém-nascidos.

Conclusao

Dos 85 prontuarios de neonatos avaliados,
nascidos no Departamento de Obstetricia e Gi-
necologia da ISCMSP, de maes que declararam
uso de crack durante a gestacao, 60% apresenta-
ram idade gestacional termo e 38% pré-termos;
1% apresentou alteracao de perimetro cefalico
(microcefalia) e 1% foi a 6bito logo apds nascer,
e 8% nao receberam diagndstico de alteracao
apds o nascimento. Nenhum neonato apresentou
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complicagbes cardiovasculares ou neuroldgicas
na primeira hora de vida. No entanto, apresen-
tam longos periodos de internacao pés-parto. As
maes que declararam ter consumido crack duran-
te a gestacao tiveram recém-nascidos com alte-
racoes desde a idade gestacional a diagndsticos
de alteracdes de saude, mas nao é possivel afir-
mar que o uso de crack foi o fator principal.

O uso de drogas ilicitas, em especial o cra-
ck, € um fator de risco perinatal significativo. Qual-
quer abordagem da enfermagem em gestantes
usuarias de drogas ilicitas deve conciliar a ade-
sao ao pré-natal com acoes voltadas a reducao
da exposicdo materna a essas substancias. E im-
portante que sejam criadas estratégicas sociais
com resultados positivos para atender gestantes
e seus recém-nascidos, bem como a existéncia
de uma equipe multidisciplinar para que possam
identificar, acolher e oferecer acompanhamento a
essa populacao.
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