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RESUMO

Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo revisdo integrativa da
literatura, que tem por objetivo identificar as consequéncias no crescimento e
desenvolvimento para o feto e o recém-nascido de mulheres usuéarias de crack
durante a gestagcdo. Procurou conhecer na literatura os efeitos da droga na
gestacao e seus prejuizos, prejudicando ndo s a usuaria assim como o feto e
o recém-nascido. Foi realizada uma busca nas bases de dados eletrdnicos: no
Sistema da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem OnLine (MEDLINE)
e Biblioteca Virtual Scientific Eletronic Library Online (SciELO), nos idiomas
portugués, espanhol e inglés publicados no periodo de 2008 a 2013.

Descritores: Gravidez, Crack, Feto; Recém-nascido; Cocaina.



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).

A cocaina que € um éster do acido benzoico, (benzoilmetilecgonina) é
derivada da Erithoroxilium coca e cresce na forma de arbusto ou em arvores ao
leste dos Andes e acima da Bacia Amazénica. Das folhas da planta obtém-se
uma pasta, que contém cocaina predominantemente sob a forma béasica. No
comeco dos anos 80 a pasta de coca foi transformada em uma nova forma
chamada base livre, que permite a volatilizacdo da cocaina, desse modo
podendo ser fumada, sendo denominada crack (FERREIRA; MARTINI, 2007).

Nesse contexto, os vapores do crack inalados sdo conduzidos para os
pulmbes e, entdo, sdo transportados para a corrente sanguinea conferindo
maior rapidez de efeito psicotropico (FERREIRA; MARTINI, 2007). O nome
crack é derivado do ruido caracteristico produzido pelas pedras quando estao
sendo decompostas pelo fumo. O crack é considerado uma “jogada de
marketing”, pois por ser barato € mais acessivel para classes econémicas
antes nao atingidas pelo alto custo da cocaina em p6. Essa droga age por
menos tempo do que a cocaina inalada, mas sua acdo é mais rapida e intensa
gue a cocaina. O crack & mais barato porque ha pouca quantidade de cocaina
nas pedras. O tempo para inicio de acdo do crack é aproximadamente 10
segundos e o tempo de duracédo é de 5 minutos (FERREIRA; MARTINI, 2007).

O uso de drogas licitas e ilicitas durante a gestacdo sempre foi uma
guestdo de dificil abordagem. Apesar de ser assunto pouco discutido pelos
governos, trata-se de um problema de salde publica, uma vez que as
repercussdes nos desfechos destas gestacdes acabam sendo extremamente
onerosas para a sociedade (YAMAGUCHI et al, 2008).

A expanséo do consumo de drogas psicoativas atingiu as mulheres em
idade fértii aumentando o0 consumo nessa populacdo especifica
consideravelmente. Isso gerou diferentes desafios em varias esferas, no que
tange ao campo da saude e social para a relacdo uso de drogas e a saude
materno-infantil (ZILBERMAN et al, 2003).



Derivado da cocaina, o crack tem um poder aditivo superior ao da
cocaina e o uso dessa substancia vem crescendo dramaticamente entre as
gestantes (YAMAGUCHI et al, 2008). Estima-se que até 10% das mulheres
norte-americanas tenham utilizado cocaina ou crack durante a gestacdo
(YAMAGUCHI et al, 2008), tendo ocorrido parto prematuro ou descolamento
prematuro de placenta na maioria dessas pacientes (DELANEY et al, 1997).

As complicacbes do uso de drogas nao se restringem apenas a
gestantes, mas também ao feto, pois a maioria dessas ultrapassam a barreira
placentaria e hematoencefdlica sem metabolizacdo previa, atuando
principalmente sobre o sistema nervoso central do feto, causando déficits
cognitivos ao recém-nascido, ma formacdes, sindromes de abstinéncia, dentre
outros (YAMAGUCHI et al, 2008).

O recém-nascido exposto a cocaina pode aparentemente nao
apresentar qualquer tipo de comprometimento, parecer saudavel, ou
apresentar problemas neuroldgicos ao nascimento que podem persistir durante
o periodo neonatal e poés-natal. E possivel evidenciar dois tipos de
comportamento resultante do efeito da cocaina no feto: depressédo ou
excitabilidade = neurocomportamental (CHIRIBONGA et al, 2007;
HOCKENBERRY, 2011).

Nesse sentido, o comportamento do recém-nascido deprimido inclui
letargia, hipotonia, choro fraco, dificuldade de acordar e de succ¢éo, 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).

A cocaina como substancia teratogénica € responsavel por
malformacBes como microcefalia, defeitos no sistema limbico, anormalidades
no trato geniturinario e atraso de desenvolvimento neuropsicomotor, atravées da
isquemia e anoOxia causa involucdo de estruturas como reducdo de membros,
atresia intestinal, enfartes intestinais e anomalias geniturinarias (criptorquia,
hidronefrose, diferentes sindromes como, por exemplo, a sindrome de
Prunebelly) (CALLEN, 2008).

O fendmeno do uso de Crack esteve sempre presente em minha
trajetéria académica ao longo do curso de Enfermagem. Como aluna de

graduacédo da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), através



de estagios curriculares, estagiaria voluntaria do Servico de Enfermagem em
Adicdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e partir de experiéncias
vivenciadas na area do cuidado Materno-Infantil, confrontei-me com essa
tematica bastante evidenciada na atualidade.

Nesse contexto, com o objetivo de aprofundar meus conhecimentos em
Enfermagem sobre as complicacdes decorrentes do uso de crack durante a
gestacdo, ao feto e recém-nascido a fim de contribuir para a qualificacdo da
pratica do cuidado de enfermagem diante dessa problematica, e a observacao
da escassez de estudos relacionados a essa tematica na autoria de
enfermeiros, define-se como questao norteadora para este estudo:

Quais as consequéncias no crescimento e desenvolvimento para o feto e
o recém-nascido de mulheres usuarias de crack durante a gestacéo?

Desse modo, o presente estudo tem como propoésito oferecer subsidios
gue permitam qualificar o cuidado de enfermagem sobre as complicacdes

decorrentes do uso de crack durante a gestacao, ao feto e recém-nascido.
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2 OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivo:
e |dentificar na literatura as consequéncias no crescimento e
desenvolvimento para o feto e o recém-nascido de mulheres

usuérias de crack durante a gestacéo.
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3 METODOLOGIA

Abaixo sao descritos o tipo de estudo, a formulagcdo do problema, a
coleta de dados, a avaliacdo dos dados, a andlise e interpretacao dos dados, a
apresentacao dos resultados e os aspectos éticos relacionados ao estudo.

3.1 Tipo de Estudo

7

Este € um estudo de revisdo integrativa (RI), método de pesquisa
preconizado por Cooper (1982), que contempla a analise de varias pesquisas
primarias sobre determinado assunto, estabelecendo comparacdes entre as
mesmas, a fim de definir conclusées mais abrangentes sobre um fendmeno
especifico. A revisdo integrativa é um meétodo enriquecedor para a
enfermagem, visto que muitas vezes o profissional ndo possui tempo disponivel
para realizar a leitura do grande volume de conhecimento cientifico existente,
além da dificuldade em realizar uma analise critica acerca da tematica
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Cooper (1982) orienta cinco etapas para a RIl, que séo elas: formulagcéao
do problema; coleta de dados; avaliacdo dos dados; andlise e interpretacéo dos

dados e apresentacao dos resultados.

3.2 Formulacéo do Problema

Selecionou-se o tema a ser abordado e posteriormente, definiu-se a
guestdo norteadora a ser respondida: Quais as consequéncias no crescimento
e desenvolvimento para o feto e o recém-nascido de mulheres usuarias de

crack durante a gestacao descritas na literatura?

3.3 Coleta dos Dados

As pesquisas foram realizadas nas seguintes bases de dados

eletrbnicos: no Sistema da Literatura Latino-Americana e do Caribe em
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Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem
OnLine (MEDLINE) e na biblioteca virtual Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) nos idiomas portugués, espanhol e inglés publicados no periodo de
2008 a 2013.

3.3.1. Defini¢do dos Descritores

Foram definidos como descritores: gravidez, crack, feto; cocaina; recém
- nascido, em Descritores em Ciéncia e Saude (DeCS) e no MeSH (Medical

Subjec Headings): Pregnancy, Crack; Fetus, Newborn; Cocaine.

Decs
Pregnancy | Pregnancy | Newborn | Newborn | Fetus Fetus

B And And And And And And Total

ase Crack Cocaine Crack Cocaine | Crack | Cocaine
De Dados

LILACS 7 12 3 5 0 1 28

SCIELO 3 5 1 1 0 0 10
MEDLINE 0 26 0 23 0 15 64

Total 10 43 4 29 0 16 102

Figura 1 - Resultado da distribuicdo dos artigos publicados entre 2008 e 2013,

segundo descritores e bases de dados.
Fonte: SILVA, 2014.

A busca na base de dados resultou em 28 (27%) artigos na LILACS, 12
(11%) artigos na Biblioteca Virtual SCIELO e 64 (62%) artigos na base de
dados MEDLINE, obtendo-se o total de 102 artigos.




13

ELILACS w®Biblioteca Virtual SCIELO

4 MEDLINE

Figura 2 - Dimensionamento do quantitativo de artigos.
Fonte: SILVA, 2014.

E importante esclarecer que 9 artigos da base de dados LILACS (Figura

3) e 12 artigos na base MEDLINE (Figura 4), estavam repetidos, como ilustrado

abaixo:
N° ARTIGO TITULO AUTORES LILACS
Comportamento motor
oral e global de recém-
] 5 Repete 4
01 nascidos de méaes GASPARIN et al.
. vezes
usuarias de crack e/ou (2012).
cocaina
02 Crack: A Nova MARTINS-COSTA Repete 4
Epidemia Obstétrica et al. (2013). vezes
Uso e dependéncia de BOTELHO:
03 cocaina/crack na ROCHA: MELO Repete 4
gestacéo, parto e (2013). VeZzEes

puerpério

Figura 3 - Resultado das repeticdes de 9 artigos na base de dados LILACS.

Fonte: SILVA, 2014.




04

05

07

08

09

Total das

Repeticdes

Pregnant crack addicts

in a psychiatric unit

Prevaléncia do uso de
drogas de abuso por
gestantes

Percepcao da gestante
sobre o consumo de
drogas ilicitas na

gestacéo

Consequéncias do uso
de cocaina e
metanfetamina durante

a gravidez

Madres adictas:
determinacion de
niveles de drogas
y evaluacion del

crecimiento y desarrollo
de sus hijos
en los primeros seis

meses

COSTA (2012).

KASSADA et al.
(2013).

PORTELA et al.
(2013).

CEMBRANELLI et
al. (2012).

ARROYO-

CABRALES (2012).

14

Continua

Repete 2

vezes

Repete 2

vezes

Repete 2

vezes

Repete 2

vezes

Repete 2

vezes

22

Figura 3 - Resultado das repeticdes de 9 artigos na base de dados LILACS.
Fonte: SILVA, 2014.
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NO
ARTIGO

TITULO

Cocaine is pharmacologically
01 active in the nonhuman

primate fetal brain

02 Maternal cocaine use during
breastfeeding.

Effects of prenatal cocaine
03 exposure on infant reactivity

and regulation

04 The effects of prenatal cocaine
use on infant development

Children's cognitive ability
from 4 to 9 years old as a
05 function of prenatal cocaine
exposure, environmental risk,
and maternal verbal

intelligence

Language outcomes at 12
06 years for children exposed

prenatally to cocaine

AUTORES

BENVENISTE et al.
(2009).

CRESSMAN et al.
(2012).

EIDEN et al. (2008).

RICHARDSON;
GOLDSCHMIDT;
WILLFORD (2008).

BENNETT;
BENDERSKY;
LEWIS (2008).

LEWIS et al. (2013).

MEDLINE

Repete 2

vezes

Repete 2

vezes

Repete 2

vezes

Repete 2

vezes

Repete 2

vezes

Repete 2

vezes

Figura 4 - Resultado da repeticdo de 12 artigos na base de dados MEDLINE.

Fonte: SILVA, 2014.



http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-23152457
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-23152457

16

Continua

Cocaine use during

MINNES et al.
07 pregnancy and health (2012).
outcome after 10 years. Repete 2 vezes
Effects of cocaine use
during pregnancy on
low birthweight and GOUIN et al.
08 preterm birth: (2011). Repete 2 vezes
systematic review and
meta-analyses
Prenatal cocaine
exposure and small-for-
09 gestational-age status: SHANKARAN et al
effects on growth at 6 (2011). Repete 2 vezes
years of age.
The effects of prenatal
10 cocaine on language LEWIS et al.
development at 10 (2011). Repete 2 vezes
years of age.
Cocaine addiction in
mothers: potential
11 effects on maternal STRATHEARN,

MAYES (2010). Repete 2 vezes

care and infant

development

Figura 4 - Resultado da repeticdo de 12 artigos na base de dados MEDLINE.

Fonte: SILVA, 2014.



http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-22633115
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-22633115
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-22633115
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-21849244
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-21849244
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-21849244
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-21849244
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-21849244
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-20600843
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-20600843
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-20600843
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-20600843
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Continua
Health status and birth
outcomes among
pregnant women in WALTON-MOSS et
12 Repete 2
substance abuse al. (2009). epete
treatment. vezes
Total das
I 24
Repeticbes

Figura 5 - Resultado da repeticdo de 12 artigos na base de dados MEDLINE.

Fonte: SILVA, 2014.

Na Biblioteca Virtual SCIELO (Figura 5), 2 artigos estavam duplicados e

1 artigo quadriplicado, como ilustrado abaixo:

N° ARTIGO TITULO AUTORES SCIELO
01 Pregnant crack addicts COSTA (2012). Repete 2
in a psychiatric unit vezes
02 Prevaléncia do uso de KASSADA et al. Repete 2
drogas de abuso por (2013). vezes
gestantes

Figura 6 - Resultado da duplicac&o de 2 artigos e a quadriplicacéo de 1 artigo na
Biblioteca Virtual SCIELO.

Fonte: SILVA, 2014.



http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-19447321
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-19447321
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-19447321
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-19447321
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-19447321
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Continua
03 Comportamento motor

oral e global de recém- GASPARIN et al.

_ B Repete 4

nascidos de méaes (2012).
_ vezes

usuarias de crack e/ou

cocaina

Total das 8

repeticbes

Figura 7 - Resultado da duplicacéo de 2 artigos e a quadriplicacdo de 1 artigo na
Biblioteca Virtual SCIELO.

Fonte: SILVA, 2014.

Assim, do total de 102 artigos da busca, 24 deles estavam repetidos,
sendo que apresentaram uma frequéncia de repeticao igual a 54 vezes, desses

selecionou-se apenas 1 (um) artigo para compor a analise.

Desta forma, 102 trabalhos serviram de objeto de analise em um
primeiro momento, excluindo-se as repeti¢des (102 — 30 = 72), dispomos de 72

artigos para a analise e leitura de seus titulos e resumos.

3.3.2. Critérios de Inclusao

Foram incluidos artigos nacionais e internacionais de enfermagem e de
outras areas; redigidos nos idiomas portugués, espanhol e inglés; publicados
no periodo de 2008 a 2013. Foram selecionados artigos originais oriundo de
pesquisa do tipo qualitativo e quantitativo que abordaram o tema em pesquisa;
artigos completos, disponiveis, on-line ou que contenham resumos indexados
nas bases de dados (estes quando ndo disponiveis em texto completo, foram

acessados em periédicos).
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3.3.3. Critérios de Exclusao

Foram excluidos os artigos que requeriam pagamento de taxas, nao
gratuitos, para acesso do texto na integra. Foram excluidos também teses de
doutorado, dissertacbes de mestrado, monografias, documentos e anais de

eventos.

4 AVALIACAO DOS DADOS

Inicialmente, foram incluidos 72 artigos pela leitura de titulos e termos
estabelecidos. Apd6s a leitura de titulos e resumos, 16 artigos foram
selecionados para serem lidos na integra. Com a leitura critica dos textos, 10

foram selecionados para serem utilizados nesta reviséo integrativa.

A fim de registrar os dados coletados dos artigos, foi elaborado um
instrumento com as seguintes informacdes: titulo, identificacdo dos autores,
periddico, ano de publicagcdo do artigo, objetivo do estudo, metodologia do
estudo e conclusdo. O instrumento foi preenchido apds a leitura dos artigos,
possibilitando assim a andlise das informacdes encontradas denominado
Formuléario Para Avaliacdo Dos Estudos (APENDICE A).

5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

A fim de sintetizar e comparar os dados registrados nos instrumentos foi
elaborado um quadro sinOptico geral para registrar os elementos que
respondem a questdo norteadora: consequéncias para o feto e o recém-
nascido e os autores que as citam. A analise deste quadro consistiu na
comparacao, sintese, discussdo e conclusdo das informacBes extraidas do
instrumento denominado de Quadro Sinoptico Geral (APENDICE B). Os dados

foram analisados e discutidos, possibilitando a identificagédo da conclusao e de
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informacBes que viabilizem os dados que respondam a questdo norteadora

desta revisao integrativa.

6 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A apresentacao dos resultados foi feita com quadros, tabelas e graficos.
A apresentacdo dos resultados foi uma forma de analisar criticamente esses
dados e posteriormente comparar as ideias dos autores que compreenderam a
amostra do estudo sobre o Crack na Gestacdo: Consequéncias no
Crescimento e Desenvolvimento para o Feto e o0 Recém-Nascido.

7 ASPECTOS ETICOS

Foi respeitada a autenticidade das ideias dos autores em questado que
constituiram a amostra deste estudo e foi formatado segundo as normas da
Associacao Brasileira de Normas Técnicas (NBR 6023, 2000).

Com a aprovacéao do projeto deste estudo durante a disciplina Trabalho
de Conclusédo de Curso I, foi encaminhado a Comissdo de Pesquisa da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (COMPESQ -
EEUFRGS, ANEXO I), sendo aprovado sob o nUmero 27561.

8 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

A seguir, encontram-se o0s resultados desta pesquisa, através da
apresentacdo de quadros, tabelas e graficos e da discussdo dos dados
encontrados.

No Figura 6 estdo dispostos os titulos dos 10 artigos que compdem a

amostra deste trabalho:
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Ne° .
TITULO AUTORES METODOLOGIA
ARTIGO
Comportamento motor oral
o1 e global de recém-nascidos | GASPARIN et Quantitativo do
de maes usuarias de crack al. (2012). tipo Transversal
e/ou cocaina
o MARTINS-
Crack: A Nova Epidemia Qualitativo tipo
02 o COSTA et al.
Obstétrica Reviséo
(2013).
. BOTELHO;
Uso e dependéncia de Qualitativo tipo de
03 . X ROCHA,;
cocainal/crack na gestacao, Revisio
parto e puerpeério MELO (2013).
04 Pregnant crack addicts in a COSTA Quantitativo do
psychiatric unit (2012). tipo Transversal
o5 Prevaléncia do uso de KASSADA et Quantitativo do
drogas de abuso por al. (2013). tipo Transversal
gestantes
Qualitativo tipo
Drogas de abuso e YAMAUCHI et
06 ] Revisao
gravidez al. (2008). o .
Bibliografica
Percepcéo da gestante
PORTELA et Qualitativo do tipo
07 sobre o consumo de drogas

o . al. (2013). descritivo
ilicitas na gestacao

Figura 8 - Titulos e autores dos artigos selecionados como amostra do estudo.
Fonte: SILVA, 2014.
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Continua
Cocaine and its metabolites in the GIOVANNI; Qualitativo do
08 | placenta: A systematic review of MARCHETTI tipo Reviséo
the literature (2012). Sistemética

Consequéncias do uso de cocaina o
CEMBRANELLI et | Qualitativo do

09 e metanfetamina durante a _ o
_ al. (2012). tipo de Reviséo
gravidez
Meromelia tranversa en las cuatro
extremidades con facies Qualitativo do
- . SALINAS- _
10 | caracteristica asociadas al abuso tipo Caso
) _ _ TORRES (2012). .
de cocaina en el primer trimestre Clinico

del embarazo

Figura 9 - Titulos e autores dos artigos selecionados como amostra do estudo.
Fonte: SILVA, 2014.

Os 10 artigos selecionados foram analisados e classificados em cinco
categorias, segundo os resultados apresentados: definicdo cocaina/crack;
efeitos do uso de crack e cocaina na gestacao; efeitos do uso de crack para o
feto e recém-nascido; consequéncias para o crescimento e desenvolvimento do
recém-nascido em relacdo ao desenvolvimento dos sistemas sensoOrio motor
oral (SSMO) e motor global e educacdo em saude e limitagcbes dos

profissionais.

8.1 Definicdo Cocaina/Crack

O crack, por definicdo, € a forma inalatéria de apresentacdo da cocaina
surgida nos meados da década de 70 do século passado. A cocaina, por sua
vez, € um éster alcaloide extraido das folhas do Erytroxylum Coca — planta

nativa da regido da Cordilheira dos Andes, a qual apresenta diversas vias de
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administracdo: intranasal, oral, endovenosa e inalatéria (KUCZKOWSKI, 2002;
FAJEMIROKUN-ODUDEYI, 2004).

A cocaina foi o primeiro anestésico local utilizado, com potente acdo
vasoconstritora, e gera anestesia temporaria e reversivel. Porém, devido aos
efeitos adversos sistémicos e a descoberta de outros agentes anestésicos
locais, como a lidocaina, seu uso foi abandonado (YAMAGUCHI et al, 2008).

Pode ser comercializada sob a forma de sal, também denominado
cloridrato de cocaina, conhecido como “p¢”, “farinha”, ou “neve”, soluvel em
agua e podendo ser aspirado ou dissolvido em agua para uso intravenoso, o
crack, pouco solavel, mas que se volatiliza quando aquecido (ou fumado)
(YAMAGUCHI et al, 2008).

Na producdo de crack ndo ha processo de purificacdo final. Ele é
facilmente elaborado a partir do cloridrato de cocaina, sendo necessario
dissolver o p6 em agua, adicionar um agente alcalino (hidroxido de sédio ou
bicarbonato de soédio) e aquecé-lo, formando a “pedra”, colocada em
cachimbos caseiros para ser fumada (KESSLER; PECHANSKY, 2008).

O nome crack deriva do som produzido ao ser queimado o material no
cachimbo, a temperatura aproximada de 95°C, quando sofre sublimacao e os
vapores produzidos sao absorvidos pelos pulmdes, alcancando rapidamente o
cérebro (CARLINI et al, 2001).

Nesse contexto, em cerca de 10 a 15 segundos, ele alcanca o Sistema
Nervoso Central (SNC), produzindo seus efeitos mais rapidamente que pelas
outras vias de utilizacdo da cocaina (intravenosa e nasal). Esse tempo de inicio
dos efeitos contrasta com outras vias, que, em meédia, levam 3 a 5 minutos (via
endovenosa) ou de 10 a 15 minutos (via nasal) (CARLINI et al, 2001). O tempo
curto entre a administracdo e o aparecimento dos efeitos faz do crack uma
droga muito “atraente” para o usuario.

A distribuicdo dos metabolitos do crack ocorre para praticamente todos
0s oOrgaos, apresentando efeitos importantes cardiovasculares, neuroldgicos e
pulmonares. Tais substancias podem ser encontradas no sangue, no cabelo,
no suor, na saliva, no leite materno, na urina e no mecénio fetal. Esses dois
ultimos correspondem as principais vias de eliminacdo materna e fetal da
droga, respectivamente (CARVALHO; CHASIN; CARVALHO, 2008).
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8.2 Efeitos do Uso de Crack e Cocaina na Gestacgéao

O uso de drogas continua sendo um grande problema de saude publica,
repercutindo de maneira assustadora na sociedade em que vivemos. Nas
gestantes, esse problema ganha mais importancia, pois a exposicao dessas
pacientes as drogas pode levar ao comprometimento irreversivel da integridade
do binbmio mae/feto (YAMAGUCHI et al, 2008).

O uso de cocaina/crack durante a gestacao esta associado ao aumento
de alteragbes do sistema cardiovascular (WRIGHT; WALKER, 2007). Com as
mudancas fisiolégicas, a gravidez se torna um estado hiperdindmico e
hipervolémico.

O efeito vasoconstritor da droga, por meio do aumento do tbnus
vascular, reduz o fluxo sanguineo uteroplacentario, aumenta as chances de
ocorréncia de hipoxia fetal, sofrimento e restricdo de crescimento fetal
intrauterino (CIUR), acidose e isquemia, além de infartos e hemorragias
placentarias em qualquer momento da gestacdo (YAMAGUCHI et al, 2008;
BAURER et al, 2002).

Nesse contexto, dado o efeito vasoconstrictor da cocaina, o consumo da
droga pode provocar hipertensao arterial, taquicardia e arritmias, precipitando
crises. Outros sintomas incluem: convulsdes, hiper-reflexia, febre, midriase,
instabilidade emocional, proteinaria e edema. A combinacdo de hipertensao,
proteindria e convulsdes, resultantes do abuso de cocaina, pode ser
confundida com eclampsia (PRENTICE, 2002).

As complicacbes maternas decorrentes do uso desta droga na gestacao
sdo evidenciadas pela alta incidéncia de aborto, descolamento prematuro de
placenta (DPP), trabalho de parto prematuro, ruptura uterina, disritmias
cardiacas, ruptura hepatica, isquemia cerebral, infarto e morte (PRENTICE,
2002).

A cocaina aumenta a concentracdo de ocitocina, induzindo a atividade
uterina, o que explica as altas taxas de parto pré-termo. Os efeitos
hipertensivos da cocaina e o refor¢co da contratilidade uterina, por aumento dos
niveis de norepinefrina, predispdem a mulher ao descolamento prematuro de
placenta (DPP). O uso crbnico esta associado a altas taxas de DPP grave,

podendo acarretar mortes maternas e/ou perinatais (RAYBURN, 2007).
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Em um estudo sobre o consumo de drogas, durante a gestagéo, o
mesmo estd associado a fatores como: relacbes pessoais, caracteristicas
individuais, meio ambiente, auséncia de parceiro fixo, menor escolaridade, uso
de drogas pelo pai do concepto e historico de violéncia antes e durante a
gestacéo (OLIVEIRA; GAMA; SILVA, 2010).

A importancia do pré-natal deve ser reforcada para essas gestantes, pois 0
acompanhamento adequado permite a identificagcdo das situacbes de risco
precocemente, prevenindo os resultados negativos na gestacdo, no periodo
neonatal e a ocorréncia de 6bitos MORAES; REICHENHEIM, 2007).

A frequéncia e a regularidade no acompanhamento do pré-natal
permitem o desenvolvimento do vinculo entre a gestante e o profissional de
saude, o que possibilita o aprofundamento da relacdo com maior troca de
informacdes, facilitando a identificacdo de habitos de vida prejudiciais a saude,
como o uso inadequado de alcool e drogas RODRIGUES; NAKANO, 2007).

8.3 Efeitos do Uso de Crack para o Feto e Recém-Nascido

O consumo de cocaina entre mulheres tem crescido em todo o mundo.
Estima-se que cerca de 90% das usuarias de droga esta em idade feértil
(SOGC, 2011), e nota-se que a prevaléncia do uso de drogas licitas ou ilicitas
em gestantes também aumentou, 0 que traz grandes riscos para a saude da
mulher e do neonato, uma vez que as alteracdes fisioldgicas induzidas pela
gravidez potencializam os efeitos do crack, principalmente a toxicidade
cardiovascular (YAMAGUCHI et al, 2008).

A cocaina possui propriedades lipofilicas, pouco contetdo hidrico, baixo
peso molecular e pouca ionizacdo, 0 que permite que seus metabdlitos
atravessem a placenta por difusdo simples e atinjam o feto. As suas
concentracfes no feto se comparam com as maternas (GOUIN; MURPHY;
SHAH, 2011).

A droga atravessa rapidamente a barreira placentaria sem sofrer
metabolizacdo, agindo diretamente na vasculatura fetal, determinando
vasoconstricdo, além de malformac¢des urogenitais, cardiovasculares e do

sistema nervoso central (KRISHNA et al., 1993). Além disso, como o fluxo
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sanguineo uterino ndo e autorregulado, a sua diminuigdo provoca insuficiéncia
uteroplacentéria, hipoxemia e acidose fetal (MOORE et al., 1986).

Substancias como anfetaminas, cocaina e nicotina podem ser
transferidas, juntamente com os transportadores de nutrientes, favorecendo a
competicao favoravel, o que reduz a distribuicdo de nutrientes para o feto, e
contribui para o déficit de crescimento (PINHEIRO; LAPREGA, 2005).

A acao direta da cocaina/crack sobre o feto raramente provoca
anomalias. Estas geralmente sdo decorrentes de outros fatores de risco. As
malformagbes mais frequentemente encontradas sdo anomalias do trato
geniturinario, deformidades distais, gastrosquise, defeitos cardiovasculares,
microcefalia e defeitos do tubo neural (WHITE; LAMBE, 2003).

Dentre as complicacdes que o feto pode apresentar devido a exposicao
ao uso de drogas pela mae, durante a gestacédo, tem-se: prematuridade, baixo
peso ao nascer, diminuicdo do perimetro cefalico, deslocamento de placenta,
acarretando, em alguns casos, o aborto (PINHEIRO; LAPREGA, 2005).

Nesse contexto, ndo existe, no entanto, uma sindrome caracteristica,
como ocorre entre 0s neonatos expostos ao alcool (sindrome alcodlica fetal). A
exposicao fetal a cocaina esta associada a deficiéncias auditivas, assimetrias
sensoriais, tremores e reagdo exagerada a estimulos ambientais,
hiperatividade, inquietacdo (WHITE; LAMBE, 2003).

Em recém-nascidos expostos a cocaina/crack intrautero, observa-se
baixo peso ao nascer, diminuicdo do perimetro cefalico, retardo no
desenvolvimento neuropsicomotor e risco de morte subita (ALBRIGHT,;
RAYBURN, 2009). Ap6s o nascimento pode haver dificuldade para o ganho de
peso, aumento da incidéncia de apneia do sono e sindrome da morte subita
infantil. A droga suprime o apetite materno, o que contribui para a deficiente
nutricdo e deprime os depdsitos de gordura fetais, diminuindo a massa

corporal. Os prejuizos ocorrem com maior frequéncia nas funcdes cognitivas.

A amamentacao e o cuidado dos recém nascidos de nutrizes usuarias
ativas de crack ou cocaina sao questdes que devem ser conduzidas com muito

cuidado. H& evidéncias clinicas que demonstram efeitos adversos do
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aleitamento materno desses recém-nascidos e orientam desaconselha-lo
nesses casos (AMERICAN, 2001).

O aleitamento materno desses recém-nascidos é desaconselhado
devido a passagem da droga pelo leite materno (YAMAGUCHI et al, 2008;
LITTLE;, SNELL; TRIMMER; RAMIN, 1999; KUCZKOWSKI, 2002,
KUCZKOWSKI, 2007; FAJEMIROKUN-ODUDEYI; LINDOW, 2004), inclusive
gerando altera¢fes clinicas nos lactentes, tais como: irritabilidade, tremores e
distdrbios do sono sdo observados nesses casos (AMERICAN, 2001). Além
disso, os neonatos de mulheres usuarias de drogas mais frequentemente
apresentam sindrome de abstinéncia apds 0 nascimento, hospitalizacdo
prolongada, dificuldades alimentares e problemas respiratérios (CREANGA;
SABEL; WASSERMAN; SHAPIRO-MENDOZA; TAYLOR; BARFIELD, 2012).

A extensdo da exposicdo pré-natal a cocaina pode determinar a
ocorréncia de sindrome da abstinéncia neonatal. Os sintomas aparecem dois a
trés dias apds o nascimento e tendem a desaparecer nos primeiros meses de
vida. Entre eles se encontram problemas de alimentacdo, como dificuldade de
succéao; irritabilidade; hipertonia; bocejos e espirros, que se devem a maior
estimulacdo do SNC (WHITE; LAMBE, 2003).

As maes usuarias da droga geralmente apresentam alto risco de
competéncia parental. Nestes casos, observa-se pouca interacdo entre a mae
e a crianca, suporte social inadequado, baixa autoestima da mae, hostilidade a
crianca, agressividade, ansiedade e depressdao. Os filhos de dependentes
guimicos tém risco aumentado de problemas comportamentais, psicologicos e
académicos, inclusive de se tornarem toxico dependentes (ALBRIGHT;
RAYBURN, 2009).

Assim, a deteccao precoce dos fatores de risco relacionados ao uso de
drogas pelas gestantes, aliada a participacdo de profissionais qualificados,
permitira o direcionamento correto das medidas necessarias para melhorar a
gualidade da gestacdo tanto para a mae como para o feto, o que pode
contribuir para a diminuicdo das complicacdes obstétricas (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2004).
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8.4 Consequéncias para o Crescimento e Desenvolvimento do Recém-
Nascido em Relagdo ao Desenvolvimento dos Sistemas Sensoério
Motor Oral (Ssmo) e Motor Global

Gestantes que consomem crack ou cocaina possuem risco aumentado
de desfechos desfavoraveis, tanto maternos como fetais, em relacdo a
populacdo obstétrica, caracterizando esse grupo de pacientes como gestantes
de alto risco (MARTINS-COSTA et al, 2013).

O uso materno de drogas acarreta consequéncias no desempenho do
recém-nascido para o inicio da alimenta¢do por via oral, com alteracdo do
reflexo de succdo e padrdo de succdo nao nutritiva (SNN), e
incoordenacéao/inconsisténcia na manutencdo do ritmo (GASPARIN et al.,
2012).

Nesse contexto, ha associacdo entre o desenvolvimento dos sistemas
sensorio motor oral e global, dado de extrema importancia se considerarmos
gue ambos sdo essenciais para a formacao de uma melhor coordenacao e um
melhor desempenho nas habilidades dos recém-nascidos submetidos a fatores
de risco para atraso no desenvolvimento neuropsicomotor (GASPARIN et al.,
2012).

Aproximadamente 15 a 17% dos usuarios de cocaina sao mulheres em
idade feértil, 0 que consequentemente pode acarretar aumento da prevaléncia
do uso da cocaina durante a gravidez. O vicio em cocaina durante a gestacao
€ significativo problema de saude publica que afeta as criancas, resultando em
altas taxas de abuso, negligéncia e necessidade da assisténcia social
(STRATHEARN; MAYES, 2010; GOUIN; MURPHY; SHAH, 2011).

Sabe-se que o0 uso de crack durante a gestacdo pode desencadear
abortos espontaneos, prematuridade, diminuicdo no crescimento do feto e
outras alteracdes perinatais. Além disso, aqueles que nascem vivos podem
apresentar retardo mental ou outros transtornos mentais e comportamentais
gue trardo sérias consequéncias para a vida (LITT; MCNEIL, 1997; LYONS;
RITTNER, 1998).

Nos recém-nascidos, a exposicdo pré-natal a drogas pode acarretar

sintomas relacionados a intoxicagdo ou abstinéncia (GUIMARAES; SANTOS;
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FREITAS; ARAUJO, 2008). A cocaina atravessa a barreira hematoencefalica
atingindo concentracdes cerebrais, e pode afetar a formacdo do cérebro
(MAYES, 1994).

Pode ocasionar alteragbes no crescimento cerebral e no desen-
volvimento cortical, causando desordens na diferenciagdo e na migracéo
neuronal (MALANGA; KOSOFSKY, 1999; MAYES, 1994; MAONE; MATTES;
BEAUCHAMP, 1992). Os efeitos neurocomportamentais da cocaina s&o
inimeros, como dificuldade na alimentacdo e no sono, alteragdo na regulacao
dos estados de consciéncia, sinais de estresse, excitabilidade, imaturidade
motora, reflexos alterados e sinais de abstinéncia (MAONE; MATTES;
BEAUCHAMP, 1992; REGALADO; SCHECHTMAN; DEL ANGE; BEAN, 1995;
CHASNOFF; BURNS; SCHONOLL; BURNS, 1985; MYERS ET AL, 2003,
KING; PERLMAN; LAPTOOK; ROLLINS; JACKSON; LITTLE, 1995).

Em relacdo ao padrdo motor oral e global dos neonatos, estudos indicam
aumento de tbnus e reflexos alterados nos bebés expostos a cocaina no
periodo pré-natal, além de alteracbes na manutencdo do estado de
consciéncia, nos reflexos orais e no padrdo de succdo (LESTER; TRONICK;
LAGASSE; SEIFER; BAUER; SHANKARAN, 2002; MARTIN; BARR; MARTIN;
STREISSGUTH, 1996).

Acredita-se que criancas nascidas de gestacbes desfavoraveis ou
incompletas e vindas de situacdo socioecondmica adversa sdo expostas a
VArios riscos, como atrasos no crescimento e desenvolvimento motor. Sendo
assim, possuem uma maior tendéncia de ocorréncia de atrasos no
desenvolvimento neuropsicomotor (HALPERN; GIUGLIANI; VICTORA ;
BARROS; HORTA, 2000).

Os prejuizos ocorrem com maior frequéncia nas funcdes cognitivas.
Estudos com criancas na faixa etaria de dois a sete anos demonstram
problemas para a manutencdo da atencdo. Ha relatos de deficiéncia mental
leve e prejuizos da memoéria e do aprendizado, com maior deficiéncia ou
retardo do desenvolvimento cognitivo em criancas de até dois anos. As
alteracOes cognitivas foram mais evidentes entre as gestantes que fizeram uso

combinado de alcool associado a outras drogas (COLES; BLACK, 2006).
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Ha evidéncias de que cocaina pode afetar o desenvolvimento do bebé,
tanto diretamente, através de exposicdo intrauterina, quanto indiretamente,
através de alteragbes na assisténcia materna. Duas substancias
neuroenddcrinas reconhecidas por desempenharem um papel importante no
binbmio mae-feto e alteradas com o uso da cocaina sdo a ocitocina e a
dopamina, que agem como mediadores sociais e comportamentais, bem como
no controle da reatividade ao estresse. Esses mesmos mecanismos neuronais
podem também estar futuramente envolvidos na vulnerabilidade ao vicio das
criangas previamente expostas (STRATHEARN; MAYES, 2010).

A dependéncia quimica tende a afetar a familia como um todo. Os filhos
de usuérias de drogas possuem risco aumentado para o desenvolvimento de
dependéncia quimica, futuramente, além de transtornos mentais e de
problemas emocionais como baixa autoestima, fobia social, depresséo,
ansiedade e dificuldade de relacionamento (BRASIL, 2011).

O uso de cocaina durante a gravidez € um fator evitavel, dentre aqueles
com resultados perinatais adversos. E importante proporcionar intervencées de
assisténcia as gravidas dependentes, na tentativa de interromper ou reduzir o
consumo de cocaina (GOUIN; MURPHY; SHAH, 2011). Gouin et al (2011)
referem diversas intervencdes nesse sentido, incluindo estimulo a assisténcia
pré-natal e programas de reabilitacdo residenciais, que mostraram tendéncia
de melhora nos resultados perinatais, com intervencdes focadas na reducéo da

exposi¢cao materna a cocaina (SMITH et al, 2011).

8.5 Educacédo em Saude e Limitacdes dos Profissionais

O uso de drogas na populacao geral configura-se um sério problema a ser
solucionado e que deve envolver equipes multidisciplinares em sua
abordagem. Especificamente em relacdo ao uso de drogas na gravidez, um
maior numero de trabalhos deve ser desenvolvido na tentativa de se
estabelecer a melhor estratégia de abordagem para esse segmento especifico
da populacédo (YAMAGUCHI et al, 2008).
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A expansao do consumo de drogas psicoativas, principalmente o alcool, a
cocaina, utilizada na forma de p6 e nas formas impuras da pasta base, crack,
merla e preparados de forma diferente do crack que podem ser fumados,
atingiu as mulheres em idade fértil, gerando diversos desafios médicos e
sociais para a relacéo uso de drogas e a saude materno- infantil (ZILBERMAN;
HOCHGRAF; ANDRADE, 2003).

Os programas de saude da mulher devem enfatizar o rastreamento de
gestantes nas areas em que o consumo de drogas seja frequente, visando
prevenir e detectar precocemente esse grupo de risco. Torna-se pertinente
também a sensibilizacdo dos gestores de salude sobre a necessidade de
educacdo continuada para os profissionais, bem como a realizacdo de mais
estudos que permitam identificar os principais grupos de risco, para que as
intervencgdes sejam implementadas de forma eficaz (OLIVEIRA; GAMA; SILVA,
2010).

As (gestantes, puérperas usuarias de drogas sao muito mais
discriminadas, o que predispde a negacdo do vicio e nao procura pela
assisténcia pré-natal ou ao acesso tardio a assisténcia meédica. Usuarias de
crack tém déficit de cuidados pré-natais e essa falta ou numero escasso de
consultas se relaciona também ao isolamento social, imposto a essas mulheres
com discriminacéo e preconceito (BOTELHO; ROCHA; MELO, 2013).

No caso dessas gestantes usuarias de drogas, os profissionais tém maior
dificuldade identifica-las, pois as informacdes sobre o seu consumo e
frequéncia muitas vezes ndo sdo percebidas a tempo de diminuir os efeitos
sobre o feto (CASATTI, 2011).

A frequéncia e a regularidade no acompanhamento do pré-natal permitem
o desenvolvimento do vinculo entre a gestante e o profissional de saude, o que
possibilita o aprofundamento da relacdo com maior troca de informacoes,
facilitando a identificacdo de habitos de vida prejudiciais a saude, como 0 uso
inadequado de alcool e drogas (RODRIGUES; NAKANO, 2007).

Uma compreensdo do uso de drogas ilicitas na gestacdo é importante
para abordar esse problema de forma eficaz, uma vez que pode contribuir para
uma reflexdo critica entre os enfermeiros que atuam diretamente com essas
gestantes, com acdes de promocdo da saude que muitas vezes Sao
negligenciadas (PORTELA et al, 2013).
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Diante dessa realidade é necessario o emprego de assisténcia de
gualidade a essa populagéo, por meio do modelo holistico, onde cada cliente é
tratado como um ser biopsicossocial e espiritual, havendo, entao,
acompanhamento direcionado para todas as suas necessidades (PORTELA et
al, 2013).

Para tanto, € necessaria a preparacdo dos profissionais, em especial o
enfermeiro, sobre o fendmeno das drogas na gestacdo e sua importancia para melhor
enfrentamento do problema, para que haja a promocdo da saude dessa clientela, a
partir das medidas de prevencdo do uso e abuso de drogas ilicitas (PORTELA et al,
2013).



33

9 CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

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

O uso do crack por gestantes tem impactado o crescimento e
desenvolvimento para o feto e o recém-nascido, configurando-se um fendmeno
gue interfere na qualidade de vida da gestante e recém-nascido. A epidemia do
uso do crack, nas sociedades atuais, com um maior enfoque na gestante
usuéria de crack evidencia a necessidade de maior atencdo a problematica.

O tema crack na gestacdo ndo se traduz como um tema facil. Mescla
sentimentos do profissional que lida com essa problemética em seu cotidiano.
Os profissionais devem possuir visdo critica em relacdo a tematica, e ao
mesmo tempo, Nao serem criticos com a paciente em questéo, e nem subjuga-
la. A atengdo a paciente usuaria de crack durante a gestagcéo deve ser feita de
forma acolhedora e individualizada, por mais que possua situacao parecida,
cada individuo deve ser respeitado de acordo com seus principios éticos e
morais, cultura, e individualidades proéprias, isto €, cada gestante tem maneiras
pessoais de enfrentar a problematica em questao.

O estudo identificou que em relacdo a tematica abordada nesse trabalho
de concluséo de curso, 24 repeticdes de trabalhos na biblioteca virtual SCIELO
e nas bases de dados LILACS e MEDLINE. Com isso, verifica-se a
necessidade do desenvolvimento de um maior numero de trabalhos acerca da
tematica do crack durante a gestacdo e consequéncias para crescimento e
desenvolvimento para o feto e recém-nascido a fim de criar estratégias para
melhor abordagem desse segmento especifico da populagéo.

Acredita-se que o estudo alcancou o objetivo proposto, pois trouxe
contetdos relacionados ao tema drogadicdo na gestacdo existentes na
literatura atual, além de trazer o profissional enfermeiro como colaborador
direto no cuidado a essas gestantes, com acdes de promocdo a saude também
ao feto e ao recém-nascido.

Salienta-se reflexdo sobre a forma de como esse cuidado esta sendo

desenvolvido. O enfermeiro deve estar atento a totalidade do paciente para que
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todas as suas necessidades sejam supridas. O trabalho em equipe
multidisciplinar também deve ser enfatizado nesse contexto, pois traz a
singularidade e a percepcéo de cada membro da equipe, como algo agregador
de ideias e manejo de diversas situagoes.

Nesse contexto, sabe-se que a discussao sobre esse tema ndo €
esgotado. Os resultados obtidos neste trabalho sugerem que se dé
continuidade a tematica no campo pratico como, por exemplos, estudos de
caso apresentados a comunidade do HCPA, instituicdo de saude publica cujos
clientes advém de diversas cidades do estado e do pais, sendo atendidos nos
varios niveis de atencdo (Unidade Basica de Saude, ambulatério, emergéncia,
internacao hospitalar). Profissionais e académicos de saude, com experiéncias
tado ricas e distintas entre si, poderiam compreender melhor a complexidade da
adiccdo em gestantes usuarias de crack e os impactos da droga no feto e no

recém-nascido.

Recomenda-se também, a possibilidade de criar, com apoio dos
enfermeiros e equipe multiprofissional, um projeto de extensdo, para
aprofundamento de relacdo profissional-paciente, com troca de saberes,
promocdo da saude, identificacdo de habitos prejudiciais a saude do publico

alvo, como o uso de substancias psicoativas.



35

REFERENCIAS

AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS COMMITTEE ON DRUGS. Transfer
of drugs and other chemicals into human milk. Pediatrics. v. 108, n. 3, p. 776-
789, 2001.

ASSOCIAQAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 6023: informacéo
e documentacéo: referéncia — elaboracéo. Rio de Janeiro, 2000.

ALBRIGHT, B.B.; RAYBURN, W.F. Substance use among reproductive age
women. Obstet Gynecol Clin North Am. v. 4, n. 36, p. 891-906. 2009.

BAURER, C.R.; SHANKARAN, S.; BADA, H.S.; LESTER, B.; WRIGHT, L.L,;
KRAUSE-STEINRAUF, H.; et al. The Maternal Lifestyle Study: drug exposure
during pregnancy and short-term maternal outcomes. Am J Obstet Gynecol. v.
3, n. 186, p. 487-95, 2002.

BOTELHO, A.P.M.; ROCHA, R.C.; MELO, V.H. Uso e dependéncia de
cocaina/crack na gestacado, parto e puerpério. Femina. v. 41, n. 1, p. 23-32,
2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Eliminacdo da transmisséo vertical do HIV e da
sifilis no Estado de S&o Paulo. Rev Saude Publica. v. 45, n. 4, p. 812-815,
2011.

CALLEN, P.W. Ultra-sonography in Obstetics and Gynecology. Obstetrics &
Gynecology. v. 5, p.39, 2008.

CARLINI, E.A.; NAPPO, S.A.; GALDUROZ, J.C.F.; NOTO, A.R. Drogas

psicotropicas — 0 que sdo e como agem. Revista IMESC. v. 3, p. 09-35, 2001.



36

CARVALHO, V.M.; CHASIN, A.M.; CARVALHO, D.G. A study on the stability of
anhydroecgonine methyl ester (Crack biomarker), benzoylecgonine, and
cocaine in human urine. Rev. Psiq. Clin. v.35, p. 17-20, 2008.

CASATTI, GFS. Projeto de intervencao social com gestante e/ou puérperas,
usuérias de drogas ilicitas e/ou licitas. Ensaios Ciénc. v. 15, n. 1, p. 97-120,
2011.

CEMBRANELLI, E.; et al. Consequéncias do uso de cocaina e metanfetamina
durante a gravidez / Consequences of cocaine and methamphetamine during
pregnancy. Femina. v. 40, n. 5, 2012.

CHASNOFF, 1.J.; BURNS, W.J.; SCHONOLL, S.H.; BURNS, K.A. Cocaine use
in pregnancy. N Engl J Med. v. 13, n. 11, p. 666-669, 1985.

CHIRIBOGA, C. A. et al. Prenatal cocaine exposures and dose-related cocaine
effects on infant tone and behavior. Neurotoxicology and Teratology. v. 29, p.
323-330, 2007.

COLES, C.D.; BLACK, M.M. Introduction to the special issue: impact of prenatal
substance exposure on children’s health, development, school performance,
and risk behavior. J Pediatr Psychol. v. 31, n. 1, p. 1-4, 2006.

COOPER, H. M. The integrative research review. A systematic approach.
Newburg. Park, CA: Sage 1982.

COSTA, G. M.; et al. Pregnant crack addicts in a psychiatric unit. J. bras.
psiquiatr. v. 61, n. 1, 2012. Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0047-
20852012000100003&Ing=en&nrm=iso>. access
on 25 Nov. 2014. http://dx.doi.org/10.1590/S0047-20852012000100003.

CREANGA, A.A.; SABEL, J.C.; WASSERMAN, C.R.; SHAPIRO-MENDOZA,
C.K.; TAYLOR, P.; BARFIELD, W.; et al. Maternal drug use and its effect on



37

neonates: a population-based study in Washington State. Obstet Gynecol. v.
119, n. 5, p. 924-933, 2012.

DELANEY, D.B.; LARRABEE, K.D.; MONGA, M. Preterm premature rupture of
membranes associated with recent cocaine use. Am J Perinatol. v.14, p. 285-
288, 1997.

FERREIRA, P.E.; MARTINI, R.K. Cocaina: lendas, histéria e abuso. Revista
Brasileira de Psiquiatria. v.23, n.2, 2001.

FAJEMIROKUN-ODUDEYI, O.; LINDOW, S.W. Obstetric implications of
cocaine use in pregnancy: a literature review. Eur J Obstet Gynecol Reprod
Biol.v. 112, n. 1, p. 2-8, 2004.

GASPARIN, M.; et al . Comportamento motor oral e global de recém-nascidos

de maes usuarias de crack e/ou cocaina. Rev. soc. bras. fonoaudiol. v. 17, n.

4, 2012. Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
80342012000400016&Ing=en&nrm=iso>. access

on 25 Nov. 2014. http://dx.doi.org/10.1590/S1516-80342012000400016.

GOUIN, K.; MURPHY, K.; SHAH, P.S. Effects of cocaine use during pregnancy
on low birthweight and preterm birth: systematic review and metaanalyses. Am
J Obstet Gynecol. v. 204, n. 4, p. 1-12, 2011.

GUIMARAES, C.F.; SANTOS, D.V.; FREITAS, R.C.; ARAUJO, R.B. Perfil do
usuario de crack e fatores relacionados a criminalidade em unidade de
internacdo para desintoxicacdo no Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro de Porto
Alegre (RS). Rev Psiquiatr Rio Gd Sul. v. 30, n. 2, p. 101-108, 2008.

HALPERN, R.; GIUGLIANI, E.R.; VICTORA, C.G.; BARROS, F.C.; HORTA,
B.L. Fatores de risco para suspeita de atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor aos 12 meses de vida. J Pediatr (Rio J). v. 76, n. 6, p. 421-
428, 2000.



38

HOCKENBERRY, M. J., WILSON, D. Wong Fundamentos de enfermagem

pediatrica. 8.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.

KASSADA, D. S.; et al . Prevaléncia do uso de drogas de abuso por gestantes.
Acta paul. Enferm. v. 26,n. 5 2013. Available  from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
21002013000500010&Ing=en&nrm=iso>. access
on 25 Nov. 2014. http://dx.doi.org/10.1590/S0103-21002013000500010.

KESSLER, F.; PECHANSKY, F. Uma visao psiquiatrica sobre o fenbmeno do
crack na atualidade. Rev Psiquiatr Rio Gd Sul. v. 30, n. 2, p. 96-98, 2008.

KING, T.A.; PERLMAN, J.M.; LAPTOOK, A.R.; ROLLINS, N.; JACKSON, G.;
LITTLE, B. Neurologic manifestation of in utero cocaine exposure in near-term
and terms infants. Pediatrics. v, 96, n. 2, p. 259-264, 1996.

KRISHNA, R.B.; LEVITZ, M.; DANCIS, J. - Transfer of cocaine by the perfused
human placenta: the effect of binding to serum proteins. Am J Obstet Gynecol.
v. 169, p. 1418-1423, 1993.

KUCZKOWSKI, K.M. Cocaine abuse in pregnancy — anesthetic implications. Int
J Obstet Anesthesia. v. 11, p. 204- 210, 2002.

KUCZKOWSKI, K.M. Effects of drug abuse on pregnancy. Curr Opin Obstet
Gynecol. v. 19, p. 578-85, 2007.

LESTER, B.M.; TRONICK, E.Z.; LAGASSE, L.; SEIFER, R.; BAUER, C.R;
SHANKARAN, S.; et al. The maternal lifestyle study: effects of substance
exposure during pregnancy on neurodevelopmental outcome in 1-month-old
infants. Pediatrics. v. 110, n. 6, p. 1182-1192, 2002.



39

LITT, J.; MCNEIL, M. Biological markers and social differentiation: crack babies
and the construction of the dangerous mother. Health Care Women Int. v. 18,
n. 1, p. 31-41, 1997.

LITTLE, B.B.; SNELL, L.M.; TRIMMER, K.M.; RAMIN, S.M.; et al. Peripartum
cocaine use and adverse pregnancy outcomes. Am J Human Biology. v. 11, p.
598-602, 1999.

LYONS, P.; RITTNER, B. The construction of the crack babies phenomenon as
a social problem. Am J Orthopsychiatry. v. 68, n. 2, p. 313-320, 1998.

MARTIN, J.C.; BARR, H.M.; MARTIN, D.C.; STREISSGUTH, A.P. Neonatal
neurobehavioral outcome following prenatal exposure to cocaine. Neurotoxicol
Teratol. v. 18, n. 6, p. 617-625, 1996.

MARTINS-COSTA, S. H.; et al. Crack: a nova epidemia obstétrica. Clinical &
Biomedical Research. v. 33, n. 1, 2013.

MALANGA, C.J.; KOSOFSKY, B.E. Mechanisms of action of drugs of abuse on
the developing fetal brain. Clin Perinatol. v. 26, n. 1, p. 17-37, 1999.

MAONE, T.R.; MATTES, R.D.; BEAUCHAMP, G.K. Cocaine-exposed newbonrs
show an exaggerated sucking response to sucrose. Physiol Behav. v. 51, n. 3,
p. 487-491, 1992.

MAYES, L.C. Neurobiology of prenatal cocaine exposure. Effecton development

monoamine systems. Infant Mental Health Journal. v. 15, p. 121-33, 1994.

MENDES, K. D. S.; SILVEIRA, R. C. C. P.; GALVAO, C. M.. Revisdo
Integrativa: método de pesquisa para a incorporacao de evidéncias na saude e
na enfermagem. Texto Contexto Enfermagem. v. 17, n. 4, p. 758-764, 2008.



40

MYERS BJ, DAWSON KS, BRITT GC, LODDER DE, MELOY LD, SAUNDERS
MK, et al. Prenatal cocaine exposure and infant performance on theBrazelton
Neonatal Behavioral Assessment Scale. Substance Use Misuse. v. 38, n. 14,
p. 2065-2096, 2003.

MOORE, T.R.; SORG, J.; MILLER, L., et al. - Hemodynamic effects of
intravenous cocaine on the pregnant ewe and fetus. Am J Obstet Gynecol. v.
155, p. 883-888, 1986.

MORAES, C.L.; REICHENHEIM, M.E. Rastreamento de uso de alcool por
gestantes de servicos publicos de saude do Rio de Janeiro. Rev Saude
Publica. v. 41, n. 5, p. 695-703, 2007.

NADIA, D.G.; DANIELA M. Cocaine and its Metabolites in The Placenta: A
Systematic Review of the Literature. Reprod. Toxicol. v. 33, n. 1, p. 1-14,
2012.

OLIVEIRA, E.F.B.; GAMA, S.G.N.; SILVA, C.M.F.P. Gravidez na adolescéncia
e outros fatores de risco para mortalidade fetal e infantil no Municipio do Rio de
Janeiro, Brasil. Cad Saude Publica. v. 26, n. 3, p. 567-578, 2010.

PINHEIRO, S.N.; LAPREGA, M.R.; Furtado EF. Morbidade psiquiatrica e uso
de éalcool em gestantes usuarias do Sistema Unico de Saude. Rev Saude
Publica. v. 39, n. 4, p. 593-598, 2005.

PRENTICE, S. Substance misuse in pregnancy. Obstet Gynaecol Reprod
Med. v. 20, n. 9, p. 278-283, 2010.

POLIT, D.F.; BECK, C.T.; HUNGLER, B.P. Fundamentos de pesquisa em
enfermagem. 52 ed. Sdo Paulo (SP): Artmed; 2004. 38 p.

PORTELA, G. L. C.; et al. Percepcédo da gestante sobre o consumo de drogas
ilicitas na gestacdo. SMAD, Rev. Eletronica Satude Mental Alcool Drog. (Ed.

port.). V. 9, n. 2,2013. Disponivel em:



41

<http://www.revistas.usp.br/smad/article/view/79656>. Acesso em: 25 Nov.
2014. doi:http://dx.doi.org/10.11606/issn.1806-6976.v9i2p58-63.

RAYBURN, W.F. Maternal and fetal effects from substance use. Clin Perinatol.
v. 34, n. 4, p. 559-571, 2007.

REGALADO, M.G.; SCHECHTMAN, V.L.; DEL ANGEI, A.P.; BEAN, X.D. Sleep
disorganization in cocaine-exposed neonates. Inf Behav Dev. v. 18, n. 3, p.
319-327, 1995.

RODRIGUES, D.T.; NAKANO, A.M.S. Violéncia doméstica e abuso de drogas
na gestacdo. Rev Bras Enferm. v. 60, n. 1, p. 77-80, 2007.

SALINAS-TORRES, V. M.; et al. Meromelia transversa en las cuatro
extremidades con facies caracteristica asociadas al abuso de cocaina en el
primer trimestre del embarazo. Bol. Med. Hosp. Infant. Mex. v. 69, n.
1, 2012. Disponible en
<http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-
11462012000100008&Ing=es&nrm=iso>. acessado em 25 nov. 2014.

SMITH, L.M.; LAGASSE, L.L.; DERAUF, C.; NEWMAN, E.; SHAH, R
HANING, W.; et al. Motor and cognitive outcomes through three years of age in
children exposed to prenatal methamphetamine. Neurotoxicol Teratol. v. 33,
n. 1, p. 176-184, 2011.

STRATHEARN, L.; MAYES, L.C. Cocaine addiction in mothers: potential effects
on maternal care and infant development. Ann N Y Acad Sci. v. 1187, p. 172-
183, 2010.

YAMAGUCHI, E. T. et al. Drogas de abuso e gravidez. Revista de Psiquiatria
Clinica. Sédo Paulo, v. 35, supl. 1, 2008. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-
60832008000700010&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 28 set. 2013.



42

THE SOCIETY OF OBSTETRICIANS AND GYNAECOLOGISTS OF CANADA
(SOGCQC). Clinical practice guideline. Substance use in pregnancy. J Obstet
Gynaecol v. 33, n. 4, p. 367-384, 2011.

ZILBERMAN, M.L.; HOCHGRAF, P.B.; ANDRADE, A.G. Gender differences in
treatment-seeking brazilian drug-dependent individuals. Substance Abuse. v.
24, n.1, p. 17-25, 2003.

WHITE, S.M.; LAMBE, C.J. The pathophysiology of cocaine abuse. J Clin
Forensic Med. v. 10, n. 1, 27-39, 2003.

WRIGHT, A.; WALKER, J. Management of women who use drugs during
pregnancy. Semin Fetal Neonatal Med. v. 12, n. 2, p. 114-118, 2007.



APENDICE A

CRACK NA GESTACAO: CONSEQUENCIAS NO CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO PARA O FETO E RECEM-NASCIDO
FORMULARIO PARA AVALIACAO DOS ESTUDOS

Numero do artigo:

1. Dados de identificacao:

Titulo:

Autores: Titulac&o:

Periodico: Ano: Volume: NuUmero:

Descritores / Palavras-Chave:

2. Objetivo/Questéo de investigacéo:
3.Metodologia:

Tipo de estudo:

Populacdo/Amostra: Local onde o estudo aconteceu:
Técnica de coleta de dados:

4. Resultados referentes a questao norteadora:
5. Limitacbes/Recomendacdes:

6. Observacao:




44

APENDICE B

CRACK NA GESTACAO: CONSEQUENCIAS NO CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO PARA O FETO E RECEM-NASCIDO
QUADRO SINOPTICO GERAL

Resultados

] o ) referentes .

N° Art | Ano | Autor | Titulo | Objetivos | Metodologia | B Conclusdes
a questao

norteadora




45

ANEXO | - Carta de aprovacdo da COMPESQ - EEUFRGS

Dados Gerais:

Projeto N°:

Area de conhecimento:

Situagdo:

Origem:

Local de Realizagdo:

Sistema Pesquisa - Pesquisador: Francine Morais Da Silva

27561

Enfermagem Pediitrica
Projeto em Andamento
Nio possui projeto pai
Escola de Enfermagem

ndo informado

Titulo:

Inicio:

CRACK NA GESTACAO: CONSE
CRESCIMENTO E DESENVOLVIME
FETO E O RECEM-NASCIDO

10/06/2014 Previsio de conclusio:

Nio possui subprojetos
Projeto Isolado

Projeto sem finalidade adicional

Projeto nio envolve aspecos éticos

N3o apresenta relacio com Patriménio Genético ou Conhecimento Tradicional Associado.

Objetivo:

{

objetivard identificar as conseqidncias no cresci

Trata-=ze de um estude qualitative, de tipo revisdo integrativa da literatura, que

©

lwvi para o feto e o

recém-nascide de wulheres usudrias de crack durante a gestagdo. Buscard conhecer, na

{

Palavras Chave:

GRAVIDEZ, CRACK, FETO;

Equipe UFRGS:
Nome: SIMONE ALGERI

Coordenador - Inicio: 10/06/2014 Previsdo de término: 02/01/2015

Nome: FRANCINE MORAIS

Qutra: - Inicio: 10/06/2014 Previsio de término: 02/01/2015

Avaliagdes:

RECEM - NASCIDO

DA SILYA

Comissio de Pesquisa de Enfy

Anexos:

Projeto Completo

‘1 iteratura o= efeitos da droga na gestagio e =eus prejuises, prejudicande nde =4 a usudria
a=s=im como o feto & o neonato. Serd realizada uma busca nas bases de dados eletrdnico=: no 4

gem - Aprovado em 30/06/2014 Clique agui para visualizar o parecer

Data de Envio: 10/06/2014

UENCIAS NO
TO PARA O

02/01/2015

v



