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Uso de drogas licitas e ilicitas na gestacao: impacto
para a saude da gestante e do recém-nascido

Alexsandro Mackenzie da Silva e Silva
Artur Fogliato Santana

Yasmin Santana de Almeida

Giovanna Sandi Maroso

Alberto Mantovani Abeche

O uso de substancias como o alcool, o tabaco, a maconha
e o crack traz riscos a salde da gestante e do feto e, portanto,
precisa fazer parte das preocupagdes dos profissionais da saude.
Nesse momento, o assunto merece atencdo especial, pois certas
drogas passam a ser mais potencializadas e difundidas, como
a maconha, mais bem toleradas, como o cigarro eletrénico, ou
enquadradas como grandes problemas de satde publica, como o
crack.

Além disso, as complicagdes recorrentes do uso dessas
drogas pressionam os sistemas de salide e aumentam o dispéndio
de recursos. Nos Estados Unidos, por exemplo, o gasto com
intercorréncias obstétricas relacionadas ao fumo alcanca a cifra de
135 a 167 milhdes de ddlares por ano.

Por isso, os profissionais da salde devem ser capazes de
identificar, acompanhar e orientar pacientes usuarias gravidas ou que
pretendam engravidar. Para tanto, existem diferentes abordagens
comportamentais e farmacolégicas. Em nossa revisdo, elegemos
para andlise o uso de alcool, tabaco, maconha e crack durante a
gestacao, devido a alta prevaléncia do uso dessas drogas durante a
gestacao em relagdo as outras licitas e ilicitas.

Objetivo

Esta monografia tem por objetivo realizar uma revisao da
literatura acerca do tema “uso de drogas licitas e ilicitas na gestagao”,
com énfase para o uso de alcool, tabaco, maconha e crack, abordando
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a epidemiologia, a farmacologia, as repercussdes do uso de cada
droga sobre a gravidez e a importancia de medidas preventivas e
assistenciais durante a gestagdo, o puerpério e a lactagdo.

Método

Realizou-se busca nas bases eletrénicas: PubMed, Scielo,
e Science Direct, de artigos, guidelines e outras publicacdes
referentes ao tema da monografia. Determinou-se como idiomas
portugués e inglés. Os termos usados para conduzir a busca, em
portugués foram: drogas ilicitas, crack, gestacdo, parto, puerpério,
tabaco, canabis, marijuana; e em inglés: drugs, prevalence,
alcohol, fetal alcohol spectrum disorders, fetal alcohol syndrome,
crack, pregnancy, delivery, puerperium, smoking, pregnancy, infant
outcomes e perinatal. A escolha dos artigos baseou-se no grau de
evidéncia cientifica e aproximagao com o tema da pesquisa. Nao
foi estabelecido limite de ano de publicagdes, desde que mantido
um alto nivel de evidéncia e em acordo com os consensos da
sociedade cientifica. Ademais, buscou-se informacdes adicionais
em publicagcdes, textos e protocolos disponibilizados pela
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas, Ministério da
Salde, e Centers for Disease Control and Prevention - CDC.

Revisao da literatura

ALcooL
Epidemiologia

O consumo de &lcool durante a gravidez é um problema
mundial em salde publica, os dados epidemiolégicos indicam
que o consumo de alcool na gravidez é comum em muitos paises
(21, 27). Mundialmente, estima-se a prevaléncia de 9,8% de
consumo de alcool por gravidas, enquanto que a prevaléncia de
Sindrome Alcodlica Fetal (SAF) é estimada em 14,6%; isso significa
que de 67 gravidas que consomem alcool, um recém-nascido é
portador de SAF (21). Em representacao de escala populacional,
a proporgao numérica de 1:67 de SAF/gestantes que consomem
alcool, tem-se que 190.000 recém-nascidos sdo portadores de
SAF, anualmente em todo o mundo. A populagdo de portadores
de SAF, pouco menos de 200 mil individuos nascidos anualmente,
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por si € um incontestavel indicativo que o consumo de alcool por
gravidas seja um problema em satde publica a nivel mundial.

Deve-se levar em consideracao, entretanto que o registro
exclusivo de portadores com SAF nao fornece um cenério completo
e fidedigno da problemética, pois o consumo de élcool na gravidez,
se nao resultar em SAF, resulta em outras implicagdes e agravos a
salde do feto e do recém-nascido compreendidas em Desordens
de Espectro Alcodlico Fetal (DEAF). Para fins de compreensdo
integra da problematica na gravidez, considera-se todas as suas
consequéncias do consumo de élcool, somando-se SAF e DEAF.
Isso implica em uma projecdo muito mais expressiva que apenas
200 mil recém-nascidos anualmente acometidos por agravos a
saude em detrimento do consumo de alcool na gravidez (21).

No Brasil, a estimativa da prevaléncia da SAF estd no
intervalo de 0,5 a 2 para 1000 recém-nascidos, anualmente.
Entretanto, desconsiderar as implicagdes do consumo de élcool e
ndo reconhecer as DEAF, limitaria a definicdo ampla do problema
no pais. Somente no Brasil, estima-se que as DEAF acometam
entre 1.900.000 a 9.500.000 de recém-nascidos. E possivel ter
uma ideia do significativo percentual de mulheres gravidas que
consomem alcool no Brasil, pelo valor indireto da prevaléncia
estimada de SAF de 0,5 a 2/1000 nascidos, admitindo-se que a
causa direta de SAF é a exposig¢do ao alcool na gravidez (27).

Farmacologia e repercussées do uso do Alcool sobre a
gravidez

A exposicao ao alcool na gravidez possui relagdo reconhecida
direta com anomalias craniofaciais e outras malformacdes
congénitas, restricdo de crescimento, desordens neuroldgicas,
comprometimento cognitivo. A Sindrome Alcodlica Fetal (SAF) e as
Desordens de Espectro Alcodlico Fetal (DEAF) séo representagbes
clinicas da exposigdo ao alcool (13, 37). Deve-se notar que a presenga
de comorbidades pode acompanhar ou decorrer destas entidades
também, visto que os efeitos do &lcool no feto sdo permanentes, as
comorbidades, além de se relacionarem com a SAF e DEAF, interagem
estabelecendo condigbes ainda mais complexas e desfavoraveis que
comprometem o desenvolvimento do feto e recém-nascido (22).
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Reconhece-se 428 condicdes comdrbidas as DEAF, descritas
no CID, 10° Ed. Além das malformagdes congénitas que se manifestam
em anormalidades anatomicas, ha condicbes relacionadas a
transtornos mentais e do comportamento, deficiéncia cognitiva e
retardo neuroldgico, devido ao dano nas funcdes e estruturas de
natureza especifica do sistema nervoso periférico em seu segmento
funcional, respectivos aos sentidos especiais, da conduta, bem como
os relacionados a linguagem expressiva (13, 31).

Alcool como fator de risco: ambiental e social

Deve-se considerar que o consumo de &lcool por gréavidas,
além de ser um determinante para a SAF e DEAF, também se
configura como fator de risco ambiental e social a saude da
gravida, do feto e/ou recém-nascido. Como observado no estudo
de Stromland et al. (31), o consumo de alcool estd relacionado com
negligéncia parental, abuso infantil no pds-natal e inclusive com
o abandono voluntério ou intercedido por agentes institucionais,
visando a protegdo da crianga por incapacidade parental (da mae). O
consumo de alcool na gravidez, além de ser o agente direto de causa
da SAF, DEAF e outras comorbidades, pode-se apresentar como
um agravante a esses acometimentos, durante o pré-natal, com
negligéncia da gravida no acompanhamento médico-obstétrico, por
exemplo, ou mesmo no pods-natal, em detrimento da incapacidade
materna em prestar assisténcia ao recém-nascido portador de SAF
ou DEAF. Portanto, o consumo de alcool por gravidas assume carater
de atengdo interdisciplinar em satide da mulher, é um fator de risco
ambiental e social, com implicagcdes de medidas para identificagao,
registro, monitoramento, intervencdo e acompanhamento (39).

O consumo de élcool na gravidez, extrapola, no entanto,
somenteaclassificacgocomoum “fatorderisco”, nosegmentosocial.
O consumo de élcool na gravidez pode, de fato, ser considerado
como um dos contribuintes das complicagdes de comportamento e
insultos violentos no convivio social dos portadores de SAF e DEAF.
O cérebro em desenvolvimento é um dos érgaos mais vulneraveis a
exposicao ao alcool. Nesse contexto, de vulnerabilidade, assume-se
um fendtipo comportamental na exposi¢do pré-natal ao élcool em
transtornos de conduta e danos permanentes, bem como efeitos
adversos e disfuncionais de comportamento e em habilidades
sociais. Momino et al. (20) verificaram em estudo a presenca de
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riscos ambientais e comportamento antissocial em adolescentes
com sinais das DEAF, bem como os indicadores sociais de violéncia
familiar e doméstica, fatores relacionados com o consumo de &lcool
durante o pré-natal e constatou-se que o comportamento criminoso
estd relacionado a exposicao pré-natal ao alcool nas complexas
interagbes entre fatores ambientais e sociais. O comportamento
criminoso pode estar associado a outras alteragcdes cognitivas e
comportamentais, por exemplo, na relagdo da exposicao ao élcool
na gravidez e a impulsividade. Furtado e Roriz (13) constataram,
por parametros neuropsicolégicos, que a exposi¢do ao alcool no
pré-natal se relaciona com comportamento impulsivo, além de
causarem: fluéncia verbal, memdria visuoespacial e processamento
executivo inferiores, quando comparados a ndo exposicao.

TABACO
Epidemiologia

A prevaléncia de tabagismo varia conforme os paises
e regides. Em Porto Alegre, por exemplo, 14,7% das mulheres
gestantes sdo fumantes, contra 3,6% em Manaus (35). Ja na cidade

Rio Grande a prevaléncia de tabagismo em gestantes chegou a
casa de 23% (15).

Farmacologia e repercussées do uso do Tabaco sobre a
gravidez

As substancias toxicas do cigarro, como a nicotina e
o monoxido de carbono atravessam a barreira placentaria,
alterando tanto a oxigenacao e metabolismo placentarios quanto
o desenvolvimento do préprio feto (19). A nicotina, por exemplo,
induz o aumento de catecolaminas na circulagdo materna, o que, por
sua vez, aumenta a frequéncia cardiaca, estimula a vasoconstricao
periférica e reduz o fluxo sanguineo placentario. Como efeito, o
feto passa a receber um aporte menor de oxigénio e nutrientes. O
mondxido de carbono intensifica ainda mais esse quadro, ja que se
combina a hemoglobina da mae e do feto, produzindo hipdxia.

Por isso, o uso de cigarro ao longo da gravidez predispde
tanto a mae quanto o bebé a diversas complica¢des. Dentre elas,
a redugado do tamanho e do peso do recém-nascido sdo as mais
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comuns (28). Recém-nascidos de méaes que sao fumantes pesam
cerca de 250 g a menos do que recém-nascidos de méaes nado-
fumantes (1). No mesmo sentido, com a ultrassonografia, percebeu-
se uma redugdo pronunciada do crescimento do feto ao longo do
segundo e do terceiro semestre de gestagdo. A dimensao dessas
complicagbes parece ligada a quantidade de tabaco que a gestante
utiliza, ou a qual ela esta exposta nos ambientes de trabalho, em casa
e no convivio social. Gestantes fumantes passivas possuem 20% mais
de chance de dar a luz recém-nascidos com peso reduzido (16). Além
disso, o uso de cigarro ao longo da gestagao pode causar gravidez
ectoépica, aborto, sangramento, ruptura de placenta, complicagdes
no trabalho de parto, filho natimorto e morte perinatal (24).

Em relacdo ao aleitamento materno, maes fumantes tém
maior chance de produzir menos leite, ou seja, enfrentam maior
dificuldade em amamentar. As consequéncias da exposicdo ao
cigarro, no entanto, se estendem para além da gestacdo. Filhos
de mulheres que fumam 15 ou mais cigarros por dia tém o dobro
de chance de necessitar de hospitalizagédo (17). Contudo, isso ndo
ocorre apenas devido a complicagdes respiratérias, como poderia
parecer, mas também ao surgimento de doengas gastrointestinais e
cutaneas decorrentes da exposicdo a fumaca do cigarro na infancia.

MACONHA
Epidemiologia

Conforme diversos paises afrouxam as restricdes ao uso
medicinal e recreativo da maconha, preocupagdes a respeito dos
riscos desse uso tém sido levantadas. Entre mulheres ndo-gravidas,
a prevaléncia do uso da canabis subiu de 6,29% em 2002 a 9,27%
em 2014. Acompanhando essa tendéncia, o nimero de gestantes

que utilizam maconha avangou de 2,37% em 2002 para 3,84% em
2014 nos EUA (14).

Farmacologia e repercussées do uso da Maconha sobre a
gravidez

O uso de maconha se associa a sensacdo de euforia,
diminuicdo da ansiedade e relaxamento, embora possa
desencadear taquicardia, congestdo e sindrome do panico. Ha
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poucas informacdes consistentes a respeito do seu impacto na
gestacdo, mas algumas relacbes foram estabelecidas. Durante
a embriogénese, por exemplo, os canabinoides conseguem
atravessar a barreira placentaria com facilidade (26). Na corrente
sanguinea do feto, essas substancias interferem com receptores
préprios, que estdo ligados ao desenvolvimento do sistema nervoso.
A ativagao da sinalizagdo endocanabinoide pode levar a defeitos de
conducao nervosa e predispor a crianga a certas patologias. Assim,
alguns estudos j& sugerem que o uso de maconha por gestantes
é capaz de aumentar o risco para o desenvolvimento de autismo,
problemas no aprendizado e meméria, tremores, déficit de atengao
e impulsividade (11). Contudo, ndo ha informagdo disponivel
guanto ao impacto dessas condi¢des a longo prazo.

Além disso, durante o periodo perinatal, o uso de maconha
ndo parece se associar a um aumento de morbidade e mortalidade
(32). O perimetro cefalico e o tamanho do bebé também nio
parecem sofrer alteragdes pelo uso da droga. Ainda assim, ha
evidéncia que a maconha predisponha a reducdo do peso do
recém-nascido. Esse efeito é mais pronunciado caso a gestante
utilize maconha e tabaco concomitantemente, sendo, inclusive,
maior que quando a paciente faz uso exclusivo de cigarro.

O uso da maconha pode contribuir para a sindrome da
hiperémese por canabinoide, que consiste em episddios intensos
de ndusea, vémitos e dor abdominal durante a gestacdo. Ela
costuma acometer gestantes que fazem uso crénico e intenso da
droga e costuma aliviar apds banhos em dgua quente (5).

CRACK
Epidemiologia

Conforme a pesquisa nacional sobre o uso do crack, no
Brasil, dentre os usuérios de crack e/ou similares, 21,32% sdo do
sexo feminino e a idade média dessas mulheres foi de 29,60 anos.
Ao avaliar detalhadamente a faixa etdria das usudrias de crack,
observou-se um consumo maior da droga em mulheres com idade
fértil, dados que estdo em concordéncia com estudos que mostram
que nos ultimos 25 anos tem aumentado o uso desta droga entre
mulheres em idade reprodutiva. Dentre essas usuarias de crack da
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pesquisa, 64,59% referiu pelo menos uma gravidez apés iniciado
o uso de crack e/ou similares e destas, cerca da metade das
usudrias apresentou ao menos uma gestagao que nao evoluiu até o
nascimento ou que resultou em um feto natimorto (3).

Farmacologia e repercussées do uso do Crack sobre a
gravidez

O crack éumadrogaderivada dasfolhas da Erythroxylon coca
sintetizada em forma sélida e comumente utilizada por via inalatéria
através de cachimbos caseiros, assim alcangando rapidamente o
cérebro em cerca de 10 a 15 segundos (8). Sua principal agdo é
a estimulagdo do sistema nervoso central (SNC), prolongando a
ativagdo do sistema nervoso simpatico por inibir a recaptagdo e
impedir a degradagao na fenda sindptica de neurotransmissores
excitatorios como dopamina e norepinefrina (6).

O periodo de tempo entre a administracdo, atuacdo no
SNC e, consequente, surgimento dos efeitos torna o crack uma
droga “atraente” para o usuério (8). Entretanto, as sensa¢bes
buscadas de extremo prazer também duram pouco, em torno de 5
minutos, apds seu consumo levando a disforia, delirio, alucinagdes
e "fissura” (craving). A "fissura” é definida como uma vontade
irresistivel do uso repetidamente, sendo mais intensa, no caso
do Crack, em funcdo da curta duragdo do sentimento de prazer e
euforia (36). Com o tempo, o uso crénico leva a tolerancia, sendo
necessarias doses maiores para atingir o efeito desejado.

O aumento dos niveis de noraepinefrina, que possui
efeito vasoconstritor, pode provocar hipertensdo arterial que,
associada ao reforco da contratilidade uterina, predispde
ao descolamento prematuro da placenta (DPP) (25). Outras
complicagdes gestacionais decorrentes do uso dessa substancia
sdo a alta taxa de aborto, ruptura uterina, discinesias e trabalho
de parto prematuro, que pode ser explicado pelo aumento da
concentragdo de ocitocina provocada pela droga, induzindo,
assim, a atividade uterina. Isso estd associado as altas taxas de
parto pré-termo observados em gestantes usuarias de crack (23).
Ademais, questbes como isquemia cerebral e infarto podem
ocorrer, gerando risco a vida da gestante.
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Os efeitos negativos do crack também afetam o feto ja
que os metabdlitos transpdem a barreira placentéria, agindo
diretamente sobre os vasos sanguineos fetais e ocasionando
vasoconstrigao. Isso pode resultar em redugdo do fluxo sanguineo
uteroplacentario, aumentando o risco de hipoxemia, acidose
fetal e redugdo da passagem de nutrientes essenciais para o
desenvolvimento e crescimento fetal (40, 4).

Evidéncias recentes apontam o baixo peso ao nascer como
a principal complicagdo envolvendo o consumo da droga durante
a gestacdo. Prejuizos nas funcdes cognitivas do recém-nascido
também foram descritas em estudos, porém foram mais evidentes
entre gestantes com abuso de mdltiplas substancias, ndo apenas o
crack (4). Estes prejuizos ndo dependem somente do uso da droga,
mas também da gravidade do consumo, periodo gestacional de
maior uso, auséncia de cuidados durante a gravidez e, como citado
anteriormente, uso associado a outras drogas.

Embora ndo sejam frequentes, j& foram relatadas
malformacdes relacionadas ao crack em neonatos de maes usuérias
dessa droga como anomalias no trato geniturinario, deformidades
distais, defeitos cardiovasculares, diminuigao do perimetro cefalico
e defeitos no tubo neural. A exposicao fetal a droga também esta
associada a deficiéncias auditivas, tremores, reacdo exagerada aos
estimulos ambientais, hiperatividade e inquietacdo (36). Em casos
mais graves, pode levar a morte subita do recém-nascido.

O diagnéstico diferencial é essencial em casos de
gestantes que se apresentam com uma combinagao de sintomas
como hipertensao, proteindria e convulsdes e utilizam esta droga,
pois podem ser confundidos com eclampsia - uma complicagdo
gestacional grave (25). Além disso, sintomas comuns do uso do
crack também podem ser semelhantes aos efeitos produzidos pelo
abuso de outras substancias como éalcool, tabaco e maconha. Por
isso, muitas vezes, é dificil o reconhecimento dessas pacientes,
especialmente aquelas que negam ou omitem a utilizagao da droga.

Doses téxicas minimas e letais ainda ndo foram determinadas
e sdo diferentes entre os estudos (36). Desse modo, recomenda-se a
ndo utilizagdo da droga independentemente do periodo gestacional.
Segundo estudos, o uso no primeiro trimestre de gestacdo estd
associado a maiores taxas de abortamento espontaneo (25).
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Estratégias de prevencao e assisténcia

A gestacdo em usudrias de drogas ilicitas e licitas (como
tabaco e bebidas alcodlicas) pode ser considerada de alto-risco
e obedece aos preceitos do Ministério da Saude, que institui as
diretrizes para a organizagdo da Atengdo a Salde na Gestagao de
Alto Risco. Em vista disso, a abordagem sobre o uso de drogas,
licitas ou ilicitas, deve fazer parte da rotina de pré-natal, na qual
se recomenda, como estratégia, iniciar os questionamentos por
drogas de menor ilicitude, ou seja, tabaco e alcool, a seguir sobre
a utilizagdo da maconha e finalizar com, por exemplo, o crack. E
essencial uma descrigdo da historia pregressa e atual do consumo,
incluindo quantidade, frequéncia, via de administragdo, tempo de
uso e o momento da Ultima utilizacdo (6). Em caso de tentativas
anteriores de descontinuagdo do uso, deve-se questionar o maior
periodo de abstinéncia e quais foram os fatores que facilitaram ou
dificultaram a sua ocorréncia. A partir desse relato do uso podem
ser realizados testes toxicolégicos de urina, com o consentimento
da paciente, para avaliar o consumo (6). De modo geral, uma
entrevista médica livre de pré-julgamentos e isenta de confronto
é o procedimento que permite o rastreio de uma propor¢do maior
de gestantes usuarias de drogas (30, 18).

O profissional de salde diante de uma gestante usuaria de
drogadeve verificarse asituagdo pode sertratadaambulatorialmente
ou necessita de uma hospitalizagdo. No atendimento ambulatorial, o
acompanhamento deve ser sistematico e periédico. Nas consultas, é
necessario verificar o ganho de peso e curva da altura uterina; avaliar
o risco de parto pré-termo; analisar o cumprimento do calendario
de consultas; abordar a suspensao do uso de drogas; discutir sobre
condi¢bes do nascimento e conscientizar sobre a responsabilidade
materna frente aos cuidados com o bebé e puerpério (29). Além
disso, o rastreamento de infeccdes sexualmente transmissiveis e a
identificagdo de anemia e outras caréncias nutricionais por meio do
hemograma sdo medidas importantes. Destaca-se que a assisténcia
ndo deve se restringir apenas a gestacéo e ao trabalho de parto. E
necessaria a certificagdo de que apos a alta hospitalar haverd um
seguimento da mae, do recém-nascido em servicos especializados
no tratamento de usudrias de drogas (38).
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A terapéutica preferivel em relagdo ao abuso de drogas
licitas e ilicitas durante a gestagdo deve ser a reducdo de danos
a gestante e ao feto por meio do encorajamento a abstinéncia
(30). Um estudo norte-americano demonstrou que a abstinéncia foi
motivada pela gravidez em 28% das usuarias no primeiro trimestre
e 93% no terceiro trimestre. Um ano apds o parto, a abstinéncia
persistiu em 24% das pacientes. Esses dados corroboram a ideia
que a prépria gestagao pode ser um fator positivo determinante e
motivacional para interrup¢do temporaria ou definitiva do uso das
drogas (12). Todavia, a participagdo de uma rede priméaria de apoio,
como a familia, que participe ativamente do monitoramento dessa
gestante e da sua adesdo ao tratamento é de suma importancia
para manutencgdo da abstinéncia (34).

Estratégias e medidas preventivas quanto ao risco para
consumo de alcool na gravidez devem ser consideradas mesmo antes
da gravidez, em ocasido de assisténcia a mulher em satude, de modo
amplo, a todas as mulheres em idade reprodutiva, ou seja, a todas as
mulheres que possam engravidar, ndo exclusivamente as mulheres ja
gravidas (9, 39). A abordagem sobre o risco para consumo de alcool
na gravidez realizada a todas as mulheres em idade reprodutiva
visa direcionamento populacional abrangente e especifico de
medidas preventivas, como aconselhamento e intervengao imediata,
respectivos ao risco, para evitar, minimizar e monitorar ao maximo
os efeitos adversos do alcool na gravidez para a mulher, o feto e/
ou o recém-nascido. Entende-se que os problemas em potencial,
relacionados a exposicdo ao alcool, quando nao identificados,
antecipadamente, agravam-se em sua relagdo com outros indicadores
de natureza ambiental e social de comprometimento e agravo a
saude da mulher. Prover e assegurar o propdsito assistencial dessa
abordagem ¢ garantir que se possa cumprir, pelo médico e equipe, a
identificagao para risco ou consumo de élcool e subsequentemente,
a estratificacdo de risco para intervengdo respectiva e eficaz (9).
Ressalta-se que é sempre prioritario, conduzir a abordagem e admitir
a conduta de desencorajar o consumo de alcool as mulheres que
possam engravidar ou que estejam gravidas. Objetiva-se além de
identificar risco para consumo de &lcool, incentivar a abstengdo de
alcool na gravidez.
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Nao ha evidéncias que sustentem ou definem quantidade
limite para consumo de alcool, seguro ao feto, sequer em niveis
baixos na gravidez. No entanto, tem-se por evidéncia que o
consumo de alcool na gravidez causa dano ao feto. Admite-se, logo,
instrugdo médica, prudente, de abstinéncia absoluta ao alcool por
mulheres que possam engravidar ou gravidas. Realizar a triagem
de consumo de alcool e outras observacdes e condicoes clinicas da
gestante, possibilita a estratificagdo de risco e melhor tomada de
decisdes relacionadas a assisténcia em salde preventiva. Ademais,
sugere-se a adogdo da triagem de risco para consumo de &lcool
no atendimento e cuidados do pré-natal de gestantes, dada a
expressiva contribuicdo que ela fornece em prevencao e medidas
que excluem ou atenuam as consequéncias da exposi¢do ao alcool
na gravidez (39). De acordo com Wright et al. (39), as estratégias e
medidas preventivas sdo aplicadas respectivamente aos graus de
risco relativos ao consumo de alcool na gravidez, dispondo-se em:
baixo risco, a mulher recebe orientagdo sobre as consequéncias do
consumo de substéncia de abuso e drogas ilicitas; risco moderado,
aconselhamento com artificios motivacionais, como medida de
intervengdo; e alto risco, encaminhamento para um centro de
assisténcia especializado em substéncia de abuso e drogas ilicitas.
Ocasionalmente, a abordagem sobre questdes relacionadas ao
alcool pode ser desafiadora, especialmente quando a paciente
ndo entender que a abordagem constitui o cuidado, a paciente
pode nao se sentir confortavel em relatar o risco para consumo ou
em admitir o consumo de alcool por questdes particulares, pode
até omitir o risco para consumo ou o préprio consumo de &lcool
por constrangimento, descomprometimento, razdes culturais e até
mesmo, intimidagdo por factiveis penalizagbes pelo consumo de
alcool. Assim é essencial que o médico contribua para um ambiente
seguro, confortavel e favoravel ao relato da paciente (9).

Sobre o tabaco, dada a insuficiéncia de evidéncias quanto
a seguranca e a eficacia da farmacoterapia para cessagdo do
tabagismo durante a gravidez, recomenda-se que as gestantes
cessem o tabagismo apenas com medidas ndo-farmacolégicas,
ou previamente, na etapa de aconselhamento pré-concepgao.
A cessacdo do héabito de fumar traz beneficios em todos os
momentos da gravidez e, especialmente, quando a abstinéncia
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comeca cedo (33). Nesse sentido, os esforcos dos médicos devem
se dar no sentido de expor os riscos e mudar o comportamento
em relagdo ao vicio a partir do aconselhamento.

Toda mulher em fase fértil pensando em engravidar deve
ser aconselhada a ndo fumar (16). Medidas farmacoldgicas como o
uso de bupropiona e a terapia de reposigdo de nicotina ndo devem
ser recomendadas. Cerca de 21% das gestantes que fumavam
antes da gravidez conseguiram interromper o habito antes do
parto. Contudo, um nimero consideravel dessas mulheres retorna
ao tabagismo apds o parto ou a amamentagao.

Em relagdo ao uso de maconha por gestantes, o FDA se
opde ao uso de medicamentos que contenham canabidiol e THC,
bem como recomenda evitar-se o uso recreativo durante a gestagao
e a amamentacdo. Em todos os casos, os riscos associados ao
consumo dessa substancia tanto na gravidez quanto no periodo
perinatal devem ser comentados pelo médico. A gestante deve
ser aconselhada a deixar o habito inclusive antes da concepcao.
Mulheres que j& tenham deixado de fumar maconha devem
ser aconselhadas a permanecerem assim. A falta de estudos
contundentes a respeito dos riscos do uso da maconha também
deve ser mencionada. Além disso, a gestante precisa estar ciente
de possiveis providéncias legais que podem ser tomadas em casos
onde o abuso de drogas ponha a vida do recém-nascido em risco.

As gestantes e puérperas usudrias de crack sdo muito
discriminadas, frequentemente levando a isolamento social. Isso
predispde a negagdo do vicio, ndo buscando, assim, assisténcia pré-
natal ou acessando tardiamente esse servico. Portanto, é essencial
o acolhimento dessas gestantes com uma postura humanizada,
enfatizando os beneficios da abstinéncia para gestante e para o
feto. Embora sejam inquestionaveis os beneficios da amamentacao
para o recém-nascido, a amamentagao é contraindicada caso a mae
mantenha o consumo da droga apds o parto.

Conclusao

A alta prevaléncia e a variedade de possiveis danos maternos
e fetais associados ao abuso de drogas licitas (como alcool e tabaco)
e ilicitas como maconha e crack durante a gestagdo inserem esta
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tematica como uma relevante questao de satide publica, enfatizando a
necessidade do fortalecimento de medidas preventivas e assistenciais
com o intuito de atenuar essa preocupante realidade. Sendo assim,
a atengdo a paciente usudria de drogas durante a gestacdo deve
ser feita de forma acolhedora e individualizada, respeitando seus
principios éticos, morais, culturais e as individualidades préprias, ou
seja, considerando que cada gestante tem maneiras Unicas de lidar
com a questdo do abuso de drogas. Desse modo, a abordagem
diligente, mas livre de julgamentos a paciente, é essencial para um
atendimento adequado e uma aderéncia maior ao tratamento. Cabe
salientar que, infelizmente, algumas gestantes usuérias de drogas
podem chegar ao atendimento tardiamente, ou seja, quando o
abuso de drogas ja gerou consequéncias a sua saude e do feto. O
abuso de substéncias tanto licitas quanto ilicitas na gravidez pode
levar a uma série de efeitos deletérios na mae e no feto. Tais efeitos
variam conforme a droga e tempo de uso ou exposigao.

Nao é possivel, pelas evidéncias disponiveis, estabelecer-
se uma quantidade de alcool segura que poderia ser consumida
durante a gravidez. Os efeitos adversos do alcool e comorbidades
associadas a salde da mulher, feto e recém-nascido, e suas
atribuicdes como risco ambiental e social, constituem um problema
importante epidemiologicamente, em nivel nacional e mundial.
H4 necessidade de adesdo as estratégias preventivas e medidas
de assisténcia, bem como de programas de salde publica que
continuamente monitorem os resultados destas estratégias. O fumo
durante a gestagdo traz inUmeros riscos tanto para o feto quanto
para a gestante. Para evita-los, o médico dispde de um conjunto
de abordagens nao-farmacolégicas, como aconselhamento,
encaminhamento para um servigco de atendimento psicolégico e o
didlogo aberto sobre os riscos do uso. Terapias farmacoldgicas, em
contraste, devem ser usadas com precaugéo, considerando o risco
extra que oferecem a gravidez. Embora faltem ainda evidéncias
cientificas mais abrangentes sobre os riscos do uso da maconha
ao longo da gestacdo, j& foram descritas relagdes entre esse uso
e problemas no desenvolvimento do sistema nervoso e a maiores
chances de o recém-nascido desenvolver autismo e TDAH. Assim, o
uso da maconha deve ser evitado desde antes da gravidez. Em relagéo
ao uso de crack durante a gestagdo, para a gestante aumenta o risco
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de descolamento prematuro da placenta, redugdo da oxigenacdo
uterina, trabalho de parto prematuro e aborto espontaneo, entre
outras complicagdes. Ao atuar diretamente sobre o feto, a droga
pode prejudicar seu crescimento, peso e perimetro cefalico, além
disso, ha risco de malformacao congénita, déficits cognitivos e maior
risco de morte subita.

Por conseguinte, a fim de evitar as complicagées decorrentes
do uso dessas drogas, idealmente, o atendimento a gestante deve
ser multidisciplinar e durante o pré-natal desde o seu inicio, com
enfoque especialmente em estratégias de prevencédo e assisténcia
global da paciente. Estes cuidados devem persistir apds o parto. O
aleitamento materno deve ser incentivado pelo profissional de satide
em casos de gestantes que cessaram o uso da droga e tem o propdsito
de continuar em abstinéncia, haja vista que, segundo estudos, é
um processo fundamental para o crescimento e desenvolvimento
adequado do recém-nascido. Ademais, a adesdo a abstinéncia do
uso da droga também é importante para o fortalecimento da relagdo
afetiva entre mae e filho e para a redugdo de mortalidade por varias
causas nos primeiros meses de vida do bebé.
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