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RESUMO

Introduciio: a exposigdo do feto a drogas ilicitas ainda na gestagdo pode acarretar em malformagoes, deformidades e efeitos deletérios ao
sistema nervoso central do recém-nascido (RN). Objetivo: realizar uma revisdo de literatura acerca das repercussdes anatomofisiologicas
em recém-nascidos causados pelo uso de drogas ilicitas no periodo gestacional. Material e Métodos: estudo de revisao narrativa com
busca nas bases de dados eletronicas LILACS, BIREME, MEDLINE, SCIELO e a CAPES, livros, teses, publicacdes e/ou documentos
publicados por 6rgdos de saude com periodo entre 2000 e 2017, nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Foram utilizados os
seguintes descritores: recém-nascido, drogas ilicitas, gravidez, anormalidades induzidas por medicamentos e excluidos materiais que
trouxessem hipoteses inespecificas ou as alteragdes neonatais como extensao adulta descrita pela literatura. Resultados e Discussio:
as drogas ilicitas podem atravessar a barreira placentaria ¢ hematoencefalica fetal, levando a repercussdes importantes no periodo
pos-natal, como a Sindrome de Abstinéncia Neonatal (SAN), alteragdes no desenvolvimento da primeira infancia, comprometimento
neurocomportamental, respiratorio e malformagdes congénitas. Conclusdo: um recém-nascido em situacdo de risco para drogas
pode apresentar diversas alteracdes neuroldgicas, comportamentais, respiratorias, cardiovasculares, fisicas e cinético-funcionais, ndo
podendo afirmar se as alteragdes neurologicas e comportamentais sao permanentes, mas especula-se que haja prejuizos em longo prazo.

Palavras-chave: Recém-nascido. Drogas ilicitas. Gravidez. Anormalidades induzidas por medicamentos.

ABSTRACT

Introduction: The exposure of the fetus to illicit drugs at the gestational period may lead to malformations, deformities and deleterious
effects on the central nervous system of the newborn. Objective: To carry out a review of the literature on the anatomical and
physiological repercussions in newborns caused by the use of illicit drugs in the gestational period. Material and Methods: Study
of narrative review with researches in the electronic databases LILACS, BIREME, MEDLINE, SCIELO and CAPES, books, theses,
publications and/or documents published by health agencies between 2000 and 2017 in Portuguese, Spanish and English language.
Were used the descriptors: newborns, illicit drugs, pregnancy, drug-induced abnormalities, and excluded materials that had nonspecific
hypotheses or neonatal associations as an adult extension described in the literature. Results and Discussion: Illicit drugs can cross the
placental and fetal blood-brain barrier, leading to important postnatal repercussions, such as Neonatal Abstinence Syndrome (SAN),
early childhood development, neurobehavioral and respiratory impairment, and congenital malformations. Conclusion: A newborn at
risk for drugs may present several neurological, behavioral, respiratory, cardiovascular, physical and kinetics-functional alterations, and
it cannot be stated whether the neurological and behavioral changes are permanent, but it is speculated that there are long-term losses.
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INTRODUGCAO

Ha muitos anos o uso de drogas vem ultrapassando a linha
das margens da sociedade e envolvendo fortemente aspectos
politicos e médicos, tornando-se atualmente um dos mais
graves problemas de satde publica a nivel mundial. Entre
jovens dependentes quimicos a overdose ¢ uma das principais
causas de morte. E cada vez mais frequente a convivéncia
direta ou indireta com o uso dessas substancias psicoativas
(SPA) e suas consequéncias.'”

Dados disponibilizados pelo World Drug Report,> demonstram
que em 2013 houve estimativa de que 246 milhdes de pessoas
fizeram uso de drogas ilicitas, correspondendo a pouco mais
de 5% da populacdo mundial, com idade entre 15 e 64 anos.
Desses, 27 milhdes fazem uso indiscriminado de drogas sendo
que os homens estdo em situagao de vulnerabilidade trés vezes
maior para uso de maconha, cocaina ¢ anfetaminas, enquanto
as mulheres seriam mais propensas ao uso de opioides e
tranquilizantes.

O Brasil ¢ o segundo maior consumidor de cocaina, crack
e outros derivados (2,8 milhdes de pessoas), atrds apenas
dos Estados Unidos (4,1 milhdes de usuarios). Mais de seis
milhSes de brasileiros ja fizeram uso de modo experimental
de cocaina ou derivados ao longo da vida. Entre esse grupo,
dois milhdes fumaram crack, 6xi ou merla esporadicamente e
um milhdo foi usuario de alguma dessas trés drogas no ultimo
ano.!

O II Levantamento Domiciliar sobre o uso de drogas
psicotropicas no Brasil (2005)* entrevistou 7.939 pessoas
com faixa etaria de 12 a 65 anos, em 108 cidades brasileiras e
estimou que 22,8% da populagao total (169.800.000), pode ter
feito uso de drogas, excetuando alcool e tabaco, durante sua
vida. Dentre os entrevistados, 68,3% cram do sexo feminino
das quais 0,2% fazia uso de crack e 79,3% tinha como
caracteristica o uso de risco ou nocivo para a saude. Houve um
aumento na prevaléncia do uso de, pelo menos, 10 substancias
entre as mulheres.

Dentro desse contexto vemos um crescente numero de
mulheres em idade fértil, em situagdo de vulnerabilidade
para drogas, estando, portanto, expostas a possibilitar que
seus conceptos sejam expostos a consequéncias sociais,
culturais, econdmicas e, principalmente, bioldgicas, podendo
comprometer seu desenvolvimento fisico, psiquico e mental
em consequéncia da exposi¢do precoce a tais substancias.'

Dados epidemioldgicos de um relatério brasileiro sobre
drogas de 2009 teve como base um levantamento domiciliar
realizado no ano de 2005 pela Secretaria Nacional de Politicas
sobre Drogas (SENAD). O relatorio apresentou um aumento
da prevaléncia de mulheres na faixa etaria de 12 a 17 anos
com historia de consumo de drogas, essas relataram ter
consumido bebida alcodlica e outras drogas, pelo menos uma
vez na vida.’

A populag@o feminina no Brasil possui altos indices do uso de
drogas, principalmente alcool e cocaina, sendo consumida na

forma de p6 ou impura, como o crack e merla. O uso de SPA
pelas mulheres esta intimamente ligado ao empobrecimento,
situagdo social, auséncia de moradia, situagao de rua, violéncia
doméstica, transtornos mentais, multiparidade e comorbidades
obstétricas.®

O uso de drogas pelo sexo feminino, em geral, estd associado
a situagdes especificas, como prostitui¢do, violéncia fisica
e sexual vivenciada na infincia ou adolescéncia, além de
problemas cronicos de saude, fisicos ou mentais. Tal fato ndo
¢ levado em consideracdo nos servi¢os de atengdo a usuarios
de drogas, uma vez que o planejamento e a implantacao de
programas de interven¢do para os usudrios sao baseados nas
necessidades masculinas, ndo sendo analisadas e diferenciadas
as necessidades entre os géneros, sejam fisiologicas,
psicoldgicas ou sociais.”®

Na mulher gestante, as drogas tém acdes diferenciadas no
organismo quando comparadas aquelas ndo gravidas, em
decorréncia das alteragdes fisioldgicas na metabolizacdo pela
presenca do feto em crescimento no utero. Assim, o periodo
gravidico em si, ¢ acompanhado por um conjunto de variagdes
emocionais e alteragdes organicas que compdem esse ciclo
de forma natural, como as altera¢des na absor¢do do sistema
gastrointestinal, na dindmica ventilatdria e volume respiratorio,
alteragdes hemodinamicas no transporte e distribuicdo e queda
nos niveis de albumina no primeiro trimestre da gestagao.
Todo o processo de mudanca no organismo gravido modifica
a absor¢do e distribui¢do de substincias.’

A exposicao a substancias pela gestante se reflete no feto e seus
efeitos irdo depender do principio ativo e farmacodindmico,
do periodo de exposicdo da gravidez, da frequéncia e da
dose utilizada, podendo resultar em abortamento, morte
ou malformagio fetal. E importante lembrar que o uso de
substancias ilicitas ou mesmo licitas como, por exemplo, o
cigarro e o alcoolndo sdorecomendados, principalmente durante
a gravidez. Mesmo medicamentos devem ser administrados
com atencdo e sob recomendacao médica rigorosa, pois ainda
ndo se tem conhecimento claro dos niveis seguros do uso de
muitas dessas substancias no periodo gestacional.'

A vulnerabilidade da gestante ao uso de substancias
psicoativas pode ocasionar complicagdes perinatais, como
a hipoperfusdo uterina e placentaria, podendo desencadear
restricdo do desenvolvimento intrauterino, descolamento
prematuro da placenta e ruptura prematura de membranas
ovulares. O uso dessas substancias durante a gestacao pode
desencadear alteracdes estruturais e fisiologicas fetais, bem
como abortamentos, morbimortalidade materna e neonatal.!

A maioria das drogas ultrapassa a barreira placentaria e
hematoencefalicasem haverum processamento prévio, atuando
principalmente sobre o sistema nervoso central, causando
alteragdes cognitivas ao recém-nascido, malformagdes ou
sindromes de abstinéncia neonatal.'? A exposicéo do feto a essas
substancias pode ocasionar malformagdes ¢ deformidades e
outras complicagdes possiveis como, anemia, hipertensao
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neonatal persistente, hemorragia intraventricular, isquemia
miocardica transitoria e arritmias," taquidispneia transitoria,
apneias e retinopatia. Alteragdes no desenvolvimento também
podem ser percebidas, como: suc¢do inadequada, hipertonia,
tremores, punho cerrado, mioclonias, convulsdes e outras
alteragdes neuroldgicas, além da possibilidade de ocorréncia
de morte subita no recém-nascido (RN)."14

Os efeitos deletérios causados ao sistema nervoso central
dos RN, em decorréncia das condigdes de risco e exposi¢do
precoce as drogas por parte das mées na fase intrauterina, ndo
conseguem ser reduzidos depois de instalados, mesmo depois
de retirados da situagdo inicial. Rugolo et al.'* explicam que o
nascimento provoca uma queda abrupta nos niveis circulantes
da droga do compartimento fetal para o recém-nascido,
podendo leva-lo a Sindrome de Abstinéncia. Em casos
extremos, podem ser percebidos sinais clinicos acentuados e
sintomas da presenca da droga e metabolitos na circulagao do
RN. Tais sinais podem persistir por cerca de trés a sete dias.

O uso regular de cocaina pode levar a prematuridade e restrigao
no crescimento intrauterino, além de uma série de anomalias
congénitas como hidrocefalia, microcefalia, problemas
cardiacos, fissura palatina, alteragdes no aparelho digestivo e
urinario ¢ deformidades distais, mostrando, assim, que seu uso
tem uma ag¢do toxica direta sobre o desenvolvimento fetal.'®

Este estudo tem como objetivo realizar uma revisdo da
literatura acerca das repercussdes anatomofisiologicas em
recém-nascidos causados pelo uso de drogas ilicitas no
periodo gestacional.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa acerca das repercussoes
anatomofisiologicas em recém-nascidos expostos a drogas
ilicitas no periodo gestacional. A busca das producdes
cientificas foi realizada nas bases de dados eletronicas
LILACS, BIREME, MEDLINE, SCIELO e a CAPES,
livros, teses, publicagdes e/ou documentos publicados por
orgdos de satde no periodo entre 2000 e 2017, nos idiomas
portugués, espanhol e inglés. A busca ampliada justifica-se
pela escassez de material especifico sobre a tematica. Foram
utilizados os seguintes descritores, de forma isolada ou
combinada: “recém-nascido”, “drogas ilicitas”, “gravidez” e
“anormalidades induzidas por medicamentos”.

Foi excluido qualquer material que trouxesse hipoteses
inespecificas ou que tratassem as alteragdes neonatais como
uma extensao adulta descrita pela literatura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As drogas ilicitas podem atravessar a barreira placentaria e
hematoencefalica fetal, levando a repercussdes importantes
no periodo pos-natal, dentre as quais podem se destacar a
Sindrome de Abstinéncia Neonatal (SAN), alteragdes no
desenvolvimento da primeira infancia, comprometimento
neurocomportamental e respiratorio e malformagdes
congénitas.

Sindrome de Abstinéncia Neonatal (SAN)

Uma crianga recém-nascida em condigdes de risco para drogas
no periodo gestacional, sendo retirada dessa situacdo inicial,
ndo tem reduzido os efeitos deletérios ao sistema nervoso
central, uma vez que esses ja estejam instalados. A SAN ¢ uma
das complica¢des mais frequentes para o neonato.'” Um estudo
realizado em banco de dados na Australia Ocidental entre os
anos de 1980-2005 demonstrou um aumento na prevaléncia de
SAN de 0,97 para 42,2 casos por 10.000 nascidos vivos, tendo
seu apice no ano 2002.'*

Os sintomas da crise de abstinéncia podem estar presentes
desde o periodo fetal até o neonatal, manifestando-se desde
as primeiras horas, atingindo o pico entre o 3° ¢ o 14° dia de
vida."” Em casos extremos, podem ser percebidos acentuados
sinais clinicos ¢ sintomas da presenca da droga e metabdlitos
na circulacdo do RN podendo persistir por cerca de trés a sete
dias.®

A apresentacao de sinais atipicos compativeis com abstinéncia
ou privacdo de drogas pode variar de acordo com o periodo,
intensidade e tipo de droga consumida pela gestante, de
modo que o quadro de SAN ocorre com maior frequéncia em
recém-nascidos a termo."

Malformagbes congénitas - Alteragbes no crescimento/
desenvolvimento

Existe consenso a respeito da ocorréncia de malformagdes
congénitas causadas pelo consumo de drogas licitas e ilicitas.
Segundo a equipe do Sistema para Detecgdo de uso Abusivo
e Dependéncia de Substancias Psicoativas — SUPERA,* o
consumo de alcool, tabaco e outras drogas durante o periodo
gestacional pode causar muitos prejuizos para o bindmio,
mae-bebé. As malformagdes congénitas sdo apontadas como
as maiores consequéncias para o uso de drogas. Para que isso
aconteca, especula-se que o consumo deve ocorrer durante o
periodo de proliferacdo celular.

O alcool ¢ uma das substancias mais bem estudadas no
que se refere aos seus efeitos no periodo gestacional ¢ nos
recém-nascidos, possibilitando que seus prejuizos para o
feto estejam bem estabelecidos na literatura. O uso dessa
substancia pode acarretar o Distiirbio do Espectro da Sindrome
Alcoolica Fetal (DESAF). DESAF ¢ uma expressdo utilizada
para descrever uma diversidade de deficiéncias e diagnosticos.
Dentre os possiveis diagndsticos estdo a Sindrome Alcodlica
Fetal (SAF) e o Distarbio de Desenvolvimento Neural
Associado ao Alcool (DDNA).2

A exposicdo regular do feto ao alcool tem sido associada a
malformagdo facial, como: depressao vertical acima do
labio superior ausente ou indistinta, labio superior fino e
hipotelorismo ou aproximacgdo dos olhos; além de retardo
mental.

Em relagdo ao uso de tabaco, seus efeitos podem se relacionar
com baixo peso ao nascer, redu¢do da circunferéncia
craniana, sindrome da morte stbita infantil, asma, infecgoes
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respiratérias, redugdo de Quociente de Inteligéncia (QI) e
distarbios do comportamento.*

A cocaina, o crack e seus derivados podem ocasionar
problemas no processo gestacional e no desenvolvimento do
feto. O uso regular pode levar a prematuridade e restrigdo
no crescimento intrauterino além de uma série de anomalias
congénitas como hidrocefalia, microcefalia, problemas
cardiacos, fissura palatina, alteragdes no aparelho digestivo
e urinario ¢ deformidades distais. Mostrando assim a acdo
toxica direta que a cocaina tem sobre o desenvolvimento
fetal.'s

Outras complicagdes possiveis sdo anemia, hipertensao
neonatal persistente, hemorragia intraventricular,
isquemia miocardica transitoria e arritmias com alteragdes
eletrocardiograficas.!

Comprometimento respiratorio

Em relagdo aos comprometimentos respiratorios podemos
destacar taquidispneia transitoria, apneias, desconforto
respiratorio ¢ edema agudo de pulmao.?

Comprometimento neurocomportamental

No feto, as drogas podem afetar a formagdo e o
remodelamento do cérebro através do efeito inibitorio dos
neurotransmissores, noradrenalina, dopamina e serotonina
nos terminais pré-sinapticos, onde vai haver acumulo
dessas substancias fazendo com que persistam por tempo
maior junto aos receptores dos orgdos efetores, levando
a respostas exageradas. Posteriormente, poderd haver
deplegdo deles, principalmente da dopamina.’' Esta cascata
de acontecimentos pode levar a alteragdes no crescimento
cerebral e na arquitetura do cortex, principalmente com a
imprecisdo da laminagdo cortical, sugerindo desordens na
diferenciagdo ¢ migragao neuronal e no desenvolvimento do
prosencéfalo.'16

Os RNs podem apresentar perturbagcdes neurologicas
observadas através da postura, reflexos e movimentagao.
Estudos mostram que criangas podem apresentar suc¢do
inadequada gerando dificuldades em alimentar-se, hipertonia
ou hipotonia, tremores, punho cerrado, mioclonias, sudorese,
convulsdes, reflexos hiper-reativos e outras alteracdes
neurolégicas. '3

Quanto ao comportamento, podem ocorrer nos primeiros
dias de vida: choro intenso e estridente de dificil consolacao,
alteragdes do sono, irritacdo alternando com longos periodos
de sono profundo, sinais cutineos, visuais, autondmicos e
fisiologicos relativos ao estresse e abstinéncia.''*?* Tais sinais
podem apontar sutis morbidades neurolégicas. !¢

Perturbagdes no sistema nervoso central podem refletir
diretamente  sobre outros sistemas, por exemplo:
musculoesquelético, gastrointestinal, cardiovascular,
respiratorio' e sistema regulador (subsistemas). Desse modo,
podem surgir sintomas como vOmitos, diarreia, desidratagdo ¢

febre. Tais sintomas sao inespecificos e podem estar presentes
em outros problemas médicos.

Nao se sabe, até o momento, quais 0os mecanismos causadores
desses efeitos, mas supde-se que a hipoxemia, as alteracdes
na sintese do Acido Desoxirribonucleico (DNA) em algumas
regides cerebrais e as alteragdes nos neurotransmissores
possam estar envolvidas.'>*

Nao pode ser negligenciado o fato de que as alteragdes
encontradas em recém-nascidos em situagdo de risco para
exposi¢ao pré-natal a drogas podem ser causadas pela droga
em si ou pela negligéncia nutricional, violéncia ou doengas
sexualmente transmissiveis que geralmente estdo presentes
neste contexto.

Outras complicagdes comumente encontradas na literatura
sdo retinopatia, ictericia e sofrimento fetal podendo chegar a
morte sibita, em casos mais graves.'>!*

Desenvolvimento da primeira Infancia

Qualquer situagdo que atrapalhe o andamento normal da
evolugdo de uma gestacdo pode acarretar consequéncias
graves sobre o RN. Essas consequéncias, a depender da
gravidade, podem perdurar pela infancia, adolescéncia e até
a idade adulta.?**

Segundo Pechanscky et al.,*® criangas expostas a drogas
durante o periodo gestacional podem apresentar patologias
ligadas, direta ou indiretamente, a situagdo dos pais e mais
especificamente da mae quando gravida. As criancas podem
evoluir com doengas cardiacas, desordens na pressao
arterial (PA), distarbios metabdlicos, desnutrigdo, distirbios
e malformagdes no aparelho digestivo e geniturinario.
Malformagdes na face, dedos e membros podem estar presentes
e dificultar o desenvolvimento e convivio s6cioemocional
destas criangas.

Além de trazer prejuizos visiveis ao desenvolvimento, as
drogas podem acarretar dificuldades escolares na primeira
infancia prejudicando seu processo de aprendizado. Esses sdo
de dificil avaliagdo e qualificagdo o que os torna ainda mais
prejudiciais, pela demora na procura de ajuda especializada.'®

Estudos realizados pela Brown University School of
Medicine, que acompanharam o desenvolvimento de criangas
expostas a drogas durante a gestagdo, evidenciaram a presenga
de alteragdes em longo prazo como baixo QI, dificuldades
cognitivas, baixo nivel de atencdo, dificuldades escolares,
emocionais e interativas, bem como dificuldades neuromotoras.
Autores como Silva,?” Amiel-Tison & Gosselin®® e Brazelton®
destacam o acompanhamento do desenvolvimento de criangas,
com riscos para problemas neurocomportamentais, com o
intuito de minimiza-los.

CONCLUSAO

Segundo o que se encontrou na literatura, um recém-nascido
em situacdo de risco para drogas pode apresentar uma série
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de alteragcdes neuroldgicas, comportamentais, respiratorias,
cardiovasculares, fisicas e cinético-funcionais. Dentre as
quais se podem destacar a SAN sendo a mais citada entre os
autores.

Mesmo sendo a SAN uma condicdo passageira, sua
presenca tem potencial de deixar sequelas e envolver
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