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Objetivo: analisar as repercussées perinatais do uso de drogas por gestantes atendidas em
um ambulatoério de alto risco. Método: estudo caso-controle, no qual foram avaliados 920
prontuarios, no periodo de 2012-2013. O grupo caso foi constituido pelas gestantes usuarias
de drogas licitas/ilicitas (41) e o controle por gestantes de risco n&do usuarias (82). Resultados:
as gestantes usuarias apresentaram risco aumentado para prematuridade (RR=2,64, p=0,02),
baixo peso ao nascer (RR=5,42, p=0,01) e baixo indice de Apgar no 1° minuto (RR=2,97,
p=0,01). Conclusao: os resultados indicam que gestantes usuarias de drogas apresentam

desfechos perinatais desfavoraveis a gestacao.

Descritores: Enfermagem Materno-Infantil; Drogas de Abuso; Gravidez; Complicagbes na

Gravidez.
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Perinatal outcomes in pregnant drug users

attended at a specialized center

Objective: to analyze the perinatal repercussions of drug use by pregnant women treated in
a high risk outpatient clinic. Method: a case-control study in which 920 medical records were
evaluated in the period 2012-2013. The case group consisted of pregnant women who used
licit/illicit drugs (41) and the control group of non-user pregnant women (82). Results: pregnant
women using drugs presented increased risk for prematurity (RR = 2.64, p = 0.02), low birth
weight (RR=5.42, p =0.01) and low one-minute Apgar score (RR =2.97, p = 0.01). Conclusion:
the results indicate that pregnant women who use drugs have unfavorable perinatal outcomes
during gestation.

Descriptors: Maternal-Child Nursing; Street Drugs; Pregnancy; Pregnancy Complications.

Los resultados perinatales en mujeres embarazadas

usuarios de drogas en un centro especializado

Objetivo: analizar los resultados perinatales de consumo de drogas por mujeres embarazadas
en una clinica de alto riesgo. Método: estudio de casos y controles, que evalué 920 registros
médicos, en 2012-2013. El grupo de casos estaba compuesto de las mujeres embarazadas que
drogas licitas/ilegales (41) y el control del riesgo de las mujeres embarazadas no consumidores
(82). Resultados: las mujeres embarazadas que se encontraban en mayor riesgo de parto
prematuro (RR = 2,64, p = 0,02), bajo peso al nacer (RR = 5,42, p = 0,01) y la puntuacion
de Apgar baja a 1 minuto (RR = 2,97, p = 0,01). Conclusion: los resultados indican que las

mujeres embarazadas que tienen las drogas adversos del embarazo los resultados perinatales.

Descriptores: Enfermaria Maternoinfantil; Drogas llicitas; Embarazo; Complicaciones del

Embarazo.

Introducao

O consumo de drogas licitas/ilicitas tem
aumentado e repercutido em todo o mundo, tanto
em homens quanto em mulheres, ocupando lugar
entre as 20 principais causas de problemas de saude
catalogadas pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), sendo considerado um problema significativo
de vulnerabilidade e de saude publica, refletindo na
sociedade por meio de mudancgas no estado de saude
mental e social dos usuarios!". Embora os homens
apresentem maior tendéncia (trés vezes a mais) no
uso de drogas comparados com as mulheres, tem sido
frequente a identificagdo de gestantes usuarias de
drogas licitasl/ilicitas pelos profissionais de saude, o

que torna o problema mais acentuado, uma vez que a
exposicao na gravidez pode comprometer a integridade
nao so6 da mae, mas também do feto®?3).

Estima-se que um pouco mais de 5% da populacédo
mundial (246 milhdes de pessoas) na faixa etaria de
15 a 64 anos tenha feito uso de drogas em 2013, em
uma proporgao de uma mulher para cada trés usuarios
homens, totalizando 187.100 mortes em ambos os sexos
neste mesmo ano®@, entretanto ndo existem dados
estatisticos mundiais de prevaléncia de gestantes
usuarias de drogas e dos desfechos perinatais.

No periodo gestacional, o uso de drogas licitas/
ilicitas é considerado uma condigao clinica preexistente,
sendo, portanto, um risco para o bindmio (mée/feto). Em
um levantamento epidemiolégico descrito no Manual
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de Técnico de Gestagéo de Alto Risco do Ministério da
Saude (MS), em 108 cidades e com mais de 200.000
habitantes, a prevaléncia de dependentes de alcool foi
de 12,3%, sendo 6,9% em mulheres, destas 12,1% na
faixa de 18 a 24 anos e 7,7% de 25 a 34 anos, ou seja,
o uso de alcool aumenta no periodo de fertilidade®.

Em estudo realizado no Parana com 394 mulheres,
18,28% relataram fazer uso de drogas durante a
gestacao, apontando o cigarro e o alcool como as mais
utilizadas®. Ja em outro estudo realizado no Acre com
1797 consultas de pré-natal, foram identificadas 100
(5,56%) gestantes que faziam uso de drogas, entre elas
2,61% faziam uso de crack, 2,05% consumiam bebida
alcodlica, 1,22% fumava maconha, 1,00% era fumante
de cigarro e 0,94% fazia uso de cocaina®.

As gestantes expostas a essas substéncias
apresentam maiores incidéncias de complicagbes clinicas
e obstétricas, realizando menor numero de consulta de
pré-natal e maior nimero de hospitalizagoes®. Além
disso, existe o risco de descolamento prematuro de
placenta, ansiedade, disturbios afetivos e em alguns
casos até aborto.

Diante desse cenario e da problematizacdo aqui
levantada da relacdo gestacao e uso de drogas
licitas/ilicitas, o objetivo deste estudo foi analisar as
repercussoes perinatais do uso de drogas por gestantes
atendidas em um ambulatério de alto risco.

Método

Estudo exploratorio, retrospectivo, de abordagem
quantitativa do tipo caso-controle, que teve como fonte
de dados prontuarios e carteirinhas de 920 gestantes
classificadas como alto risco e atendidas no periodo
de 2012-2013, em um ambulatério do Sul do Brasil. Os
dados referentes aos resultados perinatais foram obtidos
por meio do livro de registro de partos da maternidade
de referéncia vinculada a esse ambulatorio.

Os critérios de inclusao foram: parto com idade
gestacional superior a 20 semanas; gestantes classi-
ficadas como alto risco pela Atengéo Primaria de Saude
(APS); e ter realizado o parto no hospital de referéncia
vinculado a esse ambulatorio.

As gestantes foram divididas em dois grupos, Grupo
Caso e Grupo Controle. O primeiro foi constituido por
todas as gestantes incluidas no ambulatério de risco
com condig¢do preexistente de uso de drogas licitas/
ilicitas e que deu a luz na referida maternidade. No
Grupo Controle, incluiram-se as gestantes que foram
atendidas no ambulatério de risco com qualquer risco,
exceto pela condigao preexistente de uso de drogas
licitas/ilicitas, que deram a luz na mesma maternidade,

atendidas subsequentes e homogeneizadas de acordo
com a idade das gestantes do Grupo Caso, além disso,
a amostra foi emparelhada um caso para dois controles
com o intuito de garantir uma maior comparabilidade
entre os grupos.

Para a coleta de dados, utilizou-se um formulario
predeterminado, construido com base no Manual
de Gestagao de Alto Risco preconizado pelo MS®,
bem como de conhecimentos prévios relacionados
as informagdes contidas nos prontuarios do servigo.
ApOs a coleta dos dados, estes foram transcritos em
uma planilha do programa Microsoft Office Excel 2010°.

As analises foram realizadas entre o Grupo Caso
(GCA): gestantes usuarias de drogas licitas/ilicitas e o
Grupo Controle (GCO): ndo usuarias de drogas licitas/
ilicitas. As variaveis do estudo foram: Baixo peso ao
nascer (BPN) (Recém-nascido com peso < 2.500 g);
Apgar 1° minuto (menores que 7); Apgar 5° minuto
(menores que 7); Prematuridade (nascidos antes de
37 semanas); Parto Normal e Parto Cesarea.

A analise estatistica foi realizada com auxilio do
Software Epi Info versao 3.5.1, comparando-se o risco
relativo (RR) no intervalo de confianca (IC) a 95%, e
para associagao das variaveis, utilizou-se o teste Qui-
quadrado e Exato de Fisher ao nivel de significancia
quando p<0,05.

O estudo respeitou as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos do Conselho Nacional de Saude (resolugéo
CNS 466/2012) e foi aprovado conforme parecer
n° 681317/2014.

Resultados

Entre os 920 prontuarios de gestantes que
participaram do estudo, 5,8% (53) apresentaram como
condigcao preexistente o uso de drogas licitas/ilicitas,
o que fez com que elas fossem encaminhadas para
o0 ambulatério de alto risco para o acompanhamento
do pré-natal especializado. Dessas gestantes, 4,5%
(41) tiveram o parto no hospital de referéncia e foram
incluidas no estudo. O GCO foi selecionado a partir
das 920 gestantes que ndo apresentaram como risco
0 uso de drogas, pareando por idade duas por uma
do GCA, resultando em 82 (8,9%), conforme Figura 1.

Em ambos os grupos, a faixa etaria predominante
foi de 19 a 35 anos (68,3%). Com relagéo a raca/
cor branca, constatou-se 58,5% no GCA e 68,3%
no GCO. No que tange a situagéo conjugal, o GCA
teve a predominancia de mulheres que nao vivem
com um parceiro (61,0%), enquanto que no GCO
houve uma prevaléncia de mulheres que vivem com
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o companheiro (62,2%). No aspecto escolaridade,
em ambos 0s grupos, as gestantes cursaram menos
que 8 anos, tendo 0 GCA 56,1% e o0 GCO 57,3%. Os
resultados referentes a renda familiar apontaram que a
maioria das mulheres usuarias de drogas licitas/ilicitas
(56,1%) nao possuia nenhum rendimento; ja no GCO, a
maioria (53,7 %) tinha como renda de um a dois salarios
minimos. Em ambos os grupos, as gestantes realizaram
de uma a trés consultas no ambulatério especializado,
GCA 56,0% e no GCO 47,6%. Em relagdo ao numero
de gestagdes, incluindo a atual, constatou-se que no

Gestantes de alto risco
2012-2013
(N =920)

I

- Parto em outra referéncia
(n=12)

Gestantes usuarias de drogas Gestantes de risco ndo
licitas/ilicitas: usudrias de drogas:
(n=53) (n =867)
Excluidas:
Excluidas:

- Nao atenderam aos
critérios de inclusao e
paridade

(n = 867)

GCAteve a predominancia de quatro a cinco gestagdes
(36,6%) e no GCO de duas a trés gestacdes (48,8%)
(Tabela 1).

Ao analisar os grupos, as mulheres que possuiam
como condigao clinica preexistente o uso de drogas
licitas/ilicitas apresentaram risco aumentado para
prematuridade (RR=2,64, p=0,02), baixo peso ao
nascer (RR=5,42, p=0,01) e baixo indice de Apgar
no 1° minuto (RR=2,97, p=0,01) quando comparadas
com as gestantes de alto risco do grupo controle
(Tabela 2).

Grupo Caso (GCA)

(usuarias de drogas
licitas/ilicitas)

(n = 41)

(n=82)

Grupo Controle (GCO)
(n2o usuarias de drogas)

Figura 1 - Constituicdo da amostra

Tabela 1 - Caracteristicas das gestantes de alto risco do Grupo Caso (usuarias de drogas licitas/ilicitas) e do
Grupo Controle (ndo usuarias de drogas) acompanhadas no ambulatério de risco. Maringd, PR, Brasil, 2014

Usuarias de Drogas

Grupo Controle

Grupo (licitasl/ilicitas) (n@o usuarias)
n=4 n =82
Variaveis n % n %
Idade
10 a 18 anos 04 9,7 08 9,7
19 a 35 anos 28 68,3 56 68,3
36 anos ou mais 09 22,0 18 22,0

A Tabela 1 continua na proxima pagina...
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Usuarias de Drogas Grupo Controle
Grupo (licitas/ilicitas) (ndo usuarias)
n=4 n =82
Variaveis n % n %

Racga/Cor
Branca 24 58,5 56 68,3
Preta 02 4,9 02 24
Parda 15 36,6 24 29,3

Situagdo Conjugal
Vive com o companheiro 16 39,0 51 62,2
N&o vive com o companheiro 25 61,0 31 37,8

Escolaridade
< 8 anos 23 56,1 47 57,3
= 8 anos 18 43,9 35 42,7

Renda (Salario minimo)*

Nenhum rendimento 23 56,1 36 43,9
1-2 17 41,4 44 53,7
>2 01 2,5 02 2,4

Numero de Consultas®
1-3 23 56,0 39 47,6
4-6 09 22,0 33 40,2
27 09 22,0 10 12,2

Numero de Gestagoes*

1 12 29,3 30 36,6
2-3 14 34,1 40 48,8
4-5 15 36,6 12 14,6

*Salario minimo: R$ 788,00; TConsultas de pré-natal especializada no Ambulatério de Risco; fInclui a gestagao atual

Tabela 2 - Analise dos desfechos perinatais dos grupos caso e controle avaliados no ambulatério de risco
gestacional. Maringd, PR, Brasil, 2014

Grupos
Usuarias de drogas Controle
Variavei RR* ICt (RR* X2 P
ariaveis (n=41) (n=82) ( )
n % n %
Prematuridade 16 43,2 70 248 264 114 606 540 0,02
(<37 semanas)
Baixo peso ao nascer 7 17,1 3 3,7 542 132 2222 658 0,01+

(<2500g)

A Tabela 2 continua na proxima pagina...
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Grupos
Varidveis Usuras dedroges  Comtole g iRy %P
n % n %
Apgar 1° minuto (<7) 12 29,3 10 12,2 2,97 1,15 7,65 5,42 0,01*
Apgar 5° minuto (<7) 4 9,8 3 3,7,1 284 060 13,37 1,89 0,16
Parto normal 9 22,0 27 32,9 057 023 1,17 1,36 0,20
Parto cesarea 32 78,0 55 67,1 1,74 0,73 417 1,59 0,20

*Risco relativo; 1IC — indice de Confianga; fp significativo considerando nivel de significancia de 5%

Discussao

As repercussdes decorrentes do uso de drogas
licitas/ilicitas na gestagéo tém se destacado em varios
estudos, entretanto poucos apresentam os desfechos
perinatais comparados com outros grupos vulneraveis
na gestacdo, por serem escassos 0S Servigos espe-
cializados na gestacgao de alto risco.

Neste estudo, foi possivel comparar dois grupos
(Caso e Controle) provenientes de um ambulatério
especializado que oferece assisténcia focada na
gestacao de alto risco. Vale destacar que o servigo
pertence a atengao secundaria de saude (ASS) e,
mesmo com o atendimento direcionado, todas as
gestantes devem continuar o pré-natal na atengéao
primaria de saude (APS), ou seja, na Unidade Basica de
Saude (UBS) de origem, a fim de n&o perder o vinculo
com a equipe de sua area.

Mesmo com todo o acompanhamento da APP e
ASS, o uso de drogas licitasl/ilicitas pelas gestantes
causa menor adesao aos servigos e interrup¢ao dos
tratamentos propostos pela equipe de saude. Esse
comportamento esta na maioria das vezes associado a
problemas psicossociais ou a outros riscos gestacionais,
acometendo-as em intercorréncias obstétricas, gerando
resultados desfavoraveis maternos e perinatais®.

Nesse sentido, a busca ativa de pacientes faltosas
em consultas de pré-natal e o acompanhamento de
equipes multidisciplinares sdo a¢des importantes para
a reintegragdo da gestante usuaria de drogas licitas/
ilicitas nos tratamentos indicados, além disso, favorece
a equipe de saude diagndsticos precisos e assisténcia
integral com perspectivas positivas aos desdobramentos
maternos e perinatais.

Neste estudo, ao analisar os desfechos prema-
turidade e baixo peso ao nascer, os resultados
apresentaram dados estatisticos significativos (p=0,02)
e (p=0,01), respectivamente. Corroborando com esta
pesquisa, uma meta-analise realizada com publicagbes
de 1966 a 2009 apresentou 31 estudos, em que o uso
de cocaina durante a gravidez foi associado ao parto

prematuro odds ratio (OR), 3,38; intervalo de confianga
(IC) 95%, 2.72-4.21; baixo peso ao nascer (OR, 3,66;
IC 95%, 2,90-4,63); e criangas pequenas para a idade
gestacional (OR, 3,23; IC 95%, 2.43-4.30); menor idade
gestacional no parto (-1,47 semana, IC 95%, -1,97 para
-0,98 semana); e peso ao nascer reduzido (- 492 g; IC
95%, -562 a -421 g)®.

Além da cocaina, o uso de crack na gravidez também
leva ao retardo do crescimento intrauterino, baixo peso
ao nascer e aumenta o risco de parto prematuro®19,
Ja em outro estudo, observou-se que a gestante
usuaria de crack pode ter complicagdes relacionadas
ao descolamento prematuro da placenta, ruptura
uterina, ruptura hepatica, isquemia cerebral, infarto e
morte. Outra droga ilicita comumente consumida por
gestantes, com prevaléncia anual de uso entre 2,6
e 5,0%, é a maconha e seu efeito ao recém-nascido
(RN) foi coincidido com o mau desenvolvimento do
tubo neural e possiveis anencefalias®.

Ja quanto ao uso de cigarro, em um estudo de caso
controle realizado no Piaui, com 168 puérperas, sendo
24 fumantes (caso) e 144 ndo fumantes (controle), ndo
houve diferenca estatistica significativa para tempo de
gestagdo (38.63 £ 0.31; 39.08 £ 0.11) e peso ao nascer
(3011 £ 1,98; 3110 £ 0,55), entretanto as fumantes
apresentaram menores indices de Apgar no 1° e 5°
minutos (1’: 7.04 £ 0.19;8.25 £ 0.09 e 5”: 8.83 £ 0.24;
9.69 +0.078, p<0,001) e maior nimero de parto cesarea
(54,17%)"™.

Em discordancia, pesquisa''? realizada no Japao,
referente a efeitos adversos do uso do cigarro por mulher
e homem sobre os resultados perinatais, em partos
realizados entre 1997 e 2010, identificou efeitos da mae
fumante relacionados ao baixo peso ao nascer, feto
pequeno para idade gestacional e circunferéncia cefélica
diminuida, enquanto os efeitos do pai fumante foram
relacionados a feto pequeno para idade gestacional e
circunferéncia cefalica diminuida. No modelo ajustado,



Antunes MB, Demitto MO, Padovani C, Elias KCM, Miranda ACM, Pelloso SM..

ambos os pais fumantes mostraram associagées com
baixo peso ao nascer (OR = 1,64, IC 95% 1,18-2,27).

Além das drogas supracitadas, o consumo de
alcool tem aumentado no publico feminino e, embora
poucos fossem os efeitos identificados nas primeiras
horas de vida, existe uma grande preocupacéo nas
consequéncias ao bindbmio. Em um estudo realizado
em Sao Paulo, com 150 puérperas, sendo 20,7%
consideradas consumidoras de alcool pelo questionario
T-ACE, identificou-se associagao estatistica significativa
a restricdo do crescimento fetal, sendo os fetos do sexo
feminino aparentemente mais suscetiveis aos efeitos
do alcool™.

Nesse contexto, é possivel inferir que o uso de
drogas licitasl/ilicitas na gravidez representa um risco
toxicoldgico ao bindbmio mae/feto, uma vez que os
estudos supracitados indicam desfechos desfavoraveis
na gestacao, além disso, a vinculagdo afetiva entre o
binémio podera ser prejudicada, ja que o RN dependera
de cuidados da equipe de saude. Vale ressaltar que o
unico contato externo do feto desde a fase embrionaria
€ amae, sendo assim, apos o nascimento, esse contato
€ vital, pois, além do vinculo afetivo, o uso de drogas
pode prejudicar a amamentagéo por desequilibrio
comportamental apresentado pela mae e/ou pelos
efeitos colaterais que determinadas drogas podem
causar ao RN.

Conclusao

Os resultados apresentados nesta pesquisa
avigoram a literatura no que diz respeito aos desfechos
desfavoraveis causados pelo uso de drogas licitas/
ilicitas ao RN, reforcando os cuidados e orientagdes
de enfermagem durante o pré-natal de risco habitual
na atengao primaria e/ou em ambulatério especializado
na atengdo secundaria, assim é importante que o
profissional conheca o perfil das gestantes de sua area
ou do ambulatério que esta realizando o pré-natal e,
além disso, conhecga os diversos tipos de drogas e
seus efeitos, oferecendo suporte necessario a mulher,
a fim de evitar, tratar e/ou eliminar este risco/vicio em
sua vida.

A limitagdo do presente estudo deve-se ao fato
de envolver dados secundarios, o que depende dos
registros realizados pelos profissionais de saude e
do tamanho da amostra por se tratar de gestantes
acompanhadas em um ambulatério especifico ao pré-
natal de risco.

Os resultados encontrados nesta pesquisa mostram
que gestantes que fazem uso de drogas licitas/ilicitas
estdo suscetiveis a apresentarem como desfecho

perinatal desfavoravel a prematuridade, BPN e baixo
valor Apgar no 1° minuto, comprometendo a vitalidade
do RN e da propria mée. Sendo assim, sugerem-se
novos estudos em relagédo as consequéncias neonatais
e infantis decorrentes do uso de drogas licitas/ilicitas
na gestagado, além do acompanhamento dessas
criancas durante a amamentacao, internacdes e
desenvolvimento até um ano de vida.
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