e,
LBERY CEUB

CENTRO UNIVERSITARIO DE BRASILIA — UniCEUB
FACULDADE DE CIENCIAS DA EDUCACAO E SAUDE
CURSO DE NUTRICAO

A INFLUENCIA DA COCAINA NO CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO FETAL E NEONATAL

Jéssica Lustosa Cabral Barbosa

Professor Orientador: Daniela Gomes

Brasilia, 2014



RESUMO

Introducéo: Pesquisas cientificas evidenciam uma associacdo entre a ingestdo de
cocaina por gestantes e nutrizes, e a ma formacao fetal. Objetivo: O estudo tem
como objetivo analisar as evidéncias cientificas que sustentam a hipotese de que o
uso de cocaina pode ser prejudicial ao desenvolvimento infantil. Método: O estudo
consiste em uma revisdo de literatura baseada em artigos cientificos buscados nas
bases de dados Bireme, Lilacs, Pubmed, Scielo e Google académico, por meio das
palavras-chaves Gestacdo; Lactacdo; Cocaina e Desenvolvimento Fetal. Foram
encontrados 64 artigos relacionados ao tema e destes, foram selecionados 8 para
compilacdo dos principais resultados. Resultados: A acdo da cocaina no sistema
nervoso central materno poderd ocasionar graves comprometimentos, tais como
deslocamento prematuro da placenta, trabalho de parto prematuro, abortamento
espontaneo, reducdo do fluxo placentario. O feto também podera ser acometido por
repercussfes quanto ao crescimento e oxigenacdo, possibilitando hemorragias
intracranianas bem como, consequéncias poOs-parto, taquicardia, hipertensao,
arritmias e infarto. Conclusé&o: A partir da analise dos resultados, sugere-se politicas
publicas de acompanhamento e tratamento de gestantes e lactantes usuarias de
cocaina. Além disso, mais estudos experimentais sd0 necessarios para avaliar
possiveis intervenc¢des nutricionais que possam melhorar aspectos de salude deste
publico.

PALAVRAS-CHAVE: Gestacdo; Lactacao; Cocaina e Desenvolvimento Fetal.



ABSTRACT

Introduction: Scientific researches are evidence of an association between the
ingestion of cocaine by pregnant women and nursing mothers, and the fetal
malformation. Objective: This study has as objective to analyze the scientific
evidence supporting the hypothesis that cocaine use can harm child development.
Method: The study consists of literature review based on scientific articles in the
databases searched Bireme, Lilacs, Pubmed, Scielo and Google Academic, through
keywords Gestation; Lactation; Cocaine and Fetal Development. There were found
64 articles related to this theme and from these articles were selected 8 for main
compilation results. Results: The action of cocaine on the maternal central nervous
system can cause serious impairments such as premature placental abruption,
preterm labor, miscarriage, decreased placental flow. The fetus can also be stricken
by repercussions regarding growth and oxygenation, enabling intracranial
hemorrhages and postpartum consequences, tachycardia, hypertension, arrhythmias
and infarct. Conclusion: From the analysis of results, it is suggested that public
politic monitoring and pregnant and lactating women users cocaine treatment. In
addition, more experimental studies are needed to find some possible nutritional
interventions that can improve health aspects this group.

KEYWORDS: Gestation; Lactation; Cocaine and Fetal Development.



1. INTRODUCAO

A cocaina vem de um arbusto chamado Erythrolum coca, uma espécie
cultivada nas encostas orientais dos Andes, porque possui clima tropical e umido
(SIQUEIRA; FABRI; FABRI, 2011). A coca, que significa planta, era bastante
utilizada pelos Incas, com o intuito de reduzir a fome, a sede, o cansago e aumentar
a capacidade de trabalho (CORRADINI, 1996).

Ainda hoje, no Peru e na Bolivia a folha & consumida de forma legalizada,
como por exemplo o cha, porque apresenta baixo indice de absor¢cdo do principio
ativo. Além de ser usada também para tratar feridas, ossos fraturados e até mesmo
curar resfriado e constipacdo (CEMBRANELLI et al., 2012).

A conversdo de folhas de coca para pasta e subsequente para a
forma de cloridrato de cocaina (pd) ocorre principalmente na Bolivia, na
Coldmbia e no Peru. No Peru e na Bolivia ocorre principalmente a
conversdo para pasta; a producdo final do pé ocorre principalmente na
Colémbia (LEITE, 1999).

A cocaina é uma substancia psicoativa, que produz dependéncia psiquica e
ndo fisica. A droga acentua principalmente a acdo da dopamina, levando a uma
maior concentracdo desse neurotransmissor na fenda sinaptica, e da noradrenalina.
Como esses neurotransmissores sao excitatorios, o resultado da acédo da cocaina é
a estimulacdo do SNC (Sistema Nervoso Central), produzindo euforia, ansiedade,
estado de alerta (CARLINI et al., 2001), prazer, poder, diminuicdo da necessidade de
sono, aumento das sensacfes sexuais, reducao do apetite, estado de hiperatividade
com aceleracdo do pulso, aumento do ritmo respiratorio, febre, hipertensao arterial,
tremor nas maos e agitacdo psicomotora (SIQUEIRA; FABRI; FABRI, 2011). Logo
em seguida vem a depresséo e depois a “fome de droga”, expressdo usada pelos
usuérios (CORRADINI, 1996).

Em 2012 as drogas ilicitas foram consumidas por cerca de 243 milhdes de
pessoas, ou seja, 5% da populacdo global entre 15 e 64 anos. O consumo de
cocaina permaneceu estavel no decorrer de 2012, com aproximadamente 14 a 21
milhdes de usuarios no mundo todo. Na Ameérica do Sul o0 uso se manteve elevado
com um indice anual de 1,2% e com o passar dos anos esse numero de usuarios so
aumenta com cerca de 2 milhdes no periodo de 2004-2005 e 3.350.000 em 2012
(WORLD DRUG REPORT, 2014). No Brasil verifica-se um aumento no uso de
cocaina, mas a falta de novos dados dificulta um melhor entendimento do impacto

neste Pais, mas em dezembro de 2011, foi lancado um programa nacional do pais
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onde estd demonstrada a preocupag¢do com o aumento do consumo de cocaina no
Brasil. (WORLD DRUG REPORT, 2012)

Cocaine seizures in selected South
American countries, 2000-2010

=W
EII::l —
'ﬁ‘ - ]
S 4o
. —
=
w30 —
8
A
T 0
A
WA
) . I
W]
— P (o] L (Fa | =] o =
S 38882888888 35
I R B S I I
W Bragzil W Chile m &rgentina
Uruguay Ml Faraguay

Fonte: WORLD DRUG REPORT, 2012

Segundo Cunha (2007) o uso da cocaina durante a gestagao e principalmente
para o feto traz prejuizos, como por exemplo, abortamento espontaneo, trabalho de
parto prematuro, deslocamento prematuro da placenta e hemorragia intracraniana no
feto.

Siqueira, Fabri e Fabri (2011) verificaram que a cocaina altera o
funcionamento normal da gestacdo e consequentemente altera também o
desenvolvimento do feto através da circulacdo, pois atua no sistema nervoso central
estimulando o sistema dopaminérgico, aumentando a frequéncia cardiaca e fazendo
vasoconstricdo. Através da vasoconstricdo ha uma diminuicdo significativa na
chegada de oxigénio e nutrientes para a placenta e consequentemente para o feto,

causando diversas complicagoes.



A cocaina e seus metabdlicos penetram na placenta com muita rapidez,
podendo se concentrar no feto e acumular no liquido amni6tico, transformando-o em
um depdsito da droga (CUNHA, 2007).

A cocaina traz maleficios para ambos, gestante e feto, pois transpassa a
barreira hematoencefalica atingindo concentracbes cerebrais, podendo afetar a
formacdo do sistema nervoso central (SNC) (GASPARIN et al.,, 2012), causando
infartos cerebrais (GUARDIOLA, 2001).

Em relagdo ao padréo motor oral e global dos neonatos, estudos indicaram
alteracdes na manutencao do estado de consciéncia, nos reflexos orais e no padrao
de succédo (GASPARIN et al., 2012).

Considerando que a cocaina € expelida através do leite materno e pode ser
absorvida pelo trato gastrointestinal do lactente em virtude de sua biodisponibilidade
de aproximadamente 60 a 80%, a exposicao da nutriz também pode propiciar uma
intoxicacao do lactente (CCOHS, 2013).

Tendo em vista o0 aumento da prevaléncia do consumo da droga e suas
consequéncias nas mulheres e criancgas, torna-se relevante realizar uma analise dos
principais estudos que avaliaram o impacto do uso de cocaina durante a gestacao e
lactacdo. Além disso, este trabalho pode_contribuir para o planejamento de acfes
governamentais que melhorem a atuacdo da equipe multiprofissional e

interdisciplinar na prevencéo e tratamento adequado nestes casos.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar as consequéncias do uso de cocaina para o feto durante o periodo

intrauterino e pos-parto.

2.2 Objetivos especificos

- Investigar os efeitos do uso de cocaina na evoluc¢ao da gestacao;

- Verificar se o0 uso de cocaina pela mée durante a gestacdo interfere no

desenvolvimento infantil.

- Analisar as consequéncias do uso de cocaina durante a lactagdo no

desenvolvimento infantil.



3. METODOLOGIA

Na busca por artigos cientificos que abordam a influéncia do uso de cocaina
no desenvolvimento fetal e infantil, foram utilizadas as palavras chaves gestacéao,
lactacdo, cocaina e desenvolvimento fetal em portugués, inglés e espanhol nas
seguintes bases de dados Bireme, Google Académico, Pubmed, Scielo, entre
outros. A busca gerou um total de 64 artigos de acordo com o grupo de palavras
chaves utilizadas, dos quais foram selecionadas aqueles que atendiam aos critérios
de inclusao, totalizando 29 artigos.

Como critérios de inclusdo, foram considerados estudos transversais, caso-
controle, coorte e longitudinais que avaliaram os efeitos do uso da cocaina pela méae
no desenvolvimento fetal e infantil. Os estudos excluidos foram aqueles que
avaliaram estudos feitos em ratos, que avaliaram efeitos em criancas maiores de 10
anos e que nao avaliaram os efeitos no feto ou bebe. Apds aplicacdo dos critérios de

inclusédo e exclusao foram selecionados 8 artigos.



4. REVISAO DE LITERATURA

Os artigos utilizados para realizar a pesquisa bibliogréfica sobre os efeitos da cocaina no Pré e Pos parto estéo listados na

tabela 1.

Tabela 1. Artigos Selecionados sobre Efeitos da Cocaina Pré e Pés Parto

Tipo de Sujeitos o
Autor/Ano Palavras-Chave _ Variaveis Estudadas
Estudo Avaliados
_ Cocaina, exposicdo materna, Feto, Recém- Alteracbes do sono, tremores,
ROTTA.; CUNHA, Revisao de _ _ _ . _
_ comportamento infantil, Nascidos e dificuldade na alimentacao,
2000 Literatura ) ) ) ) o ) )
desenvolvimento infantil Criangas irritabilidade e crises convulsivas.
CUNHA, G. et al. Estudo Gravidez, uso de drogas, cocaina, i ) Anormalidades urogenitais, defeitos
_ _ _ Recém-Nascido .
2001 Transversal  epidemiologia cardiacos, malformacéo do SNC.
o Drogas, alcool e tabaco; . Deslocamento prematuro da placenta;
Reviséo de o ) Gestacao, Feto e R _
SILVA; TOCCI, 2002 . Enfermagem Obstétrica; Recém- aborto esponténeo; baixo peso ao
Literatura Bebé

Nascido

nascer.

COVINGTON. et al.

Estudo Coorte

Exposicdo a droga pré-natal, peso

Recém-Nascidos e

Baixo peso e baixo comprimento ao

_ ao nascer, crescimento, Criangas com 7
2002 Prospectivo ) ) ] nascer.
desenvolvimento da crianca anos de idade
RICHARDSON; Exposicdo a cocaina pré-natal, ,
Estudo _ . o Criancas de 1 a 10 _
GOLDSCHMIDT; o crescimento, analises longitudinais, Crescimento lento
Longitudinal anos

LARKBY, 2007

modelo de curva de crescimento




4.1 Repercussdes do uso da cocaina durante a gravidez no desenvolvimento
fetal

A maior parte das usuarias de cocaina inicia o pré-natal tardiamente, muitas
vezes passando a gestacado inteira sem nenhum acompanhamento medico. Essas
mulheres apresentam irregularidades na gestacdo, como desnutricAo ou anemia
(CEMBRANELLI et al., 2012). Outros fatores como pobreza, m& nutri¢cdo, infeccbes
congénitas e doencas mentais, atuam agravando a morbi-mortalidade (ROTTA;
CUNHA, 2000).

Estudos vém demonstrando que o consumo de cocaina no periodo pré-natal
esta relacionado a véarias complicacdes, como deslocamento prematuro da placenta,
levando a mée a um possivel risco de hemorragia fatal e o feto a risco de hipoxemia
(baixa concentracdo de oxigénio no sangue arterial) fatal, aparecimento de mecénio
no liquido amniético, podendo causar a sindrome de aspiracdo de meconio
(primeiras fezes do bebé) (LITTLE et al., 1999; GIUSTI; MITSUHIRO; ZILBERMAN,
2006), crescimento intrauterino retardado, hipertensdo e trabalho de parto
prematuro, Obito fetal tardio, ma formac&o congénita, abortamento espontaneo,
baixo peso ao nascer, amniorrexe prematura (perda de liquido amnidético antes de
iniciado o trabalho de parto, independente da idade gestacional) (SILVA; TOCCI,
2002).

Segundo Cunha et al (2001), os fetos expostos a cocaina durante o periodo
pré-natal, manifestaram anormalidades urogenitais, defeitos cardiacos,
malformacBes do Sistema Nervoso Central, deformidades distais, gastrosquise
(malformagdo congénita caracterizada por um defeito de fechamento da parede
abdominal, principalmente do intestino fetal, localizada na regido paraumbilical, mais
comumente a direita) . Os bebés no pds-parto podem apresentar uma sindrome
neurolégica caracterizada por alteracbes do sono, tremores, dificuldade na
alimentacdo, irritabilidade e crises convulsivas mais graves no segundo dia de vida
(ROTTA; CUNHA, 2000). Portanto, faz-se necessario avaliar também os efeitos da

cocaina no poés-parto.



4.2 Repercussdes do uso da cocaina no pés-parto

Segundo Zuckerman et al (1989), mulheres que usaram cocaina durante a
gestacdo em comparacdo com mulheres que ndo usaram, tiveram filhos com uma
reducdo de 93g no peso ao nascer e um declinio de 0,7 cm no comprimento.

Criancas que nasceram de mdaes que usaram cocaina frequentemente
durante o primeiro e o0 segundo trimestre de gravidez, sem nenhum
acompanhamento pré-natal, tiveram um menor baixo peso ao nascer e menor
comprimento. No terceiro trimestre, o uso da cocaina esta associado com o aumento
da taxa de baixo peso ao nascer. J4 criancas cujas as maes usavam cocaina
frequentemente no decorrer do segundo trimestre, mas com acompanhamento pré-
natal nasceram com baixo peso e menor comprimento. Com isso, 0 uso da cocaina
tanto associado com um monitoramento pré-natal, quanto sem o acompanhamento
durante a gestacdo, leva as criangcas a nascerem com uma reducao do peso e do
comprimento (RICHARDSON et al., 1999).

Um estudo feito em 2005 (BADA et al) demonstrou que criancas do sexo
feminino e negras expostas a cocaina foram mais susceptiveis a nascer com baixo
peso em comparagcdo com criangas do sexo masculino e brancos.

Dois estudos demonstraram que o baixo peso e o comprimento ao nascer
estdo relacionados com uso da cocaina. O primeiro (COVINGTON et al., 2002) foi
um estudo longitudinal onde foi relatado que tanto o peso quanto o comprimento ao
nascer sdo significativamente afetados pelo consumo de cocaina durante a
gestacdo. Foi revelado também que criancas aos 7 anos de idade, expostas a
cocaina no periodo da gestacdo apresentavam maiores chances de estar abaixo do
percentil 10 da curva de crescimento e também diminuicdo da tolerancia a glicose.

O segundo estudo (RICHARDSON; GOLDSCHMIDT; LARKBY, 2007),
também longitudinal, demonstrou que criancas que foram expostas a cocaina no
decorrer do primeiro trimestre de gravidez cresceram em um ritmo mais lento do que
criangas que ndo foram expostas. Os resultados mostraram que o uso da cocaina no
pré-natal tem um efeito a longo prazo no desenvolvimento da crianca.

A sindrome de abstinéncia € uma complicacédo que deve ser encarada com
cuidado nos trés primeiros dias pos-parto. Tendo como principais sintomas a sucgao

deficiente, problemas na amamentacéao, irritabilidade, hipertonia, bocejos e espirros
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(FAJEMIROKUN, 2004). Portanto, faz-se necesséario avaliar também os efeitos da

cocaina na lactacao.



4.3 Repercussdes do uso da cocaina durante a lactagcéo

Os artigos utilizados para realizar a pesquisa bibliografica sobre os efeitos da cocaina na lactacao estéo listados na tabela 2.

Tabela 2. Artigos selecionados sobre efeitos da cocaina na Lactacao

Autor/Ano Tipo de Estudo Palavras-Chaves Sujeitos Avaliados Variaveis Estudadas
aleitamento materno,
EIDELMAN; o alimentacdo complementar,
Revisdo de _ . _ _ Problemas
SCHANLER, ) alimentacao infantil, Lactante e lactente _
Literatura . _ neurocomportamentais
2012 amamentacao, leite
humano, enfermagem
o Convulsoes, hipertenséo,
CRESSMAN, Revisao de ) _ L
_ - Lactante e lactente  taquicardia, agitacao,
et al. 2012 Literatura o
irritabilidade.
CARRAZZA, et Estudo de Caso Aleitamento materno, Uso de cocaina causa

al. 2013

Clinico

cocaina, toxicologia

Lactante e lactente

intoxicacao do lactente.
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O uso da cocaina durante a lactacdo parece acarretar uma intoxicagao do
lactente (CARRAZZA et al., 2013) e causar problemas no desenvolvimento
neurocomportamental do bebé a longo prazo (EIDELMAN; SCHANLER, 2012). A
droga € expelida no leite materno causando no lactente convulsdes, tremores,
diarreia, irritabilidade, vomito (CARRAZZA et al., 2013), hipertenséo, taquicardia e
agitacdo (CRESSMAN et al., 2012).

Um estudo de caso realizado em 1987 (CHASNOFF; LEWIS; SQUIRES),
relatou o primeiro caso de intoxicacdo causado pela exposicdo a cocaina via leite
materno, onde uma recém-nascida de apenas 2 semanas foi levada por sua mae a
uma sala de emergéncia por causa de uma extrema irritabilidade, observada durante
4 horas anteriores. Uma avaliagcdo do periodo pré-natal revelou que a mée, de 26
anos de idade, tinha ingerido uma grande gquantidade de cocaina intranasal durante
0s 2 primeiros meses de gravidez. Sem complicagbes no decorrer da gestacédo, a
crianga nasceu com 38 semanas sem nenhum problema ou anormalidades
neuroldgicas.

Com 2 semanas apo6s o parto, no dia em que a crianca deu entrada na sala
de emergéncia, a mae usou aproximadamente 0,5g de cocaina entre as 10 horas e
14 horas. Durante esse periodo, a crianca foi amamentada 5 vezes. Por volta das 13
horas, a crianga comecou a ficar irritdvel, a vomitar e ter diarreia. A mée relatou que
os olhos da crianca estavam dilatados.

Foi administrado para a bebé liquido intravenoso e foram monitorados o
estado neurolégico e sinais vitais. A criangca se manteve trémula e irritavel por 24
horas apos a ingestédo do leite materno, permanecendo com uma reducdo constante
por 48 horas. A cocaina e seus metabdlitos permaneceram no leite materno por
volta de 36 horas apos a ultima utilizacdo da droga e na urina da crianca perdurou
por 60 horas apés a Ultima amamentacdo. Portanto, as manifestacbes clinicas de
intoxicagdo a cocaina foram irritabilidade, tremores, midriase, taquicardia e
hipertenséao.

JA um caso clinico mais recente, realizado em 2013 (CARRAZZA et al)
relatou que um lactente, com doze meses de idade, deu entrada em um Pronto
Atendimento manifestando desorientacdo, agitacdo e movimentos involuntarios. Na
tarde do dia anterior a mée relatou que usou grande quantidade da droga e logo

apds amamentou a crianca.
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No Pronto Socorro o garoto apresentava leve desidratacdo, incapacidade
para responder aos estimulos, mas ndo foram observados outros sintomas
caracteristicos da intoxicacdo por cocaina como hipertensdo, convulsdes e
taquicardia. No decorrer da internagcdo a crianca progrediu para uma agitacao
psicomotora.

Foi tomado como conduta a hidratacdo venosa, suspensao do leite materno e
transfusdo de heméacias. 24 horas apos a internacdo, o bebé manifestou uma
melhora clinica e depois de 72 horas o paciente ndo mostrava nenhuma
sintomatologia, recebendo alta do hospital.

Portanto, a partir da analise destes dois estudos de caso, pode-se observar
gue o uso de cocaina pode interferir negativamente na lactacdo. Considerando que
o leite materno € importante para o contato pele com pele, logo apds o nascimento,
evitar hipotermia, pois o corpo da méae aquece o bebé, proteger o bebé contra
infecgbes, pois a sucgao do colostro vai imuniza-lo, prevenir a hipoglicemia
(CARREIRO; CORREA, 2011) e diminuir a morbidade e mortalidade infantil
(MACIEL et al.,, 2013). A interrupcdo da amamentacdo de forma precoce pode
acarretar consequéncias negativas, prejudicando o sistema imunoldgico, as funcdes
de mastigacdo, degluticdo, articulagio dos sons da fala, respiracao,
desenvolvimento motor-oral (MACIEL et al., 2013) e aparecimento de diarreias e
alergias (CARVALHO et al., 2012). Nesse sentido, destaca-se a importancia do
profissional nutricionista e da equipe multiprofissional que irdo fazer um
acompanhamento mais préximo da nutriz e do bebé&, com medidas dietoterapicas
dando preferéncia ao consumo de antioxidantes para o tratamento, visto que a droga
aumenta o estresse oxidativo, e 0 consumo de antioxidantes diminuiria esses efeitos
(SCHRAMM et al., 2009) promovendo uma reducdo do risco nutricional e de

intercorréncias no bom estado geral de saude da méae e do bebé.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir desse trabalho foi possivel analisar na literatura repercussdes do uso
da cocaina na gestacdo e na lactacdo, observando que o consumo da droga pode
acarretar inUumeras complicacbes como deslocamento prematuro da placenta,
trabalho de parto prematuro, sindrome neuroldgica no bebé, entre outros. A cocaina
pode interferir no peso ao nascer, no comprimento e na ma absorcao de nutrientes
através do leite materno. Portanto, destaca-se a importancia de monitoramento do
estado nutricional e consumo alimentar da gestante e da nutriz usuaria de cocaina,
bem como do bebé. Além disso, mais ensaios clinicos sdo necessarios para avaliar
se a suplementacdo de antioxidantes, poderiam reduzir o efeito adverso da cocaina
durante a gestacao e lactacdo. Bem como, sdo necesséarias mais politicas publicas
para orientar as maes usuarias sobre a amamentacao, deixando claro que para
amamentar seus filhos elas precisam abandonar as drogas, do contrario pode ter

consequéncias graves para o bebé.
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