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RESUMO

O uso de drogas ilicitas na gestagdo se tornou um problema emergente na
pratica obstétrica. Observa-se, no Brasil, um aumento significativo do uso de
crack na gravidez. O crack é a forma inalatéria de apresentagdo da cocaina. A
cocaina, por sua vez, € um éster alcaloide extraido das folhas do Erytroxylum
coca. O uso de cocaina, em todas suas formas de apresentagao, esta associado
a efeitos adversos graves para a gestante e ao recém-nascido, tais como eventos
cardiovasculares maternos, descolamento prematuro de placenta, prematuridade,
morte fetal intrautero e crescimento intrauterino restrito. O objetivo desta revisdo
€ apresentar os efeitos do uso de crack e cocaina na gestagao, além de propor
diretrizes para investigagdo e manejo dessas pacientes durante a gestacéo e o
puerpério.

Palavras-chave: Cocaina crack; cocaina; gravidez; complicagbes na gravidez;
envenenamento

ABSTRACT

The use of illicit substances in pregnancy has become a rising issue in obstetric
practice. There is a significant increase of crack cocaine use during pregnancy
in Brazil. Crack cocaine is the smoked presentation of cocaine. Cocaine is an
alkaloid ether extracted from the leaves of Erythroxylum coca. Cocaine use, in all
its presentation forms, is associated with serious adverse effects for the pregnant
woman and the newborn such as maternal cardiovascular events, abruptio
placentae, prematurity, stillborns, and intrauterine growth restriction. The objective
of this review article is to present the effects of crack cocaine and cocaine use in
pregnancy and to suggest a guideline for investigation and management of these
patients during pregnancy and puerperium.

Keywords: Crack cocaine; cocaine; pregnancy; pregnancy complications;
poisoning

O wuso da cocaina sem consumo. Tal medida ndo impediu

restricdes passou a ser proibido
em 1914 nos Estados Unidos,
apo6s constatacdo do aumento
significativo de efeitos adversos
cardiovasculares, tais como
acidente vascular encefalico
e morte subita, apés o seu
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0 aumento na prevaléncia e na
incidéncia de uso da cocaina.

O uso de substancias
psicotropicas durante o periodo
gravidico e puerperal é um
problema cada vez mais comum
na pratica obstétrica atual.
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O uso de cocaina em suas diversas formas
de apresentagdo estd sofrendo um aumento
expressivo de sua prevaléncia em diversos paises,
independente do nivel socioeconémico de sua
populacdo, e apresentando efeitos adversos
maternos e perinatais (1-6). O objetivo desta
revisdo é apresentar conceitos e intercorréncias
relacionadas ao consumo de crack e cocaina
na gestacdo, além de propor medidas para
investigagcdo e manejo dessas pacientes tanto
durante a gestagdo como no puerpério imediato.

O crack, por definicdo, é a forma inalatéria de
apresentagdo da cocaina surgida nos meados da
década de 70 do século passado. A cocaina, por
sua vez, é um éster alcaloide extraido das folhas
do Erytroxylum Coca — planta nativa da regido da
Cordilheira dos Andes, a qual apresenta diversas
vias de administragao: intranasal, oral, endovenosa
e inalatdria (4,7).

Os dados epidemiologicos mundiais referem
que o uso de cocaina € um evento importante
durante a gestagdo (1,4,7). Estima-se que 2,4
milhdes de pessoas utilizam regularmente cocaina
nos Estados Unidos. Ao analisar apenas o grupo de
gestantes, estima-se que 4% desse grupo utilizam
alguma droga ilicita, sendo a cocaina responsavel
por 1,1% desse percentual (8), além de ser
responsavel pelo maior nimero de consultas de
emergéncia por uso de substancias ilicitas. Esses
achados sao corroborados por outros estudos
populacionais. No Brasil, tem sido observado um
aumento significativo do uso de crack. Dados de
um estudo realizado em 107 cidades brasileiras
em relacdo ao uso de substancias psicotropicas
em adultos mostram uma prevaléncia do uso de
cocainae crackde 2,7 e 0,7%, respectivamente (9).
Pesquisas realizadas com usuarios demonstram
que um em cada seis usuarios se tornara
dependente da droga (10). Usuarios de crack
possuem uma chance semelhante de dependéncia
quando comparados a consumidores de cocaina por
via endovenosa, e maior em comparagao as demais
vias de administragéo (11).

MECANISMO DE AGAO

A cocaina, primeiro anestésico local descrito,
exerce sua agao por meio do bloqueio na
recaptagdo pré-sinaptica de neurotransmissores
(dopamina, norepinefrina e serotonina) no sistema
nervoso central e periférico, determinando
estimulacdo adrenérgica prolongada (6,12).
Outro efeito conhecido dessa substéncia é sua
capacidade de bloqueio dos canais de sédio na
membrana celular que determinam seu efeito
anestésico e contribui para o aparecimento de
arritmias cardiacas (13,14).

Esta substéncia possui duas apresentagbes
basicas para consumo: cocainaem formade sais de
hidrocloreto e emforma de base livre (15). Acocaina
em forma de sais € utilizada pelas vias intranasal e
endovenosa devido a suas propriedades fisicas, as
quais se incluem: seu baixo ponto de combustéo,
alta solubilidade em agua e alta taxa de absorgéo
em areas de mucosa. Em contrapartida, a cocaina
em forma de base livre, que corresponde ao crack
propriamente dito, possui alto ponto de combustao
e baixa solubilidade em agua, sendo utilizado
tradicionalmente pela via inalatéria (7). Sua
biodisponibilidade é de 90%, aproximadamente, e
as vias inalatéria e endovenosa possuem inicio e
pico de agao praticamente imediatos (16).

A distribuicdo dos metabdlitos do crack ocorre
para praticamente todos os 6rgaos, apresentando
efeitos importantes cardiovasculares, neuroldgicos
e pulmonares. Tais substancias podem ser
encontradas no sangue, no cabelo, no suor, na
saliva, no leite materno, na urina e no mecénio
fetal. Esses dois Ultimos correspondem as
principais vias de eliminacdo materna e fetal da
droga, respectivamente (17). A farmacocinética
das diversas vias de administracdo esta descrita
na Tabela 1, destacando-se a semelhancga entre
as duas vias mais potentes: a via inalatéria e a
endovenosa (16).

Tabela 1: Cocaina: administragao, a¢do e duragao do efeito.

Via de administragdo

Inicio de agdo (minutos)

Pico de a¢do (minutos) Duragio (minutos)

Endovenosa <1 3-5 30-60
Inalatdria (crack) <1 3-5 30-60
Nasal 1-5 20-30 60-120
Oral 30 - 60 60-90 Indefinido
Modificado de Jeffcoat AR et al, 1989.
56 Rev HCPA 2013;33(1) http://seer.ufrgs.br/hcpa



Crack a nova epidemia

A cocaina, independente de sua via de
administragéo, sofre metabolizagdo em uma série
de compostos, 0s quais possuem atividade variada
no corpo humano. Os principais metabdlitos séo
a benzoimetilecgonina e a metil éster ecgonina
que sao ativos do ponto de vista farmacoldgico.
O restante dessa substancia, ou é eliminada sem
metabolizagédo pela urina, ou sofre metabolizagao
hepatica em norcaina, a qual possui alta atividade
farmacolégica. O consumo concomitante de
bebidas alcodlicas potencializa os efeitos da
cocaina. Nesses casos, surge um composto novo
na circulagao, a etilcocaina, que € mais nociva que a
cocaina isoladamente devido a sua maior meia-vida
de acao e a sua repercussao cardiovascular (7).

EFEITOS DO CRACK E DA COCAINA

As alteragdes decorrentes do uso de crack ou
outras formas de administracéo da cocaina podem
ser dividas em agudas, cronicas e especificas de
alguns sistemas mais comprometidos durante o
seu consumo.

A intoxicagdo aguda €& por euforia,
comportamento estereotipado ou repetitivo e
diminuicdo do apetite (5,11,13). Além disso, a
hiperestimulagdo adrenérgica leva a taquicardia,
agitagdo  psicomotora, midriase, tremores,
diaforese e nauseas (1,4-8,12,13). O uso inalatério
e endovenoso levam a quadros mais intensos
com presenga de paranoia, crises de panico,
alucinagdes e maior grau de agitagdo psicomotora
(5,11,13).

O uso cronico da cocaina esta altamente
associado a dependéncia fisica e psicoldgica,
pois seu consumo provoca deplecdo de
neurotransmissores  pré-sinapticos e, como
consequéncia, o usuario necessitara de doses
progressivamente maiores para obter os efeitos
desejados, caracterizando o processo de tolerancia
farmacolégica do organismo a cocaina (1,8,11).
Outros efeitos associados ao uso cronico séo
alteracao de fungdes cognitivas com diminuigdo
do senso de julgamento. Esse fendmeno ajuda a
explicar um maior risco de aquisicdo de doencgas
sexualmente transmissiveis (hepatites virais, HPV
e HIV, por exemplo) (2,6), e de mortes por causas
externas, destacando-se os suicidios.

Os usuarios crbénicos de cocaina e crack
possuem dificuldades na reabilitacdo devido a
sindrome de abstinéncia pela descontinuidade da
droga. Nestes casos, os principais sintomas sao:
humor disférico com amplas variagdes entre humor
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depressivo e agitagdo psicomotora durante o dia
(8,11), além de sinais clinicos, tais como dores
musculares nao especificas, tremores, calafrios e
movimentos involuntarios (18).

O uso de cocaina e crack leva a vasoconstricao
e vasoespasmo generalizados (1,4,6,7,13) com
acometimento do sistema nervoso central (SNC)
(4-6,8,14), cardiovascular e respiratorio, sendo
este Ultimo mais significativo em usuarios de crack
(19,20). A ocorréncia de convulsdes ténicocldnicas
generalizadas podem ser desencadeadas com uso
de cocaina e crack (4-6,8), além dorisco aumentado
de acidentes vasculares cerebrais (AVC) que
podem apresentar-se desde sinais focais até coma
profundo (14). A agitagao psicomotora intensa e
a vasoconstricao periférica, em alguns pacientes,
podem levar a hipertermia maligna principalmente
na intoxicagdo aguda. Essa intercorréncia clinica
€ incomum, mas se torna importante devido a sua
alta mortalidade, que pode chagar a 33% (21).

O sistema cardiovascular € o principal alvo da
toxicidade da cocaina. Os efeitos mais comuns e
imediatos de seu uso sdo aumento da frequéncia
cardiacaedapressaoarterial sistémica, secundarios
a hiperestimulagao adrenérgica (1,2,4-8,13,14,21-
23). Juntamente a essas alteragdes, ha um fator
de risco independente para angina e sindrome
coronariana aguda devido a trés mecanismos:
aumento da demanda de oxigénio pelo miocardio
do usuario, vasoconstricdo ou vasoespasmo, e
aumento de agregagao plaquetaria (13,14,22,23).
Todo paciente entre 18 e 45 anos que apresente um
quadro anginoso deve ser interrogado sobre uso
de cocaina, pois seu consumo esta associado a
25% dos infartos agudos do miocardio nesse grupo
de pacientes. Estima-se que o risco de infarto ndo
fatal em usuarios cronicos é de sete vezes maior
em relagéo a populagdo (22) e de 24 vezes maior
apos a primeira hora do consumo, independente de
outros fatores de risco e do uso eventual ou crénico
dadroga (23). Outras complicagdes menos comuns
incluem aneurismas de artérias coronarianas,
miocardites, miocardiopatias, dissec¢do aguda de
aorta, disturbios de conducgao cardiaca e sindrome
de morte subita (especialmente em usuarios de
crack) (13,14).

Aproximadamente 50% dos usuarios se
apresentarao com alguma moléstia respiratéria
apos o uso da droga, as quais se destacam
dispneia, hemoptise, dor toracica, episddios de
broncoespasmo e tosse produtiva. Um sinal que
esta altamente relacionado ao uso de crack é a
presenga de escarro escurecido, denominado de
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escarro carbonaceo (19). A intercorréncia mais
conhecidadouso especificode crack ¢ umaalveolite
hemorragica difusa, conhecida popularmente como
“pulmao do crack”. Essa patologia se caracteriza
por febre, infiltrado alveolar difuso em exame
radiolégico e eosinofilia associados a queixas
respiratérias. O risco de infecgbes respiratorias
estd aumentado nestes pacientes devido ao
dano alveolar crénico em dependentes, além de
lesdes das vias aéreas secundarias a inalacao
da droga em altas temperaturas. Intercorréncias
menos frequentes sdo o desenvolvimento de
pneumotoérax, pneumomediastino e edema agudo
de pulmao (19,20).

Outras alteragdes clinicas importantes em
usuarios de cocaina sao alteragcdes hepaticas
secundarias a hepatites virais ou ao uso de outras
drogas ilicitas (2,6), e comprometimento de fungéo
renal com diminui¢cao da taxa de filtragao glomerular
por diversos fatores, tais como: promocgdo de
aterosclerose em leito vascular renal, hipertenséo

e perda da fungdo renal aguda secundaria a
rabdomidlise (14).

EFEITOS DO CRACK E DA COCAINA NA
GESTAGAO

Ao estudarmos o wuso de substancias
psicotrépicas na gestagcdo, independente da
substancia utilizada, existem caracteristicas das
usuarias que levam a um risco ainda maior durante
a gravidez (24). Na Tabela 2, descrevemos as
principais caracteristicas das gestantes usuarias de
drogas ilicitas. Na pratica diaria, temos dificuldade
de quantificar e especificar o risco relacionado ao
uso destas e os riscos pela exposigdo a outros
fatores, como tabagismo, uso de outras drogas
ilicitas, baixo nivel socioeconbmico e falta de
pré-natal adequado, que também contribuem
para ocorréncia de desfechos desfavoraveis da
gestagéao (25).

Tabela 2: Caracteristicas das gestantes usuarias de crack e/ou cocaina.

Auséncia de assisténcia pré-natal, acompanhamento irregular ou inicio tardio.

Descuido com aparéncia.

Baixa escolaridade e nivel socioecondémico.

Passado obstétrico ruim:

Abortamento espontineo ou feto natimorto;
CIUR (crescimento intrauterino restrito);
Parto pré-termo;

Descolamento prematuro de placenta.

Historico de patologias relacionadas ao uso de drogas de abuso:

Endocardite subaguda;
Pancreatite;

Abscesso cutineo.

Problemas familiares:
Familiares usudrios de cocaina/crack;
Companheiro usudrio de drogas de abuso;

Violéncia doméstica;

Filhos com alteragdes do desenvolvimento neuropsicomotor;

Problemas sociais.

Modificado de Klein RF et al, 1993.
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Existem evidéncias comprovando que o uso
de crack ou outras formas de administragdo da
cocaina esta relacionado a inUmeros e graves
efeitos adversos maternos e perinatais. Little et
al., em uma coorte de 577 gestantes que apenas
utilizaram cocaina durante a gestacao, evidenciou
risco aumentado de descolamento prematuro
de placenta, liquido amnioético meconial, ruptura
prematura de membranas ovulares, anomalias de
trato geniturinario e baixo peso ao nascimento (3).
QOutros estudos (1-7), correlacionam a exposi¢ao a
cocaina com descolamento prematuro de placenta
(DPP), prematuridade, crescimento intrauterino
restrito (CIUR), abortamento espontaneo e morte
fetal intradtero. Em metanalise (25), Gouin et
al. (2011) observaram que o uso de cocaina na
gestagao esta relacionado a um aumento de risco
CIUR, baixo peso ao nascer e prematuridade. Em
outro estudo retrospectivo (26) realizado entre
1.693.197 mulheres, identificou-se maior risco
de desordens relacionadas a placenta (DPP,
oligodramnio, infartos placentarios), hipertenséo
gestacional, pré-eclampsia e eclampsia - em
usuarias de cocaina em comparagdo a nao
usuarias. Em relagdo a histopatologia da placenta
de usuarias de cocaina, um estudo de caso-
controle (27) evidenciou uma diminuicdo da
vascularizagdo, porém sem diferenca estatistica
em comparagdo a ndo usuarias. No Servigo de
Ginecologia e Obstetricia (SGO) do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) existe uma
recomendacao de andlise sistematica da placenta
de usuarias de drogas ilicitas, bem como a coleta
de gasometria do cordao umbilical, tendo em
vista a grande morbimortalidade neonatal destas
criangas.

Além de desfechos gestacionais desfavoraveis,
a cocaina tem potencial de gerar alteragdes
maternas com repercussodes clinicas importantes
em todo periodo gravidico e puerperal. Estudos
comprovam que a cardiotoxicidade da cocaina
estda aumentada na gestagéo, associada a maiores
niveis de metabdlitos ativos da droga na circulagaéo
materna. Pacientes usuarias que desenvolvem
hipertensdo durante a gestacdo devem ser
investigadas para pré-eclampsia e intoxicagéo
aguda. Ambas intercorréncias apresentam
sintomas semelhantes, sendo diagndsticos
diferenciais. O uso de betabloqueadores neste
grupo de pacientes esta proscrito devido a
hiperestimulacdo alfa-adrenérgica sem controle
apos o uso da medicagdo, associada a piora dos
efeitos cardiovasculares induzidos pela cocaina.

http://seer.ufrgs.br/hcpa

Nesses casos, ha indicagao do controle pressorico
com hidralazina devido ao seu efeito vasodilatador
e de diminui¢do da resisténcia vascular periférica,
assim diminuindo o dano causado pela cocaina
(4,6).

Ao estudarmos a repercussdo neonatal do
uso de crack e de cocaina na gestagao, estudos
clinicos  (1-4,6,7) demonstram  passagem
direta transplacentaria para o feto da droga e
vasoconstrigdo do leito vascular placentario,
levando a CIUR e natimortalidade, além do
aumento na incidéncia de malformacdes de
trato geniturinario, 6sseas e cardiovasculares.
E importante darmos maior atencdo a sinais
de CIUR e avaliarmos o bem-estar fetal nas
pacientes em consulta na emergéncia obstétrica.
O aleitamento materno desses recém-nascidos
€ desaconselhado devido a passagem da droga
pelo leite materno (1,3,4,6,7), inclusive gerando
alteragdes clinicas nos lactentes, tais como:
irritabilidade, tremores e disturbios do sono sao
observados nesses casos (28). Além disso,
0s neonatos de mulheres usuarias de drogas
mais frequentemente apresentam sindrome de
abstinéncia apdés o nascimento, hospitalizagéo
prolongada, dificuldades alimentares e problemas
respiratérios (39).

Um momento critico para estas gestantes é
o periodo periparto, pois sdo expostas a riscos
adicionais de intercorréncias clinicas graves.
Grande parte desses riscos esta relacionada a
intoxicagdo aguda no momento da internagéo.
O estresse relacionado ao inicio das contragdes
regulares e o padrdo de consumo pesado da
droga aumentam as chances de intoxicagéo aguda
no primeiro periodo do trabalho de parto. Além
disso, existem peculiaridades importantes a serem
consideradas do ponto de vista anestésico (4).

Os estudos demonstram que a conduta mais
apropriada nesses casos € o parto vaginal com
analgesiade parto, mas deve haverindividualizagdo
dos casos, avaliando criteriosamente riscos e
beneficios da indicagdo de um bloqueio regional
durante o trabalho de parto. Ambas as técnicas
anestésicas, bloqueio regional ou anestesia geral,
apresentam riscos a paciente usuaria de crack ou
outras formas de consumo de cocaina. Ao optarmos
pelo bloqueio regional, ha a possibilidade da
ocorréncia de algumas complicagdes: hipotenséo
refrataria ao uso de efedrina, trombocitopenia
relacionada a cocaina, percepcao alterada da
dor com eficacia diminuida da analgesia ou
anestesia e dificuldades técnicas relacionadas a
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comportamento agressivo das pacientes. O uso
de anestesia geral se restringe a situagbes de
urgéncia ou casos selecionados em obstetricia. Ao
induzirmos uma anestesia geral em uma usuaria
de cocaina, complicagbes maternas graves
podem ocorrer, entre as quais citamos: isquemia
miocardica, hipertenséo e arritmias cardiacas. Nas
situagdes de urgéncia, que exijam o uso dessa via
anestésica, o risco de eventos graves, inclusive de
morte, € maior nessas pacientes (4,6).

MANEJO OBSTETRICO DE GESTANTES
USUARIAS DE CRACK E COCAINA

Os dados apresentados pela literatura sobre
0 uso de cocaina em suas diversas formas de
apresentagdo, nos demonstram uma série de
intercorréncias maternas e fetais, dignas de
maior aten¢ao no atendimento destas pacientes
(1-7,11,13,14,19-23).

Ao atendermos uma gestante usuaria de
cocaina ou de crack quer esteja ou ndo em trabalho
de parto, devemos lembrar que essa paciente
apresenta risco aumentado de intercorréncias
maternas e fetais. Esse dado nos leva a concluir
que tais pacientes devem ser classificadas como
gestantes de alto risco. Sabendo-se que as
usuarias ativas possuem risco cardiovascular
aumentado na gestagdo (4,6) é prudente uma
avaliagéo eletrocardiografica dessas pacientes e,
caso haja alteragoes, seguiravaliagdo com apoio de
equipe clinica especializada. Outra questao clinica
importante € o dano pulmonar crénico dessas
pacientes, especialmente nas usuarias de crack,
o qual predispde a infecgbes respiratoérias (19,20).
Dependendo do caso e julgamento clinico, pode
haver beneficios com a profilaxia para infec¢des
respiratérias de repeticao nessas pacientes.

A frequéncia de doencas relacionadas a
transmissao vertical detectaveis na gestacao e de
alteragdes psiquiatricas esta aumentada nessas
gestantes (2,6). O periodo ideal de avaliagéo
sorolégica € uma questdo para a qual ndo ha
consenso na literatura. Sugerimos avaliagdo
sorolégica em intervalos menores nas usuarias
ativas, considerando adequada uma amostragem
de quatro semanas antes do momento do parto.
Além dos exames sorolégicos e avaliagdo
cardiovascular, sdo uteis na avaliacdo destas
pacientes um hemograma completo e avaliagéo
da funcdo renal e hepatica. Outros exames
complementares podem ser solicitados conforme o
quadro clinico.
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Devemos solicitar auxilio  multidisciplinar
para um manejo completo dessas pacientes.
Tratamentos de desintoxicagao, avaliagao de risco
individual e social devem ser estimados com auxilio
da psicologia e do servico social. A psiquiatria
cabe o auxilio e o acompanhamento nos casos
de agitacao psicomotora e de risco de suicidio
(11). Em casos com indicacédo de sedacao, para
tratamento de abstinéncia sintomatica ou agitagéo
psicomotora intensa, os benzodiazepinicos n&o
estao totalmente contraindicados, levando-se em
consideracao a avaliacéo de risco e beneficio em
relacdo a gestante e ao recém-nascido. Estes
medicamentos possuem indicagdo comprovada
para estes casos (8,11). Um esquema alternativo
inicial para esses casos €& a associagcao de
haloperidol e prometazina nas menores doses
possiveis para controle sintomatico.

O cuidado das pacientes em trabalho de parto
e com suspeita de intoxicagdo aguda merece uma
atengédo especial, além da avaliagdo obstétrica
habitual. Isso se deve a uma série de complicagdes
agudas do uso de altas doses de crack ou outras
apresentagdes de cocaina. Toda paciente com
histéria de consumo de cocaina e agitacdo
psicomotora intensa deve ser avaliada para
descartar complicagbes da intoxicagao aguda. Tal
avaliagdo inclui: medida de sinais vitais, avaliagéo
do nivel de consciéncia e de possiveis alteragdes
neurolégicas, avaliagdo das pupilas a procura de
midriase (sugerindo ativacédo simpatica), ausculta
pulmonar e avaliacdo de extremidades, além da
rotina de avaliagao obstétrica.

Em caso de suspeita de intoxicagdo aguda
sintomatica, além dos exames para avaliagao inicial
da usuaria de cocaina — eletrocardiograma, fungéo
hepatica e renal, hemograma com contagem de
plaquetas e sorologias, se necessario - devemos
solicitar uma medida de hemoglicoteste (HGT)
e de oximetria de pulso para afastar hipoxemia
e hipoglicemia como causadores da alteracédo
psicomotora na paciente. Independente do histérico
muito sugestivo de alteragdes secundarias ao
consumo de crack ou cocaina, devemos lembrar
de descartar causas obstétricas que mimetizam
as alteragbes descritas. O principal diagnéstico
diferencial de intoxicagdo aguda por cocaina € a
pré-eclampsia e suas complicagoes.

Apds avaliagdo inicial, todas as pacientes
com sinais de intoxicagdo aguda devem ser
internadas para controle dos sintomas de agitacao
psicomotora e de hiperestimulagdo simpatica.
Se houver agitacdo psicomotora, deve-se
considerar monitorizagdo da pressao arterial e da
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temperatura axilar materna de hora em hora. E
prudente realizar uma avaliagdo de bem-estar fetal
(cardiotocografia).

A equipe de anestesistas deve estar ciente
do caso para prever intercorréncias relacionadas
a possivel procedimento anestésico de urgéncia.
Além disso, a indicagdo de analgesia de parto
deve ser individualizada. Os neonatologistas
também devem ser informados precocemente do
caso, das drogas utilizadas durante o trabalho de
parto, ou antes do momento da interrupgéo para
melhor manejo no momento da reanimacéao desses
recém-nascidos.

Para pacientes com agitacdo psicomotora
sem outras complicagbes pode-se optar por
benzodiazepinicos até atingir o controle da
agitagdo. A posologia recomendada consiste
em diazepam 10 mg dose de ataque por via
endovenosa e nova dose a cada 5 minutos,
conforme necessario. Uma alternativa consiste
em administracdo de lorazepam 1 mg por via
intramuscular e nova dose a cada 30 minutos,
se houver dificuldades para obtengdo de acesso
venoso. Essa conduta também deve auxiliar a
manter estaveis os niveis pressoéricos. Em casos
de picos hipertensivos, a droga de escolha para
controle é a hidralazina (4,6). Devemos observar
cuidadosamente a presséao arterial apos o uso de
hipotensores, pois pode haver queda acentuada
da pressao arterial. Caso a paciente apresente
alguma suspeita de complicagdo de intoxicagéo
aguda, as queixas da paciente e o exame clinico
devem guiar a avaliagdo complementar do caso.

Em caso de quadro anginoso, devemos solicitar
enzimas cardiacas (CK, CK-MB e Troponina 1),
independente do resultado do eletrocardiograma,
pois existe uma alta taxa de falsos-negativo na
analise do eletrocardiograma para alteragdes
isquémicas secundarias a intoxicacdo aguda
(13,22,23). Para maior seguranga no manejo dos
casos, é prudente a observacgao clinica prolongada
de pacientes com quadro anginoso, mesmo com
exames inalterados. Estudos sugerem que um
periodo de 9 a 12 horas seria adequado (22).

Hanecessidade de solicitacdo de raios X de térax
nos casos de queixas respiratérias ou alteragdes
no exame do aparelho respiratério. Também se
indica esse exame para descartar dissecgao aguda
de aorta em gestantes com histérico de uso de
crack e queixa de dor toracica. Caso os sintomas
respiratérios estejam associados a diminuicao
do sensorio ou alteragdo importante na oximetria
de pulso, deve-se considerar a possibilidade de
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avaliagéo da gasometria arterial. Devido ao estado
de hipercoagulabilidade da gestagdo e aumento
da trombogénese associada ao consumo agudo
de cocaina, se deve estar atento para diagnosticar
tromboembolismo pulmonar. O uso de heparina em
doses profilaticas esta indicado nestas pacientes
quando mantidas em repouso no leito e durante e
apos procedimento de cesariana, devido ao risco
aumentado de tromboembolia. O tratamento das
alteragcdes pulmonares descritas € apenas de
suporte (19,20).

Em episddios convulsivos, estado comatoso ou
sinais focais, devemos sempre descartar quadro
de eclampsia antes de considerar as alteragdes
como secundarias a intoxicagdo aguda, o que
pode ser extremamente desafiador (4,6). Caso
descartada a hipotese de eclampsia, a investigagéo
e a conduta em relagéo a quadro neuroldgico deve
ser individualizada e manejada com suporte de
especialista. Pacientes com hipertermia maligna
devem ser rigorosamente medicadas com
benzodiazepinicos e medidas para diminuicdo da
temperatura corporal, pois este € um sinal de mau
prognostico de uma intoxicagéo aguda por cocaina
(21). Nos casos de convulsdes secundarias ao uso
de cocaina (bem como de anfetaminas), as drogas
de escolha no manejo sdo o diazepam e o acido
valproico, pois sado os Unicos anticonvulsivantes
que parecem ter efeitos nesses casos (30).

Uma complicagao incomum, mas associada a
intoxicagbes graves, € a presenga de perda aguda
da funcao renal, secundaria a rabdomiodlise (14).
Considerar essa hipotese diagnostica se a paciente
apresentar historia de consumo recente de cocaina
ou crack associado a agitagdo psicomotora, mialgia
difusa, fraqueza muscular e urina escurecida,
considerar essa hipotese diagnodstica. Pode-se
solicitar avaliagao de mioglobindria e CPK como
investigagcdo complementar. A conduta, nestes
casos, € hidratacdo abundante com solucao
isotonica nas primeiras 24-48 horas e manutencgéo
com solucgao fisioldgica 0,45% associada a manitol
e bicarbonato de sédio. Nesses casos devemos ter
cuidado especial com os niveis séricos de potassio,
pois pode ocorrer hipercalemia, comprometendo,
assim, a funcdo miocardica.

Todas as complicagdes acima citadas também
sdo passiveis de ocorrer no puerpério imediato,
pois efeitos adversos do uso de cocaina podem
ocorrer até 48-72 horas apds seu o consumo.
Apesar de a internagdo poés-parto ser de curta
duracdo, deve-se ter atengdo diferenciada a
esse grupo de puérperas. Ao encaminharmos
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a paciente para o alojamento conjunto, alguns
cuidados podem ser prescritos a fim de um melhor
controle no estado clinico da paciente: controle da
diurese e da pressao arterial, e analgesia intensa
com utilizagdo de opioides, se necessario. As
principais intercorréncias observadas no puerpério
diretamente relacionadas ao uso de cocaina
sdo humor disférico associado a abstinéncia e
comportamento agressivo com a equipe.

Ao analisarmos um caso de agitagao
psicomotora em puérperas, devemos considerar
a sindrome de abstinéncia como um diagndstico
de exclusdo. Essa orientacdo se baseia na
necessidade de descartar outras alteracbes
possiveis no puerpério que apresentem
sintomas, tais como hemorragias pds-parto,
endomiometrite e alteragdes tardias relacionadas
a intoxicagdo aguda pela cocaina. O manejo da
paciente com sindrome de abstinéncia consiste
em acompanhamento psiquiatrico, devido ao
risco de suicidio, analgesia adequada e suporte.
Medicamentos sedativos podem ser utilizados se
houver agitagéo intensa ou disturbios do sono (8).

O aleitamento materno desses recém-nascidos
€ desaconselhado devido a passagem da droga
pelo leite materno (1,3,4,6,7), inclusive gerando
alteragdes clinicas nos lactentes, tais como:
irritabilidade, tremores e disturbios do sono sao
observados nesses casos (28). Além disso,
0s neonatos de mulheres usuarias de drogas
mais frequentemente apresentam sindrome de
abstinéncia apdés o nascimento, hospitalizagéo
prolongada, dificuldades alimentares e problemas
respiratorios (29).

A amamentacdo e o cuidado dos recém-
nascidos de nutrizes usuarias ativas de crack
ou cocaina sao questbes que devem ser
conduzidas com muito cuidado. Ha evidéncias
clinicas que demonstram efeitos adversos do
aleitamento materno desses recém-nascidos e
orientam desaconselha-lo nesses casos (28).
Um fator complicador da aplicagdo pratica dessa
orientagcdo é o comportamento agressivo e de
conflito dessas pacientes. Este transtorno de
comportamento, associado a diminuicdo de
senso de julgamento, leva essas pacientes a ndo
aderirem adequadamente as orientagbes médicas
e de enfermagem. Por tais motivos, os autores
sugerem que usuarias ativas de cocaina ou crack e
pacientes sem histérico confiavel de suspensao do
uso da droga sejam consideradas contraindicadas
ao aleitamento materno. A conduta sugerida para a
suspensao da lactagéo € o enfaixamento mamario
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associado a terapia medicamentosa com agonistas
dopaminérgicos, tais como a cabergolina.

Outra medida indicada em casos selecionados
€ a internacao dos recém-nascidos na unidade de
tratamento intensivo neonatal para investigagao de
intercorréncias no periodo neonatal precoce ou por
questdes sociais, indicadas pela avaliagdo médica,
do servico social ou do conselho tutelar. Existem
duvidas se esses bebés deveriam ser internados
de rotina para avaliagdo e por dificuldades
relacionadas ao comportamento materno. Essa
questao é controversa e ainda encontra limitagdes
legais e éticas, a serem esclarecidas, com a
finalidade de definir o manejo inicial para esses
recém-nascidos. Na Tabela 3, estdo resumidas as
principais medidas necessarias ao atendimento
da gestante e/ou parturiente usuaria de crack e/
ou cocaina.

Sempre lembrar que o manejo de usuarias de
crack e cocaina deve ser multidisciplinar. Também
€ imperativa a tentativa de encaminhamento da
paciente para um centro de acompanhamento e
tratamento de dependentes quimicos.

CONCLUSOES

Gestantes que consomem crack ou cocaina
possuem risco aumentado de desfechos
desfavoraveis, tanto maternos como fetais, em
relagdo a populagdo obstétrica, caracterizando
esse grupo de pacientes como gestantes de alto
risco. Além dos riscos obstétricos (descolamento
prematuro de placenta, parto pré-termo,
crescimento intrauterino restrito, por exemplo),
ha riscos cardiopulmonares especificos do uso
de cocaina e, especialmente, de crack durante
o periodo gravidico. Atencao especial deve ser
prestada a essas pacientes no periodo periparto
devido a probabilidade de intoxicagdo aguda
precedendo este momento da gestacao, além de
suas complicagbes clinicas e riscos anestésicos.
O diagnéstico de sindrome de abstinéncia deve
ser de exclusdo, apés a avaliagdo para causas
obstétricas ou secundarias a intoxicagdo tardia
pela droga, além de seu manejo ser, sempre que
possivel, multidisciplinar.

Principalmente devido ao aumento e carater
epidémico do uso de drogas ilicitas, em especial
do crack, é urgente que obstetras, psiquiatras,
enfermeiros, psicélogos e assistentes sociais
desenvolvam protocolos de conduta e treinamento
da equipe de saude para eventuais complicagdes
que podem ser fatais tanto para a mée como
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para o feto. Muitas questbes ainda devem ser
respondidas e apenas com o seguimento dessas

pacientes poderemos determinar a assisténcia
adequada que devemos prestar a elas.

Tabela 3: Avaliacdes em gestantes, parturientes e puérperas usudrias de crack e/ou cocaina.

Periodo

Recomendacio na literatura

Ambulatorio no Hospital de Clinicas (HCPA)

Gestacao

Pré-natal em centro especializado

= Equipe multidisciplinar no atendimento

= Facilitagdo para retornos com mais de um
profissional no mesmo

=  Auxilio transporte

Rastreamento de doengas sexualmente
transmissiveis (DSTs): mensal

= Inicial:anti-HbsAg, anti-HCV, VDRL, anti-HIV
= Mensal: HbsAg, anti-HCV, VDRL, anti-HIV

= Vacinagao para hepatite B

Avaliar risco de parto pré-termo e restrigao
do crescimento fetal

= Toque vaginal em todas as consultas

= Ecografia obstétrica cada 3 a 4 semanas

Atencdo para anemia e outras caréncias
nutricionais

= Primeira consulta: hemograma, vitamina B12,
ferritina

= Mensal: hematdcrito e hemoglobina
= Sulfato ferroso 3 comprimidos/dia

= Avaliar necessidade polivitaminicos

Trabalho
de parto

Riscos de descolamento de placenta (DPP)

=  Carditocografia continua

= Acesso venoso na internagao

Avaliacao de sinais vitais maternos

=  Sinais vitais 1/1 hora

Avaliagdo continua com cardiotocografia

=  Rotina no HCPA

Cuidados especiais com analgesia obstétrica

=  Rotina no HCPA

Coletar a gasometria cordao umbilical

=  Rotina no HCPA

Enviar placenta para analise

=  Rotina no HCPA

Puerpério

Risco fuga hospitalar

= Consultoria com equipe multidisciplinar:
psiquiatria, neonatologia, psicologia e servigo
social

Proibi¢ao de amamentagio

=  Rotina no HCPA

Risco de crise de abstinéncia

= Equipe multidisciplinar

Recém-
|_nascido

Risco de crise de abstinéncia

=  Equipe multidisciplinar

Risco de maus-tratos e abandono

= equipe multidisciplinar

Risco de complicagdes secundarias ao baixo
peso

= Equipe multidisciplinar

Encaminhamento para centro especializado

=  Rotina no HCPA

Avaliagdo de complicagdes: respiratorias,
cardiovasculares, neurologicas, intoxicagao aguda

=  Rotina no HCPA
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