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EPIGRAFE

A Enfermagem é uma arte; e para realiza-la como arte, requer uma devocao tao
exclusiva, um preparo tao rigoroso, quanto a obra de qualquer pintor ou escultor;
pois 0 que é tratar da tela morta ou do frio marmore comparado ao tratar do corpo
vivo, o templo do espirito de Deus? E uma das artes; poder-se-ia dizer, a mais bela
das artes!

(Florence Nightingale)


http://pensador.uol.com.br/autor/florence_nightingale/

RESUMO

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica, integrativa de autores nacionais
sobre o consumo de drogas na gestacao e suas consequéncias para a gestante e o
recém-nascido dando énfase a importancia da assisténcia de enfermagem ao
recém-nascido no pré-natal e logo ap6s o trabalho de parto. Foram abordados
assuntos referentes aos aspectos histéricos das drogas, em que ano surgiu e como
elas eram utilizadas antigamente. Essa revisao integrativa foi realizada com seis
autores, sendo eles: LOPES (2011), ROTTA (2000), CAMARGO (2014), MAIA
(2014), LOPES (2011), SILVA (2002). Foi utilizado como base de dados SCIELO,
LILACS e BIREME. Foi demonstrada através de uma tabela os resultados obtidos,
de complicacbes gestacionais com o uso das drogas, complicagbes no recém-
nascido e a melhor assisténcia de enfermagem de acordo com cada autor. Os
resultados mostram a importancia do enfermeiro quanto a orientagdo no que tange
a gestante em relagcéo aos riscos relacionados ao consumo de drogas, bem como
sua atuacao na assisténcia de enfermagem ao recém-nascido. Conclui-se que o
consumo de drogas ilicitas vem aumentando principalmente entre as mulheres e
isto ocorre mesmo durante a gestacdo. O uso de drogas ilicitas na gestacdo pode
provocar sérios riscos a mulher e ao feto, um exemplo muito citado é o
abortamento no 1° trimestre ou parto prematuro a partir do 2° semestre. Para se
evitar tal morbidade o pré-natal bem assistido pelo enfermeiro pode garantir a

reducdo ou ate mesmo evitar o consumo de tais substancias.

Palavras-chave: Assisténcia de enfermagem. Drogas ilicitas. Gestacgao.



ABSTRACT

This is a bibliographic review of national authors on the use of drugs during
pregnancy, the factors that lead to pregnant women being consumerist drug and
how it is important to perform a nursing care will pregnant for a hassle free
pregnancy seeking a holistic concept catering to women during pregnancy period in
full the assistance that had reflected on positive experiences that might reflect on
improving the quality of maternal and child life / family and community. Will also be
spoken about the historical aspects of the drug in that year came and how they
were used before.There was also an integrative review of the drug during
pregnancy and the risks for the newborn, emphasizing the importance of nursing
care to newborns prenatally and after labor. This integrative review was performed
with six authors who are they, (LOPES, 2011), (ROTTA; 2000) (CAMARGO, 2014),
(MAIA; 2014) (LOPES, AB, 2011), (SILVA, 2002). Is demonstrated by the table the
results of pregnancy complications with the use of drugs, complications in the
newborn and the best nursing care according to each author. This study aimed to
identify the use of drugs in pregnancy repercussions and consequences for the
newborn. the issues will be discussed that deal with the possibility of a pregnant
woman who makes use drugs to have a good pregnancy or equal to other pregnant
women who do not and also the importance of nurses as guidance with respect to
pregnant women about the risks related to drug use, as well as his role in nursing

care for the newborn.

Keywords: Nursing care; lllicit drugs. Gestation.
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1. INTRODUCAO

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa sobre o consumo de drogas
durante a gestacdo e seus riscos para 0 recém-nascido, dando énfase a
importancia da assisténcia de enfermagem ao recém-nascido logo apds o trabalho
de parto.

Atualmente o consumo de drogas tem aumentado muito, e isto ndo € diferente em
gestantes. Essa face preocupa os profissionais de saude, pois € nesse periodo que
as mulheres devem estar mais saudaveis para que nao prejudiqguem o feto.

Muitas acabam engravidando e ndo sabem o risco que correm, sendo assim € de
grande importancia que o enfermeiro atue como elo principal de informagdes,
intervindo em medidas, para que essa situacdo venha mudar.

No decorrer da gestacdo, o corpo passa por adaptacdes fisioldgicas profundas e
significativas, as quais envolvem todos os sistemas. Essas altera¢cdes ocorrem da
primeira semana até o final da gravidez e caracterizam-se como ajustes funcionais
em resposta ao aumento da carga fisioldogica. O consumo de drogas durante a
gestacdo ou apoés a ela, acarreta varios riscos ao bebé e a gestante (SILVA; 2002).
Na gravidez toda a substancia que a mée consome tem efeitos no bebé que esta
em gestacéao, por isso o consumo de drogas pode se tomar fatal para a crianca.

E importante orientar a gestante sobre o consumo de drogas que esta fazendo,
pois, a dependéncia trara problemas para seu feto e futuro filho. O mais importante
€ tentar procurar com que ela entenda e ajude a si mesma a parar da consumir
essas substancias.

Os cuidados prestados ao recém-nascido imediatamente apés o parto séo
essenciais para a adaptacdo do bebé diminuindo a morbimortalidade neonatal, pois
a primeira hora de vida do bebé é um periodo denominado de inatividade alerta do
recém-nascido que dura em média quarenta minutos.

Ja a assisténcia de enfermagem ao recém-nascido é de estrema importancia para
a mae e o bebé, e o enfermeiro deve estar preparado para este trabalho, pois sem

a assisténcia de enfermagem o bebé nao tera os cuidados que realmente precisar.
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2. ASPECTOS HISTORICOS SOBRE O USO DE DROGAS

O uso de drogas, como o alcool, substancias alucindgenas, € discutido antes
mesmo de Cristo. Eram utilizadas nos rituais religiosos de diversas culturas. De
acordo com Milby (1984), a histéria sobre o0 uso da cannabis sativa ou
popularmente a maconha € longa, ha referéncias do seu uso desde 2737 a.C., mas
ndo se tem certeza na histéria onde realmente surgiu a maconha, no hemisfério Sul
data de 1545 onde foi enviada pelos espanhdis ao Chile, pode também ter sido

levada ao Brasil pelos escravos vindos da Africa.

O uso da coca tem seu uso descrito desde 600 d.C., porém a cocaina, um derivado
da coca, tem seu uso descrito hd mais de 100 anos. Era muito utilizada pelos
indios andinos que mascavam as folhas da coca com tabaco, para ter um efeito
semelhante ao 4&lcool. Depois de varios estudos sobre as propriedades
farmacoldgicas da coca se percebeu que o principal ingrediente psicoativo das
folhas de coca é a cocaina (SILVA; 2002).

O uso da papoula ou do preparo do Opio em tdbuas de argila deixados pelos
sumeérios na Mesopotamia entre 4000 a 7000 &C., teve suas acdes terapéuticas
descobertas em 1550 ac. difundido se por todo o Império Romano. Foi muito
utilizado na india no séc. XIX, como substituto do alcool que era proibido. (SILVA;
2002).

A China no séc. XVII usava o 6pio fumado com o substituto do tabaco, até entédo
proibido pelos europeus. Ja se sabe dos efeitos adversos do alcool sobre o
concepto. Plutarco e Aristételes, na Grécia Antiga, também alertavam sobre os

perigos do alcoolismo durante a gravidez (Rezende, 1998).

Nas décadas de 1960 e 1970 o uso dessas substancias tomou proporcdes
gigantescas, entre os jovens e adultos de classe média e baixa nas areas urbanas

e suburbanas em todo o pais.
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2.1 A GESTACAO E AS DROGAS

Diante da histéria, nos deparamos com a atualidade onde ha uma sociedade que
faz 0 uso de drogas, vemos em noticiarios, quando passamos nas ruas, as vezes

algum conhecido ou familiar que faz consumo dessas substancias.

N&o é diferente com gestantes, mulheres usuarias que em certo momento de sua
vida, através de um teste, descobre que esta gravida, e a partir deste momento se
percebemos a necessidade de realizar o pré-natal.

Neme (2000) descreve que durante a gestacdo, a acdo das drogas pode ser
diferente de uma mulher ndo gravida, pois a gestante estd acondicionada a
metabolizar as drogas em trés compartimentos, cada um com caracteristicas

proprias e dindmicas individuais.

No organismo as modificacbes nas gravidas atuam nos varios sistemas e
aparelhos. Ha alteracdo na absorcdo gastrica e intestinal, modificacdes
ventilatérias, mudancas hemodinamicas (transporte e distribuicdo) e a diminui¢ao
das taxas de albumina na primeira metade da gravidez. Estas alteracdes dificultam
a absorcao e a distribuicdo da droga pela gestante (NEME; 2000).

Para a droga ultrapassar a placenta é necessario que haja diferenca de gradiente
de concentragdo entre os compartimentos materno e fetal; a droga tem que ter um
baixo grau de ionizacdo, peso molecular de 500, seja livre (ndo se ligue a
proteinas) e seja lipossoluvel. As afecgBes clinicas influem na transferéncia

placentaria de forma transitoria (SILVA; 2002).

No concepto sua evolucdo é um processo muito rapido e dinamico, de uma célula
ovo pesando 0,51mcg apds 40 semanas passa a pesar 3200g; ocorrem 44 divisbes
celulares intrauterinos e 48 durante toda a vida do género humano (SILVA; 2002).

A administracdo de um agente quimico durante a gravidez, mesmo com finalidade
terapéutica, pode provocar alguma alteragdo no equilibrio gestacional. Qualquer
droga ou substancia quimica administrada a gestante € capaz de cruzar a placenta
(esse transporte placentario comeca a ocorrer a partir da quinta semana) a menos

gue ocorra alguma destruicdo ou alteracdo na sua composicao.

A interacdo (droga feto) pode resultar em uma maior ou menor exposicdo dos

0rgados conceptuais a estas substancias. A propria droga e seus produtos de
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metabolizacdo podem perturbar o bom desenvolvimento embrionario ou fetal

podendo leva 16 a morte ou a alteracdes importantes (MATHIAS; NOBILE, 1981).

As drogas que afetam o sistema nervoso central e atravessam a barreira
hematoencefélica (alcool, cocaina, sedativos e hipnoéticos) sao lipofilicas e de baixo
peso molecular o que permite a sua passagem pela placenta, principalmente pelas
vias intravenosas e intranasais, pois nao passam pelo sistema hepatico da

gestante muito diretamente a circulacéo fetal.

O transporte das drogas para o leite pode ocorrer através dos derivados do plasma
e dos tecidos matemos, passando por difusdo passiva, a concentragao alcancada
dependera do gradiente de concentracdo, da ionizacdo e também a ligagcdo com as
proteinas e outros componentes celulares para atingir o bebé (FABBRI; PEDRAO,
2000).

Diante de tais informagBes observamos a importancia da assisténcia a mulher
usuaria de qualquer tipo de substancia, drogas ilicitas, e os profissionais precisa

estar preparados para atender este tipo de publico.

E preciso oferecer uma atencao integral a satde da mulher, que contemple as suas
necessidades psicossociais, examinando a situacdo de todas as pessoas, que
atraem para si comportamentos destrutivos, avaliando suas histérias de vida e se
engajando na atencdo as mulheres gravidas em situacdo de pobreza,
relacionamentos violentos e comportamentos autodestrutivos como o uso de
drogas (FABBRI; PEDRAO, 2000).

A assisténcia de enfermagem ao recém-nascido tem o papel fundamental, de
orientar a gestante antes e depois do nascimento do bebé sobre seus cuidados. E
viavel o enfermeiro saber as fases do puerpério, para fazer a assisténcia correta ao

recém-nascido.
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3. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO RECEM-NASCIDO

Define-se como a assisténcia de enfermagem a todos os recém-nascidos (RN) no
Centro Obstétrico, tanto de parto normal quanto de cesarianas. A assisténcia deve
basear-se num sistema que garanta cuidados continuos e de complexidade

crescente e adequada ao nivel de risco do neonato.

Imediatamente ap6s o0 nascimento, a necessidade de reanimagdo depende da
avaliacdo rapida de quatro situacdes referentes a vitalidade do concepto, sendo
feitas as seguintes perguntas: Gestacdo a termo? Auséncia de meconio?
Respirando ou chorando? Ténus muscular bom? Caso a resposta seja afirmativa a
todas as perguntas, considera-se que o RN esta com boa vitalidade e néo
necessita de manobras de reanimacdo e devem ser realizadas as seguintes

intervencdes: Mencao aqui como diz (MARQUES; 2004).

Segundo o mesmo autor, a assisténcia de enfermagem apds o0 nascimento ao

recém-nascido dever seguir a sequéncia a seguir:

a) Proceder ao clampeamento do corddao umbilical ap6s cessadas suas
pulsacdes (aproximadamente 1 a 3 minutos), exceto nos casos de maes
isoimunizadas ou HIV /HTLV positivas. Nesses casos o clampeamento deve

ser imediato;

b) Manter o RN sobre o abdome e/ou térax materno, usando o corpo da méae
como fonte de calor, garantindo que o posicionamento da crianca permita
movimentos respiratérios efetivos. O contato pele a pele imediatamente
ap06s o nascimento, em temperatura ambiente de 26°C, reduz o risco de
hipotermia em RNs a termo com respiragdo espontanea e que nao

necessitam de ventilacdo, desde que cobertos com campos pré-aquecidos;

c) Identificar o RN com pulseira e clampeamento umbilical contendo o nome da

mae, niumero de prontuario, data de nascimento, sexo e hora;

d) Realizar o aleitamento precoce para promocdo do contato méae-bebé
imediato apds o parto, evitando intervengcdes desnecessarias que interferem
nessa interacdo nas primeiras horas de vida. Deve ser estimulado o contato
pele a pele e o aleitamento materno na primeira hora de vida, exceto em

casos de maes HIV ou HTLV positivos;
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e) Coletar o sangue do cordao umbilical para exames laboratoriais;

f) Realizar a laqueadura do cordao umbilical, fixar o clamp a distancia de 2 a 3
cm do anel umbilical, envolvendo o coto com gaze embebida em alcool
etilico 70% ou clorexidina alcodlica 0,5%. Em RN de extremo baixo peso
utiliza-se soro fisiolégico para possibilidade de cateterizacdo umbilical;

g) Aspirar boca e narinas, caso seja necessario, realizar exame fisico

simplificado;

h) Realizar o “Credé” para prevencéo da oftalmia gonocécica. A profilaxia deve
ser realizada na primeira hora apds o0 nascimento, tanto no parto vaginal

guanto cesareo, uso do PVPI 2,5% colirio;

i) Administrar vitamina K para prevencado do sangramento, 1mg de vitamina K

por via intramuscular ao nascimento;

J) Administragéo da vacina contra Hepatite B. A administracdo desta faz parte
do calendario vacinal minimo obrigatério e inicia o esquema de imunizacdo
do individuo contra a Hepatite B. Tem como objetivo proteger o recém-

nascido contra o virus da Hepatite B;
k) Realizar antropometria, incluindo peso, comprimento e o perimetro cefélico.

O trecho, publicado em 2000, faz um referencia das primeiras horas do recém-
nascido, explica sobre suas adaptacdes e esta etapa € muito importante para a

assisténcia de enfermagem acolher o bebé.

O puerpério é dividido em fases: imediato (1° ao 10° dia), tardio (10°
ao 45° e remoto (do 46°dia até completa recuperacdo das
alteracbes ocorridas na gravidez). E este periodo é muito
importante para puérpera, para que ocorram as modificacdes,
necessarias no organismo da mulher a situacdo ndo gravidica,
ocorrendo em todos o0s aspectos, inclusive as modificagbes no
aspecto psiquico, as quais muitas vezes ndo sao levadas em
consideragdo e também a influéncia do contexto em que vivem
algumas dificuldades vivenciadas pela mulher no pés-parto é
relacionada ao contexto psicossocial, como o uso de drogas,
refletindo tanto no pessoal, como na relacdo com o0s outros,
notadamente com o filho, o cdnjuge e outros familiares (GAIVA,;
2013 p. 73).
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4. TIPOS DE DROGAS E SEUS EFEITOS SOBRE O FETO

A maconha é a droga ilicita mais utilizada no periodo gestacional. Os efeitos
alucinégenos séo decorrentes do principio ativo delta-9-hydrocannabiol (THC), que
€ altamente lipossoluvel, ultrapassando facilmente a barreira hematoplacentaria
(YAMAGUCHI, 2008).

A maconha tem sido usada por anos de forma recreacional e medica. Suas
propriedades sdo complexas e incluem uma mistura de efeitos de alcool, opioides,

tranquilizantes e alucin6genos, com quadro clinico muito variado e imprevisivel.

Isso torna o0 seu uso, muitas vezes, despercebido durante a gravidez.
Provavelmente é a droga ilicita mais usada na gestacdo, com incidéncia variando
de 10 a 27%. Sua capacidade alucinégena é dada principalmente pela substancia

delta-9-tetra-hydrocannabinol (THC), que € altamente lipossoluvel e capaz de
atravessar a barreira placentaria (LOPES; 2010).

O uso crénico da maconha parece causar diminuicdo da perfusdo uteroplacentéria,
0 que afeta o crescimento fetal, levando ao crescimento intra- -uterino restrito
(CIUR). Filhos de maes usuarias crbnicas sdo mais propensos a terem baixo peso
ao nascer, risco aumentado de complicacbes durante o parto e atraso no

desenvolvimento neuropsicomotor.

Porém, apesar de ser amplamente utilizada, os efeitos deletérios sobre o feto
carecem de evidencias, principalmente pelo fato de a grande parte das parturientes
usuarias de maconha utilizarem outras substancias como etanol, nicotina e
cocaina, sendo dificil identificar os efeitos especificos sobre o feto. Além disso, os
estudos realizados ate hoje mostraram pouco ou nenhum efeito deletério sobre o

feto em gravidas usuérias de maconha (LOPES; AB, 2011).

e

Grande parte da agressdo ao concepto € resultado da acdo da droga que, ao
diminuir o fluxo sanguineo para o Utero ocasiona abortamento espontaneo, trabalho
de parto prematuro, deslocamento prematuro da placenta, crescimento intrauterino
retardado e sofrimento fetal crénico grave. Além de propiciar essas anormalidades

no desenvolvimento da gravidez, a cocaina é hoje considerada teratogénica ja que
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se observa nas gestacbes de usuarias da droga, maior prevaléncia de
malformacdes fetais principalmente as do trato geniturinario, do coracdo e dos
vasos da base e da face (MAIA; JA, 2015).

Crack € o produto alcalinizado da cocaina, que provoca efeitos semelhantes a
mesma, determinando estimulacdo adrenérgica prolongada. Como as
colinesterases estdo diminuidas, ha acumulo da droga e maior potencial de
toxicidade. Ha efeito dose-resposta no crescimento fetal. Por atravessar
rapidamente a barreira placentaria sem sofrer metabolizacédo, age diretamente na
vascularizagdo fetal e provocando vasoconstricdo. Assim, insuficiéncia
uteroplacentaria, hipoxemia e acidose fetal desencadeiam abortos espontaneos,
prematuridade, diminuicdo no crescimento do feto e outras alteracdes perinatais.
Pode, ainda, determinar malformagfes congénitas urogenitais, cardiovasculares e
do sistema nervoso central (LOPES; AB, 2011).

Finalmente convém lembrar que o consumo de drogas afeta a mulher também do
ponto de vista psicoldgico e social, o que pode prejudicar o equilibrio emocional e
fisico de que ela necessita durante a gravidez e a amamentacgéo, para o seu bem-

estar e o da crianga.

5. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma de revisao integrativa, que tem como finalidade
reunir artigos e resumir o conhecimento cientifico j& produzido sobre o tema
investigado. Para esta pesquisa foi realizado um levantamento bibliogréfico,
utilizando-se artigos nos quais foram selecionados aqueles que possuem 0 mesmo

objetivo que tema proposto no estudo.

Foi utilizado como base de dados a, Scientifc Eletronic Library Online (Scielo),
(LILACS). Foi utilizado o cruzamento dos descritores “Gestacao e Gestante”,

“‘Recém-nascido,” “Drogas llicitas” e “Assisténcia de Enfermagem”.

Foram utilizados critérios de inclusdo: pesquisas que abordassem o papel do
enfermeiro na assisténcia de enfermagem ao recém-nascido, apenas artigos

publicados a partir de 2000 a 2016, por serem artigos mais atualizados, disponiveis
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online e texto completo, publicadas em portugués formato de artigos e que estejam

relacionados com os descritores citados.

Foram critérios de exclusdo: os artigos cujo tema ndo atendia o objetivo do
trabalho, que ndo estavam no idioma portugués, artigos que néo tinham acesso ao
texto completo e ndo disponiveis online e artigos publicados com ano inferior a
2000.

Foram encontrados 60 artigos, que apos leitura dos titulos e resumos, destes foram
selecionados 11 publicacdes que atendiam aos critérios de conteldo para atender
0S objetivos desta pesquisa, os outros artigos foram excluidos por ndo atenderem

aos critérios estabelecidos para o presente trabalho.

6. RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisdo integrativa serd demonstrada através de tabela para uma melhor

visualizagao dos resultados obtidos.

TABELA 1: REVISAO INTEGRATIVA DOS AUTORES ESTUDADOS.

NOME DO
AUTOR
PRINCIPAL

FORMACAO
DO
PESQUISADOR
PRINCIPAL

COMPLICACOES
GESTACIONAIS

COMPLICACOES NO RN

ASSITENCIA DE
ENFREMAGEM
AO RN

LOPES
AMANDA
BATISTA.

Graduada em

Medicina

- maconha
lipossoluvel
ultrapassa
barreira
placentaria;

- causa
diminuicao

da perfuséo
uteroplacentéria;
- risco aumentado

de complicacdes
durante o

Parto;

- baixo peso ao

Nascer

- atraso no desenvolvimento

neuropsicomotor
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-cocaina

estado de
hipervolemia da
gestacao;

-crises
Hipertensivas;

- descolamento
prematuro de
placenta;

- parto pré-termo;

- abortos
espontaneos;

- malformacées
Congénitas

- batimentos cardiacos
fetais anormais

- sindrome de abstinéncia
neonatal

- distarbios no
desenvolvimento
neuropsicomotor

-Crack eo
produto
alcalinizado da
cocaina

efeito dose-
resposta
no crescimento

fetal

- atravessa
rapidamente a
barreira
placentéria

sem sofrer
metabolizagéo,
age diretamente
na vascularizagdo
fetal e provoca

vasoconstricao;

- insuficiéncia
uteroplacentéria;
- hipoxemia e

acidose
fetal;

- abortos
espontaneos;

- prematuridade;

-diminui¢cdo no crescimento
do feto

- malformagdes congénitas
urogenitais,cardiovasculares
e do sistema nervoso

central;

- causando alteragbes
estruturais do SNC,
cognitivas e
comportamentais;

- retardo mental;

- transtornos
mentais e comportamentais;
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SILVA
THAIS
PINTO DA.

Graduada em
enfermagem

- drogas que
afetam o sistema
nervoso central e

atravessam a
barreira
hematoencefalica
(&lcool, cocaina,

sedativos e
hipnoticos

saolipofilicas e de
baixo peso

molecular permite
a sua passagem
pela placenta,

principalmente
pelas vias
intravenosas e
intranasais;

- afeta o0 seu
préprio bem estar
fisico, emocional
e social,

0 seu
comportamento
também afeta o
bem estar da sua

familia e o da
sociedade;

- hipdxia
Fetal;

- crescimento intra uterino
retardado, -

- diminui¢d@o do peso
Fetal;

- sindrome da angustia
respiratoria;

- retardo no
crescimento fetal,
- ictericia neonatal;

- circunferéncia cefalica
pequena;

- sindrome de abstinéncia
fetal;

- através da
sistematizacéo da
assisténcia (SAE)
o profissional
direciona suas
acdes no
atendimento a
essas

gestantes;

- esclarecer acerca
dos efeitos
prejudiciais das
drogas ilicitas
tanto para si como
para o feto

e 0 recém nascido;

- abordagem
multidisciplinar;

- encaminhamento
ao
servigo social e a

educacéo a saude;

- aconselhamento

da dependéncia;

-alcatrdo e a
nicotina liberam
adrenalina e

noradrenalina
diminuindo o fluxo
plasmético
uterino,

aumentando a
resisténcia
vascular, a
presséo arterial e
a

frequéncia
cardiaca,
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MAIA JAIR
ALVES.

Mestrado em
Enfermagem

- maconha

- diminuicdo da

memoria;

- perda da
inibicao;

sensacao de

relaxamento  ou

euforia;

- alteracdes de
percepcao do
tempo e espago;

- aumento da
frequéncia
cardiaca;

- vasodilatagao hi-
peremia

conjuntival;

- aumento do

-mau desenvolvimento do

tubo neural do RN;

-investir em acdes
e diretrizes de
maneirapreventiva,
facilitando o
acesso a
educacéo,

a saudee a
qualidade de vida
dessas usuarias
bem como dos
seus familiares;

apetite;

- cocaina | - crescimento intrauterino
atravessar a | retardado e sofrimento;
barreira  placen-

taria  diminuir o
fluxo sanguineo
para o Utero, para
a placenta e para
o feto pode oca-
siona
abortamento

espontéaneo;

- parto prematuro;
- deslocamento
prematuro da

placenta;

- aumento da

pressdo arterial e

- fetal crénico grave;

- malformacdes fetais;
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da

cardiaca,

frequéncia

- crack, é
absorvido pelos
alvéolos
pulmonares e
chega
rapidamente a
corrente
sanguinea,;

- causa
dependéncia
mais rapi-
damente;

- dificuldades
respiratdrias;

-perda de
apetite;

- insbnia;

- agitagao
motora;

- dificuldade para
alimentar-se
pode levar a
desnutricao;

- desidratacdo;
-gastrite;

- rachadura
labial;
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- LOPES THAIS
DIAS.

- Pés-
Graduanda em
Saude Publica

- heroina é uma
droga alcaloide
com anomalias
fetais;

- sofrimento
respiratorio;

- indice de Apgar
baixo

- emisséo de
meconio no
liquido amniético;

= Peso ao nascer;

acompanhamento
pré-natal e
puerperal com
Qualidade e
humanizado;

- buscar a¢bes
em saude para
mulheres

de grupo de risco;

- cocaina atinge
diretamente a
vasculatura fetal,
determinando

vasoconstricao;

- insuficiéncia
Utero-placentaria,
hipoxemia e
acidose fetal;

- CAMARGO

PAOLA DE
OLIVEIRA.

- Pos-
graduagdo em

Enfermagem

- crack
momentos de
prazer e
excitagao;

-falta de apetite;

-reducéo do frio
e do sono;

- dilatacéo das
pupilas;

- hipertenséo;
- convulsodes;
-sudorese;

- tremores
intensos
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- taquicardia
- ROTTA ) duad Cocaina - diminuicéo do - cuidados pré-
NEWRA Graduada em _ N fluxo sanguineo natais de
TELLECHEA. medicina - hipertenséo uterino; qualidade;

- taquicardia

-hipertermia
maternas e
fetais;

- hipoxemia fetal,
- malformacdes;
- abortamento;

- morte fetal,

- deslocamento
prematuro da
placenta;

- prematuridade;

- crescimento intra-
uterino retardo;

- microcefalia;

- alteracbes
eletrocardiograficas;

A tabela acima apresentada para uma melhor visualizacdo da revisdo integrativa

realizada com 06 autores, destes autores 04 sdao enfermeiros e 02 sdo médicos.

Dentre os enfermeiros temos 01 graduado, 02 especialistas e 01 mestre. Os artigos

utilizados variam entre os anos de 2000 a 2014.

As drogas mais citadas pelos autores (LOPES; 2011), (ROTTA; 2000), (CAMARGO;

2014), (MAIA; 2014) sdo a maconha, cocaina e o crack, pois sdo as que mais

causam complicacdes gestacionais e complicacdes ao recém-nascido.

A maconha é a droga ilicita mais utilizada no periodo gestacional. Os efeitos

alucinégenos séo decorrentes do principio ativo delta-9-hydrocannabiol (THC), que

€ altamente lipossoluvel, ultrapassando facilmente a barreira hematoplacentaria.
(YAMAGUCHI, 2008).



https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=4&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjT27D90PPNAhVKHJAKHbC6AjcQFggsMAM&url=http%3A%2F%2Fwww.escavador.com%2Fsobre%2F712942%2Fnewra-tellechea-rotta&usg=AFQjCNHzNqSIprcrruNKuSECa66p8NdM7Q&bvm=bv.127178174,bs.2,d.Y2I
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As complica¢des da maconha no recém-nascido sdo muitas, tais como baixo peso
ao nascer, atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, malformacfes congénitas,
batimentos cardiacos fetais anormais, sindrome de abstinéncia neonatal, disturbios
no desenvolvimento neuropsicomotor. Essas complicagcdes sdo as mais citadas

pelos autores.

A cocaina no organismo materno provoca grave vasoconstricGao e, por atravessar
a barreira placentaria, estende esse efeito maléfico ao feto. Grande parte da
agressdo ao concepto é resultado da acdo da droga que, ao diminuir o fluxo
sanguineo para o Utero, para a placenta e para o feto pode ocasiona abortamento
espontaneo, trabalho de parto prematuro, deslocamento prematuro da placenta,

crescimento intrauterino retardado e sofrimento fetal crénico grave.

O crack é absorvido pelos alvéolos pulmonares e chega rapidamente a corrente
sanguinea, o crack também causa falta de apetite, momentos de prazer e
excitacdo; falta de apetite; reducdo do frio e do sono; dilatacdo das pupilas,
hipertenséo, convulsfes, sudorese e tremores intensos taquicardia. E no recém-

nascido nao foi citada nenhuma complicagao.

Assisténcia de enfermagem citada € investir em ac¢des e diretrizes de maneira
preventiva, facilitando o acesso a educacéo, a saude e a qualidade de vida dessas
usuarias. Essa forma de assisténcia seria uma prevencdo com o enfermeiro da
unidade onde as gestantes sdo atendidas para realizar uma consulta de pré-natal
com qualidade.

O acompanhamento pré-natal, também é citado por duas autoras que sao elas
(ROTTA; 2000) e (LOPES; 2011), pois o enfermeiro tem a responsabilidade de
fazer uma assisténcia pré-natal de qualidade, bem como ouvir a gestante, saber o
porqué ela necessita fazer o uso de tais drogas e explicar a ela quais os problemas

gue ela pode ter durante a gestacao ou apos ela.

Essas formas de assisténcias sdo muito importantes para a gestante que faz o uso
de tais drogas ilicitas, pois desta forma a mesma pode querer mudar vida de

usuaria para ter uma vida saudavel para si mesma e para seu feto.

As complicagbes no recém-nascido pelo uso de tais drogas como a maconha e a

cocaina sao diversas. No caso da maconha o recém-nascido pode ter baixo peso


https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=4&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjT27D90PPNAhVKHJAKHbC6AjcQFggsMAM&url=http%3A%2F%2Fwww.escavador.com%2Fsobre%2F712942%2Fnewra-tellechea-rotta&usg=AFQjCNHzNqSIprcrruNKuSECa66p8NdM7Q&bvm=bv.127178174,bs.2,d.Y2I
https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=4&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjT27D90PPNAhVKHJAKHbC6AjcQFggsMAM&url=http%3A%2F%2Fwww.escavador.com%2Fsobre%2F712942%2Fnewra-tellechea-rotta&usg=AFQjCNHzNqSIprcrruNKuSECa66p8NdM7Q&bvm=bv.127178174,bs.2,d.Y2I
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ao nascer, atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e mau desenvolvimento do
tubo neural (LOPES; 2011).

A cocaina traz complicacbes maiores como a diminuicdo do fluxo sanguineo
uterino, hipoxemia fetal, malformagdes, abortamento, morte fetal, deslocamento
prematuro da placenta, prematuridade, crescimento intra-uterino retardo,

microcefalia, alteracdes eletrocardiograficas (ROTTA; 2000).

7. CONSIDERACOES FINAIS

Através da literatura revisada podemos constatar que o consumo de algumas
drogas ilicitas (maconha, cocaina e crack) durante a gestacdo pode trazer muitos
maleficios como um abortamento, malformacfes, hipertensédo, dificuldades
respiratérias e o parto prematuro ndo somente a quem a utiliza, mas também a

outro ser ainda em desenvolvimento.

A andlise de artigos demonstrou a importancia de considerar as necessidades
psicossociais e a histéria de vida da mulher, pois possibilita a identificacdo e a
intervencdo na situacdo de uso de drogas na gestacdo. Além disso, possibilitou
reconhecer os fatores de risco e as implicacdes na saude da mulher e da crianca

relacionados ao uso de drogas.

Portanto, cremos que esta revisdo disponibilizard informag6es fundamentais para
assisténcia as gestantes em situacfes de abuso de drogas. Assim, possibilitara aos
profissionais de saude abordar e discutir no pré-natal esta tematica e
consequentemente, identificar e intervir neste cenario, oferecendo assim mais

salude e bem estar para a mae e para o feto.

A assisténcia de enfermagem ao recém-nascido tem o papel fundamental, de
orientar a gestante antes e depois do nascimento do bebé sobre seus cuidados. E
viavel o enfermeiro saber as fases do puerpério, para fazer a assisténcia correta ao
recém-nascido. Essa assisténcia com o rn ja comeca no pré-natal com a gestante,
onde ela vai ser orientada pelo enfermeiro a deixar de fazer o uso de drogas para
gue seu feto ndo sofra complicacdes durante a gestacdo, depois vem a assisténcia
de enfermagem na hora do nascimento do recém-nascido onde sera necessario

fazer reanimacdo depende da avaliacdo rapida de quatro situacbes referentes a
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vitalidade do concepto, onde sera feitas as seguintes perguntas: se é gestacdo a
termo, se a Auséncia de meconio, respirando ou chorando, tbnus muscular bom e

se as respostas forem afirmativas nédo a necessidade de reanimacao.
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