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Relacdo entre o uso de drogas licitas e ilicitas na gestacdo com prematuridade
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RESUMO

OBJETIVO

Correlacionar o uso de drogas licitas e ilicitas durante a gestacao com a prematuridade.

METODOS

Foi realizado estudo epidemioldgico por meio da analise descritiva de prontuarios médicos de puérperas, cedidos pelas Unidades
Basicas de Salde da regiao da Zona Sul da cidade de Sao Paulo/SP, Brasil especificamente no bairro Grajau.

RESULTADOS

Foram analisados 65 prontuarios entre os anos 2020 e 2023, em que 69,2% das mulheres apresentaram gestacao classificada
como de alto risco. Além disso, 15,38% dos lactentes analisados nasceram prematuros, sendo que 80% ja tinham como classifi-
cacao de gestacao alto risco desde o pré-natal. Ademais, 18,75% das mulheres que utilizaram drogas licitas durante a gravidez
tiveram partos prematuros e 6,25% tiveram partos pos-termos.

CONCLUSOES

Comparando os dados coletados na pesquisa com os do CEInfo da SMS-SP, observou-se que apesar dos muitos casos de prematu-
ridade notificados nos prontuarios, a relacdo entre a prematuridade e o uso de drogas durante a gravidez foi insuficiente para
justificar o alto indice dessa prematuridade, isso porque essa informacao nao é facilmente informada pelas gestantes. Excluindo
o uso de drogas como principal fator causador da prematuridade, percebeu-se a possivel relacao de outros fatores, como idade
materna inferior a 20 anos e superior a 35 anos, e a realizacao do nimero de pré-natais menor que o recomendado pela Organi-
zacao Mundial da Saude.

DESCRITORES
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INTRODUCAO

A gravidez é um periodo na vida da mulher de grandes mu-
dancas, e, com isso, marcado como prioridade na saude publi-
ca nos periodos de pré-natal, parto e puerpério. Porém, alguns
fatores relacionados aos habitos e estilo de vida de algumas
gestantes, como o uso de drogas licitas e ilicitas na gestacao,
podem impactar negativamente na salde fetal, necessitando
de extremo cuidado e atencao materna’.

Segundo Liu e Li (2018), dependéncia quimica é uma doenca
cronica que tem como base o sistema de recompensa, onde si-
tuacdes de desconforto para o paciente causam a necessidade
de uma compensacao pelo uso de drogas e essa necessidade
se torna um ato compulsério?. O quadro de dependéncia se
inicia com o uso recreativo de drogas, que acaba se tornando
de uso regular e eventualmente o paciente se torna viciado.
As drogas sdo substancias exdgenas ao corpo humano e que
provocam mudancas no organismo, temos como exemplo 0s
farmacos, as drogas ilicitas e as drogas licitas. Drogas licitas
sdo definidas como drogas que podem ser fabricadas, vendidas
e consumidas sem nenhuma restricao por lei, ja as drogas ilici-
tas sao definidas como produtos, que por existirem restricoes
por lei, nao podem ser fabricadas, vendidas ou consumidas e a
sua comercializacao é considerada um crime3.

No ano de 2019, The World Drug Report sinalizou que pelo
menos 5% da populacao usa drogas, e, enquanto esse nimero
segue aumentando, aumenta também o nimero de gravidas com
dependéncia quimica, o que tem se tornado um problema para
a saide publica. E dificil estimar o nimero de gravidas que usam
drogas devido ao uso de multiplas drogas e a falta de recursos
para captacao de dados, mas entre as drogas mais utilizadas pe-
las gravidas estao os opioides, cocaina e maconha. O abuso de
substancias quimicas pode afetar diversos sistemas do corpo hu-
mano, tais como o cardiovascular, respiratorio e nervoso central
afetando o desenvolvimento mental e danos que se estendem
aos fetos’. Além disso, as gestantes expostas a tais substancias
apresentam maiores incidéncias de complicacoes clinicas e obs-
tétricas, por conta da realizacdo de um menor nimero de con-
sultas pré-natal e maior nimero de hospitalizacoes®.

A dependéncia quimica na gravidez pode ser enquadrada
como um problema social, pois geralmente esta relacionado a
falta de pré-natal, dificuldades socioeconémicas, familias em
situacdo de rua, desemprego, gravidez na adolescéncia e bai-
xa escolaridade. Além disso, o uso de drogas pode trazer com-
plicacées para a gravidez como descolamento de placenta, o
obito materno e fetal, podendo inclusive causar um trabalho
de parto prematuro?.

Conceitualmente, o trabalho de parto prematuro é definido
como contracdes regulares acompanhadas de alteracao cervi-
cal com menos de 37 semanas de gestacdao. Os partos prema-
turos podem acontecer por diversas causas e sao responsaveis
por 75% da mortalidade perinatal e mais da metade da morbi-
dade a longo prazo®.

De acordo com a base de dados do Sistema Unico de Salde
(SUS), em 2019, 11% dos nascidos vivos no Brasil foram prema-
turos; em 2020, 11,31%; e, em 2021, 12,19%. Estando assim
entre os 10 paises em que mais nascem prematuros, com cerca
de 280 mil partos pré-termos no pais em 2012, desses, 70%
morrem com até 28 dias de vida®.

Os precursores obstétricos que mais levam ao parto prema-
turo sao: parto por complicacdes maternas ou fetais (30-35%)
trabalho de parto prematuro espontaneo com membranas in-
tactas (40-45%) e ruptura prematura das membranas amnioti-
cas pré-termo (25-30%). Ademais, podem ser subdivididos de
acordo com a idade gestacional: cerca de 5% dos partos pre-
maturos ocorrem com menos de 28 semanas (prematuridade
extrema), cerca de 15% com 28-31 semanas (prematuridade
grave), cerca de 20% com 32-33 semanas (prematuridade mo-
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derada) e 60-70% com 34-36 semanas (proximo a termo)°.

O parto prematuro é apontado como uma das principais causas
de mortalidade neonatal precoce, junto com a malformacao con-
génita, asfixia intraparto, infeccoes perinatais e fatores maternos®.

Sabe-se que o tabagismo, etilismo e uso de drogas sao confi-
gurados como um problema de salde pUblica em todo o mundo.
Porém, quando essa pratica esta associada as mulheres gestan-
tes, é necessaria uma maior atencao, uma vez que apos serem
expostas as substancias, podem sofrer o comprometimento do
sistema nervoso central do feto, pois ao atravessar a barreira
hematoencefalica, ocorre a passagem dessas substancias pela
placenta ao feto'. Além disso, quando esses vicios perduram du-
rante a gestacao estao altamente associados a prematuridade®.

O objetivo do presente estudo foi correlacionar o uso de dro-
gas licitas e ilicitas durante a gestacao com a prematuridade.

METODOS
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico com analise de dados
a partir de prontuarios fisicos presentes na Unidade Basica de
Saude (UBS) Parque Residencial Cocaia Independente do muni-
cipio de Sao PauloQSP, Brasil.

Casuistica

Para a composicao da amostra foram avaliados prontuarios
de 65 gestantes e 65 recém-nascidos datados a partir de 2020
que realizaram o pré-natal na Unidade Basica de Saude (UBS)
Parque Residencial Cocaia Independente, a qual cedeu todos
os prontuarios convencionais, ndo eletronicos.

As informacoes coletadas foram autorizadas pela Prefeitura
de Sao Paulo, por meio da Carta de Anuéncia, e assinado pela
pesquisadora principal e assistentes de pesquisa o Termo de
Justificativa de Auséncia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e o Termo de Compromisso e Confidencia-
lidade, para garantia do anonimato dos pacientes quanto aos
dados confidenciais envolvidos na pesquisa.

Esta pesquisa contou com a aprovacdo no Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), da Instituicao Universidade Santo Amaro (UNISA)
pelo nimero do parecer 5.572.780, tendo como base os principios
éticos de projeto de pesquisa e/ou de estudo cientifico, do comité
de ética em pesquisa da UNISA e da Prefeitura de Sao Paulo.

Variaveis

A partir da amostra selecionada, realizou-se analise retros-
pectiva de prontuarios. Buscando dados como: identificacao da
paciente (idade, raca, escolaridade, situacdo empregaticia),
comorbidades pré-existentes ou adquiridas durante a gravidez,
classificacdo do risco da gestacdo, complicacoes clinicas e obs-
tétricas da mae durante o parto, via de parto, quantidade de
pré-natais realizados, idade gestacional do nascimento, utili-
zacao de drogas durante a gravidez e o tipo de droga utilizada.

Analise de dados

Por meio das informacdes obtidas dos prontuarios, foi re-
alizada analise estatistica descritiva, elaborado tabelas de
porcentagem e graficos, com o objetivo de verificar aspectos
relevantes a pesquisa.

RESULTADOS
0 estudo foi constituido de 130 prontuarios de pacientes, sendo

65 referentes as gestantes e 65 de seus respectivos recém-nascidos.
A analise dos resultados revelou que apesar da idade das ges-
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tantes oscilarem entre 14 e 45 anos, com média aritmética de
29,5 anos, houve porcentagem significativa entre as menores
de 18 anos (12,31%) e entre as com mais de 35 anos (13,85%),
idades estas que sao classificadas como gestacao de alto risco.
Em relacdo a raca, a maioria, 38 (58,46%) se declarou pardas,
quanto a situacdo empregaticia apenas 33 (50,77%) estavam em-
pregadas durante a gravidez, e quando se analisou a escolarida-
de, apenas 30 (46,15%) tinham o 2° grau completo (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas das gestantes estudadas.

n %
IDADE
12 a 17 anos 8 12,31%
18 a 25 anos 20 30,77%
26 a 35 anos 28 43,08%
36 a 40 anos 8 12,31%
> 40 anos 1 1,54%
RACA
Branca 18 27,69%
Pardas 38 58,46%
Negras 5 7,69%
Nao referidas 4 6,15%
SITUAGAO EMPREGATICIA
Desempregadas 7 10,76%
Empregadas 33 50,77%
Nao referido 25 38,46%
ESCOLARIDADE
1° grau incompleto 8 12,31%
1° grau completo 5 7,69%
2° grau incompleto 10 15,38%
2° grau incompleto 30 46,15%
3° grau incompleto 4 6,15%
3° grau completo 7 10,77%
Nao referido 1 1,54%

No que se refere aos dados obstétricos, 45 (69,23%) foram
apontadas como gestacao de alto risco. E em relacao a semana
gestacional em que ocorreu o nascimento, 10 (15,38%) lac-
tentes nasceram prematuros.

Porém dos 10 prematuros, 8 tinham gestacao de alto risco, sen-
do assim 80% dos lactentes que nasceram prematuros ja eram
classificados como gestacdes de alto risco durante o pré-natal.

Levando em consideracdo que o niumero ideal recomendado
pela Organizacao Mundial da Satde (OMS) em 2016, quando se
diz respeito aos pré-natais feitos durante a gravidez seriam de
igual ou superior a 6: um no primeiro trimestre, dois no segun-
do e trés no terceiro, foi analisado na pesquisa que apenas 39
(60%) gestantes realizaram mais de 6 pré-natais.

E quanto a analise das gestantes que utilizaram drogas lici-
tas e/ou ilicitas durante gravidez, apenas 16 mulheres (24,62%)
referem ter utilizado algum tipo de droga licita, e das 65 mul-
heres nenhuma mulher refere ter utilizado algum tipo de dro-
ga ilicita. Além disso, apenas 3 gestantes que utilizaram droga
licita durante a gravidez tiveram parto prematuro, e 1 gestante
teve parto pos-termo, sendo assim 18,75% das mulheres que
utilizaram algum tipo de droga licita durante a gravidez tiveram
parto prematuro e 6,25% tiveram parto pos-termo (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas dos recém-nascidos.

n %

RISCO GESTACIONAL

Alto risco 45 69,23%

Baixo Risco 17 26,15%

Nao referido 3 4,62%
SEMANA GESTACIONAL

Prematuro 10 15,38%

Pos-termo 2 3,08%

Atermo 53 81,54%
PRE-NATAL

> 6 consultas 39 60%

6 consultas 10 15,38%

< 6 consultas 11 16,92%

Nao referido 5 7,69%
USO DE DROGAS

Negam uso 24 36,92%

Uso de drogas licitas 16 24,62%

Uso de drogas ilicitas 0 0%

Nao referido 25 38,46%
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Para melhor compreensao sobre a realidade da populacao
analisada, foi analisado os dados de 2021 e 2020, do boletim
CEInfo elaborado pela Coordenacao de Epidemiologia e Infor-
macao (CEInfo) da Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo
(SMS-SP), na subprefeitura de Capela do Socorro, onde a UBS
Parque Jardim Cocaia esta instalado, o qual demonstrou um
alto indice de prematuridade nesta localidade. Segundo o bo-
letim, 10,9% das criancas nascidas vivas nasceram prematuras
em 2021 e 9,4% em 2020. Em relacao a idade materna, 10,1%
das maes tinham menos de 20 anos em 2021 e 10,8% em 2020
e 19,7% eram maiores de 35 anos em 2021 e 18,8% em 2020.
Ja no que se refere ao nimero de pré-natais, 81,8% realizaram
mais de 7 pré-natais em 2021 e 81,4% em 2020 (Grafico 1).

Grafico 1. Comparacgao entre os dados coletados na UBS Jardim Cocaia com
dados do CEInfo da SMS-SP na subprefeitura da Capela do Socorro.

I Subprefeitura da Capela do Socorro 2020 [l Subprefeitura da Capela do Socorro 2021
UBS Jardim Cocaia
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DISCUSSAO

Analisando os resultados deste estudo e comparando os dados
coletados na Unidade Basica de Salude Parque Jardim Cocaia
com o CEInfo da SMS-SP na subprefeitura da Capela do Socorro,
onde a UBS analisada esta localizada, observou-se que, houve,
entre 2020 e 2023 na populacdo estudada, muitos casos de pre-
maturidade, que nao podem ser evidenciado pelo uso de drogas
durante a gestacao, pois apenas 24,62% das gestantes informa-
ram que utilizaram drogas na gravidez, sendo este um numero
insuficiente para justificar o alto indice de prematuridade.

Ao anular o uso de drogas como principal fator causador da
prematuridade, percebeu-se a possivel relacao de outros fa-
tores, como idade materna inferior a 20 anos e superior a 35
anos, e numero de pré-natais igual ou superior a 6, com o
parto prematuro.

Evidenciou-se também que 21,5% das gestantes da UBS, tin-
ham uma idade inferior a 20 anos, enquanto nos boletins dos
anos de 2021 e 2020 na Capela do Socorro foram abaixo de
10,8%. Quanto as gestantes acima de 35 anos identificou-se
18,40% na UBS, e acima 18,8% pelo CEInfo.

Entende-se que a gestacao apds os 34 anos de idade é consid-
erada de idade avancada pela medicina, e predispde maiores
riscos obstétricos. Estes ocorrem devido a senilidade ovariana
e aumento na frequéncia de doencas cronicas. Dentre os re-
sultados perinatais adversos se encontram a prematuridade,
baixo indice de Apgar e baixo peso ao nascer’.

Verifica-se que além da gravidez tardia, a gravidez duran-
te a adolescéncia é uma tematica pertinente devido a alta
prevaléncia e pelo fato de ser uma das causas predominantes
de morbimortalidade em mulheres dessa idade. A gravidez
nessa faixa etaria tende a cursar com menor acesso a um
pré-natal de qualidade devido a baixa adesao e o inicio tar-
dio. Ressalta-se que além de todos os motivos ja citados, a
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probabilidade de parto prematuro, baixo peso ao nascer e
mortalidade materna e neonatal é maior em gestantes adoles-
centes quando comparado com adultas devido ao desempenho
obstétrico®. No entanto, a idade ndo pode ser apontada como
fator Unico e absoluto causador da prematuridade, mas deve
ser observado como um dos contribuintes para.

No que tange a frequéncia de pré-natal, na UBS foi regis-
trado que 60% das gestantes realizaram acima de 6, nimero
inferior comparado aos do CEInfo que foram acima de 81,4%.

A importancia do acesso e acompanhamento correto da
gravidez por meio do pré-natal esta associada diretamente ao
melhor desfecho em salide para as gestantes e aos recém-na-
scidos. Segundo o Ministério da Salde, por intermédio do
pré-natal, é possivel prevenir e/ou detectar precocemente
patologias maternas ou fetais em exames laboratoriais e ex-
ame fisico, promovendo o desenvolvimento saudavel do bebé
e reduzindo os riscos da gestante.

Porém, apesar de ser oferecida gratuitamente no Brasil as-
sisténcia pré-natal a gestante, em um pais que é marcado por
desigualdades socioecondmicas, o uso desse servico termina
sendo desigual.

Estudos evidenciam que essa desigualdade esta associada a
baixa realizacao de consultas pré-natal por fatores como, ges-
tantes adolescentes, condicdes socioeconomicas do individuo
e baixa escolaridade’. Cogita-se que esses fatores estao asso-
ciados a um desfecho desfavoravel da gestacao por estarem
relacionados ao padrao socioeconémico das gestantes. Por
conta desse padrao, terminam ganhando pouco peso durante a
gravidez e buscam o pré-natal tardiamente.

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se a partir do estudo que os casos de prematurida-
de analisados nao podem ser evidenciados pelo uso de drogas
licitas ou ilicitas durante a gestacao, tendo em vista que este
numero é insuficiente para justificar o alto indice de prema-
turidade. Porém é possivel apontar fatores que podem estar
sendo contribuintes para justificar este alto indice, tais como,
a idade materna inferior a 18 anos, ou superior a 35 anos, e o
baixo indice no nUmero de pré-natais realizadas pelas mulhe-
res dessa localidade.

Sendo assim, € necessaria a realizacao de estudos adicionais
para efetuacdo de uma analise comparativa visando resultados
mais concretos para os principais causadores de prematurida-
de nessa populacao.

Além disso, durante a captacao de dados evidenciaram-se
restricoes na pesquisa diante do método escolhido, analise de
prontuarios, e percebeu-se a falta de alguns dados e a confia-
bilidade dos mesmos.

Essa caréncia foi revelada no momento de leitura dos pron-
tuarios em que os dados eram apresentados de formas diver-
gentes, como foi identificado informacdes distintas sobre o
mesmo topico nos prontuarios da gestante e da crianca, difi-
cultando a criacao de um padrao dos dados coletados.

Quanto a falta de dados, muitas vezes a informacao nao es-
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tava presente no prontuario, por ser autorreferida ou por de-
satencao do profissional que estava preenchendo. Quando os
que estavam presentes no prontuario, se encontravam escritos
de forma ilegivel, prejudicando assim ndo sé a captacao, mas
também a integralidade que é um principio do Sistema Unico
de Salde, impedindo que o proximo profissional compreenda o
que ali se encontra escrito, e surgindo a oportunidade de uma
futura investigacao e pesquisa quanto a isso.
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