CASE REPORT

O ABUSO DE COCAINA NA GRAVIDEZ
DRUG ABUSE IN PREGNANCY

| Tatiana dos Reis Nunes', Juliana Barroso Zimmermmann', Luciane Gongalves dos Santos’, Clarissa Rocha Panconi’

INTRODUCAO

A cocaina ja era conhecida pelos indios do Vale dos
Andes, que a utilizavam para reduzir a fome e aumentar a
capacidade de trabalho, sendo levada para a Europa pelos
colonizadores. A partir de 1914, foi considerada ilegal nos EUA,
mas até 1980 ndo era conhecida como capaz de determinar
prejuizos aos recém-nascidos.”” Apos 1984, surgiu nos EUA um
derivado quimico alcali, extraido da pasta de coca, sob a forma de
pedra, insoluvel, mas inaldvel quando aquecido, ocasido em que
estala e crepita, sendo chamado de "crack". E considerado mais
forte (seis vezes) quando comparado a cocaina, mais barato, age
mais rapidamente e, por isso, pode ser usado por todas as classes
sociais.'

Aproximadamente 15% a 17% dos usudrios de cocaina
sdo mulheres em idade fértil, o que, consequentemente, pode
acarretar aumento da prevaléncia do uso da cocaina durante a
gravidez.”

199

Estima-se que até 10% das mulheres norte-americanas
tenham utilizado cocaina durante a gravidez, o que determinaram
varias intercorréncias, destacando-se o parto pré-termo e o
descolamento prematuro de placenta.”

A cocaina exerce sua ag¢do por meio do bloqueio da
recaptagdo pré-sinaptica de neurotransmissores (dopamina,
norepinefrina e serotonina), determinando estimulago
adrenérgica prolongada. A utilizagdo cronica provoca deplegao
desses neurotransmissores e, como consequéncia, 0 Usuario
cronico necessitara de doses maiores para obter os mesmos
efeitos anteriores.*’ Na tabela 1 s3o apresentados os principais
efeitos da cocaina, bem como a duragio da droga, considerando
aviade administraco.

Atravessa a barreira placentaria sem sofrer metabolizagio.
A acentuada ativa¢do dos sistemas adrenérgicos da mae e do feto
resulta em vasoconstric¢do generalizada, taquicardia, hipertensdo,
cefaleia, arritmias, enfartes, descolamento de placenta, trabalho de
parto prematuro, abortamento, redugéo do fluxo placentario, com
repercussdes no crescimento e oxigenagdo fetais, possibilitando
hemorragias intracranianas na mée e no feto.” Pode ser também
encontrada no leite, diminuindo a capacidade de amamentar, pelo
bloqueio da prolactina."

Considerando a frequéncia aumentada de usudrios na
populagdo feminina, a equipe obstétrica deve estar apta a fazer o
atendimento da paciente e do seu bebé. Baseado no exposto, os
autores apresentam um caso de paciente usuaria de cocaina
durante a gravidez, admitida em crise convulsiva e suas
repercussoes para a gravidez.
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Tabela 1. Via de administra¢io da cocaina, efeitos ¢ complicacdes no organismo

Usu de cocaina

Vin de Oral Endovenosa Intranasal Inalatoria
administrag¢io

Inicio do efeito (em 300 a 600 30a43 120a 180 gald
segundos)

Duragio do efeito 45 a 90 10a20 J0a4s 5al0

(em minutos)

Sintomas psiquicos Aumento do estado de vigilia, euforia, sensagio de bem-estar, autoconfianga elevada, aceleragio

do pensamento

Sintomas fisicos

Aumento da frequéncia cardiaca, aumento da temperatura corporea, aumento da [requéncia

respiratoria, sudarese, tremor leve de extremidades, espasmos musculares, tiques, midriase.

RELATO DE CASO

Trata-se de caso de paciente admitida na emergéncia da
Maternidade Therezinha de Jesus - Universidade Federal de
Juiz de Fora -, trazida pelos familiares e pelo namorado em crise
convulsiva.

Paciente com 14 anos, solteira, admitida com 28 semanas
de gestacdo, em crise convulsiva e hipertensao arterial. Segundo a
familia, a mesma ja havia apresentado alguns episodios de crises
convulsivas durante o transporte até o hospital. Até o momento
sem historico de elevagio da pressao arterial ou epilepsia (pessoal
ou familiar). G1POAO, sem outras intercorréncias. Cartéo de pré-
natal incompleto. Segundo o namorado, ¢ usudria de cocaina e
crack hd algum tempo, tendo feito uso varias vezes no dia anterior
(ndo sabe precisar) e na manha do atendimento, por via inalatéria,
quando apoés a ultima dose, apresentou convulsdo, sendo
encaminhada imediatamente ao hospital.

Exame fisico geral: corada, desidratada, anictérica,
acianotica, taquicardica (FC =132 bpm), PA 170/110 mmHg,
RCR2T, BNF, respiragdo irregular e cianose de extremidades.
Exame neurologico: pds comicial, com nivel de consciéncia
correspondente a 9 na escala de Glasgow, pupilas isocdricas
com midriase bilateral. Exame fisico obstétrico: abdome
globoso, BCF audivel, com taquicardia fetal (FCF 190 bpm),
contracdes esparsas, colo fechado e sem sangramento.

Realizou-se acompanhamento em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), com sondagem vesical, acesso venoso,
hidrata¢do venosa e hidralazina para controle pressorico (5 mg
por via venosa), em dose de ataque, com repeti¢ao a cada 20 a 30

minutos, quando necessario (dose maxima 30 mg).’ A dose total
realizada foi de 15 mg. Realizada ainda dose de ataque de sulfato
de magnésio conforme o esquema de Zuspan. A seguir, realizou-
se a manutencdo, com infusdo de sulfato de magnésio em
dosagem de 2 g/hora,’ considerando inicialmente a possibilidade
deeclampsia.

Entre 30 ¢ 60 minutos de realizada a medicagdo e
suporte, houve melhora clinica da hipertensao arterial (PA =
130/90 mmHg), mantendo-se sem contragdes, colo uterino
fechado ¢ sem qualquer sangramento genital ou perda de
liquido amnidtico e taquicardia fetal (FC = 182 bpm). Apos
duas horas de observacdo, a paciente tinha estabilidade
hemodinamica (PA 130/80 mmHg, FC 98 bpm), melhora do
nivel de consciéncia, abdome indolor, contragdes ausentes, sem
perdas vaginais, fluxo urinario normal (> 30 ml/hora) e
taquicardia fetal grave (FC=194 bpm).

Os exames complementares realizados ndo identificaram
anemia ou proteindiria, mas as enzimas hepaticas mostraram
alteragdo discreta.

Com controle materno (com controle hemodindmico e
recuperacdo do nivel de consciéncia - Glasgow 15), o feto
mantinha-se em taquicardia grave. Indicada a interrupg¢ao da
gravidez, que foi realizada por cesariana, sendo o recém-
nascido acompanhado em UTI neonatal, com evolugo
satisfatoria.

Nao houve mortalidade materna ou neonatal. A evolucao
damae e do feto estdo apresentadas na figura 1.

200

150

50

'y 1

Admissdo 30a60min

m—PA Sistd lica

2h

w—PA diastOlica ====FC materna

3h 1h apds parto

FC fetal Glasgow

Figura 1, Evolugio clinica da paciente (PA sistolica, PA diastélica, FC materna) e
do feto deacordo com o periodo de observagio.

200



DISCUSSAO

No Brasil, cerca de 2% dos estudantes brasileiros ja
usou cocaina pelo menos uma vez na vida e 0,2% fez uso do
crack. Nas salas de emergéncia, a cocaina é responsavel por
30% a 40% das admissdes relacionadas a drogas ilicitas e a
populagdo de usuarios é relativamente jovem (20 aos 30
anos)."”’

A imprensa leiga tem citado o Brasil como o segundo
principal mercado consumidor de cocaina de forma inalada ou
fumada, atras apenas dos EUA. Acredita-se que 2,8 milhdes de
pessoas no Brasil usaram cocaina ou seus derivados nos ultimos
doze meses.” Na gravidez, este problema torna-se ainda mais
grave, ja que as drogas que afetam o sistema central e
atravessam a barreira hemato-encefalica (4lcool, cocaina,
sedativos e hipnoticos) sdo de baixo peso molecular, o que
permite sua passagem pela placenta, principalmente quando
utilizada pelas vias intravenosas e intranasais, ja que ndo
passam pelo sistema hepatico da gestante, indo diretamente
paraacirculagdo fetal.”"

Clinicamente, a paciente foi admitida com taquicardia,
hipertensdo arterial, com convulsdes, apds consumo de cocaina
inalada por dois dias consecutivos. Embora ndo exista um
consenso sobre qual ¢ a dose de cocaina necessaria para
desencadear problemas sérios a saude, acredita-se que o consumo
ao redor de 2 - 4 mg/kg determine reducdo discreta do fluxo
coronariano e aumento da mesma magnitude na frequéncia
cardiaca ¢ na pressdo arterial, mas doses maiores se tornam
perigosas.

Quando associada a doengas de base, os efeitos
simpatomiméticos da cocaina deixam seus portadores ainda mais
susceptiveis as complicagdes (coronariopatias, hipertensdo
arterial sistémica, aneurismas, epilepsias e DPOC).”" Entretanto,
a overdose ¢ a complicagdo mais conhecida e considerada
emergéncia médica, sendo definida com a faléncia de um ou mais
orgdos decorrentes do uso agudo da substancia e consequente
aumento de estimulagfo central e simpatica.

Os sinais clinicos de overdose de cocaina sdo: palpitagdes,
sudorese, cefaleia, tremores, ansiedade, hiperventilaco, espasmo
muscular e sinais de superestimulagdo adrenérgica como
midriase, taquicardia, hipertensdo, arritmia e hipertermia,
podendo evoluir para crises convulsivas, angina do peito com ou
sem infarto, hemorragia intracraniana e rabdomiélise, levando a
morte frequentemente por insuficiéncia cardiaca e/ou
insuficiéncia respiratoria. Deste modo, pode-se concluir que a
paciente extremamente jovem foi admitida em overdose de
cocaina, o que preocupa ¢ mostra que o uso de drogas ¢ um
problema de satde publica, com complicagdes médicas e
psiquiatricas, elevando drasticamente os indices de morbidade e
mortalidade.’

A explicagio para este efeito da cocaina é sua atuagéo no
sistema nervoso central, sistema nervoso autobnomo € na
condugdo nervosa. A substincia atua nas sinapses nervosas,
bloqueando a recaptagdo pré-sinaptica dos neurotransmissores
(noradrenalina, adrenalina, dopamina e serotonina), fixando-se
as proteinas transportadoras destas monoaminas, determinando
acumulacdo dos neurotransmissores na fenda sinaptica, o que
provoca grande estimulacdo dos receptores pos-sinapticos
adrenérgicos, responsavel pelos efeitos sistémicos agudos que
incluem vasoconstri¢do, taquicardia, hipertensdo, midriase e
hipertermia.

Além disso, os metabolitos da cocaina (benzoilecgonina
e benzoilnorecgonina) sdo agentes quelantes do calcio, o que
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aumenta a excitabilidade celular e facilita o aparecimento de
crises convulsivas."™

Outro fator importante a ser considerado ¢ a
potencializagio dos efeitos da cocaina na gestante. A atividade
plasmatica da colinesterase, enzima envolvida na metabolizagdo
da cocaina esta diminuida e, com isso, a velocidade com que a
substancia ¢ decomposta em metabdlitos inativos ¢ menor,
aumentando o tempo de atividade no organismo. Além disso, a
hipervolemia, associada ao efeito vasoconstrictor da cocaina,
contribui para as crises hipertensivas.

Esses aspectos justificam os sintomas apresentados pela
paciente ¢ a manutengdo da agitagdo mesmo apos internagido
com suporte clinico realizado.

Para o feto e recém-nascido as complicagdes sdo
importantes, embora nao estejam associadas a grandes alteragdes
estruturais como se pensavano passado.

Pequenas alteragdes neurocomportamentais podem ser
identificadas no recém-nascido ¢ destacam-se sintomas como
agitacdo, irritabilidade, tremores, sugar excessivo e choro agudo.
Outros estudos apontaram para alteracdo no comprometimento
intelectual e cognitivo em criangas expostas a cocaina. "’

Em geral sdo prematuros, de baixo peso, com restri¢do
de crescimento intrauterino; tém aumento da frequéncia
cardiaca e da pressdo arterial. A ictericia ¢ mais frequente, assim
como a sindrome da dificuldade respiratoria, possivelmente
relacionada com a prematuridade.

A aspiragdo de meconio é seis vezes mais frequente.
Febre, redugdo do sono, irritabilidade, excitagdo, sudorese,
tremores, convulsdes, vomitos, diarreia, hiperfagia, escoriagdes
napele, alteragdo no tempo de emisséo e no timbre do choro estio
associadas a sindrome de abstinéncia, que se inicia no segundo
dia. Em geral, nio ¢ grave nem duradouro."

A explicagdo para o dano fetal esta ligada a facil difusao
da droga, ja que o pH fetal, por ser mais acido que o materno,
facilita a passagem no sentido do feto, expondo-o a grandes
concentragdes da cocaina. Também ¢ atribuido a inibigdo da
recaptacdo da noradrenalina e da adrenalina nos neurdnios do
sistema nervoso simpdtico fetal, provocando elevacao da
concentragdo desses mediadores, o que origina taquicardia,
vasoconstri¢do e hipertensdo. Além disso, o liquido amnidtico
funciona como um reservatorio, expondo o feto constantemente
adroga mesmo depois que a gestante interrompe 0 Seu uso.

A cocaina diminui a oxigenagao para o feto, o que resulta
em maior liberagdo de norepinefrina e epinefrina. Dessa
maneira, fetos expostos a grandes quantidades de cocaina no
periodo perinatal podem apresentar taquicardia e hipertensao e,
em casos extremos, evoluir com acidente vascular cerebral
ainda intratitero.”"*"

Em geral, a taquicardia fetal isolada esta associada a
hipertermia materna, infecc@o intrauterina ou administragdo de
farmacos a mae e, por si s6, ndo deve ser motivadora de extragdo
fetal imediata, mas sim o tratamento da situagdo subjacente.
Entretanto, a taquicardia persistente e grave, mesmo apds a
normalizagdo da hemodindmica materna, foi indicagdo para a
cesariana.

A dificuldade de prever a evolugdo fetal pelo risco da
exposicao prolongada a droga, determinada pelas circunstancias
da hemodindmica do periodo gestacional (liquido amniético
como reservatorio da droga) foi determinante para a interrupgao
da gestagao.
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CONCLUSOES
a. A overdose de cocaina é um problema gravissimo que
incrementa a morbimortalidade materna e fetal;
b. Ahemodinamica da gestante (bloqueio da colinesterase,

hipervolemia, liquido amniético) permite que a meia vida da
cocaina esteja prolongada e, por isso, maior a exposigao fetal;

c. A dificuldade de determinar a evolucdo ¢ as possiveis
complicagdes dos efeitos da taquicardia fetal persistente foram
determinantes para a interrupgao da gravidez.
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