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RESUMO

O uso de drogas continua sendo um grande problema de sadde publica, refletindo
de maneira preocupante na nossa sociedade. Tal questao se torna mais agravante
nas gestantes, pois é sabido que o uso de drogas pode resultar no
comprometimento irreversivel da integridade do binémio mae-concepto. O objeto do
estudo foi 0 uso do crack durante a gestacdo e suas repercussoes biopsicossociais
tanto para a mae quanto para o concepto até o periodo neonatal. Trata-se de um
estudo descritivo, prospectivo com uma abordagem quali-quantitativa, foi realizado
também um relato de caso de uma paciente de 33 anos, puérpera e multipara que
fez uso do crack até o 6° més de gestagdo. Os dados do estudo foram obtidos
através de dois roteiros de entrevista semi-estruturada sendo: um roteiro utilizado no
Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitéria, com 06 Enfermeiras e 08 Médicos e
o outro com a paciente do relato de caso. Apos coleta e andlise dos dados, foram
criadas as seguintes categorias tematicas: “Repercussdes biolégicas”;
“Repercussdes psicolégicas”; “Repercussdes sociais e espirituais” e “Repercussoes
neonatais do uso do crack durante a gestagdo”. Tais classes possibilitaram
identificar diversas implicagées resultantes do uso do crack, como as palpitacoes,
emagrecimento, perda do autocuidado, tremores, alucinagdes, insonia, perda da
guarda dos filhos e isolamento social. Sobre as complicagdes neonatais, verificou-se
que a maioria dos neonatos sa@o pequenos para a idade gestacional, prematuros e
apresentam reflexos anormais entre outras diversas complicagdes. Foi identificado
que nao existe protocolo especifico para o atendimento desses recém-nascidos,
porém sdo realizadas varias agdes visando reduzir as complicagées manifestadas.
Os resultados encontrados reforcam a necessidade do estabelecimento de
estratégias holisticas tanto de abordagem quanto de intervengcdo para esse

segmento especifico da populagao.

Palavras-chave: Cocaina Crack; Gravidez; Recém-Nascido; Transtornos
Relacionados ao Uso de Substancias.
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1 INTRODUGAO

O uso de drogas continua sendo um grande problema de saude publica, refletindo
de maneira preocupante na nossa sociedade, pois seu consumo repercute de forma
agressiva na vida da pessoa modificando seu estado mental, comportamentos e
atitudes. Esse mesmo problema se torna mais agravante nas gestantes, pois &
sabido que a exposicdo dessas pacientes as drogas psicotropicas pode levar ao
comprometimento irreversivel da integridade do binémio mae-feto (YAMAGUCHI et
al., 2008).

Neste aspecto a American Academy of Pediatrics, citada por Rotta e Cunha (2000),
afirma que é conhecido o risco do uso de drogas psicotropicas durante a gravidez
resultar no surgimento de sintomas relacionados a intoxicagéo ou a abstinéncia no
recém-nascido (RN). Desde as décadas de 70 e 80 essa situagao vem se

constituindo um sério problema de satde publica.

Drogas psicotropicas, segundo definigdo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
sio drogas que atuam no Sistema Nervoso Central (SNC) gerando alteragoes
comportamentais, cognitivas e de humor, pois estas drogas tém a capacidade de
criar e manter habitos e comportamentos relacionados ao seu uso. Este fenémeno
pode originar um comportamento considerado dependéncia quimica, devido a
geracdo de um estado de ma adaptagédo, resultando assim em um prejuizo ou
sofrimento significativo tanto para a gestante, quanto para o concepto (CARLINI et
al., 2001; AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1994).

Segundo o Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotrépicas (CEBRID,
2003), as drogas psicotropicas dividem-se em trés grupos, sendo: drogas
depressoras, drogas estimulantes e drogas perturbadoras. Este estudo foca as
drogas estimulantes, em especial o crack que atua ativando o SNC e assim aumenta
o estado de vigilia, a atividade motora e etc. O crack é a base livre da cocaina, uma
substancia psicotropica derivada das folhas de plantas do género Erythroxylum. Os
efeitos dessa droga sdo maiores e seu inicio de acdo é muito mais rapido quando

comparados com o cloridrato de cocaina. Entretanto, mesmo tendo como atrativos
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efeitos maiores e mais rapidos, a duragéo do efeito € mais curto quando comparado

com as outras apresentagdes da cocaina.

O mecanismo de acdo do crack no SNC se deve a capacidade de prolongar o tempo
de atuacdo da dopamina nas fendas sinapticas, isso € possivel devido ao bloqueio
da recaptagdo deste neurotransmissor nos terminais dopaminérgicos pré-sinapticos.
Consequentemente, este bloqueio resulta na ativacdo do sistema de recompensa
devido o aumento substancial dos niveis extracelulares de dopamina no nucleus
accumbens (GELDER; MAYOU; COWEN, 2006).

As complicagbes relacionadas ao seu uso incluem arritmias cardiacas, infarto
miocardico, hemorragia subaracnéidea, complicagoes obstétricas, convulsdes, €
complicagdes respiratdrias, podendo inclusive ocorrer morte subita (MANCANO et
al., 2008).

O consumo do crack teve aumento na década 80 e conforme varios estudos, pode
resultar em efeitos danosos para o concepto quando usados na gestacao, sendo
eles: retardo cognitivo, malformagdes no sistema urogenital, retardo no crescimento
intra-ttero, microcefalia e prematuridade. Vale ressaltar que esta droga atravessa
liviemente a barreira placentaria, explicando desta forma o elevado numero de
alteragbes que podem ocorrer no concepto quando usada no periodo gestacional
(CORRADINI, 1996; KAPLAN; SADOCK; GREBB, 1997).

Segundo Bessa (2006), nao estdo disponiveis trabalhos que avaliem os custos
sociais do abuso do crack no Brasil. Porém, na Australia, um estudo amplo
apresenta uma relagdo de areas onde os custos sociais pelo abuso de drogas
podem ser medidos como, por exemplo, queda da produtividade no trabalho,
acidentes automobilisticos e etc.

Existem poucos estudos epidemiolégicos que estabelecem relacdo entre a gestacao
e o consumo de drogas. Logo, torna-se preocupante a baixa reducao no
comportamento das gestantes em relagédo ao uso de drogas no Brasil, pois nos
preocupa tamanha rapidez com que o crack arruina a vida mental, organica e social
da pessoa (YAMAGUCHI et al., 2008; KESSLER; PECHANSKY, 2008).
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Face ao exposto, este trabalho tem por objeto o uso do crack durante a gestagao e
suas repercussoes biopsicossociais tanto para a mae quanto para o concepto até o

periodo neonatal.



2 OBJETIVOS
1) Identificar as repercussdes biopsicossociais do uso do crack durante a
gestagao.

2) Conhecer as possiveis complicagdes que podem ocorrer tanto com a gestante

quanto ao concepto desde o nascimento até o periodo neonatal.

3) Analisar o protocolo de atendimento ao neonato cuja mae fez uso de drogas,

especificamente 0 crack, durante a gravidez.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 CONSIDERACOES HISTORICAS

Ha aproximadamente 4.500 anos as folhas extraidas da planta Erythroxylon coca ou
coca boliviana sdo utilizadas por civilizagdes pré-colombianas dos Andes, como
provam as escavagdes arqueologicas feitas no Peru e na Bolivia. O nome coca
deriva de uma palavra aimara, “khoka”, cujo significado € “a arvore”. Na regido de
Cuzco, originou-se a civilizagdo inca que cultivou e estabeleceu o consumo da
cocaina (BAHLS & BAHLS, 2002; VIVAVOZ, 2007).

Conforme os autores anteriormente citados, de acordo com a tradi¢ao, o primeiro
inca, Mango Capac, filho do Sol, desceu do céu sobre as aguas do lago Titicaca
para ensinar aos homens as artes e a agricultura. E também para presentea-los com
as sementes de coca, tornando-os capazes de suportar a fadiga e a fome. Depois da
chegada dos espanhdis no século XVI, o consumo da cocaina se popularizou entre
os indios na América colonial, que antes era restrito a nobreza inca. Ja no ano de
1569, o rei espanhol Felipe Il, ao perceber que os indios nao conseguiam realizar o
trabalho pesado sem o uso da coca, declarou que O ato de mascar coca era
essencial a satude dos mesmos, superando assim até a oposicéo da Igreja Catdlica

relativa ao consumo.

A cocaina ganhou alta popularidade na Europa e Estados Unidos a partir do século
XIX, depois das descobertas feitas pelos quimicos Friedrich Gaedecke e Albert
Niemann, que extraiu o principio ativo e o isolou das folhas da planta,
respectivamente. A partir dessas descobertas, a cocaina passou a ser empregada
em varios produtos, sendo um deles o vinho que foi um fendbmeno de sucesso na
época, que por sua vez era recomendando por médicos, personalidades importantes
da época e até por dois papas (um deles papa Leao XIIl que condecorou o vinho)
(BAHLS & BAHLS, 2002; DUALIBI; RIBEIRO; LARANJEIRA, 2008).

Ainda de acordo com os autores supracitados, como consequéncia, entre a virada
do século XIX para o século XX, um nimero significativo de pessoas comegou a
fazer uso da cocaina com propésitos diversos, mas devido o surgimento de

complicagdes agudas e cronicas o seu uso foi proibido nos paises ocidentais, a partir
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dos anos 10 e 20. Particularmente no Brasil, isso s6 ocorreu apos a aprovagao do
Decreto-lei 4.292, em 06/07/1921 pelo Congresso Nacional, que estabeleceu
penalidades quanto ao uso da cocaina e até a criacdo de estabelecimentos para
tratamento de dependentes.

Mesmo assim, entre o final da década de 70 e o inicio da década de 80, a cocaina
voltou a ganhar destaque entre as sociedades ocidentais, principalmente nos
centros urbanos. A partir do ano de 1984 no Bronx (EUA), surgiu um derivado
quimico insolivel extraido da pasta de coca sob a forma de pedras ("rock"), mas
inalavel quando aquecido. Este derivado ficou conhecido como crack, devido a
ocasido em que estala e crepita durante 0 seu consumo (CORRADINI, 1996;
CEBRID, 2003; DUALIBI; RIBEIRO; LARANJEIRA, 2008).

Segundo os autores acima citados, a epidemia do crack e sua rapida disseminagao
pelo mundo podem ser compreendidas pelas propriedades da droga, pois 0 crack
possui um custo menor quando comparado com outras drogas; seus efeitos sao
mais intensos e seu inicio de agédo € mais rapido, porém a duracao dos seus efeitos
é mais curta, motivo este que exige a repeticdo da dose em curtos intervalos de

tempo, fendmeno o qual se considera dependéncia quimica.

3.2 0 USO DO CRACK E SUAS CONSEQUENCIAS NA GESTACAO

Sabe-se que a gestacdo & um periodo de transicao que faz parte do processo
normal do desenvolvimento humano. Logo, o consumo de crack pela gestante tem
potencial efeito negativo no concepto, repercutindo de forma tragica no seu
desenvolvimento intra-uterino e nas condigdes ao nascimento (ROTTA; CUNHA,
2000).

O crack, para ser consumido, precisa ser fumado, pois assim como a merla (outra
forma de apresentagdo da cocaina), nao é solivel em agua e ndo pode ser
transformado em po fino, consequentemente n&o pode ser injetado ou aspirado.
Desta forma, o crack precisa ser aquecido a uma temperatura de 95°C, para que
assim mude do estado sélido para gasoso (sublimagéo). Ocorrendo essa transicéo,

a substancia psicotropica cocaina alcanca os pulmoes facilmente, 6rgao este de
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ampla superficie e intensa vascularizagdo. Desta forma, a droga atua no cérebro
mais rapidamente (CEBRID, 2003).

Essa caracteristica torna o crack uma droga muitissimo perigosa do ponto de vista
da dependéncia quimica, pois seus efeitos sao mais intensos e quase que
instantaneos, iniciando-se de 10 a 15 segundos apés O cONsumo da droga.
Entretanto, € importante destacar que 2 duragao dos efeitos € menor, quando
comparado com outras drogas (média de 05 minutos), resultando desta forma na
repeticdo da dose em curtos intervalos de tempo para manutencdo dos efeitos
(CEBRID, 2003; CORRADINI, 1996).

Segundo Kuczkowski (2003), o rastreamento do consumo de drogas na gestagao
deve ser feito durante a realizagao do historico da paciente em uma consulta pre-
natal, porém, na maioria das vezes é dificil a identificagdo do problema, pois muitas
pacientes negam 0O USO da substancia. O reconhecimento desse problema, quando
percebido, ocorre em grande parte durante a investigagéo de infecgdes, como por
exemplo, hepatite B € 0 virus da imunodeficiéncia humana (HIV) que estéo
consideravelmente relacionados com O uso da droga, lembrando que estes exames

sa0 obrigatorios na consulta pré-natal no Brasil.

No que refere a exposicéo dessas pacientes ao HIV, vale ressaltar que conforme O
estudo feito por Pechansky et al. (2008), o perfil das usuarias de crack €
parecidissimo com O das usuarias de cocaina injetavel, pois apresentam baixo nivel
socioecondmico € maior tendéncia a trocar sexo por droga. Logo, este
comportamento de risco resulta em uma alta taxa de soro prevaléncia em usuarias

de crack quando comparada com a de usuarias de cocaina aspirada.

Sabe-se através de estudos que 0S riscos quanto ao uso do crack variam conforme
o comportamento do dependente quimico, como por exemplo, usuarios brasileiros
desenvolveram uma peculiar forma de fumar o crack através do uso de latas de
aluminio furadas € com O auxilio de cinzas de cigarro, pois essa combinagdo acaba
resultando no aumento da combustdo. Pesquisas recentes suspeitam da

possibilidade de elevacdo dos niveis de aluminio no sangue desses usuarios, o0 que
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poderia trazer mais danos ao sistema nervoso central (KESSLER; PECHANSKY,
2008).

Dados estatisticos comprovam que a prevaléncia do uso crack tem aumentado
dramaticamente na populagédo obstétrica nas ultimas décadas. Estudos estimam que
até 10% das mulheres norte americanas fizeram uso durante a gravidez, como
consequéncia, ocorreu na maioria dessas pacientes partos pré-termo ou
descolamento prematuro de placenta, além de outras complicagdes maternas e
também perinatais (YAMAGUCHI et al., 2008).

Segundo os autores supracitados, € importante destacar que o diagnostico
diferencial com doencga hipertensiva especifica da gestacdo (DHEG) e suas
complicagdes dificultam a identificacdo da usuaria de crack, pois € sabido que em
ambos o0s casos ocorre a exacerbagdo do sistema simpatico, ocasionando

hipertenséo, taquicardia e arritmias, podendo ocorrer até faléncia miocardica.

De acordo com Corradini (1996), a taxa mais precisa de prevaléncia do uso de
drogas na gestagéo seria maior de 04 a 06 vezes. Isto, pois s&@o perdidos 24% dos
casos durante a entrevista e através do exame de urina 40% dos casos, pois &
sabido que o mesmo indica somente uso recente da droga. Ja no teste do meconio é
possivel verificar se houve uso desde o 2° trimestre (a partir da 20 semana) de
gestacdo, existe também as pesquisas nos cabelos da mée e da crianga que
revelam uso desde o 1° trimestre (a partir da 72 semana). Entretanto, apesar de sua
eficiéncia e confiabilidade, é sabido que esses testes ndo estdo acessiveis devido
seus elevados custos.

Segundo Rotta e Cunha (2000), o uso do crack pode causar problemas como
hipertensao, taquicardia e hipertermia tanto na gestante quanto no concepto. Logo,
como consequéncia destes problemas ou por efeito direto da droga, ocorre redugéo
do fluxo sanguineo uterino, hipoxemia fetal, malformacées, abortamento, morte fetal,
descolamento prematuro de placenta, prematuridade, crescimento intra-uterino
retardado (CIUR), diminuicdo do comprimento meédio dos RNs, microcefalia, aléem de
elevar as taxas de internacdo em unidades de tratamentos intensivos neonatais
(UTIN).
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Vale citar também que o RN pode apresentar retardo mental ou outros transtornos
mentais e comportamentais que trarao sérias consequéncias para 0 Seu
desenvolvimento (KESSLER,; PECHANSKY, 2008).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2009a), € sabido que o uso do crack esta
associado a fatores biopsicossociais, pois além dos problemas fisicos descritos
anteriormente, existem as alteragdes de ordem psicolégica, social e legal. Ocorrem
graves perdas nos vinculos familiares, nos espacos relacionais, nos estudos e no
trabalho. Percebe-se também o surgimento de comportamentos de risco, como a
troca de sexo por drogas e até a realizagao de pequenos delitos para a aquisig@o da
droga.

E importante destacar que existe controvérsia quanto a pratica de tais condutas
socialmente desaprovadas, pois néo € possivel explicar se tém relagdo com O
estado de “fissura” ou se resulta da propria intoxicagao da substancia. Porém, existe
unanimidade quanto a grave e complexa exclusdo social resultante do consumo
dessa substancia (BRASIL, 2009a).
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4 METODOLOGIA
4.1 METODO

O estudo é do tipo descritivo, prospectivo com uma abordagem quali-quantitativa
realizada por meio de entrevistas. Foi realizado também um relato de caso de uma

paciente de 33 anos, puérpera e multipara que fez uso do crack até o 6° més de
gestacao.

Segundo Minayo (1993), a pesquisa qualitativa possibilita maior aproximagao com o
cotidiano dos préprios sujeitos. Ja a pesquisa quantitativa possibilita quantificar os
dados nas formas de coleta de informagdes, resultando traduzir em nimeros as
opinibes e informagdes para posterior analise e classificagdo. Requer o uso de
recursos e de técnicas estatisticas (OLIVEIRA, 1999).

O relato de caso representa um estudo que revela as agdes de um individuo como
agente humano e como participante da vida social, possibilitando desta forma que o
pesquisador desvende os aspectos subjetivos da cultura e organizagdo social
(HANDEM et al., 2008). Portanto, o relato de caso nos permitiu identificar e justificar

as repercussoes biopsicossociais do uso do crack durante a gestagao.

4.2 CENARIO DE ESTUDO

Este estudo foi realizado na UTIN do Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitéria
(HSCMYV), localizado na rua Dr° Jodo Dos Santos Neves, n° 143, Vila Rubim,
Vitéria/ES. A UTIN possui uma equipe composta por 08 médicos pediatras, sendo 06
plantonistas e 02 diaristas, 07 enfermeiros, sendo 06 plantonistas e 01 diarista e 24
técnicas de enfermagem. Esta equipe também realiza o acompanhamento dos

neonatos internados em leitos de Médio Risco e em Alojamento Conjunto.

Cada plantao é realizado com 01 médico plantonista e 02 diaristas, além de 01
enfermeira plantonista e 01 diarista que coordenam 06 técnicas de enfermagem. A
equipe atende diariamente: 07 neonatos internados em leitos de alto risco, 05
internados em leitos de médio risco e os neonatos internados em alojamento
conjunto nos 20 leitos da maternidade.
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O estudo também foi realizado na residéncia da paciente localizada no municipio de
Aracruz ao norte do Estado do Espirito Santo conforme descrigao no relato de caso.
A cidade possui uma area de 1.426,83 Km?, o equivalente a 3,15% do territorio do
Estado e possui 40 estabelecimentos de Sautde, sendo 23 publicos e 17 privados.
Segundo dados estatisticos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, a
cidade teve uma estimativa populacional de 78.658 em 2009 (IBGE, 2009).

4.3 SUJEITOS DA PESQUISA

Os sujeitos da pesquisa compreenderam 14 profissionais da equipe de saude, sendo
07 médicos e 07 enfermeiros, todos lotados na UTIN do HSCMV. Também participou
como sujeito da pesquisa a paciente do relato de caso residente no municipio de
Aracruz/ES, totalizando desta forma uma amostra de 15 sujeitos. Os critérios de
inclusdo utilizados foram: aceitagdo dos sujeitos para participarem da pesquisa,
assinando o termo de consentimento livre esclarecido e fazer parte do quadro
funcional da UTIN, Foram excluidos da amostra todos aqueles profissionais que se

negaram a assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.

4.4 APROVACAO NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Com o intuito de viabilizar a coleta de dados nos devidos cenarios, encaminhou-se
para a diregéo do Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria/ES e também para
a paciente do relato de caso, uma copia do projeto de pesquisa a ser desenvolvido.
O intuito de tal ato foi apresentar o teor deste estudo. Também foi enviada uma
autorizacdo a ser assinada (APENDICE C; APENDICE D), o curriculo lattes do
pesquisador responsavel, Mestre Rubens José Loureiro e modelo de folha de rosto

para pesquisas envolvendo seres humanos.

Apbs receber a autorizagao formal do Hospital Santa Casa de Misericérdia de
Vitéria/ES e da paciente do relato de caso, este projeto de pesquisa foi enviado para

o Comité de Etica em Pesquisa da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericordia de Vitéria para obter autorizagao para inicio do estudo.
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No CEP, o projeto foi cadastrado com o N° 115/2010 e aprovado na reuniao
ordinaria de 31 de Agosto de 2010 (ANEXO A). Apés receber autorizagdo do Comité
de Etica em Pesquisa, iniciou-se o processo de coleta de dados.

4.5 COLETA DE DADOS

Para coleta de dados foram utilizados dois roteiros de entrevista semi-estruturada,
sendo: um para coleta de dados com 0sS profissionais da UTIN do HSCMV
(APENDICE A) e outro para coleta de dados com a paciente do relato de caso
(APENDICE B) com perguntas abertas e fechadas focando identificar as possiveis

consequéncias resultantes do uso de crack na gestagao.

As entrevistas foram realizadas pelos autores da pesquisa em Seus respectivos
cenarios, sendo: Com a paciente em sua residéncia no municipio de Aracruz,
durante o periodo de puerpério € com 0s profissionais da UTIN, em dias alternados,
com o intuito de contemplar todos os sujeitos da UTIN do HSCMV. Os sujeitos da
pesquisa que se dispuseram a participar da entrevista assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE E) onde autorizaram a gravagao e

utilizagso das informagoes obtidas na pesquisa.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE E) € um documento que
garante ao participante da pesquisa o sigilo e 0 anonimato do que disseram em
cumprimento dos aspectos éticos de um estudo envolvendo seres humanos, de
acordo com a Resolugéo 196 do Conselho Nacional de Satude (BRASIL, 1996).

No momento da entrevista, foi prestado um esclarecimento sobre a pesquisa e
solicitado a autorizagdo para a gravagao da entrevista em um MP3 player, sob a
justificativa de garantir a fidedignidade do que foi dito. Cada ficha teve um espaco
para que o participante fosse identificado por um coédigo (Gestante: Gestante G1;

Enfermeiros: E1, E2,...; Médicos: M1, M2,...), garantindo assim o sigilo de sua
identidade.
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4.6 ANALISE DOS DADOS

O referencial metodolégico usado para analisar os dados qualitativos foi a Analise de
Contetdo. Segundo Bardin (1977), a analise de conteido pode ser compreendida
como um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes que tem por objetivo
obter, através de procedimentos sistematicos e objetivos de descrigdo do conteldo
das mensagens. Esse processo foi dividido em trés fases.

1) Pré-analise: consistiu na descricdo analitica dos dados, ou seja, ocorreu a
transcricdo e conferéncia dos depoimentos obtidos mediante gravacéo das
entrevistas.

2) Exploragdo do material de analise: foi realizada a identificagdo das
expressdes chaves do conteldo das falas dos participantes apés leituras

repetitivas do texto transcrito.

3) Interpretagdo dos resultados obtidos: os resultados foram estabelecidos
através da analise e interpretagdo das informagdes obtidas nas entrevistas a

luz do referencial tedrico utilizado no estudo.

Para anélise e interpretacéo dos dados quantitativos utilizou-se o programa Epi-info
Versdo 6.0. Os dados foram inicialmente tabulados, para posterior aplicagédo dos

principios da estatistica uni variada e bi variada.

O Epi-Info € um programa de dominio publico, desenvolvido pelo Center of Disease
Control — Atlanta CDC (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION,
1990). Representa um sistema de processamento de texto, banco de dados e
andlise estatistica para uso em epidemiologia, permitindo assim a transformacgéo
direta de um questionario em banco de dados e facil programacgéo para entrada e
analise de dados.

A divulgagdo dos dados garantiu o anonimato do sujeito da pesquisa, pois no
instrumento de coleta de dados (APENDICE A; APENDICE B) n3o consta nenhum
dado de identificacdo do entrevistado.
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5 ANALISE E APRESENTAGAO DOS DADOS

Nesta segéo estao apresentados e discutidos os resultados do estudo que tem como
objetivos: Identificar as repercussoes biopsicossociais do uso do crack durante a
gestacao; conhecer as possiveis complicagdes que podem ocorrer tanto com a
gestante quanto ao concepto desde o nascimento até o periodo neonatal; analisar o
protocolo de atendimento ao neonato cuja mae fez uso de drogas, especificamente 0

crack, durante a gravidez.

De acordo com a metodologia proposta, passamos a fazer um relato de caso de uma
paciente que fez uso do crack durante os seis primeiros meses de gravidez,
seguindo posteriormente informacdes sobre as repercussoes no RN exposto a esta
droga durante o periodo gestacional. Na seqiiéncia do estudo desenvolvemos as
seguintes categorias tematicas: Repercussoes biolégicas, psicoldgicas, sociais €

espirituais e repercussoes neonatais do uso do crack durante a gestagao.

Segundo Bertolote (2006), a dependéncia, em termos gerais, pode ser definida
como o estado de necessidade de alguma coisa ou alguém para apoio,
funcionamento ou sobrevivéncia. A dependéncia de substancias psicoativas €
abarcada por aspectos individuais, ambientais e familiares, logo, percebe-se 2
complexidade da mesma devido aos diversos fatores envolvidos (GARCIA;
SIQUEIRA, 2005).

Estudos mostram que o crack ¢ uma droga de dificil tratamento considerando 0s
modelos propostos para atendimento de usuarios de drogas no Brasil, pois seu uso
afeta a vida da pessoa de diversas formas. Alguns autores afirmam que além do
crack originar problemas respiratorios, insbnia, desnutrigdo e outros, as perdas
pessoais € sociais fazem parte do cotidiano do dependente quimico €, por
conseqiiéncia, repercutem na vida familiar (BRASIL, 2009a; KESSLER;
PECHANSKY, 2008; SILVA et al,, 2010b).

Sendo assim, conclui-se que 2a dependéncia de drogas além de ter seu

desenvolvimento associado a fatores biolégicos, psicolégicos, sociais e ambientais,
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resulta em sérias conseqiiéncias nestes, tanto para o dependente quanto para a
familia e a comunidade a qual 0 mesmo esta inserido (GARCIA; SIQUEIRA, 2005).

Neste caso passamos a relatar o caso de uma gestante que fez uso de crack até o
sexto més de gestacao:

5.1 RELATO DE CASO

Trata-se de uma paciente de 33 anos, negra, unido estavel, multipara (Gesta 04,
Para 04, Abortos 00). Todos os filhos nasceram de parto normal e estéo vivos com
as seguintes idades: 13 anos; 09 anos; 05 anos; 1 més e 3 dias de vida. Natural e
residente do municipio de Aracruz, Do Lar. Estudou até a sexta série do ensino
fundamental e mora com seu companheiro e o seu ultimo filho em um imével de
alvenaria proprio e quitado. A residéncia fica localizada em um terreno extenso onde
existem outras 03 casas (residéncia dos seus familiares), todas elas possuem
saneamento basico. Os outros 03 filhos da paciente estdo abrigados em um orfanato
desde o dia 02 de Setembro de 2009 por ordem judicial. Informou que o tratamento
da dependéncia quimica comegou no dia 23 de Margo de 2010 com lIdade
Gestacional (IG) Estimada de 22 semanas. Referiu também que iniciou o mesmo
com o intuito de obter novamente a guarda dos seus filhos e assim poder reconstituir
sua familia. Relatou que seu companheiro ja fez uso do crack e maconha e também
ja comercializou o crack durante a época de consumo. Informou também que
existem outras pessoas em sua familia (Grau de Parentesco: 2°Grau - Linha
Colateral) que ja fizeram uso de crack, maconha e alcool e que também realizam
tratamento da dependéncia quimica. Nega qualquer tipo de alergia, uso regular de
medicamentos e doencgas (atuais e pregressas). Aos 12 anos de idade, foi submetida
a um procedimento cirtrgico por causa de uma perfuragdo abdominal por corpo
estranho (vergalh&o), nega uso de alcool e outras drogas nessa época. A primeira
droga consumida foi o crack aos 15 anos de idade. Posteriormente, nessa mesma

idade, fez uso do alcool e cigarro. Relatou que durante o periodo gestacional usava
0 crack diariamente em grande quantidade, apresentando maior frequéncia de uso

durante o periodo noturno. Referiu também que o uso do crack geralmente era

precedido pelo consumo do alcool. Nega ter cometido delitos para aquisigdo da
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droga. Teve dois lapsos' apés inicio do tratamento da dependéncia quimica, sendo 0
primeiro no dia 21 de maio e o segundo em 04 de julho de 2010. Nos dois episodios
foi consumido alcool em grande quantidade, contudo a paciente negou ter usado do
crack nos referidos dias. Fez uso do cigarro durante toda gestagao consumindo no
maximo 04 cigarros por dia. Quando usava o crack apresentava hiperidrose,
palpitagbes, epigastralgia, cefaléia, agitacéo e as vezes tinha o pensamento de estar
sendo perseguida e/ou vigiada por alguém. Nos periodos de abstinéncia da droga, a
paciente relatou que a presenca de sentimentos como angustia, ansiedade e tristeza
era comum. Conseqgiientemente, com intuito de eliminar a sintomatologia da
abstinéncia, a paciente consumia no minimo o alcool para tentar minimizar as
sensacdes desagradaveis. Entretanto, na auséncia do crack e do alcool, informou
que ficava muito irritada e por tal motivo se trancava em seu quarto para nao ter
contato com ninguém. Relatou também que teve momentos de ideagao suicida em
alguns episodios de abstinéncia do crack. Na época em que consumia o crack, nao
realizava higiene oral regularmente, tomava banho de 05 em 05 dias e se alimentava
precariamente chegando a ter somente 01 refeicdo por dia. Informou que a insdnia
era constante e que ingeria bastante agua quando fazia uso do crack. Nao praticava
nenhuma atividade fisica como também ndo tinha nenhuma atividade de lazer. A
paciente ndo comparecia ao servico de salde para realizar consultas médicas e/ou
odontolégicas periédicas durante a época de adicgao. Nega qualquer intercorréncia
obstétrica resultante do uso de substdncias quimicas durante as gestagbes e
durante o periodo puerperal. De acordo com o cartao de consultas do Pré-Natal, o
acompanhamento iniciou-se no dia 03 de Dezembro de 2009, porém a paciente
referiu que nesta data o médico n&o se encontrava no estabelecimento de salde.
Logo, sua primeira consulta foi realizada somente no dia 06 de Janeiro de 2010. No
cartido do Pré-Natal, estdo registradas 04 consultas médicas e 02 exames de ultra-
sonografia, sendo: as consultas efetuadas em 06/01/2010; 31/03/2010; 07/05/2010 e
01/06/2010 e a ultra-sonografia foi realizada em 15/04/2010 e 08/06/2010. Informou
que fez uso de alcool nas 03 gestagoes anteriores e na ultima gravidez, fez uso
concomitante de crack, cigarro e 4lcool. Relatou também ter constituido apenas uma
relagao matrimonial e ter feito uso de método contraceptivo (pilula anticoncepcional)
anteriormente, porém ndo se recorda do inicio do uso. Referiu ter feito

' E a violagao inicial da abstinéncia, um evento Gnico que leva ao uso da substancia e pode nao
resultar em uma recaida (MARLATT; GORDON, 1994).
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acompanhamento Pré-natal em todas as gestagdes. No entanto, realizou exames
preventivos de cancer (Mamas e Papanicolau) somente na ultima gravidez. Nega
historico de doengas sexualmente transmissiveis.

5.1.1 Informagdes sobre o Recém-Nascido

Conforme registros realizados na caderneta de Satde da Crianga, o parto aconteceu
no dia 17 de Julho de 2010 (IG estimada: 39 semanas). O RN & do sexo masculino e
nasceu com as seguintes medidas antropomeétricas: Peso ao nascer 3500g,
Perimetro Cefalico de 35 cm e Comprimento de 46 cm. indice de Apgar 08 e 09 no
1° e 5° minuto, respectivamente. Sinal de Ortolani com resultado negativo. O
aleitamento materno foi realizado na primeira hora de vida. Ndo constam registros
referentes aos testes dos reflexos, sindrome de abstinéncia durante o periodo de
internagdo hospitalar e existéncia de malformagdes. No dia da realizagao deste
estudo nao foi observada malformagdes congénitas ou sinais de abstinéncia do
crack (choro agudo, insénia, agitagao/ irritabilidade e tremores). Conforme relato da
mae ao ser questionada sobre 0s sinais da referida sintomatologia, 0 RN nao

apresentou sinais de abstinéncia ap6s a alta hospitalar.

5.2 DISCUSSAO SOBRE O CASO

O presente estudo verifica uma das grandes preocupacoes relacionadas a
dependéncia quimica, que & o uso de alcool e outras drogas por adolescentes, visto
que a paciente iniciou tanto o uso do crack quanto 0 consumo do alcool e cigarro

aos 15 anos de idade.

De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), considera-se
adolescente a pessoa entre 12 e 18 anos de idade. Tal faixa etaria merece
consideravel atencdo, pois & sabido que O consumo de substancias quimicas €
iniciado por curiosidade, imitagdo, como manifestagdo de independéncia, por
pressdo dos iguais, com a intengdo de fazer uma “figura importante” ou rebeli@o
(BRASIL, 1990; SILBER; SOUZA, 1998).

Sabe-se que o consumo de drogas & um fendémeno multidimensional que pode

acontecer durante a fase da adolescéncia, influenciado por aspectos culturais,
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interpessoais, psicolégicos e biologicos. Vale salientar que um dos principais fatores
que levam o jovem a experimentar uma droga é a influéncia social (MARQUES;
CRUZ, 2000; LEITE e colaboradores, 1999).

Ainda de acordo com os autores anteriormente citados, & importante destacar que os
fatores que favorecem o uso de alcool e outras drogas ndo podem ser analisados
individualmente, pois o adolescente esta exposto ao conjunto destes fatores. Logo, &
possivel compreender a complexidade existente para a identificagdo do adolescente

em situacao de risco e a escolha do melhor tratamento para essa populagao.

Se tratando do objeto do estudo, Delgado et al. (1991) citam que a gravidez & um
fator de protegdo para o tratamento da usuaria, pois @ mesma quando confirmada,
exerce influéncia no comportamento da gestante fazendo com que a mesma pare ou

diminua significativamente o uso de alcool e outras drogas.

Todavia, ndo houve uma mudanga no comportamento da Gestante G1 mesmo sua
gravidlez sendo confirmada. Conseqlientemente, diversas  alteragbes
biopsicossociais ocorreram devido ao consumo do crack. Tais desordens foram
classificadas conforme os relatos da paciente e inseridas em suas devidas

categorias como repercussoes sociais e espirituais, psicolégicas e biologicas.

5.2.1 Repercussodes Bioldgicas

O crack ou “pedra” (nome popular) € uma droga estimulante que age no sistema
cardiovascular produzindo efeitos semelhantes aos de simpaticomiméticos, sendo a
magnitude de tais efeitos dose dependente. O crack € uma droga ilicita que atua
bloqueando a captura da dopamina, conseqientemente, ocorre uma maior

permanéncia deste neurotransmissor nos espacgos sinapticos (GAZONI et al., 2006).

Ainda de acordo com os autores anteriormente citados, como resultado do bloqueio
as atividades motoras e sensoriais sao super estimuladas ocasionando desta forma
um aumento significativo da freqliéncia cardiaca, press@o arterial e resisténcia
vascular sistémica.
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“ .. quando eu usava, eu sentia umas palpitagbes e também tinha dor
de cabega...” (Gestante G1).

Os resultados encontrados neste estudo corroboram com algumas complicacoes do
uso do crack expostas por Corradini (1996), pois devido a ativacao exacerbada do
sistema adrenérgico, ocorre além da taquicardia episodios de cefaléia durante o uso
da substancia. E importante salientar que este sintoma conforme relato da

entrevistada, manifestou-se durante 0 periodo gestacional.

Foi observado também que tal sintoma sé mostrou presente durante a falta da droga
caracterizando um quadro conhecido como abstinéncia de substancia, pois segundo
a American Psychiatric Association (1994), ocorre O desenvolvimento de uma
sindrome especifica resultante da cessacao ou redugéo do uso pesado e prolongado
da droga.

“Tinha dias que eu acordava tédo cansada, me sentindo mal...
Quando ndo era isso, eu tinha dor de cabega o dia todo, s
melhorava quando eu usava a pedra ou bebia...” (Gestante G1).

De acordo com o CEBRID (2003), é possivel que o usuario experimente sensagoes
muito desagradaveis apds o uso intenso e repetitivo da substancia estimulante. Tais
experiéncias sao claramente evidenciadas nos achados deste estudo, pois conforme
relato da entrevistada, podemos destacar o cansago € quadros de humor

depressivo, ambos presentes no quadro de abstinéncia do crack.

«.. se tivesse pedra, eu usava, sendo tivesse eu tentava usar pelo
menos o &lcool pra me livrar daquela coisa (sensagdo) ruim..."
(Gestante G1).

Segundo Peuker, Lopes e Bizarro (2009), o estimulo relacionado ao consumo da
droga produz uma gama de respostas associadas aos efeitos produzidos, incluindo
a fissura, excitagdo e abstinéncia. Neste caso, observa-se que o quadro de

abstinéncia atuava como aditivo para que a paciente fizesse uso do crack ou de
outra droga.



32

Costa, Alves e Franca (1998), referem que o uso do crack resulta em diversas
complicagdes respiratorias, pois 0s pulmdes sdo os primeiros 6rgdos expostos aos
produtos de sua combustédo. Dentre as queixas respiratorias, destacam-se a tosse,

dor toracica, dispnéia, hemoptise e até expectoragdo com residuos de carbono.

Os autores supracitados destacam que o desenvolvimento dos sintomas agudos néo
pode ser estimado, pois eles podem ocorrer durante o uso da substancia ou até

varias horas apos.

“Nossa, quando eu fumava (crack), eu fossia muito, era s6 puxar
(inalar a fumaga) um pouquinho que a tosse comegava € ndo parava
mais...” (Gestante G1).

“ _na hora eu ndo tinha quase nada, mas depois que eu usava, eu
sentia muita falta de ar e dor no peito...” (Gestante G1).

A Gestante G1 nao soube informar quando tais sintomas comecaram a seé
manifestar, mas referiu que os mesmos ocorriam com freqiiéncia apés o consumo
de elevada quantidade do crack. Tais sintomas sugerem um quadro conhecido como
intoxicagao aguda, devido as perturbagbes de outras fungbes e respostas tanto
fisiologicas quanto psicologicas (OMS, 2008).

Neste estudo ndo foram encontrados episodios de hemoptise ou tosse com
eliminagdo de secregdo escurecida. Porém, outros sintomas podem ser destacados
como a tosse, dispnéia e dor toracica. O processo que induz a tosse néo esta claro
na literatura disponivel. Alguns autores acreditam que os componentes inalados no
consumo do crack tenham poder irritativo sobre os receptores subepiteliais,
resultando desta forma em episédios de tosse constante durante consumo
(TASHKIN et al., 1992).

A dor toracica ocorre geralmente uma hora apés o uso do crack, agravando-se com

a inspiragdo profunda. Tal sintoma pode representar uma resposta sensorial local
consegilente da irritagéo das vias aéreas ocasionada pelos produtos da combustao.

Contudo, destaca-se que outras causas de dor toracica devem ser investigadas
entre os usuarios de crack como a isquemia miocardica aguda, infarto, pneumotorax
ou pneumomediastino (COSTA,; ALVES; FRANCA, 1998).
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Segundo o CEBRID (2003), o crack € uma droga anorexigena e por tal caracteristica
leva o usuario a um emagrecimento significativo, podendo resultar em um estado de
desnutricdo grave. Nos achados deste estudo, foi possivel perceber conforme
relatos, a importante redugéo do apetite resultante do uso da droga, causando assim

uma significativa perda de peso da dependente quimica.

“.. nédo ligava pra comida, eu acordava e comia uma coisinha, ai
depois que eu usava a pedra era o resto do dia sem comer...”
(Gestante G1).

“Eu emagreci muito quando eu usava a pedra, mas eu ndo me
importava muito ndo, eu ndo sentia fome também, por isso comia
pouco...” (Gestante G1).

A gestagdo é uma fase especial na vida da mulher e requer cuidados também
especiais. Estudos mostram que os niveis de nutrientes e liquidos disponiveis nos
tecidos para sua manutengdo estdo modificados devido alteragbes fisiologicas
(expansdo do volume sanglineo, alteracbes cardiovasculares, disturbios
gastrintestinais e variacao da fungéo renal) e por alteragdées quimicas (modificagbes
nas proteinas totais, lipidios plasmaticos, ferro sérico e componentes do

metabolismo do calcio), ambas decorrentes da gravidez (BERTIN et al., 2006).

Ainda de acordo com os autores acima citados, por tais motivos é importante a
realizagdo de uma adequag¢do na alimentagdo da gestante, pois sabe-se que o

estado nutricional reflete diretamente no desenvolvimento da gravidez.

De acordo com relato da entrevistada e registros realizados no Cartao Pré-Natal, o
peso inicial (anterior a gestagao) era de 54 kg e sua estatura 169 cm, o que nos
reporta um indice de Massa Corpérea (IMC) de 18,91. Tal valor & considerado
eutrofico, poréem € importante ressaltar a proximidade existente entre o achado e o
valor de baixo peso que é classificado com IMC menor que 18,5 (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1998).

Considerando a possibilidade de erro na realizagdo do célculo da IG através da data
da ultima menstruagao (DUM), foi utilizado como referéncia a |G estimada no exame

de ultra-sonografia (USG) para avaliar o IMC gestacional da Gestante G1. A primeira
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USG foi realizada em 15/04/2010 e a segunda em 08/06/2010. A IG e margem de
erro referida em cada data foram de 25 semanas e 06 dias, +/- 01 semana € 33

semanas e 04 dias, +/- 02 semanas respectivamente.

Baseado nos valores da G referidos pelo exame de USG e nos registros
antropométricos (peso) presentes no cartao de Pré-Natal, foi calculado o IMC
gestacional e utilizou-se como referéncia ATALAH et al. (1997) para avaliagdo do
estado nutricional da gestante segundo IMC por IG.

Constatou-se que o baixo peso foi predominante na evolugao da gestagao, pois
conforme achados, o IMC variou pouco desde a primeira consulta. Em 06/01/2010 o
IMC estava adequado para 11 semanas de gestagao apresentando o valor de 21,57.
Porém nas consultas subseqiientes em 31/03 (IG 23), 07/05 (IG 29) e 01/06/2010
(1G 32) o IMC encontrado foi 21,88; 22,79 e 22,51 respectivamente, resultados estes
considerados baixo peso conforme referencial anteriormente citado.

E importante destacar que a variavel sécio-econdmica, no caso de classes menos
favorecidas, também reflete no ganho de peso insuficiente durante a gravidez. Logo,
tal caracteristica somada ao uso do crack, que por si s6 &€ uma substancia
anorexigena, preocupa o profissional da saide por potencializar o quadro de
desnutricao da gestante, refletindo desta forma no desenvolvimento do concepto
(MINAGAWA et al., 2006; CEBRID, 2003).

Lucyk e Furumoto (2008) referem que as gestantes que possuem reserva
inadequada de nutrientes, aliada a uma ingestao dietética insuficiente, poderao ter
um comprometimento do crescimento fetal e consegiientemente, a ocorréncia do
baixo peso ao nascer (BPN).

O Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotrépicas (CEBRID, 2003),
refere que a falta de apetite é caracteristica do usuério de crack. Geralmente a
pessoa que consome essa substancia quimica perde de 8 a 10 kg em menos de um
més e com o decorrer do tempo, o usudrio perde todas as nocbes basicas de
higiene, chegando a ter um aspecto deploravel. Devido a tais caracteristicas, €
possivel identificar um usuario de crack antes de aborda-lo.
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“... eu tomava banho a cada 05 dias e escovava os dentes de vez em
quando, mais ou menos a cada 02 dias, eu nédo ligava pra nada, s6
pensava no crack...” (Gestante G1).

Alguns autores citam que o usuario de crack apresenta uma série de alteracdes na
boca e dentes que irdo impactar significativamente nas condigées de sua propria
saude bucal, refletindo desta forma no aumento de dentes cariados, perdidos e
obturados. Tal problema é decorrente da redugdo do fluxo salivar e capacidade
tampao, alem da diminuigdo das concentragées de calcio e fosfato em dependentes
quimicos (PEDREIRA et al., 1999).

Como a Gestante G1 ndo fazia acompanhamento odontolégico na época de
adiccdo, nd@o ha registros que permitam revelar os problemas de carater
odontoldgico resultantes do uso da droga. Porém, é possivel destacar a repercusséo
inicial causada pelo uso desta substancia, que neste caso é a xerostomia resultante
da redugao do fluxo salivar.

“... eu bebia muita dgua, porque depois que eu usava a pedra, minha
boca ficava muito seca...” (Gestante G1).

Segundo Silva et al. (2010a), outros sintomas fisicos e neurolégicos podem ocorrer
durante o consumo de altas doses da substancia, dentre eles podemos destacar
tremores, hiperatividade, hiperreflexia e até convulsdes. Ressaltando os tremores, foi
possivel verificar a ocorréncia deste sinal, visto que o mesmo foi evidenciado tanto
durante o consumo quanto durante a abstinéncia do crack e sua manifestagéao,
conforme relato da Gestante G1, iniciou-se especificamente durante o periodo
gestacional.

“... depois de um tempo usando a pedra, minhas mdos comegaram a
tremer do nada. Elas tremiam quando eu usava e quando eu tinha
vontade de usar também... Era uma tremedeira sé...” (Gestante G1).

Nos achados deste estudo. foi possivel observar e detectar a diferenca existente
entre o tremor resultante do consumo de altas doses/ abstinéncia da substancia, da

agitacdo psicomotora proveniente dos efeitos primarios do consumo da substincia
(SILVA et al., 2010a; TULLER; ROSA; MENEGATTI, 2007).
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ntoxicagao, consumo Ou abstinéncia,

péutica adequada face a ocorréncia
to que eles podem s€ manifestar
0, 2004, ROMANQO; RIBEIRO;

A detecgao correta do quadro seja ele por!

permitira a0 proﬁssional escolher a conduta tera

de algum dos sintomas anteriormente citados, Vis

em diferentes situagbes (ALVES; KESSLER; RATT
MARQUES, 2002).

“.. quando eu comecei a usar a pedra, eu sentia uma coisa que eu
ndo conseguia ficar parada, eu ficava muito agitada (atividade
motora)...” (Gestante G1).

Estudos relatam outros achados consideravelmente comuns entre 0S usuarios de
crack, dentre eles podemos destacar a diaforese € queimaduras nos labios, na
lingua e no rosto devido a proximidade da chama do isqueiro no cachimbo no qual a
pedra é fumada (CEBRID, 2003).

“ _nossa, eu suava demais quando usava o crack” (Gestante G1).

“ . eu gostava de usar a pedra com cano de agua, ndo gostava de
lata, fumava numa vasilha de marmitex... Eu amarrava 0 cano nela,
colocava a cinza de cigarro em cima, € botava fogo. Usar em lata
eles falavam que dava muita doenga, O pessoal mesmo que vendia
falava: Quando vocé for usar ndo usa em lata ndo, usa no cano.
Porque a lata segura muito, e vocé fica puxando (inalando) e
puxando... E vai puxando aquele aluminio dela...” (Gestante G1).

Um aspecto importante a ser considerado nos usuarios € a intoxicagao pelo aluminio
que ocorre quando O consumo é feito através do uso de latas de refrigerante. Ao
usar a lata, além do vapor da droga, o usuario inala o aluminio que se desprende em
razdo do aquecimento. Por sua vez, o metal vai para os pulmoes onde é absorvido e

levado até os rins pela corrente sanguinea (TULLER; ROSA; MENEGATTI, 2007).

Ainda de acordo com os autores acima citados, devido a consideravel quantidade de
aluminio inalada, os rins nac conseguem realizar toda a eliminagao pela urina,

permitindo com que 0 aluminio continue na corrente sanguinea e se deposite no

encéfalo ocasionando encefalopatia e quadros de deméncia.
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5.2.2 Repercussodes Psicoldgicas

O uso e abuso do crack justificam a destruicdo soberana e preponderante nas
condigdes de vida dos usuarios desse tipo de substancia, pois o uso desta droga
pode levar o individuo a se entregar a uma situagdo de total alienagdo frente a
propria vida (ABRAMIDES, 2009). Através dos relatos da paciente, é possivel

destacar o total descuido com a prépria salde na época de adiccéo.

“... antes eu néo ligava pra médico ndo, qualquer coisa que eu sentia,
pra mim era o crack que tinha que fazer sarar...” (Gestante G1).

“Ah, se o pessoal nédo tivesse ido la em casa (profissionais de
saude), eu ndo ia fazer pré-natal ndo, antes eu s6 pensava no
crack...” (Gestante G1).

Percebe-se que as sensacbes produzidas pelo uso da droga sao de certa forma
responsavel pelo enaltecimento da substancia. De acordo com Bertolote (2006), um
sentimento de exaltacdo e de desaparecimento da ansiedade é vivenciado apés o
consumo, e associados a eles, emerge um exagerado sentimento de confianga e
auto-estima. Tais percepcdes referidas como prazerosas, fortalecem a predilegéo a
esta substancia. Logo, conclui-se que tal apreciagao influencia no descuido do
usuario com sua propria saude conforme evidenciado nos relatos da paciente.

A literatura mostra que apesar dos sintomas da abstinéncia do crack serem pouco
especificos, a propriedade de reforgo parece ser responsavel pelo intenso desejo de
consumo da droga, sendo tal quadro conhecido na psiquiatria como fissura ou
“craving” do inglés (WITHERS et al., apud FOCCHI; LEITE; SCIVOLETTO, 2001).

Sabe-se que a interrupgao do uso do crack é seguida por um quadro de sindrome de
abstinéncia, no qual a exaltagao da lugar a sentimentos e sensagdes desagradaveis.
Consequentemente, o adicto manifesta um intenso desejo pela substancia, pois
conforme demonstrado na literatura, a fissura do crack & opressora devido os efeitos
rapidos e intensos da droga (BERTOLOTE, 2006; CEBRID, 2003).

“.. Eu usava pra fugir (abstinéncia)... Eu ficava pensando um monte
de coisas e ai é que eu corria atras de pedra. No meu modo de ver,
eu achava que eu ia conseguir esquecer (pensamentos
desagradaveis), mas ¢é ai que eu lembrava mais...” (Gestante G1).
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O consumo de altas doses da droga pode ser deliberado ou até mesmo acidental.
Como conseqiiéncia de tal acontecimento, o usuario pode manifestar psicose aguda
ou comportamento maniaco, incluindo parandia, panico e agitacao. Também pode

apresentar alucinagdes tateis, visuais e auditivas (SILVA et al., 2010a).

“« as vezes eu achava que estava ficando maluca, sei 14, eu achava
que tinha alguém me perseguindo. Quando eu usava e sentia isso,
eu ficava quietinha no meu quarto... Qualquer barulhinho me
assustava...” (Gestante G1).

Segundo Oliveira e Nappo (2008), os efeitos negativos como alucinagdes, delirios e
arrependimento  sao habitualmente associados a sensagodes de parandia
(perseguicao). Consequentemente, 0 uUsuario adota uma série de comportamentos

atipicos com o intuito de aliviar o medo e a angustia vivenciados.

E importante frisar que as alteragdes de ordem psicolégicas também repercutem no
fisiolégico do usuario, como por exemplo, os quadros de ansiedade durante a
abstinéncia da droga que ocasionam sudorese, taquicardia, dificuldade para dormir e
etc. (CASTILLO et al., 2000).

Sadock & Sadock (2007) apontam diversas categorias de alteragbes mentais e de
comportamento associadas ao uso crénico da substancia cocaina (crack). Dentre
eles podemos citar irritabilidade, comportamento compulsivo, insdnia severa e

ansiedade que confirmam alguns achados deste estudo.

“ . eu ndo conseguia dormir enquanto tinha onda, ficava ligadona...”
(Gestante G1).

O sono é um importante agente restaurador e homeostasico, pois influencia
nitidamente sobre o estado vigil do individuo. Os problemas referentes ao mesmo
resultam em diversas implicagbes negativas para a pessoa, ocasionando perda da

qualidade de vida através da disfuncdo autonémica, reducdo da performance
profissional ou académica e aumento da incidéncia de transtornos psiquiatricos
(DANDA et al., 2005).
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Ainda de acordo com os autores anteriormente citados, estudos mostram que as
pessoas que dormem mal tendem a ter mais morbidades, menor expectativa de vida
e envelhecimento precoce além da diminuicdo da vigilancia, com prejuizos na

seguranga pessoal e consegilente aumento de acidentes.

Conforme resultados, € possivel expor que tanto a fissura quanto a abstinéncia da
droga também repercutem negativamente na qualidade do sono, pois devido ao
desenvolvimento de determinada sintomatologia, ocorre a incitagao de sentimentos
como raiva e tristeza alterando conseqiientemente o descanso do usuario (SADOCK
& SADOCK, 2007).

« as vezes eu ficava muito ansiosa querendo usar mais, ai ndo
conseguia dormir bem....” (Gestante G1).

« . eu comprava de manhd e ia usando, mas demorava pra acabar a
pedra. Quando acabava, eu saia pra ver sé arranjava mais, se eu
ndo conseguisse, ficava com raiva e voltava pra casa chorando... Al
eu chorava e chorava... Comegava a xingar todo mundo... N&ao
conseguia descansar nem quando usava e nem quando ficava
sem...” (Gestante G1).

« ey ficava imitada quando ficava sem a droga, agora agredir 0s
outros eu ndo fazia ndo. As vezes eu pedia dinheiro aos outros
(familiares) e eles ndo me davam... Ai que eu ficava nervosa, néo
tinha nem como pensar em dormir...” (Gestante G1).

De acordo com a American Psychiatric Association (1994), o usuario pode exprimir
ideagdo suicida durante 0 desenvolvimento da sintomatologia de abstinéncia do
crack. Vale destacar também que durante o consumo de doses elevadas, ele podera
ter a faculdade de juizo critico prejudicada e assim mudar sua postura
negativamente (BERTOLOTE, 2006).

« teve uma vez que eu fiquei t&o doida, que até pensei em me
matar quando a pedra acabou... Porque eu queria mais pedra e nao
tinha (motivo)” (Gestante G1).

. quando eu fumava, eu desconfiava de todo mundo, uma vez
arrumei uma briga feia com minha irmd sem nenhum molivo,
simplesmente porque eu achei que ela estava cantando meu marido”
(Gestante G1).



40

A pessoa que vivencia a sintomatologia da abstinéncia experimenta um desejo
intenso de consumo do crack. Entretanto, frente a auséncia da substancia ora
pleiteada, muitos usuarios recorrem a outras drogas com o intuito de minimizar o
desconforto existente e/ou tomar determinadas atitudes referentes a dependéncia
quimica do crack (BERTOLOTE, 2006; CEBRID, 2006).

“.. tinha vezes que eu bebia pra ter coragem pra sair e arrumar
dinheiro pra fumar mais... Se tivesse de cara, as vezes eu néo ia,
ficava dentro de casa e ndo falava com ninguém...” (Gestante G1).

“.. quando eu via que ndo tinha como arrumar mais (crack), o jeito
era enfiar a cara na bebida” (Gestante G1).

Segundo Sadock & Sadock (2007), devido a sua propriedade ansiolitica, o consumo
do alcool é realizado com o intuito de reduzir temporariamente o desconforto e

ansiedade gerados pela abstinéncia do crack.

E importante salientar que o alcool é apenas um fator desencadeante e nao um fator
causal para o uso do crack, pois seu consumo apenas potencializa comportamentos
latentes, causando desta forma sua manifestagdo. Sua agao sobre a consciéncia

consiste em inibir a censura permitindo praticar agdées que em estado “normal’
seriam reprimidas (NOBRE, 2009).

“.. tinha dias que me batia uma vontade grande de usar a pedra
depois que eu bebia, era s6 eu beber que eu ficava com vontade de
fumar (crack)...” (Gestante G1).

“.. as vezes eu tentava ficar sem fumar, mas era sé beber que me
dava vontade de usar o crack, se eu ndo consumisse o alcool, eu
néo sentia vontade de usar a pedra...” (Gestante G1).

As repercussoes psicolégicas encontradas no presente estudo corroboram com os
resultados de Guimaraes et al. (2008), que demonstrou a depresséo e a ansiedade

como um dos transtornos mais comuns em usuarios de crack.
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5.2.3 Repercussoes Sociais e Espirituais

De acordo com Wright e Chisman (2004), o fenémeno das drogas representa um
sério problema social com impactos diretos na saude do individuo, familia e
sociedade. Observa-se nNo presente estudo que tais conseqiiéncias sao resultado do

comportamento da paciente que sé opode explicitamente @ ordem social vigente.

« ey deixava de ficar com as pessoas que amo pra poder usar a
pedra, se eu ndo usasse, eu ficava nervosa demais, ficava
péssima...” (Gestante G1).

As drogas produzem efeitos paradoxais, pois da mesma forma que as substancias
sao capazes de proporcionar éxtases prazerosos € viabilizar a insergéo em grupos
sociais, elas também conduzem 0 usuario a situagoes de exclusao social (MINAYO;
DESLANDES, 1998).

Segundo Sanchez e Nappo (2002), tanto os familiares quanto os amigos exercem
uma forte influéncia para o inicio do consumo de drogas. A Gestante G1 é Do Lare
inicialmente consumia 0 crack através do seu companheiro que segundo relato da
mesma, era usuario e também comercializava esta substancia. Apos uma separagao
temporaria, ele parou de traficar a droga e entao ela passou a comprar com 0

dinheiro que lhe era fornecido pelos seus familiares através de solicitagdo da
mesma.

« . foi ele (companheiro) que me ensinou a usar... Eu que quis, fui
mais por curiosidade...” (Gestante G1).

"

. eu ndo trabalhava e quem me dava (crack) era meu marido,
depois que a gente se separou, o jeito era pedir dinheiro a minha
familia pra poder comprar... Ai eu bebia pra poder criar coragem né...
Ai se eles ndo me dessem (dinheiro) eu ficava com muita raiva”
(Gestante G1).

De acordo com Pratta e Santos (2009), além da necessidade de buscar
constantemente a droga, a dependéncia quimica resulta em mudangas acentuadas
na relagdo do individuo com seus familiares, abalando suas relagdes sociais e até
mesmo profissionais.
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“... eu me fechei por causa da vontade de fumar o crack, ai depois a
minha familia foi se afastando de mim... A minha mée n&o aceitava
que eu usasse a droga, mas eu ndo conseguia parar de fumar...”
(Gestante G1).

O ECA especificamente em seu artigo 19 preceitua que toda crianga e adolescente
tem direito a um convivio familiar e comunitario saudavel, o que garante sua criagéo
e educagdo no seio de sua familia e assegura um ambiente livre da presenca de
pessoas dependentes de substancias entorpecentes (BRASIL, 1990). Como
resultado da dependéncia quimica do crack, os outros 03 filhos da paciente foram
acolhidos institucionalmente em um abrigo temporario por ordem judicial, devido ao

descumprimento dos direitos da crianga e adolescente preconizados no ECA.

“Eu quero meus filhos de volta, por causa do crack eu perdi as coisas
que eu mais amo nesse mundo...” (Gestante G1).

Segundo Silva (2000), a familia pode gerar modelos patolégicos, ou seja, na
circunstancia em que um dos pais faz uso indevido de drogas psicotrépicas, ocorre
uma anormalidade e significativa desorganizagdo no ambiente familiar, resultando

em desordens de personalidade e até individuos psicéticos.

E importante salientar que a familia se tornou instavel devido a dependéncia quimica
do crack e por tal motivo, foi destituido o dever de criar e desenvolver seus

membros, assim disposto no artigo 1.638 do Cédigo Civil Brasileiro:

Art, 1.638. Perdera por ato judicial o poder familiar o pai ou a mae que:

| - castigar imoderadamente o filho;

Il - deixar o filho em abandono;

Il - praticar atos contrarios @ moral e aos bons costumes;

IV - incidir, reiteradamente, nas faltas previstas no artigo antecedente
(Brasil, 2002).

Figlie et al. (2004) mostram em seu estudo os riscos existentes para os filhos de
dependentes quimicos, pois essas criangas tém maior possibilidade de
apresentarem problemas fisico-emocionais, transtornos psiquiatricos e problemas
escolares. Baseado nisto, inferi-se que tal intervengdo se fez necessaria visando
principalmente preservar a integridade dessas criangas.
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Roehrs, Lenardt e Maftum (2008), citam a droga como um paraiso artificial para o
dependente quimico, onde o mesmo tem a suposta fungao de eliminar as tensdes
em busca de um equilibrio interno a qualquer custo. Conseqlientemente, as perdas
pessoais e sociais fardo parte do cotidiano do usuario de substancias, o que
ocasionara uma exclusao social significativa devido a abdicacao de seus habitos

valores.

“As vezes eu tinha vontade de sair, ir na Igreja, mas se eu visse a
pedra, eu ficava doida pra usar, ai eu esquecia de tudo que ia
fazer...” (Gestante G1).

“ eu também néo ia na Igreja porque eu tinha vergonha, porque eu
sei que eu estava errada usando droga” (Gestante G1).

O relato anterior corrobora uma das caracteristicas expostas por Corradini (1996),
que cita a diminuigao da religiosidade em gestantes usuarias de drogas. Isso €
preocupante, pois a religiosidade proporciona valores morais para 0s dependentes
quimicos, visto que 0S mesmos visam o bem-estar, sugerindo cuidados fisicos e

mentais, associados ao nao uso de drogas (ABDALA et al., 2010).

5 3 REPERCUSSOES NEONATAIS DO USO DO CRACK DURANTE A GESTAGAO

O uso do crack durante a gestagdo pode acarretar diversos prejuizos ao RN,
entretanto no relato de caso néo foi evidenciado a sintomatologia sugestiva de
abstinéncia desta substancia durante 0 periodo neonatal (DELGADO et al., 1991;
ROTTA:; CUNHA, 2000). Logo, para conhecermos as possiveis repercussoes
geradas pelo uso desta substancia durante a gravidez e as condutas para
identificacdo e tratamento, entrevistamos as Enfermeiras e Médicos da UTIN do
HSCMV.

Foram realizadas no total 14 entrevistas validas que correspondem a 100% da
amostra total do estudo (n 14). Porém, devido um desfalque no quadro de
enfermeiras, participaram da entrevista um total de 06 Enfermeiras que
correspondem a 85,71% da amostra desta categoria profissional (n 7). Contudo,
foram entrevistados um total de 08 médicos, o que excede a amostra selecionada (n

7). Logo, tal nimero de entrevistados nos permitiu atingir a amostra proposta neste
estudo totalmente.
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Relativo ao sexo dos profissionais entrevistados, conforme mostra a Tabela 1; 0
género feminino correspondeu a 92,86% (n 13) enquanto o género masculino a
7,14% (n 1). Esse achado corrobora com o estudo de Martins et al. (2006), que

mostra a predominéncia do sexo feminino no quadro de funcionarios dos hospitais.

Tabela 1 - Distribuigéo dos participantes do estudo segundo O sexo no
HSCMV, Espirito Santo — 2010

Categoria n %
Sexo
Masculino 1 7.14
Feminino 13 92,86
Total 13 100

Fonte: Dados da Pesquisa de campo, 2010.

A Tabela 2 mostra o género dos entrevistados por categoria profissional. Na
Enfermagem prevaleceu 0 S€xo0 feminino com 100% (n 6), porém na categoria
Médica o sexo feminino, também predominante, correspondeu a 87,5% (n 7)
enquanto 0 sexo masculino correspondeu a 12,5% (n 1). Ainda de acordo com 0S
autores anteriormente citados, 0 S€X0 feminino € maior na equipe de enfermagem,

dado este que comprova a prevaléncia desse sexo entre os sujeitos do estudo.

Tabela 2 — Sexo dos entrevistados por categoria profissional no
HSCMV, Espirito Santo —2010

Categoria Profissional Enfermagem Médica
Sexo n % n %
Masculino 0 0 1 12,5
Feminino 6 100 1 87,5
Total 6 100 8 100

Fonte: Dados da Pesquisa de campo, 2010.

No ano de 1997, entre margo € novembro, foi realizado um levantamento em 2173
nascimentos em um Hospital-escola que atende a populagao carente na cidade de
Sio Paulo. Nesse estudo, apenas 30 gestantes (1,38%) referiram uso de drogas,
dentre elas, o consumo do crack foi referido em 69,3%. E importante ressaltar que
estes dados foram obtidos através de entrevistas no momento da admisséo da
gestante na maternidade. Por tal motivo, estas informagdes podem estar
subestimadas, pois € sabido que muitas gestantes podem omitir o uso de drogas
(MAGALHAES; BEANI; SILVA, 1999).
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A Tabela 3 mostra 0 método de reconhecimento utilizado pelas enfermeiras e
médicos para identificar os neonatos cujas maes fizeram uso de crack durante a
gestagdo. Conforme achados, néo ha nenhum exame toxicolégico (n 0) disponivel
no setor que permita identificar o RN exposto ao crack, porém existe uma rotina que
possibilita essa identificagéo. No momento da admissédo da paciente, os profissionais
realizam o levantamento da histéria clinica da gestante por meio da anamnese
médica ou histérico de enfermagem. O referido método correspondeu a 100% (n 14)

da forma de identificacdo de exposigao pré-natal ao crack.

Tabela 3 - Método de identificagéo utilizado pelos profissionais para
investigar a ocorréncia de exposicao pré-natal ao crack no
HSCMV, Espirito Santo —2010

Exposicao pré-natal ao

crack a %
Método de Identificacao
Exame toxicologico 0 0
Rotina 14 100
Total 14 100

Fonte: Dados da Pesquisa de campo, 2010.

E preocupante a questdo do consumo do crack e a possivel omissdo do uso, pois a
gestante usuédria desta substancia na maioria das vezes é polidrogada,
conseqgilentemente elevam-se 0s riscos de uma repercuss@o negativa no feto.
Todavia, mesmo com a possibilidade de omissao ¢ de suma importéncia a
realizagdo do histérico completo da gestante no momento da admissao na
maternidade, pelo fato dessas pacientes praticamente nadao se submeterem a
consultas ou exames pré-natais (CORRADINI, 1996).

Alguns autores citam que o neonato exposto a esta droga pode ser identificado
através do uso de métodos diretos como os marcadores biolégicos, e indiretos como
entrevista e questionarios. Referente aos marcadores bioquimicos, vale destacar
que estudos tém descrito os metabdlicos do crack (benzoilecgonina (BE), ecgonina e
metil ésteres de ecgonina) presentes na urina, mecdnio, cabelo, saliva, liquor, liquido
amnidtico, suor e fluido gastrico. No entanto, vale ressaltar que cerca de 80 a 90%
da substancia quimica cocaina é metabolizada, enquanto cerca 1 a 5% da droga
permanecem inalteradas (CUNHA et al., 2001; LUFT; MENDES, 2007).



46

Knuppel e Drukker (1996) mencionam que é muito importante que se observe o
aspecto fisico e emocional da gestante no momento da admiss@o ou durante a
internacdo, pois os achados dessa avaliagdo podem auxilid-los na constatagéo do
uso de drogas por essas pacientes. Atento a essas particularidades, as enfermeiras
e médicos da UTIN além de observar o comportamento e apresentacéo dessas
pacientes durante a admissao e internagao, também atribuem meérito as informagées

fornecidas pelos acompanhantes para auxilia-los na assisténcia ao RN.

“.. as mées usuérias de crack tém uma caracteristica, ou chegam
drogadas, ou alguém da famllia j& comenta...” (E2).

“.. a gente consegue identificar pela fala da mée, a gente pergunta
ou a mée diz ou o acompanhante diz que foi feito o uso do crack”
(ES5).

“.. a gente ndo tem nenhum exame especifico pra isso, o que a
gente leva em consideragdo é a anamnese perinatal e a relagdo
binémio mae-filho, bem como as repercussées no recém nascido que
a gente sabe que podem ser poucas, nenhuma ou até caso mais
graves como convulsdo... mas o exame especifico a gente ndo tem
disponivel” (M1).

Ainda conforme os autores citados anteriormente, as gestantes usuarias de drogas
apresentam uma série de caracteristicas, dentre elas destacam-se o comportamento
hostil, esgotamento fisico, desleixo com a prépria aparéncia, miose ou midriase e
quadros de desorientacao

“A gente tem casos que aparecem aqui das redondezas, acho que
passam muitas que a gente ndo sabe... Elas ficam agitadas e vocé
vé que tem algum sinal de abstinéncia durante a internagéo, isso se
ela ndo fugir. Recentemente uma foi embora e deixou o neném...”
(M2).

“A identificagdo é feita na hora da chegada, na histéria clinica, exame
mesmo néo tem disponivel. E até na histéria clinica néo é relatado e
como a miae estd intemada, a gente avalia também o
comportamento” (M4).

Estudos mostram que essas pacientes geralmente sio verborragicas e inquietas
podendo apresentar alucinagées visuais ou tateis, condutas paranodides,
comportamento bizarro e até perdas de consciéncia. Como elas sdo polidrogadas,
em alguns casos é possivel perceber até a presenca de halito etilico. Vale ressaltar
também que durante periodo de internagdo no pés-parto imediato, o profissional
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deve observar o relacionamento da mae com 0 filho, pois o mesmo pode estar
prejudicado devido a fissura da mae pelo crack (CORRADINI, 1996; REZENDE,
2005).

As Tabelas 4, 5, 6, 7 e 8 apresentam as caracteristicas dos RNs exposto ao crack.
Logo, nessas tabelas sao citadas as frequéncias referentes as particularidades
encontradas. Todavia, vale salientar que tais informacdes sdo baseadas na pratica

clinica das enfermeiras e médicos da UTIN no HSCMV.

A Tabela 4 apresenta a |G dos RNs que foram expostos ao crack intra-utero.
Segundo o Ministério da Satde (BRASIL, 1994), o concepto pode ser classificado
em Pré-termo (IG < 37 semanas), Termo (IG = 37 semanas ate 41 semanas € 6
dias) e Pés-termo(IG 2 42 semanas). Os profissionais apontaram predominio da
ocorréncia de RN Pré-termo com 71,4% (n 10), ja os RNs a Termo corresponderam
a 28,6% (n 4) dos achados deste estudo.

Tabela 4 - |dade Gestacional do neonato exposto ao crack referida pelos
sujeitos do estudo no HSCMV, Espirito Santo — 2010

Categoria n %
Idade gestacional
Pré-Termo 10 71,4
Termo 4 286
Pés-termo 0 0
Total 14 100

Fonte: Dados da Pesquisa de campo, 2010.

Os resultados referentes a 1G do RN corroboram com os encontrados em outros
estudos. Pesquisas sobre a tematica mostram que o trabalho de parto prematuro e a
ruptura prematura da bolsa ocorrem com freqiiéncia nas gestantes usuarias de
crack. Entretanto, nao se sabe se esta consequiéncia € decorrente dos efeitos
diretos da droga ou resultado da hipertensao, taquicardia & hipertermia materna e

fetal (KESSLER; PECHANSKY, 2008; CORRADINI, 1996; ROTTA; CUNHA, 2001;
OSTREA JUNIOR; LUCENA; SILVESTRE, 1999).

Sabe-se que a gestante usuaria de crack dificimente realiza o acompanhamento

pré-natal. Conseqiientemente, devido a falta de exames como a USG, se torna dificil
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estimar a |G dessas pacientes. Atento ao fato, Moraes e Reichenheim (2000)
mencionam que em situagées onde nao foi feita a USG no primeiro ou segundo
semestre de gravidez e as informagoes sobre a DUM sejam questionaveis, a IG é
calculada por meio da observacao de caracteristicas fisicas e neurolégicas dos RNs
nos primeiros dias de vida. Tal situacdo é evidenciada pelo relato de uma das

entrevistadas.

“ _tem umas que nédo fazem o pré-natal, entdo é so quando nascem
mesmo que vai saber a idade através do capurro” (E2).

No Hospital onde o estudo foi realizado, utiliza-se o método de Capurro € de New
Ballard para presumir a IG do RN quando os dados fornecidos pela mae sao
duvidosos. No entanto, vale destacar que segundo a literatura disponivel, o método
de Capurro néo € apropriado para avaliar a IG em prematuros extremos, uma vez
que a menor IG possivel com este método é de aproximadamente 29 semanas
(EGEWARTH; PIRES; GUARDIOLA, 2002; KOPELMAN e colaboradores, 2004).

« g maioria das gestantes que a gente atende aqui ndo tem o prée-
natal e quando tém é incompleto, porque sempre falta a ultrason
(USG) ou algum outro exame. Normalmente eles séo considerados
adequados para a idade gestacional pelos métodos simples, talvez
se a gente fizer um outro método a gente consiga identificar alguma
restrigdo no crescimento intra-uterino” (M1)

E importante salientar que € necessario ter cuidado com a utilizagéo dos exames
clinicos para estimar a |G do RN, visto que o diagnoéstico incorreto pode resultar na
escolha de uma assisténcia neonatal inadequada para as exigéncias reais do
neonato (MORAES; REICHENHEIM, 2000).

A Tabela 5 apresenta alguns parametros antropomeétricos (Perimetro cefalico (PC) e
peso ao nascer) de neonatos expostos ao crack durante a gestagdo. Segundo
Kopelman e colaboradores (2004), o PC pode ser classificado como normal,
microcefalia ou macrocefalia. Ao investigar a ocorréncia deste parametro, a
microcefalia 14,3% (n 2) foi referida por parte dos entrevistados enquanto o restante
relatou PC sem alteragdes 85,7% (n 12).
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De acordo com a curva de peso neonatal para |G de Alexander et al., citado por
Freire, Cecatti e Paiva (2010), o RN pode ser classificado como pequeno para a
idade gestacional (PIG), adequado para a idade gestacional (AIG) e grande para a
idade gestacional (GIG). Baseado nesse referencial define-se como PIG o RN com
peso de nascimento inferior ao percentil 10 (REZENDE, 2005). Nos achados
referentes ao peso ao nascer, os entrevistados referiram prevaléncia do neonato PIG
71,43% (n 10), j4 o neonato AIG correspondeu a 21,43% (n 3). Apenas 01
profissional néo referiu nenhum valor relativo ao peso ao nascer 7,14%.

Diversos autores mostram a importancia das medidas antropométricas, se tratando
do PC, a afericdo do mesmo é crucial pelo fato deste parametro estar altamente
correlacionado com o tamanho do encéfalo. J& o peso ao nascer, alguns autores
afirmam que ele é o melhor preditor do padréo de saude atual e futuro do RN. Logo,
observa-se a importancia da aferigéo dessas medidas, pois através delas é possivel
realizar a detecgdo de anormalidades no RN (MACCHIAVERNI; BARROS FILHO,
1998; MOTA et al., 2004; OLIVEIRA; SIQUEIRA; ABREU, 2008).

Pesquisas mostram que o RN com exposi¢ao intra-uterina ao crack comumente
apresenta microcefalia como alterag@o neurologica, sendo a mesma decorrente de
alteracdes na proliferagéo celular. Outros estudos revelam que tanto o peso quanto
o comprimento ao nascer sdo consideravelmente afetados pelo consumo de crack,
mesmo havendo o controle de fatores como idade gestacional, peso antes da
gravidez e consumo de alcool ou cigarro (COVINGTON e colaboradores, apud
GIUSTI: MITSUHIRO; ZILBERMAN, 2006; GUARDIOLA, 2001; ROTTA; CUNHA,
2000).

Segundo Oliveira, Siqueira e Abreu (2008), o crescimento do feto esta fortemente
ligado a oferta de oxigénio e nutrientes. Logo, como resultado do uso do crack, o
crescimento intra-uterino do feto diminui devido o aporte deficiente de oxigénio e

nutrientes decorrente da redugio do fluxo sanguineo para o ltero e vasoconstricgdo

uterina (WOODS JR; SCOTT; PLESSINGER, 1994).
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Tabela 5 - Medidas antropométricas do recém-nascido conforme relato
dos sujeitos do estudo no HSCMV, Espirito Santo — 2010

Medidas Antropométricas n %
Perimetro Cefalico
Microcefalia 2 14,3
Macrocefalia 0 0,0
Sem alteragbes 12 85,7
Total 14 100

Peso ao Nascer

PIG 10 71,43
AlG 3 21,43
GIG 0 0
Nao referido 1 7,14
Total 14 100

Fonte: Dados da Pesquisa de campo, 2010.

Os achados deste estudo sdo semelhantes aos encontrados em outras pesquisas.
Relativo ao peso ao nascer, a prevaléncia de baixo peso nos RNs foi comum. No
entanto, foi encontrada uma baixa ocorréncia de microcefalia que de acordo com a
literatura disponivel, & freqiente a apresentacao de menores circunferéncias
cranianas nos RNs expostos ao crack (CORRADINI, 1996; OSTREA JUNIOR;
LUCENA; SILVESTRE, 1999).

Rotta e Cunha (2000) fazem uma importante observacao em seu estudo sobre o PC.
De acordo com esses autores ocorre o CIUR simétrico em fetos expostos ao crack.
Contudo, tem sido demonstrada uma forma néo usual de CIUR simétrico, que é o

RN com PC proporcionalmente menor que o crescimento somatico.

E importante destacar que os RNs PIG apresentam maior mortalidade e dificuldade
de adaptacdo neonatal tanto em curto quanto em longo prazo. Pelo fato do seu
déficit de crescimento ser uma condigdo patolégica, faz-se necessario manter certo
de grau de precaugéo nesses neonatos (BROCK; FALCAO, 2008).

A Tabela 6 mostra os valores do Indice de Apgar tanto no primeiro quanto no quinto
minuto de neonatos expostos ao crack. Relativo ao indice de Apgar no primeiro
minuto, os entrevistados apontaram valores que variamde a4 a 6 - 14,3% (n 2), de

7 a 10 - 57,1% (n 8) e 28,6% (n 4) nao referiram nenhum valor. Referente ao valor
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do quinto minuto, 71,4% (n 10) dos entrevistados relataram valores de 7 a 10

enquanto 28,6% (n 4) nao relataram nenhum valor.

O Indice de Apgar é um sistema rapido de avaliagdo fundamentado nas respostas
fisiolégicas do RN ao processo de nascimento. O mesmo versa avaliar os sistemas
cardiopulmonar e neurolégico, apés a inspegdo de cor, ritmo cardiaco, esforgo
respiratorio, tonus e atividade muscular. E importante relembrar que o uso crack
causa hipoxemia fetal que por sua vez leva a sofrimento fetal e baixos escores de
apgar (OSTREA JUNIOR; LUCENA; SILVESTRE, 1999; FLETCHER, 1999
BEHRMAN; KLIEGMAN; JENSON, 2005).

Tabela 6 - Indice de Apgar do 1° e 5° minuto do neonato exposto ao crack
referido pelos sujeitos do estudo no HSCMV, Espirito Santo — 2010

indice de Apgar 1° Minuto 5° Minuto

n % n %

1a3 0 0 0 0

426 2 14,3 0 0
7a10 8 57,1 10 71,4
Nao referido 4 28,6 4 28,6
Total 14 100 14 100

Fonte: Dados da Pesquisa de campo, 2010.

Cunha (2007) relata em seu estudo que a redugéao no valor de Apgar &€ demonstrada
por algumas pesquisas. Contudo, em seu estudo, o uso da substancia quimica
cocaina durante a gestacdo nao afetou o Apgar dos RNs expostos, pois houve uma
prevaléncia do indice de Apgar no primeiro minuto igual ou superior a 7. Quanto ao
Apgar do quinto minutos, nenhum indice ficou abaixo de 7, corroborando desta

forma os resultados encontrados no presente estudo.

De acordo com Cunha et al. (2004), existe uma relagdo estreita entre a
prematuridade, baixo peso ao nascer e indice de Apgar baixo no primeiro minuto. Tal

afirmagdo corrobora os relatos dos entrevistados que mostram uma associagao

entre a prematuridade e um indice baixo de Apgar.
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“... pelo menos o que eu vejo na pratica ndo é muito de regra dizer
que por ter uma mée usuaria de crack, o bebé vai nascer com um
Apgar baixo, mesmo que tenha um trabalho de parto pré maturo.
Agora se for muito prematuro ai ndo tem jeito, vai ser baixo mesmo...
Fora isso eles nascem com o Apgar compativel, 6 melhorando pra 7
ou 8 no 5° minuto” (E2).

“.. depende da prematuridade dele, se ele for muito prematuro o
Apgar vai ser bem menor...” (E5).

“.. eles ndo sdo muito prematuros, a maioria que a gente teve aqui é
de 35, 36 semanas e o apgar também n&o é ruim ndo, geralmente o
valor é acima de 7..." (M4).

Pesquisas comprovam que os RNs expostos ao crack durante a gestagado
apresentam medias de dias de hospitalizacdo maiores. Contudo, conforme relato de
um dos entrevistados, a maior parte dos neonatos nao necessita de reanimagao na
sala de parto. Vale citar que em um determinado estudo sobre a tematica, também
nao foi detectada diferenca significativa em relagdo a necessidade de reanimagao
entre neonatos expostos e ndo expostos ao crack (CUNHA, 2007).

it

a maioria das criangas ndo necessita de manobras de
reanimagéo" (M1)

Conforme achados, o indice de Apgar é proporcional a prematuridade do neonato. A
aplicagdo deste método é de extrema importancia, pois permite verificar de forma
rapida o estado clinico do RN com suspeita de hipoxia perinatal por causa do crack.
Logo, além de possibilitar identificar os RNs que necessitam de assisténcia, torna
possivel também avaliar os riscos e prevenir seqiielas de uma provavel asfixia
(OSTREA JUNIOR; LUCENA; SILVESTRE, 1999; CORREA et al., 2006).

Os entrevistados referiram prevaléncia de anormalidades nos reflexos com 85,7% (n
12) enquanto apenas 14,3% (n 2) relataram reflexos normais conforme mostra a
Tabela 7. Segundo Urzéda et al. (2009), a maioria dos movimentos do RN é
representada por reflexos primitivos que desaparecem nos seis primeiros meses de
vida, pois as estruturas neurolégicas hierarquicamente mais recentes (corticais) vao

amadurecendo e conseqiientemente tornando-se funcionais.
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Logo, salienta-se a importancia da identificacdo precoce de desvios do
desenvolvimento, pois estudos mostram que 0 USO do crack pode gerar serios
efeitos sobre o SNC e periférico do feto, podendo causar alteracdes estruturais,
cognitivas e comportamentais do neonato (GUARDIOLA, 2001: URZEDA et al,
2009).

Tabela 7 - Avaliagéo dos reflexos do neonato exposto ao crack relatada
pelos sujeitos do estudo no HSCMV, Espirito Santo — 2010

Classificagao n %
Reflexos
Normais 2 14,3
Anormais 12 85,7
Total 14 100

Fonte: Dados da Pesquisa de campo, 2010.

Pesquisas mostram que RNs expostos a substancia quimica cocaina durante o
periodo pré-natal apresentam uma pior reatividade, pior qualidade dos movimentos e
auto-regulagao, maior excitabilidade, hipertonia e reflexos anormais mesmo apos
ajustes para fatores de confusdo (NAPIORKOWSKI et al., 1996).

O Quadro 1 apresenta as alteragdes comumente encontradas pelos entrevistados na
avaliacao dos reflexos primitivos de RNs expostos ao crack durante a gestagdo. De
acordo com Mello et al. (1998), é de suma importancia identificagao precoce de
anormalidades do SNC, pois desta forma é possivel realizar uma intervengao
apropriada na tentativa de minimizar estas alteragdes e integrar essas criangas no
seio da sociedade.

Alteracdes presentes nos reflexos primitivos

Exacerbados; Agugados
Hiperativo

Hipotonia

Irritabilidade

Letargicos

Reflexo de Moro exacerbado
Reflexo de sucgéo débil

Tremores

Quadro 1 - Alteragdes encontradas nos reflexos primitivos de
neonatos expostos ao crack, segundo os sujeitos
do estudo no HSCMV, Espirito Santo — 2010

Fonte: Dados da Pesquisa de campo, 2010.




54

Os dados contidos na Tabela 8 retratam 0S achados quanto a presenca de
malformagdées em RNs expostos ao crack. Embora pesquisas citem a presenca de
anomalias congénitas, no presente estudo ndo foi averiguada a ocorréncia de tal,
pois todos os entrevistados referiram auséncia de teratogenia 100% (n 14).
Conforme a literatura disponivel, as malformagées podem ocorrer devido a isquemia
e a anoxia resultante do uso da droga, pois elas levam a involugdo das estruturas do
concepto. Dentre elas, alguns estudos citam a reducdo de membros, atresia
intestinal, enterocolite necrosante, anomalias urogenitais (criptorquidia, hidronefrose)
e mielomeningocele e encefalocele (CORRADINI, 1996; ROTTA; CUNHA, 2000).

Tabela 8 - Presenga de malformagdes no neonato exposto ao crack
conforme relato dos sujeitos do estudo no
HSCMV, Espirito Santo —2010
Anomalias

Congénitas " %
Malformacdes
Sim 0 0
Nao 14 100
Total 14 100

Fonte: Dados da Pesquisa de campo, 2010.

O uso de crack durante a gestagdo tem sido associado a uma incidéncia maior de
malformagdes congénitas em neonatos. No entanto, € importante relembrar que 0
abuso de polidrogas por €ssas pacientes € comum. Logo, apesar de estudos
mencionarem o crack como um teratégeno fraco, fica dificil estabelecer seu potencial
teratogénico isoladamente, devido o uso concomitante de outras drogas
(CORRADINI, 1996; OSTREA JUNIOR; LUCENA; SILVESTRE, 1999).

« & dificil correlacionar que foi devido ao crack isoladamente, no
caso, se aquela malformagéo néo foi decorrente de outra causa ou
faz parte de uma historia familiar” (M5).

Efeitos teratogénicos raros tém sido demonstrados por alguns autores. Contudo, a
literatura refere outros diversos fatores relacionados com a anomalia congénita,
dentre eles destacam-se as condigoes socioecondmicas, deficiéncias nutricionais,
causas ambientais relacionadas a radiagado ionizante, determinados farmacos,
alcoolismo, rubéola, sifilis congénita e outras doencas maternas, traumatismos,
distarbios genéticos e a idade da mae (CUNHA et al., 2001; BRITO et al., 2010).
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O Quadro 2 mostra as complicagdes neonatais apresentadas pelos RNs expostos ao
crack durante a gestagdo. Embora estudos mencionem anomalias congénitas ou
alteragbes anatdémicas identificaveis, as pesquisas mais recentes apontam para
sinais e sintomas bastante sutis de anormalidades neurocomportamentais. Dentre as
alteragdes encontradas, sao destacados sinais como agitagdo, irritabilidade,
tremores e choro agudo, achados estes que corroboram com os resultados do
presente estudo (GIUSTL MITSUHIRO: ZILBERMAN, 2006; OSTREA JUNIOR;
LUCENA; SILVESTRE, 1999).

Complicacdes neonatais
Agitagdo, inquietagao
Choro
Convulsdo
Desconforto respiratério, taquipnéia, apnéia, dispnéia
Disturbios do sono
Espasmos musculares
Hipertonia
Hipoatividade
Hipoglicemia
Infecgbes
Intolerancia digestiva
Irritabilidade
Sonoléncia

Tremores

Quadro 2 - Sintomatologia encontrada em neonatos que
apresentam caracteristicas de intoxicagao/ abstinéncia
do crack conforme relato dos sujeitos do estudo no
HSCMV, Espirito Santo —2010

Fonte: Dados da Pesquisa de campo, 2010.

Segundo Cunha (2007), a exposigao fetal ao crack ja foi associada a sinais de
abstinéncia no neonato. Contudo, a presenca de uma sindrome de abstinéncia apos
a exposicdo pré-natal ao crack nao esta definida na literatura. Vale destacar que
apesar de alguns estudos mostrarem sinais de instabilidade autondmica nos RNs
expostos, ainda néo foi esclarecido se os sinais autondmicos ou de estresse em

geral resultam de uma possivel abstinéncia ou de manifestagdes dos efeitos toxicos
do crack no desenvolvimento fetal.

Corradini (1996) cita em seu estudo que sinais como redugéo do sono, irritabilidade,

excitagao, tremores, convulsoes, vémitos, diarréia, hiperfagia, alteragao no tempo de
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emissao e no timbre do choro séo devidos a agao central da substancia cocaina,
dopamina e serotonina, como também a acao de outras drogas, constituindo desta

forma uma sindrome de abstinéncia que se inicia no segundo dia de vida.

Ainda de acordo com o autor anteriormente citado, pode ocorrer a sindrome da
dificuldade respiratoria, possivelmente relacionada com a prematuridade. Devido aos
prejuizos neurocomportamentais causados pelo uso do crack, ocorre também uma
depressdo na capacidade interativa e de resposta organizada a estimulos
ambientais desses RNs. Vale destacar que o uso concomitante de alcool e outras
drogas associado ao crack ocasiona mais sinais de estresse ou abstinéncia do que o
consumo do crack isoladamente (CUNHA, 2007).

“... 08 bebés ficam muito irritados... a irritabilidade é o que chama a
atengdo” (M1).

“... as vezes vem acompanhado de infeccdo porque as a mae néo fez
pré-natal e tem alguma infecgdo urinaria que ela néo saiba...” (M4).

“Eles apresentam um choro inconsolavel, teve um que chorava
muito, era dificil acalentar...” (M5).

De acordo com Leao et al. (2005), o choro é a manifestagcao de algum desconforto
no RN. Logo, é importante diferenciar o choro normal daquele choro estranho
observado em doengas como, por exemplo, o choro gritado da crianga com
disturbios neurolégicos, o choro rouco da crianga com laringite e o gemido da
crianca com dificuldade respiratéria.

Ainda de acordo com os autores supracitados, as manifestagées clinicas
relacionadas com a irritabilidade do SNC como tremores e convulsdes no RN sao
muito variadas. Vale destacar que os tremores casuais, especialmente durante o
choro, sdo comuns no neonato. Entretanto, as manifestacées devem ser avaliadas

com cuidado especialmente quando ocorrem episodios de tremores espontaneos e

episédios de tremores repetitivos desencadeados por estimulos leves.

Catharino et al., (2008) citam que o tempo decorrido para o inicio das crises
convulsivas pode apresentar correlagdo com a gravidade da lesdo no SNC e o

periodo em que a mesma ocorreu. Quando as crises estdo relacionadas a hipoxia,
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elas ocorrem dentro das primeiras 24 horas de vida, ja aquelas relacionadas a

eventos com distirbios metabélicos e doenga vascular, ocorrem mais tardiamente.

A literatura refere também que os RNs expostos ao crack tém mais necessidade de
internagédo em UTIN e permanecem hospitalizados por mais tempo possivelmente
devido as diversas complicagées neonatais (CUNHA, 2007).

Diversos autores reforgam a importancia da realizagao do histérico completo da mae
com antecedentes familiares, clinicos e gestacionais pregressos € atuais, assim
como informagdes do trabalho de parto e do parto. Conforme exposto neste estudo,
a coleta de tais informacoes permite avaliar os riscos a que estdo sujeitos 0S
conceptos e planejar melhor sua assisténcia, visto que 0 RN exposto ao crack pode
apresentar diversas complicagdes (KOPELMAN e colaboradores, 2004; OSTREA
JUNIOR: LUCENA; SILVESTRE, 1999).

O Quadro 3 apresenta as estratégias de intervengao utilizadas pelos sujeitos do
estudos no atendimento ao neonato exposto ao crack durante a gravidez. Segundo
Kopelman e colaboradores (2004), conhecer 0s fatores de risco aos quais 0S RNs
estdo expostos possibilita realizar uma intervengao precoce prevenindo seqielas
mais graves, especialmente nos prematuros por apresentarem risco para uma série
de intercorréncias. Por tal motivo, frente as possiveis e atuais complicagbes
decorrentes do uso do crack pela mae, torna-se essencial a elaboragdo de um

conjunto de agdes sistematizadas nesses RNs.

Estratégias de Intervengao J
Enfermeiras Orientagdes de Enfermagem
Monitorar Sinais Vitais

Intervengdes Coletivas Solicitar apoio do Servigo Social
(Enfermeiras & Médicos) Separagao do Bindmio Mae-filho

Suspens&o do aleitamento materno

Monitorar Glicemia

Administrar anticonvulsivante
Solicitar um acompanhante para
puérpera J
Quadro 3 - Estratégias de interveng@o adotadas pelos profissionais da UTIN
frente ao neonato que apresenta caracteristicas de intoxicagao/
abstinéncia do crack no HSCMV, Espirito Santo —2010

Fonte: Dados da Pesquisa de campo, 2010.

Médicos
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Alguns autores mencionam o estreito vinculo existente entre o enfermeiro e a mulher
durante o ciclo gravidico-puerperal. Destacam também o importante papel desse
profissional nos programas de educagdo em saude, pois estes focam a prevencao
de dificuldades e possiveis complicacdes na vida da paciente. Vale lembrar que a
abordagem deve ser holistica contemplando o biolégico, o psicolégico, o social e 0
espiritual da paciente, pois cada um desses sistemas afeta e € afetado pelos outros
(ALMEIDA; FERNANDES; ARAUJO, 2004; SADOCK & SADOCK, 2007).

“ . a gente também orienta a mée e os familiares sobre o uso de
drogas e as conseqiiéncias tanto na satde da mée quanto na saude
do bebé&” (E1).

" o social dele e da familia é muito complicado. Geralmente a mée
n&o quer o bebé ou quando quer, ela ndo tem condigdes. E uma mée
que vocé vé que o tempo que ela ficou aqui ela ja entrou em
abstinéncia, entdo é um risco para a crianga. Ai vem outra pessoa da
familia e quer a crianga... E muito complicada a situagdo, a gente
tenta abordar de todas as formas mostrando pra mée a importancia
que ela tem de largar o crack pra cuidar do filho, sendo ela perde a
guarda. A gente tenta mostra muito isso, mas a maioria néo entende,
néo aceita e acaba a crianga indo pro Conselho ..." (E2).

Ledo et al. (2005) mencionam que o elo fundamental do relacionamento entre o
bindmio mae-filho é a amamentagdo que deve sempre ser estimulada. Sabe-se que
o RN é totalmente dependente dos cuidados maternos, no entanio essa
dependéncia juntamente com as respostas da crianga a esses cuidados fortalecem e
muito o sentimento de afeto entre ambos. Entretanto, a formagéo desse vinculo esta
prejudicada devido a dependéncia quimica do crack pela mae. Logo, além de
ocorrer a separacdo do bindmio mée-filho, o aleitamento materno também &
suspenso em usuarias de crack.

. a gente presta os cuidados béasicos do RN, no caso do
aleitamento que a méae ndo pode amamentar, a gente fornece
complemento pra ele e depois entra com o servigo social além das
orientagdes..." (E1).

“ .. geralmente esse neonato é separado da mae porque ela esta em
abstinéncia, mas ela visita e acompanha o bebé... Geralmente essa
crianga ndo é amamentada...” (E4).

“.. 0 bebé é separado da mée e acolhido junto ao médio risco” (ES).
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“.. a gente orienta a mde a ndo amamentar, a gente traz o bebé pra
cd (UTIN ou Médio Risco) porque a gente sabe que essa droga
passa pelo leite...” (M3).

i

. a gente afasta da mée pra ndo amamentar, sempre ter um
acompanhante e a gente aciona o Conselho Tutelar...” (M4).

A dependéncia quimica do crack & um fator determinante para a contra-indicagéo da
amamentacgéo, pois sdo conhecidos os elevados riscos de complicagées para o RN.
No Hospital onde este estudo foi realizado, além da suspensdo da amamentagdo por
prescricdo médica, de acordo com o caso, o RN também & separado da mae. Tal
conduta pode ser compreendida através dos relatos presentes na literatura sobre os
quadros de agressividade e irritabilidade presentes nas usuarias, tanto durante a
intoxicagdo quanto na abstinéncia da droga (KESSLER; PECHANSKY, 2008;
KOPELMAN e colaboradores, 2004; LARANJEIRA; MACIEL, 2006).

Vale destacar que referente a amamentagdo, o achado do presente estudo
corrobora o encontrado por Cunha (2007), onde foi constatado que os RNs expostos
ao crack durante o periodo pré-natal receberam mais alimentagéo artificial ou mista
do que os n&o expostos.

Outro aspecto importante a ser considerado em neonatos expostos ao crack € o
tempo minimo para a alta hospitalar. Segundo o Ministério da Sadde (BRASIL,
1993), as altas ndo devem ser dadas antes de 48 horas de vida do RN, pois este
periodo é importante para detecgdo de patologias neonatais. Tendo conhecimento
da possivel manifestagéo tardia de determinadas complicagdes, foi adotada pelos
médicos uma conduta especifica no que refere a alta hospitalar desses neonatos.

“.. a gente buscou na literatura e a gente viu que essas convulsées
séo tardias, entdo sédo bebés que passam das 48 horas e comegam a
ter essas repercussdes. Diante dessas repercussées a gente adotou
a prética de néo dar alta com menos de 72 horas pra essas maes.
Porque a gente viu que como a sindrome de abstinéncia ela é mais

tardia, se a gente der alta com 48 horas como é o proposto, a gente
néo esté pegando esse bebés que venham a ter sintomatologia la na
frente...” (M1).
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Tal recomendagéo é essencial para a pesquisa de complicagdes neonatais tardias,
pois relativo ao aparecimento de convulsées no periodo neonatal, a literatura
disponivel cita que as mesmas ndo tém causa especifica e pode ser desencadeada
por diversos fatores precoce ou tardiamente. As drogas anticonvulsivantes
tradicionais para o tratamento de neonatos sdo, em ordem de escolha, ©0
fenobarbital, a fenitoina e 0sS benzodiazepinicos (CATHARINO et al., 2008,
KOPELMAN e colaboradores, 2004).

Alguns estudos apresentam certas caracteristicas de RNs expostos ao crack. De
acordo com esses autores, ocorre 0 aumento da freqiiéncia cardiaca e da pressao
arterial além de maiores taxas de taquipnéia transitoria e apnéias. A literatura cita
também uma significativa diferenca referente a morte subita desses neonatos no
leito devido a desregulagéo dos centros respiratérios (CORRADINI, 1996; CUNHA,

2007). Por tal motivo, faz-se necessaria a monitorizagao constante desse neonato.

" & um bebé que a gente tem que estar de olho nas convulses, é
um bebé que a gente tem que estar de olho na freqiiéncia, que as
vezes ele é taquicérdico, € um bebé que ele pode estar tendo uma
cianose por causa da apnéia...” (E2).

E importante se atentar também aos distdrbios referentes a regulagédo da glicemia
nesses neonatos. Segundo Ledo et al. (2005), a hipoglicemia pode se desenvolver
por baixas reservas e/ou mobilizagdo de glicogénio, por baixo aporte de glicose
exégena e por baixa gliconeogénese, como OS prematuros e 0S RNs com
desnutricdo intra-uterina. Considera-se hipoglicemia no momento em que o RN,
prematuro ou a termo, apresenta niveis glicémicos inferiores a 40 mg/dl em qualquer

momento do periodo neonatal.

“A gente tem a monitorizagéo da glicemia capilar porque eles podem
pela instabilidade nao conseguir sugar e fazer hipoglicemia ou ent&o
pela sonoléncia também fazer hipoglicemia entéo a gente monitora
essa glicemia capilar” (M1 )

Ainda conforme os autores acima citados, quando utilizado um glicosimetro para
verificar os niveis glicémicos, & importante solicitar confirmagao laboratorial em
dosagens abaixo de 40mg/dl. O controle glicémico é crucial pelo fato de muitos RNs

serem assintomaticos. Quando surgem manifestagbes clinicas, podem ocorrer
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tremores, convulsées, choro agudo e crises de cianose no RN a termo, enquanto no
prematuro & possivel encontrar apatia, crises de apnéia, sucgao débil e cianose
generalizada.

Kopelman e colaboradores (2004) fazem uma consideragao importante sobre o
acolhimento de neonatos pré-termo durante o periodo de internagdo na UTIN, pois
esses RNs estdo sujeitos a estimulos externos completamente diferentes dos
experimentados intra-Gtero. Logo, se faz necessaria a elaboragéo e implantagdo de
programas de cuidado individualizado que foquem minimizar as manipulagdes,
reduzir os ruidos, propiciar periodos de redugao de luminosidade e estimular a

participagdo dos pais no cuidado ao RN.

A Tabela 9 apresenta os achados referentes a existéncia de um protocolo especifico
no Hospital para o atendimento de RN's que apresentam caracteristicas de
intoxicagéo ou abstinéncia do crack. Conforme referido pelos entrevistados, nao
existe protocolo de atendimento para essa populagéo 100% (n 14) no Hospital onde

este estudo foi realizado.

O Ministério da Saude publicou no ano de 2009 uma Nota Informativa sobre o
protocolo de uma determinada doenca. Na referida publicagao, foi reconhecida a
importancia do uso de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas para melhoria
da qualidade da assisténcia a salde. Através destes, fica garantida uma assisténcia
integral reduzindo as complicagdes advindas de uma auséncia de diagnéstico e/ou
de um tratamento inadequado (BRASIL, 2009b).

Tabela 9 - Existéncia de um protocolo especifico para atendimento do neonato
exposto ao crack durante a gestagao no HSCMV, Espirito Santo

—2010
Classificacao n %
Protocolo de atendimento
Sim 0 0
Nao 14 100
Total 14 100

Fonte: Dados da Pesquisa de campo, 2010.



62

Contudo, apesar de recomendado, ndo existe na literatura um protocolo clinico
especifico para o atendimento do RN cuja mée fez uso de crack durante a gestagéo,
mesmo diversas pesquisas evidenciando as complicacdes decorrentes da exposigao
a essa droga. Consequentemente, os profissionais da area de salude carecem de
publicacdes referentes as intervengdes terapéuticas nessa parcela especifica da
populacao.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A dependéncia quimica € um tema bastante complexo que repercute no ambito
bioldgico, psicolégico, social e espiritual do usuério. Tal problematica se torna ainda
mais complicada em gestantes devido ao sério comprometimento progressivo tanto
da satde da gestante quanto da satde do concepto.

Percebe-se no relato de caso que as implicagdes biopsicossociais e espirituais do
uso de crack se relacionam fortemente entre si, sendo as mesmas resultantes dos
efeitos ocasionados pelo uso da droga, dos quadros de intoxicagao e sindrome de

abstinéncia da substancia.

Foi identificado também 0 uso concomitante de alcool e cigarro pela paciente do
relato de caso. Apés anélise do contetido de seus depoimentos, observou-se que 0
uso do alcool era feito com o intuito de mitigar a sintomatologia da sindrome de
abstinéncia e também para encorajar a paciente para o enfretamento de diversas
situacdes que tinham como finalidade o consumo do crack. A vista disso, o consumo
do alcool pela paciente pode ser compreendido devido sua propriedade ansiolitica e
também por exercer influéncia sobre a consciéncia da usuaria inibindo a censura e
conseqientemente, potencializando algumas condutas represadas pelo autocontrole
e autocritica. Contudo, apesar de também ser prejudicial, a paciente ndo justificou o

consumo de cigarro durante a gravidez.

Um aspecto importante observado neste estudo foi o método usado para identificar o
neonato exposto ao crack no periodo pré-natal, visto que o uso de drogas pode ser
omitido durante o levantamento da histéria clinica da gestante. Conforme achados,
nao existe nenhum exame toxicolégico no setor que permita investigar a provavel
exposigdo, pois € sabido da necessidade de laboratério especializado. Todavia,
frente as limitagdes, as enfermeiras e médicos da UTIN se atentam ao
comportamento da paciente € a relagao entre o bindmio mae-filho. No entanto, vale
ressaltar que devido o carater observacional deste método, pode acontecer um

diagnostico tardio aumentando desta forma os riscos de sequielas nesse RN.
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Relativo a assisténcia pré-natal, questiona-se quanto a atuagéo dos profissionais de
satde no que refere a agdes de prevengdo e promogao a saiude em gestantes
usuarias de drogas. Conforme relato de caso, a paciente fez uso concomitante de
crack, alcool e cigarro nos dois primeiros trimestres, periodo este marcado pelo
desenvolvimento dos o6rgdos do concepto. Apesar de fter realizado ©
acompanhamento pré-natal, ndo identificamos nos depoimentos da paciente
intervencdes feitas pelos profissionais de saude que estimulassem a abstinéncia as

drogas.

Conclui-se que o uso do crack pode resultar em diversas conseqiiéncias que afetam
tanto direta quanto indiretamente a saude da gestante, pois devido a falta de
cuidados com a propria saude, 0 feto fica sujeito a inumeras conseqiiéncias. Dentre
os possiveis efeitos desta droga no concepto, podemos destacar o CIUR
ocasionando um baixo peso ao nascer, trabalho de parto prematuro € diversas
alteracoes neurocomportamentais conforme resultados encontrados. Entretanto, tais
complicagbes podem estar associadas também ao UusoO de outras drogas, pois
conforme achados do presente estudo e de pesquisas anteriores, as usuarias de

crack tém como caracteristica 0 consumo concomitante de alcool e outras drogas.

Referente ao Indice de Apgar, ndo foram referidos baixos €scOres pelos
entrevistados. Contudo, foi possivel observar em Seus depoimentos que existe uma

estreita relagédo entre o escore do indice de apgar e o grau de prematuridade do RN.

Relativo ao risco de malformagoes, apesar de sua néo ocorréncia conforme exposto
pelos entrevistados, compreendemos a dificuldade de se estabelecer O crack como
unico fator causal, pois além das usuarias de crack consumirem concomitantemente
alcool e outras drogas, existem diversos outros fatores relacionados a anomalias

congénitas.

Sobre as possiveis complicagdes neonatais decorrentes do uso do crack, vale
destacar a importancia da avaliagao criteriosa de qualquer manifestagdo nesses
neonatos, visto que os sinais podem ocorrer em diversas situacbes e assim serem

confundidos e diagnosticados erroneamente.
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Quanto a suspensdo da amamentagdo, vale destacar que além das informagées
referentes ao ultimo uso da droga serem muitas vezes questionaveis, pesquisas
mostram que uma pequena parcela da substdncia permanece inalterada no

organismo da mae, podendo assim causar sérias implicagées no neonato.

Ficou evidente também a importéncia quanto a avaliagdao cuidadosa da possibilidade
de alta desses RNs em 48 horas, pois algumas complicagées podem ocorrer
tardiamente e assim néo serem diagnosticadas e tratadas, aumentando desta forma
o risco de lesdes no organismo do neonato.

Sobre o protocolo de atendimento para os neonatos expostos ao crack, constatou-se
que néo existe protocolo especifico para esses pacientes no Hospital onde este
estudo foi realizado. Contudo, os profissionais realizam diversas agdes buscando

minimizar as complicagdes apresentadas por esses RNSs.

A partir dos resultados encontrados, esperamos fornecer conhecimento cientifico
que ajude os profissionais tanto no acolhimento quanto no tratamento do bindmio
mae-concepto. A vista disso, acreditamos favorecer uma abordagem holistica que
contemple esses pacientes em suas particularidades, objetivando promover a satde

além de prevenir, diagnosticar e tratar possiveis complicagées.

De tudo o que foi exposto, compreende-se que algumas medidas devem ser

tomadas visando a integridade do bindmio mae-filho. Assim sugere-se:

» Desenvolver mais estudos para que seja possivel detalhar e evidenciar as
repercussdes biopsicossociais-espirituais € neonatais decorrentes do uso do

crack durante a gestacao.

» Formular e implantar estratégias na assisténcia pré-natal que foquem a

abstinéncia ao alcool e outras drogas em gestantes dependentes quimicas.

> Estabelecer equipes multidisciplinares nas maternidades para acolhimento

dessas gestantes e puérperas. Ressaltando a inclusdo de um profissional
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psicélogo para a avaliagdo e realizacao de intervengdes nas gestantes e
puérperas.

Introduzir a pratica de solicitagdo de exames toxicologicos em casos
suspeitos de neonatos com exposicdo pré-natal ao crack para maior

fidedignidade do diagnéstico.

Criar um protocolo clinico especifico para RNs expostos ao crack
fundamentado tanto nas agdes desenvolvidas pelas enfermeiras e médicos

quanto nas complicacoes neonatais descritas na literatura.
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APENDICE A - Roteiro de entrevista para os profissionais da UTIN

Profissional: O Médico n.”:

Formulario n°.:

O Enfermeiro n.”:

1) Existe alguma rotina/ exame disponivel no setor que permite identificar o

2) Quais caracteristicas apresentadas pelos ne

neonato cuja mae fez uso de crack durante a gestagao?

de crack durante a gestagao?

Idade Gestacional: [0 Pré-termo OTermo
Peso: O PIG O AIG
Apgar:
1°minuto: 0 1a3 O4a6
5°minuto: 0 1a3 O4ab
Perimetro cefélico:
O Microcefalia O Macrocefalia
Reflexos:
O Normais 0 Anormais — Qual(is):

onatos cujas maes fizeram uso

COPés-termo
O GIG

O7a10
O7a10

O Sem Alteragoes

Apresenta alguma malformagéo 7

Informacées adicionais:

3) Quais séo as complicagdes do neonato internado em alojamento conjunto/

UTIN que apresenta caracteristicas de intoxicagao/ abstinéncia do crack?
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4) Quais s&o as estratégias de intervencao frente ao neonato internado em
alojamento conjunto/ UTIN que apresenta caracteristicas de intoxicagao/

abstinéncia do crack?

5) Existe algum protocolo de atendimento para o neonato internado em
alojamento conjunto/ UTIN que apresenta caracteristica de intoxicagao/
abstinéncia do crack?

O Ndo 0O Sim - Explique:

/ /

Data da Entrevista

Entrevistador
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APENDICE B - Roteiro de entrevista para a gestante

IDENTIFICAGAO:

Caodigo: Gestante G1. Idade:
Estado Civil Atual: Etnia:

Numero de filhos e idade:

Naturalidade: Ocupagéo:

Escolaridade:
Renda:

Numero de pessoas que residem no mesmo domicilio:

PERCEPGOES E EXPECTATIVAS:

Especifique o inicio do tratamento da dependéncia quimica e motivo:

Histoéria familiar/ Pregressa:

Algum familiar faz/fez uso de drogas:

Histérico de doengas atuais e pregressas.

Possui alguma Alergia?:

Faz uso de algum medicamento em domicilio atualmente?:

Realizou alguma cirurgia?:

HISTORIA OBSTETRICA/ GINECOLOGICA:

Gesta:|___ | |Para:|__|___|Aborto:|__| |
Seus filhos residem com vocé: O Nao O Sim

Caso ndo — Com quem e por qual motivo:

Tipos de parto:

Quais substancias vocé fez uso durante as gestacoes (atual e anteriores):

Realizou acompanhamento pré-natal em todas as gestagdes?:

Ocorreu alguma complicacdo na gestacéo devido ao uso da substancia:
0O Nao O Sim - Qual (is):

Ja fez uso de algum método contraceptivo: 0 Nao 0O Sim

Caso sim — Fez uso por quanto tempo:

Ja fez algum exame preventivo de cancer?
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Histérico de DSTs: O Ndo O Sim — Qual(is)/citar ano:

Outras Informacgées:

NECESSIDADES BASICAS:

Religidao:

Tipo de Moradia: Condigoes de Moradia:

Possui Saneamento Basico: O Sim O Nao

Periodo Anterior ao Tratamento

Realiza higiene oral: O Ndo O Sim — Quantas vezes/dia:

Numero de banhos/dia:

O 01 a 03 banhos 0 04 a 06 banhos O banhos
¢ Numero de refeicoes/dia:
00 01 a 03 refeigdes 04 a 06 refeicbesO refeicdes
 Ingestdo hidrica — Litros/dia:
e Caracteristicas do sono e repouso:
¢ Atividade fisica/ laser — frequéncia:
¢ Outras Informagdes:
Apés Inicio do Tratamento
 Realiza higiene oral: 0 Ndo 0O Sim — Quantas vezes/dia:
¢ Numero de banhos/dia:
O 01 a 03 banhos [ 04 a 06 banhos O banhos
e Numero de refeigbes/dia:
O 01 a 03 refeicdes O 04 a 06 refeicoes a refeicoes

Ingestéo hidrica — Litros/dia:

Caracteristicas do sono e repouso:

Atividade fisica/ laser — frequéncia :




Outras Informacdes:
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HABITOS DE SAUDE:

Periodo Anterior ao Tratamento

Vicios:
O Etilismo O Tabagismo O Drogas ilicitas — Qual(is):

Especifique o motivo do uso, inicio e quantidade/frequéncia:

Quais os sintomas/ sensagdes quando vocé usava a droga?

Quais os sintomas/ sensagdes na falta da droga?

Realizava exame médico e odontolégico periodo?: 00 Sim

Ap6s Inicio do Tratamento

Vicios:
O Etilismo O Tabagismo O Drogas ilicitas — Qual(is):

O Nao

Especifique o motivo do uso, quantidade/frequéncia e ultimo uso:

Quais os sintomas/ sensagdes quando vocé usava a droga?

Quais os sintomas/ sensagdes na falta da droga?

Realiza exame médico e odontoldgico periodo?: O Sim O Nao

Complicacdes devido o uso do crack durante a gestagéo:

Biolégicas:

Sociais:

Psicoldgicas:

Religiosas/ Espirituais:




Outras Informagdes/ Observagées:
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INFORMAGOES SOBRE O NEONATO:

ldade Gestacional:

Peso: O PIG O AIG
Apgar:

1°minuto: 0 1a3 O4a6
5°minuto: 0 1a3 O4a6

Perimetro cefalico:

O Microcefalia O Macrocefalia
Reflexos:
O Normais O Anormais — Qual(is):

O GIG

O07a10
O7a10

0O Sem Alteracées

Possui alguma malformagao?:

Informagdes adicionais:

Entrevistador

Data de coleta: fo uif
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APENDICE C - Declaragio da Instituigdo onde sera executada a pesquisa

Vitéria (ES), 14 de Junho de 2010.

A Direcdo Técnica do Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitéria — ES

Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria — ES

Att. Dr?. Cristina Andreatta Lemos Paulo
Carta de Anuéncia

Eu, Isabel Cristina Andreatta Lemos Paulo, Diretora Técnica do Hospital Santa Casa
de Misericordia de Vitéria — ES, autorizo a realizagdo do trabalho de concluséo de
curso que versa sobre a seguinte tematica: O uso do crack durante a gestagao e
suas repercussdes biopsicossociais no binémio maée-filho. Este estudo tem por
objetivo analisar o uso do crack durante o periodo gestacional e suas repercussoes
biopsicossociais tanto para a mae quanto para o concepto até o periodo neonatal.

A resposta positiva para realizagdo da pesquisa implicara nos seguintes objetivos:

1) Identificar as repercussdes biopsicossociais do uso do crack durante a

gestacao.

2) Conhecer as possiveis complicagdes que podem ocorrer tanto com a gestante

quanto ao concepto desde o nascimento até o periodo neonatal.

3) Analisar o protocolo de atendimento ao neonato cuja mae fez uso de drogas,

especificamente o crack, durante a gravidez.

O pesquisador responsavel € o Mestre Rubens José Loureiro e o colaborador &
Fernando Teixeira Reis. Comunico gue a autorizacdo para o inicio da_pesqmsa
sera validada apds a apresentacao da carta de aprovacéo do Comité de Etica
em Pesquisa da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de de

Vitéria — ES, a esta instituicao.

Diretora Técnica do HSCM de Vitéria - ES
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APENDICE D - Declaragio da paciente do estudo de caso

Vitéria (ES), 14 de Junho de 2010.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , autorizo a coleta de
dados através da realizagdo de entrevistas e/ou consulta de qualquer documento
relacionado ao meu periodo gestacional. Autorizo também a publicagéo dos dados
obtidos pelos pesquisadores sob a garantia de que sera resguardado o sigilo
absoluto em relagdo & minha identidade. Declaro que entendi todos os objetivos,
riscos e beneficios da minha participagdo na pesquisa e concordo em participar.
Declaro também estar ciente de que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem sofrer penalidades e sem 6nus de qualquer natureza. Desta forma,
permito a realizagéo do trabalho de conclusdo de curso que versa sobre a seguinte
tematica: O uso do crack durante a gestagao e suas repercussdes biopsicossociais
no binémio mae-filho. Este estudo tem por objetivo analisar o0 uso do crack durante o
periodo gestacional e suas repercussdes biopsicossociais tanto para a mae quanto
para o concepto até o periodo neonatal.

A resposta positiva para realizagao da pesquisa implicara nos seguintes objetivos:

1) Identificar as repercussoes biopsicossociais do uso do crack durante a
gestagao.

2) Conhecer as possiveis complicacdes que podem ocorrer tanto com a gestante
quanto ao concepto desde o nascimento até o periodo neonatal.

3) Analisar o protocolo de atendimento ao neonato cuja mée fez uso de drogas,
especificamente o crack, durante a gravidez.

O pesquisador responsavel & o Mestre Rubens José Loureiro e o colaborador é
Fernando Teixeira Reis. Comunico que a autorizagdo para o inicio da pesquisa
sera validada apds a apresentacédo da carta de aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de
Vitéria — ES.

Vitéria/ES, de de 2010.

Sujeito da Pesquisa
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APENDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Entrevistado

ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIA DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
VITORIA — EMESCAM

ORIENTADOR RESPONSAVEL: Prof°. Ms. RUBENS JOSE LOUREIRO

COLABORADOR: FERNANDO TEIXEIRA REIS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos desenvolvendo um estudo intitulado “O uso do crack durante a gestacao e

suas repercussdes biopsicossociais no binémio mae-filho”, que tém como objetivos:

1) Identificar as repercussoes biopsicossociais do uso do crack durante a
gestagéao.

2) Conhecer as possiveis complicagées que podem ocorrer tanto com a gestante

quanto ao concepto desde o nascimento até o periodo neonatal.

3) Analisar o protocolo de atendimento ao neonato cuja mae fez uso de drogas,
especificamente o crack, durante a gravidez.

Para tanto, estamos solicitando sua colaboragdo para responder as questdes do
roteiro de entrevista e assinar a autorizagdo para gravarmos a entrevista que
viabilizara o estudo. Nao havera riscos nem desconforto para vocé, nem gastos de
qualquer natureza, assim como sera resguardado o sigilo absoluto em relagdo a sua
identidade, considerando que no instrumento de coleta de dados constara apenas
um cédigo numérico sequencial, para fins de analise das informagdes recebidas.
Igualmente, se sentir necessidade, vocé podera solicitar esclarecimentos aos
pesquisadores, sob a garantia de anonimato da sua identidade. Ja as informagoes
colhidas serdo totalmente apagadas apés a coleta dos dados relevantes. Vocé
também podera interromper sua participagao no estudo a qualquer momento, sem
énus de qualquer natureza. Asseguro que o que for dito sera respeitosamente
utilizado. Desde ja agradecemos a sua atengéo e colaboragéo neste trabalho, que
visa analisar o uso do crack durante o periodo gestacional e suas repercussdes

biopsicossociais tanto para a mae quanto para o concepto até o periodo neonatal.
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fernandotreis@hotmail.com Fernando Teixeira Reis
Tel. de contato: 9936-5005 Graduando (pesquisador)
rubensjl@ig.com.br Rubens José Loureiro
Tel. de contato: 8113-1084 Orientador

Comité de Etica em Pesquisa da Emescam
Tel. de contato: 3334-3558

Autorizagao:

Eu

autorizo o uso parcial ou integral das informagées por mim prestadas por meio do

formulario que ora estou respondendo e pelas informagoes coletadas através da

gravagdo, para fins exclusivos do desenvolvimento do estudo acima referido.

Vitéria/ES, de de 2010.
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ANEXO A - Declaragdo de Aprovagio do Estudo no Comité de Etica em
Pesquisa

EMESCAM

DECLARAGAO

O projeto de pesquisa “O Uso do Crack Durante a Gestagdo e suas Repercussdes
Biopsicossociais no Bindmio Mie-Filho”, cadastrado com o No 115/2010, do
pesquisador responsavel “Rubens José Loureiro”, foi analisado e julgado pelo
Colegiado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) desta Instituigéo,

Declaramos que o referido projeto cumpre plenamente as exigéncias da resolucéo
196/96 e resolugdes posteriores da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
do Ministério da Satde e, portanto, foil APROVADO, pelo Colegiado do CEP na reunido
ordinaria de 31/08/2010.

Este projeto de pesquisa n&io podera sofrer interrupgéo ou modificagao na forma original
apresentada sem o prévio conhecimento e consentimento deste CEP. Cabe esclarecer
que o pesquisador responsavel tem a obrigagdo de apresentar relatorio dos resultados
da pesquisa deste projeto ao CEP na data maxima de 31/08/2011, sendo que o ndo
cumprimento deste prazo resultard no impedimento do pesquisador responsavel
submeter novos projetos de pesquisa para andlise neste CEP,

Vitéria, 01 de setembro de 2010,

slisarda C. Vasguex
Couordenador

“4de Etler em Pesquina
FMESCAM

Av. M. S, da Perhia, 2150 FMESCAM Ths #5527 3334 3500

. ® 1 4 s Cas it
Sants Luiza- Vitla Escola Superior d iy da Sarves Casa infelbem

ES - Brasil - CEP 25045402 do Misariedrdia ge Vitsria WV el b




