UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE B
IJ INSTITUTO DE CIENCIAS BIOLOGICAS - ICB @:'MFQD

POS-GRADUACAO EM ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR
FURG EM DEPENDENCIA QUIMICA

Uso de Substancias Psicoativas na Gestacao e a Relacao com as
Internactes na UTI Neonatal na Cidade do Rio Grande (RS)

Proponente: Cintia Serpa da Rosa

Orientadora: Alisson Saggiomo Juliano



INTRODUCAO

= O abuso de drogas licitas e ilicitas durante a gestacao
causa efeitos deletérios sobre a integridade da dupla
mae-feto e, em momento posterior, mae-neonato.

= A exposicao da gestante ao uso de substancias
psicoativas pode acarretar consequéncias obstétricas
e/ou fetais.

(Yamaguchi et al., 2008).



INTRODUCAO

Alteracoes obstetricas:

= hipoperfusdo utero-placentaria a qual repercute com
retardo de crescimento intrauterino;

= descolamento prematuro da placenta ;

= aumento da iIncidéncia de rotura prematura de
membranas;

= (YYamaguchi et al., 2008).



INTRODUCAO

Alteracoes fetais:

= ma- formacao fetal
= abortamentos

= baixo peso ao nascer
= prematuridade,

= patimortalidade

= mortalidade neonatal



INTRODUCAO

Qualidade de vida e de saude de uma populacéo

et

Coeficiente de Mortalidade Materna: morte de uma
mulher durante ou ate 42 dias apés a gestacao.

Taxa de Mortalidade Infantil: consiste na morte
de uma crianca até o seu primeiro ano de vida.

(Brasil, 2009)



PROBLEMATICA

Em media ha no Brasil anualmente 1600 Obitos
de mulheres por morte materna e 50 mil obitos de
bebés atée um ano de idade.

Atualmente, a quase totalidade de causa das
complicacOes esta associada ao consumo de
substancias  psicoativas durante o periodo
gestacional

= (Teixeira, 2012).



INTRODUCAO

O objetivo deste estudo consistiu em analisar as
caracteristicas prevalentes da populacdo de bebés
Internados na UTI neonatal que tiveram contato durante
a gestacao com drogas licitas e/ou ilicitas.

Avaliar a relacao do uso de drogas materno com o0
desenvolvimento do nascituro (peso ao nascer, idade
gestacional e condicOes de nascimento);



INTRODUCAO

Identificar os encaminhamentos realizados pela UTI
para a rede SUS/SUAS e Sistema de garantia de Direitos
da Crianca e destacar as prevaléncias de diagndsticos

assoclados ao uso de drogas materno.



METODOLOGIA

= Delineamento:
Estudo exploratorio retrospectivo de base documental

= Populacao alvo:
Os bebés internados na UTI neonatal.

= Amostra: Neonatos expostos ao uso de substancias
psicotropicas durante a vida intra-uterina e internados
na UTI neonatal do HU em situacao de risco no
periodo de janeiro de 2013 a julho de 2014



Variavel

Dados sociofamiliares

Dados do pré-natal

METODOLOGIA

Indicadores
|dade da mae

Idade do pai
Pals vivem juntos

Grau de instrucdo (mae e pai)

Profissao (mée e pai)
Realizou pre-natal

Fatores de risco (AIDS,
Doenca mental...)

Tipo de droga utilizada

Tempo de utilizacao da droga
/ dosagem

Fonte dos dados

Prontuario

Prontuario



METODOLOGIA

Variavel Indicadores Fonte dos dados
Peso ao nascer Prontuario
Complicagbes (anoxia, uso de

oxigénio...)

Tipo de parto
Prematuridade
Diagnostico e prognostico

Condic0es neonatais



METODOLOGIA

= Coleta e analise dos dados:

Consulta aos prontuarios dos bebés atendidos na UTI
neonatal contendo os registros das consultas medicas e
notas de alta/obito.

= Digitacao das informacoes em banco de dados
(SPSS)



METODOLOGIA

= Analise dos dados por meio de analises de
frequéncia, medidas de tendéncia central

As significancias entre diferencas das proporc¢oes dos
dados foram analisadas pela prova do quiquadrado.



RESULTADOS

Entre os anos de 2013 e 2014 ocorreram 311internacoes
na UTI Neonatal do HU. Destas, 9% das maes auto
declararam ter feito uso de drogas licitas e/ou ilicitas
durante o periodo gestacional.

Muitas informac0es nao registradas nos prontuarios, o
que prejudicou a analise dos resultados evidenciando a

escassez de informacOes quanto aos fatores de risco
envolvidos na enfermidade dos recem-nascidos.



RESULTADOS

Nivel de escolaridade da mae

Ensino Fundamental
Incompleto

® Ensino Fundamental
Completo

Ensino Médio Completo

® Nao Informado




RESULTADOS
Ocupacao das puérperas:

= 8 eram do lar
= 4 eram assalariadas
= 16 ndo constava informacao

Dessa forma, no periodo da gravidez, a maioria dessas
maes nao estava exercendo uma profissao remunerada.



RESULTADOS

Com relacado a historia obstetrica pode-se verificar que
0s registros realizados pelos profissionais de saude
quanto aos habitos de vida das gestantes em relacdo ao
uso de drogas evidenciaram-se como restritos, uma vez
que na maioria dos prontuarios nao constavam estes
dados.




RESULTADOS

Tipo de Droga Utilizada

® Tabaco

= Alcool

® Maconha

®m Cocaina

® Crack

m Nao Informado



RESULTADOS

Contexto perinatal:

= Historia reprodutiva pregressa - 60,7% das maes
eram multiparas.

= Tipo de parto: vaginal 67,9%.



RESULTADOS

Acompanhamento pré-natal:

= 35,7% realizou parcialmente as consultas (menos de 9
meses),

= 32,1% nao fizeram acompanhamento,
= 17,9% fez durante todo o tempo de gestacao
= 14,3% nao constava esta informacao no prontuario.



RESULTADOS

Doencas Maternas durante o periodo Gestacional

Doencas Frequéncia %
Nenhuma 1 3,6%
HIV 4 14,3%
Hipoperfusdo Utero-Placentaria 3 10,7%
Deslocamento Prematuro da Placenta 1 3,6%
Rotura Prematura da Membrana 3 10,7%
Sifilis Congénita 9 32,1%
Tuberculose 1 3,6%
Anemia 1 3,6%
HCV 2 7,1%
Hipertensao 1 3,6%
Hepatite C 1 3,6%
Nao Informado 13 46,4%
Total de Respostas 40
Total de Prontuarios analisados 28  142,9%




RESULTADOS

Verificou-se associacao estatisticamente significativa
entre o uso de cocaina (p = 0,027) e o HIV.

Sugere que mulheres usuarias de substancias psicoativas
- probabilidades elevadas de contaminacao de doencas
sexualmente transmissiveis (DST’S) em funcdo do
abuso de drogas injetaveis e a pratica de troca de sexo
por drogas e de sexo desprotegido.



RESULTADOS

Caracteristicas dos recem-nascidos:

= A amostra geral consistiu em 64,3% dos recem
nascidos do sexo masculino.

Condicdes de Nascimento

A termo

® Prematuro

Pds-maturo

m Nao Informado




RESULTADOS

Apesar de o0 estudo evidenciar o alto indice de
nascimentos pre-termo, esta condicbes de parto nao

apresentou associacdo estatistica com o abuso de
substancias na gestacao.

No entanto, identificou-se uma taxa de 39,0% de recém-

nascidos com Apgar abaixo de 7 no primeiro minuto de
vida.



RESULTADOS

Peso dos recem-nascidos:

Peso Frequéncia %
Baixo Peso 10 35,7%
Muito Baixo Peso 3 10,7%
Extremo Baixo Peso 5 17,9%
Peso Adequado I 25,0%
Nao Informado 3 10,7%

Total 28 100,0%




RESULTADOS

Complicacoes Neonatais Frequéncia %
Nenhuma 0 0,0%
Desconforto Respiratorio 18 64,3%
Crise Convulsiva 6 21,4%
Sindrome de Aspiracdo Meconeal 4 14,3%
Ictericia 6 21,4%
Sindrome de Abstinéncia 5 17,9%
Anemia 4 14,3%
Ma-Formacao Fetal 2 7,1%
AnoOxia Neonatal 3 10,7%
Parada Cardiaca 2 7,1%
Desnutri¢ao 1 3,6%
Pequeno para a idade gestacional 2 7,1%
Hipoglicemia 2 7,1%
Infeccao Perinatal 1 3,6%
Faléncia Multipla de Orgéos 1 3,6%
Sepse 1 3,6%
Nao Informado 3 10,7%
Total de Respostas 61
Total de Prontuarios Analisados 28 196,4%




RESULTADOS

Em relacdo aos prejuizos relacionados ao uso de drogas
licitas durante a gestacdo, foi identificada associacao
estatisticamente significativa quanto ao abuso de tabaco
durante a gestacao e a presenca de ictericia (p= 0,01) e
anemia (p = 0,04 ) no recém-nascido.

No entanto, cabe destacar que o delineamento do
presente estudo e a auséncia de analise multivariavel
nao permite avaliar a relacao causa-efeito, dessa forma
outros fatores podem estar associados a estas
Intercorréncias.



RESULTADOS

No que tange as drogas ilicitas, Identificou-se
significancia na analise bivariada entre o uso de crack
materno (p = 0,001) e a presenca de sindrome de
abstinéncia, pois em 100% das criancas que
apresentaram esta complicacao as maes auto declararam

abuso de crack.



RESULTADOS

No ano de 2013 foram registrados 25 oObitos de recém-
nascidos egressos da UTI Neonatal.

= Destes, 24,0% foram auto declarada a exposicdo ao uso
de substancias psicoativas durante a gestacao.

Em 2014 ate o més de julho foram registrados 13 obitos,
sendo 1dentificado somente um de bebé oriundo de mae
usuaria.

Cabe ressaltar que ndo foi possivel acessar todos os
prontuarios devido aos tramites internos do hospital.



RESULTADOS

De acordo com informacOes do relatorio anual de
coeficiente de mortalidade infantil (morte até um ano de
vida) do municipio do Rio Grande, o0s indices
aumentaram significativamente de 2007 a 2013, periodo
da entrada do Crack no municipio.



RESULTADOS

Coeficiente de Mortalidade Infantil no Municipio do Rio Grande

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Nascidos

2557 2481 2495 2475 2596 2459 2.698
Infantil

24 37 45 29 35 34 33
CMI

9.30 1491 18.03 11.71 1348 1382 12.23

Fonte: Relatorio anual de coeficiente de mortalidade infantil do municipio do Rio Grande.



RESULTADOS

Encaminhamentos para a rede

® Nenhum

SUAS

Conselho Tutelar
m Nao Informado




CONSIDERACOES FINAIS

A analise das condicOes gestacionais € estrategica para a
diminuicao da mortalidade neonatal, pois possibilita a
deteccao prévia dos fatores que colocam em risco a vida
do recém-nascido.

Neste sentido, o presente estudo pretendeu enfatizar as
vulnerabilidades e consequéncias perinatais derivadas
da exposicdo intra-Utero ao uso de substancias
psicoativas.



CONSIDERACOES FINAIS

LimitacoOes do estudo:
Tamanho da amostra (restringiu os resultados).

Por ser um estudo retrospectivo, cabe considerar
também o tipo de metodologia utilizada na busca dos
dados, visto que ha o viés de multiplas possibilidades de
abordagem na coleta de informacoes.



CONSIDERACOES FINAIS

LimitacOes do estudo:

Auséncia de registro por parte dos profissionais da saude.

Este fato pode estar associado aos estigmas que envolvem
0 uso de substancias psicoativas, a falta de formacao
Interdisciplinar ou a exiguidade de investimentos na

Intensificacao do cuidado pela criminalizacao do uso e/ou
preceitos morais sobre a maternidade.



CONSIDERACOES FINAIS

Fica evidente que a condicdo do uso de drogas na
gestacdo ndo deve ser vista de maneira isolada. E
necessario considera-la como fator operante de um
sistema complexo, em que diversos aspectos estao inter-
relacionados.

Neste sentido, este trabalho demarcou a relevancia do
aprofundamento de estudos que abordem o
envolvimento gestacional associado ao uso e/ou abuso
de substancias psicoativas de maneira ampla.
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