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tilizacdo de cocaina durante o periodo ges-

tacional, tem sido responsabilizada por
complicacGes materno-fetais e neonatais’. O
conhecimento destas complicagbes € de grande
interesse médico, desde que o abuso da cocaina
tem aumentado substancialmente na atualida-
de, atingindo popula¢des jovens e em idade
reprodutiva. O relato deste caso diz respeito a
uma gestante farmacodependente a cocaina,
com deficiéncia nutricional que desenvolveu tra-
balho de parto prematuro apresentando o con-
cepto sinais de prematuridade, desconforto
respiratorio, hipotonia muscular e alteragdes
neuroldgicas, manifestadas por tremores de ex-
tremidades. Estas complicagbes devem ter sido
conseqguéncia do uso da cocaina pela mée du-
rante a gestacdo, de vez que a presenca da
droga foi confirmada na urina materna.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 23 anos, secundi-
para, escolaridade primaria, foi admitida no
Pronto Atendimento Obstétrico com diagndstico
de trabalho de parto prematuro (29 semanas e
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6/7), feto dnico, vivo, em apresentagcdo pélvica,
sendo indicado parto cesareo.

A anamnese, a paciente referiu fazer uso de
cocaina por inalacdo e também uso de cocaina
sob forma de pasta base (crague) durante o
periodo gestacional. Ainda mencionou ter utili-
zado cocaina recentemente (ha mais ou menos
2 semanas do inicio do trabalho de parto). Ao
exame fisico pré-anestésico foi detectado defi-
ciéncia nutricional (regular/ruim) sem outras al-
teracdes. Sob o ponto de vista psicologico a
paciente estava calma. A pressdo arterial era de
125/80 mmHg, enquanto a freqiéncia cardiaca
de pulso era de 98 bat/min. Procedeu-se a mo-
nitorizagdo com eletrocardioscopia, pressdo ar-
terial media ndo invasiva e venoclise ho membro
superior direito com cateter de teflon n°® 18, para
administracdo de medicamentos. Foi indicada
raguianestesia realizada através de puncgéo
lombar (L3-L4), com a paciente sentada, utilizan-
do-se agulha n°® 80 x 6, sem intercorréncias. Foi
empregada bupivacaina hiperbéarica a 0,5%,
(12,5 mg) com tempo de injecdo igual a 30
segundos, promovendo um bloqueio sensitivo
até a altura do apéndice xiféide (T6). Ndo se
observaram alteragcbes do pardmetros cardiocir-
culatérios, os quais se mantiveram estaveis, dis-
pensando o uso de medicamentos. O
procedimento anestésico-cirargico nao apre-
sentou intercorréncias.

O recém-nascido, do sexo feminino, pesando
1970 gramas, apresentou sinais clinicos de de-
pressédo cardiorrespiratoria, hipotonia muscular,
hipotermia e valores do Apgar de 3, 6 e 7 res-
pectivamente no 1°, 5° e 10° minutos.
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Foi instituida oxigenoterapia com mascara
aberta nos 2 primeiros minutos, seguida de ven-
tilagho com pressdo positiva até o 8° minuto,
revertendo a bradicardia inicial.

O exame clinico detectou prematuridade
compativel com a idade de 32 semanas e 5/7,
de acordo com o Capurro somatico. Ndo se
observaram malformacdes congénitas. A pes-
quisa do reflexo de Moro revelou hipotonia mus-
cular, e o choro normal ocorreu apds 10 minutos
do nascimento. Encaminhado a UTI pediétrica,
0 recém-nascido continuou com episddios de
apnéia, somente revertida pela estimulacdo ex-
terna através de “luva magica” acoplada ao
“Baby-Bird” cuja freqUéncia respiratéria foi fixa-
da em 30 incursdes/minuto. Foram observados
tremores de extremidades, intercalados com pe-
riodos de hipotonia muscular e hipomotricidade.
Evolugdo com ictericia fisiolégica neonatal, ten-
do sido instituida fototerapia do 2° até o 8° dia
de viola.

Exames laboratoriais de rotina (calcio, glice-
mia, gasometria arterial, Hb, Hto) mostraram-se
compativeis com os valores referenciais. Ape-
nas as bilirrubinas totais e fragbes estavam au-
mentadas as custas da fracdo indireta. Outros
exames complementares como: tomografia
computadorizada e fundo de olho, nao revela-
ram anormalidade. Entretanto a pesquisa de

neurolues no LCR, mostrou resultado positivo.
Foi instituida penicilinoterapia. O recém-nascido
teve alta hospitalar no 21° dia de vida, pesando
2050 g sendo solicitado controles ambulatoriais.

A placenta ao exame macroscépio mostrou
sinais de atrofia e calcificacéo.

A suspeita de uso da cocaina pela paciente
foi confirmada pela histéria clinica, o que nos
levou a investigar a presenca desta droga atra-
vés de exames laboratoriais. Para tal foram co-
letadas amostras de sangue e urina para exame
toxicolégico bioguimico e sorolégico. Também
foi solicitada a equipe pediatrica a coleta de
sangue, urina e meconio do recém-nascido para
a mesma finalidade.

Além da investigacdo da cocaina na urina
materna, foram pesquisados: catecolaminas
(urinéaria e plasmaticas), anticorpos anti HIV-1 e
HIV-2 maternos. Os resultados obtidos constam
na Tabela I.

No exame toxicoldgico dos metabdlitos da
cocaina, utilizou-se o recurso do Radioimunoen-
saio (RIA), com o qual é possivel medir-se qua-
litativa e quantitativamente o principal
metabodlito da cocaina (éster metil ecgonina). O
fundamento deste método baseia-se na radioati-
vidade do I'*, fornecendo uma sensibilidade de
3 ng/ml pela de competicdo entre a amostra do
paciente e a marcada com iodo radioativo. Para

Tabela |- Exames laboratoriais: valores referenciais x valores encontrados.

Métodos Valores Referenciais Valores Encontrados
Radioimunoensaios Limite 3 ng/ml 380 rig/ml
Cocaina Urinéria Enzimaimunoensaio Sensibilidade 93,2% positivo
Catecolaminas plasmaticas: Radioimunoensaio
epinefrina 25-50 pg/ml 54 pg/ml
norepinefrina 120-350 pg/ml 362 pg/ml
Catecol totais
(Epi+norepi) 120-400 pg/mi 426 pg/ml
dopamina 25-50 pg/ml 68 pg/ml
Catecolaminas urina: (aminocatecol) Fluorimeterico 1,2 umoliL 1.4 umoliL
HIV E e HIV I Enzimaimunoensaio negativo negativo
Sifilis Radioimunoensaio
(mée)
VDRL (aglutinagéo) negativo 1/16
Wassermann (FTAB-ABS) negativo positivo
VDRL
(Neonato) c/TPHA negativo 11
270 Revista Brasileira de Anestesiologia

Vol. 43: N° 4, Julho - Agosto, 1993



USO DE COCAINA DURANTE A GRAVIDEZ. RELATO DE CASO

a confirmacdo da presenca da droga na urina
utilizou-se outro método laboratorial, pelo enzi-
maimunoensaio (EIA), cujo principio baseia-se
em enzima ligada a um conjugado anti-droga. A
sensibilidade é fornecida em porcentagem
(93,2%).

O exame toxicolégico para a cocaina no re-
cém-nascido ndo foi realizado, por ndo ter sido

atendida, a solicitagdo para a coleta do material.
DISCUSSAO

A utilizacdo da cocaina no periodo gestacio-
nal esta relacionada a complicagdes maternas e
neonatais. Estas complicagcdes abrangem: tra-
balho de parto prematuro’, prematuridade e bai-
X0 peso ao nascimento’e malformacdes
fetais’*dentro outras. A cocaina atua no siste-
ma nervoso central como estimulante, enquanto
que, perifericamente, inibe a conducdo nervosa,
por sua acdo anestésica local. A inibicdo da
recaptura de neurotransmissores nas termina-
¢Bes nervosas adrenérgicas promove aumento
de catecolaminas (norepinefrina)®. A exposicdo
materna a cocaina deve ter contribuido para o
trabalho de parto prematuro, de vez que a insu-
ficiéncia Utero-placentaria que promove favore-
ce a estimulacdo da contracdo uterina’. Os
resultados laboratoriais indicam um aumento de
catecolaminas plasmaticas materna sem reper-
cussfes para o0 sistema cardioscular. A esta-
bilidade cardiovascular durante o procedimento
anestésico-cirargico deve ter sido consequéncia
do estimulo simpatomimético pelo aumento das
catecolaminas enddégenas circulantes, que por
sua vez se deve a exposicdo a cocaina no perio-
do que precedeu o trabalho de parto. Ha indicios
de que a cocaina induz aumento da biossintese
de catecolamina’. Por outro lado, a informacéo
da mae quanto ao uso de cocaina duas semanas
do trabalho de parto foi desmentida pela evidén-
cia laboratorial, de vez que a deteccdo da cocai-
na s6 é possivel até 48 horas da exposicdo’.
Neste sentido a equipe médica deve estar atenta
para a omissdo da verdade na anamnese.

O prejuizo na homeostase fetal “devida a

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 43: N° 4, Julho - Agosto, 1993

vasoconstriccdo no leito uterino deve responder
pela prematuridade e baixo peso do recém-nas-
cido. A utilizacdo da cocaina no periodo gesta-
cional induz diminuicdo do fluxo sangiineo
Uteroplacentario e vasoconstriccdo fetal’devido
a acdo simpatomimética, propria da cocaina’.

Sado atribuidas a cocaina’a depressdo car-
diorrespiratéria e periodos de apnéia, apresen-
tados pelo recém-nascido 0s quais sugerem
imaturidade de estruturas centrais essenciais do
sono e de outras associadas com a regulacéo
respiratoria central. O recém-nascido em estudo
manifesto alteracbes do controle respiratorio,
respondendo apenas a estimulos externos. Ad-
mite-se ainda uma correlacdo entre alteracoes
do metabolismo de neurotransmissores (monoa-
minas) e a “sindrome de morte subita infantil”
devido ao uso da cocaina no periodo gestacio-
nal’. A passagem placentaria da cocaina tam-
bém tem sido responsabilizada por anomalias
congénitas10,11 . Ndo detectamos anomalias
congénitas e os resultados da tomografia e do
exame de fundo de olho mostraram-se normais.
Em contrapartida, a excitagdo do sistema nervo-
so central, manifestado por tremores, sugere
“sindrome de abstinéncia”. A “sindrome de abs-
tinéncia” neonatal, que inclui taquicardia, tremo-
res e convulsdes, foi descrita em recém-
nascidos cocaina-positivos**. Neste caso o
recém-nascido manifesto tremores das extre-
midades, sem que se possa comprovar sindro-
me de retirada da droga, desde que deteccéo
dos metabdlitos foi prejudicada pela nao realiza-
¢cdo do exame toxicologico.

Confirmando dados de literatura, 0s quais
associam a farmacodependéncia a moléstias
sexualmente transmissiveis®, foi detectada sifi-
lis na mée e neurolues no recém-nascido.

A precéria condicdo soécio-econbmica e a pro-
miscuidade que envolvem os farmacodependen-
tes favorecem a transmissdo de moléstias
infecto-contagiosas™, razdo pela qual foi inves-
tigada a presenca do virus HIV, que resultou
negativa.

Finalizando, a etiologia das complicacfes
maternas e neonatais podem estar mascaradas
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na gravidez, pela omissdo da informacédo do
abuso de drogas, cabendo a equipe médica uma
investigacdo sutil, em caso de suspeicdo de
farmacodependéncia.

Deve-se ter em mente a crescente escalada
do uso de cocaina na atualidade brasileira”,
para qual contribui o barateamento da droga, o
gue favorece a possibilidade de consumo pelas
populacdes de baixo poder aquisitivo”, agrava-
do pelas distorcBes sécio-econdmicas existen-
tes. Em suma, os fatores de risco, ambiental e
psicossocial predispdem para a exposicdo da
gravida & cocaina e responde pelas complicaco-
es obstétricas, resultando um periodo perinatal
precario e morbidade na infancia. Assim, deve
ser considerada a maior probabilidade de casos
de pacientes farmacodependentes nos hospitais
direcionados ao atendimento as populacbes
mais carentes’.
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