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Resumo

OBJETIVO: Determinar se o uso de drogas ilicitas aumenta a fransmisséo vertical do HIV, identificar os fatores de risco envolvidos
na satde maternorinfantil e a prevaléncia do uso de drogas entre essas gestantes. METODOS: Enire 845 gestantes da regido
mefropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais, atendidas no servico entre outubro de 1997 e fevereiro de 2012, 64 (7,6%)
afirmaram usar drogas ilicitas. Os casos séo as gestantes HIV positivas usudrias de drogas ilicitas (n=64] e os controles as ndo
usudrias (n=192). Para cada caso foram selecionados frés conroles. Consideraramse as diferentes exposicdes,/condicdes
no grupo confrole como: fabagismo; efilismo; uso de tabaco e dlcool; idade materna; escolaridade; etnia; e estado civil.
Foram invesfigadas fambém intercoréncias no prénatal, parto e puerpério, taxa de fransmissdo vertical e resultados neonatais.
RESULTADOS: As variéveis com significncia esfafistica na andlise univariada foram: idade materna; uso de tabaco; nimero de
consulias de prénatal; fipo de terapia antirretroviral; forma de contégio e carga viral na época do parto. A regresséo logstica
mostrou como significantes: idade matermna (menores de 25 anos), uso de fabaco e o nimero de consulias de prénatal (menos
de 6). A transmissGo vertical entre usudrias foi de 4,8% (IC95% 1,7-13,3) e, no grupo controle, 2,1% (IC95% 0,8-5,2),
sem diferenca significante. As complicagdes neonatais foram mais frequentes enfre os recémnascidos das gestantes usudrias,
fambém sem diferenca significante. CONCLUSAQ: O uso de drogas ilicitas na gravidez enfre mulheres infecladas pelo HIV
¢ frequente. Assim, a abordagem sobre o uso dessas drogas deve fazer parte da rofina prénatal. Essas gestantes sdo mais
discriminadas, o que predispde & negagdo, & ndo procura ou ao acesso tardio ao prénatal. Néo houve diferengas entre os
grupos na fransmissdo vertical do virus, o que evidencia adeséo o prénatal e ao uso dos antirretrovirais durante a gestagdo.

Abstract

PURPOSE: To determine if illicit drug use increases the vertical transmission of HIV, to identify the risk factors involved in mother
and child health and the prevalence of illicit drug use among these pregnant women. METHODS: Sixiyfour (7.6%) of 845
pregnant women from the mefropolitan region of Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil, attended in the service between
October 1997 and February 2012 reported the use of illicit drugs. Cases were HiV-positive drug users (n=64) and controls
were women who did not use drugs (n=192). Three controls were selected for each case. Several conditions of exposure were
considered in the confrol group such as tobacco use, alcohol use, alcohol and tobacco use, maternal age, educational level,
ethnicity, and marital status. Problems during the prenatal period, delivery and postpartum, vertical HIV transmission and neonatal
outcomes were also investigated. RESULTS:  Univariate analysis showed as significant variables: matemal age, tobacco use,
number of prenafal care visits, antiretroviral therapy, mode of infection, and viral load at delivery. Logistic regression revealed as
significant variables: maternal age (less than 25 years|; tobacco use, and number of prenatal care visits (less than 6). The vertical
fransmission of HIV was 4,8% (95%Cl 1.7-13.3) among drug users and 2,1% (95%Cl 0.8-5.2) in the control group, with
no statistically significant difference between groups. Neonatal complications were more frequent among drug users, but also
with no statistically significant difference between groups. CONCLUSION: The use of illicit drug is frequent during pregnancy
among HiV-infected women. The approach to illicit drug use should be routine during prenatal care visits. These women are more
discriminated against and tend to deny their habits or do not seek prenatal care. There was no difference in vertical virus fransmission
between groups, probably indicating adherence to antirefroviral use for antiretroviral therapies during pregnancy.
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Introducao

O uso de drogas, licitas e ilicitas, é altamente pre-
valente em todo o mundo, estando entre os 20 maiores
fatores de risco para problemas de satide identificados pela
Organiza¢do Mundial de Sadde (OMS)'. Segundo dados
da Organizac¢do das Nagdes Unidas (ONU), extraidos do
Relatério Mundial sobre Drogas e Crimes de 2013, cerca
de 315 milhdes de pessoas com idade entre 15 e 64 anos
fizeram uso de drogas ilicitas em 2011, o que corresponde
a 6,9% da populagdo adulta mundial®. Estados Unidos,
Espanha e Reino Unido lideram o consumo de drogas
ilicitas no mundo, de acordo com esse mesmo relatério,
sendo que maconha e haxixe sdo utilizados por 9,7% de
pessoas na Espanha e 10,6% no Reino Unido®.

Segundo o Centro Brasileiro de Informagdes sobre
Drogas Psicotrépicas (CEBRID), 22,8% da populagido
pesquisada jd fez uso de drogas ilicitas durante toda a sua
vida®. No Brasil, as drogas mais consumidas em 2005
foram: maconha (8,8%), solventes (6,1%), benzodiazepi-
nicos (5,6%), orexigenos (4,1%) e estimulantes (3,2%)".

Apesar de diversos estudos epidemiolégicos mostra-
rem maior prevaléncia de uso de drogas entre homens,
o consumo de drogas entre mulheres tem aumentado’.
E importante destacar que, entre as consumidoras de
drogas, 90% estdao em idade fértil (15 a 40 anos), e 30%
iniciaram o uso antes dos 20 anos®’. Entretanto, é dificil
estimar com maior precisdo a prevaléncia de uso de drogas
ilicitas na gesta¢do, uma vez que as mulheres geralmente
omitem essa informag¢do. O consumo concomitante de
virias drogas e a superposicdo de diversos fatores socioe-
condmicos sdo varidveis importantes a serem avaliadas®.

O objetivo deste artigo é apresentar um estudo
caso-controle de gestantes soropositivas para o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) acompanhadas em servigo
de pré-natal de referéncia, para determinar se o uso de
drogas ilicitas pode interferir na transmissdo vertical do
virus, bem como identificar os fatores de risco envolvidos
na sade materno-infantil e a prevaléncia do uso dessas
drogas por essas gestantes.

Métodos

Populacdo e desenho do estudo

Este estudo foi conduzido com gestantes infectadas
pelo HIV em acompanhamento no Pré-natal de Alto
Risco do Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Minas Gerais (HC-UFMG) em Belo Horizonte,
Minas Gerais. Todas as gestantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Informado e receberam atendimento
multidisciplinar durante o pré-natal, parto e puerpério.
As informagdes a respeito do uso de drogas na gestagio

por essas pacientes foram coletadas no banco de dados pa-
dronizado do Grupo de Pesquisa em HIV/AIDS Materno
Infantil da UFMG, e nos prontudrios das gestantes, no
periodo de outubro de 1997 a fevereiro de 2012. Foram
investigadas: caracteristicas sociais e demograficas mater-
nas; intercorréncias durante o pré-natal, parto e puerpério;
taxa de transmissdo vertical; e os resultados neonatais.
A coorte perinatal, iniciada em 1997, foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais (ETIC 008/97).

Os casos foram identificados entre as gestantes HIV
positivas usudrias de drogas ilicitas, conforme registro em
ficha de pesquisa e prontudrio médico durante o pré-natal.
Os controles foram selecionados na mesma coorte de
gestantes HIV positivas, entre as ndo usudrias de drogas
ilicitas, cujo parto ocorreu proximo ao das gestantes usudrias.
Foi estabelecida a proporcio de 3:1 (controles: casos) para o
tamanho da amostra, de acordo com o ano de nascimento
do recém-nascido, a fim de garantir amostra de tamanho
suficiente para as diferentes exposi¢des avaliadas.

O estudo caso-controle conduzido foi do tipo explo-
ratério. Para o cdlculo da amostra foram consideradas as
diferentes exposi¢des/condi¢des no grupo controle, como
tabagismo, etilismo, uso concomitante de tabaco e dlcool,
idade materna, escolaridade, etnia e estado civil.

No levantamento do banco de dados foram encontradas
64 gestantes HIV positivas que informaram serem usudrias
de drogas ilicitas, com idade entre 18 e 38 anos. Para a
comparagio neste estudo foram selecionadas 192 gestantes
soropositivas ndo usudrias, que também se apresentavam
na faixa etdria entre 18 e 38 anos. Foram excluidas as
gestantes menores de 18 anos, bem como as pacientes
cujo registro no banco estava incompleto ou cujos dados
ndo foram relatados. Foi considerada apenas a primeira
gestacdo registrada.

Andlise estatistica

O banco de dados foi gerado no EpiData, versio 2.1%,
e as analises foram realizadas utilizando o SPSS, versdao
21. A andlise estatistica foi realizada em duas etapas: em
primeiro lugar foi executada a andlise univariada, por meio
do teste do c? (proporcoes) e testes de médias e medianas
(teste ¢ de Student e teste de Wilcoxon). Foram utiliza-
das razoes de chance (odds ratio — OR) com intervalo de
confianga de 95% (IC95%) para quantificar a associagdo
entre os fatores de risco investigados e o uso de drogas
ilicitas entre as gestantes soropositivas.

As andlises multivariadas foram realizadas utilizando
um modelo de regressdo logistica na seguinte sequéncia:
selecdo preliminar das varidveis da andlise univariada, com
inclusdo no modelo multivariado daquelas que apresentaram
p<0,25 e algumas que, embora ndo tenham apresentado
diferencas significativas, sdo descritas na literatura como
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associadas ao uso de drogas ilicitas e foram selecionadas
para a andlise logistica multivariada. A modelagem foi
realizada por meio da constru¢iao de modelos completos
com todas as varidveis selecionadas para a andlise e o des-
carte sucessivo das varidveis que ndo alteravam, de modo
significativo, as OR relativas e os intervalos de confianga.
Para a construgdo do modelo final o nivel de significAncia
utilizado foi de 0,05. A avaliagdo dos modelos foi realizada
utilizando o teste de razdo da verossimilhanca.

Resultados

Entre outubro de 1997 e fevereiro de 2012 foram
recrutadas 845 pacientes soropositivas atendidas no servigo
de pré-natal de alto risco do HC-UFMG. Entre essas, 64
(7,6%) afirmaram ter usado drogas ilicitas em algum
momento durante a gestagdo, ao serem perguntadas
durante as consultas do pré-natal. Com relagio a drogas
consideradas licitas, 52,9% afirmaram fumar durante a
gravidez, 30,6% relataram uso de dlcool e 18,8% fizeram
uso de ambas as substincias. Entre as 64 gestantes que
afirmaram ser usudrias, 16,7% relataram uso de cocaina e
43 3% usaram crack; 8,3% usaram cocaina e crack; 15%
usaram maconha; 8,3% usaram cocaina, crack e maconha
simultaneamente e 8,4% usaram outros tipos de drogas,
como inalantes.

Foram pareadas gestantes soropositivas ndo usudrias de
drogas (n=192), consideradas controles, e gestantes soropo-
sitivas usudrias de drogas (n=064), os casos, de acordo com o
ano de nascimento. As caracteristicas sociais, demogrificas
e clinicas maternas estdo apresentadas na Tabela 1.

Algumas caracteristicas sociodemogréficas e em re-
lagdo a infec¢do foram distintas entre os casos e controles.
Houve maior prevaléncia de gestantes com idade superior
a 25 anos, mas de forma mais acentuada entre as pacientes
do grupo controle: 57,8% entre as usudrias e 91,1% no
grupo controle, tendo havido diferenca significante entre
os grupos. O mesmo foi observado em relagio a escola-
ridade, pois se observou que a maior parte das gestantes
informou ter menos de 8 anos de estudo, sendo 67,9%
entre as usudrias e 51% entre as ndo usudrias. No entanto,
ndo houve diferenca significante entre os grupos. Em re-
lagdo ao estado civil, houve predomindncia de mulheres
solteiras, separadas e vitivas entre as usudrias (57,5%), e
de casadas ou vivendo em unido estdvel com seus com-
panheiros entre os controles (65,6%).

O uso de tabaco foi mais prevalente entre as usudrias
(52,9%) do que entre as gestantes do grupo controle
(21,8%), com diferencga significante entre os grupos.
Quanto ao consumo de 4lcool, apesar de 30,6% das usudrias
afirmarem ter feito uso na gesta¢do, e no grupo controle
14,5% delas relataram o uso de bebidas alcoélicas, nio
houve diferenca significante entre os grupos.

Todas as gestantes selecionadas compareceram as
consultas de pré-natal, percebendo-se maior adesdo das
gestantes do grupo controle: 78,9% dessas com mais de 6
consultas, comparadas a 33,3% das usudrias. Com rela¢do

Tabela 1. Distribuicdo dos varidveis selecionadas para a andlise univariada em uma
amostra da populagdo de gestantes HIV posifivas

Varidvels ﬁ"(s;:) c°: '(Zzl;su OR  1C95% V"p'°'
Idade

>25 anos 37(57,8) 175010 1

<25 anos 27 (42,2) 1769 7,5 37-152 <0,005
Etnia

Branca 10(256) 42227 1

Parda 15(385 761362 08 04-18 06

Negra 14 (35,9) 76@410) 11 04-26 09
Estado civil

Casada, uniiio estdvel 17 (42,5) 126 (656) 1

Solteira, viiva, separada 23 (57,5) 66344 08 02-28 0,7
Escolaridade

>8 anos 18 (32,1) 94490 1

<8 anos 38679 98GO 1,1 03-45 0,8
Uso de tabaco

Niio 24(470) 47(782) 1

Sim 27(529) 41218 50 14-186 001
Uso de dlcool

Niio 34(69,4) 148855 1

Sim 15(30,6) 250145 15 03-63 06
Consultas pré-natal

>6 13333 86789 1

<6 26 (66,7)  23(21,) 63 2,1-188 <0,005
Parto

Vaginal 18 (30,0) 713700 1

Cesdria 427000 1216300 14 07-25 03
TARV

Profilatica 24(72,) 1015260 1

Terapéutica (273  9Nd@sH 04 01-09 003
Infeccdes maternas

Niio 12(66,7)  56(750 1

Sim 6(33,3) 18243 15 05447 0,4
Forma de contdgio

Parceiro HIV+ 26 (76,5 155(1000) 1

upI 8 (23,5) - 0,14 0,1-0,2 <0,005
AZT venoso

Sim 50 (89,2 178(946) 1

Niio 6(10,8) 1064 21 076, 02
Contagem de células (D4

>350 células/mm? 17(68,00 1000752 1

<350 células/mm? 83200 33248 14 0536 05
Carga viral proxima ao parto

Indetectavel 12 (50,0) 9778 1

Detectdvel 12(5000 35(282) 28 11-67 0,02

“Houve perda de informagdo de algumas varidveis e nem sempre se encontra
o total de casos (n=64) ou controles (n=192). OR: odds ratio; IC95%: intervalo
de confianga de 95%; TARV: terapéutica anfirretroviral; UDI: usudria de droga
endovenosa; AZT: zidovudina.
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a via de parto, a cesdrea foi mais prevalente em ambos os
grupos, com frequéncia de 70% entre as usudrias e 63%
nas pacientes do grupo controle.

O esquema profildtico, considerado como o uso
de terapia antirretroviral (TARV) somente durante a
gesta¢do, para evitar a transmissdo vertical do virus foi
mais frequente nos dois grupos, tendo sido utilizado por
72,7% das usudrias e 52,6% dos controles. Com relagio
a forma de contdgio pelo HIV, houve maior prevaléncia
da transmissdo sexual, por meio do contato com parceiro
soropositivo. Entre as gestantes usudrias, 76,5% afirma-
ram ter sido infectadas por parceiro positivo, e 0 mesmo
ocorreu em 100% das pacientes do grupo controle.

No acompanhamento clinico dessas gestantes observou-se
que a contagem de células CD4 2350 células/mm?® foi mais
frequente entre os dois grupos: 68,0 e 75,2%, entre usudrias
e grupo controle, respectivamente. A carga viral proxima
ao parto foi indetectdvel em 50% das gestantes usudrias
de drogas ilicitas, enquanto que no grupo controle foi de
71,8%. O uso do zidovudina (AZT) venoso intraparto foi
frequente entre as mulheres de ambos os grupos, tendo
ocorrido em 89,2% das gestantes usudarias e 94,6% entre
as do grupo controle.

Para andlise do bindmio mae-filho foram avalia-
das algumas caracteristicas dos recém-nascidos (RN),
apresentadas na Tabela 2. Observa-se que a transmissdo
vertical do virus ocorreu com maior frequéncia entre
os RN das gestantes usudrias de drogas ilicitas (4,8%;
1C95% 1,7-13,3), comparados aos neonatos das gestan-
tes do grupo controle (2,1%; 1C95% 0,8-5,2), porém
sem diferenga significante. Prematuridade e baixo peso
ao nascer apresentaram frequéncias semelhantes entre
os grupos. Com rela¢do as complicagdes neonatais, que
inclufram desconforto respiratério, sepse, ictericia precoce
e distdrbios metabdlicos, apesar de terem ocorrido com
maior frequéncia entre os RN das gestantes usudrias, a
diferenga ndo foi significante.

As varidveis para a andlise multivariada foram se-
lecionadas a partir das Tabelas 1 e 2, adotando-se como
critério de sele¢do o valor de p<0,25. Para a construgdo
do modelo, as varidveis com baixa frequéncia e que apre-
sentaram colinearidade foram excluidas (tipo de TARY,
forma de contdgio, uso de AZT venoso e carga viral ma-
terna préxima a parto). Foram selecionadas as seguintes
varidveis: idade materna, etnia, estado civil, escolaridade
materna, uso de tabaco e dlcool e ndmero de consultas
de pré-natal.

Na Tabela 3 estdo apresentados os fatores de risco
associados ao uso de drogas, com as razdes de chance re-
lativas e 0 IC95%. Os fatores de risco associados ao uso
de drogas ilicitas em gestantes HIV positivas encontrados
foram: ter idade inferior a 25 anos; usar tabaco; e realizar
menos de 6 consultas de pré-natal.
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Tabela 2. Distribuiciio das varidveis selecionadas para a andlise univariada das caracteristicas
dos neonatos de mulheres HIV positivas

Varidveis f,"(sozs) cor '(';:;’ OR  1C95% V";“
Transmisso vertical

Nio 59(952) 188(98,0) 1

Sim 3(4,8) 4200 24 05110 03
Prematuridade

Nio 53(88,4) Te4(854) 1

Sim 7160 280146 08 03-19 06
Baixo peso

Ndo 49(80,3) 160(833) 1

Sim 12097 32067 12 06-25 06
Complicacdes neonatais

Nio 46 (76,7)  159(850) 1

Sim 14(233) 28(1500 17 0835 01

*Houve perda de informagdo de algumas varidveis e nem sempre se enconira
o total de casos (n=64) ou controles (n=192); OR: odds ratio; IC95%: intervalo
de confianca de 95%.

Tabela 3. Modelo final da andlise de regressdo logistica para os fatores de risco associados
ao uso de drogas ilicitas em uma amostra de gestantes HIV positivas

Varidveis OR 1€095% Valor p
Idade (<25 anos) 99 3,0-32,3 <0,001
Uso de tabaco (sim) 7.7 2,7-224 <0,001
Consultas pré-natal (<6) 6,7 24-189 <0,001

OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confianca de 95%.

Discussao

O uso e abuso de drogas na gestagdo se tornou, nas
duas dltimas décadas, um problema de satde publica
mundial. Vérios estudos tém demonstrado desfechos pe-
rinatais e neonatais desfavordveis em gestantes usudrias
de drogas, sejam elas licitas ou ilicitas®’. Por sua vez,
o consumo de drogas entre mulheres tem aumentado’.
Entre as consumidoras de drogas, 90% estao em idade
fértil, entre 15 e 40 anos, e 30% o fazem desde antes de
20 anos®’. Uma estimativa exata da prevaléncia do uso
dessas drogas na gestacdo € dificil, dado o policonsumo
e a superposi¢do de fatores sociais. A auséncia de estudos
epidemiolGgicos nacionais e internacionais abordando o
uso e a dependéncia de drogas ilicitas na gestagdo limita
a andlise de seus efeitos sobre a mde e o RN.

Segundo Heil et al.'%, o uso de drogas ilicitas tem
sido associado ao aumento da prevaléncia de gravidez ndo
planejada e de doengas sexualmente transmissiveis (DSTs),
além da infeccdo pelo HIV. Entre os resultados apresentados
em seu estudo, 86% das gestacdes em mulheres usudrias
de opioides foram ndo desejadas. De acordo com esses
autores, o abuso de drogas geralmente estd associado ao
consumo de multiplos tipos de substancias, como dlcool,




tabaco, maconha, cocaina, crack, anfetaminas, heroina
e alucinégenos. Para esses autores, a identificagdo das
usudrias é um desafio, pois o uso ou abuso de drogas na
gestacdo pode ser subdiagnosticado devido a omissdo por
parte das gestantes que, prevendo uma possivel repreensdo
e desaprovacdo pelo profissional de satide, podem negar
ou relatar um consumo menor da substincia'.

Virios fatores de risco associados ao uso e abuso de
substancias sdo descritos na literatura e entre eles, algumas
caracteristicas sociais e demogréficas, tais como: mulheres
jovens, especialmente adolescentes, menores de 18 anos;
solteiras; baixa escolaridade, com menos de 8 anos de es-
tudos completos''. Pesquisa realizada nos Estados Unidos
mostrou maior prevaléncia de consumo de drogas ilicitas
entre gestantes adolescentes (16,2%), comparadas as ges-
tantes entre 18 e 25 anos (7,4%) e aquelas na faixa etdria
de 25 a 44 anos (1,9%)". Outros fatores sociais incluem:
hist6ria familiar de abuso de substincias, parceiro usudrio
e comportamento sexual de risco. Alguns fatores se rela-
cionaram ao cuidado com a satide, mais especificamente
ao pré-natal. Foram considerados de risco o inicio tardio
do pré-natal e o grande nlimero de faltas as consultas'"'”.

Sdo diversos os instrumentos e protocolos existentes
para o rastreamento do uso de drogas licitas e ilicitas como,
por exemplo: CAGE (acronimo referente as suas quatro
perguntas: Cut down, Annoyed by criticism, Guilty e Eye-opener),
NET (acronimo para Normal drinker, Eye-opener, Tolerance);
T-ACE (acronimo para Tolerance, Annoyed by criticism, Cut
down, Eye-opener); TWEAK (acrénimo para Tolerance, Worry
about drinking, Eye-opener, Amnesia, K/Cut down)?. Os dois
Gltimos foram validados para uso durante a gestagio e ambos
apresentam alta sensibilidade para dependéncia de dlcool.
O mais recente é o 4P’s (Parents, Partner, Past, Pregnancy),
criado especificamente para identificagdo rdpida de gestantes
usudrias de dlcool ou drogas ilicitas. Sdo quatro perguntas
amplas sobre o consumo, que incluem consumo dos pais,
parceiro, consumo passado e na gestacdao’. Esse rastreamento
permite melhor identificagio e um acompanhamento clinico
mais intenso dessas gestantes.

Em nosso estudo foram encontradas 64 gestantes HIV
positivas que confirmaram serem usudrias de drogas ilici-
tas, o que corresponde a 7,6% das gestantes participantes
da coorte. Essas gestantes, atendidas em um servigo de
pré-natal de alto risco, afirmaram ter usado drogas ilicitas
em algum momento durante a gestagdo, ao serem per-
guntadas durante as visitas para o atendimento pré-natal.
Na literatura nacional e internacional ndo encontramos
estudos que relacionassem o uso de drogas licitas ou ilici-
tas e a infec¢do pelo HIV. As prevaléncias de uso de drogas
sdo estabelecidas na populacdo obstétrica em geral. Chasnoff
et al.” conduziram um estudo de trés anos de duracio, cujo
objetivo era identificar os fatores de risco para o uso de
substincias na gesta¢gio. Em um total de 7.818 gestantes,

9% afirmaram terem feito uso de drogas ilicitas ou dlcool,
ou ambos, durante a gravidez. Testes de rastreamento para
o uso de substincias foram realizados em 4.865 dessas ges-
tantes, sendo que 1.548 (32%) apresentaram positividade
no rastreamento do uso de drogas. Por sua vez, Yonkers et
al.”® publicaram estudo referente a uma coorte de 2.684
gestantes, entre as quais 1.074 foram validadas e incluidas
na andlise. Destas, 114 gestantes (11,0%) afirmaram ter
feito uso de drogas na gestacao.

Na série de casos estudada, a maioria das mulheres
afirmou ter usado crack em algum momento da gestacdo
e boa parte das gestantes também confirmou o uso con-
comitante de outras drogas, tanto licitas como ilicitas.
A estratificagdo mostrou as drogas mais consumidas
em nosso meio: crack e maconha. Nos Estados Unidos,
na coorte citada anteriormente, foi encontrada prevalén-
cia de 5% de uso de maconha, 1% de cocaina e menos de
1% de consumo de heroina entre as gestantes'®. Outro estudo
demonstrou prevaléncia de 7% de consumo de maconha
entre as gestantes, antes de terem conhecimento de sua
gravidez; apés a confirmagdo do diagndstico esse percen-
tual caiu para 3%. O mesmo aconteceu com 0 CONSUMO
de cocaina: 2 e 1%, antes e depois do diagndstico de
gravidez, respectivamente’.

A redugdo de consumo de drogas durante a gravidez
demonstra que esse ¢ um momento de grande motivag¢ao
para essas mulheres que, muitas vezes, modificam seu
comportamento de drogadicdo para protegerem seus filhos.
Estudo longitudinal realizado nos Estados Unidos encontrou
média de abstinéncia relacionada com a gestacdo entre
usudrias de drogas ilicitas de 57%. Infelizmente, muitas
dessas mulheres retomaram seu padrdo de consumo de
drogas no primeiro ano apés o nascimento de seus filhos'".

Foi encontrado uso concomitante de tabaco na nossa
coorte em 52,9% das usudrias de drogas ilicitas. Quanto
ao consumo de dlcool, 30,6% das usudrias afirmaram seu
uso na gestagdo. Chasnoff et al.” encontraram prevaléncia
de uso concomitante de dlcool e drogas ilicitas de 29%
entre as gestantes antes do diagndstico formal de gra-
videz, e um percentual de 15% apés esse diagndstico.
Outros estudos apresentaram percentuais menores de
uso de dlcool e tabaco. No Canadd, 14% das gestantes
afirmaram ter usado dlcool e 14% fizeram uso de tabaco’.

Em nosso estudo, as caracteristicas sociodemograficas
maternas demonstraram maior prevaléncia de uso de drogas
ilicitas entre as gestantes com idade 225 anos, de etnia
negra, solteiras, separadas ou vitvas. Em relagéo a escola-
ridade, a maior prevaléncia foi entre aquelas com menos
de oito anos de estudo. O grupo de mulheres analisado é
semelhante ao que tem sido descrito na literatura sobre
usudrios de drogas: jovens; em fase economicamente ativa
e reprodutiva; com baixo poder aquisitivo; e baixo nivel
de escolaridade®.
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Entre as varidveis significativas no nosso estudo,
destacamos o menor nimero de consultas de pré-natal
entre as gestantes usudrias de drogas. Apesar de todas
as gestantes selecionadas terem realizado diversas con-
sultas de pré-natal, 66,7% das usudrias compareceram a
menos de 6 consultas, comparadas a 21,1% das gestantes
do grupo controle. Existem evidéncias consistentes de que
a assisténcia pré-natal rotineira previne a morbimortalidade
materna e perinatal, pois permite a detecgdo e o tratamento
oportuno de afeccdes, além de reduzir os fatores de risco que
trazem complicacdes para a satide da mulher e do RN
Desde 0 ano 2000 o Ministério da Satdde define como cui-
dado pré-natal adequado aquele no qual ocorre a realizagio
de seis ou mais consultas, preconizando que quanto maior
o namero de consultas pré-natais maior a garantia de uma
gestacdo e parto seguros. Deve ser refor¢ada a importincia
do pré-natal para essas gestantes, pois o acompanhamento
adequado permite a identificagdo precoce das situa¢des
de risco, prevenindo os resultados negativos na gestagao
e no periodo neonatal, como maior morbidade e mesmo
a ocorréncia de ébitos. A frequéncia e a regularidade no
acompanhamento do pré-natal permitem o desenvolvimento
do vinculo entre a gestante e o profissional de saide, o que
possibilita o aprofundamento da relagio médico-paciente
com maior troca de informagdes, facilitando a identificagdo
de hdbitos de vida prejudiciais a satde!’-*%.

Com relacdo a forma de contdgio pelo HIV, houve
prevaléncia da transmissdo sexual, por meio do contato com
parceiro soropositivo. Por sua vez, a maioria das mulheres
fez uso de TARV do tipo profildtica durante a gestagdo, e de
AZT durante o parto. No acompanhamento clinico dessas
gestantes foi observado que a carga viral préxima ao parto
foi indetectdvel na maioria delas. Foi observado em nossa
coorte que, apesar da transmissdo vertical do virus entre as
gestantes usudrias de drogas ilicitas ter ocorrido em 4,8% dos
neonatos, e no grupo controle em 2%, ndo houve associacdo
significativa entre o uso de drogas e a transmissdo vertical
do HIV. Por outro lado, a taxa de transmissao vertical nos
altimos anos, para todas as gestantes da nossa coorte, usudrias
ou ndo de drogas ilicitas, tem sido préxima de 0%.

Algumas complica¢Ges neonatais, como por exemplo,
desconforto respiratdrio, sepse, ictericia precoce e distir-
bios metabdlicos se fizeram presentes em 23,3% dos RN
de usudrias, e em 15,0% dos neonatos do grupo controle,
mas essa diferenca ndo foi significante. Ao mesmo tempo,
houve 19,7% de RN com baixo peso entre as usudrias,
e em 16,7% nos RNs do grupo controle, também sem
diferenca significativa. A identificacdo dos efeitos especi-
ficos dessas drogas é dificil, dada a superposi¢io de drogas
e fatores sociais envolvidos. Por sua vez, as complica¢bes
clinicas apresentadas por criangas expostas na vida intrau-
terina a drogas, licitas ou ilicitas, é dependente do tipo
de droga, do tempo de exposi¢io e da quantidade usada,

além da presenga de doengas ou condi¢Ges concomitantes,
do metabolismo materno e fetal, da sua excre¢do e de
fatores genéticos. Dois ter¢os dos RN de maes usudrias
de drogas desenvolverdo sinais de abstinéncia neonatal.
As manifesta¢des irdo ocorrer entre o terceiro e o quinto
dia ap6s a Gltima dose de droga utilizada pela mae'*°.

E importante destacar que em nossa anilise temos
muitas varidveis com perdas de informagdo. Nosso estudo
se baseou, inicialmente, em busca retrospectiva de dados
referentes a fatores sociais, demograficos, da infec¢do
pelo HIV e de assisténcia pré-natal, parto e puerpério de
gestantes soropositivas, a partir de fichas padronizadas
e de registros de prontudrios. Assim, houve perdas de
alguns dados devido a coleta inadequada ou registro
incorreto das informacdes. Entre as gestantes usudrias, o
nimero de perdas foi maior, o que evidencia a dificil ob-
tengao de dados a respeito desse grupo. Ressalta-se, porém,
que as perdas entre os dois grupos foram equivalentes, o
que nos permitiu fazer inferéncias. As maiores perdas, por
exemplo, foram encontradas na varidvel infec¢bes maternas
com possivel repercussdo perinatal, com 71,8% de perdas
entre as usudrias e 61,45% entre os controles. Devido a
esse alto indice de perdas, essa varidvel ndo foi utilizada.

Observou-se em nossa coorte que ndo houve diferenga
significante entre o uso de drogas e a transmissdo vertical do
HIV, provavelmente pela adesdo semelhante das gestantes
dos dois grupos as orientacoes durante o pré-natal para
o uso dos antirretrovirais, ao parto assistido por equipe
qualificada, e ao ndo aleitamento. Por sua vez, algumas
complicacdes neonatais foram mais prevalentes em RN
de mies usudrias, mas essa diferenga ndo foi significante,
provavelmente pelo tamanho da amostra.

Finalmente, em nosso estudo identificamos alguns
fatores de risco para o uso de substincias ilicitas por
gestantes HIV positivas: idade menor de 25 anos, uso
de tabaco e menos de 6 consultas pré-natais em toda a
gestacdo. Esses achados sdo condizentes com a escassa
literatura sobre o assunto e devem alertar os profissionais
de sadde a respeito da questdo do uso de drogas ilicitas na
gravidez. Assim, destacamos que deve ser prestada atengao
integral a saide da mulher durante a gestagéo, avaliando
a situagdo social em que ela estd inserida e, em especial,
suas histérias de vida e condicdes socioecondmicas, além de
possiveis comportamentos violentos e/ou autodestrutivos
que possam ser provocados pelo uso destas substincias.
A gravidez estimula as mulheres a buscar auxilio no sistema
de saide, e os profissionais que as atendem devem utilizar
essa demanda como uma oportunidade para a abordagem a
respeito do uso dessas drogas. A detec¢do dessas gestantes,
aliada a participagdo de profissionais qualificados, permitird
que sejam adotadas as medidas necessdrias para melhorar
a qualidade do cuidado na gestagdo, levando a redugdo da
morbidade materna e neonatal.
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