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USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS DURANTE A GRAVIDEZ
IARA DOS SANTOS, RUI ANDRADE, PAULA CARRIGO, BRUNA MELO

A exposicao pré-natal a substancias psicoativas é
um problema de satide pablica, associado a resulta-
dos adversos tanto para a mae como para a crianga.
Com este artigo, pretendemos analisar a farmaco-
cinética da transferéncia de substancias durante
a gravidez, as alteracdes fisiologicas no metabo-
lismo materno que influenciam a exposicao fetal,
o impacto, na mulher e na crianca, de cada uma das
substancias psicoativas mais utilizadas e a abor-
dagem destas situacoes. Para isso, foi conduzida
uma revisao bibliografica nao sistemdtica na base
de dados PubMed, visando o periodo entre 1998 e
2024. Os estudos mostraram que a nicotina, o alcool,
a candbis, a cocaina e os opidides sdo as substancias
mais utilizadas entre as mulheres gravidas e, cada
uma dessas substancias apresenta efeitos deletérios
distintos, tanto no periodo pré-natal e neonatal,
como a longo prazo. Os resultados destacam uma
variedade de efeitos adversos, incluindo o parto
prematuro, restricoes ao crescimento fetal, pro-
blemas do neurodesenvolvimento, défices cogni-
tivos, perturbacdes comportamentais e sindromes
de abstinéncia neonatal. A triagem eficaz é essen-
cial para mitigar os riscos, assim como as interven-
coes precoces, baseadas num modelo de cuidados
abrangentes, incluindo o apoio social e psicolégico,
e tratamentos personalizados e seguros.

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez; substancias
psicoativas; exposi¢ao pré-natal a substancias;
desfechos do neurodesenvolvimento;

Prenatal exposure to psychoactive substances is
a public health concern associated with adverse
outcomes for both mother and child. This arti-
cle aims to analyse the pharmacokinetics of
substance transfer during pregnancy, the phys-
iological changes in maternal metabolism influ-
encing fetal exposure, the impact of the most used
psychoactive substances on women and children,
and the approaches to managing these situations.
A non-systematic literature review was conducted
using the PubMed database, covering the period
from 1998 to 2024. Studies revealed that nicotine,
alcohol, cannabis, cocaine, and opioids are the
most frequently used substances among pregnant
women, each with distinct deleterious effects dur-
ing the prenatal and neonatal periods and over the
long term. Findings highlight a range of adverse
outcomes, including preterm birth, fetal growth
restrictions, neurodevelopmental issues, cognitive
deficits, behavioural disorders, and neonatal absti-
nence syndromes. Effective screening is essential
to mitigate these risks, alongside early interven-
tions based on a comprehensive care model that
includes social and psychological support, as well
as safe and personalised treatments.

KEYWORDS: Pregnancy; psychoactive substan-
ces; prenatal substance exposure; neurodevelop-
mental outcomes;
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Nos ultimos anos, tém-se assistido a uma prevalén-
cia crescente do uso de substancias psicoativas e,
embora tradicionalmente a prevaléncia seja superior
nos homens, a proporcao entre homens e mulhe-
res tem vindo a atenuar-se. Proporcionalmente a
este aumento do uso de substancias licitas e ilici-
tas, verificou-se uma maior prevaléncia também em
mulheres em idade fértil. A exposicdo pré-natal a
drogas é um fendémeno global crescente e associa-
-se a multiplas complica¢cdes médicas na mae e no
seu filho. De facto, segundo o National Institute
on Drug Abuse (NIDA), cerca de 75% das crian-
cas expostas in Gtero a uma ou mais substancias
desenvolverao problemas médicos, em comparacao
com apenas 27% das criancas nao expostas. Assim,
o uso de substancias durante a gravidez revela-
-se uma grande preocupacao de sadde publica. 12
Existem varidveis criticas envolvidas nos efeitos
do uso de substéancias no desenvolvimento fetal
cerebral, nomeadamente a duracdo, o momento e a
magnitude da exposicao a substancia, assim como
a percentagem de substancia que chega ao Sistema
Nervoso Central (SNC) do feto. Esta percentagem é
altamente influenciada pelas vias de administracao
das substancias (oral, inalada, fumada ou injetada)
que influenciam diretamente a rapidez e a quan-
tidade de substancia no organismo, assim como a
intensidade dos seus efeitos. A exposi¢ao embrio-
ndria a substancias psicoativas pode originar altera-
¢oes na morfologia celular dos neurénios corticais,
alteracoes na funcao dos recetores e alteracoes na
plasticidade sinaptica, implicando consequéncias
futuras na crianca. 2

Realizamos uma revisao nao sistematica da lite-
ratura, utilizando a base de dados PubMed. Foram
utilizadas as seguintes palavras-chave: “Prenatal
substance exposure”, complications” e “treatment”,
visando o periodo temporal entre 1998 e 2024, sem
exclusao de nenhuma categoria de artigo. Foram
selecionados os artigos mais relevantes para o tema.
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Farmacocinética durante a gravidez

H4 trés fatores principais que determinam a taxa
de transferéncia de uma substancia da placenta
para o feto. Em primeiro lugar a lipofilicidade da
substancia, que se refere a capacidade que uma
substancia tem em se dissolver em lipidos, sendo
as substancias lipofilicas aquelas que tendem a ser
mais facilmente transferidas através da membrana
placentaria. O gradiente de pH através da placenta
influencia as formas das substancias, sendo as for-
mas nao ionizadas aquelas que passam facilmente
a placenta. Por tltimo, as propriedades de ligacao
da substancia as proteinas também tém um papel
relevante, uma vez que substancias com alta afini-
dade de ligacao a proteinas estao menos disponi-
veis para transferéncia, sendo a fracao livre aquela
que efetivamente passa a membrana.

No que concerne ao equilibrio entre os comparti-
mentos sanguineos da mae e do feto, existem dois
fatores responsaveis, o fluxo sanguineo placenta-
rio e o gradiente de concentracao. Havendo maior
concentragao de substancia num dos compartimen-
tos, hd uma tendéncia ao equilibrio das concentra-
¢oes através da difusao passiva.

Também as proprias mudancas fisioldgicas que se
verificam durante a gravidez afetam varios parame-
tros farmacocinéticos. O atraso no esvaziamento
gastrico e a diminuicao da motilidade intestinal
levam a prejuizo na absorcao. O volume plasma-
tico pode aumentar em até 50% durante a gravidez,
levando por um lado a diminui¢ao da concentragao
plasmatica da substéncia e, por outro, ao aumento
do volume de distribuicao da mesma. No que con-
cerne a metabolizacao, esta é varidvel, uma vez que
depende nao sé dos polimorfismos genéticos que
levam a maior ou menos atividade enzimatica, como
também da inducdo ou inibicado hormonal dos pro-
cessos metabdlicos. Durante a gravidez, verifica-se
um aumento da taxa de filtracao glomerular, espe-
cialmente em fases mais avancadas da gravidez, e a
um aumento do fluxo sanguineo hepatico, levando
a uma maior excrecao materna.



USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS DURANTE A GRAVIDEZ
IARA DOS SANTOS, RUI ANDRADE, PAULA CARRIGO, BRUNA MELO

A exposicao fetal as substancias depende nao sé da
farmacocinética materna e da transferéncia placen-
taria mencionados anteriormente, como também
da taxa metabdlica fetal. No feto, hda uma menor
quantidade de proteinas plasmaticas, o que con-
diciona uma maior fragao livre de substancias que,
associada a uma maior permeabilidade da barreira
hematoencefalica do feto, condiciona um aumento
da distribuicao da substancia pelo feto, nomeada-
mente no sistema nervoso central. A imaturidade e
a atividade reduzida do sistema enzimatico, geram
um metabolismo e excrecao mais lentos. No que
concerne a capacidade de excrecdo renal das subs-
tancias, a taxa de filtracao glomerular é diminuida
no feto, o que condiciona uma excrecao mais lenta
das substancias. Estas particularidades levam a uma
acumulagao de substancias no feto. >

Os estudos epidemioldgicos sao escassos, con-
tudo a prevaléncia do uso de substancias é seme-
lhante entre os paises desenvolvidos e comparaveis
com observacoes realizadas nos Estados Unidos
da América, Europa e Australia. Cerca de 40% da
populagao consumidora é preenchida por mulhe-
res e, dentro desta fatia, as mulheres em idade fér-
til representam o maior risco. °* Os estudos mostram
que o tabaco é a substancia psicoativa mais usada
por mulheres gravidas, seguindo-se o alcool, a cana-
bis, a cocaina e os opidides. >-°

Nicotina

A substancia mais comumente usada durante a gra-
videz é a nicotina. Segundo o NIDA, cerca de 20%
das mulheres continuam a fumar ao longo da ges-
tacdo. O fumo do cigarro contém mais de sete mil
substancias quimicas toxicas, cancerigenas e tera-
togénicas. Por atravessar facilmente a placenta, as
concentragoes de nicotina no feto chegam a ser
15% superiores as observadas no sangue materno. ’
O uso de tabaco durante a gestacao aumenta o
risco de complicag¢oes como o aborto espontaneo,
descolamento prematuro da placenta, prematu-
ridade, baixo peso ao nascer, restricao do cresci-
mento intrauterino, morte fetal ou sindrome de

morte stibita infantil. Além dos impactos pré-natais
e neonatais, a exposicao a nicotina estd associada a
risco acrescido de perturbacdes de hiperatividade
e défice de atencao (PHDA), perturbacao do espe-
tro do autismo (PEA), ansiedade, depressao, esqui-
zofrenia, défices cognitivos, uso de substancias na
adolescéncia e idade adulta, assim como obesidade,
hipertensao arterial e diabetes. Os mecanismos
patogénicos envolvidos no desenvolvimento des-
tas complicagoes sdo ainda pouco compreendidos.
Os estudos apontam para as alteragoes no stress
oxidativo, na fun¢ao mitocondrial e na apoptose
placentdria. A exposicdo a nicotina também esta
relacionada com uma redug¢ao do volume cerebral
em areas como o cortex pré-frontal, podendo jus-
tificar o prejuizo nas fung¢oes cognitivas. A expo-
sicao a nicotina durante a gravidez leva também a
uma estimulagao constante das vias da recompensa,
interferindo na plasticidade sindptica e, a longo
prazo, aumenta a propensao do futuro adolescente
e adulto a usar substancias ilicitas. As alteracoes no
eixo hipotdlamo-hipdfise-suprarrenal também sao
observadas nestes individuos, podendo resultar em
problemas na regulagao emocional e maior vulnera-
bilidade a perturbagdes psiquiatricas no futuro. 810

Alcool

A segunda substancia mais usada durante a gra-
videz é o alcool. ” O alcool atravessa facilmente a
placenta, fazendo com que os niveis de alcool no
sangue do feto se aproximem dos niveis maternos
até duas horas apds o consumo da mae. ' O feto
é particularmente sensivel ao consumo materno
de alcool, uma vez que apresenta uma diminui-
cdo da atividade da enzima responsavel pela sua
metabolizacao, a dlcool desidrogenase e o facto de
pequenas quantidades de etanol serem excretadas
inalteradas via pulmonar e pela urina fetal, acu-
mulando-se no liquido amniético. Desta forma, o
feto sofre uma exposicao prolongada ao alcool. !
O alcool pode afetar o ténus vascular nos vasos
umbilicais, reduzindo o fluxo sanguineo placentério,
condicionando hipoxia fetal e, consequentemente,
levando a um baixo peso ao nascer. Além disso,
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a curto-prazo também condiciona um maior risco
de prematuridade, aborto espontaneo e abstinén-
cia alcodlica neonatal. A abstinéncia alcodlica neo-
natal manifesta-se por distensdo abdominal no
recém-nascido, assim como movimentos excessi-
vos da boca, agitacao, irritabilidade, convulsoes,
opistotonos e alteracoes dos reflexos. Estes sin-
tomas podem ocorrer varias horas apds o parto
e estender-se até aos 18 meses de idade. '? A expo-
sicdo intrauterina ao dlcool estd associada a varias
anomalias estruturais, nomeadamente malforma-
cOes renais, cardiacas, 6sseas e craniofaciais. Uma
das consequéncias mais importantes associadas ao
consumo pré-natal de 4lcool sdo as Perturbacoes do
Espetro da Sindrome Alcodlica Fetal (PESAF), que
incluem comprometimento cognitivo, alteracoes
do comportamento, atraso no desenvolvimento,
défices neuroldgicos e caracteristicas craniofaciais
anomalas.'® Adicionalmente a exposi¢ao pré-natal
ao alcool parece ser um fator de risco para o uso
de alcool no futuro adolescente e futuro.’ Perante
orisco teratogénico e potenciais efeitos negativos a
longo prazo na crianca, nenhum nivel de consumo
de alcool durante a gravidez pode ser considerado
seguro, pelo que se recomenda completa abstinén-
cia durante este periodo. !!?

Canabis

A canabis é a terceira substancia mais usada
durante a gravidez, o que pode dever-se a perce-
cao de seguranca no seu uso. >’ Por ser uma subs-
tancia lipofilica atravessa facilmente a barreira
placentaria.!?A canabis provoca um efeito seda-
tivo na mae, principalmente devido a sua subs-
tancia psicoativa, o delta-9-tetraidrocanabinol
(THC), que pode permanecer no corpo materno
até um més e atravessa rapidamente a placenta,
prolongando assim a exposicao fetal a esta subs-
tancia. O canabidiol, outro canabindide presente
na canabis, altera o funcionamento normal e os
mecanismos de transporte pela placenta, aumen-
tando a permeabilidade desta a outras substancias
e toxinas. 27 A utilizacdo da canébis durante a gra-
videz tem sido associada a efeitos teratogénicos
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cerebrais, baixo peso ao nascer, prematuridade,
perimetro cefdlico diminuido, restri¢ao ao cresci-
mento intrauterino e aumento do risco de aborto,
apesar da evidéncia ser minima e os resultados
inconsistentes. No recém-nascido, esta associada
a distarbios do sono, aumento do sobressalto,
tremores e epis6dios de choro agudo. A longo
prazo, sao observados disturbios do sono, altera-
¢Oes comportamentais, com desatencdo, hipera-
tividade, comportamentos antissociais, sintomas
depressivos e ansiosos, assim como aumento do
risco de consumo de canabis na adolescéncia e
vida adulta.®

Cocaina

A cocaina é a quarta substancia mais usada
durante a gravidez. Sendo uma substancia lipo-
filica atravessa facilmente a barreira placentaria.”’
A cocaina liga-se aos transportadores de monoa-
minas, bloqueando a recaptacao de neurotrans-
missores monoaminérigos e aumentando os
niveis sinapticos dos mesmos, em particular da
dopamina, responsavel pelos seus efeitos psicoa-
tivos. O aumento dos niveis sindpticos dos neu-
rotransmissores simpaticomiméticos, provoca
uma estimulacao adrenérgica prolongada, cau-
sando uma vasoconstricao generalizada que afeta
0s vasos sanguineos maternos e fetais. Esta vaso-
constricao pode originar insuficiéncia placen-
taria, acidose e hipéxia fetal, com consequente
impacto no crescimento fetal. Outros resultados
negativos que tém sido descritos sao o aumento
do risco de malformacdes congénitas, nomeada-
mente cardiacas e cerebrais. Os efeitos a longo
prazo ainda permanecem pouco conhecidos, mas
foram mencionadas alteragdes comportamen-
tais e cognitivas. Na mae, pode levar a compli-
cagoes como crises hipertensivas, enfarte agudo
do miocardio, insuficiéncia renal, edema pul-
monar, dissecao da aorta e acidentes vasculares
cerebrais. As complicacoes cardiovasculares da
cocaina nao sao dependentes da dose, mas,
de facto, durante a gravidez ha uma maior sen-
sibilidade do musculo cardiaco na presenca de
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maiores concentragoes de progesterona, pelo que
pequenas doses de cocaina poderao ser suficien-
tes para levar a morbilidade e mortalidade car-
diaca em mulheres gravidas saudaveis. %1213

Opiodides

Os opidides referem-se aos derivados naturais do
opio e as substancias semissintéticas e sintéticas
relacionadas. A prevaléncia do uso de opidides
entre as mulheres em idade fértil aumentou dra-
maticamente.?As gravidas com perturbagao de uso
de opidides estao sujeitas a um risco aumentado
de desfechos negativos na gravidez, como pré-e-
clampsia, hemorragia pés-parto, prematuridade e
a sindrome de morte stbita infantil. As consequén-
cias mais significativas da exposicao a opidides no
desenvolvimento neuronal fetal sao os defeitos do
tubo neural e a Sindrome de Abstinéncia Neonatal
(SAN), a tltima tratando-se da complicacao mais
comum, que pode estar presente em até 95% dos
recém-nascidos. »’ As manifestacoes da SAN resul-
tam da interrupcao abrupta da exposicao do bebé
a substéancia usada pela mae durante a gravidez e
englobam sobretudo sintomas do sistema nervoso
central, gastrointestinais e autonémicos. > A maio-
ria dos recém-nascido apresentara os sintomas dois
a trés dias apds o nascimento. No entanto, o inicio
dos sintomas pode ocorrer até uma a duas sema-
nas de idade, podendo durar até 10 semanas apds o
parto. Um recém-nascido de uma mae com uso de
opidides de semivida curta devera ser observado
em contexto hospitalar por um periodo de 3 dias.
No caso de uso de opidides com semivida longa,
devera ser vigiado por um periodo minimo de 5 a
7 dias. O tratamento da SAN inclui numa primeira
linha medidas nao farmacolégicas, como provi-
denciar um ambiente tranquilo, reduzir os esti-
mulos luminosos, sonoros e manuseios. Em alguns
casos podera ser necessario recorrer a medidas far-
macoldgicas, como a morfina, o fenobarbital ou
a metadona. Nas situacoes de maior gravidade o
recém-nascido pode necessitar de um internamento
prolongado numa unidade de cuidados intensivos
neonatais. A longo prazo, a exposicao intrauterina

aopidides esta associada a uma ampla variedade de
perturba¢oes do neurodesenvolvimento. As crian-
cas expostas a opidides apresentam défices motores,
cognitivos e maior probabilidade de perturbagoes
de hiperatividade e défice de atencao. »*

Abordagem e Tratamento

A abordagem das perturbagoes do uso de substan-
cias na gravidez é complicada devido as comor-
bilidades associadas, ao conhecimento limitado
dos profissionais de satde sobre os efeitos e trata-
mentos do uso de substancias psicoativas durante
a gestacao, e aos fatores psicossociais e socioeco-
némicos adversos, nomeadamente os problemas
de satide mental, problemas financeiros e falta de
uma rede de suporte. E essencial que os profissio-
nais de sadde vejam o periodo de gestacado como
uma janela de oportunidade para intervenc¢ao em
mulheres com problemas de uso de substancias,
considerando que, nesta fase, hd uma tendéncia
para o aumento da motivacdo para a mudanca.

A avaliacao deve iniciar-se pela entrevista
materna, o mais completa e detalhada possivel,
que é um componente fundamental na detecao do
uso de substancias. Todas as gravidas devem ser
questionadas acerca do uso presente ou passado de
substancias psicoativas, histéria de abuso sexual
ou emocional, bem como antecedentes familiares
de dependéncias. As perguntas devem ser aber-
tas, sem julgamento, uma vez que, existe, levam
a uma maior abertura por parte da mulher. A par
com a entrevista materna, o profissional de satde
deve prestar atencao a alguns marcadores clinicos,
maternos ou fetais, Gteis para triagem de abuso
de substancias. Alguns dos sinais que podem ser
observados sdo a ma nutricao materna, a restricao
do crescimento intrauterino, mé perfusao e fun-
cao placentdria alterada. As mulheres com depen-
déncia de opidides tendem a procurar cuidados
médicos pré-natais tardiamente ou apenas no tra-
balho de parto, faltam as consultas, apresentam
baixo ganho de peso, podem apresentar sinais de
sedacao, intoxicacao ou comportamento erratico
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na consulta. O exame fisico pode revelar marcas de
injecoes intravenosas, lesdes subcutaneas, abces-
sos ou celulites. O facto de positivarem para o virus
da imunodeficiéncia humana (VIH) ou da hepatite,
pode indicar abuso de substancias. As mulheres com
uso de cocaina podem apresentar-se com hiperten-
sao, hipertermia, dor abdominal, aumento da fre-
quéncia cardiaca e, em casos graves, podem ocorrer
arritmias, enfartes agudos do miocardio, insufi-
ciéncia respiratoria, acidentes vasculares cerebrais
ou convulsoes. Existem questionarios validados
para utilizacdo na pratica clinica, embora pouco
fiaveis, como o T-ACE (Tolerance, Annoyed, Cut
down, Eye-opener), 0 AUDIT (Alcohol Use Disorders
Identification Test), 0 TWEAK (Tolerance, Worried,
Eye-openers, Amnesia, Kut down) e o CAGE (Cut
down, Annoyed, Guilty, Eye-Opener). Por tltimo,
outro método descrito, baseia-se na toxicologia.
Este método nao é recomendado para rastreio uni-
versal, devendo ser utilizado numa ética de teste
confirmatério apds uma avaliacdo completa. Os
marcadores biologicos utilizados para a detegao de
substancias incluem diferentes amostras, cada uma
com caracteristicas especificas. A urina é utilizada
para detetar exposicao recente, sendo ideal até 72
horas apds o uso. Ja o cabelo e 0 mecénio sao utili-
zados para identificar o uso intrauterino, uma vez
que comecam a formar-se no segundo e terceiro
trimestres da gravidez. A analise do cabelo apre-
senta elevada sensibilidade para opidides e cocaina,
mas baixa sensibilidade para canébis. Além disso, é
tecnicamente mais complexa, embora ofereca uma
maior janela de detecao. No entanto, esse método
possui algumas limitacdes, como a possibilidade
de falsos negativos caso haja um longo intervalo
entre o uso da substancia e a colheita da amostra.
Outra desvantagem significativa é o custo elevado
e a demora para obter resultados, tanto na analise
do cabelo quanto do meconio.

AFase 1 do tratamento de mulheres com perturba-
¢oes relacionadas ao uso de substancias envolve o
tratamento dos sintomas de abstinéncia, que sur-
gem entre horas a dias apds a interrupcao do uso.
O tratamento desses sintomas pode requerer
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terapéutica farmacoldgica nos casos de substéan-
cias como o alcool, opidides ou benzodiazepinas,
enquanto o manejo da abstinéncia com cuidados de
suporte nao farmacolégicos é indicado para subs-
tancias como a cocaina e canabis. Na Fase 2, o obje-
tivo é a manutencao do tratamento, com énfase no
encorajamento continuo e no desenvolvimento
de uma rede de suporte. As intervencoes breves
desempenham um papel fundamental, sendo com-
postas por conselhos simples ou sessoes curtas de
aconselhamento (de 5 a 20 minutos), e madltiplas
sessoes sao mais eficazes do que uma tnica inter-
vencao. Essas interven¢des envolvem a definicao
de objetivos, a resolucao de problemas relaciona-
dos aos fatores precipitantes do consumo e a infor-
macao sobre as potenciais consequéncias do uso
de substéancias. Embora os estudos mostrem eficé-
cia na redugao do uso de alcool, os dados sao limi-
tados para as substancias ilicitas. A Organizacao
Mundial da Satide (OMS) recomenda o uso des-
tas intervengoes para todas as mulheres gravidas,
dado o seu potencial beneficio na reducao do uso
de substancias. Os cuidados integrados sao fun-
damentais para as mulheres com perturbacao de
uso de substancias, pois apresentam necessidades
Unicas e complexas, como uma maior prevalén-
cia de perturbacoes mentais, histéria de trauma e
abusos, e baixo suporte social e capacidade paren-
tal, pelo que necessitam de servi¢os abrangen-
tes, que incluam cuidados médicos e obstétricos,
adictologia e suporte psicossocial. Os beneficios
desses cuidados sao significativos, pois ajudam a
reduzir o uso de substancias, a melhorar o acesso
aos cuidados pré-natais, a aumentar a taxa de alta
neonatal sob cuidados maternos, além de encora-
jar a mulher a interagir com os recursos disponi-
veis na comunidade. A abordagem a perturbacao
de uso de nicotina deve incluir o aconselhamento
para cessacao tabdgica, utilizando estratégias sim-
ples e comportamentais, materiais de autoajuda
especificos para a gravidez e suporte por meio
de aconselhamento telefénico. No entanto, essas
abordagens nao sao eficazes para prevenir recai-
das apds o parto. Outra opcao € o tratamento de
reposicao de nicotina, que, embora nao aumente
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de forma significativa as taxas de cessacao, pode
ajudar a diminuir o nimero de cigarros consumi-
dos. Quando combinado com a terapia comporta-
mental, resulta em taxas de desisténcia mais altas
do que apenas o aconselhamento. As preparac¢oes
de dosagem intermitente, como a goma de nico-
tina, sdo preferiveis, embora a seguranca durante
a gravidez permaneca incerta, exigindo uma dis-
cussao cuidadosa sobre os riscos e beneficios. O
bupropion pode ser eficaz durante a gravidez,
embora os dados disponiveis ainda sejam limitados.
Em relacao a perturbacao de uso de opidides, a
desintoxica¢ao no segundo e terceiro trimestres nao
estd associada a um aumento de eventos adversos
perinatais, mas, devido a elevada taxa de recaida,
nao é recomendada durante a gravidez. Caso seja
necessaria, deve ser iniciada apenas apds o primeiro
trimestre e com uma avaliacao cuidadosa dos ris-
cos e beneficios. A terapia de substitui¢ao opidide é
preferivel, pois estd associada a maior adesao tera-
péutica e a redugao do risco de recaida. O trata-
mento padrao para a dependéncia de opidides é a
terapéutica com agonistas opidides, sendo a meta-
dona e a buprenorfina as principais op¢oes. Ambas
requerem monitorizacao continua e ajustes de dose
para atender as necessidades especificas da gravida.
A terapia com metadona apresenta varios benefi-
cios, incluindo a melhoria nos cuidados pré-natais,
maior duracdo da gestacao, maior peso do recém-
-nascido e aumento do nimero de altas sob o cui-
dado materno. A buprenorfina oferece vantagens
como a menor sedacao em comparacao com a meta-
dona, além de possuir um limiar maximo, a partir
do qual doses adicionais nao produzem efeitos adi-
cionais, reduzindo o risco de overdose e depressao
respiratéria. Também estd associada a uma menor
incidéncia e gravidade da SAN. 7%14

A exposicao pré-natal a substancias psicoativas é
um fendmeno global em crescimento, associado
a efeitos prejudiciais que podem manifestar-se
em fases pré-natais, neonatais e a longo prazo.
Perante isto, é fundamental que o rastreio de todas
as mulheres gravidas ou que planeiam engravi-
dar inclua a avalia¢do do uso de substancias, bem
como a identificacdo de condicoes psiquiatricas
e de comorbilidades médicas. A gravidez repre-
senta uma valiosa “janela de oportunidade” para
incentivar mudancas comportamentais e propor-
cionar cuidados adequados. Nesse sentido, torna-se
imprescindivel implementar, o mais cedo possivel,
tratamentos personalizados e seguros para lidar
com o uso de substancias. Inicialmente, devem ser
oferecidas intervencoes breves, seguidas de trata-
mentos mais intensivos e direcionados, conforme
necessario. [9] Sao necessarios mais estudos para
compreender melhor o impacto do uso de substan-
cias durante a gravidez na sadde infantil, explorar as
opcoes de tratamento farmacolégico para mulheres
gravidas que utilizam substancias e avaliar os efei-
tos das Novas Substancias Psicoativas. »°
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