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1. INTRODUÇÃO 
No atual contexto mundial está evidente que o uso de substâncias 

psicoativas é um importante problema de saúde pública, que vem repercutindo de 
maneira assustadora. No relatório World Drug Report, publicado em 2018 pelo 
United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC) contatou que 275 milhões de 
pessoas em todo o mundo, cerca de 5,6 % da população mundial usou alguma 
substancia psicoativa pelo menos uma vez no ano de 2016.  

Esses dados tornam-se ainda mais relevantes no que se refere ao uso por 
mulheres no período gravídico puerperal, visto que compromete a saúde materno-
infantil. Embora os estudos desenvolvidos até o momento auxiliem no 
dimensionamento do problema, a identificação do uso de substâncias psicoativas 
por gestantes e puérperas e suas repercussões na saúde materno-infantil ainda é 
um desafio, pois na maioria das vezes as mulheres negam o uso e a 
sintomatologia apresentada pode ser confundida com doenças associadas à 
gestação (RAYBURN, 2007). Neste sentido, o presente estudo, tem por objetivo 
identificar as consequências do uso de substâncias psicoativas, na gestação e 
puerpério, à saúde materno-infantil. 

2. METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo de revisão Integrativa da literatura. A revisão 

norteou-se a partir da seguinte questão: Quais os problemas acarretados á saúde 
materno-infantil devido ao uso de substancias psicoativo por gestantes e 
puérperas?. A coleta de dados ocorreu em junho de 2019, empregando-se busca 
em pares, tornado a coleta mais fidedigna. Estabelecemos como critérios de 
inclusão do estudo: artigos científicos disponíveis online na íntegra por meio 
eletrônico; nos idiomas de português, inglês e espanhol; com resumo, permitindo 
verificar a consonância do artigo com o objetivo desse estudo; publicados nos 
últimos cinco anos, de janeiro de 2014 á junho de 2019. Como critério de 
exclusão: artigos não disponíveis gratuitamente. 

A coleta de dados ocorreu nos seguintes bancos de dados: PubMed; Bases 
Bdenf; LILACS e SciELO. A busca foi realizada por intermédio dos descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS): “Pregnancy”; “Postpartum Period” “Drug Users”; 
“Substance-Related Disorders” com os booleanos AND e OR.  

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Por meio de busca eletrônica nas quatro bases de dados, foram localizadas 

182 publicações. Após a leitura dos resumos, foram excluídas as publicações que 
não atendiam aos objetivos desta revisão, reduzindo-se a 43 artigos. Foram 
excluídos três artigos que se se repetiam entre as bases de dados, assim 
compondo a amostra do estudo 40 artigos.  

Em relação às consequências a saúde materno fetal, acarretadas pelo uso 
de substâncias psicoativas, 32 artigos abordavam os problemas biológicos 
referente ao consumo do mesmo, conforme tabela abaixo (Tabela 1). 

 



 

 

Tabela 1: Descrição dos artigos analisados no período de 2014 a 2019 - Pelotas, 
RS, Brasil. 

Substância Psicoativa Consequências Maternos-Fetais 

Fármacos para 
epilepsia  

Malformações não especificadas, Crânio facial; 
Musculoesquelético; Neuropsicomotor (ALBAYRAK 
et al., 2017).  

Fármacos para 
tratamento da 
Depressão 

Malformações cardíacas; craniofaciais; digestivas; 
respiratórias e musculoesquelética (BERARD et al., 
2017).   

 
Antibioticoterapia 

Fissuras Orais; Malformação do Trato digestório 
(MUANDA et al., 2017). 

 
Antihipertensivos 

Maior taxa de parto cesária, assim como parto 
premature e feto pequeno para idade gestacional 
(SATO et al., 2015). 

Fármacos para 
distúrbios na tireoide 

Malformações na região da face/pescoço e no 
sistema urinário (ANDERSEN et al., 2014). 

Fármacos para 
Diabetes Mellitus  

Fissuras orofaciais (SUEDAM et al., 2016). 

Isotretinoína  Morte Fetal e anomalias não especificadas 
(INGEBORG et al., 2014).  

Fármacos para 
tratamento de asma 

Malformações cardíacas e atresia anal (GARNE et 
al., 2016). 

Inibidores do fator de 
necrose tumoral Alfa 
 (TNF α) 

Malformações congênitas e parto prematuro 
(SCHOENDORFER et al., 2015).  

Onabotulinumtoxin A Não observou-se nenhum tipo consistente de 
malformação por órgão12. 

Glicoproteína-P (P-gp) Anomalias cardíacas e musculoesqueléticas 
(DAUD  et al., 2015). 

Mesilato de Imatinibe 
(IM) 

Malformações crânio faciais, cardíacas, e 
musculoesquelética (JAIN et al., 2015).  

Terapia de reposição 
de nicotina 

Risco de malformações congênita 
significativamente menor do que filhos de mulheres 
que fizeram uso de tabaco durante a gestação 
(DHALWANI et al., 2019). 

 
 
Substâncias 
psicoativas lícitas e 
ilícitas  

Nos lactentes, foram observadas no atraso do 
desenvolvimento neuropsicomotor, infecção 
neonatal, displasia broncopulmonar e anomalias do 
sistema nervoso central com defeito não neural. Na 
gestante, foi observado aumento da frequência 
cardíaca, complicações respiratórias, dor torácica, 
tremores, hiperatividade e má nutrição (LIMA et al., 
2018;  DIEHL et al., 2017).  

Os artigos que buscavam analisar os desfechos perinatais referente ao uso 
de fármacos para o tratamento epilepsia e depressão durante a gestação 
apontaram malformações não especificadas, alterações crânio faciais, e 
neuropsicomotor, esqueléticas, digestiva, respiratórias cardíacas (BERARD, et al., 

2017; ALBAYRAK et al., 2017). O uso de antibióticos durante a gestação teve piores 
desfechos perinatais, como fissuras orais na prole; atresia de esôfago e hérnia 
diafragmática e atresia/estenose anorretal (MUANDA et al., 2017). Assim, 



 

 

salientando a importância de um acompanhamento durante a gestação, quando 
esses fármacos são administrados neste período.  

As mulheres que foram expostas a medicamentos para tratamento de 
doenças crônicas, tiveram como desfechos menos casos de malformações e 
morte fetal, maior taxa de cesária, aumento na taxa de parto prematuro e feto 
pequeno para idade gestacional, malformações na região da face/pescoço e no 
sistema urinário e fissuras orofaciais, atresia anal e defeitos cardíacos grave19 

(SATO et al., 2015; ANDERSEN et al., 2014; SUEDAM et al., 2016; GARNE et al., 

2016).Em outro estudo que buscou avaliar o risco de anomalias fetais resultantes 
do uso de isotretinoína tiveram um desfecho adverso fetal ou neonatal, incluindo 
três mortes intrauterinas e dois nascidos vivos com anomalias congênitas maiores 
(INGEBORG et al., 2014). Estudo realizado com mulheres expostas ao TNF α no 
primeiro trimestre de gestação apontou associação do uso dessa substância com 
malformações congênitas e parto prematuro, porém, o peso ao nascer para idade 
gestacional e sexo foi significativamente menor no grupo exposto em comparação 
com o não exposto (SCHOENDORFER et al., 2015). 

A glicoproteína-P e mesilato de Imetinibe associou risco aumentado para 
anomalias específicas cardíacas e musculoesqueléticas malformações crânio 
faciais, cardíaca e musculoesquelética (DAUD  et al., 2015; JAIN et al., 2015). 
Com relação ao uso de substâncias psicoativas licitas apresentam a mesma 
magnitude que os fármacos supracitados. Nos lactentes, as consequências foram 
observadas com maior prevalência de infecção neonatal, displasia 
broncopulmonar. Nas gestantes e puérperas as consequências observadas foram 
o aumento da frequência cardíaca, complicações respiratórias, dor torácica, 
tremores, hiperatividade e má nutrição (DHALWANI et al., 2019; LIMA et al., 2018; 

DIEHL et al., 2017)  
4. CONCLUSÕES 

Os resultados do presente estudo permitiram entender que o uso de drogas 
durante a gravidez podem trazer consequências maternas fetais. O uso de 
medicamentos durante a gestação e puerpério deve ser administrado com 
precaução, visto que grande parte dos fármacos atravessa a barreira placentária. 
Além disso, muitos fármacos que foram citados são recorrentemente indicados 
durante a gestação, como algumas classes de antibióticos, para tratamento de 
infecções urinárias, devendo assim atentar para a administração desses 
medicamentos. Assim, faz-se imperativo o acompanhamento gravídico-puerperal, 
visando melhores desfechos perinatais. Em suma, mais estudos e discussões 
sobre substâncias psicoativas e gestação, ainda são necessários, sendo este 
tema deve ser vastamente abordado e discutido entre as diversas profissões da 
área da saúde. Outro ponto importante, é que poucos estudos abordavam como 
captar e conscientizar essas mulheres, evidenciando outra necessidade em saúde 
para essa população.  
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