
USO DE DROGAS

GESTAÇÃO

ALEITAMENTO MATERNO



DA CONCEPÇÃO À VIDA ADULTA

O organismo humano está exposto a 
agentes agressivos, mas, durante a 
gestação podem ser altamente deletérios, 
ou mesmo fatais, para o feto em 
formação.





CRONOLOGIA DO 
DESENVOLVIMENTO CEREBRAL

• NEURÔNIOS
Da 5ª semana ao 5º mês da gestação – ocorre uma taxa 
de 250 mil novos neurônios por minuto.

• A agressão – malformação - < nº neurônios – PC menor 
– D. mental.

• O cérebro continua se desenvolvendo por toda a 
gestação.

• Durante os primeiros de vida e até a adolescência, as 
estruturas cerebrais ainda estão se formando e 
amadurecendo, tornando-se muito sensíveis aos 
agressores.



BARREIRA PLACENTÁRIA

Durante séculos, considerou-se que a 
barreira placentária “protegia” o feto 
praticamente de todas as agressões.  A 
palavra barreira tinha um falso som 
tranqüilizante.



TERATOLOGIA

• O termo terato - , vem da palavra grega que significa 
“monstro”.

• O termo mais preciso – “malformação congênita”.
• A Teratologia é o estudo dos processos biológicos e 

causas do desenvolvimento anormal e defeitos do 
nascimento.

• Os três primeiros meses são os mais cr[iticos em termos 
de malformações.

• “Teratogenicidade e pesquisa”.
• “Coleta de dados retrospectivamente”.



EUA
• A incidência de importantes 

anormalidades estruturais em fetos nos 
EUA é de 2% a 4%.

• Cerca de 25% destas anormalidades são 
devidas provavelmente a predisposição 
genética, enquanto 2 – 3% são induzidas 
por drogas – medicamentos.



TALIDOMIDA
• Era um medicamento disponível e efetivo no tratamento de vomito 

associado a gravidez de 1957 a 1962.
• Inofensivo para a gestante e desastroso para o embrião.
• Por alguns anos, a talidomida foi causadora de malforrmações

severas de membros inferiores.
• A tragédia modificou a visão sobre efeitos das drogas no feto.
• Descobriu-se que a anomalia só ocorria se a exposição do embrião 

ao medicamento ocorresse entre os primeiros 28 e 42 dias de vida
intra-uterina. Nem antes, nem depois.

• Algumas vezes, muito antes mesmo da mulher saber que está
grávida.



DROGAS TERATOGÊNICAS

• Inibidores da ECA
(captopril)

• Antineoplásicos
• Antitireodianos
• Barbituratos
• Etanol 
• Vit. A >18000UI/dia

• Fenitoina
• Iodetos e iodo radiativo
• Tetraciclina 
• Talidomina
• Retinóides
• Lítio 



DROGAS LÍCITAS

• TABACO
• ÁLCOOL
• CAFEÍNA
• DROGAS DE PRESCRIÇÃO



TABACO E GESTAÇÃO

• NICOTINA
• ALCATRÃO
• MONÓXIDO DE CARBONO







ALTERAÇÕES GESTACIONAIS

• GRAVIDEZ TUBÁRIA
• DESCOLAMENTO PREMATURO DE PLACENTA
• PLACENTA PRÉVIA
• AUMENTO DA RELAÇÃO PLACENTA/FETO
• ABORTAMENTO
• PREMATURIDADE



REPERCUSSÕES FETAIS

• Defeito na histoarquitetura pulmonar
• Peso de nascimento inferior em até 500g
• Estatura final inferior em até 5cm



MALFORMAÇÕES CONGÊNITAS

1. Tetralogia de Fallot
2. Fenda Palatina
3. Lábio Leporino
4. Estrabismo
5. Sindactilia



REPERCUSSÕES NO LACTENTE

• MORTE PERINATAL

• MORTE SÚBITA INFANTIL



MORTE SÚBITA

• Um estudo da Universidade de Bristol, na Grã-
Bretanha, concluiu que nove em cada dez mães que 
perdem seus bebês para a chamada síndrome da morte 
súbita ou “morte do berço” são fumantes.

• São danos do tabaco durante a gestação e após o parto.
• Mais comum entre um mês e quatro meses.
• O relatório encontrou uma relação linear entre o 

número de horas de exposição e o risco de morte súbita 
infantil.

• Nos últimos 15 anos, a proporção a síndrome aumentou 
de 57% para 86% nos últimos 15 anos na Grã-Bretanha.          

2007





ÁLCOOL

E

GESTAÇÃO





Consumo de Álcool durante a 
Gravidez





• Desde a antigüidade é reconhecido o 
efeito nocivo do álcool sobre o feto

• O consumo de álcool pelas mulheres tem 
aumentado significativamente nas 
últimas décadas

• O uso e o abuso do álcool durante a 
gravidez,  preocupa principalmente pelo 
potencial gerador  de anomalias fetais



“Porém disse-me: Eis que tu conceberás e 
terá um filho; agora pois não beba vinho, 
nem bebida forte(....).

(Sermão no Livro dos Juízes – Bíblia Sagrada)



Aristóteles dizia: mulheres bêbadas 
teriam crianças como elas “morosos et
languidos”

Cerca de 400 (a .C.)



O uso de álcool durante a 
gravidez

• O início do consumo de álcool cada vez mais precoce já fez diminuir a 
relação de dependência entre homem e mulher.

• Cerca de 500 RN foram acompanhados em diferentes etapas de sua vida: 
ao nascer, aos 8 e 18 meses, aos 4,7,11, 14 e 25 anos de idade.

• 17,8% faziam uso pesado – cinco ou mais doses de álcool por ocasião.

• Entre mulheres grávidas, é preocupante o impacto do uso de álcool 
durante a gestação e a incidência de transtornos psiquiátricos na vida 
adulta.

• Transtornos de personalidade e transtornos relacionados ao uso de 
substâncias, foram mais do que duas vezes maior entre jovens que foram 
expostos ao uso pesado de álcool durante a fase pré-natal.

National Comorbidity Survey, U. Harvard







ÁLCOOL EM GESTANTES

• Problemas emocionais em gestantes pode colaborar para o uso de 
substâncias psicoativas, em especial de álcool.

• Na cidade de Ribeirão Preto – 450 gestantes – média de 23,9 anos –
solteiras (60,7%).

• Da amostra, 172 gestantes (38,2%)apresentaram transtorno 
psiquiátrico.

• 41 gestantes (9,1%) consumiram álcool, das quais 27 (6,0%) uso 
nocivo e 14 (3,1%) eram dependentes de álcool.

• O estudo evidenciou o número substancial de mulheres que 
apresentam desordens emocional e consomem álcool no período 
gestacional.



CONSIDERAÇÕES 

• O álcool é capaz de cruzar a barreira 
placentária e alcançar rapidamente o feto.

• Depende da DETOXICAÇÃO HEPÁTICA 
MATERNA, uma vez que os níveis de atividade 
da desidrogenase alcoólica fetal é menor que 
10% daquela observada no adulto.

• O líquido amniótico age como um reservatório 
para o álcool, resultando em uma exposição 
mais prolongada.



EUA
• 50% das mulheres em idade de fecundação usam 

bebidas alcoólicas
• 20% das mulheres que sabem que estão grávidas 

continuam a beber durante a gravidez
• Cerca de 5.000 crianças nascem a cada ano com SAF, 

ou seja, um para cada 750 nascimentos vivos.
• Menos de 10% dos indivíduos com SAF conseguem 

viver e trabalhar independentemente.
• Cada ano são gastos US$ 1,9bilhão para tratar crianças 

e adultos com diagnóstico de SAF.



FISIOPATOLOGIA

• O acetoaldeído, produto metabólico do 
etanol produz  o efeito teratogênico.

• Outras substâncias presentes nas bebidas 
alcoólicas : corantes, aromatizantes, ácidos 
orgânicos estão correlacionados aos efeitos.

• No feto e no neonato, a deficiência da 
enzima álcool desidrogenase, é responsável 
pelo efeito nocivo prolongado.



Síndrome Alcoólica Fetal
(SAF)







• Padrão de consumo materno® início precoce do 
consumo de álcool / padrão compulsivo de uso (5 
drinks ou mais por ocasião) / padrão freqüente de uso 
(ao menos 2 ocasiões semanais) / ausência de redução 
do consumo na gravidez;

• Fatores psicológicos® baixa auto-estima / depressão 
/ distúrbios sexuais;

• Fatores familiares® história de dependência de 
álcool na família / dependência de álcool 
compartilhada pelo marido / relações maritais tênues;

• Fatores sócio-culturais® ambientes tolerantes ao 
beber pesado da gestante.



Sistema Nervoso Embrionário (SNE)

Ação direta e indireta do álcool sobre o SNE®®®® defeitos encontrados com 
mais freqüência entre os portadores da SAF:

• Interferência do processo de maturação neuronal;

• Interferência na migração das células e na mielinização;

• Interferência na adesão celular;

• Alteração das membranas celulares;

• Alteração da produção ou da resposta aos fatores que regulam o 
crescimento e divisão celular;

• Interferência na regulação do cálcio intracelular;

• Produção de radicais livres.





Agenesia do Corpo Caloso

A agenesia do corpo caloso é uma das anomalias mais 
freqüentemente associada à SAF:

• atinge 6% dos recém-nascidos com SAF;

• 0,1% da população geral;

• 2-3% da pop. com outros distúrbios do desenvolvimento.



Apesar da necessidade da presença de critérios essenciais para o estabelecimento do 
diagnóstico da SAF, muitas outras alterações podem fazer parte do quadro clínico:

•Região craniofacial®®®® Microcefalia, Ptose palpebral, Hipoplasia maxilar;

•Tecido esquelético®®®® Alterações articulares, Defeitos de postura dos pés, 
Anormalidades da espinha cervical, Pectus excavatum;

•Aparelho cardíaco®®®® Defeitos do septo ventricular, Defeitos do septo atrial, 
Tetralogia de Fallot;

•Miscelânea ®®®® Estrabismo, Má oclusão dentária, Perdas auditivas, Escavação 
torácica anormal, Dentes pequenos, Hipospádia, Hidronefrose, Hirsutismo infantil, 
Hérnias umbilicais ou diafragmáticas. 

Outras Alterações



Transtornos mentais associados à SAF
No tocante aos transtornos mentais associados à SAF o retardo 
mental é o mais freqüente:

Não há, no entanto, mensurações acerca da intensidade de exposição 
necessária para ocasionar tais complicações.

Outras evidências apontam para déficits de linguagem, aprendizado, 
memória, esquemas visuais, coordenação e aprendizado não-verbal.



Distúrbios de Comportamento
Com relação ao comportamento é alta e progressiva a prevalência de 
problemas entre esses indivíduos nos mais variados campos (no convívio 
escolar, com a justiça e com seu comportamento sexual, sendo que quase 
a metade tem problemas com álcool ou drogas).



SÍNDROME DO ALCOOLISMO FETAL

• Retardo mental
• Microcefalia
• Hipotonia
• Dist. Coordenação
• Irritabilidade
• RCIU
• Déficit no crescimento

pondero estatural

• Multimalformações
fenda palpebral curta
nariz curto
maxilar hipoplástico
retro e micrognatia

• ��� � Tecido adiposo
• Hipoglicemia
• Hipotermia
• Cardiopatias













OBSERVAÇÃO

CONSUMO DE RISCO

– Todo consumo de álcool na gravidez deve ser 
considerado como sendo de alto risco

– É extremamente difícil estabelecer o nível de 
consumo que não vá causar danos fetais, pela 
variações individuais



CAFEÍNA E GESTAÇÃO

• São descritas dificuldades para engravidar 
em mulheres que consomem grandes 
quantidades de cafeína.

• A cafeína atravessa a barreira placentária, 
podendo atingir o feto.

• Tem -se relatado a associação entre o uso 
abusivo de cafeína e o aborto.

• Ingestões inferiores a 250 ml de café por dia 
não são associadas a abortamentos.



• As grávidas devem monitorar a ingesta de 
alimentos e bebidas que contenham cafeína, 
como:  café, chá, refrigerantes e chocolate.

• Uma barra de chocolate, três xícaras de chá, 
uma lata de refrigerante do tipo cola e uma 
xícara de café instantâneo somariam em 
torno de 300mg de cafeína por dia, 
quantidade suficiente para aumentar o risco 
de aborto ou um bebê com baixo peso ao 
nascimento.



RISCO DE ABORTO

• Ingestão de até 3 xícaras ( o equivalente a 200 
mg de cafeína) já seria prejudicial.

• Pode dobrar o risco de aborto nas primeiras 
semanas de gestação. Entre as que ingeriram 
200mg/dia, 24,5% tiveram a sua gravidez 
interrompida, em comparação com as que não 
ingeriram (12,5%).

• Mais de mil gestantes estudadas.
(American Journal of Obstetrics and
Gynecology)

(2007)



Cafeína - efeitos no concepto

• Excitação do S.N.C.

• Relaxamento da musculatura lisa

• ��� � F.C. e Débito Cardíaco

• ��� � secreção gástrica e da diurese







CALMANTES E SEDATIVOS

• Todos os barbitúricos atravessam facilmente a placenta.
• A droga distribui-se amplamente no feto e a eliminação é

lenta no recém-nascido.
• O uso de barbitúricos é contra-indicado para mulheres 

grávidas
• Há um potencial teratogênico ( risco de anomalias fetais )
• Provocam sinais de abstinência: dificuldades respiratórias, 

irritabilidade, distúrbios de sono, dificuldade para se 
alimentar em recém-nascidos de mães que utilizaram 
barbitúricos. Podem causar graus variáveis de depressão do 
SNC nos recém-nascidos.



TRANQÜILIZANTES OU 
ANSIOLÍTICOS

• Os benzodiazepínicos (Valium, Diempax, Lorax
Lexotan, etc), formam o grupo de substâncias 
químicas psicoativas entre os mais utilizados no 
Brasil e no mundo

• O tratamento prolongado em mulheres com 
risco de procriar deve ser prescrito com 
extremo cuidado



EFEITOS no CONCEPTO

• Abortamento

• Hidrocefalia

• Alterações faciais- lábio leporino

• Síndrome de abstinência



ANTIDEPRESSIVOS
Paxoxetina - Aropax

• Abortamento
• Alterações no S.N.C.  - meningomielocele

• Atresia válvula Mitral e Tricúspede
• Cirrose hepática

• Síndrome de abstinência
• Analisar custo/benefício/risco







Gases Anestésicos e Solventes

• Abortamento
• Malformações congênitas
• Baixo Peso ao nascer
• Doença Hemolítica do R.N.
• Defeitos do Tubo Neural
• Anomalias do Trato Urinário
• Cardiopatias CIA e  CIV  
• Arritmias 



ESTERÓIDES E ANABOLIZANTES
Masculinização de fetos femininos



EUA
• 5,5% DOS 4 MILHÕES DE MULHERES 

QUE DERAM À LUZ NOS EUA USARAM 
DROGAS ILÍCITAS DURANTE A 
GRAVIDEZ

• AS DROGAS ILÍCITAS MAIS UTILIZADAS 
FORAM MACONHA E COCAÍNA.

• 20,4% TAMBÉ FUMARAM TABACO E 
18,8% TAMBÉM BEBERAM ÁLCOOL.







ANFETAMINAS E 
METANFETAMINAS

• Essas drogas atravessam a barreira 
placentária e prejudicam a gravidez e o 
desenvolvimento fetal

• Pode ocorrer aborto, descolamento de 
placenta ou parto prematuro.

• Agem na circulação materna, diminuindo o 
calibre dos vasos sangüíneos, atingindo a 
placenta, prejudicando a nutrição e a 
oxigenação do feto.







MACONHA E GRAVIDEZ

• Os canabinóides atravessam prontamente a 
barreira placentária e atingem o feto

• As gestantes que fumam maconha apresentam:
– tendência a abortos espontâneos
– maior probabilidade de partos prematuros
– há cinco vezes mais chances de ter afecções 

embriológicas do que com a síndrome fetal pelo 
álcool







• Os recém-nascidos de mães que fumam 
maconha nascem com menor peso e 
estatura, quando comparadas com as não 
usuárias (semelhante ao tabaco) 

• Há também relatos de diminuição do 
perímetro cefálico

• A leucemia é 10 vezes mais freqüente em 
crianças nascidas dessas mães expostas a 
essa droga









Cocaína e Gravidez









Outros fatores de risco

Crianças expostas a cocaína vivem na maioria das vezes 
em ambientes impróprios para um bom 
desenvolvimento como:

– Baixo nível socioeconômico
– Atendimento pré-natal precário
– Baixa escolaridade e QI da mãe
– Estresse
– Ambientes familiares pouco estimulantes
– Famílias grandes
– Uso da mãe de outras drogas como o álcool, maconha 

e tabaco 



Cocaína durante a gestação

• A cocaína é capaz de trazer problemas ao andamento da 
gestação e ao desenvolvimento do feto. 

• Anomalias ou malformações.

• Prematuros

• RN com baixo peso

• Microcefalia
• Comportamento anormais de RN





COCAÍNA- CRACK  E  GRAVIDEZ

A cocaína é extremamente perigosa 
para o feto em qualquer fase da 
gestação, independente do número de 
vezes ou da quantidade utilizada

� O2 + ��� � Catecolaminas = 
����������	
��



PRINCIPAIS ALTERAÇÕES GESTACIONAIS :

– aborto

– descolamento prematuro de placenta 
– ruptura prematura de membranas

– contrações uterinas precoces
– partos pré-termo

– crises hipertensivas
– movimentos fetais excessivos

– taquicardia fetal
– ruturas uterinas



Mecanismo de ação sobre o feto

• O principal mecanismo pelo qual a cocaína modifica o 
andamento da gestação e o desenvolvimento de feto é
sua ação sobre a circulação.

• A cocaína atua no sistema nervoso central estimulando 
o sistema noradrenérgico. 

• Aumentando a frequência cardíaca e contraindo os 
vasos sangüíneos (vasoconstrição). 

• Devido à vasoconstrição há uma redução da chegada de 
oxigênio e nutrientes para a placenta e por conseguinte, 
para o feto.

• Neonatos expostos à cocaína durante a gestação 
apresentam maior incidência de prejuízos ao 
crescimento fetal e baixo peso ao nascer. 



Ação direta no feto
• A cocaína atravessa a barreira placentária, desse modo, age 

diretamente sobre o sistema nervoso fetal provocando 
reações semelhantes às produzidas na mãe.

• A ação direta da cocaína sobre o feto raramente provoca 
anomalias em recém-nascidos e geralmente esta ligado a 
outros fatores de risco. 

• Não existe, no entanto, uma síndrome característica, como 
ocorre entre os neonatos expostos ao álcool (síndrome 
alcoólica fetal). 



Prejuízos ao desenvolvimento 
neuropsicomotor

• Os prejuízos se concentram nas funções cognitivas. 
Estudos com crianças na faixa etária dos 2 aos 7 anos 
demonstraram problemas para manter o foco da 
atenção, bem como na atenção seletiva.

• Houve ainda, relatos de deficiência mental leve e 
prejuízos da memória e do aprendizado. 

• Outro estudo demonstrou uma deficiência ou um 
retardo do desenvolvimento cognitivo em crianças com 
até 2 anos.

• As alterações cognitivas foram mais evidentes entre as 
gestantes que fizeram uso combinado de álcool ou de 
outras drogas. 



Anomalia em RN expostos a 
cocaína durante a gestação

PolidactiliaExtremidades

Hérnia inguinal
Agenesia (ausência) dos rins
Hipospádia

Aparelho digestivo e urinário 

Defeitos no septo atrial e ventricular
Transposição das grandes artérias
Aumento do coração 
(cardiomegalia)

Coração e circulação 

Fissura labial e palatinaFace

hidrocefaliaSistema nervoso central



• Malformações das vias urinárias: quando 
consumida entre a quarta e a sétima semana 
de gestação.

• Baixo peso do R.N.

• Diminuição do perímetro cefálico

• Risco de morte súbita

• Retardo no Desenvolvimento 
Neuropsicomotor







HEROÍNA E GRAVIDEZ

• Todos os narcóticos potentes atravessam a placenta.
• O efeito depressor sobre o recém-nascido e sobre a 

contratilidade uterina tem sido muito estudado.
• Doses acima de 12 mg de heroína devem causar 

sinais moderados ou intensos da síndrome de 
abstinência no recém-nascido ou no lactente.







ALUCINÓGENOS E GRAVIDEZ

• O LSD é um vasoconstritor excessivamente eficaz, 
aumentando a pressão de perfusão na placenta 
humana.

• A mescalina, o psilocibin, e o psilocin são outros 
alucinógenos observados capazes de contrair vasos 
sangüíneos umbelicais.

• Estas drogas têm ação sobre a circulação fetal 
reduzindo a oxigenação e conseqüente nutrição do 
feto, em períodos críticos do desenvolvimento, e 
produzir outros efeitos nocivos.   





DROGAS

E

ALEITAMENTO 
MATERNO





O LEITE MATERNO 
ATRAVÉS DOS TEMPOS

Na Grécia antiga– alimento sagrado, 
enviado pelos deuses do Olimpo.

Na Roma antiga– coluna lactária e 
pagamento pelo leite.



Todos os medicamentos, sempre que 
possível, devem ser evitados durante a 
amamentação, e as mães advertidas 
quanto aos riscos da automedicação.



DROGAS CONTRA-INDICADAS

• ANFETAMINAS
• BROMOCRIPTINA
• ERGOTAMINA
• LÍTIO
• NICOTINA
• ANTINEOPLÁSICOS
• DROGAS DE ABUSO
• FENOBARBITAL – inibe o reflexo de sucção 



TABAGISMO E 
ALEITAMENTO MATERNO

• Há passagem de nicotina para o leite 
materno das mães fumantes ativas e 
passivas.

• COTININA – URINA
- SANGUE
- SALIVA



MANIFESTAÇÕES DA 
INTOXICAÇÃO

• Agitação
• Apatia
• Regurgitações freqüentes
• Vômitos
• Taquicardia
• Cianose
• Parada respitatória
• Retenção de urina e fezes



Inibição da prolactina e da ocitocina

• Redução na produção
• Menor pressão
• Recusa de sucção



A INGESTÃO DE NICOTINA PELO 
BEBÊ É MAIOR QUANDO A 
MAMADA OCORREU MENOS DE 2 
HORAS APÓS O ÚLTIMO CIGARRO 
FUMADO PELA MÃE



ÁLCOOL E ALEITAMENTO

• No ano de 2200 a.C., uma tabuleta 
cuneiforme recomendava a cerveja como 
tônico para mulheres que amamentavam. 

• Nos tempos de hoje ainda se recomenda a 
utilização de “malzibier” para aumentar 
o leite.



• O álcool seguramente atravessa a 
barreira do leite materno.

• O álcool ingerido pode ocasionar retardo 
do crescimento neurológico, psicológico e 
motor.



“GRAVIDEZ – LACTAÇÃO E ÁLCOOL

NÃO COMBINAM”



MACONHA E ALEITAMENTO

• Há passagem através do leite materno.
• Poucos são os relatos de avaliação na 

literatura mundial.



COCAÍNA E ALEITAMENTO

• MANIFESTAÇÕES:
- IRRITABILIDADE
- VÔMITOS E DIARRÉIA
- TREMORES
- CONVULSÕES
- ANSIEDADE



HEROÍNA E ALEITAMENTO

• MANIFESTAÇÕES:
- TREMORES
- VÔMITOS
- PERTURBAÇÃO GERAL
- INQUIETAÇÃO
- AGITAÇÃO  
- FALTA DE INTERESSE DE MAMAR



CAFEÍNA E ALEITAMENTO

• A cafeína atravessa a barreira do leite 
materno.

• Doses excessivas ingeridas podem 
apresentar no recém-nascido e no lactente:

- irritabilidade
- distúrbios do sono
- má absorção de ferro



BARBITÚRICOS E 
ALEITAMENTO

MANIFESTAÇÕES NO RN E NO LACTENTE

CRISE DE ABSTINÊNCIA
DIFICULDADES RESPIRATÓRIAS
IRRITABILIDADE
DISTÚRBIOS DO SONO
DIFICULDADE PARA MAMAR



ANSIOLÍTICOS E ALEITAMENTO

• Há passagem através do leite materno

• Manifestações:
hipotonia muscular
perda de peso



ANFETAMINAS E ALEITAMENTO

• Há contra indicação absoluta
• Há evidências que comprovam a 

passagem pelo leite materno
• Manifestações:

irritabilidade
distúrbios do sono


