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Resumo

A dependéncia da nicotina, do alcool e de outras substancias psicoativas
durante a gravidez é um problema grave no mundo inteiro, com consequéncias para a
gravida, feto e recém-nascido.

Os cuidados em saude materna tém vindo a ter uma importancia cada vez
maior nos ultimos anos, principalmente na prevencdo de patologias na gravida,
feto e recém-nascido. Tem-se verificado grandes melhorias nas taxas de morbilidade
e mortalidade materna, neonatal e infantil o que € revelador das corretas e adequadas
medidas adotadas. Este trabalho tem por objetivo identificar as melhores préaticas
a nivel nacional e internacional e listar um conjunto de recomendacdes e intervencdes
adequadas e eficazes no periodo pré-concecional, durante a gravidez e no periodo pos-
parto.

As principais estratégias devem passar por intervencdes nas diversas areas de
prevencao, como também na prevencao ambiental, recentemente desenvolvida, em que a
atuacdo sera dirigida a nivel das normas sociais com a finalidade de alterar os
ambientes culturais, sociais, fisicos e econémicos que interferem com as escolhas
individuais e consumo de substancias psicoativas.

E igualmente necessario melhorar as técnicas de investigacdo pois uma das
grandes lacunas identificada nos estudos realizados é ndo conseguirem isolar os efeitos
nocivos para cada tipo de consumo devido a associa¢do confirmada de policonsumo na
maioria dos casos.

Palavras-chaves: Gravidez; Alcool; Tabaco; Drogas;

“O Trabalho Final exprime a opinido do autor e ndo da FML.”

ABSTRACT

The dependence of nicotine, alcohol and other psychoactive substances during
Pregnancy is a severe problem worldwide, with consequences for the pregnant,
embryo and new-born.

Maternal health care has become increasingly important in recent years,
especially in the prevention of pathologies in the pregnant, embryo and new-born.
There have been great improvements in maternal, neonatal and infant morbidity and
mortality rates, which is revealing of the correct and adequate measures adopted.

This paper aims to identify best practices at the national and international level and to
list a set of adequate and effective recommendations and interventions in the
preconceptional period, during pregnancy and in the postpartum period.

The main strategies should be interventions in the various areas of prevention, as
well as in the recently developed environmental prevention, in which the action will be
directed at social norms in order to change the cultural, social, physical and
economic environments that interfere with Individual choices and consumption of
psychoactive substances.

It is also necessary to improve research techniques because one of the
major gaps identified in the studies carried out is that they cannot isolate the harmful
effects for each type of consumption because of the confirmed association of polydrug
use in most cases.

Keywords: Pregnancy; Alcohol; Tobacco; Drugs.

“O Trabalho Final exprime a opinido do autor e ndo da FML.”
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Introducao

A dependéncia da nicotina, do alcool e de outras substancias psicoativas durante
agravidez continuam a ser um problema grave no mundo inteiro, com consequéncias para
a gravida, feto e recém-nascido.

Os cuidados em saude materna tém vindo a ter uma importancia cada vez maior
nos Ultimos anos, principalmente na prevencdo de patologias na gréavida, feto e recém-
nascido. Os resultados de grandes melhorias nas taxas de morbilidade e mortalidade
materna, neonatal e infantil indica-nos que estamos no bom caminho. Os cuidados de
Salde Priméria tém desempenhado um papel fundamental. O trabalho do médico de
familia é de importancia incontestavel, dado que sdo eles que contactam em primeiro
lugar com grande parte das pessoas com problemas de consumo. De salientar ainda que
a gravidez constitui uma fase no ciclo de vida de uma mulher, em que havera maior
disponibilidade para alterar os comportamentos relacionados com a saude.

Este trabalho tem por objetivo identificar as melhores praticas exercidas ao nivel
nacional e internacional, e listar um conjunto de recomendagdes e intervencdes adequadas
e eficazes no periodo pré-concecional, durante a gravidez e periodo pds-parto. E
importante identificar e orientar precocemente fatores de risco associados a estilos de vida
que sdo modificaveis, e suas consequéncias (neste trabalho focamo-nos sobre os
principais fatores de risco: tabaco, alcool e substancias psicoativas), como também
assegurar a continuidade dos cuidados de satde ao longo destes periodos promovendo a
Saude e a educacdo para a salde.

Contudo, ainda existem patologias associadas a estilos de vida modificaveis que
prevalecem e que tém consequéncias irreversiveis na gravida, feto e RN. Os principais
estilos de vida modificaveis encontrados mais frequentemente na mulher gravida sdo o
consumo de tabaco, &lcool e de substancias psicoativas, sendo o cannabis, hipndticos e
heroina os mais prevalentes. Das substancias consumidas, o tabaco é a principal causa
evitavel de complicagdes na gravidez. Embora os dados estatisticos da populagdo geral
nos mostram que existe uma diminuicdo desses consumos motivadas por varias razoes,
nas gravidas ndo conseguimos obter dados suficientes para verificar a alteracdo dos
valores nessa populacgéo de risco.

O objetivo desta revisdo da literatura € analisar a situacdo do nosso pais nos dias
de hoje, analisar o funcionamento dos nossos sistemas de informacao e detecdo precoce

dos consumos nas gravidas, informar acerca dos melhores tratamentos, medidas e



estratégias existentes fora de Portugal, e contribuir para a melhoraria dos cuidados de
salde materna, principalmente a nivel preventivo.

O ciclo de vida em que se enquadra a gravidez e periodo neonatal € de grande
importancia pois a mulher gravida estd mais disposta e motivada a fazer altera¢@es do seu
estilo de vida, principalmente quando existe uma historia de consumo de substancias
nocivas, quer para a mae quer para o feto em desenvolvimento. Esta etapa de vida engloba
a salde da mulher e evolucgéo da sua gravidez, o puerpério e o recém-nascido até aos 28
dias. No entanto para um melhor seguimento, também incluimos o periodo de
amamentacdo, dado as possiveis consequéncias para 0 RN quando existe consumo de

substancias pela mae.



Consumo de tabaco e gravidez

O tabaco ¢ a principal causa evitavel de complicagfes na gravidez tanto para a
gravida como para o feto e RN. Parar de fumar antes da concec¢éo ou no inicio da gravidez
traz beneficios para a mulher gravida e para o feto em desenvolvimento, mesmo se a
cessacdo tabagica ocorrer poucas semanas antes do parto. Contudo, nem todas as gravidas
conseguem parar de fumar, sendo que nesses casos, 0 objetivo sera de diminuir o namero
de cigarros fumados. Essa diminuicdo ndo elimina completamente, mas leva a uma

reducdo das complicacBes associadas ao tabagismo.

Diagnostico da situagéo

O tabagismo constitui, tanto a nivel mundial como nacional, uma das principais
causas de morbilidade e mortalidade evitaveis. Nos dias de hoje, ainda encontramos
muitas mulheres fumadoras que querem engravidar ou gravidas, e que ndo estdo
conscientes dos maleficios de fumar. Nao existem dados nacionais sobre a taxa de
prevaléncia de gravidas fumadoras. No entanto, estima-se que um quarto das mulheres
fumadoras, ap6s engravidar, continuaram o consumo, e cerca de outro quarto deixam de
fumar no 1.° trimestre, embora a maioria volte a fumar ap6s o parto 3.

Foi encontrado um estudo com dados epidemioldgicos, realizado por Alves e

outros em 2005-2006, em que foi encontrado uma prevaléncia de gravidas fumadoras de

22.9%2.
Autor Data Participantes Idade Prevaléncia (%0)
Almeida, S., et al (41) 2001 1573 - 11,5
Portugal
Figueiredo, B., et al (42) 2005 130 14-40 Antes da gravidez:
Porto 37,7
Durante a gravidez:
15,5
Ferreira-Borges, C. (43) 2005 1994 - 17.8
Lisboa

(http://www.scielo.mec.pt/pdf/am/v19n5-6/v19n5-6a05.pdf )



http://www.scielo.mec.pt/pdf/am/v19n5-6/v19n5-6a05.pdf

Em 2007, a DGS criou uma norma designada “Programa-tipo de atuacdo em
cessagdo tabagica” dirigida para todos os servigos do Servico Nacional de Saude e que

estabelece a orientacdo técnica para os profissionais de saude.

Em Portugal, foi desenvolvido a partir de 2011, uma rede de referenciacdo dos
consumos de tabaco, alcool e substancias psicoativas, enquadrada pelo Servi¢o de
Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD), também criado
em 2011. Esta rede de referenciagdo consiste num “sistema através do qual se pretende
regular as relacdes de complementaridade e de apoio técnico entre todas as instituicdes
que prestam cuidados de saude, de modo a garantir o acesso de todos os doentes aos
servicos e unidades prestadoras de cuidados de salde, sustentado num sistema integrado

de informagao interinstitucional”. (SICAD, 2013).

A DGS criou um folheto informativo para a populacdo em geral (ver Anexo 1),
com o objetivo de promover a cessacdo tabagica em qualquer faixa etaria ou subgrupo
populacional. No entanto, é necessario melhorar a sua visibilidade para que a sua eficacia

seja relevante.

Em Portugal, os dados estatisticos demonstraram que um grande nimero de
mulheres ainda ndo procura a consulta pré-concecional. Segundo o Programa Nacional
para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco da DGS, a correta vigilancia comega na
consulta pré-concecional, continua durante a gravidez e termina no fim do puerpério.
Alguns dos objetivos na consulta pré-concecional sdo a contribuicdo para o sucesso da
gravidez através da identificacdo precoce de fatores de risco modificaveis e promocéo da
sua correcdo, e a sistematizacédo e transmissdo de todas as recomendacdes pertinentes

(validos para os outros tipos de consumo)*L.



Tabela 1: Guia da Consulta Pré-concecional (Programa Nacional para a Vigilancia da
Gravidez de Baixo Risco, (2015) — DGS.

e  Historia clinica: determinar estado geral de saide da mulher/casal e respetivos antecedentes
pessoais e familiares;

e Avaliagdo do consumo de tabaco, alcool e outras SPA;

e Avaliagdo de fatores de risco familiares / contextos de vida;

Riscos inerentes a qualquer consumo de alcool ou outras SPA durante a pré-concegao e nos
primeiros momentos da gravidez;

Riscos do consumo de tabaco durante a gravidez;

e Estado nutricional, peso adequado, habitos alimentares e estilos de vida saudavel;

e Vantagens de um inicio precoce e continuado da vigilancia pré-natal;

Ponderar referenciacéo para consulta de cessagdo tabagica;

Ponderar referenciacdo para consulta especializada as mulheres que ndo séo capazes de
abandonar os consumos de &lcool ou outras SPA;

Ponderar referenciagdo para consulta de psicologia, consulta com assistente social ou para
Unidade de Cuidados na Comunidade;

e Ponderar referencia¢do para HAP ou HAPD (de acordo com protocolo de cada UCF);
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Realidade fora de Portugal

De acordo com os dados do sistema de avaliacdo e monotorizacdo de risco de
gravidez de 2011 do PRAMS (Pregnancy Risk Assessment Monitoring System)
realizados nos Estados-Unidos, aproximadamente 10% das mulheres assumiram fumar
nos Ultimos 3 meses de gravidez, das mulheres que fumavam a 3 ou mais meses antes da
gravidez, 55% pararam durante a gravidez e as que deixaram de fumar durante a gravidez,
40% recomegaram a fumar nos 6 meses apds o parto %2,

Relativamente as abordagens para prevencdo, diagnostico e tratamento para a

cessacdo tabagica nas mulheres gravidas, parecem ser idénticas as realizadas em Portugal.

Relagéo socioeconémica com o consumo de tabaco

Foi demonstrado que o baixo nivel de literacia estd associado a uma maior
probabilidade de consumo de tabaco durante a gravidez e a uma menor probabilidade na
sua cessacdo. Face ao exposto, determinados subgrupos nas mulheres gravidas (gravidas
adolescentes, maes solteiras, provenientes de um meio socioecondmico mais
desfavoravel) que sdo mais suscetiveis de adquirir habitos nefastos para si e para o futuro
bebé devem ter maior apoio®.

A detecdo precoce realizada pelo profissional de salde é ainda mais importante
nas mulheres com historia de consumo de tabaco e substancias psicoativas, pois a grande
maioria ndo planeou a sua gravidez, sendo a sua detecgéo tardia, e consequentemente, um

aumento do risco de sequelas para estas gravidas e para o feto.

Fisiopatologia do consumo e suas consequéncias para gravida, embrido/feto e recém-

nascido?!

Efeitos do consumo na gravida

A exposicdo ao fumo do tabaco e substancias quimicas encontradas no cigarro
(principalmente o chumbo), tém um efeito negativo sobre o fluxo transplacentério de
micronutrientes. Por sua vez, o chumbo encontrado em grandes quantidades no plasma e
no sangue das gravidas fumadoras (sendo que o seu nivel se correlaciona com o grau de

intensidade do tabagismo), parece ter uma influéncia na mobilizacdo de calcio no 0sso,
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com libertacdo simultanea de chumbo depositado no osso. No entanto, serdo necessarios
mais estudos para confirmar esta afirmacdo. A gravida com este habito terd maior risco
de desenvolver uma gravidez ectdpica, cancro (pulmdo, mama, etc.), doencas

respiratorias, doencas cerebrais e cardiovasculares, diabetes, tuberculose e cegueira.

Efeitos do consumo no embrido/feto *

O consumo de tabaco na gravidez provoca alteragdes a nivel da placenta e da
circulacdo materno-fetal, resultando num aumento da resisténcia a perfuséo e oxigenacao
do feto e a eliminacdo de metabolitos toxicos.

Da mesma forma, muitos dos constituintes do fumo do tabaco atravessam a
barreira placentéria, alcancando a circulacdo e tecidos do feto (CO, nicotina, metais
pesados, etc.). Como exemplo, o CO inalado pela mae parece ter um papel importante na
producdo de um quadro de hipoxia fetal, resultando em anemia funcional. Contudo, o feto
parece apresentar maior sensibilidade do que a mée aos efeitos tdxicos do CO.

Consequentemente, hd um risco aumentado de parto pré-termo, restricdo do
crescimento, baixo peso ao nascer, descolamento prematura da placenta, rotura precoce
das membranas, aborto espontdneo, anomalias congénitas (fissuras oro-faciais,
malformacdes cardiovasculares, pé boto, gastrosquise) e alteracdes no desenvolvimento

cerebral do feto.

Efeitos do consumo no RN

O efeito secundario mais temido é o Sindrome de abstinéncia neonatal que esta
diretamente relacionado com a gravidade do consumo. Estas criangas terdo uma maior
probabilidade em tornar-se dependente mais tarde. Outras patologias relacionadas com o
tabagismo sdo o Sindrome da Morte Subita Infantil, doencas das vias respiratorias (asma,
otites de repeticao, infecOes respiratorias de repeticdo, reducdo da funcdo pulmonar) e
Transtornos do comportamento na crianga.

De salientar ainda que o tabagismo reduz a producéo de leite. Pensa-se que este
efeito pode ser causado pela nicotina, que diminui a prolactina sérica, embora outros
fatores associados ao tabagismo também possam desempenhar um papel importante nessa
situacdo®.

Amamentar e fumar ao mesmo tempo é considerado um fator de risco major para
o Sindrome da Morte Sabita Infantil. Acredita-se que a nicotina seja o fator causal, ao

reduzir o contetdo de dopamina nos corpos carotideos e reduzir a capacidade do bebé de
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se “auto-ressuscitar’” durante os episodios de hipoxia. A nicotina presente no leite materno

também parece reduzir a variabilidade da frequéncia cardiaca em lactentes amamentados.

Diagnostico do consumo e Tratamento

Os beneficios da cessacdo tabagica verificam-se em qualquer altura da gravidez,
embora sabemos que quanto mais cedo for essa cessacdo mais beneficios havera para a
mulher gravida e para o feto ou RN, pelo que, € muito relevante o papel dos profissionais
de saude em abordar e detetar 0 mais precocemente possivel o tabagismo nas gravidas.

Em cada consulta pré-natal, o profissional de saude deve questionar a mulher
gravida acerca do consumo de tabaco, informar e aconselhar sobre os riscos do tabagismo
e da exposicdo ao fumo do tabaco, como também, estratégias para a diminuigcdo e
exposicdo desse consumo. E igualmente importante disponibilizar intervencdes

psicossociais para a cessacdo tabagica e envolver os elementos da familia.

1. Diagnostico

Existem varios métodos que podem ser usados nos cuidados de satde primaria
para ajudar na detecdo precoce do tabagismo. Os métodos que demonstraram maior
evidéncia cientifica ao longo destes ultimos anos foram as intervencdes de apoio a
cessacdo tabdagica, a entrevista motivacional, as consultas de apoio intensivo a
cessacdo tabagica, a terapia cognitivo-comportamental e grupos de autoajuda
estruturados. Iremos de seguida abordar alguns desses métodos.

Para podermos orientar da melhor forma os utentes que fumam temos de
classificar esse consumo em ‘“consumo de baixo risco”, “consumo de risco”,
“consumo nocivo” ou “dependéncia”. (valido também para o consumo de alcool e

outras substancias psicoativas).
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Tabela 2: Classificagdo do consumo (SICAD,2013)

Padrdo de consumo, que na auséncia de determinadas condicdes, se utiliza para indicar que o consumo

Consumo de esta dentro dos parametros legais e médicos e que esta associado a uma baixa incidéncia de problemas
baixo risco de saltide e sociais.
Padrdo de consumo, ocasional ou continuado, que aumenta a probabilidade de ocorréncia de
Consumode | onsequencias prejudiciais para o consumidor, nomeadamente de doencas, acidentes, transtornos
risco

mentais ou de comportamento, se persistir.

Consumo nocivo

Padrdo de consumo que causa danos quer na saide fisica quer na saide mental do individuo,
acompanhado ou ndo de consequéncias sociais adversas, mas que ndo preenche os critérios de

dependéncia. Os danos objetivos presentes podem ser agravados pela continuagcdo do consumo.

Dependéncia

Padrdo de consumo constituido por um conjunto de fenémenos fisiologicos, cognitivos e
comportamentais que podem desenvolver-se apds o uso repetido da substancia. Inclui um desejo
intenso de consumo, descontrolo sobre o seu uso, continuagdo dos consumos independentemente das
consequéncias, uma alta prioridade dada aos consumos em detrimento de outras atividades e
obrigaces, aumento da tolerancia e sintomas de privagdo quando o consumo é descontinuado.
No ambito da dependéncia alcodlica, ressalvam-se 3 niveis:

e Ligeira— Sem sinais fisicos de privacao;

e  Moderada — Com privagdo fisica;

e  Grave — Historia de delirium tremens / crises convulsivas. Com repercussdes de natureza

organica.

IntervencOes de apoio a cessacao tabagica (Intervencdo breve e consulta de apoio

intensivo a cessacgdo tabagica)t 3,

As intervencdes de aconselhamento individual da mulher gravida devem ser

iniciadas na primeira consulta pré-natal e reforcadas ao longo da gravidez e periodo

pos-parto.
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As recomendagbes da OMS estdo resumidas no quadro seguinte:

| Recomendac6es da OMS para o tratamento do uso do tabaco e prevencédo da
exposi¢do ao fumo ambiental durante a gravidez (2013)

RECOMENDAGOES DA OMS PARA A PREVENCAO E GESTAO DO USO DO
TABACO E DA EXPOSICAO AO FUMO AMBIENTAL DURANTE A GRAVIDEZ

IDENTIFICACAO DO USO DE TABACO E DA EXPOSICAO AO FUMO AMBIENTAL

1. Os profissionais de saude devem inquirir todas as mulheres gravidas relativamente ao uso do tabaco (passado e
presente) e a exposicdo ao fumo ambiental do tabaco, o mais precocemente possivel na gravidez e,
posteriormente, em todas as consultas pré-natais.

INTERVENCOES PSICOSSOCIAIS PARA A CESSACAO TABAGICA NA GRAVIDEZ

2. Os profissionais de satde devem oferecer, por rotina, conselhos e intervencdes psicossociais para a cessacao do
consumo de tabaco a todas as mulheres gravidas fumadoras ou que pararam de fumar recentemente.

INTERVENQOES FARMACOLOGICAS PARA A CESSAQAO TABAGICA NA GRAVIDEZ

3. O painel de peritos ndo pode fazer uma recomendagdo sobre 0 uso, ou ndo, da terapia de substituicdo de nicotina
para apoiar a cessagdo tabagica na gravidez.

4. O painel de peritos ndo recomenda o uso do bupropiom ou da vareniclina para apoiar a cessacéo tabagica na
gravidez.

5. O painel de peritos recomenda a realizagdo de mais investigacdo sobre a seguranga, a eficacia e os fatores que
afetam a adesao farmaco-terapéutica na cessacao tabagica durante a gravidez.

PROTECAO DA EXPOSICAO AO FUMO AMBIENTAL DO TABACO
(LOCAIS PUBLICOS E DE TRABALHO LIVRES DE FUMO)

6. Todas as instalagoes onde se prestem cuidados de satide devem ser livres de fumo, no sentido de proteger a satide
de todos os funcionarios, pacientes e visitantes, incluindo as mulheres gravidas.

7. Todos os locais de trabalho e locais publicos devem ser livres de fumo, para protecdo de todos, incluindo as
mulheres gravidas.

PROTECAO DA EXPOSICAO AO FUMO AMBIENTAL DO TABACO
(DOMICILIOS LIVRES DE FUMO)

8. Os profissionais de saide devem informar e aconselhar as mulheres gravidas, 0s seus parceiros e outros membros
da familia, sobre os riscos da exposicdo ao fumo ambiental do tabaco e as estratégias para reduzir essa exposicao
em sua casa.

9. Os profissionais de salude devem, sempre que possivel, abordar diretamente os parceiros e outros membros da
familia, no sentido de os informar sobre os riscos da exposicdo ao fumo ambiental do tabaco durante a gravidez,
de promover a reducéo da exposi¢do ao fumo ambiental e de oferecer apoio na cessacéo tabagica.

E importante reforcar as intervencdes com apoio telefénico ou materiais de
autoajuda (Ex: folhetos informativos).

Foram desenvolvidas técnicas de abordagem acerca da cessacdo tabagica que
podem ser usadas facilmente pelo profissional de saude e que sdo de curta duracéo,
devido ao pouco tempo de consulta disponivel. Essas técnicas sdo chamadas de
intervencao breve e muito breve. S&o eficazes para situagdes de dependéncia baixa a
moderada.
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A intervencdo breve consiste numa abordagem de aconselhamento e tratamento
breve do tabagismo com duragéo de poucos minutos. A abordagem utilizada ¢ os 5A’s
e € constituida por:

e (A)bordar habitos;
e (A)conselhar;

e (A)valiar,;

e (A)poiar;

e (A)companhar.

E importante a forma como o profissional de satde aborda a questdo, pois as
gravidas podem omitir terem habitos tabagicos por receio de criticas negativas e
estigma social. Também é relevante que o profissional de saide mantenha, em cada
consulta com a gravida, um discurso positivo e motivacional de forma a ter resultados
positivos de diminuigcdo ou cessagdo do consumo de tabaco.

“Abordar habitos” — recolher informacéo acerca do consumo de tabaco e registo.
Deve ser perguntado e reavaliado a cada consulta durante toda a gravidez e periodo
pos-parto.

“Aconselhar” — aconselhar a parar de fumar ou reforcar os beneficios de ndo
fumar.

“Avaliar” — analisar a motivagéo para parar de fumar. Se houver interesse em
cessar 0 CONSUMO avangamos para 0s 2A’s seguintes; caso ndo haja interesse teremos
de iniciar uma abordagem motivacional breve designada por 5R’s. Estes ultimos
correspondem a (R)elevancia dos beneficios, (R)iscos em continuar, (R)ecompensas,
(R)esisténcias, (R)epeticdo. No item “Relevancias” o objetivo é encorajar a gravida a
explicar o qudo seria importante para ela e para o seu bebée deixar de fumar. Nos
“Riscos e beneficios” pedimos a gravida que enuncie 0s riscos em continuar o
tabagismo, tanto para ela como para o bebé, e acrescentamos os que a gravida nao
sabe. No item “Recompensas” ¢ pedido a gravida para descrever os beneficios de parar
de fumar para ela e o bebé. Na parte “Resisténcias”, pedimos a gravida para mencionar
as dificuldades que sente quanto a decisdo de cessar o consumo de tabaco. Finalmente,
a “Repeti¢do” consiste em avaliarmos em cada consulta o posicionamento da gravida
quanto a cessacdo tabagica, motivando e reforcando os benéficos que representa o

deixar de fumar.
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“Apoiar” — pretende ajudar a gravida a parar de fumar. Perante a situacdo de uma
gravida ambivalente quanto a sua decisdo podemos igualmente abordar a entrevista
motivacional e 0s 5R’s neste item.

“Acompanhar” — passo final da abordagem dos 5A’s e neste ponto 0 nosso
objetivo é acompanhar a gravida ap0s a cessacdo tabagica, de maneira a monitorizar a
evolucdo do processo, identificar as eventuais dificuldades que possam aparecer, evitar
a recaida e consolidar o sucesso da cessacdo !. Esse Ultimo item é de grande
importancia pois aproximadamente 60% a 80% das mulheres que pararam de fumar
durante a gravidez tém uma recaida no ano apds o parto 1.

Quando estamos perante uma gravida que se apresenta hesitante na sua decisdo de
parar de fumar, a entrevista motivacional torna-se necessaria. O objetivo dessa
abordagem é aumentar a motivacdo intrinseca da pessoa para a mudanga, com base
nos proprios objetivos e valores pessoais, no sentido de ajudar a resolver a
ambivaléncia e facilitar a progressdo para a decisdo de parar 1.

Apos a decisédo em cessar 0 tabagismo, comeca um ciclo chamado “Ciclo da
Mudanga”. Este ¢ constituido por vérias fases até chegar a uma mudanga permanente:
e Pré-contemplacdo (gravida ndo tem ainda consciéncia dos riscos);

e Contemplacdo (fase de inseguranca e ambivaléncia);

e Preparacdo (decisdo foi tomada e sua implementacao inicia);
e Acdo (gravida cessa de fumar);

e Manutencéo;

e Recaida (pode acontecer entre a fase de acao e manutencao).

E de todo importante o médico conhecer e identificar em que fase esta o seu
paciente, de forma a poder ajuda-lo mais eficazmente.

Um dado importante é se uma gravida tiver um consumo superior a um mago de
tabaco por dia e se sentir incapaz em parar de fumar apds uma intervencéo breve, é
considerada uma gravida com dependéncia alta. Nestes casos temos de encaminha-la
para uma consulta de apoio intensivo de cessacao tabagica.

A intervencdo muito breve aplica-se para situagdes em que o tempo na consulta é
muito reduzido. Consiste em (A)bordar o consumo, (A)aconselhar a cessacao tabagica
e oferecer encaminhamento para uma consulta de apoio intensivo caso seja necessario.

A consulta de apoio intensivo a cessacdo tabagica é dirigida a utentes que ndo
conseguiram parar de fumar apds uma intervencao breve ou com histéria de tentativas

feitas anteriormente e acompanhadas de forte Sindrome de Abstinéncia, ou que tém
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historia de vérias recaidas apds a cessacdo, ou ainda, que apresentam um grau elevado

de dependéncia a substancia.

Questiondrios de diagndstico nos cuidados de satde priméaria

Durante a consulta, para avaliarmos de forma rapida e eficaz, tanto a motivagéo
em parar de fumar como a avaliagdo do grau de dependéncia a nicotina, existem 2
questionarios, o teste de Richmond e o teste de Fagerstrom. Cada teste é constituido
por perguntas a serem feitas ao utente e, conforme a pontuagéo, poderemos detetar e

ajudar de forma mais direcionada e individualizada a cessacao tabagica. (Anexo 2 e 3)

Biomarcadores da exposic¢éo ao fumo do tabaco?

Dentro dos varios biomarcadores existentes, dois ressaltam particularmente, o
doseamento bioquimico dos niveis da cotinina e 0 doseamento da concentracdo de
mondxido de carbono (CO) no ar expirado.

A cotinina é o principal metabolito da nicotina. E usada para quantificar a
exposicdo ao fumo do tabaco, seja ele passivo ou ativo. Tem a vantagem dos seus
niveis poderem ser medidos no sangue, na urina, ou na saliva, sendo esta Ultima usada
habitualmente. Segundo a US Department of Health and Human Services, é um étimo
indicador da exposi¢do ao fumo do tabaco.

O doseamento da concentracdo de CO no ar expirado, € medido através de um
coximetro. Em comparacdo a medicdo dos niveis da cotinina, € um método mais
econdémico, menos invasivo e mais rapido. No entanto, € menos preciso do que o
doseamento da cotinina devido principalmente a sua semivida curta (2 a 6 horas), com
eliminacdo completa em 10 a 15 horas. Os valores de referéncia para uma mulher
gravida, embora ndo haja ainda consenso entre os varios autores, sao valores iguais ou
superiores a 4 partes por milhdo (ppm) no ar expirado.

Tendo em conta que, no contexto da vigilancia da gravidez, o consumo de tabaco
auto-reportado nem sempre ¢ fidedigno, sendo aconselhavel e mais eficaz recorrer a

medicao da concentracdo de CO.

2. Tratamento 128
A abordagem sobre a cessacdo do consumo de tabaco deve ser feita, idealmente,
no periodo pré-concecional, e caso ndo tenha sido possivel, 0 mais precocemente

possivel durante a gravidez.
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Os modelos de tratamentos recomendados para a cessacao tabagica na mulher
gravida passam por intervencGes de apoio a cessacao tabagica realizadas durante as
consultas, consultas de apoio intensivo a cessacao tabagica e apoio psicoterapéutico com
psicoterapia cognitivo-comportamental.

Os tratamentos farmacoldgicos durante a gravidez e amamentacdo ndo tém
indicacdo por haver ainda uma caréncia de estudos e investigacGes a comprovar a sua
eficdcia e seguranca. Por conseguinte, neste momento, é desaconselhado todo o tipo de
medicacdo de apoio a cessagdo tabagica ao longo da gravidez e periodo pds-parto.

No entanto, 0 uso da terapia de substituicdo da nicotina (TSN) podera ser
equacionado em determinadas situacdes e sempre com supervisdo médica. Os restantes
medicamentos (Bupropiom e Vareniclina) ndo estdo indicados por ndo haver estudos
suficientes que demonstrem seguranca e eficicia para ser dado na gravida. Neste sentido,
a OMS recomenda a realizacdo de mais pesquisas sobre a seguranca, eficacia e fatores
que afetam a ades&o farmaco terapéutica da cessacéo tabagica na gravidez.?®

Relativamente aos cigarros eletrénicos (“e-cigarro”), eles sdo constituidos por
uma bateria, um dispositivo de aquecimento e um cartucho para reter liquido. O liquido
contém tipicamente nicotina, aromatizantes e outros produtos quimicos. O dispositivo é
alimentado por uma bateria que aquece o liquido no cartucho situado num aerossol que o
usuario inala. Embora o aerossol do e-cigarro tenha menos substancias nocivas do que o
fumo do cigarro tradicional, ele contém nicotina, ndo sendo seguro o seu consumo durante
a gravidez. Além disso, alguns dos aromas utilizados nesses cigarros podem ser
prejudiciais para o feto em desenvolvimento 4.

Durante o periodo de aleitamento materno é aconselhado a gravida fumadora
amamentar, com algumas precaucoes:

e Fumar o menor nimero possivel de cigarros;

e Nunca fumar, pelo menos 1 a 2 horas, antes de o bebé mamar;
e Nunca fumar junto do bebég;

e Usar um casaco para fumar;

e Nunca fumar dentro de casa ou a janela;

e Nunca fumar no interior do carro.
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Consumo de alcool e gravidez

O consumo de alcool na mulher gravida tem sido cada vez mais relacionado com
a existéncia de patologia no RN. Gradualmente, os resultados de estudos e investigacGes
com evidéncia cientifica apontam nessa dire¢do. O risco é tanto maior quanto maior for
o consumo de alcool. Foi igualmente estabelecido que um dos principais determinantes
do consumo de alcool durante a gravidez € o consumo prévio de alcool.

Com objetivo de melhorar a detegdo precoce e tratamento neste subgrupo de
populacdo vulneravel, os governos de grande maioria dos paises europeus tém apostado
na divulgacdo de informacdo para a populagcdo em geral sobre as consequéncias do

consumo de alcool, mesmo que este seja em quantidades minimas.
Diagnéstico da situagéo 2

Relativamente ao subgrupo das mulheres gravidas, h4 poucos dados em Portugal
sobre a prevaléncia do consumo de alcool. Mas, para termos neste momento uma ideia da
situacdo, podemos correlacionar os dados obtido na faixa etaria onde ocorreu um maior
namero de nados vivos, isto é, entre 0s 25 e 34 anos e o consumo de alcool. Os dados
reportados em 2012 indica-nos que na faixa etaria entre os 25 e 34 anos, a prevaléncia do
consumo de bebidas alcodlicas foi de 50%. Esta prevaléncia de consumo em idade fertil
confirma que existe um risco real de ocorréncia de gravidezes expostas ao alcool.

Ainda, em conformidade com o Il Inquérito Nacional ao Consumo de
Substéncias Psicoativas, a gravidez/amamentacdo constitui o 6° motivo mais referido

pelas mulheres portuguesas para abandonar o consumo de bebidas alcodlicas 2 32,

O consumo de alcool pode ser descrito em gramas de alcool consumidos ou em
unidade standard, sendo que essa unidade contem 10g de alcool. Para tal, a OMS prop6s
gue uma unidade é equivalente a:

e 330 ml de cerveja a 5%;

e 140 ml de vinho a 12%;

e 90 ml de vinhos fortificados a 18%;

e 70 ml de um licor ou aperitivo a 25%;

e 40 ml de bebidas espirituosas a 40% °.
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Da mesma forma que o tabagismo na gravida, a melhoria da qualidade dos
cuidados de saude prestados a gravida e ao RN é uma das &reas de intervencdo prioritéria
do Plano Nacional de Saude, por existir evidéncias dos beneficios para a satde a longo
prazo. Também, os cuidados pré-concecionais influenciam a diminuicdo da taxa de
mortalidade e morbilidade materna, neonatal e infantil, ao mesmo tempo de promover a

salde de mées e criangas (ver tabela 1).

Realidade fora de Portugal

A principal causa de anomalias congénitas no RN na Europa é o consumo de
alcool. Segundo o relatorio realizado em 2016 pela CDC (Centers for Disease Control
and Prevention), estima-se que nos Estados-Unidos, cerca de 3,3 milhGes de mulheres
com idades compreendidas entre os 15 e 0s 44 anos correm o risco de expor o futuro bebé
ao alcool, devido ao fato de continuarem com o mesmo consumo de &lcool durante a fase
pré-concecional (independentemente de quererem engravidar ou ndo). O relatorio
também constatou que 3 em cada 4 mulheres que querem engravidar ndo deixam de beber
alcool 41,

Quanto as diversas estratégias e abordagens deste consumo na restante da Europa,
parecem apresentar algumas discrepancias em relacdo as nossas. No entanto, dado haver
grande evidéncia cientifica relativamente & eficacia das intervencdes breves e entrevistas
motivacionais, estas sdo as estratégias escolhidas fora de Portugal.

Como exemplo de estratégias fora de Portugal, nos Estados Unidos realizaram um
video para a populacdo no sentido de advertir os maleficios em beber alcool durante a

gravidez e amamentacéo ( https://youtu.be/zIHUCT-gbWE).

Relacdo socioeconémica com 0 consumo

Sabemos que a influéncia do meio familiar € um fator de grande relevancia no
contexto de consumo de alcool, pois, em regra geral, existe uma alta permissividade de
habitos e elevados consumos (as criangas tem um contacto muito mais frequente e
precoce, podendo existir alcoolismo infantil), caréncia de afeto, caréncias materiais,

violéncia domeéstica, maus tratos, etc. Estes podem levar a um desequilibrio
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biopsicossocial nos restantes elementos da familia, principalmente nos filhos. Essas
criangas, sofrem, com muito mais frequéncia, atrasos no desenvolvimento e insucesso

escolar.

Fisiopatologia do consumo e suas consequéncias para gravida, embrido/feto e recém-

nascido

O consumo de alcool tem uma acéo toxica no organismo do individuo em que
tanto pode levar a efeitos minimos sobre o desenvolvimento como levar ao Sindrome
Alcodlico Fetal.

Os mecanismos fisiopatoldgicos pelos quais o alcool atua a nivel do feto,
continuam a ser objeto de investigacdo. No entanto, sabemos o papel do etanol e suas
consequéncias quando alcanca os tecidos fetais, e a dindmica das trocas sanguineas entre
a mae e o feto, no que diz respeito as concentragdes de alcool.

O etanol, tal como o acetaldeido, atravessa livremente a membrana placentéria,
dependendo apenas do fluxo sanguineo placentaria, segundo um gradiente de
concentracdo. Assim, se a mulher gravida ingerir uma dose de alcool, verificamos que a
concentracdo do etanol no sangue da mée subird rapidamente, enquanto que no feto a
concentracdo maxima aparecera mais tarde, mas nunca atingindo valores tdo elevados.
Outro aspeto importante a ter em conta é que a mae, ao metabolizar o alcool, a
concentracdo deste no sangue ira descendo, mas, pelo facto do feto ndo ser ainda capaz
de metabolizar o etanol, a concentracdo do alcool no sangue fetal manter-se-a elevada
durante mais tempo, até que a concentracdo do etanol no sangue da mée seja inferior.
Assim, o alcool difunde-se da circulagdo fetal para a circulagdo materna, alcancando
facilmente os tecidos fetais exercendo o seu efeito teratogénico.

Os efeitos indiretos do alcool durante a gravidez também tém sido apontados por
alguns autores por estarem relacionados com o modo de vida pouco saudavel que leva a
gravida com consumo de alcool crénico: ma nutrigdo, caréncia de folatos, diminuigéo de
reserva em glicogénio, caréncia na circulacdo placentaria e de oligoelementos (em
especial o zinco, elemento indispensavel ao crescimento celular).

A associacdo de tabagismo ao alcoolismo crénico constitui um fator de

agravamento da morbilidade na gravida, feto e RN.
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Efeitos do consumo na gravida

O élcool provoca mais de 60 tipos diferentes de doencas e lesdes, para além da
dependéncia, entre as quais, aumento de infecBes, doencas cardiovasculares, distdrbios
neuropsiquiatricos .

A toxicidade do alcool na gravida faz-se sentir ao longo de toda a gravidez, mas
0s mecanismos fisiopatoldgicos sdo ainda mal conhecidos. De salientar que nao existe
comprovagao estatistica da existéncia de um “limiar” de alcoolizagao, abaixo do qual o

consumo deixara de constituir um risco durante a gravidez;

Efeitos do consumo no embriéo/feto
As principais consequéncias do consumo de alcool para o embrido/feto sdo um

aumento na incidéncia de malformacdes de 6rgdos como o cérebro, coragéo, rins.

Efeitos do consumo no RN

Existe evidéncias cientificas de que o consumo de alcool tem efeitos nocivos no
RN. De facto, segundo a European Alcohol Policy Alliance (EUROCARE), estima-se
que cerca de 5 milhdes de europeus nascam com anomalias e perturbacdes do
desenvolvimento associado ao consumo de alcool na gravidez. De acordo com o
European surveillance of congenital anomalies (EUROCAT), estima-se que entre 2006
e 2010 terdo ocorrido 222 casos de Sindrome Alcodlico Fetal (SAF) por cada 10.000
nascimentos.

Para 0 mesmo periodo, 0 nosso pais reportou apenas 1 caso de Sindrome Alcodlico
Fetal (SAF) por 10.000 nascimentos. No entanto temos de ter alguma cautela quanto a
esses numeros pois a SAF apresenta varios niveis de complicagdes sendo uns mais
ligeiros que outros, e seu diagnéstico depende muito da experiéncia do médico®.

O RN pode ainda apresentar uma perturbacdo de adaptacdo neonatal, com
diminuicdo do indice de APGAR, torpor e depressao respiratdria colocando em perigo a
vida do RN.

Foram igualmente descritos quadros de privacao alcodlica provocados pelo corte
do cord@o umbilical, (ja que este mantinha a alcoolémia na circulacgdo fetal) e que podem
ocorrer nas primeiras 12 horas ap0s o parto. Trata-se de um quadro constituido por

agitacdo, tremores, perturbagdes do sono, hipertonia muscular e, por vezes, convulsoes.
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Os RN das mées alcodlicas apresentam com alguma frequéncia perturbagdes do
desenvolvimento p6s-natal. Isto €, ao longo do crescimento da crianca até a vida adulta
podem manifestar-se varias perturbacdes neurocomportamentais. Evidentemente que a
avaliacdo de consequéncias, a longo prazo, da “alcoolizacdo embriofetal”, é sempre
dificil.

Diagndstico e Tratamento

1. Diagnostico

Existem varios métodos que podem ser usados nos cuidados de salide primaria
para ajudar na detecé@o precoce do consumo de alcool. Os métodos que demonstraram
maior evidéncia cientifica ao longo destes Gltimos anos foram a entrevista clinica,
através de intervengdes breves e muito breves, a entrevista motivacional, os
questionérios de detegdo e grau do consumo, a psicoterapia e grupos de autoajuda
estruturados. Ja tendo sido referido alguns desses métodos na abordagem a cessacao
tabagica na mulher gravida, apenas iremos falar dos métodos especificos ao consumo
de élcool na mulher gréavida.

Para podermos orientar da melhor forma os utentes com consumo de alcool
temos de classificar esse consumo em “consumo de baixo risco”, “consumo de risco”,
“consumo nocivo” e “dependéncia” (ver Tabela 2) e, conforme a apresenta¢do dos
problemas associados ao consumo e orientacdo através da classificacdo acima
referida, podemos direcionar as abordagens e cuidados de saude por niveis de

intervencdes (nivel I, 11 e 111).
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Tabela 3: Niveis de intervencéo (SICAD,2013)

Problemas

Intervencao

Cuidados de Saude

Sinais de alarme
Perturbacdes do
comportamento

Prevencéo seletiva e indicada
Detecdo precoce

Cuidados de saude primaria:
e  Unidades funcionais

Nivel | Consumo de baixo risco Intervencédo precoce Cuidados de satde especializados:
Consumo de risco Intervencdo breve e  Centros de resposta integradas —
Doencas cronicas diversas Programas de intervencéo Equipa técnica especializada nos CAD
Consumo nocivo comunitaria (prevencéo)
Dependéncia ligeira
Cuidados de saude especializados:
Prevenco indicada e  Centros de resposta integradas —
. Intervencdo breve Equipa técnica especializada nos CAD
Consumo nocivo . . . .
Ni . Programas de intervengdo e  Unidades de Alcoologia
ivel Dependéncia o ) o
Policonsumo comunitaria e  Comunidades terapéuticas
1 . Redugdo dos Riscos e Minimizagdo e Areas de Dia/ Centros de Dia
Comportamentos de risco de Danos Equioas / Unidade de Satde Mental
Comorbilidade ) : o qmpas_ ’ _nl ade de Saude Menta
Reinsergéo Comunitaria
e Equipas de Apoio Intensivo a
Cessagdo Tabagica
Tratamento integrado Cuidados de salde especializados:
Programa STOP e  Centros de resposta integradas —
Desintoxicagéo / Desabituagdo Equipa técnica especializada nos CAD
. Internamento por patologia e  Unidades de Alcoologia
. Dependéncia grave L . -
Nivel Policonsumo psiquiatrica e  Comunidades terapéuticas
L . Programas de tratamento com e  Unidades de Desabituacdo
11 Comorbilidade fisica i
Psicopatologia grave . - S . , .
P 9129 Reducéo dos Riscos e Minimizagdo | Cuidados de Satde Hospitalar:
de Danos e  Servigos Locais de Saude Mental
Reinsercao e Servicos de Especialidade Médico-

cirdrgicas

Outros métodos de diagnostico, como os marcadores bioquimicos (as

transaminases,

gama-glutamil-transferase e volume globular

médio), ndo

demonstraram eficacia para o rastreio do consumo por terem fraca sensibilidade

quando apresentam valores elevados, e porque identificam apenas uma pequena parte

dos pacientes com consumo de élcool de risco®.

Intervencdes de apoio ao consumo de alcool (Intervencdo breve e rede de

referenciagéo).

A eficicia da detecdo e da intervencdo breve estd bem demonstrada e

fundamentada na evidéncia cientifica, sendo que a sua maior arma consiste em tentar
superar lacunas ao nivel dos relatos de consumo (detecédo de possiveis deficiéncias de
identificacdo destes problemas), principalmente a nivel dos cuidados de saude
primarios.
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Escalas e questionarios de diagnéstico nos cuidados de salde priméaria 4 °

Dentro dos diversos questionarios existentes para detecdo e grau de
dependéncia, os que apresentaram maior evidéncia cientifica foram os MAST,
AUDIT-C, AUDIT e ASSIST.

O teste AUDIT-C, consiste numa versdo mais curta do questionario AUDIT
(Alcohol Use Disorders Identification Test) e € usado na avaliagdo inicial do consumo
de alcool, caracterizando-o. E constituido por 3 perguntas, indicando, através da
pontuacdo final, o tipo de consumo e o seguimento adequado a pontuacdo obtida
(Anexo 5).

O questionario AUDIT foi desenvolvido pela OMS e é composto por 10
questdes com pontuacdo em cada uma delas. Determina o nivel de risco relacionado
com 0 consumo e intervengdes preconizadas para cada nivel. E usado geralmente
quando o profissional tem mais tempo de consulta ou quando a pontuacdo no AUDIT-

C se revelou inconclusiva (Anexo 6).

Tabela 4: Niveis de risco e respetivas intervencdes no consumo de alcool.

Niveis de risco e respetivas intervencoes

Resultado AUDIT Tipo de consumo Intervencgdo preconizada
0-7 Baixo risco Educacéo
8-15 Risco Aconselhamento simples

Orientacéo + Intervencdo breve e

16-19 Nocivo Monitorizagdo

Referenciagdo para
20-40 Dependéncia especialista/servicos especializados em
dependéncia

O teste MAST (Michigan Alcoholism Screening Test) consiste num
questionario de autoavaliacdo formado por 25 perguntas. Avalia diversos aspetos
associados ao consumo nocivo de alcool, como a opinido do préprio sobre o alcool, a

ocorréncia de problemas devido ao alcool, sintomas de dependéncia alcodlica, etc.

O teste ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening
Test) € constituido por 8 perguntas pontuadas, em que identifica os varios niveis de

risco associados ao padrdo de uso de alcool e outras substancias (Anexo 4).
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Destes testes, 0 AUDIT foi o que mais sensibilidade revelou em relacdo aos
outros, tendo sido mais comummente utilizado. E mais reduzido e mais facil de
aplicar e de avaliar que os restantes, e permite ainda uma melhor classificacdo dos

utentes analisados, principalmente nos cuidados de salde primarios.

2. Tratamento

O quadro clinico do Alcoolismo Crénico e suas consequéncias exige uma
intervencéo terapéutica multidisciplinar e o resultado de sucesso ou insucesso da cessagéo
do consumo vai depender de diversos fatores que estdo interrelacionados, sendo os fatores
principais a “motivagdo” e o envolvimento ambiental do doente ao longo do tratamento,
especialmente o conjuge e familia mais proxima.

Relativamente a intervencdo psicoterapéutica, a terapia Cognitiva
Comportamental parece ser a mais eficaz e caso seja necessario, podemos adotar a
psicoterapia de grupo.

Quanto ao tratamento farmacoldgico da dependéncia alcodlica (acamprosato,
naltrexona e disulfiram,), ndo deve ser utilizado durante a gravidez, uma vez que néo foi
estabelecido seguranca durante esse periodo e tera de se realizar uma avaliacdo individual
sobre o risco/beneficio para cada mulher °,

Durante o periodo de amamentacdo, a mée deve ser aconselhada e apoiada para
cessar 0 uso de alcool. Caso ndo seja possivel, podemos reduzir o risco de exposicdo ao
alcool do RN, alterando o momento da amamentacdo, ou através da utilizacdo de
alternativas temporarias, tais como o leite materno armazenado ou substitutos do leite
materno. As maes que bebem &lcool intervalado devem ser desencorajadas em amamentar
durante 2 horas ap6s ter consumido o equivalente de uma bebida padréo, e 4 a 8 horas

depois de consumir mais de uma bebida numa Gnica ocasio °.
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Consumo de substancias psicoativas e gravidez

As substancias psicoativas incluem opidides e seus derivados (6pio, heroina,
morfina, codeina, metadona), cannabis, cocaina e medicamentos psicoativos (sedativos,
tranquilizantes, hipnoticos).

Mais uma vez, existe falta de dados epidemioldgicos em Portugal e noutros paises
sobre a prevaléncia do consumo de substancias psicoativas, mas podemos correlacionar
os dados obtido na faixa etaria onde ocorreu um maior nimero de nados vivos, isto é,
entre os 25 e 34 anos e 0 consumo de substancias ilicitas. Ou seja, os dados reportados
em 2012 indica-nos que na faixa etéria entre os 25 e 34 anos, a prevaléncia do consumo
dessas substancias foi de 1,6% 2.

Neste trabalho iremos abordar os consumos mais prevalentes, a saber, 0 consumo

de cannabis, cocaina e heroina.

Diagnostico da situacao

O consumo de cannabis, seguido da cocaina e ecstasy sao 0s mais prevalentes no
nosso pais, na populacdo geral, e tém vindo a diminuir ou estabilizar desde 2007. No
entanto, a prevaléncia nas gravidas é desconhecida.

Relativamente & idade média de inicio do consumo, situa-se entre os 16 e 23
anos*?.

Em Portugal foi criado um projeto designado “Projeto Integrado de Atendimento
Materno” (PIAM), sendo responsavel por prestar cuidados integrados e globais a
mulheres gravidas e puérperas toxicodependentes e seus filhos, respeitando as
modalidades terapéuticas mais adequadas a cada situacao, em regime ambulatério. Tem
por objetivo tratar, reduzir os danos para a gravida, o feto e RN, e ajudar na reinser¢édo

dessas doentes 13.

Realidade fora de Portugal

A dependéncia de opiaceos e de outros tipos de substancias ilicitas durante a

gravidez continua a ser um problema de saude publica significativo, e da mesma forma

27



gue nos outros capitulos, deparamo-nos com uma escassez de dados epidemiol6gicos nos
restantes paises.

De acordo com os servicos de Administracdo de Salde mental e abuso de
substancias, nos EUA, o consumo de opiéceos ilicitos durante a gravidez quadruplicaram
desde 2000.

De acordo com a Pesquisa Nacional de 2010 sobre Uso de Drogas e Saude
realizada igualmente nos EUA, estimou-se que 4,4% das mulheres gravidas relataram uso
de drogas ilicitas nos dltimos 30 dias. Apos a triagem urinaria efetuada nas mulheres
gravidas num hospital universitario, revelou uma taxa de detecdo de opioides de 2,6% “°.

Foi desenvolvido pelo Institute of Obstetricians and Gynaecologists, em 2015,
uma diretriz sobre administracao e prescricao de opioides na gravidez que sera abordada
no subcapitulo dos tratamentos.

Através da taxa de incidéncia dos RN que nascem com o Sindrome de Abstinéncia
neonatal (NAS) ou outras patologias cujo a ligagdo com o consumo de substancias ilicitas
estd bem estabelecida, conseguimos ter um panorama da prevaléncia de gravidas com
esse tipo de consumos. Nos EUA, entre 2000 e 2012, houve um aumento de cinco vezes
de RN nascidos com NAS, havendo uma prevaléncia estimada a 21.732 criangas e 0
nimero de maes que dependem de opidceos aumentou quase cinco vezes entre 2000 e
2009, havendo um nimero estimado de 23.009 2.

Segundo a revisdo bibliografica sobre gravidez e farmacoterapia da dependéncia
de opiéaceos pela Universidade Psiquiatrica de Viena em 2007, o abuso de cannabis é
muito comum nas mulheres gravidas como também o uso concomitante com opioides.

No entanto ndo conseguiram obter valores concretos #°.

Relagéo socioeconémica com 0 consumo

Relativamente aos consumidores de cannabis, segundo a “Estimativa do Consumo
de Alto Risco de Cannabis Portugal” realizada em 2012, praticamente todos tém pelo
menos o0 3° ciclo do ensino basico completo, sendo que 33% concluiu o 3° ciclo. Nenhum
individuo apresenta um nivel de escolaridade superior a licenciatura. A grande maioria é
solteira e apenas um pequeno grupo ja constitui familia. 53% vive em casa propria, 47%
vive em casa arrendada e nenhum vive em habitagdo municipal ou do Estado. Um dado

importante é que todos os consumidores de alto risco de cannabis (com consumo de
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cannabis igual ou superior a 4 vezes por semana nos ultimos 12 meses) sdo também
consumidores de tabaco e bebidas alcoblicas 4.

Quanto as consumidoras de heroina e cocaina, geralmente tém uma vida e
ambiente biopsicossocial e econémico caotico, com historia familiar de consumos, maus
tratos, absentismo escolar, desemprego, instabilidade psicolégica e sem cuidados de
salde para a prépria (desnutricdo, deficiéncia nos cuidados médico e sociais, sem
planeamento familiar estruturado). De salientar que mais de 50% destas mulheres tém um
parceiro” co-dependente”, e o tratamento bem-sucedido apenas € possivel se ambos

estiverem envolvidos em cuidados psicossociais e médicos adequados °.

Fisiopatologia do consumo e suas consequéncias para gravida, embrido/feto e recém-

nascido

Relativamente ao consumo de cannabis, foi documentado que os efeitos diretos
da exposicdo ao consumo pre-natal e desenvolvimento fetal sdo muito limitados. No
entanto, foi relatado uma diminuicdo do crescimento fetal durante a gestacdo. Neste
momento, ndo existe evidéncias cientificas suficientes para concluirmos se existe danos
ligeiros ou graves tanto na gravida como no feto e RN e os pouco estudos realizados
foram inconclusivos. Portanto, continuamos a ndo recomendar o consumo de
cannabinoides durante a gestacao e periodo pds-parto.

Foi estabelecida uma relacdo entre o consumo de substancias psicoativas e a
comorbilidade psiquidtrica. Efetivamente, pode existir um transtorno mental que
predispde a procura de consumo destas substancias, ou pode verificar-se que o0 consumo
de determinadas substancias pode levar ao desenvolvimento de um transtorno mental.
Foram diagnosticadas algumas psicopatologias, sendo as mais frequentes: Transtornos da
Personalidade e do Comportamento, Transtorno do Humor, Esquizofrenia e Transtornos

Esquizotipicos e Delirante.

Efeitos na gravida
O abuso de cocaina nas mulheres gravidas pode levar complicagGes com risco de
vida, como a isquemia cardiaca e cerebral, hipertensdo maligna, acidente vascular

cerebral e morte sUbita.
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As mulheres que abusam de opioides podem frequentemente sofrer de amenorreia
secundaria, com um risco aumentado de gravidez ndo planeada (muitas vezes ocorrendo
apoOs o inicio do tratamento com agonistas opioides). Também esta frequentemente
associado a desnutricdo, levando ao atraso do crescimento uterino, pré-eclampsia e
infecdes. Do mesmo modo, foram associados a esse tipo de consumo um aumento
acrescido de endocardite, abscessos e doengas sexualmente transmissiveis, abortos
espontaneos, rutura prematura das membranas e trabalho de parto prematuro.

De salientar ainda que durante a gravidez, a metadona é metabolizada de forma
muito mais rapida, podendo levar aos sintomas de abstinéncia em menos de 24h caso a
dose terapéutica ndo esteja correta. Esses sintomas podem provocar hiperatividade fetal,
trabalho de parto prematuro e morte fetal.

A dosagem adequada de metadona e sua monitorizacao durante a gravidez ndo é
facil e tem de ser feita ao longo de toda a gravidez e periodo pds-parto devido as alteracbes
farmacocinéticas associadas a gravidez e alteracGes fisioldgicas proprias desse periodo
(as concentracdes plasmaticas de metadona encontram-se mais baixas do que no periodo
poOs-parto), podendo colocar estas gravidas em risco de recaida do consumo e provocar

sofrimento fetal.

Efeitos no embrido/feto

Foi examinada nos EUA e Nova Zelandia a incidéncia do Sindrome de Morte
Sabita Infantil associada ao abuso de cannabis durante a gravidez e ndo foram
encontrados riscos aumentados. Contudo, a validade desses resultados é limitada pelo
fato de poucos casos terem sido investigados.

Quanto aos efeitos da cocaina no feto, embora os estudos indicaram um aumento
de incidéncia de microcefalia, baixo peso ao nascer, atraso mental, malformacoes
(intestino, coracao, face, olhos, membros, aparelho genital, etc.) devido a vasoconstri¢cdo
provocada pela cocaina, estes ndo se mostraram conclusivos e, da mesma maneira que
nos outros consumos, € necessaria mais investigacao.

O abuso continuo de opiaceos durante a gravidez leva a consequéncias adversas
na futura mée, feto e RN. Contudo, em comparacdo com o abuso de tabaco, alcool,
cocaina ou benzodiazepina durante a gravidez, os opidides nao tém efeitos teratogénicos
ou citotoxicos. O principal fator de risco € causado pela flutuagdo da concentracdo de
opidides no sangue materno, podendo levar ao Sindrome de Abstinéncia no RN, bem

como sintomas de sobredosagem, além das situacbes ambientais psicossociais dificeis.
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Também foi detetado nas gravidas com este tipo de consumo um risco de ocorréncia de

atraso do crescimento no feto e RN.

Efeitos no RN

As alteracdes fisiologicas na gravidez tém um efeito direto sobre o metabolismo
da cocaina, ou seja, a colinesterase retarda o metabolismo da cocaina tanto na mulher
gravida como no feto, e a cocaina atravessa rapidamente a placenta por difusdo devido as
suas propriedades lipofilicas, dando origem a concentracfes plasméticas aumentadas no
feto, podendo mais tarde levar ao NAS.

Uma das consequéncias que estd bem identificada com o uso de substancias
ilicitas durante a gravidez ¢ o NAS. Segundo o IDT, em Portugal, perto de 60% dos RN
de mées com consumo de heroina e metadona, nasceram com NAS. Outros efeitos
resultantes destes consumos séo o atraso do crescimento pds-natal, microcefalia, baixo
peso ao nascer, problemas neurocomportamentais, aumento da mortalidade neonatal e do

Sindrome da Morte Subita Infantil.

Diagnostico e Tratamento

1. Diagnostico

Para podermos orientar da melhor forma os utentes com consumo de
substancias psicoativas ilicitas temos de classificar esse consumo em consumo de
baixo risco, consumo de risco, consumo nocivo, dependéncia e dependéncia grave
(ver tabela 2 e 3).

Foram desenvolvidos varios questionarios de detecdo precoce do consumo e
diagnostico do grau de gravidade e iremos abordar os que melhor resultados
tiveram na detecdo e grau de dependéncia do consumo: CAST (Cannabis Abuse
Screening Teste), SDS (Severity og Dependence Scales) e ASSIST (Alcohol,
Smoking and Substance Involvement Screening Test). Estes testes devem ser
usados durante as consultas pré-concecionais, gravidez e periodo pos-parto.

O questionario SDS, desenvolvida pelo National Cannabis Prevention and

Information Centre (NCPIC), constituido por 5 itens, € utilizado para avaliacao
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do grau de dependéncia, sendo que a formulacdo dos itens pode ser adaptada a
diferentes tipos de droga (geralmente usado para o cannabis e cocaina) (Anexo 7).

O teste CAST contem 6 questdes, foi concebido principalmente para
adolescentes e jovens adultos e identifica padrfes e comportamentos de risco

associados ao uso de cannabis no Ultimo ano.

2. Tratamento

Atualmente, o apoio as mulheres dependentes de cannabis e cocaina inclui
educacdo sobre os riscos e as consequéncias do abuso continuo de substancias
para a mae e o feto. A terapia cognitiva comportamental é o tratamento de eleigéo,
com o objetivo de abstinéncia do consumo. A farmacoterapia ndo é recomendada
para ambas as substancias “°.

A terapia de eleicdo usada no tratamento de dependéncia no contexto de
consumo de opidides € a metadona, juntamente com terapia cognitiva
comportamental e intervenc6es psicossociais. A metadona consiste num agonista
opidides que suprime o desejo de opiaceos quando administrado em doses
eficazes. N@o deve ser administrada a mulheres que apresentam sinais de
intoxicacdo, especialmente em casos de Policonsumo. O tratamento de
manutengdo com metadona tem sido associado a melhores resultados perinatais,
incluido maior peso ao nascer, menos complicacdes obstétricas, menor
nascimento prematuro e morbilidade neonatal. Evita também repeticdo de ciclos
de intoxicacdo e de abstinéncia que podem afetar adversamente o feto.

Evidéncias emergentes sugerem que a buprenorfina também deve ser
considerada. Efetivamente, uma meta-analise recente publicada na revista
Addiction sugere que tomar buprenorfina durante a gravidez néo traz risco maior
para o feto que a metadona e pode até mesmo proteger contra o parto prematuro e
0 baixo peso ao nascer. No entanto, as gravidas ndo devem ser aconselhadas a
mudar para buprenorfina a menos que nao estejam a responder bem ao seu
tratamento actual 23 4945,

De salientar que a descontinuacdo abrupta de opioides (retirada da

substancia ilicita ou paragem da terapia assistida) numa mulher gravida, pode
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resultar em parto prematuro, sofrimento fetal, morte fetal ou
intoxicacdo/overdose.

As maes devem ser encorajadas a amamentar, a menos que 0S riscos
ultrapassem claramente os beneficios, ndo sendo o consumo uma contraindicacao.
Ainda, a amamentacdo pode atenuar a gravidade do NAS e levar a uma alta
hospitalar mais precoce. No entanto, se desejarem parar de amamentar podem
fazer o desmame dos seus filhos gradualmente para reduzir o risco de
desenvolverem sintomas de abstinéncia.

As mulheres gravidas dependentes de opidides correm o risco de sofrer um
tratamento ineficaz da dor peri parto, provavelmente devido a tolerancia aos
opioides ou percecdes errdneas sobre o comportamento de busca de droga. Em
regra geral, estas mulheres necessitam de doses mais elevadas para obter um efeito
analgésico equivalente ao das outras mulheres, correndo o risco de intoxicacao.
Assim, durante o periodo peri e pos-parto, sdo necessarias consideracdes especiais
para estas mulheres, como assegurar uma gestdo adequada da dor, prevenir a
recaida pds-parto e o risco de sobredosagem e assegurar uma contrace¢do
adequada para prevenir gestaces ndo desejadas.

Quanto a dose materna de metadona durante a gestacdo e periodo pos-
parto, esta deve ser ajustada individualmente para melhor controlo do desejo
materno (evitando as recaidas que costumam ser frequentes no periodo pos-parto)

ou dos sintomas de abstinéncia.
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Policonsumo

Em regra geral, a mulher gravida com historia de consumo de &lcool tem associado
0 consumo de tabaco e por vezes até de substancias ilicitas. Como tal é ainda muito dificil
estabelecer uma relacdo entre determinada embriopatia/fetopatia ou patologia do RN a
determinado agente patogénico. Sdo necessarios mais estudo e investigacGes para se
conseguir isolar os diferentes agentes teratogénicos.

Na maioria dos casos, as mulheres gravidas ndo apresentam apenas dependéncia
de heroina na unidade de tratamento e frequentemente, somos confrontados com
pacientes com doenca psiquiatrica grave e somatica e dependéncia de substancias

multiplas #°.
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Medidas e estratégias a promover

As principais estratégias devem passar por intervencfes nas diversas areas de
prevencdo (universal, seletiva e indicada), como também na prevencdo ambiental,
recentemente desenvolvida, em que atuacdo sera dirigida a nivel das normas sociais com
a finalidade de alterar os ambientes culturais, sociais, fisicos e econdmicos que interferem
com as escolhas individuais e consumo de substancias psicoativas.

Outros tipos de intervengéo foram elaborados pelo Plano Nacional para a Redugéo
dos Comportamentos Aditivos e das Dependéncias, e passam pela Dissuasdo, reducédo de
riscos e minimizagdo dos danos, tratamento e Reinser¢do. Também é relevante garantir a
igualdade de acesso de individuos com CAD aos sistemas de salde, sociais e de
solidariedade, e dar prioridade a determinados subgrupos mais vulneraveis (como é o
caso das mulheres gravidas), tendo em conta 0s riscos inerentes tanto ao tipo de consumo
como ao estado do utente.

E importante realizar uma correta avaliagio e monitorizacdo dos dados nacionais
e internacionais. Para tal, & necessario elaborar indicadores que possam permitir essa
monitorizacao e conhecer as reais necessidades da populacdo e evolucdo dos cuidados
prestados, incrementar um habito de registo, promover a investigagdo (principalmente
nas areas carentes que foram citadas ao longo deste documento) e potenciar o intercambio
e transferéncia de conhecimento. No Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez
de Baixo Risco, alguns dos indicadores foram elaborados, como por exemplo, a
percentagem de mulheres em idade fértil na consulta pré-concecional, a percentagem de
gravidas fumadoras e a percentagem de gravidas com consumo de alcool % 22,

Ao longos destes dltimos anos, concluiu-se que ainda persiste para muitos
profissionais de cuidados de satde primarios, grandes dificuldades na identificacdo e no
aconselhamento sobre o uso do alcool, sendo que as principais razdes referidas sao a falta
de tempo, treino inadequado, receio de criar hostilidade por parte dos pacientes e
conviccdo de que as pessoas com essa dependéncia sdo incapazes de responder &s
intervencdes °. Mesmo com a melhoria da formacéo e preparacdo estabelecida nestes
anos, é necessario continuar a apostar na aquisicao, preparacao, aprendizagem e formacao
continua dos profissionais de salde nestas areas, através do desenvolvimento de estudos
e investigacbes especialmente direcionados para cada tipo de consumo e suas
consequéncias quer para a gravida quer para o futuro RN, e implementacdo de modelos

de intervencéo eficazes e alargados a outros CAD. E também determinante a criacéo de
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diretrizes para a mulher gravida e para cada tipo de consumo e a inclusao de informacdes

acerca dos tratamentos possiveis.

A gravidez constitui um dos periodos chave mais adequado para iniciar um
processo de modificacdo de habitos de vida nocivos, mas se atuarmos numa faixa etaria
que anteceda a vida adulta, especialmente entre os 15 e 19 anos, podemos reduzir
comportamentos de riscos associados aos CAD, e, especialmente, fornecer aos jovens as
competéncias e informacdes necessarias para evitar ou retardar a iniciagdo ao consumo
de tabaco e substancias psicoativas. Também ¢é importante divulgar a informacdo
harmonizada e coerente, orientada para o cidaddo, ndo esquecendo das necessidades de

cada faixa etéaria e grupos alvo.
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Conclusdes e Sugestoes

As medidas mencionadas anteriormente podem ser alcancadas através de uma
intervencdo integrada, baseada em mecanismos de prevencdo, dissuasdo, diminuicdo de
danos e riscos, tratamento e reinsercdo, e estruturados numa rede de referenciacéo e
articulacdo de cuidados. Tudo isto tem de ser utilizado conforme a etapa do ciclo de vida
do utente e o contexto em que ele se encontra.

N&o nos podemos esquecer da importancia na criacdo de conhecimento, da
capacitacdo dos profissionais, da comunicacdo e da cooperacéo internacional.

As mulheres gravidas sdo sistematicamente excluidas de quase todos os ensaios
clinicos farmacol6gicos. Ou seja, a maioria dos conhecimentos sobre os efeitos na gravida
no feto e no recém-nascido, tanto da substancia consumida pela gravida como do
tratamento farmacoldgico vem de dados de animais e de relatos de casos de pequenos
ensaios clinicos. Com excecdo do tratamento de substituicdo de metadona e da nicotina,
a experiéncia clinica com medicamentos antiaditivos em mulheres grévidas ¢ muito
limitada (como no caso do alcool e cocaina) ou inexistente (cannabis) *'.

E igualmente necessario melhorar as técnicas de investigagdo nesta area pois uma
das grandes lacunas dos estudos realizados até agora € ndo conseguirem isolar os efeitos
nocivos para cada tipo de consumo devido a associagdo confirmada de policonsumo na
maioria dos casos.

Portugal apresenta uma rede de referenciagdo bastante organizada e com
resultados positivos. No entanto, é necessario melhorar alguns pontos (referidos no
capitulo anterior), que sdo semelhantes as lacunas encontradas nos restantes paises. Essas
melhorias passam por prevenir, demover e reduzir os problemas relacionados com o
consumo de tabaco e de substancias psicoativas; implementar metodologias de detecdo
precoce pelos médicos que acompanham a gravidez; melhorar a qualidade dos servicos
existentes para os cidaddos com CAD, aperfeicoando a formacdo e conhecimento dos
profissionais de salde nestas areas especificas; utilizar os novos meios de suporte e
comunicacdo para transmitir e divulgar a informacdo para o cidaddo de forma mais
acessivel e visivel, preparar programas especificos para grupos com necessidades

especificas (como é o caso das gravidas e adolescentes).
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Anexos

Anexo 1: Folheto da DGS — Mais Vida Sem Tabaco (Plano de Saude 2004-2010).
https://www.dgs.pt/ficheiros-de...1/tabaco-folheto-10-passos-deixar-fumar-pdf.aspx

Anexo 2: Teste de Richmond (http://www.mgfamiliar.net/)

Teste de Richmond (avaliacdo da motivacao)

Questdes a colocar Pontos

o

Gostaria de deixar de fumar se o pudesse fazer facilmente?

[ N&o
[]1Sim

Tem realmente vontade de deixar de fumar?

[ 1 Nenhuma
[]1Pouca
[]1Alguma
[ 1 Muita

wnN - O

Acredita que conseguira deixar de fumar nas proximas 2 semanas?

[ 1 Néo

[] Talvez

[ ] Provavelmente
[] De certeza

wWN - O

Pensa que sera ex-fumador(a) dentro de 6 meses?

[ ] Dificilmente

[ 1 Pode ser

[ 1 Provavelmente
[ ] De certeza

wnN - O

Pontuacéo total:

Pontuacdo méaxima de 10. Motivacéo baixa se pontuagéo total de 0-6 pontos; Motivacdo moderada se
7-9 pontos; Motivagdo elevada se 10 pontos.
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Anexo 3: Teste de Fagerstrom (http://www.mgfamiliar.net/)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Total:

Teste de Fagerstrom adaptado (dependéncia fisica)

Quanto tempo depois de acordar fuma o 1° cigarro?
Primeiros 5 min - 3

6-30 min - 2

31-60 min- 1

+de 60 min- 0

E dificil para si ndo fumar em espacos onde é proibido fumar (cinemas, viagens de aviao,
etc.)?

Sim-1

Né&o -0

Qual é o cigarro que teria mais dificuldade em abandonar?
O 1°da manha - 1
Qualquer outro - 0

Quantos cigarros fuma por dia?
10 ou menos -0

11a20-1

21a30-2

31 umais—3

Fuma mais frequentemente nas primeiras horas ap6s acordar do que no resto do dia?
Sim-1
Né&o -0

Fuma mesmo quando esta doente?
Sim-1
Nao-0

A pontuacdo méxima é de 10. Os fumadores que obtenham uma pontuacdo de 6, ou mais, podem

considerar-se muito dependentes. Os que obtenham uma pontuagéo inferior a 6, pouco dependentes. Outra

classificagdo possivel é < 4: dependéncia baixa; 4-6: dependéncia média; >6: dependéncia elevada.
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Anexo 4: Questionario ASSIST
(OMS,www.who.int/substance_abuse/activities/assist_portuguese.pdf?ua=1)

Nome:
Entrevistador: DATA: /[

ASSIST - OMS

Registro

QUESTIONARIO PARA TRIAGEM DO USO
DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS

QUASE TODOS 0S

1. Na sua vida qual(is) SUBSTANCIAS.
des§q(’s) sgbstancms NAO | SIM 2. Durante os trés ultimos
voce ja usou? meses, com que .
(somente uso ndo freqiiéncia vocé utilizou N
prescrito pelo médico) essa(s) substancia(s) & E E E
a. derivados do tabaco 0 3 que mencionou? = |z 2 2 |=
b. bebidas alcodlicas 0 3 (primeira droga, depois a 2 (138 |2 = &
c. maconha 0 3 segunda droga, etc) 2 - = o B
d. cocaina, crack 0 3 a. derivados do tabaco 0 2 3 4 &6
e. anfetaminas ou éxtase 0 3 b. bebidas alcodlicas 0 2 3 4 6
f. inalantes 0 3 c. maconha 0o 2 3 4 6
g.hipnéticos/sedativos 0 3 : g
h. alucinbgenos 0 3 d. cocaina, crack 0 2 3 4 6
i. opidides 0 3 e. anfetaminas ou éxtase 0 2 3 4 6
j. outras, especificar 0 3 f. inalantes 0 2 3 4 &6
. g.hipnoéticos/sedativos 0 2 3 4 6
e SE "NAQ" em todos os itens investigue: h. alucinégenos 0 2 3 4 s
Nem mesmo quando estava na escola? i opibides 0 5 3 4 6
e Se "NAO" em todos os itens, pare a s P .
entrevista j. outras, especificar 0 2 3 4 6

e Se "NUNCA" em todos os itens da
questao 2 pule para a questao 6, com
outras respostas continue com as
demais questoes

e Se "SIM" para alguma droga, continue com
as demais questoes

3. Durante os trés ultimos

Durante os trés ultimos meses,

DIARIAMENTE OU

DIAS

meses, com que o @ com que freqiiéncia o seu ol
freqiiéncia vocé teve um w o ow Og consumo de (primeira droga, o &k
forte desejo ou urgéncia 8 F§ 3§ &8 depois a segunda droga, efc) N = =
o w = = uwo resultou em problema de saide, « = I I
em consumir? “1=2121: ; . . S & § 2
. ’ oH BEN BN =N = social, legal ou financeiro? z 2 =z =
(primeira droga, segunda 2 3 £ = E=2 3 e g [
droga, etc)) 2 - = & B&oa :
. a. derivados do tabaco 0 4 5 6
a. derivados do tabaco 0 3 4 5 6 . —
. — b. bebidas alcodlicas 0 4 5 6
b. bebidas alcodlicas 0 3 4 5 6
c. maconha 0 4 5 6
¢. maconha 0 3 4 5 6 ,
- d. cocaina, crack 0 4 5 6
d. cocaina, crack 0 3 4 5 6 , .
. = e. anfetaminas ou éxtase 0 4 5 6
e. anfetaminas ou éxtase 0 3 4 5 6 .
. f. inalantes 0 4 5 6
f. inalantes 0 3 4 5 6 . .
o : g.hipnéticos/sedativos 0 4 5 6
g-hipnéticos/sedativos 0 3 4 5 6 —
— h. alucin6genos 0 4 5 6
h. alucin6genos 0 3 4 5 6 .
L i. opidides 0 4 5 6
1. opioides {N N £ I 6 j. outras, especificar 0 4 5 6
j. outras, especificar 0 3 4 5 6 ) —

NOMES POPULARES OU COMERCIAIS DAS DROGAS

a. produtos do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda)
b. bebidas alcdolicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga uisque, vodca, vermutes, caninha, rum tequila, gin)

c. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato, bagulho, pango, manga-rosa, massa,
haxixe, skank, etc)

d. cocaina, crack (coca, pd, branquinha, nuvem, farinha, neve, pedra, caximbo, brilho)
e. estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebites, bifetamina, moderine, MDMA)

f. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo, verniz, tinner, cloroférmio, tolueno, gasolina, éter,
lanca perfume, cheirinho da lol6)

g.hipnéticos, sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbitdricos, fenobarbital, pentobarbital, benzodiazepinicos,
diazepam)

h. alucindégenos (LSD, cha-de-lirio, acido, passaporte, mescalina, peiote, cacto)

i. opiaceos (morfina, codeina, 6pio, heroina elixir, metadona)

j- outras — especificar:

N NN NN NN NN N QuASE TODOoS 0S



Durante os trés Ultimos
meses, com que freqléncia,
por causa do seu uso de
(primeira droga, depois a
segunda droga, etc), vocé
deixou de fazer coisas que
eram normalmente esperadas
de vocé?

a. derivados do tabaco

PONTUAQAO PARA CADA DROGA
Anote a pontuacgao para cada droga. SOME
SOMENTE das Questées 2, 3,4,5,6e 7

Tabaco
Alcool
Maconha
Cocaina

b. bebidas alcoodlicas

¢. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou éxtase
f. inalantes
g.hipnéticos/sedativos

h. alucinégenos

i. opidides

j- outras, especificar

7. Alguma vez voceé ja
tentou controlar, diminuir
ou parar o uso de
((primeira droga, depois
a segunda droga, efc...)
€ nao conseguiu?

a. derivados do tabaco
b. bebidas alcoodlicas

¢. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou éxtase
f. inalantes
g.hipnéticos/sedativos

h. alucin6genos

i. opidides

j. outras, especificar

Anfetaminas

Inalantes

Hipnéticos/sedativos
Alucinégenos

Opiotides

NAO, Nunca

O OO OO0 oo o o o

O O O O O O O O O© O NUNCA

Ogr 01 01 01 01 01 01 01 01 O {QU?2VEZES

SIM, nos ultimos 3
meses

[o>NaNe> NN o> M o> Nl o > Ml >R o > M > Mo ) Nl @}

D OO0 OO O O O O O MENSALMENTE

, mas nao nos

SIM

NN NN N NN NN N SEMNALMENTE

Ultimos 3 meses

WWWwwWwwwwowowow

e FACA as questodes 6 e 7 para todas as

w
g substancias mencionadas na
S questao 1
on
w<
= . .
ag 6. Ha amigos, parentes ou 8 8 a
= © c o
22 outra pessoa que tenha ¢ = 2 8 g
EE demonstrado preocupagdo 2 a3 oo
com seu uso de (primeira J 2 E g8
8 droga, depois a segunda = = s E
8 droga, etc...) ? @ i
8 a. derivados do tabaco 0 6 3
8 b. bebidas alcodlicas 0 6 3
8 c. maconha 0 6 3
8 d. cocaina, crack 0 6 3
8 e. anfetaminas ou éxtase 0 6 3
8 f. inalantes 0 6 3
8 g.hipnéticos/sedativos 0 6 3
8 h. alucinégenos 0 6 3
i. opidides 0 6 3
j- outras, especificar 0 6 3

Nota Importante: Pacientes que tenham usado drogas injetaveis
nos ultimos 3 meses devem ser perguntados sobre seu padréao de
uso injetavel durante este periodo, para determinar seus niveis de
risco e a melhor forma de intervencao.

8- Alguma vez vocé ja usou drogas por injecao?
(Apenas uso ndo médico)

NAO,
nunca

SIM, nos
Ultimos 3 meses

SIM, mas ndo nos
Gltimos 3 meses

Guia de Intervencao para Padrao de uso injetavel

Uma vez por semana ou menos -
Ou menos de trés dias seguidos

Intervencao Breve incluindo cartao de
“riscos associados com 0 uso

injetavel”

Mais do que uma vez por semana

Intervencao mais aprofundada e

Ou mais do que trés dias seguidos \A e
Nenhuma Receber Encaminhar para tratamento
intervengao Intervencgao Breve mais intensivo

0-3 4-26 27 ou mais
0-10 11-26 27 ou mais
0-3 4-26 27 ou mais
0-3 4-26 27 ou mais
0-3 4-26 27 ou mais
0-3 4-26 27 ou mais
0-3 4-26 27 ou mais
0-3 4-26 27 ou mais
0-3 4-26 27 ou mais

Calculo do escore de envolvimento com uma substancia especifica.

Para cada substancia (de ‘a’ a i) some os escores obtidos nas questdes 2 a 7 (inclusive).
Nao inclua os resultados das questdes 1 e 8 aqui.
Por exemplo, um escore para maconha devera ser calculado do seguinte modo: Q2c + Q3c + Q4c + Q5¢ + Q6c¢ + Q7c.
Note que Q5 para tabaco néo é codificada, sendo a pontuagao para tabaco = Q2a + Q3a + Q4a + Q6a + Q7a




Anexo 5: Questionario AUDIT-C

(www.mgfamiliar.net/LiteratureRetrieve.aspx?1D=115394)

AUDIT-C (Alcohol Use Disorders Identification Test)

AUDIT-C
0 1 2 3 4
1. Com que frequéncia consome | Nunca 1 vez por 2a4 2a3 4 ou mais
bebidas que contém alcool? més ou vezes por | vezes por por
menos més semana semana
2. Quando bebe, quantas bebidas lou?2 3ou4d 50u6 7o0u9 10 ou
contendo alcool consome num mais
dia normal?

3. Com que frequéncia consome 6 | Nunca 1 vez por 2a4 2a3 4 ou mais
bebidas ou mais numa Unica més ou vezes por | vezes por por
ocasido? menos més semana semana

Total
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Anexo 6: Questionario AUDIT — Avalie o seu consumo de alcool
((www.mgfamiliar.net/L iteratureRetrieve.aspx?ID=115394)

1. Com que frequéncia consome bebidas que contém alcool?

0 = nunca (passe para as perguntas 9 e 10)
1 = uma vez por més ou menos

2 = duas a quatro vezes por més

3 = duas a trés vezes por semana

4 = quatro ou mais vezes por semana

2. Quando bebe, quantas bebidas contendo alcool consome num dia normal?

0 = uma ou duas

1 =trés ou quatro
2 = cinco ou seis
3 = sete a nove

4 = dez ou mais

3. Com que frequéncia consome seis bebidas ou mais numa Unica ocasido?

0 = nunca

1 = menos de uma vez por més

2 = pelo menos uma vez por més

3 = pelo menos uma vez por semana
4 = diariamente ou quase diariamente

4. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia se apercebeu de que ndo conseguia parar de
beber depois de comegar?

0 = nunca

1 = menos de uma vez por més

2 = pelo menos uma vez por més

3 = pelo menos uma vez por semana
4 = diariamente ou quase diariamente

5. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia ndo conseguiu cumprir as tarefas que
habitualmente lhe exigem, por ter bebido?

0 = nunca

1 = menos de uma vez por més

2 = pelo menos uma vez por més

3 = pelo menos uma vez por semana
4 = diariamente ou quase diariamente
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6. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia precisou de beber logo de manha para "curar™
uma ressaca?

0 = nunca

1 = menos de uma vez por més

2 = pelo menos uma vez por més

3 = pelo menos uma vez por semana
4 = diariamente ou quase diariamente

7. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia teve sentimentos de culpa ou de remorsos por ter
bebido?

0 = nunca

1 = menos de uma vez por més

2 = pelo menos uma vez por més

3 = pelo menos uma vez por semana

4 = diariamente ou gquase diariamente

8. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia nédo se lembrou do que aconteceu na noite
anterior por ter bebido?

0 = nunca

1 = menos de uma vez por més

2 = pelo menos uma vez por més

3 = pelo menos uma vez por semana
4 = diariamente ou quase diariamente

9. J4 alguma vez ficou ferido ou ficou alguém ferido por vocé ter bebido?
0 =ndo
2 = sim, mas ndo nos ultimos 12 meses

4 = sim, aconteceu nos Ultimos 12 meses

10. J& alguma vez um familiar, amigo, médico ou profissional de satde manifestou
preocupacao pelo seu consumo de alcool ou sugeriu que deixasse de beber?

0 =nao

2 = sim, mas ndo nos Ultimos 12 meses
4 = sim, aconteceu nos Gltimos 12 meses
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Anexo 7: Questionario SDS (https://ncpic.org.au/media/1590/severity-of-dependence-

scale-1.pdf)

'sds

severity of dependence scale (sds)

(wer the last 3 months:

1. Didyouw ever think your use of cannabis was out of contro?
Mever or almost never []o
Sometimes []1
often [] =
Always or nearly always [] 3

2. Didthe prospect of missing 3 smoke Maks you very anisus
orworried?

Mever or almast never []e
Sometimes []
often [] 2
AlWays or nearly abways []=
3. Didyouwworry about your use of cannabis?
Mot at all []oa
A Hittle H 1
Qulte 3 lof 2
A great deal ]
4, [Didyouwishyou could stop?
Mever or almast never []e
Sometimes []
aften [] =
Always or nearly always HE
5. How difficult would you find it to stop or go without?
Mot difficult []oa
Quite difficult [] 1
Very aifficus []:
Impassible [] 3
55 s00re {15

{NE) Please note thers are beo cut-off soores: one for adults; 505 score of 3
and the other for adelescents; S0E soore of 4

Swif,

W, Copatand, | & Hall, W (mo&L Choosiag & diagnosdo cun-off forcarmshis

depeatanca. Adakion 33, 15611653,

Marda, &, Copaland, |, Garas, P, & Glman, 5. (200€) Tha Sowarty of Dapandosce Scake

=0a)

N 31 aoolesrenr populaioa of cannzhis wsars: Gelzhily, valdisy @ad diagnossic

U, O od Aoy Dependenee £, §o-53.

ncpic

national cannahis
prevention and
irdprmation centre
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