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Resumo
Os efeitos das drogas de abuso na gestação não atinge somente as gestantes, mas 
também o feto. As drogas de abuso são substâncias usadas de modo recreativo, 
e o usuário procura essas substâncias pelos efeitos que elas causam. O consumo 
de drogas de abuso aumentou entre as mulheres jovens, que estão em idade fértil 
e eleva o risco de uma gestação com exposição a substâncias químicas e causar 
efeitos, esses que não são muito esclarecidos na literatura. Esse trabalho de pes-
quisa narrativa buscou na literatura artigos sobre os efeitos das drogas de abuso 
na gestação dividas por classe e cada capitulo aborda sobre os efeitos das drogas 
das três classes e os mecanismos fisiopatológicos das complicações gerada por 
essas drogas. As substâncias de abuso prejudica a função da placenta de proteger 
o feto, as drogas conseguem atravessar a placenta por meio de difusão simples 
e os metabolitos das drogas chegam ao feto inalterados. Os efeitos são causados 
através de modificações nas funções de genes e neurotransmissores que estão 
presentes no desenvolvimento fetal. O álcool pode causar a SAF, uma síndrome 
que causa microcefalia, malformações congênitas, deficiências mentais e cog-
nitivas. Conclui-se que o consumo de drogas é um problema de saúde pública e 
que ao consumido na gestação causa diversos efeitos deletérios na prole.
Palavras-chaves: Drogas de abuso. gestação. teratogênese. toxicologia. 

Abstract
The drugs abuse adverse effect during the pregnancy no have an effect on preg-
nant woman but the fetus too. The abuse drugs are substances apply in the re-
creational mode and the user looking for the effects generate for that. The drug’s 
use increased among young women that are in childbearing age what elevates 
the risk of a pregnancy exposed for chemical substances and cause damage, the 
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damage are not enlightened in literature. This narrative search work collect in 
literature articles about the drugs abuse adverse effects during the pregnancy 
divided in classes and each chapter addresses the drugs side effects of three clas-
ses and the complications pathophysiology mechanisms generated by this drugs. 
The abuse substances prejudice the placental function of protect the fetus. The 
drugs can pass through the placenta for diffusion and the drug’s metabolite get 
in the unchanged fetus. Causedarethe effectsthrough of modifications in gene’s 
functions and neurotransmitter that there are in the fetal development. The alco-
hol can cause the Antiphospholipid Syndrome, her cause microcephaly, conge-
nital disorder, mental and cognitive disabilities. The cocaine generate abortion, 
low weight in children when they are born and disorder. O tobacco is responsible 
for asthma and problems on the respiratory tract, microcephaly,abortions, fragile 
and small infants. The cannabis causes cognitive deficits like break memory, 
major depressive disorder and attention lack. Concludesthe drug’s use is a public 
health problem and cause many adverse effects when ingested in the pregnancy 
time, deleterious at offspring.
Keywords: Abuse drugs. gestation. teratogenesis. toxicology.

 

INTRODUÇÃO

O consumo de substâncias de abuso é cres-

cente mundialmente, sejam elas lícitas (álcool 

e cigarro) ou ilícitas (maconha, crack e cocaí-

na), o consumo também está aumentando en-

tre as mulheres jovens em idade reprodutiva, 

criando diversos problemas de saúde pública. 

Algumas dessas mulheres acabam engravi-

dando e ainda consumindo drogas, esse con-

sumo na gestação pode acarretar sérios efeitos 

deletérios para a criança, ou até mesmo causar 

o aborto1.  

As drogas de abuso estão divididas em 

classes, as estimulantes depressoras e pertur-

badoras. Os compostos estimulantes agem au-

mentando o ritmo do sistema nervoso central, 

fazendo com que ele receba os estímulos mui-

to mais rápido que o comum, o individuo que 

esta sob efeito desse tipo de droga fica sem 

sono, exemplo dessas drogas são: cocaína, 

crack, merla e outras. As depressoras deixam 

o SNC mais lento, o individuo fica com sono, 

com movimentos lentos, os exemplos são o 

álcool, inalantes e outros. As perturbadoras 

mudam a atividade do SNC, causando aluci-

nações, ilusões, delírios. As perturbatoras tem 

uma ação de mimetismo de psicose. O exem-

plo mais conhecido e comum é a maconha2.

Cada droga uma pode trazer tipos de trans-

tornos e patologias diferentes tanto para a 

criança e a mãe, o álcool, por exemplo, pode 

causar deficiência de crescimento, retardo psi-

comotor, baixo quociente de inteligência (QI) 

na criança2.

A droga ilícita mais utilizada durante a 

gravidez é a maconha, geralmente as usuárias 

consomem juntamente com outras drogas. E 

alguns efeitos causados podem não ser pelo o 
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uso da maconha. Os efeitos comprovados da 

maconha são poucos, como um a maturação 

do sistema nervoso central mais lenta, o au-

mento dos distúrbios neurocomportamentais 

precoces, por culpa do aumento de norepine-

frina nos níveis plasmáticos, isso durante o 

nascimento1.

Muito se pesquisado sobre o prejuízo a saú-

de dos usuários, porém é pouco falado sobre 

efeitos na prole, isso porque há poucos estu-

dos que falam sobre os efeitos nas crianças de 

mães consumidoras de drogas durante a gesta-

ção, o que se sabe, é que podem gerar conse-

quências graves como abortos, malformações, 

alta incidência de natimortos, gravidez de alto 

risco para mãe e bebê, e o desenvolvimento 

de uma criança com saúde frágil e crianças e 

adolescentes com problemas cognitivos e mo-

tores. Esse estudo teve como objetivo anali-

sar a relação do consumo de drogas de abuso 

em mulheres e esclarecer a fisiopatologia das 

complicações das drogas na formação embrio-

nária fetal, além de identificar danos na prole 

que não são reversíveis e que pode trazer difi-

culdades por toda a vida1,2.

METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado através de 

pesquisa de revisão de literatura com o tema 

“Efeitos toxicológicos causados por uso de 

drogas de abuso na gestação”. A pesquisa 

buscou por artigos que abordassem o tema de 

efeitos teratogênicos no feto, mecanismos das 

drogas na gestação, fisiopatologias das com-

plicações causadas pela as drogas de abuso.

Os artigos foram procurados em platafor-

mas de pesquisas como SCIELO, LILACS, 

PUBMED, PUBMED CENTRAL, BVS, NCBI, 

não foram utilizados livros neste presente estu-

do. Houve a utilização de sites que tinha con-

teúdos para enriquecer o trabalho de pesquisa. 

A seleção de artigos ocorreu por artigos com 

temáticas: efeitos toxicológicos de drogas de 

abuso, drogas de abuso e gestação, consumo 

de drogas no sexo feminino, mecanismos te-

ratogênicos das drogas de abuso, gestação de 

alto risco.

DESENVOLVIMENTO

Origem, epidemiologia no Brasil e classifi-

cação das drogas de abuso:

Várias civilizações antigas usavam plan-

tas e os seus substratos que causavam efei-

tos analgésicos, alucinógenos. O ser humano 

sempre procurou o uso de drogas para diversas 

situações, em busca de prazer, interação so-

cial, experiências diferentes, rituais. Revendo 

a origem das drogas, ela se confunde com a 

origem da humanidade, as drogas estão inseri-

das em qualquer civilização e contexto social, 

o uso sempre foi muito comum. Chegando até 

os dias de hoje se tronando um problema de 

saúde e social, fazendo com que várias pesso-

as se tornem dependentes químicos entrem no 

mundo do crime3.

A Organização mundial da saúde (OMS) de-

fine droga como qualquer substancia que altera 

a função normal do organismo, seja mudança fi-
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siológica ou comportamental. As drogas abuso 

estão no grupo de compostos psicoativos, que 

para OMS são substancias que ingeridas modi-

fica os pensamentos, comportamento, emoções 

e o humor do individuo4. Elas podem ser de 

origem natural (maconha, cafeína), que podem 

até trazer benefícios quando são utilizadas tera-

peuticamente, ou sintética (heroína, ecstasy), as 

sintéticas são formadas por vários compostos 

que não são encontrados na natureza, elas são 

produzidas já na intenção de atuar diretamen-

te no SNC5. Ainda são divididas entre drogas 

licitas e ilícitas, aqui no Brasil as drogas licitas 

são as que a produção, comercialização e o con-

sumo é permitido como rege a lei 11.343/2006, 

exemplos de drogas lícitas são o álcool, cigarro 

e medicamentos (BRASIL, 2006). As drogas 

de abuso classificadas como: estimulantes, de-

pressoras e alucinógenas6.

As mulheres podem chegar a consumir dro-

gas pela primeira vez ainda na adolescência, 

antes dos 15 anos. Na pesquisa com algumas 

usuárias a maioria estava em idade reproduti-

va, sem vínculo empregatícios e baixo nível 

escolar o que as tronou mais suscetíveis ao 

uso de drogas. Elas iniciaram o consumo de 

drogas pelo o fácil acesso. No meio familiar 

era cheios de contentas, algumas sofriam vio-

lências físicas, verbais e sexuais. Para essas 

mulheres os fatores que influenciaram ao con-

sumo foram os conflitos familiares e o fácil 

acesso às drogas7.

Em um contexto geral do Brasil, o Relató-

rio sobre Drogas em 2009, as regiões com o 

consumo maior são a região Nordeste 27,6% 

e a sudeste 24,5%. A população estudada está 

nas idades de 12 a 65 anos. As drogas de maior 

consumo são as lícitas, álcool já consumiram 

74,6% na vida, o tabaco foram 44% na vida. 

Geralmente as pessoas que consomem as dro-

gas ilícitas, também consomem as licitas, as 

drogas ilícitas mais consumidas são a maco-

nha 8,8%, a cocaína 2,9%, o crack 0,7%. Nes-

se relatório não foi divulgado o porcentual de 

gravidas dependentes de drogas, foi divulga-

do por região e faixa etária a porcentagem do 

sexo feminino, mostrando que a faixa etária 

que mais tinha dependentes de drogas foi a de 

18-24 anos, em qualquer tipo de droga ela foi 

a mais consumidora. Mostrou que os homens 

usam mais drogas que as mulheres, o tipo de 

droga procurado por ambos os sexos também 

é diferente, os homens procuram mais a ma-

conha, cocaína, crack, solventes. As mulheres 

consomem mais estimulantes, benzodiazepí-

nicos, opiáceos6.

Alcool

O álcool é a droga de abuso licita mais 

consumida mundialmente, o consumo en-

tre as mulheres aumentou muito nos últimos 

tempos. Com esse aumento, é visto também 

um aumento em mulheres alcoólatras, mas as 

usuárias podem sofrer muito mais que homens 

já que o álcool tem uma afinidade com o teci-

do adiposo e a mulher tem mais desse tecido 

gorduroso do que os homens, e o seu fígado 

também é menor e seria o local onde ocorre 
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a biotransformação do etanol8. A menor quan-

tidade de água e da enzima álcool desidroge-

nase (ADH), emite uma concentração alta de 

álcool no organismo, se ela beber a mesma 

quantidade de um homem a concentração na 

mulher será maior. A enzima ADH é respon-

sável por converter o álcool em acetaldeído, 

baixas concentrações podem levar a lesões e 

doenças hepáticas, pois o álcool é tóxico para 

o organismo e com menos ADH metaboliza-

ção na mulher será mais lenta9.

Alguns mecanismos estão sendo apontados 

como causas da teratogenicidade do álcool. 

São cinco tipos de mecanismos que podem ser 

responsáveis de causar os efeitos nas crianças. 

O estresse oxidativo gerado pelo o álcool é 

por causa da formação de radicais livres, es-

ses radicais trabalham reagindo nos antioxi-

dantes celulares, diminuindo-os e assim reduz 

a glutationaperoxidase. Porém, não há dados 

desses resultados em humanos, só foi encon-

trados marcadores de estresse oxidadativo o 

2,3-Dinor-6-ceto-prostaglandina F1α e 11-

de-hidro-tromboxano 8 isoprostane F2a,   na 

urina de mulheres que consumiram grande 

quantidade de álcool. O distúrbio da síntese de 

prostaglandinas, pode ser outro fator de tera-

togenicidade, o álcool altera a síntese de pros-

taglandina, essa substância é muito importante 

para o desenvolvimento do feto e na hora do 

parto. Com as alterações nessa síntese o álcool 

causa os efeitos no bebê. O efeito endócrino é 

mostrado no aumento do cortisol, que aparece 

em situações de estresse. E esse estresse pode 

aparecer em crianças de 5 a 7 anos10.

Ao decorrer do crescimento das crianças 

dependendo do tamanho das lesões no cére-

bro são notadas anormalidades como déficit 

de atenção, dificuldade de se relacionar. Os 

filhos de gestantes usuárias de álcool podem 

apresentar malformações faciais, além da mi-

croencefalia, tem a fronte estreita, hipoplasia 

maxilar e mandibular, hipertelorismo que é 

uma malformação que resulta no afastamento 

dos olhos, nariz pequeno e antevertido, ponte 

nasal larga, aplasia de úvula, dentes peque-

nos, fenda na palatina ou nos lábios, orelhas 

abertas e malformadas.  A ausência do corpo 

caloso ou diminuição do tamanho pode acon-

tecer também, o corpo caloso é uma estrutura 

do cérebro que faz a ligação entre os dois he-

misférios cerebrais, e assim gera alguns défi-

cits motores e convulsões, a gravidade desses 

eventos depende do tamanho do corpo caloso 

ou se vai haver a ausência do mesmo. No co-

ração ocorre algumas malformações noseptos 

ventricular e atrial, defeitos atrioventriculares 

e no canal arterial11.
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Figura 1: Biotransformação do Etanol no organismo.

 

FONTE: Disponível em: http://farmaciabrasileira.blogspot.com.br. Acesso em: 12 de 

dezembro de 2017.

  
Cocaína

A cocaína é extraída da folha da coca, foi 

descoberta e usada como anestésico, ao serem 

manifestados os efeitos colaterais e outros 

meios terapêuticos melhores que não causa-

vam muitos efeitos colaterais como a cocaína. 

É comercializada em duas forma diferentes o 

cloridrato de cocaína ou alcaloide da cocaína 

altamente purificado (crack). As formas de ad-

ministração são por via oral, via endovenosa, 

aspiração e inalado1.

A droga é lipossolúvel e contém grande quan-

tidade de água, e ainda pode ser consumida por 

vias nasais ou intravenosa conseguem chegar 

mais rápido a placenta, pois assim elas não pas-

sa pela a etapa de biotransformação no fígado. 

A cocaína na gestante se torna mais potente, na 

gestação a ação de enzima colinesterase é dimi-

nuída, assim, a metabolização da cocaína é mais 

demorada. A cocaína como as outras substân-

cias psicoativas atravessam a placenta por uma 

difusão simples. O pH do feto, que pode ser 

mais ácido que o da mãe, vai facilitar essa di-

fusão. A exposição no feto pode demorar mais, 

mesmo quando a gestante não está consumin-

do a droga, o líquido amniótico deixa a cocaína 

concentrada por mais tempo, e a duração dos 

efeitos no feto se torna maior. A cocaína irá agir 

do mesmo modo que age na gestante, vai inibir 

a recaptação de noradrenalina e adrenalina, essa 

inibição irá causar taquicardia, vasoconstricção 

e hipertensão; na exposição dessa droga psico-

estimulante ocorrem o aumento da ativação dos 

níveis do sistema catecolaminérgico12.

O mecanismo da cocaína sobre o cérebro 

fetal ainda não é muito elucidado, como a 
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cocaína atravessa a placenta quase que inal-

terada, os seus metabólitos vão agir no feto, 

a cocaína interage no bloqueio e inibição dos 

transportadores de monoaminas, assim não há 

recaptação desses neurotransmissores, esses 

neurotransmissores são responsáveis pelos os 

efeitos de euforia e estado de alerta que a co-

caína causa e uma vasoconstricção que pode 

gerar uma hipóxia e causar isquemia. Outros 

mecanismos ocorre para dificultar o desen-

volvimento cérebro é nos neurotransmissores 

GABA, na expressão de genes de fatores de 

transcrição e genes relacionados a apoptose 

celular.  A cocaína pode agir na homeostase 

do útero, desregulando a ação do hipotálamo- 

hipófise-adrenal, criando um estresse no útero 

e dificultando o desenvolvimento do feto13.

 A cocaína está relacionada a hipertensão na 

gestação, pelo o seu poder de vasoconstricção, 

ainda pode ser responsável por muitos casos de 

abortos, deslocamento da placenta, ruptura ute-

rina. O deslocamento da placenta pode diminuir 

os níveis do beta HcG e causar abortamentos 

espontâneos. Essa vasoconstricção é responsá-

vel por malformação cerebral, que pode alterar 

a formação do sistema nervoso, prejudica a for-

mação neural, proliferação e formação de co-

nexão sináptica e microcefalia, além de apneia, 

síndrome de morte súbita do lactente, infartos 

cerebrais, hemorragia intraventricular, hemor-

ragias intracraniana e convulsões13.

O feto sofre com a ação da cocaína, ela eleva 

os níveis das catecolaminas que gera euforia, 

excitação. A expressão de genes que atuam na 

função placentária, um deles é o transportador 

de norepinefrina, que faz com que a placenta 

protega o feto de níveis altos das catecolami-

nas e glucocorticoides. A cocaína afeta o gene 

responsável em regular os níveis de cortisol 

maternos que podem atingir o feto, o 11beta-

HSD, com esse gene alterado vai ser aumenta-

do os níveis de cortisol no meio intra-uterino. 

Esses fatores podem contribuir para que o de-

senvolvimento da gestação e a homeostase no 

útero seja prejudicada14.

Crack 

O crack é uma mistura do pó da cocaína com 

bicarbonato de sódio que aquecido e é deixado 

em forma de pedra, e é fumado no cachimbo. Age 

de forma estimulante do SNC, com os mesmos 

efeitos da cocaína como euforia, falta de apetite, 

sono, diminui a sensação de frio, outros efeitos 

sentindo são taquicardia, tremores, hipertensão. 

Com as misturas feitas e como o crack é inala-

da ela chega mais rápido as vias respiratórias e 

no pulmão é absorvida, os efeitos começam a 

se manifestar mais rápido e são mais potentes, 

os efeitos passam mais rápido e assim o usuá-

rio quer sentir mais daquela sensação e procura 

por mais droga, o crack tem um efeito devasta-

dor sobre os usuários tudo causado pela rápida 

ação dos seus efeitos. Geralmente as mulheres 

usuárias de crack não possuem uma alimentação 

correta e acaba faltando alguns nutrientes essen-

ciais para formação da criança no útero, a falta 

de higiene, possíveis violências sexuais e físicas 

e doenças sexualmente transmissíveis15.
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A saúde da gestante usuária também corre 

risco, na gestação o corpo da mulher sofre al-

gumas modificações e isso pode potencializar 

os efeitos do crack. O organismo da mulher 

tem mudanças na distribuição e transporte he-

modinâmico, alteração na absorção gástrica e 

intestinal e diminuição da taxa de albumina15.

Os efeitos do crack podem acontecer de 

acordo com a intensidade do consumo. O cra-

ck como derivado da cocaína traz os mesmos 

efeitos deletérios, como causa vasoconstricção 

leva a hipertensão, e pode causar abortos, par-

tos prematuros com bebes muitos pequenos e 

com dificuldades para respirar, deslocamento 

da placenta. O neonato corre risco de morte sú-

bita, microcefalia, malformações congênitas, 

alguns apresentam sintomas de abstinência, 

pois o feto já estava em contato com a droga a 

muito tempo, alguns tem até mais predisposi-

ção a ficarem dependentes químicos, e distúr-

bios no comportamento como insociabilidade, 

se irrita facilmente e um QI mais baixo que 

o normal, a desnutrição é um fator importan-

te para esses distúrbios intelectuais, rincipal-

mente na formação neural16.

Tabaco

O tabaco é uma droga lícita muito consu-

mida no Brasil, numa pesquisa epidemiológi-

ca feita em 2008, observou que a prevalência 

dos fumantes era de 17,5% e entre os fuman-

tes as mulheres eram um total de 1 3,1  17. O 

tabaco tem na sua composição a nicotina, que 

é a substancia mais tóxica presente, a fumaça 

do tabaco pode ser prejudicial a quem fuma e 

também a quem fica exposto a fumaça, mes-

mo a mulher não sendo fumante na sua gesta-

ção ela pode ser prejudicada por estar perto de 

algum fumante18. Em um cigarro contém pelo 

menos 7 .000 produtos químicos diferentes, 

muitos são produtos tóxicos e cancerígenos18. 

Os metabólitos do cigarro passam pela pla-

centa inalterado, a nicotina pode ser responsá-

vel pela vasoconstricção reduzindo o oxigênio 

e nutrientes e comprometendo o crescimento. 

Os receptores colinérgicos muscarinicos que 

interagem com a nicotina causando danos na 

neurogenese e sinaptogenese. A morte súbita 

de bebê pode ser causada pela deficiência na 

medula adrenal do feto, que em uma situação 

de apneia as vias aéreas do recém nascido fi-

cam obstruídas, por que não há uma liberação 

das catecolaminas pela medula, para fazer a 

distribuição sanguínea para o cérebro e cora-

ção 19. Ao nascer o pulmão de um individuo já 

esta quase completo, a exposição da nicotina 

causa uma deficiência no pulmão, a exposição 

ao cigarro pode aumentar a sensibilidade alér-

gica, e deixar o pulmão sensível a antígenos 

que são comuns, os problemas no pulmão po-

dem gerar asmas e bronquites20.

O monóxido de carbono age tomando o lu-

gar do oxigênio na ligação com a hemoglobi-

na, ele tem mais afinidade pela hemoglobina 

fetal, a falta de oxigênio vai ocasionar uma 

hipóxia que vai estimular na medula uma eri-

tropoiese e assim aumentar o valor do hema-

tócrito e deixar o sangue mais viscoso, isso 
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vai dificultar o circulação, diminuindo o fluxo 

sanguíneo e provoca uma hipóxia tecidual e 

causar um infarto, e a hipóxia é um dos fatores 

que ocasiona o retardo de crescimento19.

A nicotina prejudica o sistema imunológico 

da mulher, ela diminui a capacidade de fago-

citose dos macrófagos e modifica nas mucosas 

as IgA, que têm um papel importante no parto, 

isso pode explicar grandes casos de partos pre-

maturos, rupturas de placentas. A nicotina tam-

bém pode estar presente no leite materno, a sua 

presença pode inibir a síntese de prolactina e 

diminuir a quantidade de leite produzido pela a 

mãe, e essa quantidade não ser o suficiente para 

manter as necessidades do recém-nascido que 

tem que ser alimentado só com o leite materno 

até pelo menos os 6 meses de idade19.

O bebê ao nascer fica com dificuldade de 

respirar, podendo ocorrer morte súbita, crian-

ças que são muito expostas ao fumo precisam 

de uma acompanhamento neonatal, com cuida-

dos na UTI, eles têm uma dificuldade de oxi-

genação e precisam de observação. Ao serem 

expostas, as crianças podem apresentar asma e 

bronco espasmo, e problemas nas vias respira-

tórias. Como citado, o tabagismo influencia no 

peso do recém-nascido, tamanho e alguns ainda 

apresentam microcefalia. Quanto mais as grávi-

das inalam a fumaça do cigarro, maiores chan-

ces o bebê tem de nascer com baixo peso21. 

Maconha

A maconha é a droga ilícita mais utiliza-

da no Brasil, seus efeitos na gestação não são 

muito estudados. Não pode afirmar que as 

mulheres gestantes usem somente a maconha, 

geralmente elas usam outras substancias como 

outras drogas ilícitas ou álcool, e cigarro, di-

ficultando a identificação dos efeitos especí-

ficos da cannabis22. A maconha é extraída da 

planta Cannabis Sativa, também é conhecida 

como cannabis ou marijuana. Antes do uso 

recreativo ela era muito utilizada para fabri-

cação de papel. O seu principal componente 

ativo é o delta-9-tetrahidrocanabinol, sua ação 

no SNC é de causar euforia, relaxamento, in-

duz o apetite, distorção da percepção, alucina-

ção, falta de noção de tempo. A maconha atua 

nos receptores canabionoides, são o CB1 e o 

CB2, gerando os efeitos citados acima.  A ma-

conha é uma droga lipofílica, e rapidamente é 

distribuída pelo o corpo ligada a albumina, é 

comumente consumida em forma de cigarro, 

mas pode ser consumida também em via en-

dovenosa e comestível23.

Os efeitos mais relacionados com o uso da 

canabis estão relacionados ao sistema cogniti-

vo. Esses danos começam a aparecer quando 

as crianças estão em idade escolar, elas têm 

mais dificuldades em desenvolver atividades 

do que os seus colegas de classe que passaram 

por uma gestação saudável18. Ross, et al.18, su-

gere que a falha da memória possa ser cau-

sada pela falta de potenciação do hipocampo 

e liberação do glutamato. Em adultos que já 

foram expostos a maconha na gestação, que 

apresentaram os problemas cognitivos, foi 

observado a alteração no glutamato. O THC 
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também pode reduzir o potássio (K+) e o gluta-

mato no córtex pré-frontal, essa redução pode 

ser a causa não só da falta de memória, mas 

dos outros problemas cognitivos. 

As crianças ainda podem ter alterações 

emocionais, como crises de depressão, ansie-

dade. Os receptores CB1  que são expressos 

em regiões relacionadas a ansiedade, como o 

córtex pré-frontal, septo lateral, hipocampo, 

amígdala e ainda esses receptores  articulam a 

liberação dos neurotransmissores responsáveis 

pelo estado emocional como serotonina, dopa-

mina. Os efeitos são de longo prazo, podem 

durar até a idade adulta, e os indivíduos pos-

suírem dificuldades no mercado de trabalho e 

terem crises emocionais e ainda serem mais 

propícios ao uso de substâncias psicoativas24.

O THC pode ser encontrado no leite ma-

terno, e a amamentação pode ser outra forma 

de exposição da maconha a criança. No aleita-

mento a criança pode ingerir 0,8% de ingestão 

da mãe, na urina da criança pode ser encon-

trado o THC durante 2 a 3 semanas. Ao fazer 

a junção da exposição durante a gestação e na 

amamentação os efeitos podem ser expressos. 

A maconha pode causar sedação, reduz o tônus 

muscular e dificuldade na sucção, primeiros 

meses de vida são importantes para o desen-

volvimento do cérebro e o THC pode alterar 

o metabolismo das células cerebrais. Com um 

ano de idade as crianças que tiveram a exposi-

ção a canabis no primeiro mês pós-parto, mos-

tram uma diminuição no crescimento motor. 

Esses efeitos dependem da exposição durante  

gravidez, a amamentação e a fumaça da maco-

nha que pode ser inalada pela criança24.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O consumo de drogas é considerado um pro-

blema de saúde pública mundial, no presente 

estudo foi pesquisado sobre os efeitos toxicoló-

gicos das drogas de abuso na gestação. As dro-

gas de abuso são substâncias que possuem uma 

facilidade de atravessar a placenta, elas são de 

características lipofílicas, baixo peso molecular 

e pouca ionização, seus metabolitos chegam 

inalterados até o útero atingindo o feto.

As drogas de abuso mais consumidas são as 

lícitas álcool e tabaco em seguida é a maconha, 

crack e cocaína. O crack foi a que o consumo 

mais cresceu, pelo o seu valor e o poder de vício, 

é uma droga barata e seus efeitos são mais poten-

tes e mais rápidos. Os resultados obtidos a partir 

dessa revisão é que as drogas de abuso causam 

efeitos que podem durar por toda uma vida. A 

cocaína, crack e o tabaco estão relacionados com 

o aumento da taxa de aborto e de natimortalida-

de. A vasoconstricção é um efeito comum dessas 

drogas, esse efeito pode causar hipóxia e pela a 

falta de oxigênio a vida no útero fica pouco vi-

ável. E o uso de cocaína, tabaco e crack podem 

causar esses efeitos. As drogas agem nos neuro-

transmissores como a dopamina, noradrenalina, 

serotonina, quando estão aumentados esses neu-

rotransmissores causam a vasoconstricção.

É muito importante que as mulheres façam o 

pré-natal, e se possuírem algum tipo de vício com 

drogas que elas procurem os profissionais adequa-
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dos para fazer o tratamento e com isso não causar 

os danos no seu filho e ter uma gestação saudável 

e melhorar as políticas públicas de saúde e a edu-

cação para reduzir o consumo desses compostos.
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