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1.
INTRODUCAO

DUAS QUESTOES JUSTIFICAM A IMPORTANCIA DO CONHECIMENTO DA AGAO DAS
SUBSTANCIAS PSICOATIVAS SOBRE O SISTEMA CARDIOVASCULAR:



A.

O CONSUMO DE DROGAS
VEM CRESCENDO E E UM
PROBLEMA DE SAUDE
PUBLICA NO MUNDO TODO.




B.

TODAS AS SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS INTERFEREM
NO SISTEMA
CARDIOVASCULAR.

MACONHA

% ECSTASY

COCAINA g

INALANTES %




DESSE MODO, TODO O MEDICO SE DEPARARA COM PACIENTES CUJA PROCURA POR
TRATAMENTO ESTA DIRETAMENTE RELACIONADA AO CONSUMO DE ALCOOL, TABACOE
OUTRAS DROGAS.



2.
A ACAO DAS SUBSTANCIAS



PEDRAS DE CRACK

MATE DE COCA

COCAINA

1. DEFINICAO & APRESENTACOES

ALCALOIDE DERIVADO DA PLANTA
ERYTHROXYLON COCA.

E CONSUMIDA NA FORMA DE
CLORIDRATO DE COCAINA (“PO”)
OU NA FORMA DE BASE LIVRE
(CRACK, PASTA OU MERLA). O CHA
E AMPLAMENTE UTILIZADO NOS
PAISES ANDINOS.




INTRANASAL \
9

ORAL /

ULMONAR /
L

COCAINA

2. ABORCAO
HIDROSSOLUVEL.

PODE SER UTILIZADA
QUALQUER VIA
ADMINISTRAGAO.

ENDOVENOSA

POR
DE



BLOQUEIO DA RECAPTAGAO DE
NORADRENALINA E DOPAMINA

AUMENTO DA LIBERAGAO
SUPRA-RENAL

COCAINA

3. MECANISMO DE AGAO
ESTIMULANTE DO SNC.

A COCAINA E UM AGONISTA
INDIRETO DOS SISTEMAS
NORADRENERGICO E
DOPAMINERGICO.

TAMBEM AUMENTA A LIBERAGAO
DE NORADRENALINA PELA SUPRA-
RENAL POR ACAO CENTRAL.



0S EFEITOS
POTENCIALIZADORES DA
COCAINA SOBRE O SISTEMA
CARDIOVASCULAR SAO
DECORRENTES DE SUA AGAO
AGONISTA CENTRAL SOBRE
AS MONOAMINAS (BLOQUEIO
DA RECAPTAGAO)

A COCAINA TAMBEM E CAPAZ
DE DEIXAR O ORGANISMO
MAIS SENSIVEL A ACAO DAS
MONOAMINAS.

COCAINA

4. EFEITOS CARDIOVASCULARES

POTENCIALIZADORES

a) AUMENTO DA FREQUENCIA
CARDIACA

b) AUMENTO DA PRESSAO ARTERIAL

c) AUMENTO DA CONTRAGAO
CARDIACA

d) AUMENTO DO POTENCIAL DE
RELAXAMENTO CARDIACO

e) VASOCONSTRICGAO CORONARIANA



A AGAO INIBITORIA COSTUMA
SER TARDIA E RELACIONADA
A SUPRESSAO SIMPATICA
PARADOXAL.

MECANISMO DA SUPRESSAO
PARADOXAL: DEPRESSAO
MONOAMINERGICA E
BLOQUEIO DOS CANAIS
RAPIDOS DE SODIO.

COMO O EFEITO DA COCAINA
SOBRE o SISTEMA
CARDIOVASCULAR E CAPAZ
DE OCASIONAR EFEITOS
ANTAGONICOS EM
DIFERENTES ESTAGIOS,
TORNA-SE EXTREMAMENTE
DIFiCIL DELINEAR SEU
COMPORTAMENTO CLINICO.

TAL COMPORTAMENTO DUAL
TORNA O QUADRO CLIiNICO
DESSAS COMPLICAGOES
COMPLEXO E UM TANTO
IMPREVISIVEL.

COCAINA

4. EFEITOS CARDIOVASCULARES

INIBITORIOS

a) REDUGAO DA CONTRAGAO
CARDIACA

b) REDUCAO DO POTENCIAL DE
RELAXAMENTO CARDIACO

c) DIMUNUICAO DA FRAGCAO DE
EJEGAO

d) AUMENTO DA VASODILATAGAO.



AGAO SIMPATOMIMETICA

AGAO TOXICA PRIMARIA

ACAO TROMBOGENICA %

BLOQUEIO DE CANAIS IONICOS

VEJA A SEGUIR A

EFEITOS DA SUBSTANCIA

SENSIBILIDADE INDIVIDUAL AOS

COCAINA

' 5. COMPLICACOES CLINICAS

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)

FISIOPATOLOGIA

INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO
ANGINA PECTORIS

ARRITMIAS

ENDOCARDITE

MIOCARDITES

HIPERTROFIA VENTRICULAR
ESQUERDA

CARDIOMIOPATIA

DISSECGCAO / RUPTURA DA
AORTA

DAS PRINCIPAIS COMPLICAGOES



FISIOPATOLOGIA PRINCIPAIS MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS ENVOLVIDOS NAS

MANIFESTAGOES CARDIOVASCULARES DA COCAINA.
[1]

NECROSE DE
FIBRAS

TAQUICARDIA HIPERTENAO
ISQUEMIA DO

ARTERIAL RUPTURA DE
INOTROPISMO SISTEMICA AORTA

AGAO SIMPATOMIMETICA
asuzsTancia ARMARIA
"”,/’)' PRIMARIA
COCAINA
MIOCARDITE
/ CARDIOMIOPATIA

DILATADA
ACAO
VASOCONSTRICTORA -
ACAO
v TROMBOGENICA
VASOESPASMO

MIOCARDIO CARDIACAS

v

BLOQUEIO DE CANAIS

CORONARIANO IONICOS

TROMBOSE
Na* Ca** K*

CORONARIANA

v

ARRITMIA




FISIOPATOLOGIA | PRINCIPAIS MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS ENVOLVIDOS NA

OVERDOSE DA COCAINA.
[2]

INSUFIENCIA

RENAL
AGUDA '\

'\ Rabdomidlise
/ ACIDENTE

Convulsdes VASCULAR
Hlpertermla
Hipertensio ~7  CEREBRAL
/ Arterial
Arritmias
M,ORTE COCAINA Necrose ou fibrose INSUFIC,ENCIA
SUBITA T INTOXICAGAO focais do miocardio CARDIACA
Faléncia AGUDA CRONICA
respiratoria
Espasmo \ \
coronariano . n Aumento do trabalho cardiaco
A"Va‘}?"_ * inotropismo e cronotropismo elevados
palquetaria * vasoconstricgédo periférica
Trombose /
ISQUEMIA E
INFARTO DO h
MIOCARDIO

OVERDOSE: A FALENCIA DE UM OU MAIS ORGAOS CAPAZES DE COLOCAR O ORGANISMO EM RISCO DE MORTE.



FISIOPATOLOGIA PRINCIPAIS MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS ENVOLVIDOS NA

ISQUEMIA / INFARTO AGUDO DO MIOCA’RDIO SECUNDARIO AO
[3] CONSUMO DE COCAINA.

VASOCONSCRIGAO PERIFERICA

LEVANDO A UM AUMENTO DA RESISTENCIA
PERIFERICA TOTAL E EXIGINDO UM AUMENTO

CRONICIDADE )

DO TRABALHO CARDIACO.
CRONICAMENTE, OS PICOS
HIPERTENSIVOS E

ESPASMOS CORONARIANOS
PODEM CAUSAR LESOES
ENDOTELIAIS, DISSECCOES
CORONARIANAS, COoM
ATEROSCLEROSE
SUBSEQUENTE.

VASOESPASMO CORONARIANO

ACAO SIMPATOMIMETICA DA COCAINA

OCLUSAO CORONARIANA (TROMBOSE)

ACAO PROCOAGULANTE DA COCAINA, A PARTIR DA
REDUGAO DAS CONCENTRAGCOES DE PROTEINA CE
ANTITROMBINA 3, DA ATIVACAO PLAQUETARIA E DO
AUMENTO DA PRODUGCAO DE TROMBOXANA.

PREDISPOSIGCOES INDIVIDUAIS

DOENCAS DE BASE (MUITAS VEZES
SUBCLINICAS) QUE POTENCIALIZAM
OS EFEITOS ADVERSOS E/OU
DIFICULTAM (ON) MECANISMOS

AGAO SIMPATOMIMETICA

AUMENTO CRONO E DO INOTROPISMO,

COMPENSATORIOS DO ORGANISMOS. COM ELEVACAO DAS DEMANDAS
EXEMPLOS: HIPERTENSAO, MIOCARDICAS POR OXIGENIO E
OBSTRUGAO CORONARIANA, ... -

ISQUEMIA / INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO: COMPLICAGAO MAIS COMUM DA OVERDOSE.



FISIOPATOLOGIA PRINCIPAIS MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS ENVOLVIDOS NAS

ALTERAGOES CARDIOVASCULARES DURANTE A GESTAGAO.
[4]




COCAINA

5. COMPLICACOES CLINICAS

ANEURISMAS MICOTICOS !;

USO INJETAVEL DE COCAINA

ENDOCARDITE

ESPECIALMENTE AORTICA E MITRAL, POR
CANIDA, PSEUDOMONAS E KLEBISIELLA

EMBOLIA PULMONAR %




A COCAINA PODE OCASIONAR UMA SERIE DE COMPLICAGOES CARDIOVASCULARES, INCLUINDO
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO E MORTE SUBITA.

NO ENTANTO, MORTES DESSA NATUREZA SAO RARAS.

A ISQUEMIA MIOCARDICA SECUNDARIA AO CONSUMO DE COCAINA DEVE SER CONSIDERADA EM
INDIVIDUOS JOVENS, QUE REFEREM HISTORIA PREGRESSA DE USO DESSA SUBSTANCIA.



ANFETAMINAS & ECSTASY

1. DEFINICAO & APRESENTAGCOES

AS ANFETAMINAS SAO
SUBSTANCIAS PSICOATIVAS
SINTETICAS TENDO COMO BASE A
EFEDRINA.

ANFETAMINAS

O ECSTASY E UM DERIVADO
ANFETAMINICO COM
PROPRIEDADES SEMELHANTES.
SUA ACAO SEROTONINERGICA
PRONUNCIADA LHE CONFERE
TAMBEM PROPRIEDADS
ALUCINOGENAS.

)
]

e® o
" Fvown) O0—/ ANFETAMINA

ECSTASY ~ CH.No, C.H,N



INTRANASAL

ORAL

PULMONAR

ANFETAMINAS & ECSTASY

2. ABSORCAO
HIDROSSOLUVEIS.

NO BRASIL SAO AS ANFETAMINAS
UTILIZADAS PRINCIPALMENTE POR
VIA ORAL. O USO INJETAVEL ERA
MAIS COMUM NOS ANOS SETENTA
E OITENTA.

ENDOVENOSA

AS FORMAS FUMADA (ICE OU
CRYSTAL) E INALADA SAO
ENCONTRADAS COM MAIS
FREQUENCIA NA EUROPA,
ESTADOS UNIDOS E JAPAO.

O ECSTASY E CONSUMIDO POR VIA
ORAL.



LIBERAGAO DE
MONOAMINAS

BLOQUEIO DA
RECAPTAGCAO DE
MONOAMINAS

INIBIGAO
DA MAO

ANFETAMINAS & ECSTASY

3. MECANISMO DE AGAO
ESTIMULANTE DO SNC.

AS ANFETAMINAS E O ECSTASY
SAO AGONISTAS INDIRETOS DOS
SISTEMAS DE NORADRENALINA,
DOPAMINA E SEROTONINA.

MECANISMOS AGONISTAS

LIBERAGAO MACICA DE
MONOAMINAS

BLOQUEIO DA RECAPTAGAO
DE MONOAMINAS

BLOQUEIO DA ENZIMA
MONOAMINOXIDASE (MAO)



AGCAO DOSE
DEPENDENTES

AGAO CONDICIONADA
PELA PRESENCA DE
PATOLOGIAS OU
ALTERAGOES
ESTRUTURAIS PREVIAS

ANFETAMINAS & ECSTASY

4. EFEITOS CARDIOVASCULARES

AGAO SIMPATOMIMETICA

TAQUICARDIA
VASOCONSTRICGAO

ALTERAGOES
VASOPRESSORICAS

ARRITMIAS



DE MANEIRA GERAL AS ALTERAGOES CARDIOVASCULARES OBSERVADAS NO CONSUMO DE COCAINA
TAMBEM ESTAO PRESENTES NO USO DE ANFETAMINAS E ECSTASY.

MORTES DESSA NATUREZA SAO RARAS.



MACONHA

HAXIXE

MACONHA

1. DEFINICAO & APRESENTACOES

O A - 9 TETRAIDROCANIBINOL (THC)
E UM ALCALOIDE ENCONTRADO NA
RESINA QUE RECOBRE OS BROTOS
FEMEOS DO CANHAMO (CANNABIS
SATIVA OU CANNABIS INDICA)

AS DUAS APRESENTACOES MAIS
COMUNS SAO A MACONHA
(BROTOS DO CANHAMO) E O
HAXIXE (RESINA DOS BROTOS).

o DELTA-9-THC
C_H,O

21 302



ORAL !:
»

CULMONAR /

MACONHA

2. ABORCAO

LIPOSSOLUVEL.

E CONSUMIDA MAIS COMUMENTE
PELA VIA PULMONAR (FUMADA).
TAMBEM PODE SER INGERIDA
(BOLO DE MACONHA).



BAIXAS
DOSES

AGAO SIMPATICA + g

AGAO PARASSIMPATICA - f

TAIS ALTERAGOES NAO
REPRESENTAM RISCO DE
MORTE.

a)

b)

MACONHA

3. MECANISMO DE AGAO

EFEITO DOSE-DEPENDENTE.

EM BAIXAS DOSES, AUMENTA
LEVEMENTE A ATIVIDADE
SIMPATICA E REDUZ A
PARASSIMPATICA.

TAQUICARDIA
AUMENTO DO INOTROPISMO



ALTAS
DOSES

ACAO SIMPATICA = g

»
AGAO PARASSIMPATICA + f

NESSA SITUACAO PODE HAVER
AUMENTO DA ATIVIDADE ECTOPICA

SUPRAVENTRICULAR E
VENTRICULAR. NUNCA FORAM
RELATADAS TAQUI ou

BRADIRRITMIAS CAPAZES DE
TRAZER RISCO DE MORTE.

b)

MACONHA

3. MECANISMO DE AGAO

EFEITO DOSE-DEPENDENTE.

EM ALTAS DOSES, BLOQUEIA A
ATIVIDADE SIMPATICA E
POTENCIALIZA A PARASSIMPATICA.

BRADICARDIA
HIPOTENSAO



AS ALTERAGOES CARDIOVASCULARES OCASIONADAS PELO THC SAO DECORRENTES DE SEUS
EFEITOS CENTRAIS.

NA AUSENCIA DE PATOLOGIAS OU ALTERAGOES ESTRUTURAIS DE BASE AS ALTERAGOES
HEMODINAMICAS DESENCADEADAS SAO BEM TOLERADAS PELO ORGANISMO.

COMPLICAGOES MAIS SERIAS, TAIS COMO ARRITMIAS E COLAPSO CARDIOVASCULAR, ESTAO
NORMALMENTE ASSOCIADAS AO CONSUMO DE MAIS SUBSTANCIAS ALEM DO THC.

QUANDO NECESSARIO, A HIPOTENSAO RESPONDE BEM A INFUSAO ENDOVENOSA DE SORO
FISOLOGICO.



PRODUTOS A BASE DE SOLVENTES

o

-

LANCA-PERFUME

INALANTES

1. DEFINIGAO & APRESENTAGOES

oS INALANTES SAO UM
AGRUPAMENTO DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS VOLATEIS DEFINIDOS
MAIS PELA VIA DE ADMINISTRACAO
DO QUE POR SEU EFEITO
NEUROBIOLOGICO.

O CONJUNTO E BASTANTE
DIVERSIFICADO, ABRANGENDO
DESDE COMBUSTIVEIS (GASOLINA,
PROPANO E BUTANO) ATE
HIDROCARBONETOS AROMATICOS
(TOLUENO E XILENO,
ENCONTRADOS EM COLAS E
TINTAS).

TOLUENO
EUH !CH3



PULMONAR

INALANTES

2. ABORCAO
INALANTES SAO CONSUMIDOS A
PARTIR DA ASPIRAGAO

DELIBERADA DOS VAPORES DE
RECIPIENTES ABERTOS, DE
PEDACOS DE TECIDO EMBEBIDOS
NA SUBSTANCIA OU DENTRO DE
SACOS PLASTICOS



AUMENTO DA
LIBERAGAO DE
MONOAMINAS

SENSIBILIZAGAO DO
MIOCARDIO A ACAO
MONOAMINPERGICA

INALANTES

3. MECANISMO DE AGAO

ACREDITA-SE QUE OS SOLVENTES
SENSIBILIZEM O MIOCARDIO A
ACAO DAS  CATECOLAMINAS
CIRCULANTES, AO MESMO TEMPO
EM QUE PROMOVEM UMA
ESTIMULAGAO VAGAL,
RESULTANDO EM ARRITMIA
CARDIACA.

AS CATECOLAMINAS, POR SUA VEZ,
SAO LIBERADAS EM MAIOR
QUANTIDADE A PARTIR DO QUADRO
DE EUFORIA OU DE PANICO
DESENCADEADOS PELO CONSUMO
DE INALANTES.

ESSES PARECEM SER oS
MECANISMOS ENVOLVIDOS NA
MORTE SUBIDA CAUSADA PELO
CONSUMO DE INALANTES.



APESAR DE BASTANTE PREVALENTE, ESPECIALMENTE ENTRE ADOLESCENTES DE CLASSE MEDIA
BAIXA E MENINOS EM SITUAGAO DE RUA, O CONSUMO DE INALANTES TEM RECEBIDO POUCA ATENGAO
POR PARTE DOS PESQUISADORES E AGENTES DE SAUDE PUBLICA.

TRATAMENTO SUPORTIVO.
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