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O consumo disseminado de substancias psicoativas, como alcool, tabaco,
maconha e cocaina, vem recebendo cada vez mais atencdo da comunidade,
uma vez que as complicacdes clinicas e sociais decorrentes do uso de tais
substancias sdo conhecidas e consideradas problema de saude publica.
Qualquer padrdo de consumo dessas substancias podera trazer problemas para
o individuo (1), com riscos variados, desde imediatos (acidentes, traumas,
violéncia, vitimizacdo, faltas ao trabalho e escola, entre outros) até cronicos
(doencas, problemas familiares, perda de emprego, crises de abstinéncia).
Todas as areas da vida do individuo podem ser afetadas: problemas sociais
(faltas no emprego, falta de moradia), fisicos (acidentes, doencas) e psicoldgicos
(depresséo, ansiedade).

Esse capitulo procura abordar, objetivamente, duas questdes clinicas
relevantes para a Urgéncia e Emergéncia Médicas, que sdo as Intoxicacdes
Agudas e as Sindromes da Abstinéncia ao alcool e as drogas psicoativas de
maior prevaléncia e importancia clinicas em nossa comunidade. O texto foi
baseado no consenso “Usuéarios de substancias psicoativa: abordagem,
diagndstico e tratamento”, publicacdo do Conselho Regional de Medicina do
Estado de S&o Paulo (Diretrizes elaboradas em conjunto com a Associacao
Médica Brasileira)(1).

64.1 Intoxicagao aguda (IA)

As complicabes decorrentes do uso de drogas ndo estdo relacionadas
apenas ao consumo cronico: as IA trazem risco direto a saude. A 1A, com seus
sinais e sintomas, ocorre quando sado consumidas quantidades de droga acima

do toleravel pelo organismo; se da apds o consumo da substancia e pode ser



identificado imediatamente ou apds alguns minutos, dependendo da droga, da
guantidade e da via de administracao utilizados. A avaliacdo inicial do individuo
deve comecgar por uma anamnese clinica geral, seguida uma anamnese
especifica sobre o consumo de &lcool e drogas e um amplo exame fisico. Alguns
sinais e sintomas podem indicar a presenca de complicagcbes do consumo e
auxiliam na determinacdo da gravidade deste (2). Questdes essenciais sao: 0
tempo decorrido do dltimo episédio de consumo; a quantidade de substancia
consumida; a via de administracao da substancia; a frequéncia do consumo nos
ultimos meses. Alguns sinais fisicos podem ser sugestivos do consumo recente,
como tremores leves, halitose, irritacdo nasal, irritacdo de conjuntivas,
taquicardia ou arritmias (2), agitagdo psicomotora, inquietacédo, agressividade.
Uma anamnese objetiva colhida junto a familiares, amigos ou informantes do
paciente sdo também importantes na avaliacao inicial. Exames laboratoriais para
identificar a presenca de drogas no sangue sao bastante Uteis, mas nem sempre
disponiveis e de facil realizagdo. Devem ser sempre utilizados quando o
paciente apresenta rebaixamento importante do nivel de consciéncia ou quando,

apesar da terapéutica, o paciente ndo apresenta melhora do seu quadro clinico.

64.1.1 Alcool

A A pelo alcool é caracterizada por crescentes niveis de depresséo do
SNC. Os sintomas de euforia leve evoluem para tontura, ataxia, incoordenacao
motora, confusdo, desorientacdo e alcancam graus variaveis de anestesia, como
estupor e o coma (3). A intensidade da sintomatologia tem relacdo direta com a
alcoolemia. Essa relagdo sofre influéncia da tolerancia, velocidade de ingestao,
consumo previo de alimentos e fatores ambientais (3). A maioria dos casos nao
requer tratamento farmacologico e a manutengcdo do paciente em um ambiente
calmo, com monitoramento de sinais vitais é suficiente (alcoolemia menor que
100mg%; sintomas de euforia, alteracdoes leves da atenc&o, incoordenacéo
motora discreta). Conforme os sinais e sintomas apresentados, medidas gerais
de suporte a vida devem ser instituidos e, normalmente, a partir de 150mg% de

alcoolemia, ha a necessidade de intervencao (3). Além do monitoramento dos



sinais vitais, cuidados intensivos a manutencdo das vias aéreas livres,
administracdo intramuscular de tiamina, atencdo ao risco de aspiracdo de
vbmito. Alcoolemias acima dos 300mg%, quando o paciente jA apresenta
disartria, amnésia, hiportemia, anestesia, necessitam de cuidados gerais para a
manutencao da vida e, acima dos 400mg%, onde ha bloqueio respiratério central
e coma, constituem uma emergéncia médica e devem ser adotados todos os

cuidados intensivos para a manutengao da vida.

64.1.2 Anfetaminas

Atualmente as indicacbes para o uso médico de anfetaminas s&do o
tratamento do transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade, da narcolepsia e
da obesidade, com restricdes (4). No entanto, anfetaminas modificadas tém sido
sintetizadas em laboratdrios clandestinos para serem utilizadas com fins nao-
médicos sendo a mais conhecida e utilizada no Brasil a 3,4-metilenedioxi-
metanfetamina (MDMA), ou ecstasy. Ambas podem ser usadas como drogas de
abuso. Por ser um estimulante do SNC os sinais e sintomas do consumo recente
(4) (reducédo do sono e do apetite; aceleracdo do curso do pensamento; pressao
de fala; diminuicdo da fadiga; euforia; irritabilidade; midriase; taquicardia;
elevacdo da pressado arterial; tremores; ansiedade; calafrios; vomitos; tenséo
maxilar; bruxismo; sudorese; hipertermia; convulsdes; colapso cardio-vascular;
edema pulmonar cardiogénico) sdo muito semelhantes aos da IA por outros
estimulantes, como a cocaina. O uso do Ecstasy esta associado um quadro de
euforia e bem estar, sensacédo de intimidade e proximidade de outras pessoas ,
além dos sintomas descritos acima. Crises hipertensivas, precordialgia, arritmias
cardiacas, hipertermia, convulsdes, rabdomidlise, hepatites toxicas, psicoses
agudas e morte sdao também descritos associados ao uso agudo (4). O
tratamento dos quadros de IA leve ou moderada, que nao constituirem ameaca a
vida, deve ser feito ministrando-se doses usuais de benzodiazepinicos. Os
guadros de overdose ou IA grave requerem cuidados clinicos intensos, que
contemplem o tratamento para as principais complicagées, como convulsdes,

hipertermia, hipertensdo e colapso cardiovascular (4).



64.1.3 Benzodiazepinicos

Os benzodiazepinicos sao drogas depressoras do SNC utilizadas como
sedativos, hipnaéticos, ansioliticos, anticonvulsivantes, relaxantes musculares (5)
e como coadjuvantes no tratamento de transtornos psiquiatricos e neurologicos.
Sao altamente lipossolaveis, o que permite a total e rapida penetracdo no SNC,
tém Otima absorcdo oral, metabolizagdo hepética, grande interacao
medicamentosa, grande potencial de causar dependéncia e séo classificados
conforme a meia vida, que pode ser muito curta, curta, intermediaria e longa.
Seus efeitos colaterais (5), que também estdo presentes na IA, sdo: sedacéo
excessiva, piora da coordenacdo motora fina; amnésia retrograda; tonturas e
zumbidos; quedas e fraturas; reacdo paradoxal (excitacdo, agressividade;
desinibicdo; ocorre mais frequentemente em idosos, criancas e deficientes
mentais); indiferenca afetiva a eventos de vida;, piora do desempenho
psicomotor e cognitivo. O tratamento dos quadros de IA leve sdo, como no caso
das intoxicacdoes por alcool, conservadores. As |IA graves devem também
receber atencdo, priorizando os cuidados para a manutencdo da vida. O
flumazenil, antagonista benzodiazepinico, deve ser utilizado quando ha risco ou
evidéncia de overdose (ataxia, perda de consciéncia, depressao respiratoria,
bradicardia, hipotenséo, estupor ou coma).

64.1.4 Opiaceos

Os opiaceos sdo depressores do SCN e atuam também em orgaos
periféricos. Provocam analgesia, euforia, sedacao, miose, disforia. Podem ser
classificados em naturais (6pio, morfina, codeina), semi-sintéticos (heroina,
oxicodona, oximorfona), sintéticos (metadona, meperidina, fentanyl), agonistas-
antagonistas (buprenorfina, pentazocina) e antagonistas puros (naltrexona,
naloxona). A IA, intencional ou acidental, constitui emergéncia meédica e deve
ser tratada em salas de emergéncia, com suporte ventilatério adequado (6). A
triade miose pronunciada, depressao respiratoria e coma sugere overdose de

opiaceos e pode estar associada a outros sintomas, como edema pulmonar,



hipoxia, bradicardia e hipotonia. O quadro pode ser letal. O edema pulmonar
esta relacionado ao vazamento dos capilares pulmonares, diuréticos sao contra-
indicados (6). A administracdo da Naloxona é sugerida para todos os quadros
suspeitos de overdose de opiaceos, na dose de 0,8 mg, IV; ndo havendo
resposta em 15 minutos (midriase, agitacdo, melhora do padréo respiratorio ou
nivel de consciéncia), administrar 1,6 mg IV, aguardar 15 minutos; repetir até 3,2

mg IV; se ndo houver reversdo do quadro, rever o diagnostico (6).

64.1.5 Cocaina

Nas salas de emergéncia, a cocaina € responsavel por 30% a 40% das
admissoes relacionadas a drogas ilicitas (7), 10% entre todos os tipos de drogas
e 0,5% das admiss0fes totais. O consumo pode dar por qualquer via, com rapida
absorcdo pelas mucosas oral e nasal, intravenosa ou via pulmonar. Possui
multiplas acdes periféricas (anestésico local, vasoconstricdo) e central
(estimulante do SNC). Os principais sintomas da IA sdo: aumento da vigilia;
euforia; sensacdo de bem estar; autoconfianca elevada; aceleracdo do
pensamento; quadros agudos de panico; psicose aguda; ansiedade, disforia;
agitacdo; heteroagressividade; sintomas parandides; taquicardia; hipertermia;
taquipnéia; sudorese; tremor leve; espasmos musculares; tiques; midriase;
hipertenséo; arritmias cardiacas; convulsées (7). Complicacdes incluem
isquemia miocardica; cardiomiopatias; disseccdo ou ruptura de aorta;
pneumotérax; edema pulmonar, hemorragia intracraniana; AVC; IRA;
rabdomiolose; lesdes térmicas das vias aéreas, entre muitas outras. O
tratamento para as IA leves consiste em asseguramento de cuidados, em
ambiente calmo e administragdo de baixas doses de benzodiazepinicos, VO. As
IA graves ou complicadas por intercorréncias clinicas merecem cuidados
intensivos para a manutencédo da vida, tratamento adequado as comorbidades
fisicas, sedacao leve com benzodiazepinicos (VO ou IM) e em caso de agitacéo
grave ou psicose, 0 uso de baixas doses de antipsicoticos, IM, como o
Haloperidol, evitando-se o uso de neurolépticos fenotiazinicos (clorpromazina,

levomepromazina) pela reducéo significativa no limiar convulsivo (7).



64.1.6 Maconha

Os principais sintomas da IA sdo graus varidveis de: sensagcdo de
lentificacdo do tempo; risos imotivados; loquacidade; aumento da sociabilidade;
sensacao de relaxamento; aumento da percepcdo dos sentidos; aumento da
autoconfianca; taquicardia; hiperemia conjuntival; hipotermia; boca seca; retardo
psicomotor; tontura; reducdo da capacidade de execucao de atividades motoras;
incoordenacéo; broncodilatacéo; hipotensao ortostatica; midriase;
despersonalizacdo; desrealizacdo; irritabilidade; prejuizo na concentracéo;
prejuizo da memoéria de curto prazo; prejuizo no julgamento (8). O consumo de
maconha pode desencadear quadros de ansiedade, como reac¢des de panico,
ou sintomas psicoticos. Comumente respondem bem a abordagens de
reasseguramento e normalmente ndo ha necessidade de medicacédo (8). Os
efeitos podem durar até 24 horas, devido a liberagcédo lenta dos canabindides a

partir do tecido adiposo (8).

64.2 Sindromes de abstinéncia (SA)

A SA resulta de uma neuroadaptacdo do SNC que, frente a presenca
constante da droga, busca de um novo equilibrio (3). A adaptacao de prejuizo é
a diminuicdo do efeito da droga sobre a célula e a adaptacdo de oposicao € a
instituicdo de uma forca antagbnica ao efeito da droga. A cessacdo ou reducao
da ingestédo cronica de substancias psicoativas pode levar ao aparecimento de
sinais e sintomas definidos como Sindrome de Abstinéncia (3).

64.2.1 Alcool

A sindrome de abstinéncia ao alcool (SAA) geralmente aparece em 24 a
36 horas apOs a Ultima ingesta, sendo que 0s primeiros sintomas podem
aparecer apenas poucas horas depois e outros podem perdurar por até 15 dias
(3). Os sintomas mais comuns e precoces sdo a ansiedade, irritabilidade e os

tremores de extremidades, as nauseas e vomitos, geralmente percebidos no



periodo da manhd. A hiperatividade autonébmica acompanha o quadro, com
taquicardia, aumento de presséao arterial, sudorese, hipotensao ortostatica, rubor
facial e febre inferior a 38°C, em intensidades variaveis, conforme a gravidade
do quadro. Ainda s&@o descritos cefaléia, insbnia, fraqueza, caimbras, e nos
guadros graves, agitacdo psicomotora, alucinacdes visuais, tateis ou auditivas,
delirium e convulsdes tipo grande mal. A SAA pode ser classificada em leve
(pico de de sintomas no 1° dia), moderada (pico de sintomas no 3° dia) e grave
(pico no 6° dia), que pode evoluir com Delirium tremens e convulsdes, quando o
diagndstico diferencial com quadros psiquiatricos, TCE e doencas epilépticas
deve ser sempre descartado. Historia anterior de SAA grave, convulsées ou
Delirium tremens sé&o preditivas de novos quadros (3).

O tratamento das SAA leves incluem a) cuidados gerais: esclarecimento
adequado sobre SAA para o paciente e familiares; retornos frequentes; contra-
indicar a conducdo de veiculos; dieta leve ou restrita e hidratacdo adequada;
repouso relativo; supervisdo de familiar; encaminhamento para emergéncia se
observar alteracdo da orientagdo temporo-espacial e/ou do nivel de consciéncia.
B) farmacoterapia: tiamina/dia: 300 mg IM por 7 dias; Diazepam: de 20 a 40 mg
dia/VO ou Clordiazepo6xido: de 100 a 200 mg/dia/VO ou Lorazepam (hepatopatia
associada): de 4 a 8 mg/dia/VO na primeira semanal. Reduzir gradativamente os
sedativos e os cuidados gerais ao longo da segunda e terceira semanas,
mantendo a Tiamina 300mg VO nesse periodo (3).

As SAA moderadas e graves devem ser tratadas sob internacao
hospitalar, com Diazepam: 10-20 mg VO/hora ou Clordiazepéxido: 50 a 100 mg
VO/hora ou Lorazepam: 2-4 mg VO/hora. Se necessario, administrar diazepam
IV, 10 mg em quatro minutos, com retaguarda para o manejo de PCR. Séo
necessarios: repouso absoluto; reducdo do estimulo audio-visual; monitorizagdo
da glicemia, eletrélitos e hidratacdo; dieta leve ou jejum; monitorizacdo da
evolugcdo sintomatolégica. Imprescindivel, administrar Tiamina 300 mg IM dia.
Aumentar a dose em caso de confusdo mental, ataxia, nistigmo (sindrome de
Wernicke). As convulsdes devem ser tratadas com benzodiazepinicos IV, nas

crises e manutencdo VO diaria. Deve-se evitar 0 uso de fenil-hidantoina. No



Delirium tremens, além dos sedativos, pode-se associar haloperidol 5mg/d VO
ou IM, ou ainda, Clonidina, 0,1 a 0,2 mg/d VO. Deve-se evitar a hidratacdo

indiscriminada, a administragéo de glicose e clorpromazina (3).

64.2.2 anfetaminas e cocaina

A SA chega a atingir cerca de 87% dos usuarios de anfetaminas (4) e € a
principal complicagdo crbnica relacionada ao consumo de cocaina (7). Os
principais sintomas incluem exaustdo, humor depressivo, fissura intensa,
ansiedade, agitacdo, pesadelos, lentificacdo, reducdo da energia. As condutas
medicamentosas seguem critérios individuais (4;7), uma vez que estudos sobre
o0 tema nao tem se mostrado promissores a nenhum substancia.
Benzodiazepinicos, antidepressivos e agonistas dopaminérgiccos podem ser

utilizados com sucesso individual.

64.2.3 benzodiazepinicos

Os sintomas da SA comecam dentro de 2 a 3 dias ap0s a parada ou
diminuicdo de tomada dos benzodiazepinicos de meia-vida curta e de 5 a 10
dias para os benzodiazepinicos de meia-vida longa (5). Incluem tremores,
sudorese, palpitacdes, letargia, nduseas, vbmitos, sintomas gripais, cefaléia,
dores musculares, insbnia, irritabilidade, diminuicdo de concentracdo, agitacéo,
pesadelos, disforia, despersonalizacdo ou desrealizacao, problemas de memaoria
e em casos graves, convulsdes, alucinacbes e Delirium. A terapéutica mais
aconselhada é a reentroducdo dos benzodiazepinicos, preferencialmente os de
meia vida longa, com a retirada gradual da medicacéo, de um quarto a metade

da dose por semana, em 6 a 8 semanas (5).

64.2.4 opiaceos

A SA de opiaceos tem sintomas fisicos e psiquicos intensos e a
intensidade depende da droga utilizada, da dose usual, e da velocidade com que
a droga é eliminada. Incluem medo da falta da droga, ansiedade,

comportamento de busca, inquietacdo, bocejos e espirros, sudorese, rinorréia e



lacrimejamento, nauses, midriase, obstrucdo nasal, tremor, piloerecao,
espasmos e dores musculares, taquicardia, febre, calafrios, hipertensdo. Como
sintomas podem perdurar por até 6 meses, o tratamento da SA deve contemplar
2 fases: desintoxicacdo e manutencdo. A desintoxicacdo pode ser feita com a
reintroducéo da substancia e retirada gradual e progressiva ou utilizando-se de
drogas de tolerancia cruzada, com o mesmo enfoque de diminuicdo das doses,
sendo as substancias mais utilizadas com esse fim, a metadona e buprenorfina.

A clonidina pode melhorar os sintomas da retirada (6).

64.2.5 maconha

Os sintomas reconhecidos na SA da maconha séo descritos como fissura,
irritabilidade, nervosismo, inquietacdo, insénia, reducad do apetite, cefaléia e
sintomas depressivos. Sua natureza (8) ainda ndo esta estabelecida e o

tratamento deve ser feito sintomaticamente.
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