tabela 1: Principais complicaces decorrentes do uso cronico e intenso de &lcool®

*

*

*

aparelho gastro-intestinal

aparelho circulatério

sangue

sistema nervoso periférico

aparelho sexual

hepatopatias
(esteatose e cirrose hepaticas, hepatite)
pancreatite cronica
gastrite
Ulcera
neoplasias
(boca, lingua, esdfago, estdmago, figado, ...)

Cardiomiopatias
hipertenséo arterial sistémica

anemias
(especialmente a anemia megaloblastica)
diminuigdo na contagem de leucdcitos

Neuropatia periférica

Impoténcia (homens)
alt. menstruais e infertilidade (mulheres)




tabela 2: Os niveis plasmaticos de alcool (Mg%) e a fenomenologia relacionada >*°** )

euforia/excitacéo

0,03 alteracdes leves da atencéo
0.05 alteracdes leves de coordenacao
ataxia
01 diminu}igéo da corjce_ntra(;éo
' nauseas e vomitos
hipotermia
02 amnésia
aneste(*s*i?
2047 “morte

YA velocidade da ingesta, ingestdo prévia de alimentos, fatores ambientais e o desenvolvimento de
toleréncia aos efeitos do alcool interferem nessa relacéo.

™ Entre 0,6 e 0,8 mg% a intoxicacao alcoolica é frequentemente fatal*?

) Quadro clinico habitual: hipotermisa, FR superficial, reflexos diminuidos ou aumentados, palidez cutanea,

retengdo ou incontinéncia urinaria, ...



quadro 1: 0 paciente comatoso®
aplicavel para intoxicacdes por qualquer substancia

O paciente inconsciente € uma emergéncia médica e requer uma abordagem especial.
Prioridades de suporte a vida devem ser estabelecidas rapidamente, a fim de compensar sua
incapacidade de fornecer a equipe de socorro dados objetivos para a formulacéo do diagndstico e
do plano terapéutico. As intoxicacdes sédo apenas um dos fatores causais. As condutas iniciam-se
mesmo frente a inexisténcia de um diagndstico firmado.

Primeiro passo: Sinais vitais e acesso endovenoso
* se ausentes, iniciar reanimacao cardiorespiratéria de imediato.
* infuséo de soro fisioldgico 0,9% ou ringer lactato em pacientes
desidratados/hipotensos
Segundo passo: Vias aéreas livres
retificagédo da cabeca.
remocéao de corpos estranhos da garganta.
auscuta cardio-respiratoria
respiracao artificial/intubacao orotraqueal se necessario
* se aintubacdo é desnecessaria: lateralizacdo o decubito do doente
(afim de evitar a aspiragdo de vomitos) e monitorizacdo do padrao
respiratério.
Terceiro passo: Circulagdo adequada
* aparelho de monitorizacéo cardiaca
* parada cardiacalfibrilagdo: massagem/desfibrilador
Quarto passo:  Exame fisico rapido
* condi¢des da pupila/nistagmo
* marcas de agulha na pele
* odor do halito
* palpacéo do figado
* investigacdo de traumas (observar oto/rinorragia)
Quinto passo: Exames laboratoriais
* testes toxicolégicos (10ml de sangue)
* hemograma, eletrélitos, metabdlitos e glicemia (30 - 40ml de sangue)
* gasometria arterial
Sexto passo: Trato urinario
* sodagem com catéter de Foley
* testes toxicolégicos (50 ml de urina)
Sétimo passo: Infusdo endovenosa de antidotos (quando ha suspeita)
* naloxone [0,4 mg (adultos) e 0,01 mg/kg (criancas) infusao lenta]
Repetir uma ou duas vezes a cada 3 minutos se ndo houver resposta.
Melhora da frequéncia respiratéria = intoxicacao opidide.
* flumazenil [0,3 mg em 15 segundos (adultos)]
Repetir 0,3 mg 1/1min. até a melhora do nivel de consciéncia
(dose méxima: 2mg). Melhora = intoxicag&o por benzodiazepinicos.
* fisostigmina [1-4mg (adultos) infusdo lenta]
Caso haja suspeita de intoxicag&o por anticolinérgicos
(taquicardia, pele/boca secas, rash, ...)
Oitavo passo: Exame de ponta de dedo
* hipoglicemia: Glicose 50% 50ml EV
Nono passo: Lavagem gastrica e carvédo ativado
* intoxicacdes orais ocorridas ha menos de 6 horas
(ou até 12 horas no caso da fenciclidina)
* reposicao dos liquidos perdidos por via endovenosa

*
*
*
*




Tabela 3: Sinais e sintomas de abstinéncia do alcool> >

fisicos afetivos
tremores irritabilidade
(desde de finos até generalizados por todo o corpo) ansiedade
nauseas e vomitos fraqueza
aumento da temperatura corp6rea inquietacdo
aumento da frequéncia cardiaca depressio

aumento da presséo arterial
hipotensao ortostatica
sudorese
cefaléia
céimbras
tontura
convulsdes

cognitivos

diminuicdo do campo vivéncial
ilusbes
alucinacfes
(visuais, auditivas e tateis)
pesadelos




tabela 4: Exames laboratoriais de rotina na abstinéncia do alcool®*>**

hemograma completo

sédio, potassio, célcio e magnésio séricos
glicemia

uréia e creatinina séricas
exames de fungéo hepatica
* transaminases (TGO/TGP)
* tempo de protrombina

* hilirrubinas totais e fracdes
* proteinas totais e fracdes
colesterol e triglicérides
urina |

exame toxicoldgico de urina
rx de torax

eletrocardiograma (ECG)




guadro 2: Sindrome de Wernicke-Korsakoff

A sindrome de Wernicke-Korsakoff pertence ao grupo dos Transtornos Mentais Devido a
uma Condicdo Médica Geral e esta associada ao déficit de tiamina no organismo. Qualquer
patologia alteradora do processo de obtencao de tiamina pelo organismo (sindrome malabsorgéo,
anorexia, hiperemese gravitica, obstrucdo gastrointestinal, alimentagdo parenteral prolongada,
tiretoxicose e hemodialise) pode desencadea-la, mas o consumo excessivo e prolongado do alcool
é a causa principal®'®*®. O alcool inibe a absorcdo ativa da tiamina no intestino e geralmente ha
prejuizo na ingestdo de alimentos pelos usuarios acometidos. Estima-se que a sindrome
corresponde a 3% do total de disturbios relacionados com o consumo de alcool.

A tiamina tem papel fundamental na oxidacdo dos carboidratos e parece desempenhar
funcéo independente na conducdo nervosa periférica. A metabolizacdo da glicose pelas células
nervosas depende da tiamina pirofosfato, coenzima da qual a tiamina é precursora. O consumo de
glicose pelos neurdnios diminui até 60% com a defiéncia da tiamina. O resultado sao les@es focais
do talamo, hipotdlamo, corpos mamilares e assoalho do quarto ventriculo, degeneracéo do verme
cerebelar e neuropatia periférica. Histologicamente encontram-se células inflamatorias,
hemorragias petequiais e perda neuronal.

A encefalopatia de Wernicke tem inicio abrupto e manifesta-se através de confusdo
mental, distlrbios oculomotores e ataxia cerebelar. O sintoma mais comum € a confusdo mental
(82%), seguida de disturbios oculares (29%) e ataxia (23%)>'%*%. Portanto o diagndstico pode ser
estabelecido sem a presenca completa da triade. Os distlrbios oculomotores incluem desde o
nistagmo até a paralisia ocular completa. A ataxia pode preceder a confusdo mental em dias. E
uma das causas metabdlicas a serem aventadas em casos de coma a esclarecer. A auséncia de
resposta clinica clara em 48-72 horas sugere mau progndstico. A mortalidade é ao redor de 17% e
embora a triade desapareca em torno de um més apoOs o tratamento, a sindrome amnéstica
(Korsakoff) acompanha ou segue-se a encefalopatia de Wernicke em 80 a 85% de todos os casos.

tratamento
Por se tratar de uma situagdo emergencial, deve administrar 100mg de tiamina
endovenosa até a oftalmoplegia desaparecer. O desaparecimento da ataxia pode levar dias ou
semanas. Uma das causas de ndo-resposta ao tratamento € a hipomagnesemia; portanto o sulfato
de magnésio (1-2ml em solugdo de 50%) deve ser administrato por via intramuscular
concomitantemente™**.

A sindrome de Korsakoff € classicamente descrita como uma condi¢do crbnica na qual
ocorre um predominio de amnésia retrograda (até varios anos antes do inico da doenca) e
anterégrada. O quadro clinico frequentemente aparece o curso crénico da encefalopatia de
Wernicke ou ap6s delirium tremens. Em alguns casos pode progredir de forma insidiosa. A
confabulagdo, considerada o sintoma tipico, nem sempre esté presente. Podem ocorrer alteragdes
de comportamento sugestivas de lesdo no lobo frontal (apatia, inércia, perda de insight). O
paciente sente dificuldade em ordenar os eventos e preenche lacunas com falsas lembrancas, ou
em parte verdadeiras, mas em sequéncias erradas (confabulaczo)*.

tratamento
A contrario do que ocorre com a encefalopatia de Wernicke, o quadro clinico da sindrome
de Korsakoff ndo reverte apés a reposicdo de tiamina. O tratamento por vezes requer
hospitalizagdo e o diagnéstico diferencial com deméncia alcoolica nem sempre é facil.
A clonidina (0,3mg 2 vezes ao dia), tem sido associada a melhora discreta da memoéria
recente. Propanolol (20mg/kg/dia) também tem sido utilizado no controle dos sintomas agudos.
Infelizmente nenhum desses tratamentos parece ser muito eficaz™®.




tabela 6: cocaina e adulterantes®

farmacologimente ativos

lidocaina
epinefrina
cafeina
acetaminofem
aspirina
anfetamina
metanfetamina

componentes inertes

inosol
manitol
lactose
dextrose
sacarose
bicarbonato de saodio
p6 de marmore

componentes volateis

benzeno
éter
acetona




quadro 3: O crack®®
O crack é obtido a partir da uma mistura de cloridrato de cocaina (p6 refinado) com
um componente basico (bicarbonato de sédio, amobnia,...) e um solvente (éter, acetona,...), em
seguida evaporado, restando apenas os cristais. O crack € incolor, inodoro, cristalino e estala
quando aquecido (cracking), particularidade que lhe deu o nome. Pode ser fumado em cachimbos
improvisados ou misturado ao tabaco ou a maconha (freebase).
Seus efeitos euforizantes rapidos, intensos e de curta duragdo induzem a

dependéncia ou a comportamentos de uso continuado com mais facilidade.




Tabela 7. Cocaina, vias de administracéo, efeitos diferenciais e biodisponibilidade®

Administracéo
Via modo de uso

Pulmonar crack
pasta
freebase
Injetavel
Intranasal
Oral folhas mascadas

ingestdo do p6

Pureza

(%)

40-85

7-100
20-80
0,5-1
20-80

Inicio da

acao (s)

8-10

30-45
120-180
300-600

600-1800

Duracéo
(min)

5-10

10-20
30-45
45-90

Biodisponibilidade
(% absorvida)

6-32

100
20-30
20-30
20-30




quadro 4: o locus coeruleus®®

O locus coeruleus localiza-se no tegmento pontino dorsolateral. Concentra o maior nimero
de neurbnios continentes de noradrenalina e ramificacfes capazes de alcancar o cérebro,
hipotalamo e cerebelo simultaneamente, através da formacdo de trés axbnios colaterais. Essas
particularidades déo ao locus coeruleus a capacidade de integrar e influenciar globalmente
diferentes fungBes cerebrais. Recebe influéncias sensoriais de toda a natureza, reagindo com

grande sensibilidade aos estimulos ambientais.




tabela 8: receptores opitides®

Receptor localizagao
Mu cortex cerebral, talamo,
substéncia cinza
periaguedutal
Delta cortex frontal, sistema
limbico, tubérculo
olfatorio
Capa cordéo espinal
Lambda

acao

Mu-1:  analgesia, efeitos classicos da acao
opidide
Mu-2: depressao respiratdria, dependéncia fisica

analgesia, euforia, depresséao respiratoria,
dependéncia

analgesia, sedacéo, disforia, baixa dependéncia
fisica
acdo psicotomimética, alucinagdes, disforia
taquicardia, hipertenséo, depresséo respiratoria e
estimulagdo vasomotora




tabela 9: parametros terapéuticos dos opidides®

droga dose meia-
vida
(h)
analgésicos fracos
agonistas mu
codeina 10-60 mg 3

analgésicos fortes, de acéo curta
agonistas mu

fentanil 50-200 pg
(resp. esp.)
0.3-0,5mg
(resp assist)
analgésicos fortes, de acao longa

agonistas mu

morfina 3
diamorfina 5-10 mg curta
(heroina)
meperidina  50-150mg 2,5
(oral)
25-100mg
(SC ou IM)
metadona 5-10mg 15"
47-72

agonista parcial mu

Buprenorfina 0,4-0,8
(sublingual)
0,2-0,6

(Im)

3,5

efeitos colaterais

nauseas, vomitos, sedacao,
tonturas, constipacéo, célica
biliar, dep. respiratéria

nauseas, vomitos, sedacao,
tonturas, miose, alt.
psicotomiméticas, alt. do
humor

nauseas, vomitos, sedacéao,
tonturas, miose, alt.
psicotomiméticas, alt. do
humor

nauseas, vomitos, sedacao,
tonturas, miose, alt.
psicotomiméticas, alt. do
humor

nauseas, voémitos, sedacao,
depressao respiratoria,
midriase, dependéncia

nauseas, vomitos, depressao
respiratdria, miose,
dependéncia

nauseas, vomitos, depressao
respiratoéria (?)

* poténcia analgésica
(em relagéo a morfina)
* comentarios

0,08
analgésico fraco, antitussigeno e
antidiarréico

50
analgesia intensa de agédo rapida e
curta duragdo (pré-operatoério)
alt. cardiovasculares minimas

1
analgesia intensa e efetiva

1,5
analgesia intensa e efetiva

0,125
analgesia intensa para dores agudas,
mas nao para as crénicas

*

ox

3
analgesia efetiva, indicada para
tratamentos de dor cronica

25-50
analgesia intensa e efetiva

* dose Unica/** doses repetidas



tabela 10: intoxicagdo aguda e overdose por opidides

3,50,13

intoxicacdo aguda

sedacéo
humor normal tendendo ao euférico
miose

overdose

inconsciéncia
miose pronunciada
bradicardia acentuada
depressao respiratoria
convulsdes
coma




tabela 11: sindrome de abstinéncia dos opioides®

antecipatoéria
(3-4 horas apés o uso)

medo da falta do opidide
comportamento de busca
ansiedade
fissura

inicial
(8-10 horas ap6s o uso)

ansiedade
inquietacdo
bocejos e espirros
sudorese
lacrimejamento
rinorréia
obstrugéo nasal
nauseas
midriase

total
(1-3 dias ap6s o uso)

ansiedade severa
tremor
inquietagdo
piloerecao
vomitos
diarréia
espasmo e dor muscular
aumento da PA
taquicardia
febre e calafrios

tardia
(por até 6 meses)

hipotenséo
bradicardia
perda de energia
inapeténcia
ins6nia
fissura




tabela 12: critérios objetivos de abstinéncia por opi6ides™

1. pulso com 10 bat./min acima do basal ou acima de 90, se ndo hé histéria prévia de
taquicardia (bat. basal = 1 hora apés receber 10mg de metadona)
2. pressdo sistdlica 10 mmHg acima do basal ou acima de 160x95, se ndo ha historia
prévia de hipertensédo arterial sistémica

3.  midriase
4. piloerecéo, sudorese, rinorréia ou lacrimejamento




tabela 13: funcbes neurobioldgicas das estruturas anatbmicas reguladas
pelos receptores canabindides®’.

hipocampo ganglios da base hipotalamo giro do cingulo ant.
cortex frontal cerebelo complexo amidaléide
funcdes cognitivas sup.  controle e coordenacao controle do humor e apetite atencéo dividida
(raciocinio, memoria, dos movimentos
abstracéo,...) troca’ e atencéo seletiva®
1. cerebelo

2. globo pélido



tabela 14: efeitos agudos da maconha™***>*’

aumento da auto-estima

sensacdo de relaxamento

percepgéo do tempo mais lenta
afrouxamento das associacdes
comprometimento da memoria recente
ilusdes/alucinacoes transitorias

taquicardia branda
alteracao da presséo arterial
tosse

e hipersensibilidade sonora, visual, tatl e do e aumento do apetite ("larica")
paladar e  xerostomia e aumento da sede
aumento da sensibilidade interpessoal e aumento da libido
euforia e conjuntivite
introspecgao e midriase

[ )
[ )
[ )




Quadro 5: metabolizacdo hepatica dos BDZ’
Cc
o]
clordiazepdxido diazepam temazepam —n
J
d d d u
g

desmetilclordizep6xido——demoxepam ——nordiazepam —>oxazepam ———a

0 r h ¢
a

lorazepam ___, O

abreviaturas: d: desalquilacéo; h: hidroxilacdo; o: oxidacao; r: reducéo




tabela 15: parametros terapéuticos dos benzodiazepinicos’

BZD meia- lig. metabolitos meia- dose dose equiv.
(ac&o) vida  Pprotéica ativos vida terap.  (diazepam 10mg)
(h) (%) (h) (mg)
muito curta
midazolam 15-25 1-metilhidroxi 15mg
curta
alprazolam 6-20 0,75-4 1img
bromazepam 12 70 1,5-18 6mg
lorazepam 9-22 85 nenhum 2-6 2mg
oxazepam 6-24 86 nenhum 30-180 10mg
intermediaria
clordiazepoxido 10-29 93 desmetil 10-18 15-100 25mg
desmoxepam 28-63
desoxidemoxepam 39-61
clonazepam 19-42 1-3 2mg
diazepam 14-61 98 nordiazepam 36-200 4-40 10mg
longa
clonazepato 98 nordiazepam 36-200 15-60
98 nordiazepam 36-200 15-30

prazepam




Quadro 6: lavagem gastrica e carvao ativado™

lavagem géstrica

Apés a passagem da sonda nasogastrica (Ewald 36F), inicia-se um processo de
infusdo e drenagem de soro fisiolégico repetidas vezes, até que o conteldo drenado
apresente-se claro e sem residuos. O fluxo formado remove os conteddos
medicamentosos da luz géstrica. A quantidade infundida n&o deve ultrapassar 300ml, o
que forcaria a passagem do conteudo para o duodeno. Pacientes inconscientes devem
ser previamente intubados, visando a protecdo de suas vias aéreas.

carvao ativado

O carvéao ativado funciona como adsorvente de contetdos téxicos no estbmago,
reduzindo a absorcdo dos mesmos. Administra-se de 500 a 1000mg em solucéo de 50 a
150 ml a 70% de sorbitol. Tem-se mostrado uma excelente técnica de esvaziamento
gastrico.




Tabela 16: intoxicagdo aguda por BDZ>*%**

ataxia
tonturas
nistagmo
diplopias
fala pastosa
alteracéo da atencéo
humor depressivo/euférico
psicose aguda
anorexia
fadiga
hipotensdo ortostatica
insuficiéncia respiratéria




benzodiazepinico dose diaria de risco periodo minimo de uso
(mg/dia) (dias)
diazepam 15 90
alprazolam 1,5 45

lorazepam 6 60




meia-vida inicio duragao
(horas) (dias)
ultra-curta 3-6 3-5
curta 10- 20 5-7
intermediaria 24 - 48 7-12

longa 96 - 148 14 - 20




Tabela 19: quadro clinico da sindrome de abstinéncia por BDZ**

sinais menores sinais maiores
insénia convulsbes
irritabilidade alucinacbes
dificuldade de concentracéo delirium
inquietacéo
agitacao
pesadelos
disforia

prejuizo da memoéria
despersonalizagéo/desrealizacéo
tremores
sudorese
palpitacbes

letargia
nauseas
vomitos
anorexia

sintomas gripais
cefaléia

dores musculares




tabela 20 : dose-equivaléncia entre o fenobarbital e os benzodiazepinicos, outros
barbitdricos e sedativo-hipnéticos®

dose-equivaléncia

home genérico (fenobarbital 30mg)

benzodiazepinicos

alprazolam 1
clordiazepdxido 25
clonazepam 4
diazepam 10
lorazepam 2
barbitaricos

amobarbital 100
pentobarbital 100

secobarbital 100




tabela 21: anfetaminas de uso médico e ndo-médico®

uso médico uso ndo-medico
nome geneérico nome genérico
(nome corrente)
d-anfetamina 3,4-metilenedioxi-metanfetamina
metanfetamina HCI (ecstasy)
fenfluramina 4-metilaminorex
metilfenidato (ice)
f pemolide derivado metanafetaminico
enproporex crystal
mazindol (crystal)

dietilpropiona
anfetamona




tabela 22: classificacdo quimica dos alucinégenos®

nome comum fonte natural

derivados alcaléides inddlicos

psilocibina cogumelos sagrados - México
psicilocina cogumelos sagrados - México
Ei/ll?l' esporéo do centeio

jurema (Mimosa hostilis)
derivados pepiridinicos

atropina Trombeteira (Datura sp.)
hioscina (escopolamina) Trombeteira (Datura sp.)
cocaina coca (erythroxylon coca)
fenciclidina (PCP) o

quetamina sinteticos

derivados feniletilaminicos

mescalina Peiote (Laphophora williamsii)
MDA o
MMDA sinteticos

canabindides

maconha cannabis sativa

nome quimico

dimetil-4-fosforitriptamina
dimetil-4-hidroxitriptamina
dietilamida do acido lisérgico
dimetiltriptamina

N-etil-2-pirrolidilmetilfenilciclopentilglicolato

cloridrato de cocaina
1-(1-fenciclohexil) piperidina
2-(O-clorofenil-2-metilamino)-ciclohexanona

3,4,5-trimetoxifeniletilamina
metilenedioxianfetamina
3-metoxi-4,5- metilenedioxianfetamina

A®-tetrahidrocanabinol




tabela 23: Substancias quimicas comumente encontradas nos solventes®

produto

adesivos e colas

e colade avidao

e cimento de borracha
e cimento de PVC
aerossois

e sprays de tinta, cabelo, desodorantes

anestésicos

e  (asosos
e liquidos
e |ocais

produtos de limpeza

e fluidos para limpeza a seco, removedores de
manchas, detergentes

solventes

e removedores

e gases combustiveis

e gas de isqueiros

substancias quimicas

tolueno, etilacetato
tolueno, acetona, metiletilquetona
tricloroetileno

butano, propano, fluorocarbonos, tolueno,
hidrocarbonetos

6xido nitroso
halotano
cloridrato de etila

tetracloroetileno, tricloroetano, cloridrato de
metila

Acetona, tolueno, cloridrato de metila,
metanol

butano

butano, isopropano







