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RESUMO

A overdose por opidceos é uma situagao clinica de alto risco e
responsdvel por mais de metade dos ébitos que ocorrem na popula-

¢io toxicodependente. Neste artigo de sintese reflectimos sobre a
intoxicacio aguda opidcea, 2 luz dos conceitos de telerncia e absti-
néncia, apresentamos considerandos sobre a sintomatologia, os cui-
dados emergentes e a prevencio da overdose.

CONCEITOS INTRODUTORIOS

No encontro que um individuo faz com uma droga, o que dai resul-
tar, como classicamente o enunciava Olievenstein, dependerd em simul-
taneo do produto, da personalidade (bio-psico-cultural) do consumi-
dor, e do contexto em que as experiéncias se desenvolvem.

Dos resultados possiveis da “pratica toxica” destacamos, pelo eleva-
do indice de mortalidade que provoca, a intoxicagdo aguda pelos opia-
ceos. Referimo-nos a substancias psicoactivas como o épio, a morfina, a
codeina, a metadona e a heroina.

De entre essas substincias, a overdose por heroina é, sem divida, a
forma mais comum de intoxicacio aguda pelos opidceos.

As circunstancias que se encontram associadas & overdose por heroi-
na sio variadas, mas a maioria dos casos, resultam da injecgao intrave-
nosa do produto (1).

De acorde com Ruiz e Danel (1991) podemos sistematizar as causas
da intoxicacio aguda, da seguinte forma:

o Primeira injecgdo intravenosa da substancia.

+ Administracio da droga na forma mais concentrada.

» Administracio intravenosa rdpida, em busca do flash.

» Administracio da heroina associada a outros farmacos (ex: seda-

tivos).

¢ Consumo de herofna juntamente com outros opidceos (ex: meta-

dona).

But suiciddrio.

Recomeco dos consumos apés um interregno ou tentativa de
cura.

Dependendo do grau de pureza da droga e das caracteristicas biolé-
gicas do consumidor, como a idade e o peso, a dose letal da heroina
varia entre as 200 a 500mg, embora alguns Usuarios, tenham sobrevivi-
do a doses de 1800mg, ou mais. (Mackim, 1996). Nio existe pois uma
“dose segura” pois tal depende da tolerincia do individuo.

O corceito de tolerancia é fundamental para perceber o fenémeno
da sobredosagem. A Organizagao Mundial de Satide, define a toleran-
cia como sendo a necessidade de aumentar a dose, em ordem a obter
efeitos que anteriormente eram obtidos com doses mais baixas. O po-
tencial para desenvolver tolerancia ¢ uma caracteristica das substancia
psicoactivas (2).

A tolerdncia pode pois ser entendida como o emergir de um novo
equilibrio bioquimico; uma neuroadaptagdo, que visa minimizar a ac-
cao da droga sobre 0 organismo.

A tolerancia a uma droga pode estender-se a outras drogas,
fenémeno que € conhecido pela toleréncia cruzada. Isto significa que a
tolerancia resultante do consumo de heroina pode abarcar outros
opidceos. '

Qutro aspecto importante é o facto de a tolerdncia & droga nao se
manter quando cessam 0S CONSUMOS. Antes pelo contrério: Atolerdncia
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cal com a abstinéncia. Assim, um consumidor que re-
toma o mesmo padréo de consumo, apds um periodo
de abstinéncia, torna-se mais vulnerdvel a uma dose
letal.

DIAGNOSTICO DA OVERDOSE

O sindroma de intoxicagdo por opidceos foi pela
primeira vez descrito no inicio dos anos 70 incluindo
quatro critérios: Alteracéio do estado de consciéncia;
Frequéncia respiratdria < 12¢l/m; Miose pupilar; Evi-
déncia circunstancial de histéria de uso de heroina.
Estes quatro critérios associados & resposta do doente
a naloxona, tém vindo a tornar-se classicos no diag-
ndstico da situagio (3). O quadro clinico pode, no en-
tanto confundir-se com muitas outras situacdes. Re-
cordamos que, sendo a herofna uma substancia il{cita,
a mesma apresenta-se “cortada” com muitos outros
produtos, pelo que a anafilaxia é uma possibilidade
sempre presente.

SINAIS E SINTOMAS

Os sinais e sintomas da overdose sao vérios e po-
dem ser divididos de acordo com os vdrios siste-
mas.

Sintomatologia respiratdria: A depressio respira-
téria apresenta-se como o elemento mais importante
para o diagnéstico e progndstico da overdose por he-
roina, variando desde a dificuldade respiratéria com
bradipneia & paragem respiratéria. Os achados respi-
ratérios incluem o edema agudo do pulmio e pneu-
monias de aspiragdo devido ao estado comatoso.

Sintomatologia neuroldgica: Varia da desorienta-
¢ao ao coma profundo. A miose bilateral é igualmente
um sinal cldssico, estando presente na maioria das si-
tuagbes. A presenga de convulsdes sugere intoxicagdo
por outros opioides como a petidina. A avalia¢do neu-
rolégica do doente deve ser monitorizada através da
Escala de Glasgow.

Sinais cardiovasculares: O doente com suspeita de
overdose deve ser sujeito a monitorizagio cardiaca para
detecgdo precoce de disritmias. O pulso € geralmente
superficial e existe hipotensio.

Os sintomas da overdose por heroina incluem tam-
bém a pele fria, a cianose labial e das extremidades, a
secura da lingua e a obstipacao.

PROCEDIMENTOS

A atitude prioritdria consiste no assegurar da
permeabilidade das vias aéreas pela hiperextencio da
cabega e elevagdo do queixo. Confirmada a auséncia
de corpos estranhos na cavidade oral, deve ser coloca-
do um tubo orefaringeo e o doente ventilado com més-
cara de oxigénio a alto débito. Se a gravidade da situ-
acao o justificar deverd recorrer-se a entubagio tra-
queal e & ventilacfio mecénica.

necessario assegurar um acesso venoso, para
administracdo de fluidos, terapéutica IV e obtencio
de sangue para andlises.

Todas as interveng8es deverao ser realizadas usan-
do técnica médica, para prevenir riscos de contamina-
¢80 sanguinea.
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O tratamento especifico da overdose por opidceos
assenta na administracio de naloxona. O cloridrato
de naloxona é um antagonista morfinico puro e es-
pecifico para os receptores opidides mu, delta e
kapa.

A dose inicial de naloxona no adulto situa-se entre
0s 0,2-0,8mg IV que pode ser repetida cada 3 a 5 mi-
nutos, até ao maximo de 10mg. Se apds a administra-
¢do de 10mg se mantiver a situagio de ndo resposta o
diagn6stico de overdose por opidceos deve ser questio-
nado (4). Em alternativa, mas menos frequentemente
no nosso pafs, o fdrmaco pode ser administrado dilui-
do em 500ml de cloreto de sédio a 0,9% ou dextrose a
5%. Estas solugGes perdem no entanto valor apés 12
horas de diluicio, pelo que devem ser substituidas.

A naloxona, pode ser administrada por via intra- -
venosa, intramuscular ou subcutinea e tem uma se-
mivida e uma duragéo de acgfo curta, enquanto que
0s efeitos dos opidides duram vérias horas. Existe des-
se modo, o risco de reversdo dos efeitos rebound da
intoxicagdo opidcea. Por esta razdo quando a intoxica-
¢ao parece ter-se revertido, a vigilancia hospitalar deve
ser mantida. Segundo Coppel et al (1998) a alta imedi-
ata do paciente deva ser uma armadilha a evitar (5).

COMPLICACOES

As complicagSes do sindroma de sobredosagem,
obrigam em geral a um tempo mais elevado de
hospitalizagdo.

Das complicagGes, destacamos a dificuldade res-
piratdria, que pode conduzir a uma hipéxia severa. A
irritabilidade a desorientagdo ou a sonoléncia que per-
sistem levantam a suspeita de lesdo ao nivel do siste-
ma nervoso central.

Num estudo conduzido por Smith et al (1992), em
que foram avaliadas as complicagdes posteriores &
overdose, detectou-se uma prevaléncia de complica-
¢Ges na ordem dos 3-7%. O edema pulmonar surgiu
em 1 a 2,4% dos pacientes; A pneumonia foi encontra-
da em 0,5% dos casos; A endocardite obteve uma
prevaléncia de 0,25% e as alteracdes da consciéncia
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associadas i depressdo respiratria foram responsa-
veis por 0,7 a 4% das hospitalizacoes prolongadas.

A overdose &, antes de mais, uma das principais cau-
sas de morte na populagio toxicodependente. O gréd-
fico 1, que apresenta, para o nosso pais, o ruimero de
6bitos por overdose coloca este facto em evidéncia.

PREVENGAO

No ambito da prevengio defendemos que, nos pro-
gramas de promogao da satide, na populagio toxico-
dependente, facam parte os aspectos ligados a ocorrén-
cia da overdose e da reducdo de riscos.

Nestes programas, e como temos vindo a defender
em varias ocasifes, pensamos que 0s seus objectivos
néo devem ter como meta tinica e irrenegocidvel a abs-
tinéncia a todo o custo. Outros caminhos podem ser
seguidos no ambito da prevengao. Pensemos um pou-
co: Quantos profissionais de satide conhece, o leitor,
que dio conselhos ao toxicodependente sobre a for-
ma, correcta e higiénica de se injectar? Quantos pro-
fissionais, ainda, conhecem que transmitam no cam-
po das drogas algum “saber farmacolégico”, sobre as
substancia psicoactivas? Poderemos ser levados a pen-
sar que tal é um absurdo, pois de drogas entendem 0s
drogados. Nada mais falso. Em nossa opinido, os dro-
gados percebem tanto das drogas como 0s beatos per-
cebem da dgua benta.

Uma outra questio que consideramos pertinente é
o facto de a Nalaxona, que literalmente, salva vidas na
overdose, continuar fechada nos armdrio dos servigos
de urgéncia.

(1) Estdo descritos casos em que a overdose ocorre apds rofura
no sistema gastrointestinal de embalagens contendo o produto.

{2) Se bem que, alguns autores, por exemplo Xiberras (1999),
defendam a existéncia de tolerdncia inversa para algumas drogas,
como a cannabis. O processo € mal conhecido, mas parece-nos mais
correcto falar de sensibilizacio. Assim, para alguns efeitos da dro-
ga o sistemna nervoso central ficaria mais sensivel & medida que o
uso da droga se repete.

(3)Se bem que 0s critérios cldssicos se mantentham actuais, néo
predizem totalmente a overdose. Hoffman; Schriger; e Luo (1991),
levaram a cabo uma investigacio no campo das emergéncias extra-
hospitalares, em que paramédicos devidamente treinados adminis-
travam naloxona, em individuos encontrados na via piiblica, por-
tadores de frequéncias respiratérias menores que 12cl/ m, pupilas
midticas e alteragdes do estado de consciéncia. Dos 730 casos estu-
dados, s6 3,4% tiveram uma resposta inequivocamente positiva &
administragio da naloxona, 4,4% dos pacientes tiveram algum grau
de resposta e o5 restantes casos ndo se tratavam de situacdes de
overdose pois ndo tiveram qualquer resposta ao naloxone.

{4} A posologia e administragiio da naloxona variam conforme
os protocolos e os critérios clinicos. Os valores apresentados neste
artigo entroncam-se com os apresentados pela ACP {(American Colle-
ge of Physicians); ACIM (American Society of Internal Medicine} e
CER (Conselho Europeu de Ressuscitagdo).

(5) Coloca-se também uma questio subtil, pouco relatada na
literatura, mas que nio deixa de ser uma possibilidade real: Quan-
do a alta é imediata apds a remissao rdpida dos sintomas, 05 efeitos
da heroina ndo se fazem sentir, e o toxicodependente julga-se “lim-
po”. Devido & “fome narcética” poderd existir compulsio para se
injectar de imediato. A possibilidade de uma overdose fatal podeen-
tio manifestar-se.

A investigacdo tem hoje claro T\xe a administragdo
da naloxona na emergéncia extra-hospitalar, salva vi-
das, na suspeita de intoxicagdo opidcea aguda. Assim
equipes paramédicas com treino, ou as equipes de rua
na toxicodependéncia, poderiam dela de forma mais
generalizada fazer uso.

No Reino Unido, por exemplo, discute-se o uso da
naloxona usada por via intranasal pela populagao
toxicodependente (Dark e Hall, 1995). Analoxona dis-
tribuida a populagéo heroinodependente com padrdes
de consumo severos e de maior risco, poderia tam-
bém diminuir a mortalidade por overdose. Este concei-
to de “take-home”, vem pelo menos colocar a nu o
facto de haver caminhos diferentes para a prevengao
da overdose.

CONCLUSOES

A overdose aguda opidcea é uma ocorréncia comum
na populagio heroinodependente, e constitui uma
importante causa de morte na mesma populagéo.

A maior parte das situagbes ocorrem no domicilio
ou nos espagos publicos, de modo que o tempo que
decorre entre o inicio dos sintomas e o atendimento
em ambiente hospitalar é uma varidvel preditora im-
portante no prognostico.

A overdose caracteriza-se pela presenga de sinfoma-
tologia diversa, da qual destacamos 2 depressdo da
consciéncia, a bradipneia e a presenga de miose pupi-
lar. :

A naloxona é o firmaco de elei¢do no tratamento
da overdose.

Uma pequena percentagem dos doentes requer
hospitalizagio por surgimento de complicagbes asso-
ciadas.

Defendemos na emergéncia extra-hospitalar, o uso,
por técnicos competentes da naloxona, com um objec-
tivo live-save. ll
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