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Protocolo de
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Mulher sentada com xicara de café, aquarela de Alphoﬁse Mucha.

Protocolo da Rede de Atencédo Psicossocial,
baseado em evidéncias, para o acolhimento de
problemas de saude vinculados ao abuso € a
dependéncia  quimica  de substancias
psicoativas.

Sistema Unico de Salde
Estado de Santa Catarina, 2015.
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1. SITUACAO A SER ABORDADA

Situacbes de overdose de psicoanalépticos, especialmente de
estimulantes da vigilia, intencional ou acidental, sdo os motivos mais comuns, entre 0s usuarios
da Rede de Atencéao Psicossocial, para estes quadros clinicos.

A sindrome simpaticomimética em intoxicacbes por abuso de
substancias psicoativas é um quadro de emergéncia ou de urgéncia que leva a excitagao do
sistema nervoso central. As substancias causadoras da sindrome mimetizam as aminas
biogénicas (adrenalina, serotonina e dopamina).

A forma adrenérgica da sindrome, em diferentes graus de intensidade,
geralmente é causada por abuso de:

Anfetaminas
Cocaina

Crack

Acido lisérgico (LSD)
Cafeina

Teofilina

A forma serotoninérgica da sindrome pode ocorrer por reagdo a
antidepressivos inibidores da monoamino-oxidase, atualmente pouco usados.

O abuso de anfetaminas provém de armazenamento caseiro, a partir do
contrabando de metilfenidato ou de dextroanfetaminas, conseguidos ilegalmente (por
contrabando) ou legalmente. O primeiro é comprado legalmente através de receitas para
pessoas supostamente portando transtornos de déficit de atencdo e hiperatividade. As
segundas, através de receita para emagrecimento. Pessoas com taquiarritmias sdao as mais
vulneraveis, pois a intoxicacao pode complicar seriamente o quadro cardiaco.

A cafeina esta nos rebites tradicionalmente usados por caminhoneiros e
nas bebidas ditas energéticas (geralmente em misturas com taurina, que influi, também nas
contracdes cardiacas), além de existir em composicoes farmacéuticas com acido acetilsalicilico.
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2. CLASSIFICACAO NA CID 10

X40-X49 Envenenamento [intoxicacao] acidental por e exposicao a substancias nocivas

X42 Envenenamento [intoxicacdo] acidental por e exposi¢ao a narcéticos e psicodislépticos
[alucinégenos] nao classificados em outra parte

X43 Envenenamento [intoxicacao] acidental por e exposicao a outras substancias
farmacolédgicas de acdo sobre o sistema nervoso autbnomo

X44 Envenenamento [intoxicacdo] acidental por e exposicao a outras drogas, medicamentos e
substancias bioldgicas nao especificadas

X49 Envenenamento [intoxicacao] acidental por e exposi¢ao a outras substancias quimicas
nocivas € as nao especificadas

X60-X84 Leso6es autoprovocadas intencionalmente

X62 Auto-intoxicagao por e exposicao, intencional, a narcéticos e psicodislépticos
[alucinégenos] nao classificados em outra parte

X63 Auto-intoxicacdo por e exposicao, intencional, a outras substancias farmacolédgicas de
acao sobre o sistema nervoso autdnomo
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X64 Auto-intoxicacao por e exposicao, intencional, a outras drogas, medicamentos e
substéncias bioldgicas e as nao especificadas

X69 Auto-intoxicacao por e exposicao, intencional, a outros produtos quimicos e substancias
nocivas nao especificadas

Y10-Y34 Envenenamentos em eventos (fatos) cuja intencao é indeterminada

Y12 Envenenamento [intoxicagao] por e exposi¢cao a narcéticos e a psicodislépticos
[alucindégenos] nao classificados em outra parte, intengéo ndo determinada

Y13 Envenenamento [intoxicacao] por e exposicao a outras substancias farmacoldgicas de
acao sobre o sistema nervoso autdnomo, intencdo nao determinada

Y19 Envenenamento [intoxicacao] por e exposicao a outros produtos quimicos e substancias
nocivas e aos nao especificados, intengdo nao determinada

A classificacdo dos quadros acima, para fins epidemioldgicos, pode ser
completada pela especificacdo do local onde ocorreu, colocando-se o cédigo e um novo digito
apés o ponto:

.0 - residéncia

.1 - habitagao coletiva

.2 - escolas, outras instituicdes e areas de administragédo publica
.3 - &rea para a pratica de esportes e atletismo

.4 - rua e estrada

.5 - areas de comércio e de servigos

.6 - areas industriais e em construgao

.7 —fazenda

.8 - outros locais especificados

.9 - local néo especificado

Incluem-se, ainda, os seguintes quadros:

T40 Intoxicacao por narcoéticos e psicodislépticos
T40.5 Intoxicagao por cocaina
T40.9 Intoxicagao por outros psicodislépticos e os nao especificados

T43.1 Intoxicacao por antidepressivos inibidores da monoamino-oxidase (IMAO)
F15.0 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de outros estimulantes,
inclusive a cafeina — intoxicacao aguda

3. DIAGNOSTICO

A forma adrenérgica da sindrome simpaticomimética é caracterizada por
taquicardia, hipertensdo, hipertermia, diaforese, hiperreflexia, midriase e palidez, podendo
evoluir com distorgdes perceptuais, convulsdes, alteracbes paranoides do pensamento e baixa
consciéncia. As principais complicagdes sao o infarto agudo do miocardio, o acidente vascular
encefalico, a insuficiéncia renal e as arritmias fatais.

A anfetaminas tém outros efeitos especiais, além dos
simpaticomiméticos. A metanfetamina denominada MDMA (8,4-metileno-dioxi-metanfetamina),
conhecida como éxtase ou ecstasy, tem quadro efeitos colaterais principais: hipertermia,
neurotoxicicidade, cardiotoxicidade e hepatoxicidade. Na intoxicacdo aguda causa hipertenséo,
hipertermia, trisma, emese, sudorese e desidratagéo.

A forma serotoninérgica da sindrome simpaticomimética é caracterizada
por agitacdo, confusao, hipertermia, taquicardia, diaforese, mioclonia e tremores, evoluindo
progressivamente com hipertonia, convulsdes, rabdomidlise, coma e insuficiéncia renal.
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Entre possiveis diagnosticos diferenciais deve-se incluir toxicidade por
carbamazepina, infec¢des do sistema nervoso central, abstinéncia etilica, abstinéncia a alguns
farmacos (hipnéticos, sedativos ou opioides), insolagéo, toxicidade por litio e overdose de
simpaticomiméticos.

Nas unidades basicas e nos CAPS deverd ser feita a classificacao de
risco. Havendo intoxicagdo emergencial deve ser feito o imediato encaminhamento a um
pronto-socorro hospitalar ou ao SAMU.

4. POSSIVEIS LOCAIS DE TRATAMENTO

Prontos-socorros de hospitais gerais, SAMU, unidades de pronto
atendimento (UPA).

Em qualquer servigo de saude, o atendimento de tais casos deve
pensado no contexto de uma linha de cuidado as intoxicagées.

O Centro de Informac¢oes Toxicoldgicas de Santa Catarina (CIT/SC)
€ uma unidade publica de referéncia no Estado de Santa Catarina na area de Toxicologia
Clinica, especializada em prover informacoes para o diagndéstico e tratamento de intoxicacoes e
envenenamentos. Mantém um servigco de plantdo 24 horas para informacoes especificas em
carater de urgéncia aos profissionais de saude, principalmente médicos da rede hospitalar e
ambulatorial e de carater educativo/preventivo a populagdo em geral, diretamente ou através
de ligacéao gratuita pelo telefone 0800 643 5252.

Os casos que forem levados a unidades basicas de saude ou a CAPS
devem ser encaminhados a emergéncias de hospitais gerais ou ao SAMU.

5. TRATAMENTO

Em situagbes graves, a prioridade inicial € assegurar vias aéreas,
manter ventilacao e a oxigenacao, manter acesso endovenoso. O servico que esta atendendo o
caso deve entrar com contato com o Centro de Informacbes Toxicolégicas, por telefone,
passando o caso, discutindo-o e anotando as indicacdes recebidas.

Havendo concordancia da equipe de toxicologia do CIT, os casos
apresentando convulsdes podem ser tratados com diazepam' endovenoso na dose de 0,2 a
0,3 mg/kg/dose?- 3. Na falta de acesso venoso usa-se 0 midazolam*, administrado por via
intramuscular na dose de 0,2 a 0,7 mg/kg °.

"'ELKIS LC. Crises sintomaticas agudas. In. MANREZA MLG, GROSSMANN RM, VALERIO RMF,
GUILHOTO LMFF. Epilepsia (infancia e adolescéncia). Sdo Paulo: Lemos Editorial; 2003. p.207-28.

2 SIQUEIRA, Luis Felipe Mendonga de. Atualizagdo no diagnéstico e tratamento das crises epilépticas febris. Rev.
Assoc. Med. Bras., Sdo Paulo, v.56,n.4, 2010 . Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-42302010000400026 &Ing=en&nrm=iso>.

3 ALBUQUERQUE, Milena de; CENDES, Fernando. Estado de mal epiléptico em adultos: revisdo e proposta de
protocolo. J. epilepsy clin. neurophysiol., Porto Alegre , v. 17,n. 4, 2011. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1676-26492011000400009 &Ing=en&nrm=iso>.

4 GALDAMES, C. D.; et al. Intramuscular midazolam in the initial treatment of status epilepticus. Rev Neurol..
Vol. 42, N°6 (2006), p.332-5.

SHAH, I.; DESHMUKH, C.T. intramuscular midazolam vs intravenoso diazepam for acute seizures. Indian J
Pediatr. Vol. 72, N° 8 (2005), p.667-70.
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Em intoxicagdes leves por ecstasy, hidrata-se e aguarda-se em
monitorizacdo. Nas intoxicagdes moderadas, sedativos por via oral podem ser usados, se
necessarios.

Quadros graves requerem cuidados intensivos, como ventilagao
mecanica, controle do balango hidroeletrolitico e drogas vasoativas. Vasoconstritores poderao
ser utilizados em hipotensbées importantes. Nas arritmias, atualmente se contraindica o uso de
beta-blogueadores, para estes casos.

Deve-se seguir as recomendacgdes do CIT, apds a apresentacao do caso
por telefone.

STASIUKYNIENE,V.; et al. Epileptic seizures in critically ill patients. Medicina, (Kaunas) Vol. 45, N°6 (2009),
p.501-7.

> DE LOURDES PORTELA, Janete; PIVA, Jefferson Pedro. Midazolam versus diazepam for the treatment of status
epilepticus in pediatric emergency Abstract in English. Scientia Medica, v. 21, n. 4, p. 184-190, 2011. Disponivel
em: <http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/scientiamedica/article/viewArticle/9176>.
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ALGORITMO

Sindrome simpaticomimética, apds intoxicagdo por:
anfetaminas, cocaina, crack, LSD, cafeina, teofilina,
ou IMAO

e

Qual o tipo de sindrome
simpaticomimética?

hN

Sindrome Adrenérgica Sindrome Serotoninérgica

® Taquicardia ® Agitacdo

* Hipertensdo ® Confusdo

e Hipertermia ® Hipertermia
® Diaforese ® Taquicardia

¢ Hiperreflexia e Diafores

® Midriase ¢ Mioclonia

® Palidez ® Hipertonia

* Distor¢des perceptuais ® Convulsdes

e Convulsdes, ® Rabdomidlise

® Baixa consciéncia
e Insuficiéncia renal

® Pensamento parandide
® Baixa consciéncia

* |AM
e AVE
e |nsuficiéncia renal

® Arritmias Contatar o CIT,
fone 0800 643 5252

i

® Seguir as orientagdes do CIT;

® Garantir vias aéreas e acesso venoso;
e Conforme os sintomas, solicitar:

e Eletrocardiograma (IAM ou arritmia)
® TC cranio (AVE),

® Funcdo renal (insuficiéncia renal),

— ® Gasometria.
e Hidratacdao endovenosa

® Diazepam VO se necessario

® Convulsdo: diazepam EV

® Manejo da crise hipertensiva

® Hipotensdo: reposi¢cdo de volume e,
se necessario, vasoconstritor
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