Intoxicacao por Opioides

Classe toxicoldgica: Analgésicos narcéticos / Depressores do Sistema Nervoso Central

Nomes comerciais/Outros nomes: Morfina, Codeina, Tramadol, Metadona, Oxicodona, Fentanil,
Heroina, Alfentanil, Sufentanil, Remifentanil, Meperidina (Dolantina®), Petidina

Dose toxica:

e Adultos: Variavel conforme o opioide especifico e tolerancia prévia. Doses terapéuticas
podem causar toxicidade em pacientes sem uso prévio
e Criancas: Qualquer ingestao acidental deve ser considerada potencialmente grave
e Observacoes sobre variabilidade individual:
o Usudrios cronicos desenvolvem tolerancia significativa, necessitando doses maiores
para toxicidade
o Pacientes naive (sem uso prévio) apresentam maior sensibilidade
o Opioides de longa duracao (metadona, buprenorfina) apresentam risco prolongado
o Formulacdes transdérmicas (adesivos de fentanil) podem liberar grandes
quantidades de forma prolongada

Quadro clinico:

e Sinais e sintomas iniciais (primeiras horas):

Triade classica: depressao do nivel de consciéncia, depressao respiratéria e miose

Sonoléncia progressiva, confusdao mental

Nauseas e vomitos

Bradipneia (frequéncia respiratéria < 12 irpm)

Bradicardia

Hipotensao

Prurido

e Sinais e sintomas tardios:

Estupor ou coma profundo

Apneia ou parada respiratéria

Edema agudo de pulmao nao cardiogénico

Hipotermia

Convulsoes (principalmente meperidina e tramadol)

Rabdomidlise (em casos de imobilizacao prolongada)

Sindrome compartimental

e Achados ao exame fisico:
o Pupilas: Miose puntiforme bilateral, reativa a luz (patognomonico)
o Neuroldégico: Glasgow reduzido, hiporreflexia, hipotonia
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Respiratdrio: Bradipneia, respiracao superficial, crepitacées pulmonares (edema)
Cardiovascular: Bradicardia, hipotensao, pulsos periféricos diminuidos

Pele: Cianose, palidez, marcas de puncao venosa (usudarios cronicos)
Extremidades: Lesdes por pressao, sinais de rabdomidlise
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Exames complementares indicados:

Gasometria arterial: Acidose respiratéria (pCO:z elevado), hipoxemia

e Hemograma completo: Leucocitose em complicacdes infecciosas

e Funcao renal: Ureia, creatinina (avaliar rabdomidlise)

e CPK (creatinoquinase): Elevada em rabdomidlise

e Eletrolitos: Sédio, potassio, calcio

e Glicemia capilar: Excluir hipoglicemia

e ECG: Avaliar arritmias, intervalo QT (principalmente metadona)

o Radiografia de térax: Edema pulmonar, pneumonia aspirativa

o Dosagem sérica de opioides: Confirma exposicao, mas nao altera conduta aguda

e Screening toxicoldgico urindrio: Identificar uso concomitante de outras substancias

o Tomografia de cranio: Se trauma associado ou rebaixamento prolongado sem resposta
a naloxona

e Timing: Exames laboratoriais devem ser colhidos na admissao; gasometria seriada

conforme evolucao respiratdria

Critérios de internacao:

Rebaixamento do nivel de consciéncia (Glasgow = 14)
Depressao respiratéria (FR < 12 irpm ou SatO2 < 92%)
Necessidade de doses repetidas de naloxona

Intoxicacao por opioides de longa acao (metadona, buprenorfina)
Complicacbes: edema pulmonar, rabdomidlise, convulsdes
Tentativa de autoexterminio

Idade extrema (criancas, idosos)

Comorbidades graves (DPOC, insuficiéncia cardiaca)
Critérios para UTI:

o Necessidade de ventilagao mecanica

Instabilidade hemodinamica persistente

Depressao respiratéria refrataria
Coma profundo (Glasgow < 8)

Edema agudo de pulmao
Convulsoes de dificil controle
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Tratamento:

e Medidas gerais:
o ABC: Via aérea pérvia, oxigenacao (Oz suplementar), acesso venoso
o Monitorizacao continua: FC, PA, FR, SatOz, ECG
o Suporte ventilatério: Ventilacdo com bolsa-valva-méscara se necessario;
intubacao orotraqueal se Glasgow = 8 ou depressao respiratéria grave



o Descontaminacao gastrointestinal:
o Carvao ativado 1 g/kg (dose Unica) se ingestdo oral < 1-2 horas e via aérea
protegida
o Nao realizar lavagem gastrica de rotina
o Contraindicado se nivel de consciéncia rebaixado sem I0OT
o Posicionamento: Decubito lateral esquerdo (posicao de recuperacao) para prevenir
aspiracao
o Hidratacao venosa: SF 0,9% para manter PA adequada
o Aquecimento: Se hipotermia
o Antidoto/Tratamento especifico:
Nome: Naloxona (Narcan®)
Apresentacao: Ampola de 0,4 mg/mL (1 mL); formulacao intranasal 2 mg/dose
Indicacoes:
o Depressao respiratéria (FR < 12 irpm)
o Rebaixamento do nivel de consciéncia com suspeita de intoxicacao por
opioides
o Apneia ou parada respiratéria
Dose e administracao:
o Adultos:
o Sem depressao respiratoria grave: 0,05 a 0,4 mg EV (especialmente
em dependentes, para evitar abstinéncia grave)
o Com depressao respiratdria grave: 0,4 a 2 mg EV em bolus
o Parada respiratéria/PCR: 2 mg EV
o Via intranasal: 2 mg (pré-hospitalar)
o Via intramuscular: 0,4 a 2 mg IM (inicio de acdao mais lento)
o Repeticao: A cada 2-3 minutos até reversao da depressao respiratéria
ou melhora do nivel de consciéncia
o Dose maxima cumulativa: 10 mg EV
o Criancas:
o < 5 anos ou < 20 kg: 0,1 mg/kg EV (maximo 2 mg/dose)
o = 5 anos ou = 20 kg: 2 mg EV
o Repetir: A cada 2-3 minutos se necessario
o Diluicao:
o Pode ser administrada pura em bolus lento (1-2 minutos)
o Para infusdo continua: Naloxona 2 mg (5 ampolas) + SF 0,9% 250 mL =
concentracao de 0,008 mg/mL
o Prescricao pratica:
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o Naloxona 0,4 mg/mL — 01 ampola (0,4 mg), EV, em bolus lento, dose Unica

o Naloxona 0,4 mg/mL — 05 ampolas (2 mg), EV, em bolus lento, dose Unica

o Naloxona 0,4 mg/mL — 01 ampola (0,4 mg), IM, dose Unica (extra-hospitalar)

o Infusao continua (se necessario):

o Naloxona 0,4 mg/mL — 05 ampolas (2 mg) + SF 0,9% 250 mL, EV, iniciar 5 mL/h
(0,04 mg/h), titular conforme resposta

o Efeitos adversos do antidoto:

o Sindrome de abstinéncia aguda em dependentes: agitacdo, taquicardia,

hipertensao, sudorese, nauseas, vomitos, diarreia, midriase, dor abdominal,



piloerecao
Edema agudo de pulmao (raro)
Arritmias cardiacas
Hipertensao grave
Convulsoes (raro)
o Contraindicacoes:
o Hipersensibilidade conhecida a naloxona (extremamente raro)
o Nao é contraindicacao formal, mas usar doses menores em dependentes
conhecidos
e Tratamento de suporte:
o Hipotensao refrataria: Expansao volémica com cristaloides; considerar
noradrenalina se nao responsivo
o Edema agudo de pulmao: Suporte ventilatério (CPAP/BiPAP ou IOT + VM),
diuréticos se necessario
o Convulsoes: Benzodiazepinicos (midazolam 5-10 mg EV ou diazepam 10 mg EV)
o Rabdomidlise: Hidratacao vigorosa, alcalinizacao urindria se CPK muito elevada
o Sindrome de abstinéncia iatrogénica: Benzodiazepinicos, clonidina, controle
sintomatico
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Tempo de observacao:

e Minimo de 4-6 horas apds reversao completa dos sintomas e Ultima dose de naloxona

e 24-48 horas para opioides de longa duracao (metadona, buprenorfina, fentanil
transdérmico)

e Prolongar observacao se:
o Necessidade de doses repetidas de naloxona

Ingestao de formulagdes de liberacao prolongada

Intoxicacao por multiplas drogas

Via de administracao subcutanea ou transdérmica (absorcao prolongada)

Body packing ou body stuffing (ingestao de pacotes de drogas)
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Critérios de alta;

e Clinicos:
Nivel de consciéncia normal (Glasgow 15)
Funcdo respiratéria adequada (FR > 12 irpm, SatOz2 > 94% em ar ambiente)
Sinais vitais estaveis por pelo menos 4-6 horas
o Auséncia de necessidade de naloxona por periodo adequado de observacao
o Auséncia de complicacdes (edema pulmonar, rabdomidlise)
o Psiquiatricos/Sociais:
o Avaliacao psiquiatrica se tentativa de autoexterminio
o Rede de suporte adequada
o Orientacdo sobre riscos e encaminhamento para tratamento de dependéncia
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guimica
e Orientacoes pods-alta:
o Retornar imediatamente se sonoléncia, dificuldade respiratdria ou confusdo mental



Evitar dirigir ou operar maquinas por 24 horas

Nao usar opioides ou outras substancias depressoras do SNC

Procurar CAPS-AD ou ambulatério de dependéncia quimica para seguimento
Orientacao familiar sobre sinais de alerta
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Observacodes importantes:

e Particularidades do manejo:

o A naloxona tem meia-vida curta (20-30 minutos), enquanto opioides tém duracao
mais prolongada, portanto ressedacao é comum e requer vigilancia

o Em usuarios crénicos, usar doses menores de naloxona inicialmente para evitar
abstinéncia grave

o A auséncia de miose NAO exclui intoxicacéo por opioides (pode ocorrer em hipdxia
grave, intoxicacao mista ou uso de meperidina)

o Body packers (transportadores de drogas): considerar TC de abdome; tratamento
cirdrgico se obstrucao ou ruptura de pacotes

o Fentanil e andlogos sintéticos podem requerer doses muito altas de naloxona

Progndstico:

o Excelente se reversao adequada e precoce com naloxona

o Mortalidade esta relacionada a complicacdes: andxia cerebral, edema pulmonar,

aspiracao, trauma
o Risco de recorréncia em usudrios de drogas ilicitas
Complicacoes tardias a monitorar:
o Pneumonia aspirativa (febre, tosse, infiltrado pulmonar em 24-48h)
Rabdomidlise e insuficiéncia renal aguda (monitorar CPK, ureia, creatinina)
Sindrome compartimental (avaliar pulsos e compartimentos musculares)
Lesdes por pressao e Ulceras em pacientes com imobilizacao prolongada
Interacoes relevantes:
o Alcool e benzodiazepinicos: Potencializam depress&o respiratéria (intoxicacdo
mista comum)
o Anticolinérgicos: Podem causar midriase, mascarando a miose tipica
o Inibidores da MAO: Podem causar sindrome serotoninérgica com alguns opioides
(meperidina, tramadol)
Ajustes em populacoes especiais:
o Gestantes: Naloxona é segura; preocupacdao com abstinéncia fetal se uso crénico
materno
o ldosos: Maior sensibilidade aos efeitos; usar doses menores de naloxona
inicialmente
o Insuficiéncia renal: Acimulo de metabdlitos ativos de alguns opioides (morfina-6-
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glicuronideo); naloxona nao requer ajuste
o Insuficiéncia hepatica: Metabolizacdo prolongada de opioides; observacao
estendida; naloxona nao requer ajuste
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