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REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA

RESUMO

Introducgdo: O uso de drogasiilicitas, cada vez mais presente na atualidade, influencia diretamente
na administracdo de anestésicos, sejam eles locais ou gerais, em cirurgias eletivas ou em carater
de urgéncia. A analise pré-operatdria das condig¢des clinicas do paciente é essencial para que seja
tracada uma boa conduta anestésica, uma vez que usuarios crénicos de drogas como maconha,
cocaina, crack, ecstasy e heroina estdo mais susceptiveis a efeitos adversos do anestésico,
levando a um progndstico operatério e pds-operatdrio ruim. Sendo assim, o objetivo do presente
trabalho é o de analisar a literatura acerca do tema. Metodologia: Foi usada uma metodologia
qualitativa, sem procura por dados quantitativos. Resultados e Discussao: Quanto aos resultados,
aqueles que sdo usuarios de maconha apresentaram maior resisténcia a anestésicos inalatdrios
e gerais, necessitando maiores posologias; no que diz respeito ao uso de cocaina e crack,
anestesias locais podem ocasionar reacdes de toxicidade, devido ao efeito aditivo que essas
drogas trazem a interacdo medicamentosa; aqueles que sdo usudrios de ecstasy também
apresentam risco de efeitos adversos, como lesdo hepatica, aumento da pressao arterial,
hipertermia, convulsdes e acidentes vasculares encefalicos (AVEs), sendo necessaria a aplicacdo
de um blogueador neuromuscular junto a anestesia; quanto a heroina, por ela ser um opidide,
anestésicos antagonistas dessa classe sdo a melhor opgdo, para evitar reacdes prejudiciais ao
paciente. Conclusdo: Logo, cabe a equipe cirurgica, em casos eletivos, analisar a histéria do
paciente para determinar boas condutas operatérias e, em situacdes de urgéncia, é
responsabilidade do anestesista o cdlculo das possiveis dosagens e interagdes dos anestésicos
com o sistema do paciente, ainda que seja de dificil precisao.
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The challenges of Anesthesiology in the management of
patients using illicit drugs

ABSTRACT

Introduction: The use of illicit drugs, which is increasingly present nowadays, directly
influences the administration of anesthetics, whether local or general, in elective surgeries or
on an urgent basis. The preoperative analysis of the patient's clinical conditions is essential for
establishing a good anesthetic approach, since chronic users of drugs such as marijuana,
cocaine, crack, ecstasy and heroin are more susceptible to adverse effects of the anesthetic,
leading to an poor operative and postoperative prognosis. Therefore, the objective of this
work is to analyze the literature on the subject. Methodology: A qualitative methodology was
used, without looking for quantitative data. Results and Discussion: Regarding the results,
those who are marijuana users showed greater resistance to inhalational and general
anesthetics, requiring higher dosages; with regard to the use of cocaine and crack, local
anesthesia can cause toxicity reactions, due to the additive effect that these drugs bring to
the drug interaction; those who are users of ecstasy are also at risk of adverse effects, such as
liver damage, increased blood pressure, hyperthermia, seizures and cerebrovascular accidents
(CVAs), requiring the application of a neuromuscular blocker together with anesthesia; as for
heroin, because it is an opioid, antagonist anesthetics of this class are the best option to avoid
harmful reactions to the patient. Conclusion: Therefore, it is up to the surgical team, in elective
cases, to analyze the patient's history to determine good operative conduct and, in urgent
situations, it is the anesthesiologist's responsibility to calculate the possible dosages and
interactions of anesthetics with the patient's system, even that is difficult to be precise.
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INTRODUCAO

As implicacGes perioperatérias de pacientes agudamente intoxicados ou
usudrios cronicos de agentes psicoestimulantes s3ao bem conhecidas pelos
anestesiologistas. O numero de novos usudrios de agentes ilicitos tem aumentado de
forma significativa em todo o mundo. A maconha e a cocaina sdo incessantemente
citadas, contudo nos ultimos anos houve um aumento significativo do niumero de
usuarios de outros agentes psicoestimulantes e/ou alucinégenos empregados com o
objetivo de intensificar as experiéncias sociais (SANTOS et al., 2021). Um levantamento
realizado na Universidade da Califérnia, no ano de 2004, mostrou que 53% dos pacientes
com ferimentos por arma de fogo, 33% das vitimas de acidente automobilistico e 29%
de atropelamentos, apresentaram testes positivos para o alcool e/ou drogas ilicitas.
(DEMETRIADES et al., 2004). Assim, a apresentacdo clinica e os efeitos deletérios
provocados por agentes psicoestimulantes e/ou alucindgenos no organismo devem ser
parte do conhecimento do anestesiologista, visto que diversas sao as situagdes em que
os usuarios desses agentes serao submetidos a inducdo anestésica. Durante a avaliacao
pré-operatdria, a histéria detalhada sobre o vicio precisa ser obtida. A avaliagado servira
para planejar o manuseio perioperatdrio. Apesar de a interacdo entre crack e anestesia
apresentar escassas referéncias bibliograficas, faz-se necessario documentar o desfecho
de uma inducdo anestésica em pacientes usudrios de drogas ilicitas para solidificar o

conhecimento ja existente sobre esta combinacao.

METODOLOGIA

O presente estudo segue o formato de uma revisao narrativa, sendo este tipo de
pesquisa de ordem qualitativa e apropriado para discutir o estado da arte de um tema
proposto. Para sua realizacdo, baseou-se em uma analise ampla da literatura, sem uma
metodologia rigorosa e replicavel em nivel de reproducdo de dados e sem buscar
respostas quantitativas para as questdes abordadas. Sua utilidade é indiscutivel no que
tange a aquisicdo e atualizacdo de conhecimento sobre um tema especifico,
evidenciando inovagdes na area, métodos e subtemas de maior ou menor énfase na

literatura.
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Para o levantamento bibliografico, foram recuperados artigos indexados nas
bases de dados Lilacs, Scielo, PubMed, Ministério da Saude e Google Académico. Foram
empregados os descritores “Drogas ilicitas”, “Anestésicos locais” e “Anestésicos gerais”,
sem delimitar um intervalo temporal. Os critérios utilizados para inclusdo das
publicacdes foram ter explicito no resumo que o texto se relaciona com o tépico de
interesse (inferéncias dos anestésicos quando associados a drogas ilicitas); e ter sido
redigido nos idiomas portugués, espanhol ou inglés. Foram excluidos artigos disponiveis

apenas na forma de resumo.

Apds a selecdo dos textos, foi conduzida a leitura dos titulos e resumos, a fim
de selecionar o material obtido. Posteriormente, foi realizada a leitura completa dos
artigos selecionados e os mesmos foram agrupados por tipos de drogas ilicitas mais
usadas pela populacdo, sendo assim extraidas as informac¢Ges mais relevantes para esse

estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 - MACONHA

A maconha, ou cannabis, é a droga ilicita mais consumida entre jovens e
adultos no mundo inteiro, principalmente no Brasil, por individuos de ambos os sexos,
especialmente na faixa etaria de 12 a 65 anos (KRAPP, 2019). Ela é extraida da planta
Cannabis sativa, sendo, portanto, uma planta exdgena do Brasil. Foi introduzida no pais
no século XVI pelos escravos africanos e tem como principio ativo o tetraidrocanabinol
(THC), em maior quantidade, e o canabidiol (CBD) (CARLINI, 2006). Atualmente, é
considerada como droga ilicita no Brasil para fins recreativos, mas aprovada em alguns
casos para o uso medicamentoso, como doenca de Parkinson, esclerose multipla,
depressdo e crises epilépticas, mas somente com receita médica (Ministério da Saude,

Anvisa, 2019).

O corpo humano possui o préprio sistema endocannabindide com varios
receptores para essas drogas, mas que é de grande importancia para o funcionamento
normal do corpo. Esses receptores, chamados de CB1 e CB2, quando ativados, inibem a

adenilciclase, impedindo a conversao de ATP em AMP, além da interagdo com alguns

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 3 (2024), Page 2748-2759.



Os desafios da Anestesiologia frente ao manejo dos pacientes usudrios de drogas ilicitas
Gabriell Simdes de Castro et. al.

canais i6nicos. Os sintomas negativos do uso recreativo decorrem dos efeitos do THC
agindo como agonista dos sistemas canabindides tanto dos humanos quanto dos
animais, gerando efeitos psicéticos e neurotdoxicos (GROTENHERMEN, 2006). Os
produtos feitos a base de cannabis podem ser administrados via oral, intravenosa, retal
ou dérmica. Com isso, o grau de absorc¢do da molécula dependera do meio pela qual ela
foi administrada no corpo humano, sendo que através do fumo a velocidade absorvida
€ muito maior em comparagdo com a via oral devido a imensa area alveolar e o alto

fluxo sanguineo pulmonar (SILVA, 2017).

Um estudo retrospectivo com 180 enfermos contendo usudrios de cannabis e
controles mostrou que os usudrios da droga precisaram de uma demanda maior na
oferta de anestésicos inalatérios, ou gerais, como o sevoflurano. Ou seja, a maconha
leva a tolerancia a esses anestésicos, sendo preciso utilizar um volume maior do que os
demais pacientes (HOLMEN et al., 2020). O uso de sedativos como fentanil, midazolan e
propofol utilizados na grande maioria dos procedimentos cirdrgicos sdao maiores 14%,
16% e 220%, respectivamente, em relacdo aos ndo usuarios de maconha, um ndimero
bastante elevado e que demonstra a sensibilizacdo desses pacientes pelo uso da

maconha (TWARDOWSKI et al., 2019).

3.2 — COCAINA

A cocaina surgiu em 1859 quando o alemdo e quimico Albert Niemann
conseguiu isola-la de outros componentes, no entanto sua férmula original foi
descoberta apenas em 1898 e sua primeira producao sintética feita em 1902. (FERREIRA,
MARTINI, 2001). Ela é um alcaloide obtido de folhas da coca, a Erythroxylon coca, uma
planta nativa da Bolivia e do Peru e que atualmente tem maior nimero na Colombia
(UNODC, 2017). E considerada uma droga ilicita no Brasil, sendo a 22 mais consumida

entre individuos de 12 a 65 anos (KRAPP, 2019).

Sua apresentacao se da por meio de pd branco, ou cloridrato, tendo meia vida
de 60 a 90 minutos apds administracdo. A longo prazo resulta em inUumeras
complicagdes, principalmente as cardiovasculares, o que pode encurtar a sobrevida de

seu usudrio cronico. Quando associada a anestésicos locais, como lidocaina e
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bupivacaina, possui efeito aditivo, o que pode gerar uma toxicidade prejudicial ao corpo
humano. Os anestésicos gerais, como sevoflurano e isoflurano, também possuem riscos
significativos se administrados com a droga concomitantemente. Por isso, o anestesista
deve ficar atento a dose para evitar a interagdao maior entre as duas drogas, ja que é
dificil prever como serd essa interacdo e ndo se sabe ainda qual a dose segura de

anestésico que pode ser usado nesses tipos de pacientes. (LUFT, MENDES, 2007).

3.3 - CRACK

O crack nada mais é do que a cocaina em sua forma de base livre, tendo uma
natureza bdsica. O abuso da substancia esta associado a maior violéncia e criminalidade
nas periferias das cidades e aumenta a chance do contdgio de doencas infecciosas,
sendo, portanto, um obstdculo na saude publica mundial (HALPERN et al., 2017). Sua via
de administracdo se da através da inalacdo da fumaca, e age bloqueando a recaptacao
de catecolaminas nos terminais pré-sinapticos, o que o confere como anestésico local,
sendo um antiarritmico de classe |. Seus efeitos colaterais sdo decorrentes da atuacao
oposta entre bloquear a recaptacao de catecolaminas e aumentar os niveis das mesmas.
O uso regular promove alteragdes significativas no aparelho respiratério, o que
corrobora na exacerbacdo da asma e crises de broncoespasmo, sendo que o uso
prolongado pode gerar pneumomediastino e pneumotérax, podendo culminar na morte

do individuo (CORREA et al., 2014).

Uma vez que esse tipo de paciente necessita de tratamento cirurgico faz-se
necessario o conhecimento das alteracoes fisiolégicas que a droga promove no corpo
por parte do anestesista. Portanto, qualquer tipo de procedimento anestésico trara
elevados riscos para o paciente, pois ndo se sabe qual a dose segura de anestésicos que
pode ser administrado. O anestésico regional com dose alta possui o mesmo efeito
aditivo que o da cocaina, o que culmina em convulsdes repetidas e parada
cardiorrespiratdria, e os anestésicos gerais trazem riscos significativos. Nesses casos, o
manejo correto se torna imprescindivel na tentativa de evitar o dbito do paciente e de

assegurar que a cirurgia ocorra da melhor maneira (CORREA et al., 2014).
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3.4 — ECSTASY

O ecstasy, popularmente chamado de 3,4-metilenodioximetanfetamina
(MDMA), é um droga ilicita sintética derivada da anfetamina. O nimero de usuarios tem
crescido a cada ano no pais, principalmente entre os adolescentes e adultos jovens e
com prevaléncia maior em festas. Ele surgiu em 1912 no laboratério Merck no intuito
de inibir o apetite, mas nao decolou. A via de utilizagdo é a oral, tendo meia-vida de 4 a
8 horas. Os sintomas se dao pela interacdo da substancia com a dopamina, serotonina e
noradrenalina, e incluem taquicardia, euforia, sensa¢ao de paz, felicidade e calma

(XAVIER et al., 2008).

A droga esta relacionada a varios efeitos adversos, tais como lesdao hepatica,
aumento da pressao arterial, hipertermia, convulsdo e susceptibilidade a acidentes
vasculares encefalicos (AVEs). Por isso, um bloqueador neuromuscular deve ser
empregado para reduzir a quantidade de serotonina livre; nitroprussiato de sddio para
hipertensao arterial; e cautela no uso de vasopressores. Tudo isso é importante para
que o anestesista tenha conhecimento dos potenciais fisiopatolégicos da droga, para
gue, se o paciente necessitar de intervencdo cirurgica na emergéncia, o médico
responsavel pela inducdo usara de tais conhecimentos para driblar a possivel interacao

medicamentosa, que pode ser fatal (MORO, FERRAZ, MODOLO, 2006).

3.5 - HEROINA

Segundo o renomado jornal The New York Times, no ano de 2016 35.000
norte-americanos morreram em decorréncia do uso da heroina pura, o que configurou

na época a epidemia de opidceos, que persiste nos dias atuais.

A heroina é uma droga semissintética derivada do 6pio, sendo pertencente
ao grupo farmacolégico dos opioides, que incluem morfina, codeina, fentanil, entre
outras. Seu meio de acdo se dd por meio da depressdo do sistema nervoso central
através de seu produto final, a diacetilmorfina (BEAULIEU, 2017). A principal origem da
droga é a China, remetendo ao século XIX no qual a Companhia Britanica das indias

Orientais, chefiada pelo Reino Unido, estimulou o trafico ilegal de épio.
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Entre seus efeitos adversos, o principal é a dificuldade respiratéria, que pode
ser fatal. A literatura ainda descreve outras complicagdes, como choque, lesdo
miocardica, edema pulmonar, lesdo renal aguda, rabdomidlise e leucoencefalopatia
(YILDIRIM et al., 2020). Para evitar tais eventos a longo prazo, opta-se por utilizar
antagonistas dos opioides, sendo a metadona oral a mais utilizada, mas a buprenorfina

e a naltrexona também podem ser utilizados (BEAULIEU, 2017).

3.6 — DISCUSSAO

Diante dos resultados obtidos fica evidente que o efeito agudo e a longo prazo
do abuso de drogas pode complicar o manejo anestésico. Muitas vezes esses pacientes
ndo sdo identificados no pré-operatério, por tratar-se de cirurgia de emergéncia ou
omissdao de informacdo. Durante o procedimento anestésico sdo utilizados varios
medicamentos de acdo central que interagem com as drogas ja citadas, gerando
respostas que muitas das vezes sao dificeis de serem calculadas, o que torna a anestesia

um desafio nesses casos.

Villalobos et al. sugeriram que usuarios de cannabis desenvolvem um nivel de
tolerancia maior a anestésicos inalatdrios e gerais quando comparados a individuos ndo
usuarios, sendo necessario, portanto, a utilizacdao de doses maiores nesse grupo. Além
disso, ja foi relatado que usudarios de cannabis quando submetidos a procedimentos,
também necessitaram de doses maiores de sedativos quando comparados a individuos

que nao fazem uso de maconha (VILLALOBOS et al., 2019).

Quanto a cocaina, é sabido que a droga exerce efeitos em diversos locais e
por diversos mecanismos, tornando muito dificil a previsdo da interacido com os
diferentes medicamentos de a¢do central usados durante o procedimento anestésico. E
descrito que a cocaina possui efeito aditivo quando associada a anestésicos locais e
possui riscos significativos quando associadas a anestésicos gerais (VASICA, TENNANT,
2002).

O anestesiologista deve conhecer as alteracgdes fisiolégicas causadas pelo
crack no organismo uma vez que é cada vez mais frequente a presenca do paciente

usuario dessa droga no centro cirurgico. A interacdo com anestésicos gerais produz
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efeitos semelhantes aos apresentados pela cocaina. O manejo cauteloso desses
pacientes é imprescindivel visto que a intera¢do do crack com outras drogas de agdo
central produz sérios riscos a vida do individuo (CORREA et al. 2014).

Usudrios de ecstasy também apresentam alta susceptibilidade a
apresentarem efeitos adversos graves. Nesse sentido, medicamentos como
bloqueadores neuromusculares e nitroprussiato podem ser usados para amenizarem
esses efeitos. O mesmo ocorre com a heroina, sendo necessario o uso de antagonistas

de opioides para evitar complicacdes de longo prazo (MORO, FERRAZ, MODOLO, 2006).

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, através da andlise desse estudo é possivel inferir que as drogas ilicitas
estdo cada vez mais presentes no mundo atual. Desta forma, os anestesiologistas devem
ter conhecimento da apresentacdo clinica e dos efeitos deletérios causados por esses
medicamentos, assim como as suas possiveis interacdes com os anestésicos, uma vez
que pessoas que usam essas substancias muitas vezes sdao submetidas a cirurgia, seja

devido a uma situacdo de emergéncia ou eletiva.
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