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Interacdo de Cocaina com a Anestesia. Relato de um Caso

E. Cremonesi, TSA S

Cremonesi E — Cocaine interactions with halothane and ketamine. A case report. Rev Bras Anest 1983, 33, 3: 185 - 187.

There was repported a anesthetic accident in a cocaine-addict pacient related to interactions with halothane and ketamine.
There was discussed the pharmacological and clinical aspects of cocaine addiction as well as their implications with anes-

thesia.
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Cremonest E — Interacdo de cocaina com a anestesia.
Relato de um caso. Rev Bras Anest 1983, 33, 3:185-187.

E apresentado um caso de acidente anestésico em pa-
ciente viciado em cocaina, devido a interacdo dessa
droga com halotano e quetamina. Sdo discutidos os pri-
cipais aspectos farmacologicos e clinicos do uso de co-
caina, bem como suas implicacdes com a anestesia.

Unitermos: COMPLICACOES: fibrilagdo ventricular;
INTERACAQ (DROGAS): cocalna, halotano, queta-
mina; REACOES PSICOLOGICAS: vicio

ACIENTE masculino. 22 anos, branco, deu entrada
na sala de operacdo em situacdo de emergéncia, pa-
ra laparotomia exploradora, por abdome agudo hemor-
ragico.
PA — 10,64 x 2,66 kPa (80 x 20 mm Hg)
FC — 140 bpm

Taquipnéia. midriase discreta, palidez, sudorese, mu-
cosas descoradas, extremamente agitado.

Cateterizada a veia subcldvia direita, para infusido de
sangue total e medida de PVC (O c¢cm H»O) e de veia su-
perticial na méfo direita para administragdo de drogas ¢
fluidos. Eletrocardioscopia, cateterismo vesical (diurese
200 ml). Medida de press3o arterial por método indireto.

Inducdo da anestesia com quetamina ( Img. kg'!). In-
tubagdo orotragueal com doente em proclive ¢ manobra
de Sellick, sem ventila¢do ou oxigenag¢do prévias.
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Iniciada inala¢do de halotano a 1% ¢ N7 O a 50%e ven-
tilagdo artificial. Apos 10 min. da inducdo a pressdo ar-
terial tornou-se inaudivel, ocorreram disritmias cardiacas
do tipo de taquicardia ventricular, seguidas de extrassis-
toles ventriculares, fibrilagdo ventricular e Obito, apesar
das manobras de reanimacio.

Enquanto se aguardava a necropsia, foi feita anamne-
se com os acompanhantes, que informaram ser o pacien-
te viciado em cocaina, tendo aspirado o p0, por via nasal,
cerca de uma hora antes de uma briga que resultou em
ferimento por faca no abdomen (cerca de 2 h ¢ 30 min
antes do obito).

Na necropsia, além da rotura de ramo da artéria me-
sentérica e hemorragia de cerca de 1,5 litros, nada mais
foi encontrado. Dosagem de cocaina no sangue revelou
niveis de 840 microgramas por 100 ml de plasma.

DISCUSSAQ

A mastigacdo de tolhas de coca é um habito comum
entre as populagdes dos Andes, devido aos seus efeitos
estimulantes do sistema nervoso central (SNC). A cocai-
na, extraida da planta. é aspirada sob a forma e p0, pela
via nasal (100 - 200 mg), inalada ou injetada, por via ve-
nosa, em doses de 16 a 32 mg?.

Em clinica ela é usada topicamente em otorrinolarin-
gologia, oftalmologia e odontologia pelas suas intensas
propriedades anestésica local e vascontritoral4.

~ Os efeitos organicos da droga decorrem de hiperativi-
dade simpatica direta, liberagdo de dopamina, inibicdo
da recaptag¢do de catecolaminas nas terminag¢des adrener-
gicas ou inibi¢do do metabolismo de catecolaminas®

O tempo de laténcia para o aparecimento dos efeitos
depende da via de administragdo, sendo maior ¢ mais
protongado pela via nasal, devido a vasoconstri¢do asso-
ciada>.8.

Uma vez absorvida, a cocaina determina estimulacdo
do SNC por agdo potente em nivel cortical. Esses efeitos
centrais dependem, em sua intensidade e caracteristicas,
dos vartos tatores individuais ( personalidade, estado emo-
cional), do ambiente, da dose e via de administracdo ¢ da
assoclacao com outras drogas.
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Os principais efeitos sdo o aumento do estado de aler-
ta, diminui¢do da fadiga. melhora do humor, do bem es-
tar, da capacidade ftisica e intelectual (concentracdo,
aten¢do), euforia, agitacdo, ansicdade e redu¢do do apeti-
te3 ,5 6.1 3

A estimulacdo de regides sub-corticais pode determi-
nar tremores e mioclonias, com aumento dos reflexos
troncularcs e eventualmente convulsdes tonico-clonicas.
Tambem surge estimulacdo respiratoria, seguida de de-
pressdo, por acdo dos centros bulbares. Ocorre também
estimulacdo dos centros do vomito e vasomotores, com
hipertensdo arterial ¢ taquicardia3®.13.

A estimulagdo central ¢ seguida de depress3o, sendo
0S centros mais altos o8 primeiros a serem atingidos.
ciencia, da capacidade fisica ¢ mental com sinais de exci-
tacio do tronco cerebral. Mas imediatamente este ¢ de-
primido e ocorre falencia cardiovascular, apné¢ia e obito.

Com o uso cronico aparece tolerancia para alguns sin-
tomas neurologicos, mas surgem outros, decorrentes da
sindrome toxica, caracterizada por intensas alucinagoces
visuais, auditivas e tacteis, estado paranoide e verdadeiro
delirio, sitmulando esquizofrenia. insonia. delirio, ansie-
dade, aumento de libido, retardo do orgasmo e tenden-
cia suicida ¢ homicida.

Os efeitos simpatomiméticos sdo deprimidosl.-3.5.6.

A cocaina determina dependencia fisica e psiquica.
sem sinais muito constantes de tolerancia. Ocorre sono-
léncia prolongada, lassiddo. fadiga, hiperfagia e, ocasio-
nalmente, depressdos.S.

Acoes Locais: Alem da anestesia local importante ocorre

vasoconstngao intensa.

Nos olhos hd vasoconstricdo com palidez da esclera.
midriase que responde a luz ¢ a anticolinesterasicos. Em
doses elevadas ocorre cicloplegia por perda dos retlexos
protetores. Ao nivel de mucosa nasal, local de emprego
dos viciados, ocorre vasoconstricdo ¢ lesdo com necrose ¢
infec¢do freqilentes>,14.

Intoxicacdo: Os sinais de intoxica¢do aguda com cocai-
na aparecem principalmente para o lado o SNC: excita-
¢do, delirio, loquacidade, ansiedade e confusdo. Os refle-
x0$ 830 exaltados. A cefaléia é comum. A pele torna-se
palida ou com eritema e sudorese intensa. Ocorrem tre-
mores, reflexos hiperativos, tensdo, trritabilidade, agres-
sividade, panico, calafrios, hipertermia, midriase intensa.,
exoftalmina, nausea, vomito, diarréia e colica abdominal.

Para o lado do apareltho cardiovascular surge hiperten-
sdo arterial, taquicardia, arritmias cardiacas, respiragio
irregular e de Cheyne-Stokes.

A intoxica¢do fatal leva a convulsBes tdnica-clonicas,
colapso circulatdrio, apneia, coma e Obito, com hemor-
ragia cerebrall.4.6.

Os efeitos cardiovasculares (hipertensdo arterial e ta-
quicardia) s8o dose-dependentes. Eles surgem ap0s uma
dose superior a 8 mg por via venosa a atingem um au-
mento de cerca de 30% a 50% com dose de 32 mg venosa
e 100% com dose de 150 mg, por via nasal. Acima dessas
doses, ndo ha mais correlacdo. Os efeitos aparecem apos
5 minutos da inje¢do venosa. atingem um pico de 10 mi-
nutos e retornam aos niveis normais em 46 minutos. Por
via nasal sdo mais duradouros, pela absor¢do mais lenta,
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principalmente em viciados que ja apresentam alteragoes
de mucosa. Nesses casos 0s picos sdo atingtdos em 60 mi-
nuios ¢ nivels plasmaticos elevados (0.14 - 1,7 mg) sdo
detectados mesmo ap6s 4 - 6 horas. Ao ECG ocorrem al-
teracOes do QRS, intervalos RR ou batimentos ectOpi-
cosd 3.8, 15

O tratamento da intoxicacdo consiste na acidificacfo
de urina para eliminar a droga, sedagdo com barbituricos
e neuroléticos bloqueadores o adrenergicos ou vaso-dila-
tadores diretos para reduzir a PA6.8.12.~

INTERACOES FARMACOLOGICAS

A cocaina pode interagir com numerosas drogas, por
mecanismos diversos!-2.7.9.10,11.12,13,16,17,18,

A) Sinergismo ou potencializacdo farmacologica

Anfetaminas - tem ac¢io aditiva ou de potencializacgio,
dando uma sindrome de intoxica¢do aguda com colapso
cardiovascular, apnéia e 6bitol 1.12,

Simpatomimeéticos - disritmias cardiacas, convulsges,
colapso vasomotor, sensibilizacdo do miocardiol. 9,12

IMAO - potencializa¢cdo dos efeitos da cocaina.

Antidepressivos triciclicos - aumento de sua atividade
por Interacdo farmacoldgica. Aumento da atividade da
cocaina por inibicdo enzimatica2.18.

Quetamina - efeito aditivo farmacolégico de bloqueio
de recaptagdo dos neurotransmissores nas terminag¢des
adrenérgicas?.13.

Antiserotoninérgicos - (LSD, metisergida) - aumento
de acdo central por potencializa¢do do antagonismo da
serotoninal 8.

Estimulantes do SNC - potencializagao por aumento
dos efeitos em nivel do SNC18,

B) Antagonismo farmacolégico
Com a guanetidina, com redu¢do do efeito hipotensor
por acdo na terminagdo nervosa periférica?.! 2,

C) Competicao com proteinas plasmaticas

Blogueadores neuromusculares - por competi¢ao com
a colinesterase plasmatica, dando potencializacdo de
agentes como a succinilcolina, hexaflurenio e pancuro-
nio.

Ganglioplégicos - potencializagdo da hipotensdo arte-
rial por agdo anticolinesterasica’>!11.12.17

Anticoagulantes antivitamina K - por inibigdo da aglu-
tina¢do plaquetaria, com perigo de hemorragiasi 8.

D) Interferéncia com a biotransformacdo - pouco estu-
dal 2,

E) Interferencia com anestésicos

Anestésicos locais - ocorre potencializagdo, por com-
peticdo com as enzimas de biodegradacdo e perigo de
major excitabilidade do SNC e maior facilidade para
convulsdes. Perigo de colapso cardiovascular, com assis-
tolia e obito. A associacdo com anestesicos locais e vaso
constritores pode desencadear sindrome de intoxicagdo,
por aplicacdo topica principalmente em mucosas, com
arritmtias cardiacas, hipotensdo ou hipertensdo arterial,
hemorragia cerebral, colapso circulatério e dbitol. 2, 11,12

Anestésicos malatorios - a associacdo da cocaina com
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anestésicos inalatorios pode desencadear ou agravar arrit-
mias cardiacas e hipertensdo arterial, em doses superiores
a 20 mg em 2 ml de NaCl e 0,9% por via nasall. Casos

ja foram descritos de acidentes fatais com essa associa-
‘;ﬁ'ﬂ] ,1 2, 14 )

A cocaina tambem reduz o efeito anestésico, aumen-
tando a CAM, por inibi¢do de recaptacio de catecolami-
nas ao nivel do SNC92.16

CONDUTA ANESTESICAL1.9,12

Os cuidados devem ser iniciados com a visita pre-ope-
ratoria.
A) Exame clinico adequado para detectar:
— sinais de intoxica¢do ou uso recente de droga;
— sindrome de abstinencia;
— uso cronico da droga e eventualmente de outros pro-
dutos.

B) Medicac¢do pre-anestésica:
— utilizar apenas sedativos do tipo dos neuroléticos,
que reduzem os efeitos simpatomimeticos da droga,
por antagonismo farmacologico.

C) Inducao anestésica;
Com barbituricos, neuroléticos e hipnoanalgésicos.

D) Curarizagao:
Cuidadosa pela potencializacdo possivel.

E) Manutencdo:

De preferéncia com N2O — hipnoealnalgesicos, evitan-
do-se os anestésicos halogenados, pelo possivel agrava-
mento de arritmias cardiacas. O mesmo deve ser dito
quanto a quetamina.

F) monitoriza¢do adequada.

G) Vigilancia pos-anestésica para detectar:
— sinais de intoxicacao;
— sindrome de abstinéncia;
— Intera¢do medicamentosa inadequada.

O caso relatado mostra um quadro de interagdo de
cocaina com halotano, semelhante ao descrito por Ander-
ton, Nassarl. O uso de quetamina deve ter contribuido
para o desencadeamento ou agravamento de arritmia que
ocorreu ¢com niveis plasmaticos de cocaina ndo tdo eleva-
dos que pudessem ser fatais.

O estado de emergéncia extrema do paciente impediu
uma anamnese ¢ um exame clinico satisfatorios, antes da
cirurgia. Por outro lado, o acidente foi muito subito e
grave, ndo tendo sido possiveis medidas profilaticas ou
terapeuticas adequadas.
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Resumo de Literatura

CARACTERISTICAS CLINICAS DO BLOQUEIOQ PELO ATRACURIO: COMPARACAO
COM A SUCCINILCOLINA

O atracurio € um novo agente bloqueador neuromuscular ndo-despolari-
zante, de agdo curta e rapido inicio do efeito farmacoldgico. Neste ensaio, quarenta pa-
Cientes cirurgicos sem outras patologias além das que motivaram as operagdes, foram di-
vididos em dois grupos: um, que recebeu atractirio 0,6 mg. kg1 e outro, que recebeu suxa-
metonio 1,0 mg. kg /. Foram comparados nos dois grupos o tempo para inicio do blogueio
neuromuscular e o tempo para a completa paralisia periférica, com 0 método da seqtiéncia
de quatro estimulos repetidos a cada 12 segundos.

O atracurio mostrou-se um bloqueador neuromuscular de fato potente mas
tanto o tempo para inicio da agdo {média 50 seg) como o tempo para paralisia periférica
completa (media 129 seg} foram superiores aos encontrados para o suxametonio.

Nao se observaram problemas com a recuperacdo do bloqueio.

Scott R P F, Goat V A — Atracurium: its speed of onset. A comparison with suxametho-
nium. Br J Anaesth 54: 909 - 911, 1982,

COMENTARIO: O atracirio pertence d nova geracdo de bloqueadores neu-
musculares de agcdo curta e praticamente desprovidos de efeitos cardiovasculares impor-
tantes, desenvolvidos com a finalidade de substituir a succinilcolina na prdtica clinica. Os
resultados do presente ensaio mostram que o tempo de laténcia para o aparecimento do
efeito bloqueador neuromuscular completo é maior do que a da succinilcolina, o que po-
de trazer problemas nos casos em que se deseja uma intubacdo traqueal rdpida. Nio obs-
lante, frata-se de uma droga que seguramente serd util na clinica anestesiologica, principal-
mente em procedimentos cirurgicos curtos e naqueles pacientes onde se deseja evitar os
efeitos cardiovasculares do pancurénio e da succinilcolina. (Nocite JR )
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