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Os Centros de Informagao e Assisténcia
Toxicoldgica (CIATox) no Brasil

No Brasil, os Centros de Informacdo e Assisténcia
Toxicolégica (CIATox) foram criados a partir da
década de 1960 e atuam na orientagao referente as
condutas clinicas e de suporte, nos casos de
intoxicacdo, tanto para os profissionais que os
procuram, quanto para a populagao em geral. Nesse
contexto, as intoxicagdes sao situagdes nas quais um
individuo  apresenta sinais e/ou sintomas
decorrentes da exposicdo a uma ou varias
substancias quimicas, como as drogas de abuso. De
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, as
intoxicacOes agudas sdo consideradas aquelas que
demandam atendimento rapido, sendo
consideradas emergéncias’.

Atualmente, ha 32 CIAToxs em todo Brasil,
distribuidos em 22 Unidades Federativas (das 27
Unidades Federativas existentes, cinco ndo possuem
nenhum Centro - Figura 33). Durante muitos anos, os
Centros receberam diversas denominacbes com
siglas de identificacdo diferentes, tais como CIT,
CEATOX, CEAVE, CCl, TOXEN, dentre outros.
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FIGURA 1. Distribuicdo dos 32 Centros de Informacdo e
Assisténcia Toxicoldgica no Brasil (Fonte: Adaptado de ABRACIT, 2022?).

Em 2001, foi criada a Associacdao Brasileira de
Centros de Informacdo e Assisténcia Toxicoldgica e
Toxicologistas Clinicos (Abracit), com a missdo de
representar os Centros junto aos gestores publicos,
em busca de reconhecimento e insercao no Sistema
Unico de Saude (SUS), além de promover o
desenvolvimento cientifico da Toxicologia Clinica e
dos préprios servicos dos Centros. Como resultado
do esforco da Abracit, foi publicada, em 2015, a
Portaria n? 1.678/2015/MS, revogada em 2017 e
incorporada a Portaria n2 03/MS/2017.

Portaria n? 1.678/2015/MS
“Institui os Centros de Informagdo e Assisténcia
Toxicoldgica (CIATox) como estabelecimentos de saude
integrantes da Linha de Cuidado ao Trauma, da Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias no ambito do
Sistema Unico de Saude”

Os ClAToxs apresentam diferentes arranjos
institucionais e formas de atua¢do, mas possuem em
comum sua estrutura de recursos humanos que
normalmente é composta por equipe
multiprofissional formada por bidlogos,
farmacéuticos, enfermeiros, médicos, psicologos,
veterindrios, dentre outros. Realizam suas
orientagdes por meio telefénico e/ou presencial,
sendo desejavel que a equipe esteja disponivel 24h
por dia, todos os dias do ano.

Apdés o contato do solicitante e descrita a
situacdo, ela é discutida entre os profissionais, que
possuem experiéncia na area, além de acesso rapido
a literatura especializada e bases de dados
internacionais. E desejavel que, o mais prontamente
possivel, sejam repassadas orientacGes especificas,
guanto a confirmacdo diagndstica, sintomas
esperados, tratamento, exames e medidas de
monitoramento que podem e devem ser realizadas,
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bem como aquelas condutas que devem ser
evitadas.

Alguns destes Centros contam com suporte
laboratorial especifico, para realizacdo de Analises
Toxicoldgicas, que sdo importantes para elucidar
qual substdncia quimica estd envolvida na
intoxicacdo, de modo a confirmar a suspeita e
auxiliar no manejo da intoxicacdo. Sendo assim, os
Centros, uma vez que atuam por meio do
recebimento de demandas, ndo exercem papel de
busca ativa. S3o locais importantes e com potencial
para identificar tanto situa¢des que podem ser
consideradas “rotineiras”, assim como aquelas com
caracteristicas que se diferenciam das usuais, como
as intoxicagdes causadas por Novas Substancias
Psicoativas (NSP).

Este informe foi elaborado com a
contribuicdo do Centro de
Informacgao e Assisténcia

o7
Und

ClATox/SC  Toxicoldgica de Santa Catarina
\‘" (CIATox/SC) e do Centro de
f.\' Informacgao e Assisténcia
unicamP  Toxicologica de Campinas
/O (CIATox-Campinas) em conjunto

com o Centro de Exceléncia para a

CdE Reducao da Oferta de Drogas

llicitas (CdE).

Registros envolvendo drogas de abuso no
CIATox/SC

O Centro de Informagdo e Assisténcia
Toxicoldgica de Santa Catarina (CIATox/SC) foi criado
em 1984, exercendo suas atividades por mais de 38
anos. Durante este periodo, realizou mais de 300 mil
atendimentos, que incluem as intoxicacdoes e os
acidentes por animais pegonhentos.

O CIATox/SC, no periodo de 2017 a 2021,
registrou 88.437 atendimentos. Destes, 1.998
registros envolveram drogas de abuso, cldssicas (tais
como maconha, cocaina, anfetaminas, com exce¢ao
da bebida alcéolica) ou NSP. Do total de registros
envolvendo drogas de abuso, apenas 14 foram
relativos a pacientes fora do estado de Santa
Catarina, que foram desconsiderados para fins deste
informe.

~ De 2017 a 2021, de todos os
L a atendimentos do CIATox/SC, 1.998

(2,3%) envolveram ao menos uma
droga de abuso classica ou NSP.

Os registros reportados neste relatério referem-
se majoritariamente a relatos de pacientes, sendo
que em apenas 25% dos casos houve realizagdo de
teste de triagem de droga de abuso
(imunocromatografico), o que implica em limitacdes
nas analises e na interpretacdo dos resultados.
Ressalta-se ainda que o CIATox/SC atende todo o
estado e, portanto, em muitos casos, ndo ha acesso
as amostras bioldgicas dos pacientes.

A média de registros do CIATox/SC envolvendo
drogas de abuso na série histdrica analisada foi de 400
casos/ano. Ndo houve aumento ou decréscimo
significativo ao longo dos cinco anos avaliados
(incluindo o ano pandémico, 2020), considerando os
registros de intoxicagcdes envolvendo drogas de abuso,
no geral, reportadas pelo CIATox/SC (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuigdo dos registros absolutos envolvendo drogas de abuso
(geral) e taxa/ 100 atendimentos do CIATox/SC entre 2017 —2021.

Ano 2017 2018 2019 2020 2021
Registro absoluto

354 353 456 409 426
drogas de abuso

Registro Total 15329 17381 21125 18113 19482
Taxa/ 100 2,3 20 22 23 22
atendimentos
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Considerando as esta¢des do ano, observa-se um
leve acréscimo de registros nos meses de primavera
e verdo (setembro — margo), com decréscimo no
outono e inverno (abril — agosto) (Figura 2). No
entanto, os registros sao observados no decorrer de
todo o ano.
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FIGURA 2. Numero de registros mensais envolvendo drogas
de abuso atendidos pelo CIATox/SC no periodo de 2017 a 2021.

Os atendimentos envolvendo drogas de abuso em
Santa Catarina sdo oriundos majoritariamente de
cidades litoraneas do estado (cerca de 68,4%).
Cabe salientar que a procura pelo atendimento do
CIATox/SC n3o é compulséria, assim, os dados aqui
apresentados podem nao representar a totalidade
de casos de intoxicacdo, mas apenas o alcance do
servico no atendimento de casos envolvendo
drogas de abuso. Ressalta-se, entretanto, que o
perfil observado da distribuicdo geografica dos
atendimentos apenas envolvendo drogas de abuso
difere um pouco quando comparado aos registros
em geral (Figura 3).
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FIGURA 3. Distribuicdo geografica dos registros envolvendo
drogas de abuso (superior) e dos registros totais (intoxicages
e acidentes com animais pegonhentos) no CIATox/SC
(inferior), no periodo de 2017 a 2021.

Perfil dos pacientes atendidos

Os registros de intoxicacdes por drogas de abuso
do CIATox/SC incluem pacientes de todas as faixas
etarias, inclusive criancas. Todavia, ha
predominancia de atendimentos (86,7%)
envolvendo jovens adultos, de 15 a 49 anos.

Em relacdo ao sexo, diferente do que se observa
no perfil geral de registros do CIATox/SC3, hd uma
predominancia do sexo masculino (70,3%) (Figura 4).
Os dados de sexo e idade sao semelhantes aos dados
mundiais reportados no ultimo Relatério Mundial
sobre Drogas do Escritdrio das Nagdes Unidas sobre
Drogas e Crime (UNODC) referentes ao perfil
majoritario de pessoas que usam drogas®.
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Os casos envolvendo criangas incluem acidentes,
contato via aleitamento materno ou violéncia/ maus
tratos. Jd os casos em adultos estdo relacionados
majoritariamente com o uso ndao médico (abuso) de
substancias e tentativa de suicidio.
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FIGURA 4. Distribuicdo dos registros envolvendo drogas de

abuso no CIATox/SC por faixa etéria e sexo, no periodo de
2017 a 2021.

Os dados do CIATox/SC em relagdo a escolaridade
e profissdo sdo incompletos, sendo que ha essa
informagao disponivel somente para 15,4% dos
registros envolvendo drogas de abuso. Todavia,
chama a ateng¢do o fato de que, dentre os que tém
registro de escolaridade, 52,3% possuem ensino
médio completo ou incompleto e 24,8% apresentam
ensino superior completo ou incompleto. Destaca-se
ainda que 43,9% declararam ser estudantes. Os
dados corroboram o que é observado na Europa,
onde os grupos mais vulneraveis ao uso de drogas
sdo jovens®. Os dados do CIATox/SC em relacdo a
escolaridade ndo mostram grande prevaléncia de
grupos de baixa escolaridade. Assim, os dados
sugerem que as a¢des de politica de saude publica
possam priorizar homens, jovens e estudantes.

Os dados do CIATox/SC mostram
que o grupo de risco em relacdo ao
uso de drogas de abuso ¢é

alin

a composto por homens, jovens
adultos (19 —49 anos) e estudantes
com ensino médio ou superior
incompleto ou completo.

Substancias envolvidas nos registros do CIATox/SC

Dos 1.984 registros realizados pelo CIATox/SC de
2017 a 2020, 1.699 (85%) envolveram apenas uma
droga de abuso, enquanto nos demais hd a
associagao de uma ou mais drogas (15%). As drogas
mais citadas foram: cocaina e derivados (65,2%),
maconha (18,8%), ecstasy (16,4%) e LSD (5,2%). A
associacdo mais comum foi de cocaina e maconha
(4,4% do total de casos), seguida de ecstasy e
cocaina (1,8% do total de casos).

Ao analisar a série histérica do CIATox/SC é
observada uma estabilizacdo nos atendimentos
envolvendo maconha e ecstasy. Ao mesmo tempo,
hda uma tendéncia de aumento dos registros de
cocaina e 4acido gama-hidroxibutirico (GHB),
enquanto os casos envolvendo LSD decairam nos
ultimos anos (Figura 5).

4

TERCEIRO INFORME DO SUBSISTEMA DE ALERTA RAPIDO SOBRE DROGAS (SAR)



A\ Sistema Nacional de . ’ ‘ PATRIA AMADA
(‘\)4 Politicas Pablicas sobre  yN|STERIODA ~ MINISTERIODA  MINISTERIO DA N USTIoAE k BRASIL

) JUSTICAE
Drogas CIDADANIA ECONOMIA SAUDE  SEGURANCAPUBLICA "« coverno reocnnt

/O CdE (&) UNODC
NS Escritério das Nagdes Unidas

sobre Drogas e Crime

Terceiro Informe do Subsistema de
Alerta Rapido sobre Drogas (SAR)

Cocaina

S
o
o

Como ja relatado, as substdncias descritas neste
relatdrio sdo majoritariamente oriundas do relato do
paciente, com exce¢do de alguns poucos casos em
que se obtém a analise toxicoldgica por
imunoensaio. Dessa maneira, os resultados
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metodoldgicas para andlise de NSP. Mesmo assim, os
Maconha dados do servico demonstram o aparecimento do
100 , relato de algumas NSP (Figura 6).
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FIGURA 6. Linha do tempo envolvendo NSP nos registros do CIATox/SC,
segundo relato dos pacientes, no periodo de 2017 a 2021.
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A fenciclidina, popularmente conhecida como “pé

GHB de anjo”, foi citada pela primeira vez em 2015 nos

10 R?=0,7313 registros do CIATox/SC e voltou a ser relatada em

2017. E uma piperidina com efeito alucinégeno e
dissociativo. Os pacientes apresentaram quadro
catatdnico, sem alteragdao da pupila e rigidez
muscular, caracteristico de intoxicacdes por esta

N2 de registros
(9]

0 d 6
2017 2018 2019 2020 2021 roga-.
FIGURA 5. Perfil dos atendimentos envolvendo diferentes drogas 0 met,'IenOd'OX'plrovalerona (M_DPV) foi rEIatadq
de abuso ao longo da série histérica do CIATox/SC (2017-2021). como “p6 de macaco”, sendo o registro em 2020. Foi
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a primeira vez que ocorreu o relato de uso desta
droga no CIATox/SC. O quadro apresentado pelo
paciente envolveu alucinagdes e confusdo mental.
Houve relato de agitacao intensa, sendo necessario
conter em leito e administrar benzodiazepinico. O
quadro clinico relatado é caracteristico da
intoxicacdo por catinonas sintéticas’.

O 25B-NBOH foi relatado em dois casos ao longo
de 2020. E uma droga da classe das feniletilaminas
com caracteristicas estimulantes e alucinégenas. O
relato foi do uso de selos, tipo LSD, adquirido como
NSP. Os casos ocorreram em distintos municipios do
estado (Cacador e Blumenau). Os dois relatos
incluiram sintomas como: taquicardia e hipertensao,
além de agitacdo, conforme descrito na literatura®.

Perfil clinico das intoxica¢Oes

O perfil clinico dos atendimentos envolvendo
drogas de abuso pode ser variavel a depender das
condi¢cbes de exposicao, tais como: dose, substancia
envolvida e associacdo de drogas. Dos 1.984 casos
atendidos pelo CIATox/SC, a maioria (67%) foi
classificada quanto a gravidade final como leve,
enquanto 24% foram considerados moderados ou
graves, com 2% envolvendo fatalidades (Figura 7).
Ao todo, 44 pacientes que foram expostos a drogas
de abuso evoluiram a 6bito, o que representa 12,9%
do total de dbitos registrados pelo CIATox/SC no
periodo de 2017 a 2021.

De todos os o6bitos registrados
entre 2017 e 2021 pelo
CIATox/SC, 12,9% envolveram o
relato de uso de ao menos uma
droga de abuso.

Diagnostico diferencial

2% Fatal
Ignorada 2%
5%

Grave
11%

Moderada
13%

Leve
67%

FIGURA 7. Distribuicdo da classificacdo da gravidade final dos
registros no CIATox/SC envolvendo drogas de abuso, entre
2017-2021.

Os dados de ébitos envolvendo relatos de uso de
drogas de abuso revelaram um pico de registros no
ano de 2019, com uma tendéncia ao decréscimo nos
anos posteriores. Essa tendéncia mostrou-se
diferente do que se tem observado para os registros
envolvendo drogas de abuso, conforme citado
anteriormente (Figura 8). Este dado pode ser um
indicio de que o atendimento do CIATox/SC esteja
contribuindo na diminuicdo dos dbitos relacionados
a drogas de abuso, apesar das limitacdes na afericdo
do uso conforme ja apontado. Serd necessario
acompanhar os proximos anos para verificarmos se
o perfil se mantém ou se o dado é um reflexo do
periodo pandémico. N3o é possivel fazer inferéncias
sobre a tendéncia de reduc¢ao dos 6bitos envolvendo
drogas de abuso no estado, uma vez que a procura
pelo Centro ndao é compulsdria, como ja exposto
anteriormente. Sendo assim, os dados refletem
apenas os registros do servico.
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FIGURA 8. Variagdo do numero de registros versus nimero de ébitos
envolvendo drogas de abuso no CIATox/SC entre 2017-2021.

Dos casos que evoluiram a 6bito em 2019
relacionados a drogas de abuso (15), 86,7%
envolveram cocaina (isolada ou associada a outra
substancia), sendo que quatro ébitos ocorreram na
cidade de Balneario Camboril e quatro em
Floriandpolis, ambas cidades litoraneas. Esse perfil
de concentracdo dos casos é distinto em relagdo aos
anos anteriores e posteriores (Tabela 2). Dados
como esse devem ser melhor investigados, pois
podem revelar aos érgaos competentes informacoes
relevantes acerca de alteracdes na oferta da droga.
Do ponto de vista clinico, foi observado que as
vitimas eram majoritariamente do sexo masculino
(88,9%), com idade média de 32-33 anos. Foram
relatados sintomas de pupila midridtica e fixa na
maioria dos casos, assim como acidose metabdlica,
quadro clinico descrito em intoxica¢des por cocaina®.
Todos apresentaram taquicardia, parada
cardiorrespiratoria, e o 6bito ocorreu em média apds
4-5 dias do primeiro contato com o CIATox/SC. O
perfil clinico observado pode ser relacionado a
outras drogas estimulantes combinadas ou estar
correlacionado com a pureza/dose da droga utilizada
pelos individuos. Todos os pacientes atendidos em
Floriandpolis/SC apresentaram deteccdo de cocaina
no teste de triagem de drogas de abuso

(imunocromatografico). Dos pacientes de Balnedrio
Camboriu, por questdes logisticas, a confirmacao
ocorreu apenas para um caso.

Tabela 2. Distribuicdo de dbitos registrados no CIATox/SC
envolvendo cocaina entre 2017-2021 por cidade de origem do
atendimento.

Regido/ Ano 2017 2018 2019 2020 2021
Floriandpolis 3 2 4 3 0
Sdo José 1 3 1 1 0
Balnedrio Camboriu 0 1 4 2 1
Joinville 1 0 1 0 0
Tubardo 0 1 1 0 0
Porto Belo 0 1 0 0 0
Brago do Norte 0 1 0 0 0
Criciima 0 0 1 0 0
Itajai 0 0 0 1 0
Concordia 0 0 0 1 0
Outros municipios 0 3 3 2 1
Total de débitos 5 12 15 10 2

Em relacdo aos obitos, se destaca ainda a
letalidade de duas drogas de abuso: [1] cocaina e
derivados (32,9 dbitos/1.000 registros); e [2] ecstasy
(21,2 6bitos/1.000 registros). De acordo com o
Relatério Mundial sobre Drogas do UNODC (2022), a
droga mais envolvida em dbitos, em nivel global, sao
os opioides, seguidos de estimulantes anfetaminicos
e cocaina. Entretanto, o mesmo relatério mostra que
na América do Sul, incluindo Brasil, os problemas
associados ao uso da cocaina e derivados sdao mais
frequentes®. Desta forma, os dados do CIATox/SC
corroboram as tendéncias observadas no nivel
global.

Os Obitos registrados no CIATox/SC com relato de
uso de ecstasy também devem ser analisados com
cautela. Como citado previamente, a maioria dos
dados apresentados sdo referidos pelo paciente. E
sabido que a droga de rua, como ecstasy, pode
apresentar diferentes substancias em sua
composicdo, incluindo as NSP!. Nesta série
histdrica, dois casos clinicos merecem destaque:
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1)Paciente masculino, 20 anos, com
histérico de uso de ecstasy, admitido
sudoreico, pdlido, confuso, taquicardico,
com nauseas e cianose de extremidades
(ndo caracteristico de intoxicacdo por
ecstasy). Afastada a possibilidade de
metemoglobinemia.  Apresentou piora
significativa do quadro e foi a 6bito 4 horas
apds a admissdo, mesmo com medidas de
tratamento sintomaticas e suportivas. Dado
a evolucdo rapida do paciente, nao foi
realizado teste de triagem de drogas de
abuso (imunocromatografico).

2) Paciente feminina, 22 anos, relato de uso
de GHB. Admitida com parada
cardiorespiratéria, frequéncia cardiaca
normal e midriase fixa. Evoluiu com
taquicardia (intoxicacdo por GHB seria
esperado bradicardia). Apds
aproximadamente 33 horas evoluiu a dbito.
No teste de triagem de droga de abuso
(imunocromatografico) foi  detectada
cocaina, metanfetamina, anfetamina e
MDMA.

Os dados do CIATox/SC mostram alguns alertas
em relacdo ao perfil de drogas utilizadas
considerando o relato e a clinica. As informagdes
contribuem para levantamento do perfil dos
usuarios, potenciais altera¢des na oferta de drogas e
relatos de NSP no mercado brasileiro. O intercambio
de informagdes entre diferentes drgdaos se mostra
importante e urgente, bem como avangos na
logistica de transporte de amostras e confirmacao
das drogas envolvidas em alguns casos por andlises
mais robustas, de forma a permitir a tomada de
decisdo e intervencdes. Além disso, esse tipo de
alerta serve para auxiliar os Centros nas orientacdes
sobre a conduta terapéutica de pacientes
intoxicados por drogas de abuso, podendo ser um

importante  instrumento na redugdo das
consequéncias negativas do uso dessas substancias.

O CIATox-Campinas e o diagndstico
laboratorial das intoxicagoes

O Centro de Informacdo e Assisténcia
Toxicoldgica de Campinas (CIATox-Campinas) é um
centro multidisciplinar associado a Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp) no estado de Sao
Paulo. Possui 39 anos de histdria, com colaboradores
e participantes ativos (estudantes de graduacdo e
pos-graduacdo) das Faculdades de Ciéncias Médicas,
Ciéncias Farmacéuticas e Enfermagem da Unicamp.
Este servico conta hoje com a atuagdo direta de nove
médicos, trés farmacéuticos, quatro enfermeiras, 42
estagidrios em Toxicologia (estudantes de medicina,
farmacia ou enfermagem) e 20 estudantes de pds-
graduacao stricto sensu (mestrado e doutorado).

As atividades desenvolvidas no CIATox-Campinas
visam o diagndstico, tratamento e prevencdo das
intoxicacGes por substancias quimicas em seres
humanos. Essas atividades incluem o atendimento
presencial, telefonico e apoio laboratorial
especializado. O atendimento telefénico é oriundo
tanto de profissionais da area da saude como da
populagcdo leiga. O atendimento presencial é
realizado na Unidade de Emergéncia Referenciada
(UER) do Hospital de Clinicas da Unicamp, sendo
uma unidade de referéncia em Toxicologia e
Toxinologia (atendimento a acidentes com animais
peconhentos) na Regido Administrativa de
Campinas, que compreende 90 municipios do estado
de S3o Paulo, com uma populag¢ao ao redor de 6,8
milhdes de habitantes. Em 2019, o CIATox-Campinas
realizou 7.339 atendimentos de casos de exposicoes
téxicas. Em 37 anos de registro das atividades
assistenciais, este Centro acompanhou mais de 142
mil casos de intoxicagdes.
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A importancia do laboratoério de analises
toxicoldgicas

O CIATox-Campinas € um dos poucos servicos de
toxicologia de emergéncia do Brasil que possui
estrutura laboratorial (Laboratério de Toxicologia
Analitica, LTA-CIATox) dedicada para a realizacdo de
analises toxicoldgicas. Um servico de toxicologia
analitica fornece suporte essencial para o
gerenciamento de casos de intoxicacdo e também
para investigacbes sobre os efeitos na saude
derivados das exposicdes de diferentes toxicantes'.
Assim como a drea assistencial do CIATox-Campinas,
o LTA-CIATox funciona de forma ininterrupta
(24 horas/dia, 365 dias/ano).

Os servicos prestados por um laboratdrio de
analises toxicoldgicas podem ser econdémicos, pois
um laboratério pode atender a um grande territério
ou populagdo’. O laboratério de analises
toxicolégicas dentro do servico de emergéncia é
fundamental para, entre outras razdes, a correta
identificacdo do agente téxico, uma vez que o relato
do paciente (familiares ou amigos) nem sempre é
correto. Especialmente dentro do grupo das drogas
de abuso, muitas substancias de grupos distintos
possuem sinais e sintomas de intoxicacdo similares
(p.ex.: cocaina e catinonas sintéticas) — nestes casos,
apenas a analise toxicoldgica podera identificar de
forma inequivoca o agente causador do dano ao
paciente.

Em outro exemplo, nas intoxicacdes por drogas
de abuso vendidas na forma de selo, € comum o
paciente ou seu acompanhante relatar o uso de LSD,
substancia historicamente utilizada nesta forma
fisica. Contudo, nos ultimos anos, diversas drogas de
classes diferentes foram comercializadas na forma
de selos, incluindo alucindgenos'? e opioides®3. O
mesmo ocorre com drogas vendidas na forma de
comprimidos, frequentemente relatadas pelos
pacientes como sendo ecstasy, um
sinénimo comumente utilizado para a
3,4-metilenodioximetanfetamina (MDMA). Ja ha

alguns anos, os comprimidos vendidos como drogas
de abuso no Brasil possuem composicdao quimica
muito heterogénea e, por isso, a simples
manifestacdao do paciente ndo pode ser considerada
como prova de que este foi intoxicado por MDMA.
Assim, a correta identificacdo da substancia
psicoativa envolvida no caso ndo pode depender da
sintomatologia ou do relato do paciente, devendo
ser comprovada através de exame laboratorial
especifico. Além disso, os servicos de laboratério de
toxicologia podem gerar informacdes Uteis para
farmacovigilancia, toxicovigilancia e identificacdao
precoce de novas ameacas a saude publica’.

Os ClAToxs tém
fundamental no diagndstico
laboratorial, conducao do
° tratamento, notificacao de casos
.: de intoxicacao por NSP, sendo
fundamentais dentro de um
Sistema de Alerta Rapido.

papel

A documentacdo dos casos de intoxicagdo é uma
importante atividade dos CIATox, onde os resultados
das analises irdo constituir parte do prontuario
médico do paciente, fornecendo a confirmagao
definitiva do caso de intoxicagdo, ou excluindo essa
possibilidade. As descricbes, os estudos e as
publica¢cbes desses casos contribuem para o avango
da toxicologia clinica e analitica, pois sao
frequentemente casos atipicos, envolvendo vdrias
substancias toxicas (isoladas ou misturadas a outras)
ou doses extremamente elevadas, por pessoas de
faixas etdrias variadas, em vias de exposicao
diferentes das habitualmente conhecidas e
empregadas.
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Relatos de casos de intoxicagdes por NSP
atendidos pelo CIATox-Campinas

O ClATox-Campinas tem sido pioneiro na
deteccdo inédita de séries de casos de intoxicagdo no
Brasil por Novas Substancias Psicoativas (NSP), com
emissdo de alertas em sua pagina oficial na internet
e relatos de casos de intoxicacdes causadas por este
novo e importante grupo de drogas de abuso. Estes
alertas, que combinam dados analiticos, clinicos,
tratamentos empregados e os desfechos dos casos,
possuem repercussao internacional, sendo inclusive
citados em relatérios do UNODC, e podem contribuir
substancialmente com diferentes entidades como,
por exemplo, profissionais de saude, drgdos
reguladores, forcas policiais, entre outros.

O ClATox-Campinas €é pioneiro
na identificacdo de casos de
intoxicacdo por NSP no Brasil,

=Q com quase quatro dezenas de
casos documentados nos
ultimos 6 anos.

Em outubro de 2014, as forcas policiais do estado
de S3o Paulo detectaram a presenca de uma nova
classe de substancias psicoativas distribuida na
forma de selos de “LSD”, mas que continham
feniletilaminas (NBOMes). Essa classe de NSP foi
detectada no mesmo més durante analise
toxicoldgica post mortem realizada pelo Nucleo de
Toxicologia Forense do IML de S3o Paulo!*. Apds este
caso fatal, o CIATox-Campinas comegou a monitorar
a presenca dos NBOMes em sua rotina de
atendimentos e, no inicio de 2015, houve a
confirmagdo do primeiro caso de intoxicacdo
atendido por este servico especializado. Nesse caso,
um paciente do sexo masculino de 20 anos de idade
deu entrada na UER do Hospital de Clinicas da
Unicamp, apresentando agitacdo e agressividade
extrema de dificil manejo, evoluindo para quadro

convulsivo e de instabilidade hemodinamica e
respiratoria. Segundo familiares do paciente, ele
havia consumido maconha e em seguida “LSD-BIKE
100”, quando comecou a apresentar os sintomas
descritos, os quais nunca tinham sido relatados em
experiéncias anteriores ao consumo de “LSD”. O LTA-
ClATox-Campinas detectou no sangue do paciente a
presenca de 25I-NBOMe (0,8 ng/mL) e D9-THC (0,3
ng/mL), e n3o detectou a presenca de LSD. A
preocupacdo dos médicos emergencistas que
atenderam a este caso foi a dificuldade de sedacdo
do paciente, sendo necessaria a utilizacdo de altas
doses de sedativos e até mesmo a associacdo com
medicamentos de maior poténcia anestésica. O
paciente ficou hospitalizado durante 8 dias e
recebeu alta apresentando sequelas cognitivas, com
a classificacdo final de gravidade como sendo um
caso grave de intoxicagao.

Outros casos de intoxicacdo por NBOMes foram
atendidos pelo CIATox-Campinas até dezembro de
2016, sendo todos os casos atendidos classificados
como “graves”. Com a confirmagao laboratorial
desses casos de intoxicacdo provocados por NBOMes,
os médicos emergencistas tiveram maior precisao do
protocolo de atendimento emergencial aplicado
durante o atendimento de urgéncia desses casos.

Em agosto de 2016, o CIATox-Campinas atendeu
um paciente de 25 anos de idade que estava em uma
festa em Campinas e foi levado, inconsciente, para
atendimento na UER do Hospital de Clinicas da
Unicamp. Amigos relataram que viram o colega
consumindo selo de LSD e dlcool. O paciente
apresentava sinais de importante depressao
neuroldgica (escala de coma de Glasgow= 7), pupilas
midticas pouco reativas a luz, depressao respiratoria
com Sp02= 86%, além da saida de secrecdo
espumosa pela boca. Os exames toxicoldgicos
(realizados por cromatografia gasosa acoplada a
espectrometria de massas - GC-MS) indicaram a
presenca de fentanil e D9-THC (e seu metabdlito),
ndo tendo sido detectada a presenca de LSD.
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Em outro caso de intoxicacdao, também em 2016,
o CIATox-Campinas acompanhou um paciente de 23
anos que estava em UTIl apds relato de ter
consumido “LSD”, ecstasy e dlcool. A andlise
toxicolégica realizada por GC-MS em amostras de
sangue e urina revelaram a presenca de MDMA e
fentanil, novamente ndo sendo detectada a
presenca de LSD.

Os casos acima tiveram um fator de gravidade
maior, em decorréncia de que todos os pacientes
apresentaram quadro de insuficiéncia respiratéria,
sendo necessaria a utilizacdo de ventilagao
mecanica. O protocolo clinico para intubagao
orotraqueal/ventilagdo mecanica mais utilizado é a
sedacdo prévia com fentanil e midazolam, fator esse
gue pode agravar ainda mais o estado clinico do
paciente quando j& exposto a uma dessas
substancias.

Apds a confirmacado laboratorial desses casos de
intoxicacdo por fentanil, foi realizada a avaliacao de
risco considerando principalmente o atendimento
emergencial padrdo aplicado (administracdo de
fentanil/midazolam), e o CIATox-Campinas publicou
um alerta nacional junto a Sociedade Brasileira de
Toxicologia (SBTox) e Abracit'>'® sobre a presenca de
fentanil em selos de LSD e para que os profissionais
de saude tenham cautela no uso de fentanil nos
protocolos de intubacdo orotraqueal em casos de
suspeita de abuso de LSD. Estes casos coincidem com
o periodo em que forgas policiais do Brasil realizaram
diversas apreensdes de selos, formato geralmente
atribuido ao LSD e outros alucinégenos, com a
presenca de fentanil e seus derivados estruturais®3
Estes casos evidenciam a importancia do laboratério
de analises toxicoldgicas na correta identificacdo do
agente envolvido na intoxicagao.

Entre 2017 e 2018, varios laboratdrios de pericia
relataram apreensdes de N-etilpentilona, uma
catinona sintética com potente atividade no sistema
nervoso central. No mesmo periodo, o CIATox-

Campinas atendeu diversos casos de intoxicacdo por
esta NSPY/.

No primeiro caso, um jovem de 18 anos foi levado
de ambulancia ao Hospital de Clinicas da Unicamp
vindo de uma festa rave, apresentando agitacdo e
sinais de varios ferimentos. O paciente apresentava
taquicardia (176 bpm) e pupilas midriaticas, oscilando
entre agitacdo psicomotora e depressao neuroldgica,
mas mantinha ventilagdo espontanea. Uma
tomografia  computadorizada  excluiu  lesdes
traumaticas. A analise toxicolégica revelou N-
etilpentilona na urina e no soro (7 ng/mL). O paciente
se recuperou apos algumas horas, sendo que apds 12
horas estava assintomatico e recebeu alta.

Em outro caso no mesmo periodo, uma mulher de
26 anos foi inicialmente encontrada inconsciente em
seu apartamento e levada para o Hospital de Clinicas
da Unicamp. Segundo relatos de amigos e familiares,
a paciente foi a uma festa na noite anterior e usou
comprimidos de ecstasy e maconha. No pronto-
socorro, a paciente estava confusa, sonolenta, com
varias lesdes na lingua sugestivas de mordida
intencional, fala desconexa e episddios de
alucinagdes visuais. A andlise toxicoldgica realizada
pelo ClATox-Campinas detectou MDMA e
N-etilpentilona. Ndo foram detectados
canabinoides, benzodiazepinicos ou GHB. A paciente
estava hidratada e ficou em observagdo por 24
horas.

Numa cooperacao com o Instituto de Analises e
Pesquisa Forense do Estado de Sergipe, o CIATox-
Campinas contribuiu para o relato do primeiro caso
de intoxicacdo fatal por esta catinona sintética no
Brasil: um homem de 32 anos que participava de
uma festa rave, quando apresentou agitagao
psicomotora e agressividade e acabou desmaiando.
Os primeiros socorros foram prestados por
paramédicos na festa, mas o homem morreu na
ambulédncia a caminho do hospital de Aracaju/SE.
Segundo amigos, ele consumia dlcool e drogas
sintéticas vendidas na festa rave. O corpo foi
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transferido para o laboratdrio do legista no mesmo
dia, onde foi imediatamente realizada a necropsia. O
exame externo do corpo revelou edema facial,
cianose nas extremidades e um liquido amarelado
emanando da boca e das narinas. O exame interno
revelou hemorragia generalizada dos alvéolos
pulmonares, aumento anormal do tamanho do
figado e auséncia de urina na bexiga. Nao foram
encontradas lesdes traumaticas nas cavidades
craniana ou abdominal. Sangue total post mortem foi
coletado para andlise toxicoldgica, e N-etilpentilona
(170 ng/mL) foi o dUnico analito psicoativo
detectado?’

A deteccdo de casos de intoxicacdo por N-
etilpentilona pelo CIATox-Campinas ocorreu até o
primeiro semestre de 2019. Apds esse periodo, foi
evidenciada através das andlises toxicoldgicas em
amostras de urina e sangue a presenca de diferentes
NSP, além de maior gravidade nos casos de
intoxicacdo provocados pelo MDMA.

Novas catinonas sintéticas como a
N-etilnorpentedrona foram detectadas em casos
atendidos na UER de hospitais de Campinas e regido,
a partir de 2019. Atualmente, a metilona continua
sendo detectada em casos de exposicao
concomitante com altas doses de MDMA e MDEA,
resultando principalmente no aumento do tempo de
internacdo em unidade de terapia intensiva e, assim,
alterando o perfil de gravidade dos casos, com maior
prevaléncia para casos de intoxicacdes graves e
fatais.

Ainda em 2019, apds ndao serem mais detectado
casos de intoxicacdao por NBOMes, foram detectados
laboratorialmente os primeiros casos de intoxicacao
por NBOHs (classe das feniletilaminas), substancia
esta que permanece prevalente nos atendimentos
do CIATox-Campinas até os dias atuais.

Todos os casos de intoxicacdo provocados pelos
NBOHs, atendidos pelo CIATox-Campinas entre 2019
e 2022, tiveram: classificacdo de gravidade entre
leve e moderada; os NBOHs foram utilizados pelos

pacientes acreditando se tratar de LSD (selo). Em
resumo, é possivel comparar que os casos de
intoxicacdo por NBOHs tendem a evoluir com um
menor tempo de internagdo/observagdo com
auséncia da necessidade de terapia intensiva
guando comparados com os casos de intoxicacdo
pelos NBOMes.

A partir de 2021, um novo perfil de casos
envolvendo NSP vem sendo detectado nos casos
atendidos pelo CIATox-Campinas. Diferentes
canabinoides sintéticos tiveram sua deteccdo
laboratorial em amostras bioldgicas de pacientes em
circunstancias diferentes de exposicao, que incluem
desde o uso intencional do “K2 ou K4” (nome
popular utilizado pelos usudrios para referendar o
uso de canabinoides sintéticos) pelo paciente; uso de
maconha contaminada com canabinoide sintético;
investigacdo de hepatite grave apds uso de droga
sintética; e “body packers” ou “mulas” com
canabinoides sintéticos detidos em sistema
prisional. Os canabindides sintéticos detectados
nesses casos foram MDMB-4en-PINACA, ADB-
BUTINACA e ADB-4en-PINACA, sendo que a
classificagdo de gravidade variou de moderado a
grave. A Figura 9 ilustra a variagdo do perfil de casos
envolvendo NSP descritas nesta secdo.
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FIGURA 9. Classes de NSP detectadas em casos de intoxicagao
atendidos pelo CIATox-Campinas no periodo de 2015 a 2021.
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O surgimento de NSP a cada ano é um fenbmeno
global, e os CIAToxs tém papel essencial no auxilio
diagndstico laboratorial, conducdo do tratamento e
notificagdo desses casos. E uma questdo importante
de saude publica, uma vez que casos de intoxicacao
por NSP confirmados laboratorialmente apresentam
prevaléncia alta para casos com classificacdo de
gravidade moderada e grave (Figura 10), impactando
diretamente nos servicos de salde, uma vez que irdo
requerer tempo maior de internacdo e suporte vital
avancado.

Fatal Leve
9% 15%

Grave
35%

Moderado
41%

FIGURA 10. Distribuicdo da classificacdo da gravidade final dos
registros no CIATox-Campinas envolvendo NSPs, entre 2015—-2021.

Devido a grande representatividade de casos com
consequéncias sérias a saude de usuarios de
substancias psicoativas relatados aqui por diferentes
ClAToxs ao redor do pais, assim como as limita¢des
inerentes ao processo de analise toxicolégica que
demanda infraestrutura adequada para testes
confidveis que permitam uma rdpida identificacdo
de substancias psicoativas cada vez mais variadas, se
faz necessario que um sistema de alerta rapido para
NSP envolva os atendimentos de urgéncia para
intoxicagdes agudas como os representados neste
informe.
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