TRAUMA, CIRURGIA E
MEDICINA INTENSIVA

Capitulo 31

DIAGNOSTICO E MANEJO DA
OVERDOSE NA EMERGENCIA

ANA LUiZA RAMOS DOS SANTOS? LETICIA CORREIA DE MELO?
BARBARA COSTA BRIZOLLA' LIZ VISINTIN TORTOLA?

BRUNA ROLDO? MARCOS ANTONIO CARDOSO?
GABRIELA EDUARDA EVANGELISTA BATISTELLA? MARIA CLARA MARCHIORI MAFRA
GABRIELI MEDEIROS BLUMM? MARIA LUIZA AMORIM CUNHA'
GIAN CARLOS PROVIN?2 NICOLE WATERKEMPER CARMINATI'
HELEN JULIA PAULA CORTES? VALDIR DA SILVA JUNIOR?

JULIA MAFRA?

IDiscente — Universidade do Vale do Itajai (UNIVALI)
2Discente — Universidade do Vale do Itajai (UNIVALI) e Gestor — Liga Académica de Urgéncia e
Emergéncia Multidisciplinar (LAUEM — UNIVALI)

Palavras-chave: Overdose; Manejo; Emergéncia.

10.59290/0002229002 il P J=elie




INTRODUCAO

A overdose por substancias psicoativas e
medicamentosas representa um dos maiores de-
safios contemporaneos a saude publica, sendo
responsavel por altas taxas de morbimortalida-
de e expressivo impacto econdmico nos siste-
mas de urgéncia e emergéncia. Essa condi¢ao
resulta da exposi¢ao aguda ou cumulativa a a-
gentes toxicos, cuja quantidade excede a capa-
cidade fisiologica de metabolizagao ou elimina-
cdo do organismo, podendo levar a disfuncdes
multissistémicas potencialmente fatais.

Em paises desenvolvidos, como os Estados
Unidos, as mortes anuais por overdose ultrapas-
saram cem mil em 2022, com predominio de
opioides sintéticos - especialmente o fentanil e
seus derivados - configurando uma verdadeira
epidemia global. No Brasil, observa-se tendén-
cia semelhante, com crescimento progressivo
dos atendimentos por intoxicagdes agudas rela-
cionadas a opioides, benzodiazepinicos, antide-
pressivos e estimulantes como cocaina, crack e
anfetaminas (BALDACARA et al., 2022).

Segundo dados do (SINITOX) Sistema Na-
cional de Informacdes Toxico-Farmacoldgicas,
mais de 120 mil casos de intoxicagdo foram no-
tificados em 2023, sendo aproximadamente
12% associados a drogas de abuso ou medica-
mentos. O aumento expressivo em estados das
regides Norte e Nordeste evidencia a interiori-
zacdo do problema, demandando politicas regi-
onais de vigilancia, preven¢do e educacao em
saude. Além das drogas ilicitas, ha um cresci-
mento preocupante do uso ndo supervisionado
de farmacos prescritos, como analgésicos opi-
oides, ansioliticos e antidepressivos, frequente-
mente associados a automedicagdo e ao uso re-
creativo (BOHNENBERGER & LIU, 2019).

A abordagem da overdose no ambiente de
emergéncia deve ser imediata, sistematizada e
baseada em protocolos clinicos atualizados. O

manejo inicial segue os principios do atendi-
mento primario ao paciente critico - manuten-
¢do da via aérea, ventilagdo, circulagdo ¢ avalia-
¢do neuroldgica - sendo fundamental a identifi-
cacdo precoce do agente envolvido. A aplicagdo
de medidas de descontaminagao, uso de antido-
tos especificos e suporte intensivo sdo determi-
nantes para reduzir complica¢des e mortalidade
(ABDALLA et al., 2019).

Entre os antidotos mais utilizados, desta-
cam-se a naloxona, eficaz na reversdo da de-
pressdo respiratoria causada por opioides; a N-
acetilcisteina, indicada para intoxicagao por pa-
racetamol; ¢ o flumazenil, que antagoniza os
efeitos dos benzodiazepinicos, embora deva ser
usado com cautela devido ao risco de convul-
soes em usuarios cronicos (GARCIA et al.,
2019). Esses agentes, quando administrados
precocemente, podem reverter quadros criticos
e evitar sequelas neuroldgicas e respiratorias.

Além do tratamento agudo, a overdose exi-
ge uma abordagem ampliada, que considere os
determinantes sociais € comportamentais asso-
ciados ao uso de substancias. Transtornos psi-
quidtricos, vulnerabilidade social e auséncia de
suporte familiar estdo entre os principais fatores
de risco para recorréncia (DEGUIGNE et al.,
2023). Assim, a integracao entre servigos de e-
mergeéncia, atengdo primaria, saude mental e re-
abilitacdo ¢ fundamental para garantir continui-
dade do cuidado e reduzir a reincidéncia.

Diante da diversidade de agentes toxicos e
da constante introdu¢do de novas substancias
psicoativas, a capacitagdo continua das equipes
de saude, aliada a vigilancia epidemiologica e a
formulacao de politicas publicas eficazes, cons-
titui o caminho essencial para enfrentar a crise
das overdoses e minimizar seus impactos sobre
a sociedade (GARCIA et al., 2019).

O objetivo deste estudo foi descrever e ana-
lisar os principais aspectos clinicos e terapéuti-
cos do manejo da overdose no contexto da
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emergéncia, apresentando uma visao integrada
sobre fisiopatologia, diagnostico, tratamento e
estratégias de preveng¢do, com enfoque na atua-
¢ao multiprofissional e nas boas praticas basea-
das em evidéncias cientificas.

METODO

O presente trabalho consiste num estudo de
revisdo da literatura, consistindo da analise de
publicacdes em livros, artigos de revistas im-
pressas e ou eletronicas, na interpretacao e ana-
lise critica dos autores acerca do manejo da
overdose na emergéncia. Essa categoria de arti-
gos foi escolhida por ter um papel fundamental
para a educacao continuada, permitindo adqui-
rir e atualizar o conhecimento sobre uma tema-
tica especifica em curto espaco de tempo. As re-
feréncias foram adquiridas por meio de pesqui-
sas nas bases de dados CAPES periddicos, Go-
ogle Académico, LILACS, Medline, PubMed e
SciELO, além de livros e manuais que apresen-
tavam a tematica escolhida. Foram utilizados os
descritores: overdose, overdose na emergéncia,
manejo da overdose.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fisiopatologia

A fisiopatologia da overdose envolve meca-
nismos complexos que variam conforme o a-
gente toxico, a via de administragdo e a dose in-
gerida. De modo geral, o quadro clinico decorre
do excesso de substancias quimicas capazes de
ultrapassar os mecanismos fisioldgicos de me-
tabolizacdo, excregdo e controle neural, resul-
tando em disfun¢des metabdlicas, neuroldgicas
e cardiovasculares potencialmente fatais
(BOHNENBERGER & LIU, 2019).

Em situagdes de superdosagem, ha satura-
cdo dos sistemas enzimaticos hepaticos — es-
pecialmente do citocromo P450 — e conse-
quente acimulo de metabolitos toxicos. Esses

compostos podem causar acidose metabolica,
hipoxia tecidual e lesdo oxidativa, desencade-
ando faléncia de 6rgdos vitais como figado, rins
e cérebro (SARKR. ef a/, 2023. O comprometi-
mento da funcdo respiratoria ¢ uma das mani-
festacdes mais criticas, visto que diversos agen-
tes, como opioides e sedativos, atuam direta-
mente nos centros bulbares, deprimindo a venti-
lagdo.

Nos casos de overdose por opioides, o prin-
cipal mecanismo ¢ a ativagao excessiva dos re-
ceptores p (mu), localizados no sistema nervoso
central e no trato respiratério. Essa interagdo
inibe a libera¢dao de neurotransmissores excita-
torios e reduz a sensibilidade dos quimiorrecep-
tores ao dioxido de carbono, levando a bradip-
neia, hipdxia e hipercapnia. A depressao respi-
ratoria, associada a diminui¢cdo do nivel de
consciéncia, aumenta o risco de aspiracgao e pa-
rada cardiorrespiratéria (SARKR. et al, 2023.

Por outro lado, substancias simpaticomimé-
ticas, como cocaina, anfetaminas e crack, pro-
movem hiperestimulagdo adrenérgica, com li-
beracdo macica de catecolaminas. Esse meca-
nismo resulta em taquicardia, hipertensdo, va-
soconstricao periférica e arritmias ventricula-
res, além de aumento do consumo miocardico
de oxigénio, podendo evoluir para isquemia ou
infarto agudo do miocardio (NELSON. et al,
2023).

As substancias depressoras do sistema ner-
voso central, como benzodiazepinicos, barbitu-
ricos e alcool, atuam potencializando a agao ini-
bitoria do neurotransmissor GABA, reduzindo
a excitabilidade neuronal e levando a depressao
do nivel de consciéncia (BOHNENBERGER &
LIU, 2019). Em doses elevadas, o efeito sinér-
gico entre esses agentes pode culminar em co-
ma profundo e faléncia respiratoria.

Alguns agentes, como o paracetamol, pro-
duzem toxicidade por mecanismos indiretos. A-
poOs metabolizacdo hepdatica, uma pequena fra-
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c¢do da droga ¢ convertida em N-acetil-p-benzo-
quinonaimina (NAPQI), metabolito altamente
reativo que, em casos de superdosagem, esgota
as reservas de glutationa e causa necrose hepati-
ca aguda. Ja os antidepressivos triciclicos e ou-
tros farmacos de acdo serotoninérgica podem
desencadear sindrome serotoninérgica, caracte-
rizada por hipertermia, rigidez muscular e ins-
tabilidade autondmica (GARCIA et al., 2019).

Independentemente do agente envolvido, o
desequilibrio homeostatico gerado pela overdo-
se provoca uma cascata de eventos fisiopato-
logicos que comprometem o transporte de oxi-
génio, a integridade celular e a perfusdo teci-
dual (BOHNENBERGER & LIU, 2019). As-
sim, compreender esses mecanismos ¢ essen-
cial para o manejo clinico, pois direciona a es-
colha do tratamento especifico, a indicagdo de
antidotos e as medidas de suporte intensivo
mais adequadas.

Quadro Clinico
O quadro clinico da overdose € variavel e

depende diretamente do tipo de substancia en-
volvida, da dose ingerida, da via de administra-
¢do e das condigdes clinicas prévias do indivi-
duo. Entretanto, alguns sinais e sintomas sao
comuns e devem ser prontamente reconhecidos
para garantir uma intervencao eficaz e oportuna
(SARKR et al., 2023).

De forma geral, os pacientes intoxicados
podem apresentar alteragdes do nivel de consci-
éncia, que variam desde sonoléncia e confusado
mental até coma profundo, além de instabilida-
de hemodindmica, alteragcdes respiratorias e
distarbios metabolicos. A avaliacao inicial deve
sempre seguir o protocolo ABCDE, com énfase
na via aérea, respiragao e circulacao, pois as fa-
lhas nesses sistemas representam as principais
causas de morte associadas a intoxicagao aguda
(SARKR et al., 2023).

A depressdo do sistema nervoso central ¢
uma das manifestacdes mais frequentes, obser-
vada principalmente nos casos de intoxicag¢ao
por opioides, benzodiazepinicos e barbitiricos
(ZELLNER et al., 2019). Esses pacientes po-
dem evoluir com bradipneia, miose puntiforme,
hiporreflexia e depressdo respiratoria, necessi-
tando de suporte ventilatorio e, quando indica-
do, reversdo farmacoldgica com antidotos espe-
cificos, como a naloxona.

Nas intoxicagdes por estimulantes, como
cocaina, anfetaminas e crack, predominam sin-
tomas de hiperatividade autondémica, incluindo
taquicardia, hipertensdo, sudorese intensa, mi-
driase, agitacdo psicomotora e hipertermia
(ZELLNER et al., 2019). Esses casos podem e-
voluir rapidamente para arritmias ventriculares,
convulsdes ou colapso cardiovascular, deman-
dando monitorizagdo continua e controle rigo-
roso da temperatura corporal e da pressao arte-
rial.

Ja nas intoxicacdes por antidepressivos tri-
ciclicos e substancias serotoninérgicas, € co-
mum o aparecimento da sindrome serotoninér-
gica, caracterizada por rigidez muscular, tremo-
res, hiperreflexia e instabilidade autonomica,
podendo evoluir para hipertermia e faléncia
multissistémica (GREENE, 2019).

Outros achados clinicos importantes inclu-
em voOmitos, dor abdominal, ictericia e hepato-
megalia, especialmente nas intoxicacdes por
paracetamol, nas quais o dano hepatico ocorre
de forma progressiva, culminando em insufici-
éncia hepatica aguda se ndo houver tratamento
imediato com N-acetilcisteina (BEZERRA et
al., 2020).

Em casos graves, as manifestagdes podem
envolver acidose metabdlica, hipoglicemia, in-
suficiéncia renal aguda, convulsdes refratarias e
parada cardiorrespiratoria. A evolucdo clinica
depende da substancia envolvida, da dose, do
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tempo decorrido até o atendimento e da eficacia
das medidas terapéuticas empregadas.

Reconhecer precocemente os padrdes toxi-
dromicos ¢ fundamental para o diagnostico sin-
dromico e a orienta¢do do tratamento, especial-
mente quando o agente toxico ¢ desconhecido.
O dominio desses sinais permite a ado¢ao ime-
diata de condutas de suporte e o uso racional de
antidotos, aumentando significativamente as
chances de recuperagdo sem sequelas.

Diagnostico

O diagnostico da overdose deve ser realiza-
do de forma rapida, precisa e simultinea a es-
tabilizagdo clinica do paciente, visto que a iden-
tificacdo precoce do agente toxico ¢ determi-
nante para o sucesso terapéutico (ARAUJO,
2019). A abordagem diagnoéstica deve seguir
uma sequéncia logica, integrando a avalia¢ao
clinica, exames complementares ¢ interpretagao
dos padrdes toxidromicos, uma vez que, em
muitos casos, o agente responsavel ¢ inicial-
mente desconhecido (MAIA et al., 2022).

O atendimento inicial baseia-se no protoco-
lo ABCDE, garantindo via aérea pérvia, ven-
tilacdo adequada, estabilizagdo circulatoria e
avaliacdo neurologica. Durante essa fase, infor-
macoes colhidas com familiares, amigos, equi-
pe de resgate ou prontuario médico sdo funda-
mentais para estimar a substancia, a quantidade
e o tempo de exposi¢do. A anamnese dirigida
deve investigar doengas prévias, uso de medica-
mentos, historico psiquiatrico e tentativas ante-
riores de autoexterminio (WANG, 2019).

O exame fisico orienta a suspeita clinica e,
muitas vezes, permite inferir o grupo farmaco-
logico envolvido. A observacao de miose inten-
sa com bradipneia sugere intoxicagao por opioi-
des; midriase e taquicardia indicam possivel in-
toxicacao simpaticomimética; hipotensdo, con-
fusdo mental e sonoléncia estdo associados a

depressdo do sistema nervoso central. Altera-
¢oes cutaneas, como sudorese profusa ou pele
seca e quente, também auxiliam na diferencia-
cdo entre sindromes colinérgicas e anticolinér-
gicas (BIANCO et al., 2023).

Os exames laboratoriais basicos devem in-
cluir hemograma completo, eletrdlitos, funcdo
renal e hepatica, gasometria arterial, glicemia
capilar e oximetria de pulso. Esses parametros
permitem identificar complicagcdes metaboli-
cas, como acidose, hipoglicemia, insuficiéncia
hepatica ou renal aguda, comuns em casos de
intoxicacao grave (HARRISON, 2021).

A dosagem sérica de substancias especifi-
cas pode ser solicitada conforme a suspeita cli-
nica - como paracetamol, salicilatos, etanol, li-
tio, digoxina ou carbonato de litio -, embora
nem sempre esteja disponivel nos servigos de e-
mergéncia. Testes toxicoldgicos rapidos de uri-
na auxiliam na deteccdo de drogas de abuso,
mas devem ser interpretados com cautela devi-
do a possibilidade de resultados falso-positivos
ou falso-negativos (GOMES, 2021).

A gasometria arterial ¢ essencial para ava-
liar distarbios acido-basicos e ventilatorios, es-
pecialmente em pacientes com depressao respi-
ratoria. O eletrocardiograma pode revelar pro-
longamento do intervalo QT, alargamento do
QRS ou arritmias, frequentemente observadas
em intoxicacdes por antidepressivos triciclicos
e cocaina (BRASIL, 2025). J4 a radiografia de
torax e o ultrassom abdominal podem identifi-
car complicagdes pulmonares ou retengdao de
comprimidos radiopacos no trato gastrointesti-
nal (BRITCH & WALSH, 2022; NEVES,
2024).

Em situagdes de incerteza diagndstica, re-
comenda-se a classifica¢ao sindromica baseada
nos toxidromos, agrupando manifestagdes cli-
nicas e fisiologicas tipicas de determinados gru-
pos de substancias. Essa abordagem orienta a
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conduta inicial e permite intervengdes imedia-
tas enquanto o agente causal é confirmado
(KASWA, 2024).

Por fim, o diagnodstico da overdose deve
sempre incluir uma avaliagdo multidisciplinar,
considerando ndo apenas o aspecto clinico, mas
também o contexto psicoldgico e social do e-
vento. Essa visdo ampliada favorece o manejo
integral do paciente, a prevencdo de recorrén-
cias e a integracdo com os servigos de saude
mental (MAMEDE, 2025).

Manejo da Overdose
O manejo da overdose deve ser conduzido

de maneira rapida, organizada e¢ baseada em
protocolos clinicos atualizados, visando a esta-
bilizacdo das fungdes vitais e a reversdo dos
efeitos toxicos. O primeiro passo ¢ assegurar a
avaliagdo inicial e suporte basico a vida, garan-
tindo via aérea pérvia, ventilacdo adequada e
estabilidade hemodindmica. O monitoramento
continuo de sinais vitais, nivel de consciéncia e
ritmo cardiaco ¢ indispensavel, visto que as al-
teracOes podem ocorrer de forma abrupta (BI-
ANCO et al., 2023).

A 1dentificacdo precoce da substancia em-
volvida, quando possivel, orienta a conduta te-
rapé€utica especifica. Medidas de descontamina-
cdo gastrica, como a administracdo de carvao
ativado, podem ser indicadas nas primeiras ho-
ras apos a ingestao, desde que o paciente apre-
sente via aérea protegida e nao haja contraindi-
cagoes (GHANNOUM & ROBERTS, 2023).

O uso de antidotos especificos constitui um
dos pilares fundamentais do tratamento. A nalo-
xona, antagonista dos receptores opioides, €
considerada essencial na reversao da depressao
respiratoria associada a substancias como mor-
fina, heroina e fentanil. Programas comunita-
rios de distribui¢do da naloxona tém demons-
trado reducdo significativa na mortalidade rela-
cionada a opioides (PARDO et al., 2020).

A N-acetilcisteina (NAC) representa o tra-
tamento de escolha para intoxicagdes por para-
cetamol, sendo mais eficaz quando administra-
da nas primeiras 8 a 10 horas apods a ingestao
(GARCIA et al., 2019). O flumazenil, antago-
nista benzodiazepinico, pode ser utilizado para
reverter quadros de sedagdo profunda, mas seu
uso requer cautela, pois pode precipitar convul-
sOes em pacientes dependentes ou em coinges-
tdo com antidepressivos triciclicos.

Outros agentes terapéuticos incluem a hi-
droxocobalamina, indicada em intoxicag¢des por
cianeto, ¢ o uso de glucagon ou insulina em al-
tas doses para casos de intoxicagao por betablo-
queadores e bloqueadores de canal de célcio,
aplicados em situagdes especificas e sob vigi-
lancia intensiva (NELSON et al., 2023).

Importa salientar que o cuidado ao paciente
em overdose ndo se encerra no tratamento agu-
do. A avaliacgdo de fatores sociais, psicologicos
e de saude mental ¢ essencial, visto que comor-
bidades psiquiatricas e contextos de vulnerabi-
lidade frequentemente sustentam o uso proble-
matico de substancias. A integracdo entre os
servigos de emergéncia, aten¢do primaria e pro-
gramas de reabilitacdo constitui estratégia in-
dispensavel para prevenir recorréncias, reduzir
custos assistenciais € promover recuperagao
sustentada (MAMEDE SULEIMAN et al.,
2025; BIANCO et al., 2023).

Politicas de redugao de danos, como a dis-
ponibilizacao de salas de consumo supervisio-
nado, capacitagdo profissional e educagdo co-
munitaria, vém sendo discutidas em centros ur-
banos brasileiros, alinhando-se a experiéncias
bem-sucedidas de outros paises (OMS, 2025).

A diversidade de agentes envolvidos —
desde medicamentos prescritos utilizados de
forma inadequada até drogas ilicitas emergen-
tes — e a constante evolucdo do perfil de con-
sumo impdem atualizagdo permanente dos pro-
tocolos clinicos e capacitagdo continua das
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equipes de saude. O surgimento de novas subs-
tancias psicoativas, muitas vezes fora do alcan-
ce dos métodos diagnosticos convencionais, re-
forca a importancia da vigilancia toxicologica e
da adocao de diretrizes baseadas em evidéncias
recentes (GHANNOUM & ROBERTS, 2023;
OMS, 2025).

Diante desse cenario, compreender os prin-
cipios de manejo da overdose no ambiente de
emergéncia ¢ essencial para reduzir a mortali-
dade e otimizar o prognoéstico, configurando
uma oportunidade estratégica de intervencdo
em saude publica.

CONCLUSAO

O presente estudo evidencia que a overdose
se configura como um grave problema de saude
publica, com repercussdes clinicas, sociais e
economicas significativas. Observou-se que o
manejo adequado na emergéncia, baseado em
protocolos atualizados e reconhecimento preco-
ce dos sinais clinicos, ¢ determinante para redu-
zir a mortalidade e evitar sequelas irreversiveis.
A utilizacdo de antidotos especificos, aliada a

estabilizacdo hemodinamica e respiratdria,
mostrou-se essencial para o prognostico favora-
vel.

Além disso, verificou-se a importancia da
abordagem multiprofissional e da integracdo
entre os niveis de aten¢do a saude, principal-
mente no seguimento pos-crise, a fim de preve-
nir recidivas e promover reabilitagdo psicosso-
cial. A analise dos achados reforca que politicas
publicas voltadas a educacao em saude, a redu-
¢do de danos e a ampliacdo do acesso ao trata-
mento de dependéncia quimica sdo estratégias
fundamentais para enfrentar o avango das into-
xicagoes.

Este estudo aponta, ainda, a necessidade de
novas pesquisas sobre o impacto das novas
substancias psicoativas e a efetividade dos pro-
tocolos de emergéncia no contexto brasileiro,
considerando as diferencas regionais e a dispo-
nibilidade de recursos. A constante atualizagdo
das equipes ¢ a articulagdo entre assisténcia, vi-
gilancia e politicas publicas configuram-se co-
mo pilares para um cuidado mais resolutivo, hu-
mano e sustentavel.
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