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INTRODUÇÃO 

A overdose medicamentosa é um fenômeno 

crescente no cenário mundial de saúde pública, 

caracterizando-se pela exposição do organismo 

a doses superiores àquelas recomendadas ou to-

leradas fisiologicamente. Esse quadro pode de-

correr tanto do uso intencional quanto acidental 

de medicamentos, resultando em intoxicações 

de diferentes graus de gravidade, desde sinto-

mas leves até falência orgânica e óbito (GOO-

DMAN &; GILMAN, 2012). No Brasil e no 

mundo, observa-se um aumento preocupante 

dos casos, impulsionado por fatores como a au-

tomedicação, a disponibilidade de fármacos 

sem prescrição, o uso recreativo de substâncias 

e o consumo inadequado em populações vulne-

ráveis, como gestantes e idosos. 

Durante a gestação, esse cenário adquire 

contornos ainda mais críticos. Estudos apontam 

que entre 83% e 97% das gestantes utilizam ao 

menos um medicamento durante o período gra-

vídico, seja para profilaxia, controle de comor-

bidades ou tratamento de intercorrências (RI-

BEIRO, 2013). A utilização incorreta dessas 

substâncias, entretanto, pode acarretar efeitos 

adversos graves para mãe e feto, incluindo mal-

formações congênitas, abortamentos, restrição 

de crescimento intrauterino e partos prematuros 

(COSTA et al., 2017).  

Paralelamente, o mundo enfrenta uma das 

mais severas crises de saúde pública das últimas 

décadas: a epidemia de opioides. Inicialmente 

associada ao uso indiscriminado de opioides 

prescritos, como a oxicodona e a hidrocodona, 

essa epidemia evoluiu para o consumo de hero-

ína e, mais recentemente, para opioides sintéti-

cos como o fentanil e seus derivados, protago-

nistas da chamada “terceira onda” de mortes 

por overdose (SKOLNICK, 2022). Nos Estados 

Unidos, estima-se que mais de 80% das mortes 

por overdose em 2020 tenham envolvido subs-

tâncias sintéticas (AHMAD et al., 2021).  

A prescrição excessiva de opioides está di-

retamente relacionada à falta de educação, 

oportunidades e a fatores sociais, como ser sol-

teiro ou divorciado. As consequências negati-

vas da epidemia incluem o aumento do acesso 

a opioides por populações vulneráveis, mortes 

acidentais em homens e degradação dos servi-

ços de saúde rurais. Embora a implementação 

de programas de monitoramento de medica-

mentos prescritos (PDMPs) tenham reduzido 

prescrições excessivas, não há evidências claras 

de impacto na redução de overdoses (JUDD et 

al., 2023). 

Diante desse contexto, torna-se imprescin-

dível compreender os mecanismos farmacoló-

gicos envolvidos na overdose medicamentosa, 

as particularidades do uso em gestantes e os de-

safios impostos pelos opióides sintéticos. O 

presente capítulo busca reunir evidências atua-

lizadas sobre o tema, discutindo suas repercus-

sões clínicas e sociais, bem como estratégias de 

prevenção e manejo. 

MÉTODO 

O objetivo deste capítulo é revisar critica-

mente os aspectos epidemiológicos, fisiopato-

lógicos e terapêuticos relacionados à overdose 

medicamentosa, com ênfase nos riscos durante 

a gestação e na problemática contemporânea do 

uso de opioides sintéticos, em particular o fen-

tanil. 

Trata-se de uma revisão narrativa da litera-

tura, que foi realizada no mês de setembro de 

2025, contemplando artigos originais, revisões 

sistemáticas, diretrizes clínicas e documentos 

oficiais de organismos nacionais e internacio-

nais. A busca foi conduzida com publicações 

entre 2010 e 2024, em bases como PubMed, 

SciELO, LILACS e UpToDate, além de livros 

de referência em farmacologia (GOODMAN et 
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al., 2012). Os descritores utilizados foram: 

“overdose medicamentosa”, “gestação”, “opio-

ides sintéticos”, “fentanil” e “naloxona”, os 

quais foram adaptados conforme os descritores 

de cada base de dados, como por exemplo, ter-

mos MeSH para PubMed. 

Inicialmente a busca retornou um total de 

999 artigos. Após a triagem dos artigos, resta-

ram 4. Os critérios de inclusão foram: estudos 

em português e inglês, publicados em texto 

completo, com relevância direta ao tema. Ex-

cluíram-se artigos duplicados, relatos de difícil 

acesso ou que não abordavam diretamente a te-

mática, considerando quando se abordava os 

impactos clínicos e questões em Saúde Pública 

relacionados a Overdose Medicamentosa e Opi-

oides Sintéticos. Posterior à leitura das publica-

ções, os resultados foram apresentados de for-

ma descritiva, divididos nas seguintes catego-

rias temáticas:  

(a) epidemiologia e impacto da overdose medi-

camentosa;  

(b) repercussões clínicas em gestantes;  

(c) farmacologia e toxicidade dos opioides sin-

téticos;  

(d) estratégias de manejo clínico e de saúde pú-

blica. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Epidemiologia da Overdose Medica-

mentosa 

A overdose de medicamentos tem sido 

apontada como uma das principais causas de in-

ternações e mortes evitáveis em diversos países. 

Dados da Organização Mundial da Saúde 

(OMS, 2020) indicam que milhões de casos de 

intoxicação por medicamentos são registrados 

anualmente, com impacto direto na morbimor-

talidade global. No Brasil, estima-se que a au-

tomedicação responda por cerca de 16% dos ca-

sos de intoxicação medicamentosa (ARRAIS et 

al., 2016), fenômeno mais prevalente entre mu-

lheres em idade fértil, especialmente em con-

textos de baixa escolaridade e dificuldades de 

acesso a serviços de saúde. 

Além disso, substâncias de uso crônico, co-

mo anti-hipertensivos e psicotrópicos, apresen-

tam risco adicional devido a potenciais efeitos 

teratogênicos (FEBRASGO, 2011). 

Overdose Medicamentosa na Gestação 

Segundo Golan et al. (2014), as consequên-

cias fetais variam conforme o período gestacio-

nal. A exposição nas primeiras três semanas 

pode levar à morte embrionária e aborto espon-

tâneo; entre a terceira e a oitava semana, fase de 

organogênese, predominam malformações es-

truturais; já no período tardio, prevalecem dis-

túrbios funcionais e de crescimento. 

Betabloqueadores como o atenolol foram 

relacionados ao baixo peso ao nascer e bradi-

cardia neonatal, embora outros, como o labeta-

lol, mostrem perfil mais seguro (FEBRASGO, 

2011). Além disso, fármacos psicotrópicos e 

quimioterápicos figuram entre os principais 

agentes com risco teratogênico. 

A automedicação, prática frequente no Bra-

sil, intensifica esse risco. Gestantes que recor-

rem a medicamentos sem acompanhamento 

médico estão mais sujeitas a intoxicações, inte-

rações medicamentosas e complicações graves, 

com repercussões tanto para si quanto para o 

feto (DOMINGUES et al., 2017). 

A Epidemia de Opioides Sintéticos 

Nos últimos anos, a crise dos opioides assu-

miu proporções epidêmicas. A primeira onda, 

associada ao uso abusivo de analgésicos pres-

critos, evoluiu para o consumo de heroína, cul-

minando na atual “terceira onda”, caracterizada 

pela disseminação dos opioides sintéticos, so-

bretudo o fentanil (VOLKOW & BLANCO, 

2020). 
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O fentanil, desenvolvido na década de 1960 

como analgésico potente, passou a ser utilizado 

de forma ilícita, adulterando outras drogas co-

mo cocaína e heroína, o que potencializa o risco 

de overdose inadvertida (SUZUKI & EL-HAD-

DAD, 2017). Sua potência, cerca de 50 a 100 

vezes superior à morfina, aliada à elevada lipos-

solubilidade, confere rápida penetração no sis-

tema nervoso central, desencadeando depressão 

respiratória em poucos minutos (KIYATKIN, 

2019). 

Além da rapidez de ação, o fentanil e seus 

análogos apresentam risco aumentado de com-

plicações específicas, como a síndrome de rigi-

dez torácica (“wooden chest syndrome”), carac-

terizada por contração dos músculos respirató-

rios e dificuldade de ventilação, que pode com-

prometer manobras de ressuscitação (TOR-

RALVA & JANOWSKY, 2019). 

O manejo clínico da intoxicação por opioi-

des sintéticos enfrenta desafios adicionais. O 

antagonista naloxona, embora seja o tratamento 

de escolha, pode apresentar eficácia reduzida 

frente a opioides de longa meia-vida, exigindo 

doses repetidas e observação prolongada (RY-

AN & DUNNE, 2018). Estudos apontam ainda 

casos de renarcotização horas após a reversão 

inicial, complicando o acompanhamento hos-

pitalar (SKOLNICK, 2022). 

Impactos Sociais e Econômicos 

Além do peso clínico, a overdose de opioi-

des acarreta elevado custo econômico. Estima-

se que nos Estados Unidos, em 2017, o impacto 

econômico da epidemia de opioides tenha ultra-

passado 1 trilhão de dólares, considerando cus-

tos com saúde, justiça criminal e perda de pro-

dutividade (FLORENCE et al., 2021). No Bra-

sil, embora os números sejam menores, obser--

va-se aumento progressivo de internações e 

óbitos relacionados ao uso abusivo de medica-

mentos e drogas ilícitas, configurando tendên-

cia preocupante (DATASUS, 2023). 

Estratégias de Prevenção e Manejo 

A abordagem da overdose medicamentosa, 

especialmente em gestantes e usuários de opi-

oides sintéticos, requer estratégias integradas. 

No âmbito clínico, destaca-se a importância do 

pré-natal qualificado, da educação em saúde e 

da prescrição criteriosa baseada em evidências. 

O uso racional de medicamentos deve ser cons-

tantemente reforçado por equipes multiprofissi-

onais (MARQUES et al., 2021). 

No campo das políticas públicas, medidas 

como a ampliação da disponibilidade de nalo-

xona em serviços de urgência e na comunidade, 

campanhas de conscientização e monitoramen-

to da prescrição de opioides têm demonstrado 

impacto positivo na redução da mortalidade 

(CDC, 2020). 

CONCLUSÃO 

A overdose medicamentosa configura-se 

como um grave desafio em saúde pública, cujas 

repercussões clínicas, sociais e econômicas de-

mandam respostas urgentes. O problema adqui-

re maior complexidade durante a gestação, 

quando a exposição inadvertida a fármacos po-

de comprometer simultaneamente a saúde ma-

terna e fetal, ressaltando a importância do pré-

natal qualificado, da prescrição individualizada 

e do combate à automedicação. 

Paralelamente, a crise dos opioides sintéti-

cos, marcada pela disseminação do fentanil e 

seus derivados, impõe obstáculos adicionais ao 

manejo clínico devido à sua elevada potência, 

rápida ação e complicações específicas, como a 

rigidez torácica e a necessidade de doses repe-

tidas de naloxona. A esses aspectos farmacoló-

gicos somam-se determinantes sociais que fa-

vorecem a prescrição excessiva e ampliam a 

vulnerabilidade de determinados grupos, con-

tribuindo para a manutenção do ciclo de depen-

dência e mortalidade. 
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Nesse cenário, a abordagem deve ser multi-

dimensional. No campo clínico, destaca-se a 

necessidade de monitoramento contínuo, proto-

colos adaptados e maior integração entre equi-

pes multiprofissionais. No âmbito social e polí-

tico, são urgentes medidas de educação em saú-

de, monitoramento das prescrições, ampliação 

da distribuição comunitária de naloxona e forta-

lecimento de políticas públicas que contem-

plem a redução de danos. 

Portanto, enfrentar a overdose medicamen-

tosa e a epidemia de opioides requer ações co-

ordenadas entre ciência, prática clínica e políti-

cas sociais. Apenas com uma resposta integrada 

será possível reduzir complicações, prevenir 

mortes evitáveis e promover um cuidado mais 

seguro, equitativo e sustentável, sobretudo para 

populações vulneráveis como gestantes e co-

munidades expostas à desigualdade social. 
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