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INTRODUCAO

As emergéncias toxicologicas decorrentes
do uso recreativo de dlcool e cocaina apresenta-
ram um crescimento significativo nos ultimos
anos. O consumo concomitante dessas duas
substancias representa um desafio complexo
para os sistemas de satide globais, incluindo o
Sistema Unico de Saude (SUS), em especial,
devido a formacao do cocaetileno, um metabo-
lito com elevado potencial de induzir complica-
¢oes cardiovasculares graves e com associagao
direta a indices expressivos de mortalidade.

Quando alcool e cocaina sdo consumidos si-
multaneamente, ocorre a transesterificagdo he-
patica que produz cocaetileno, um metabolito
exclusivo desta interacdo farmacolédgica (VAN
AMSTERDAM et al., 2024). O estudo eviden-
ciou que a presenca de cocaetileno esta associ-
ada a um risco 18 a 25 vezes maior de morte
subita em comparagdo ao uso isolado de coca-
ina, devido ao bloqueio de canais i6nicos cardi-
acos, lesdo miocardica e parada cardiaca. Na
América do Sul, o Brasil apresenta a segunda
maior carga de transtornos por uso de cocaina,
sendo o pais que mais contribui de forma ex-
pressiva para esses indices na regido (CAS-
TALDELLI-MAIA et al., 2023).

Estudos em servigos de emergéncia brasilei-
ros evidenciam a magnitude dessa problema-
tica. Em Sao Paulo, alcool, drogas ou a combi-
nacao de ambos foram detectados em 32% dos
pacientes vitimas de trauma internados por
mais de 24 horas (BOMBANA et al., 2022). De
acordo com essa mesma pesquisa, o alcool con-
figurou-se como a substancia mais prevalente
(23%), seguida pela cocaina (12%), com maior
incidéncia entre homens (35%), jovens de 18 a
39 anos (41%), individuos solteiros (43%) e em
eventos ocorridos no periodo noturno (44%).
Os autores constataram ainda que 53% das mor-
tes violentas analisadas estavam associadas ao

consumo de substancias de abuso, destacando-
se a associacdo da cocaina com vitimas de ho-
micidio e do 4lcool com 6bitos no transito.

Esse cenario reflete o panorama epidemio-
légico nacional evidenciado por Brito et al.
(2025) entre jovens de 16 a 25 anos, cuja pre-
valéncia de uso ao longo da vida atinge 71,6%
para o alcool e 30% para drogas ilicitas, com a
cocaina correspondendo a aproximadamente
10% desse total.

Essa alta prevaléncia de ingestao simultanea
e seu impacto nas admissdes de emergéncia por
complicagdes cardiovasculares também encon-
tram eco no cenario internacional. Estudos eu-
ropeus demonstram que aproximadamente 65%
dos pacientes intoxicados por cocaina apresen-
tavam ingestdo simultanea de alcool, sendo esta
combinagdo mais frequente em individuos jo-
vens, em areas de turismo recreativo, feriados e
durante a madrugada (SUPERVIA et al., 2021).

O presente estudo tem como objetivo revi-
sar os aspectos epidemiologicos, farmacologi-
cos e clinicos relacionados ao uso recreativo de
alcool e cocaina, tanto de forma isolada quanto
concomitante, enfatizando os mecanismos fisi-
opatologicos envolvidos na formacao do coca-
etileno, as principais manifestagdes clinicas e
complicagdes cardiovasculares associadas, bem
como as estratégias atuais de avaliagdo e ma-
nejo das emergéncias toxicoldgicas em servigos
de urgéncia e emergéncia.

Desse modo, a compreensao dos aspectos
farmacologicos, manifestacdes clinicas e estra-
tégicas de manejo dessas emergéncias toxicold-
gicas ¢ fundamental para profissionais que
atuam em servigos de urgéncia e emergéncia no
SUS. A prevaléncia elevada no Brasil, associ-
ada a gravidade das complicagdes cardiovascu-
lares e ao risco de morte subita, exige protoco-
los baseados em evidéncias para o reconheci-
mento precoce e tratamento adequado dessas
intoxicagoes.
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METODO

Este trabalho foi elaborado por meio de uma

revisdo narrativa da literatura, conduzida entre
marco e maio de 2026, com o propdsito de reu-
nir e discutir as evidéncias cientificas mais re-
levantes acerca das intoxicagdes agudas por al-
cool e cocaina, com énfase nos aspectos epide-
miologicos, farmacologicos, fisiopatoldgicos,
clinicos e terap€uticos dessas emergéncias toxi-
cologicas.

A estratégia de busca compreendeu consul-
tas as bases de dados PubMed/MEDLINE e
SciELO, utilizando descritores indexados nos
Medical  Subject
(MeSH) e Descritores em Ciéncias da Satde

vocabuldrios Headings
(DeCS), empregados de forma isolada ou com-
binada conforme o tema pesquisado. Entre os
principais termos utilizados destacam-se co-
caine intoxication, ethanol toxicity, coca-
ethylene, polysubstance abuse, acute poiso-
ning, alcohol intoxication e seus corresponden-
tes em portugués.

Foram priorizados artigos cientificos publi-
cados em portugués e inglés, especialmente nos
ultimos dez anos, além de diretrizes clinicas,
documentos oficiais e livros-texto de referéncia
em toxicologia, farmacologia, medicina de
emergéncia e terapia intensiva. Publicacdes
classicas também foram incluidas quando con-
sideradas essenciais para a compreensdo dos
mecanismos farmacoldgicos das substancias,
da formacao do cocaetileno e das bases fisiopa-
toldgicas envolvidas nas intoxicagdes agudas.

A selecdo das referéncias ocorreu de forma
ndo sistematica, considerando a consisténcia
metodoldgica, a atualidade das evidéncias e a
relevancia para os objetivos do capitulo. O con-
teudo foi organizado de maneira descritiva,
contemplando aspectos relacionados a epidemi-
ologia, farmacologia, fisiopatologia, manifesta-
¢oes clinicas, abordagem diagnoéstica, manejo

inicial no tratamento das intoxicac¢des por al-
cool e cocaina, principais complicagdes agudas,
progndstico e perspectivas futuras

Por se tratar de uma revisdo narrativa fun-
damentada exclusivamente em literatura cienti-
fica e documentos de acesso publico, sem coleta
de dados envolvendo seres humanos ou infor-
magcdes individualmente identificaveis, este es-
tudo dispensa apreciagio por Comité de Etica
em Pesquisa, conforme a Resolugdo n® 510, de
7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Sa-
ude.

RESULTADO E DISCUSSOES

Epidemiologia

A bebida alcodlica permanece como a subs-
tancia psicoativa licita mais consumida no
mundo e representa um importante fator de
risco para a morbimortalidade prematura. Es-
tima-se que o uso nocivo do alcool seja respon-
savel por aproximadamente 2,6 milhdes de
mortes anuais e esteja associado a mais de 200
condi¢des de saude, incluindo doencas croni-
cas, transtornos mentais, infecc¢odes, intoxica-
¢Oes e causas externas. No Brasil, o consumo
abusivo de alcool apresenta elevada prevalén-
cia, com dados do Vigitel 2023 indicando que
20,8% dos adultos relataram episodios de con-
sumo episodico pesado nos ultimos 30 dias,
sendo mais frequente entre homens, adultos jo-
vens e individuos com maior escolaridade.
Além disso, observa-se tendéncia de aumento
desse padrao de consumo nas ultimas décadas,
especialmente entre mulheres. O desenvolvi-
mento de transtornos relacionados ao uso de al-
cool resulta da interagao entre fatores genéticos,
psicologicos, sociais e ambientais, destacando-
se o inicio precoce do consumo, historico fami-
liar, transtornos psiquiatricos € maior disponi-
bilidade da substancia como importantes fato-
res de risco (WHO, 2024; BRASIL, 2023;
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MALTA et al., 2025; NUNES et al., 2026).
A cocaina permanece entre as drogas ilicitas

de maior relevancia em satude publica, com ten-
déncia de crescimento do consumo e da dispo-
nibilidade global nas ultimas décadas. Segundo
o World Drug Report 2025, cerca de 25 milhdes
de pessoas utilizaram cocaina em 2023, corres-
pondendo a aproximadamente 0,5% da popula-
¢do mundial entre 15 ¢ 64 anos. Esse aumento
acompanha a expansdo da producdo mundial,
especialmente nos paises andinos, com desta-
que para a Colémbia, e a ampliagdo das rotas
internacionais de trafico. As maiores prevalén-
cias de consumo sao observadas na América do
Norte, Europa Ocidental e Oceania, embora no-
vos mercados consumidores tenham emergido
em diferentes regides do mundo (UNODC,
2025).

No Brasil, a cocaina representa um impor-
tante problema de satde publica devido ao seu
impacto clinico e social. Dados do III Levanta-
mento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Po-
pulacdo Brasileira estimaram prevaléncia de
uso na vida de aproximadamente 3,1% e uso no
ultimo ano de cerca de 0,9% entre individuos de
12 e 65 anos. Além da cocaina em pd, o crack
apresenta elevada relevancia epidemioldgica no
pais, estando associado a maior vulnerabilidade
social, maior frequéncia de consumo, maior
prevaléncia de transtornos psiquiatricos € maior
demanda por servicos de saude (BASTOS et
al.,2017; BASTOS; BERTONI, 2014).

O uso da cocaina ¢ mais frequente entre
adultos jovens, individuos do sexo masculino e
pessoas com historico de consumo de outras
substancias psicoativas. Além disso, comorbi-
dades psiquiatricas e fatores psicossociais des-
favoraveis estdo associados a maior gravidade
clinica e piores desfechos terapéuticos. Esses
fatores atuam de forma integrada em um mo-
delo biopsicossocial, influenciando a vulnerabi-
lidade ao desenvolvimento do transtorno por

uso de cocaina (PALAZON-LLECHA et al.,
2024; EMCDDA, 2024).

Farmacologia do etanol: aspectos farma-
cocinéticos

O etanol ¢ uma substancia organica de baixo
peso molecular e elevada solubilidade em agua
e lipidios, caracteristica que permite sua rapida
distribuicao pelos tecidos e facil passagem atra-
vés das barreiras bioldgicas do organismo (SO-
LOMONS et al., 2024). Apesar de seu amplo
consumo recreativo e social, atua farmacologi-
camente como um depressor do sistema ner-
voso central, promovendo alteragdes em multi-
plos sistemas de neurotransmissao responsaveis
por seus efeitos agudos e cronicos (BUSKER et
al.,2023; HABER, 2025).

A absorcao do etanol ocorre predominante-
mente no intestino delgado, com rapida distri-
buicdo para tecidos altamente perfundidos,
como encéfalo e miocardio, atingindo concen-
tragdes plasmaticas maximas em cerca de 30 a
60 minutos apds a ingestao (BUSKER et al.,
2023; PIANO et al., 2025). Sua farmacociné-
tica ¢ influenciada pela proporcao de agua cor-
poral total, além de fatores como padrao de con-
sumo e presenga de alimentos no trato gastroi-
ntestinal, que retardam a absorcdo da substancia
(NORBERG et al., 2003; BUSKER et al.,
2023).

Aproximadamente 95% do etanol absorvido
¢ metabolizado, principalmente no figado. A
principal via envolve a enzima alcool desidro-
genase (ADH), que converte o etanol em ace-
taldeido. Em consumidores cronicos, ganha im-
portancia o sistema microssomal de oxidagao
do etanol (MEOS), mediado pelo CYP2EI, res-
ponsavel por aumentar a depuracdo metabdlica
e a producdo de espécies reativas de oxigénio.
A catalase representa uma via secunddria de
metabolizacao (BUSKER et al., 2023; LU; GE-
ORGE, 2024; NORBERG et al., 2003; PIANO
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et al., 2025). O acetaldeido formado ¢ posteri-
ormente convertido em acetato pela aldeido de-
sidrogenase (ALDH), etapa fundamental para a
eliminacdo da substancia (NORBERG et al.,
2003).

Quanto a sua eliminacdo, o etanol segue
uma cinética de ordem zero durante a maior
parte do tempo ap6s doses moderadas, uma vez
que a via da ADH satura-se com rapidez. Em
estado de jejum, a taxa méxima de eliminacao
da substancia ¢ de aproximadamente 6 g/h,
sendo mais alta em estado alimentado (BUS-
KER et al., 2023). Embora a meia-vida do eta-
nol varie substancialmente em decorréncia da
composi¢ao corporal, da integridade da fung¢ao
hepatica e do perfil genético individual, ela ¢
estimada tipicamente entre 4 e 5 horas (PIANO
et al.,2025).

Aspectos farmacocinéticos e farmacodi-
namicos da cocaina

A cocaina ¢ um alcaloide natural extraido
das folhas da Erythroxylum coca, amplamente
consumido por seus efeitos estimulantes sobre
o sistema nervoso central (HAVAKUK et al.,
2017; VERMA et al., 2019). Nesse contexto,
pode ser utilizada nas formas de cloridrato (via
intranasal ou intravenosa) ou base livre (crack),
sendo esta ultima associada a absor¢ao mais ra-
pida e aos efeitos mais intensos devido a efici-
ente transferéncia pulmonar para a circulagdo
sistémica (HAVAKUK et al.,2017; BRAVO et
al.,2022; VERMA et al., 2019). Apds a absor-
¢do, distribui-se rapidamente pelos tecidos e €
metabolizada principalmente em benzoilecgo-
nina (BE) e ecgonina éster metilico (EME).
Uma pequena fragdo origina a norcocaina, me-
tabolito ativo e hepatotoxico. No uso do crack,
forma-se ainda o éster metilico da anidroecgo-
nina (AEME), biomarcador caracteristico dessa
via de administracdo (BRAVO et al., 2022;
VERMA et al., 2019).

A cocaina atua por meio do bloqueio dos ca-
nais de s6dio e da inibi¢do da recaptagdo de do-
pamina, noradrenalina e serotonina. O aumento
da dopamina esta relacionado aos efeitos de re-
compensa ¢ dependéncia, enquanto o excesso
de noradrenalina promove intensa estimulacao
simpatica, responsavel por vasoconstri¢do, ta-
quicardia e hipertensdo (BRAVO et al., 2022).
Além disso, a droga interage com sistemas glu-
tamatérgicos e opioides, contribuindo para seus
efeitos neurocomportamentais (BRAVO et al.,
2022).

Em conjunto, essas caracteristicas farmaco-
logicas explicam os efeitos psicoativos da coca-
ina e grande parte de suas manifestagdes cardi-
ovasculares ¢ sistémicas (BRAVO et al., 2022;
HAVAKUK et al.,2017; VERMA et al., 2019).

Fisiopatologia das intoxicacdes exogenas
por alcool

Ap6s a ingestdo, o etanol (C.HsOH) ¢ rapi-
damente absorvido no trato gastrointestinal e
atravessa facilmente a barreira hematoencefa-
lica. Cerca de 90% do etanol ¢ metabolizado no
figado pelas enzimas alcool desidrogenase e al-
deido desidrogenase, sendo convertido sucessi-
vamente em acetaldeido, acetato e, posterior-
mente, acetil-CoA, que pode ser utilizado como
fonte energética (WALLNER; OLSEN, 2008;
DUNN; SHAH, 2016).

O principal metabolito do etanol, o acetal-
deido, exerce efeitos toxicos por formar produ-
tos com proteinas e DNA, contribuindo para le-
sao celular e carcinogénese. O consumo cronico
de alcool também reduz a absor¢do de tiamina
(vitamina B1), favorecendo o desenvolvimento
da sindrome de Wernicke-Korsakoff, uma im-
portante complicagdo neurolédgica associada ao
etilismo (SUBRAMANYA et al., 2010; THO-
MSON, 2000).

Além disso, a exposicao prolongada ao eta-
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nol promove adaptagdes nos receptores GA-
BAA-A, levando a tolerancia, dependéncia e
sintomas de abstinéncia, incluindo delirium tre-
mens (WALLNER; OLSEN, 2008; OLSEN et
al., 2005). No figado, a acdo toxica do acetal-
deido, associada ao estresse oxidativo e as alte-
racdes metabolicas induzidas pelo etanol, favo-
rece o desenvolvimento de esteatose, hepatite
alcodlica e cirrose (DUNN; SHAH, 2016).

Na intoxicagdo aguda, a potencializagdao da
neurotransmissdo gabaérgica e a inibi¢ao dos
receptores NMDA causam depressdo progres-
siva do sistema nervoso central, podendo resul-
tar em coma alcoodlico, depressdo respiratoria,
broncoaspiracao, hipotensdo, hipotermia e hi-
poglicemia grave (DUNN; SHAH, 2016;
WALLNER; OLSEN, 2008).

A cocaina ¢ um alcaloide tropanico que atua
como estimulante do sistema nervoso central,
classificada farmacologicamente como um
anestésico local e um potente inibidor da recap-
tacdo de monoaminas (dopamina, noradrena-
lina e serotonina). Sua farmacodinamica ba-
seia-se no bloqueio dos transportadores pré-si-
napticos DAT, NET e SERT, o que prolonga a
permanéncia desses neurotransmissores na
fenda sindptica e hiperativa as vias simpaticas
periféricas e o sistema de recompensa mesolim-
bico, além de bloquear canais de sodio volta-
gem-dependentes em doses elevadas. A droga ¢
rapidamente metabolizada por esterases plas-
maticas e hepaticas em metabdlitos inativos,
apresentando uma meia-vida de eliminagdo de
aproximadamente uma hora (BRAVO et al.,
2022).

A intoxicacao aguda por cocaina, ou over-
dose, atua no sistema cardiovascular e nervoso
central por meio da hiperestimulagdo simpatica
macica devido ao acimulo de catecolaminas,
resultando em vasoconstri¢do difusa, taquicar-
dia severa e hipertensao arterial sistémica, qua-

dro que, frequentemente evolui para emergén-
cias médicas como infarto agudo do miocérdio,
disseccdo de aorta ¢ acidente vascular cerebral
(AVC). Simultaneamente, o excesso de estimu-
lagdo adrenérgica central e o bloqueio dos ca-
nais de sddio voltagem-dependentes reduzem o
limiar convulsigeno, predispondo o paciente a
crises convulsivas tonico-clonicas generaliza-
das, hipertermia maligna por falha de termorre-
gulacdo e arritmias cardiacas fatais, como a fi-
brilagdo ventricular (BRAVO et al, 2022;
PITTS et al., 1997).

J& a abstinéncia da cocaina resulta da redu-
cdo abrupta da atividade dopaminérgica apos
uso cronico, manifestando-se principalmente
por fadiga, hipersonia, anedonia, disforia e in-
tenso craving, sendo uma causa frequente de
procura por atendimento médico e psiquiatrico
(KOOB; VOLKOW, 2016).

Fisiopatologia das intoxicacdes exogenas
por alcool e cocaina

O cocaetileno ¢ um metabolito ativo for-
mado exclusivamente no figado durante o con-
sumo concomitante de alcool e cocaina, por
meio de uma reagdo de transesterificagdo medi-
ada por carboxilesterases hepaticas. Esse com-
posto apresenta mecanismos de acao semelhan-
tes aos da cocaina, bloqueando a recaptagdo de
monoaminas, porém possui maior afinidade
pelo transportador de dopamina e meia-vida
mais prolongada, o que aumenta a duragdo de
seus efeitos. Além disso, exerce importante
acdo bloqueadora dos canais de sodio cardia-
cos, potencializando a cardiotoxicidade e ele-
vando o risco de arritmias, infarto agudo do mi-
ocardio e morte subita (ANDREWS, 1997;
WILSON et al., 2001; JONES, 2019).

A associagdo entre alcool e cocaina resulta
em uma potencializacdo mutua dos efeitos toxi-
cos dessas substancias. Enquanto o alcool atua
como depressor do sistema nervoso central, a
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cocaina exerce efeito estimulante, mascarando
parcialmente a percepc¢do de intoxicagdo e fa-
vorecendo o consumo de doses maiores. Esse
fendmeno aumenta o risco de overdose e de
complica¢des agudas. Além disso, a combina-
¢do mantém intensa ativagdo simpatica perifé-
rica, associada a vasoconstri¢ao coronariana ¢ a
toxicidade cardiovascular direta do cocaetileno,
0 que contribui para maior incidéncia de even-
tos cardiovasculares graves, alteragdes compor-
tamentais e aumento da mortalidade quando
comparada ao uso isolado de cada droga
(MCCANCE-KATZ et al., 1998).

Manifestacoes clinicas

A intoxicagdo aguda por alcool ¢ uma con-
di¢do caracterizada pela depressdo progressiva
do sistema nervoso central decorrente do con-
sumo excessivo de etanol em curto periodo de
tempo. As manifestagcdes clinicas variam con-
forme a concentragdo sanguinea de alcool e a
susceptibilidade individual, podendo incluir
inicialmente euforia, desinibi¢do comporta-
mental, prejuizo do julgamento, alteragdes cog-
nitivas e reducao da coordenacdo motora. Com
a progressdo da intoxicacdo, tornam-se fre-
quentes a disartria, a instabilidade da marcha, a
sonoléncia e o rebaixamento do nivel de cons-
ciéncia. Nos casos mais graves, podem ocorrer
estupor, coma, depressado respiratdria e colapso
cardiovascular, condi¢des associadas a elevada
morbimortalidade. Além das alteracdes neuro-
logicas, complicagdes sistémicas como hipogli-
cemia, cetoacidose alcodlica, acidose lactica,
arritmias cardiacas, distarbios hidroeletroliti-
cos, pneumonia aspirativa, tromboembolismo
venoso ¢ hipertermia podem estar presentes, es-
pecialmente em pacientes submetidos a inges-
tao maciga de alcool ou portadores de comorbi-
dades prévias. O comportamento agressivo, a
agita¢do psicomotora e a violéncia também po-

dem ocorrer em alguns individuos em decorrén-
cia da perda dos mecanismos inibitorios corti-
cais, representando importante desafio para o
manejo em servigos de emergéncia (MOR-
GAN, 2015).

A intoxicacdo aguda por cocaina caracte-
riza-se por um conjunto de manifestagdes clini-
cas decorrentes da hiperativacdo do sistema
nervoso simpatico e dos efeitos diretos da droga
sobre os sistemas cardiovascular e nervoso cen-
tral. Em uma ampla coorte multicéntrica euro-
peia envolvendo pacientes atendidos em servi-
cos de emergéncia por toxicidade aguda relaci-
onada a cocaina, observou-se predominio de
manifestagdes neuropsiquiatricas e cardiovas-
culares, destacando-se ansiedade, agitagao psi-
comotora, agressividade, dor toréacica e altera-
¢oes do estado mental. Entre os achados cardi-
ovasculares mais frequentes estavam taquicar-
dia, hipertensdo arterial e palpitagdes, podendo
evoluir para arritmias potencialmente fatais,
sindrome coronariana aguda e outras complica-
coes isquémicas. No ambito neuroldgico, foram
descritos alucinagdes, psicose, convulsoes e re-
ducdo do nivel de consciéncia, enquanto a hi-
pertermia representou importante marcador de
gravidade clinica. A variabilidade dessas mani-
festagoes reflete a intensidade da exposicao e a
susceptibilidade individual, podendo os pacien-
tes apresentar desde sinais discretos de estimu-
lagdo adrenérgica até quadros graves com com-
prometimento multissistémico e risco iminente
de morte (MIRO et al., 2025).

A intoxicacao decorrente do uso concomi-
tante de alcool e cocaina apresenta manifesta-
¢oes clinicas predominantemente cardiovascu-
lares e neurologicas, atribuidas a formagao do
cocaetileno, metabolito ativo resultante da inte-
racdo entre as duas substancias. Os pacientes
podem apresentar dor toracica, taquicardia, hi-
pertensdo arterial, palpitagdes e arritmias po-
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tencialmente fatais, além de isquemia miocar-
dica, infarto agudo do miocardio, insuficiéncia
cardiaca e morte subita. No sistema nervoso
central, sdo frequentes sintomas como agitacao
psicomotora, ansiedade, euforia, agressividade,
alteracoes do estado mental e convulsdes. A
formacao do cocaetileno prolonga e intensifica
os efeitos da cocaina, aumentando significati-
vamente a gravidade da intoxicagdo e o risco de
complicag¢des cardiovasculares graves quando
comparado ao consumo isolado da droga (PER-
GOLIZZI et al., 2022).

Diagndstico e abordagem inicial no aten-
dimento de emergéncia

As intoxicacdes agudas por alcool e cocaina
estdo entre as principais causas de atendimento
em servicos de urgéncia e emergéncia, associ-
ando-se a complicagdes neuroldgicas, respira-
torias e cardiovasculares. O uso concomitante
dessas substancias merece destaque devido a
formagdo do cocaetileno, metabdlito produzido
na presen¢a de etanol, que apresenta maior
meia-vida e maior potencial cardiotdxico que a
cocaina isoladamente, aumentando o risco de
arritmias, isquemia miocardica e morte subita
(NELSON et al., 2019; BRUNTON; KNOLL-
MANN, 2024).

A avaliacdo inicial deve seguir a abordagem
ABCDE (airway, breathing, circulation, disa-
bility e exposure), permitindo a identificacdo
rapida de condi¢des ameagadoras a vida e a im-
plementacao precoce das medidas terapéuticas
necessarias (ACS, 2018; TINTINALLI et al.,
2023).

Na intoxicagdo aguda por alcool, as princi-
pais manifestagcdes clinicas incluem rebaixa-
mento do nivel de consciéncia, disartria, ataxia,
sonoléncia, depressdo respiratéria e, nos casos
mais graves, hipotensdo. Durante a avaliacdo
inicial, deve-se realizar a mensuracao imediata
da glicemia capilar, uma vez que a hipoglicemia

pode coexistir com a intoxicagdo alcodlica e
agravar o comprometimento neuroldgico. Nos
pacientes com rebaixamento importante do ni-
vel de consciéncia, deve-se considerar a prote-
¢ao definitiva das vias aéreas devido ao elevado
risco de broncoaspiracdo. Além disso, deve-se
investigar cuidadosamente a presenca de trau-
matismos associados, frequentemente observa-
dos em pacientes alcoolizados, especialmente
em decorréncia de quedas e acidentes, refor-
¢ando a necessidade de um exame fisico minu-
cioso. Nesse sentido, o diagndstico ¢ predomi-
nantemente clinico, fundamentado na historia,
quando disponivel, no exame fisico e na identi-
ficagdo das manifestagdes compativeis com
cada substancia. Exames complementares,
como hemograma, eletrdlitos, func¢do renal,
creatina quinase, gasometria arterial, glicemia,
marcadores de lesdo miocérdica e eletrocardio-
grama, auxiliam na identificacdo de complica-
¢oes e na definicdo da gravidade do quadro.
Embora os testes toxicologicos possam confir-
mar a exposi¢do as substancias, sua realizagdao
nao deve retardar o inicio das medidas terap€u-
ticas, uma vez que a conduta inicial ¢ baseada
na avaliacdo clinica do paciente (TINTINALLI

et al.,2023; NELSON et al., 2019).

Manejo clinico da intoxica¢io aguda

O manejo da intoxicac¢ao aguda por alcool €
fundamentalmente baseado em medidas de su-
porte, uma vez que nao existe antidoto especi-
fico para o etanol. A abordagem inicial deve
priorizar a identificagdo precoce de complica-
¢oes potencialmente fatais, incluindo depressao
respiratoria, broncoaspiracao, hipoglicemia, hi-
potermia, trauma associado e alteragdes hemo-
dinamicas. A gravidade do quadro depende nao
apenas da concentracdo sanguinea de alcool,
mas também da velocidade de ingestdo, da pre-
senca de comorbidades, do uso concomitante de
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outras substancias depressoras do sistema ner-
voso central e do grau de tolerancia individual
desenvolvido pelo paciente (MIRIJELLO et al.,
2023; HABER, 2025).

A administracdo de tiamina ¢ uma medida
essencial, particularmente em individuos com
uso cronico de alcool, desnutricdo ou suspeita
de deficiéncia nutricional. Recomenda-se a ad-
ministra¢ao de 100 mg de tiamina por via intra-
venosa ou intramuscular antes ou concomitan-
temente a reposi¢do de glicose, com o objetivo
de prevenir a encefalopatia de Wernicke, uma
complica¢do neurologica grave decorrente da
deficiéncia de vitamina B1. Nos casos de hipo-
glicemia confirmada, deve-se realizar reposicao
intravenosa de glicose sem retardar o trata-
mento quando houver suspeita clinica significa-
tiva (HABER, 2025).

A maioria dos pacientes apresenta evolucao
favoravel apenas com observagao clinica e su-
porte geral. Entretanto, quadros mais graves po-
dem requerer monitoriza¢do em unidade de te-
rapia intensiva, especialmente quando ha de-
pressdo respiratoria, instabilidade hemodina-
mica, coma profundo ou necessidade de venti-
lagdo mecanica. Embora alguns estudos tenham
investigado o uso da metadoxina para acelerar
a eliminacao do etanol e reduzir o tempo de re-
cuperacao clinica, sua utilizagdo permanece li-
mitada e ndo integra rotineiramente os protoco-
los internacionais de tratamento (PICCIONI et
al., 2020).

Assim como em diversos outros contextos
de intoxicacdo, a cocaina também exige que o
paciente passe pelos principios gerais do ma-
nejo inicial citados anteriormente, sendo a se-
quéncia ABCDE, medida de glicemia capilar e
eletrocardiograma de 12 derivagdes que para o
contexto, € extremamente util, pelo grande po-
tencial de arritmias fatais (LEVINE, 2025).

Na intoxicacao aguda por cocaina, casos le-
ves geralmente requerem apenas observagao

clinica e medidas de suporte. Entretanto, a pre-
senca de agitagdo psicomotora, hipertermia,
complicacdes cardiovasculares ou respiratorias
exige intervencao imediata. Os benzodiazepini-
cos constituem a primeira linha de tratamento
por reduzirem a hiperatividade simpatica cen-
tral e diminuirem o risco de convulsdes. O uso
de betabloqueadores ¢ tradicionalmente evitado
devido ao risco de exacerbagao da vasoconstri-
¢do mediada por receptores alfa-adrenérgicos.

Em situacdes que demandam intubagdo oro-
traqueal, o rocurdnio ¢ preferido a succinilco-
lina, especialmente pela possibilidade de rabdo-
miodlise associada e consequente risco de hiper-
calemia. A hipertermia representa uma das
complica¢des mais graves da intoxicagdo por
cocaina, resultando principalmente da intensa
atividade muscular decorrente da agitacao e das
convulsdes. Sua persisténcia pode desencadear
rabdomiolise, coagulacdo intravascular disse-
minada e faléncia de multiplos 6rgaos, tornando
essencial o controle precoce da agitagao e a ra-
pida implementacdo de medidas de resfria-
mento para restauracdo da normotermia (AMA-
RAL, 2010; NELSON, 2025).

Especificamente sobre as complicagdes pul-
monares, a cocaina na forma fumada (crack)
gera quadros agudos como a pneumonite aguda,
pneumonia eosinofilica aguda, broncoconstri-
¢do, pneumotdrax e pneumomediastino. Para
cada uma dessas, 0 manejo nao sofre alteracoes,
sendo 0 mesmo para cada uma das apresenta-
¢oes fora do contexto da intoxicagdo por coca-
ina (WIEGAND, 2025).

Complicacoes agudas e progndstico dos
pacientes intoxicados

Nas intoxicagdes por etanol, a principal
complicagdo aguda ¢ a depressdo progressiva
do sistema nervoso central (SNC), que pode
evoluir de sonoléncia e desorientacdo para
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coma, insuficiéncia respiratéria e perda dos re-
flexos de protecdo das vias aéreas. Além disso,
pacientes com intoxicacdo grave apresentam
maior risco de broncoaspiragdo, hipotensdo ar-
terial, hipoglicemia e hipotermia, especial-
mente criangas, idosos e individuos desnutri-
dos. Embora a maioria dos casos apresente evo-
lucdo favoravel com medidas de suporte, situa-
¢cOes mais graves podem exigir ventilagdo me-
canica, monitoriza¢do intensiva e tratamento
das complicagdes associadas (NELSON et al.,
2023; TINTINALLI et al., 2023).

A intoxicagdo por cocaina apresenta ele-
vado potencial de gravidade em razdo da in-
tensa estimulacdo simpatica decorrente do blo-
queio da recaptacao de catecolaminas. Entre as
principais complicag¢des cardiovasculares des-
tacam-se hipertensdo arterial grave, vasoes-
pasmo coronariano, infarto agudo do miocar-
dio, arritmias ventriculares, dissec¢do de aorta
e morte subita. No sistema nervoso central, po-
dem ocorrer convulsdes, hemorragia intracrani-
ana e acidente vascular cerebral isquémico ou
hemorragico. Também sao frequentes compli-
cacdes como hipertermia, rabdomiolise, insufi-
ciéncia renal aguda, coagulacdo intravascular
disseminada e faléncia de multiplos o6rgaos,
principalmente em intoxicagdes graves ou asso-
ciadas ao uso de outras substancias (NELSON
et al.,2023; TINTINALLI et al., 2023).

O prognostico dos pacientes intoxicados por
cocaina depende da rapidez na estabilizacao cli-
nica e do tratamento direcionado as complica-
¢oes. As diretrizes da American Heart Associa-
tion recomendam suporte avancado de vida,
controle rigoroso das vias aéreas, monitoriza-
¢ao cardiaca continua, tratamento imediato das
arritmias, controle da hipertermia e das convul-
soes, além do uso de benzodiazepinicos para re-
duzir a hiperatividade simpatica. Em situacgoes
refratarias, estratégias como suporte circulatd-

rio mecanico e oxigenacao por membrana ex-
tracorporea (ECMO) podem ser consideradas
em pacientes selecionados com choque cardio-
génico ou parada cardiorrespiratoria decorrente
da intoxicacao (LAVONAS et al., 2023).

Desafios no atendimento em emergéncia
e perspectivas futuras

O atendimento de pacientes com intoxica-
¢do por drogas recreativas representa um desa-
fio para os servigos de emergéncia devido a am-
pla variabilidade das manifestagdes clinicas,
que podem incluir alteragcdes neuroldgicas, car-
diovasculares e psiquidtricas. O poliuso de
substancias e o surgimento constante de novas
drogas psicoativas dificultam o diagndstico,
uma vez que os exames toxicoldgicos conven-
cionais frequentemente nao identificam esses
compostos. Além disso, a limita¢ao de recursos
laboratoriais e a auséncia de protocolos especi-
ficos em alguns servicos podem atrasar o reco-
nhecimento e o manejo adequado desses paci-
entes (SMITH; ROBERT, 2014; VROEGOP et
al., 2009).

O avanco da toxicologia clinica, aliado ao
desenvolvimento de protocolos especializados
para o atendimento de intoxicagdes por drogas
recreativas, tende a aprimorar a identificagdo
precoce ¢ o manejo desses casos. Paralela-
mente, o fortalecimento da vigilancia epidemi-
ologica, da capacitacdo das equipes de emer-
géncia e da integracdo entre os servigos de sa-
ude e saude publica pode contribuir para reduzir
complicacdes, otimizar a assisténcia e ampliar
as estratégias de prevencao relacionadas ao uso
dessas substancias (SMITH; ROBERT, 2014).

CONCLUSAO

As intoxicacdes agudas por alcool e cocaina
permanecem entre as principais emergéncias
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toxicologicas atendidas nos servigos de urgén-
cia e emergéncia, destacando-se pela elevada
frequéncia, pela diversidade de apresentacdes
clinicas e pelo potencial de rapida evolucao
para complicagdes graves. A compreensao dos
mecanismos farmacologicos e fisiopatologicos
dessas substancias ¢ fundamental para explicar
suas manifestagdes clinicas e orientar uma
abordagem diagnostica e terapéutica adequada.
Particularmente, o consumo concomitante de
alcool e cocaina merece atengdo especial de-
vido a formagdo do cocaetileno, metabdlito as-
sociado a maior cardiotoxicidade, ao prolonga-
mento dos efeitos da cocaina e ao aumento do
risco de arritmias, isquemia miocardica e morte
subita.

Os achados discutidos ao longo deste capi-
tulo reforcam que o sucesso do atendimento
estd diretamente relacionado ao reconheci-
mento precoce dos diferentes toxidromos e a
adocdo de uma abordagem sistematizada desde
os primeiros minutos de assisténcia. A aplica-
¢do do protocolo ABCDE, a monitorizagdo
continua, a corre¢ao de distarbios metabolicos
e hidroeletroliticos, a protecao das vias aéreas
quando necessaria € o tratamento direcionado
as principais complicagdes constituem os pila-
res do manejo inicial. Além disso, medidas es-
pecificas, como a administra¢do de tiamina an-

tes da glicose em pacientes com risco de defici-
éncia nutricional e o emprego de benzodiazepi-
nicos como terapia de primeira linha para con-
trolar a hiperatividade simpatica induzida pela
cocaina representam condutas respaldadas pe-
las evidéncias atuais e capazes de reduzir a
ocorréncia de desfechos desfavoraveis.

Da mesma forma, o atendimento desses pa-
cientes ndo deve se limitar a estabilizacdo cli-
nica do episddio agudo. A elevada frequéncia
de recorréncia, o poliuso de substancias e a pre-
senca de transtornos relacionados ao uso de al-
cool e outras drogas reforgcam a importancia de
integrar o cuidado emergencial a estratégias de
redugdo de danos, intervengdes breves ¢ enca-
minhamento para acompanhamento multipro-
fissional, com o objetivo de prevenir novas in-
toxicacdes € minimizar suas repercussoes indi-
viduais e coletivas.

Diante da crescente complexidade do con-
sumo de substancias psicoativas e das limita-
¢Oes ainda existentes no manejo das intoxica-
¢Oes mistas, especialmente aquelas envolvendo
alcool e cocaina, novos estudos sdo necessarios
para ampliar o conhecimento sobre os mecanis-
mos envolvidos, validar estratégias diagnosti-
cas mais precoces € aperfeicoar protocolos te-
rapéuticos capazes de individualizar o cuidado
e melhorar o progndstico desses pacientes.
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