OVERDOSE POR MORFINA: UM RELATO DE CASO
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Resumo:

O aumento do consumo mundial de opioides esta iagsoao crescimento das taxas de
morbidade e mortalidade. A morfina € um opioidehemido por seus efeitos sedativos e
analgésicos intensos e de longa duracdo. Desaraveelato de caso de overdose por uso de
morfina. Estudo de caso de paciente do sexo femidif anos, atendida pelo Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia e posteriormente #édmiem Unidade de Terapia
Intensiva. Os dados foram coletados da ficha déicagiio acessada pelo Sistema Brasileiro
de Informacdes sobre Intoxicacbes. Doses excessevaworfina podem causar complicacdes
graves, depressao respiratoria, coma e Obito. Mo een estudo, inicialmente, ndo houve
possibilidade de identificar o agente téxico e eiear o tempo de exposicdo, uma vez que
a paciente foi encontrada em espaco publico em PCBeterminacdo do agente toxico
somente foi possivel, apos admissdo em UTI do@edé saude com resultado laboratorial
da triagem toxicoldgica positiva para morfina. Aieate apresentou depressao respiratoria,
flebite, broncoaspiracéo, hipotenséo e faléncialreéxintoxicagdo por morfina caracteriza o
perfil clinico das manifestacdes da Sindrome To8eadativo-hipnotica e opioide, porém
outros agentes também fazem manifestacdes simifatesque dificulta a identificacdo do
agente toxico. Embora exista um antidoto especificnaloxona, todos os fatores citados
contribuiram para o ndo uso do antidétdministrar naloxona precocemente pode reverter a
intoxicacdo por opioides, evitando a necessidadeintigbacdo e consequente morte.
Entretanto, a dificuldade inicial de identificagdo agente toxico responsavel pelo acidente,
impossibilitou o uso do antidoto.
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1. Introducéo

Os opioides sdo uma classe abrangente e impodanteedicamentos, amplamente
utilizados para finalidades médicas especificasnj®ad2019; Henrique, 2017). Na América
do Sul, a prevaléncia do uso dessas substancidsistoeicamente baixa, em comparacao
com América do Norte e Asia, contudo, ao longo doss, as taxas de morbidade e
mortalidade associadas a intoxicacdo/dependénaipidales tém aumentado (Duarte, 2005;
UNODC, 2024).

Segundo o relatério mundial sobre drogas, o dedeémento de novos opioides
sintéticos, aliado com uma oferta e demanda semeg@eates de outras substancias,
intensificou o problema global das drogas, conintho em um crescimento dos transtornos
relacionados ao uso de drogas e em maiores darmerdais. O relatorio indica que cerca de
292 milhdes de pessoas utilizaram drogas no an@08g, das quais 60 milhdes usaram
opioides (UNODC, 2024).

A prevaléncia do uso de opioides varia signifiGatiente entre as regides globais. Na
América do Norte, por exemplo, a prevaléncia é,d8%, enquanto na Asia é de 1,12 % e na
América do Sul 0,30% (UNODC, 2024). Embora a p@wela do uso de opioides da
América Latina ndo seja maior comparado com Asirerica do Norte, ainda assim, a
crescente de intoxicacdo por medicamentos, inauomdoides, € uma preocupante realidade

no Brasil.

Os opiaceos sao substancias naturais derivadagidoiricluindo morfina e codeina.
Os opioides, uma categoria mais abrangente, engldbato compostos naturais quanto
sintéticos, como heroina, hidromorfona e oxicodoal@m de drogas sintéticas como
meperidina, pentazocina e propoxifeno (AMB, 201&ti®uzzo, 2021). A morfina é o
principal constituinte do épio, com uma concentoagéie varia de 4 a 21%. E utilizada na
pratica clinica para sedacdo pré-anestésica, ali@ialor toracica e tratamento do edema
pulmonar agudo, além disso é eficaz no manejo davidoeral e intensa (Olson, 2014;
Batistuzzo, 2021).



A morfina é bem absorvida pelas vias intramuscalautanea, apés a absorcao, a
morfina se distribui rapidamente pela corrente saregg, alcancando tecidos e érgdos como
rins, figado, pulmdes, baco, glandulas adrenaiseeide, e, em menor grau, nos musculos
esqueléticos. A intoxicacdo aguda por morfina feeqemente ocorre por meio de doses
excessivas administradas clinicamente, overdosderdais em pessoas que dependem de

medicamentos ou tentativas de suicidio (Batistu2@al).

Apos 10 a 30 minutos de uma overdose intravenosaodi#na ocorrem efeitos graves
como depressao respiratoria, com frequéncia redpagFR) reduzida a 2-4 respiracdes por
minuto. Ocorre também hipotensao, liberacdo do Boimantidiurético (ADH) e oliguria.
Os efeitos periféricos sdo broncoconstricdo e aljiad dos vasos cutaneos, resultando em
hipertermia e transpiracdo (Henrique, 2017; Bat=iu2021).

Considerando o crescimento de intoxicacdes poringor sua alta letalidade, é
crucial que se realizem estudos para analisar atelelrasos, a fim de contribuir
significativamente para com a assisténcia a esses cformulando medidas preventivas e de
orientacdo adequada de suporte aos pacientes,daéadministracdo correta e célere do
antidoto especifico. Dessa maneira, o presenteltm@lpropds descrever um caso de alta
gravidade por overdose de morfina atendido por emre de informacédo e assisténcia

toxicologica.
2. Metodologia

O estudo foi desenvolvido a partir das atividadegbjeto de extensdo “Centro de
Controle de Intoxica¢gdes”- Processo n°® 1105/89 X.DBs dados deste estudo foram obtidos
a partir da ficha epidemioldgica de Ocorréncia Tokigica, de um atendimento realizado

pelo centro de informagédo e assisténcia toxico&gic

Paciente do sexo feminino, 49 anos, foi atendida $ervico de Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU) e posteriormente admitida emddde de Terapia Intensiva (UTI) em
hospital local. A paciente foi encontrada em paradediorrespiratéria (PCR) em um
sanitario de shopping em uma cidade do norte danBacom acesso intravenoso ho membro

superior esquerdo.



No local se encontrava materiais hospitalares coabeter, agulhas e soro fisiolégico
em via radial mantendo infusdo de substancia, at&oendo identificada. Manobras de
ressuscitacdo cardiopulmonar foram realizadas pmxanadamente 30 min., inicialmente

em assistolia e depois fibrilacao ventricular.
3. Resultados e Discussao

Doses excessivas de morfina podem causar compdisagiaves, depressao
respiratéria, coma e Obito. No caso em estudo, hdiove possibilidade de identificar o
agente toxico e determinar o tempo de exposicda, wem que a paciente foi encontrada em
espaco publico em PCR, sem condicdes para respersien acompanhantes que pudessem
fornecer informagfes para auxiliar a assisténci.chAegar a Sala de Emergéncia (SE) a
paciente foi intubada e foi orientado tratamentsujgorte, eletrocardiograma (ECG), exames
laboratoriais para funcao renal e hepatica, enzoaatiacas e triagem toxicologica.

Paciente foi admitida em UTI, mantendo Intubacamraqueal (I0OT), sedacdo com
midazolam (4 mL/H) e fentanil (3 mL/H), ventilacAwcéanica e em uso de drogas vasoativas
(DVA) - noradrenalina (5 mL/H), diurese em sondaival de demora (SVD) quantificada
em 100 mL/8H. Paciente iniciou antibioticoterapiaoeorreu broncoaspiracdo - com

azitromicina e ceftriaxona.

No segundo dia de internacéao, foi desligado DVAigr@e com hipotensédo, demais
sinais vitais estavam estaveis, apresentou flebite pulso esquerdo e oliguria. A
determinacdo do agente toéxico somente foi possiypgls admissdo em UTI do servigo de
saude no segundo dia de internamento com resuléddoatorial da triagem toxicologica
positiva para morfina. A intoxicacdo por morfinara@eriza o perfil clinico das
manifestacbes da Sindrome Toéxica Sedativo-hipnéticapioide, porém outros agentes
também fazem manifestagfes similares, por exemgiaduliazepinicos, fato que dificulta a
identificacdo do agente toxico e 0 uso de antid@t@nto a quantidade utilizada de morfina,
suspeita-se de doses muito elevadas e completacabsaonsiderando a evolucdo para
depressao respiratéria e PCR por tempo ndo defipelos profissionais que prestaram
inicialmente assisténcia. Embora exista um antidefiecifico, a naloxona - antagonista dos

receptores opioides - todos os fatores citadogibaitam para o ndo uso do antidoto.



Apo6s 5 dias de internacéo, paciente estava contapmdriatica fixa ndo fotorreativa,
a Comisséo Intra-Hospitalar de Doac&o de Orgaosca&lds para Transplante (CIHDOTT)
estava acompanhando para possivel evolucdo de sraréddlica. Paciente permaneceu em
hemodialise continua (insuficiéncia renal) e sego@an uso de antibioticoterapia e
hipotensdo. Em 7 dias decorridos do incidente, éggies realizados, foi confirmado morte

encefalica.
4. Consideragdes

A administracdo precoce de naloxona pode revertamtaxicacdo por opioides,
prevenindo a necessidade de intubacdo e a subsequente. No entanto, a dificuldade
inicial em identificar o agente toxico responsépelo incidente impediu a aplicacdo do
antidoto. Assim, o aprimoramento de técnicas 4gais a deteccdo de intoxicagbes por
opioides assume uma importancia preeminente naufag@io de politicas eficazes de
prevencao e tratamento, com o objetivo de evitdosb

Referéncias

AMB. Abuso e Dependéncia dos Opioides e Opiacewgete Diretrizes. [BICCA, C., et

al.]. Séo Paulo: Associagéo Brasileira de Psigaia®ociedade Brasileira de Patologia
Clinica e Medicina Laboratorial, Sociedade Brasileie Medicina de Familia e Comunidade,
Associacado Médica Brasileira2012.

BATISTUZZO J. A. de O.; CAMARGO M. M. de A.; OGA Sundamentos de
Toxicologia.5. ed. Grupo Zanini: S&o Paulo, 2021.

DUARTE, D. F.. Uma breve historia do 6pio e dosoiges.Revista Brasileira de
Anestesiologiav. 55, n. 1, p. 135-146, jan. 2005.

HENRIQUE, D.M. et al. Aprazamento seguro da terapialgésica com opioides no paciente
gueimado: um estudo transverdaév. Enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2017;25(e28082):1-7.

MONUJE, B. et al. Tendéncias no consumo hospitldaanalgésicos apos a implantacao de
plano de melhoria do controle da d@evista Brasileira de Anestesiologia2019;69(3):259-
65.

OLSON, K. R.Manual de Toxicologia Clinica 6a ed. Porto Alegre, 2014.

UNODC. Special Points Of Intere$t/orld Drug Report. United Nations Publication, 2024.



