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RESUMO

Objetivo: Discutir o manejo adequado nas emergéncias psiquidtricas, dando énfase nas
principais formas de intervencdo farmacoldgica e ndo farmacologica. Metodologia: A
pesquisa foi conduzida nas plataformas Lilacs, Medline e Biblioteca Virtual em Sautde,
utilizando os descritores "Dependéncia Quimica", "Emergéncia" e "Medicina de Emergéncia".
Como resultados, foram identificadas abordagens farmacolédgicas e ndo-farmacologicas para o
manejo das crises de abstinéncia e dependéncia as substincias de abuso, sendo a primeira a
mais utilizada no Departamento de Emergéncia, tratamento dos sintomas associados e
estratégias de prevengdo da recorréncia das crises de abstinéncia. Foram incluidos artigos no
periodo de 2010 a 2024 e foram excluidos os artigos que fugissem da tematica proposta.
Discussio e resultado: O abuso de substancias, conforme definido pelo DSM-5, constitui um
desafio global, que afeta milhdes de pessoas em todo o mundo. A intoxica¢do, como uma das
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manifestagdes dos transtornos relacionados ao uso de substancias, requer intervengao
emergencial. Dessa forma, € crucial que o sistema de saude esteja adequadamente capacitado e
equipado para lidar com essa demanda. Este artigo busca revisar e atualizar as abordagens de
intervengdo para pacientes com manifestagdes agudas de dependéncia quimica, visando
fornecer diretrizes mais eficazes para o tratamento emergencial desses casos. Trata-se de uma
abordagem qualitativa de revisdo narrativa. Consideragoes finais: O manejo adequado desses
doentes se mostram como um grande desafio para o departamento de emergéncia,
especialmente pelo tempo que demandam, devido ao seu carater biopsicossocial complexo que
demanda intervengdes continuadas. Sendo assim, ¢ de suma importancia que este acolhimento
seja adequado para estabilizar o paciente ¢ humanizado para que tenha continuidade apos
afastado o risco de morte.

Palavras-chave: dependéncia quimica; emergéncia; medicina de emergéncia.

ABSTRACT

Objective: Discuss appropriate management in psychiatric emergencies, emphasizing the main
forms of intervention, pharmacological and non-pharmacological. Methodology: The research
was conducted on the Lilacs, Medline and Virtual Health Library platforms, using the
descriptors "Chemical Dependence", "Emergency" and "Emergency Medicine". As results,
pharmacological and non-pharmacological approaches were identified for the management of
withdrawal crises and dependence on substances of abuse, the first being the most used in the
Emergency Department, treatment of associated symptoms and strategies for preventing the
recurrence of withdrawal crises. Articles were included from 2010 to 2024 and articles that
deviated from the proposed theme were excluded. Discussion and result: Substance abuse, as
defined by DSM-5, constitutes a global challenge, affecting millions of people around the
world. Intoxication, as one of the manifestations of substance use disorders, requires emergency
intervention. Therefore, it is crucial that the health system is adequately trained and equipped
to deal with this demand. This article seeks to review and update intervention approaches for
patients with acute manifestations of chemical dependency, aiming to provide more effective
guidelines for the emergency treatment of these cases. This is a qualitative narrative review
approach. Final considerations: Proper management of these patients presents a major
challenge for the emergency department, especially due to the time they require, due to their
complex biopsychosocial nature that demands continued interventions. Therefore, it is
extremely important that this reception is adequate to stabilize the patient and humanized so
that it can continue after the risk of death has been eliminated.

Keywords: chemical dependency; emergency; emergency medicine.

1 INTRODUCAO
Conforme o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM — 5), os

Transtornos por Uso de Substancias (TUS) consistem na presenca de um conjunto de sintomas
cognitivos, comportamentais e fisioldgicos indicando o uso continuo pelo individuo, apesar de

essa substancia ocasionar problemas significativos (Silva e Gomes, 2019).

As substancias sdo classificadas como: depressoras, modificadoras/ alucinégenas e
estimulantes, sendo as depressoras o alcool, os opidceos (morfina, heroina, 6pio e metadona),

benzodiazepinicos e barbittricos (hipnéticos e ansioliticos) (Marques et al., 2021). As definidas
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como modificadoras/ alucinégenas sdo os canabinodides (haxixe, 6leo de haxixe, maconha;

variedades de ecstasy); colas e solventes, e LSD (dietilamida do acido lisérgico) (Marques et
al.,2021). A anfetamina, nicotina e cocaina (folha de coca, cocaina-base, cocaina-sal, crack e
pasta de coca) sdo classificadas como drogas estimulantes (Montagnero; Bassan e Veloso,

2019).

O Relatorio do United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC) (World Drug
Report, 2019), informa que, em 2017, cerca de 35 milhdes de pessoas sofriam de transtornos
relacionados ao uso de substancias (UNODC, 2019). Ainda, segundo o III Levantamento
Nacional sobre uso de Drogas pela Populagdo Brasileira (III LNUD), realizado em 351
municipios brasileiros em 2015, a substancia ilicita mais frequentemente utilizada ¢ a maconha,
com propor¢des decrescentes para cocaina, opiaceos/opidides nao prescritos e/ou utilizados de
forma ndo terapéutica, e crack (Coutinho; Toledo e Bastos, 2019). O élcool apresenta as maiores
estimativas de uso dentre as substancias licitas e ilicitas (Coutinho, Toledo ¢ Bastos, 2019).
Quanto ao tabaco, mais especificamente o cigarro convencional, embora seja de uso expressivo

no Brasil, observa-se uma diminui¢cdo do consumo no pais (Coutinho; Toledo e Bastos, 2019).

A dependéncia como um paradigma mal apropriado do consumo de substancias, ¢
descrita, conforme DSM-5, pela existéncia de trés ou mais dos fatores a seguir pelo periodo de
um ano: abstinéncia (indicios com sinais e sintomas caracteristicos de cada droga, que sdo
amenizados pela utilizacdo); tolerancia (caréncia de quantidades elevadas para alcance do
mesmo efeito ou poténcia do efeito inferior com a dose habitual); utilizagdo por periodo de
tempo mais longo e em quantidades superiores que o imaginado; vontade continua de consumo
e inabilidade para domina-la; diminui¢do do vinculo social em razdo do uso de drogas; bastante
tempo gasto em ocupagdes para a conquista da droga; insisténcia do uso de drogas, apesar

de haver danos clinicos (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

A dependéncia quimica ¢ influenciada por fatores organicos, psiquicos, sociologicos e
culturais, considerada nao apenas uma doeng¢a mental, mas um problema biopsicossocial que
resulta no deterioramento da vida psiquica, fisica e emocional do individuo (Silva; Gomes,
2019). Dentre os distarbios induzidos por drogas, destaca-se a intoxica¢do, que se caracteriza-
se pelo desenvolvimento de sindromes especificas com anormalidades no sistema nervoso
central e outros sistemas devido a ingestdo recente (ou exposi¢cdo) a substancia (Amaral;

Malbergier e Andrade, 2010).

O atendimento emergencial a pacientes agudos ou que necessitem de cuidados
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intensivos psiquiatricos deve ser feito no nivel terciario de atencdo a saude, em pronto-socorro

geral, unidades especializadas em emergéncia psiquiatrica, unidades psiquiatricas em hospitais
gerais e hospitais psiquiatricos especializados, principalmente por condigdes clinicas de
quadros de intoxicagdo e de abstinéncia (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA,
2020; Amaral; Malbergier e Andrade, 2010).

Os TUS sao prevalentes em setores de emergéncia ¢ a adequagdo dos servigos para
atendimento dessa demanda ¢ uma das prioridades do Ministério da Satde, como uma das
possibilidades de tratamento adequado aos usudrios de substincias psicoativas (Amaral,
Malbergier e Andrade, 2010; Barbosa e Souza, 2013). Dessa forma, e com o entendimento de
que o setor de urgéncia e emergéncia, muitas vezes, ¢ o primeiro local de tratamento para muitos
pacientes dependentes quimicos, o presente artigo visa a uma atualizacdo da abordagem do
paciente com manifestagdes clinicas agudas decorrentes da dependéncia quimica por meio de

uma revisdo narrativa da literatura.

2 METODOLOGIA

Para a elaboragdo deste artigo foi utilizado o método qualitativo de revisdo narrativa,
que por sua defini¢do sdo publicagdes abrangentes ¢ adequadas para discorrer sobre um
determinado assunto, sob ponto de vista tedrico ou contextual (Rother, 2017). Tendo como base
de pesquisa as plataformas BVS (Biblioteca virtual em satde), Lilacs, Medline, os seguintes
descritores foram utilizados,baseados no ,DeCS e MeSH: Dependéncia quimica, emergéncia,
medicina de emergéncia; com a utilizagdo do operador booleano “AND” para nortear os
resultados da busca.

Foram incluidos artigos cientificos com “textos completos”, em inglés, portugués e
espanhol que trouxessem em seu titulo ou resumo contetidos relevantes sobre a assisténcia ao
paciente com dependéncia quimica no departamento de emergéncia (DE). Dessa forma, os
principais assuntos buscados foram: Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias; Servigo
Hospitalar de Emergéncia; Transtornos Mentais; Drogas Ilicitas; Servicos Médicos de
Emergéncia; Alcoolismo. Ademais, o periodo correspondente para a escolha dos artigos foi de
10 anos (2014 - 2024), este periodo se justifica na busca por fontes bem fundamentadas e bem

estabelecidas na literatura cientifica que possam enriquecer esta revisao.

Da mesma forma, foram excluidos os artigos que fugissem da tematica ou que nao

respondiam aos objetivos da pesquisa.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Quando se pensa em manejo da dependéncia quimica remete prioritariamente ao
atendimento ambulatorial, contudo, o DE ¢ responsavel por receber os agravos causados por
essas praticas, em seu estado agudo. Dessa forma, a equipe que compde o DE deve ser capaz
de manejar e afastar o risco de morte desses pacientes, e, apos estabilizagdo do quadro
agudo, conduzir a contrarreferéncia de forma adequada. Segundo Adams et al (2023), o alcool
¢ um dos principais fatores de risco de morte, lesdes e incapacidades, € por esse motivo, nao €
incomum nos atendimentos e suas diversas apresentacdes no DE.

O estudo (Blake et al., 2023) traz a experiéncia da implementagdo e treinamento de
equipes do DE na intervengdo aos adictos, o Screening, brief intervention and referral to
treatment (SBIRT), que ¢ uma ferramenta de rastreio para abuso e intervencdo breve ja na
propria emergéncia. No entanto, existem alguns desafios para sua implementa¢do, como:
tempo, ineficiéncia, falta de formagao adequada e pouca experiéncia ou habilidades pela equipe
do DE. Isso evidencia que, em grande parte, as equipes nao estdo preparadas para lidar com as
nuances do transtorno por uso de substancia, seja por descrenga ou falta de treinamento, e que
intervengoes eficazes e breves, estdo deixando de ser aplicadas e, com isso, perpetuando um
ciclo de readmissdes por consequéncia da persisténcia no uso dessas substancias.

Segundo Rajab e Fujioka (2023) a pandemia da COVID 19 provocou um aumento nas
hospitalizagdes associadas ao uso de substancia em 2020. Além disso, pacientes psiquiatricos
tendem a esperar mais tempo pelo atendimento no pronto socorro (PS), em comparagdo com a
populagdo em geral, t€ém periodos de internacdo mais longos, o que dificulta a rotatividade
necessaria neste modelo de assisténcia (Der ef al., 2023). Isso acontece porque as equipes
entendem que estes pacientes exigem mais tempo de manejo e demorados testes diagnosticos,
além da falta de preparo para lidar com estes doentes e desigualdades estruturais.

Esses dados apontam para duas problematicas e a necessidade de atualizacdo. A
pandemia da COVID-19 intensificou o uso de substincias psicoativas entre dependentes
quimicos, exacerbando sua condi¢do clinica e consequentemente, aumentando a procura por
atendimento no DE, que, como ja foi discutido, € o ponto critico de ligacao desses pacientes
com os servigos de saude. Por outro lado, tem-se o modelo de assisténcia prestado a esses
pacientes nos DE, visto que, o maior tempo de atendimento e internagdo geram mais custo e
acabam por colaborar para a superlotagao do PS.

As unidades de emergéncias psiquiatricas sdo responsaveis por estabilizar o paciente
com agudizag¢do de transtornos e posterior encaminhamento para outras unidades de assisténcia
para acompanhamento (Buriola ef al., 2017). Portanto, € essencial que essas unidades estejam
treinadas para reconhecer e acolher pacientes com quadros diversos, com destaque aos
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transtornos por uso de substancias, permitindo prosseguir com o manejo adequado e desfecho
positivo (Rajab et al., 2023).

Segundo McCutcheon e colaboradores (2023), na maioria dos casos, o profissional
médico precisa determinar clinicamente se o paciente esta intoxicado ou nao pelo uso de drogas
e acaba limitado a investigar pela historia clinica, sintomas apresentados, relatos do
acompanhante e epidemiologia local do uso dessas substancias. Entretanto, segundo o mesmo
autor, alguns fatores podem interferir na conclusdo final, como o perfil do paciente e viés do
profissional. Ademais, pode-se utilizar alguns recursos, se disponiveis, como exames
laboratoriais (sangue e urina) para identificar o uso de algum tipo de droga.

Epidemiologicamente, foi demonstrado que homens jovens sdo mais propensos ao uso
de drogas ilicitas (Mccutcheon et al., 2023). J4 em relacdo ao uso de opidides, a predominancia
da utilizagdo e hospitalizacdo ¢ mais prevalente em pessoas mais velhas e do sexo feminino
(Mattioli et al., 2022). Existem registros significativos do uso de dlcool e outras substancias em
idosos (Adeyemi et al., 2023), que em sua maioria agravam condi¢des comoérbidas e podem
confundir o diagnéstico no DE quanto ao abuso desses compostos quimicos.

Os profissionais devem estar atentos aos sinais de abuso de substancias. O uso agudo
ou crdnico de drogas, ilicitas ou ndo, traz repercussoes sistémicas para os usudrios: o alcool
provoca hipotensdo ortostatica (uso agudo) e hipertensdo arterial (uso cronico), ja os
benzodiazepinicos causam depressdo do sistema nervoso central (Adeyemi et al., 2023).
Aqueles pacientes que associam o uso de benzodiazepinicos e drogas-z podem ter efeitos
adversos como sonoléncia, bradicinesia, bradifrenia, pré-sincope ou sincope, astenia, estado
mental alterado, assim como automutilagdo e tentativa de suicidio (Mattioli et al., 2022). J&
aqueles que chegam para serem hospitalizados por uso de opioides também podem apresentar
sonoléncia, astenia, pré-sincope ou sincope, estado mental alterado, mas também mal-estar,
nausea, vomito, tontura, dor de cabeca, hiperidrose, dor abdominal e constipacao (Mattioli et
al., 2022).

Rajab e colaboradores (2023) acrescentam que os pacientes que sofrem com a
dependéncia quimica de substancias demonstram medo, ansiedade, vergonha, frustragdo e
estigma ao se dirigirem a uma unidade de pronto atendimento para serem atendidos, sendo
proposto algumas medidas para melhor atendimento, como uma abordagem pautada na
equidade, formagdo geral da equipe sobre o uso de substancias e investimento em recursos €
servicos especificos visando este publico.

Diante da necessidade de enfrentar a problematica da dependéncia quimica, alternativas
ndo farmacologicas para o manejo dessa questdo estdo sendo praticadas na tentativa de

promover melhores prognosticos para os pacientes em uso de substincias psicoativas (Cafruni
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et al., 2014). Dentre elas, a Terapia cognitivo-comportamental (TCC), elaborada por Aaron

Beck, em 1960, ganha destaque, com foco especial no manejo dentro da emergéncia
psiquiatrica.

A TCC segundo Silva et al (2015) se baseia na ideia de que os diferentes sentimentos
que um individuo pode ter, como ansiedade, raiva, tristeza, os quais podem desencadear o uso
de psicoativos, sdo desencadeados pelas diferentes formas que uma pessoa pode interpretar uma
determinada situagdo e ndo a situagdo em si. Dessa forma, a TCC atua na tentativa de alterar as
interpretagdes do individuo frente a contextos que o levam a pensar, muitas vezes de forma
automatica, de que a droga ¢ a solucdo para o problema. Visa, portanto, a adogdo, pelo
individuo, de comportamentos e estilo de vida mais saudaveis.

A abordagem farmacoldgica constitui uma importante estratégia para o manejo do
paciente com dependéncia quimica e busca interferir nos processos neuroldgicos modificados
pelo uso continuo. Knevitz e Buccini (2017) agruparam as farmacoterapias utilizadas para as
principais substancias de abuso que atuam no reforco positivo ou negativo. Neste estudo, foram
apresentadas a bupropiona (antidepressivo atipico), a vareniclina (agonista parcial do receptor
da nicotina) e a terapia de reposi¢do nicotinica como possiveis abordagens terapéuticas e
estabilizadoras, ao dependente de nicotina. Quanto ao paciente etilista, o estudo apresentou
alternativas como os benzodiazepinicos, apesar de contraindicados para uso a longo prazo, o
dissulfiram, a naltrexona, o acamprosato e o topiramato. Como tratamento para a dependéncia
de opioides, as autoras apresentaram o uso da metadona (agonista completo de opioide), a
buprenorfina (agonista parcial) e a naloxona (antagonista opioide), ou mesmo a naltrexona, que
so deve ser utilizada apos pelo menos 15 dias da interrup¢ao do uso de opioides. O principio,
sugerido pelas autoras, € a substitui¢do de drogas de agdo curta, como a morfina, facilitadoras
de adicg¢do, por farmacos de agdo mais longa e segura, com posologia mais controlada. Para a
dependéncia de cannabis, o estudo informou ndo haver bases de tratamento bem consolidadas
na literatura analisada, situagdo semelhante a dos agentes estimulantes como cocaina,
anfetamina e seus derivados, nos quais se citou o uso, com baixo nivel de evidéncia, de firmacos
como o0s agentes gabaérgicos, os agonistas de reposi¢ao, neurolépticos de segunda geracao e a
bupropiona. Em relagdo a intervencdo nos transtornos psicoticos, causados por uso de
substancias, Knevitz e Buccini (2017) propde que antipsicoticos atipicos sdo preferenciais, visto
que diminuem taxas de fissuras por psicoestimulantes como a cocaina.

Com relacdo a dependéncia ao alcool, Koh et al (2021) produziu uma relevante revisao
de literatura acerca do manejo de crises de abstinéncia alcodlica no DE. Esse estudo apresentou
resultados favoraveis ao uso de benzodiazepinicos via intravenosa, em especial o Lorazepam,
como medida de controle para a recorréncia de convulsdes. Além disso, foi relatado que o
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Instituto Clinico de Assisténcia a Abstinéncia Alcodlica (CIWA) qualificou o Lorazepam

sublingual como eficaz na reducdo das crises de abstinéncia para niveis leves ou moderados. O
mesmo estudo ainda expds a ineficacia da fenitoina no manejo e prevengdo de crises de
abstinéncia, além da escassez de evidéncias da eficacia do uso de fenobarbital nesse tipo de
emergéncia. Porém ¢ importante ressaltar que no estudo em questdo havia limitagdes, como a
baixa qualidade das revisdes e o alto risco de viés, devido a divergéncia de defini¢cdes de
sindrome de abstinéncia alcoolica e do nivel de severidade entre os quadros nos estudos
incluidos. Dessa forma, ¢ importante perceber, que o DE por ser, frequentemente, local de
entrada desses pacientes, requer um olhar atento para a identificagdo agil e conhecimento
multidisciplinar, seguindo para manejo inicial destes doentes, com estabilizagdo, controlando
as crises de abstinéncia, crises de fissura e transtornos de humor, para evitar complica¢des mais
graves € que o seguimento seja de triagem para programas ambulatoriais especializados e nao

para novas readmissdes.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O manejo da dependéncia quimica nos DEs ¢ um desafio complexo e urgente. Embora
o atendimento ambulatorial seja fundamental, os DEs desempenham um papel critico no
tratamento das complicagdes agudas decorrentes do uso de substancias. Os profissionais desses
departamentos devem estar aptos ndo apenas a estabilizar os pacientes, mas também a
encaminha-los adequadamente para tratamento especializado. Entretanto, a implementacdo de
ferramentas como o SBIRT enfrenta desafios significativos, incluindo falta de tempo,
treinamento inadequado e ineficiéncia. A pandemia da COVID-19 exacerbou ainda mais essa
situacdo, aumentando as hospitaliza¢des relacionadas ao uso de substincias e destacando a
necessidade de uma abordagem mais eficaz nos DEs.

Outro aspecto importante ¢ a necessidade fundamental de reconhecer os diferentes
perfis de pacientes e os desafios especificos associados ao abuso de substancias, como os efeitos
sistémicos de cada uma das drogas e as questdes psicologicas subjacentes. Intervencdes nao
farmacoldgicas, como a TCC, tém mostrado eficdcia no manejo desses casos, juntamente com
abordagens farmacoldgicas direcionadas, que visam interferir nos processos neurologicos
alterados pelo uso continuo de substancias.

Para uma abordagem bem-sucedida, ¢ crucial que os profissionais dos DEs estejam
sensibilizados para os desafios e estigma enfrentados pelos pacientes com dependéncia
quimica, garantindo uma abordagem biopsicossocial. Além disso, uma transi¢do eficaz para o

tratamento especializado € essencial para evitar readmissoes e complicagdes graves. Em tltima
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analise, o manejo da dependéncia quimica nos DEs requer uma abordagem multidisciplinar e

compassiva, focada na estabilizagio imediata, seguida por encaminhamento e

acompanhamento adequado para promover melhores resultados a longo prazo.
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