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Alerta sobre o diagnostico e tratamento de casos te
intoxicacao relacionados a canahinoides sintéticos

Em alguns estados do pais tem sido relatado o aumento de casos de intoxicagéo por canabinoides sintéticos,
popularmente conhecidos como “drogas K’ “K2”, “K4”, “K9”, “selva” “cloud 9”, “spice” ou ainda,
equivocadamente, como “maconha sintética”. Como bem ressalta a Sociedade Brasileira de Toxicologia

(SBTox), o termo “maconha sintética” é incorreto do ponto de vista cientifico, devendo ser evitado, uma vez
que pode gerar uma falsa impresséo de seguranca para a pessoa que faz uso de canabinoides sintéticos.

Dentre os efeitos toxicos dessas substancias no organismo, ja foram relatados episédios de toxicidade
cardiovascular, perda de consciéncia e coma, depressao respiratéria, convulsdes, hiperémese, delirio,
psicose e comportamento agressivo. H4 uma crescente preocupag¢do com 0 Seu Consumo entre 0s usuarios
de alto risco, como grupos marginalizados, vulneraveis ou socialmente desfavorecidos.

O Centro de Informagédo e Assisténcia Toxicoldgica da Bahia — CIATox-BA elaborou este Comunicado de
Risco com o intuito de alertar e orientar os profissionais da rede de salide para a suspeita, diagndéstico precoce
e tratamento dessas ocorréncias, bem como para a sua notificagcdo/ investigacdo, sejam casos suspeitos ou
confirmados.

Canahinoides Sintéticos

Os canabinoides sintéticos constituem um grupo de substancias que atuam nos receptores CB1 e CB2, que
fazem parte do Sistema Endocanabinoide, mesmos receptores onde atuam o A9-tetraidrocanabinol (THC),
principio ativo da maconha. Por possuirem uma afinidade muito maior que o THC com tais receptores, 0s
canabinoides sintéticos sdo muito mais potentes do que o principio ativo presente naturalmente na maconha,
podendo provocar efeitos drasticamente mais intensos e perigosos para o usuario desta droga.

Este grupo € composto por centenas de substancias quimicas diferentes, o que significa que a composi¢éo
da droga vendida nas ruas pode ser extremamente variavel e ndo uma composi¢ao Unica. Essas drogas
podem ser apresentadas sob diversas formas: cigarro, spray, comprimidos, incenso, sachés, tiras
orodispersiveis (selos, tirinhas de “doce”), saché de ervas, sais de banho, borrifadores liquidos, papéis
(sedas, folhas embebidas), aromatizador de ambiente, pd, cristal, goma de mascar e cartuchos liquidos para
cigarro eletronico e foram incluidas na lista (Anexo ) de substancias entorpecentes, psicotropicas,
precursoras e outras sob controle especial da Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de maio de 1998, através da
RDC n° 473/2021.

Cabe ressaltar que, embora tais substancias sejam conhecidas como canabinoides sintéticos por atuarem
nos mesmos receptores que o THC, ndo existe “maconha sintética”, uma vez que a maconha é o nome
popular atribuido a Cannabis sativa, a planta que produz naturalmente principios ativos como o THC e o
canabidiol (CBD). Assim, essa expressao nao é correta do ponto de vista cientifico, e ndo deve ser utilizada
pois pode trazer uma falsa sensacéo de segurancga para 0s usuarios de canabinoides sintéticos.

Manifestacoes Clinicas

Os efeitos dos canabinoides sintéticos variam de acordo com o usuério e a substancia utilizada, possuindo
um amplo espectro de sinais e sintomas, onde a overdose e 0 O6bito sdo os riscos mais significativos.
Entretanto, o quadro clinico mais comumente apresentado nas emergéncias médicas consiste em agitacao,
taquicardia e vomitos, sintomas semelhantes a intoxicagdo pela maconha, considerados casos leves ou
moderados, com duracao tipica de menos de 8 horas.

Na intoxicacdo grave ocorrem alucinagdes, delirio, distonia, paranoia, agitacdo psicomotora, psicose,
convulsdes, hipertermia e rabdomidlise. Em adultos jovens, ja foram relatados casos de precordialgia,
isquemia miocardica, exacerba¢cdes agudas de asma, pneumotérax e pneumomediastino.
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“O médico, ao atender
um paciente que tenha
feito o uso de drogas,
deve estar atento para
o diagndstico e manejo
correto dessas novas
situacdes de risco."

O CIATox-BA esta
disponivel 24h,
ininterruptamente, para
orientacgao toxicoldgica.
Ligue 0800 284 4343.
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O Quadro 1 apresenta os efeitos clinicos decorrentes do uso de canabindides sintéticos citados na
literatura.
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Quadro 1. Efeitos Clinicos Adversos com o Uso de Canabindides Sintéticos Relatados na Literatura

Neurolégicos Cardiovasculares Metabélicos Gastrointestinais Psicoativos Outros

tremor, ataxia, Taquicardia, Aumento de nausea e vomito dificuldades de atencéo, insuficiéncia
miofasciculaces, hipertenséo, apetite, (hiperémese), concentracao renal aguda,
hipertonicidade, palpitacoes, hipocalemia, sensacao de boca e memodria. dificuldades em hiperemia
dificuldade em movimentos alteracdes de acidose seca pensamento claro, conjunctival,
finos e coordenagao segmento metabdlica e (xerostomia). confusdo mental, euforia ou diaforese,
motora, dorméncias em S-T, desconforto hiperglicemia emocdes negativas, crises de hipertermia,
membros, cefaleia, toréacico, ansiedade e panico, disartria (fala rabdomiodlise,

vertigem, convulsdes,
perda de consciéncia e
coma

Diagnostico

O diagnéstico clinico de intoxicagdo aguda por canabindides sintéticos geralmente é realizado com
base na histéria do uso da droga relatada pelo paciente e nos achados fisicos compativeis. Até o
momento, estas drogas néo sao detectaveis nos exames toxicoldgicos de rotina.

taquiarritmia e
infarto agudo do
miocardio

arrastada e lenta), inquietude,
agitacdo, agressividade,
alucinagdes, delirium

Recomenda-se atengdo especial ao exame clinico e RX de térax, que podem evidenciar um
pneumotorax espontaneo como causa da dor ou desconforto.

Tratamento

Os casos leves a moderados com disforias e ansiedade podem ser tratados conservadoramente
com diminuicdo dos estimulos do ambiente, repouso e administragdo de benzodiazepinicos.

As crises de grande agitacdo e psicose requerem sedag¢do com benzodiazepinicos, podendo
requerer doses repetidas. Nestes quadros, normalmente ocorre hipertermia associada (>38,5°C),
onde os antipiréticos ndo possuem efeito clinico, sendo necessario o emprego de métodos fisicos
para a diminuigdo da temperatura. As convulsdes podem ser tratadas com benzodiazepinicos e, se
for necessério, pode-se associar o fenobarbital, devendo ser avaliada através de exames de imagem
para avaliar a possibilidade de complicagdes.

As complicagBes da rabdomidlise, a exemplo da insuficiéncia renal aguda, podem ser evitadas
através da hiper-hidratacao, para forcar uma diurese abundante.

A presenca de dor toracica aguda deve ser avaliada para pneumotorax espontaneo, situacdo comum
em usuarios de canabinoide sintético fumado. Embora seja rara, a isquemia miocardica também
deve ser avaliada. As distonias sédo bem tratadas com benzodiazepinicos, tendo-se a difenidramina
como segunda opcgéo.

Todos os casos suspeitos ou confirmados de intoxicagéo por drogas de abuso devem ser notificados
na Ficha de Notificagdo e Investigacédo de Intoxicacdo Exdégena do SINAN. No campo 49 — “Grupo
do agente toxico / Classificagdo geral”, deve ser utilizada a opgdo “11 - Drogas de abuso”. No campo
50 — “Agente toxico”, informar o “Nome Comercial/popular”, relatado pelo paciente ou acompanhante,
e 0 “Principio Ativo” (canabinoide sintético ndo especificado); no campo 55 — “Circunstancia’,
preencher com a opgdo 08 — “Abuso”. No campo “Observacdes”, acrescentar informagdes sobre
sinais e sintomas do paciente, sobre a exposi¢do ou qualquer outra informacao pertinente.
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