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Editorial

Cocaina e Anestesia: Interface do Uso Médico e Nao

Ha 108 anos em Viena, Meca da Educacéo
Médica do século XIX, foram publicados por dois
jovens médicos residentes, os estudos pioneiros
mais importantes sobre principios extraidos das fol-
has da Erythroxylon coca, planta saglrada dosincas
gue habitavam os altiplanos andinos 234 No més
de ju-lho de 1884, Sigmund Freud publicava, em
Ueber Coca, as propriedades psicoestimulantes da
cocai-na, alcaléide recentemente sintetizado por
Niemann (1860), que foi o primeiro aval cientifico
para o consumo social e recreativo do pé, por
inalacdo ou atra-vés de tdnicos nervosos, como a
"coca-caola", nos EEUU, e o vinho Mariani, na
Europal'5'6. Coube-lhe entretanto o mérito de ter
realizado o primeiro estudo de Psicofarmacologia
dos Estimulantes, inclusive por empreender um
tratamento farmacoldgico de depen-déncia fisica a
morfina, de seu amigo Fleischl, basea-do em método
publicado por Dr Huse na Therapeutic Gazette de
Detroit (1880)6'7.0 abuso social e a ele-vada toxici-
dade apresentada pelo alcal6ide, inclusive no uso
médico, suscitaram acirradas discussées e interes-
ses conflitantes, que se estendem até 0s nossos
dias, seja no sensacionalista jargdo policial diuturno
da midia escrita e televisada(narcotrafico), seja entre
estudiosos do abuso de drogasg'lo’ll. Ja4 em 1886,
em editorial do N Y Medical Record, Erlenme-yer
acusou-o de ter introduzido q 3° flagelo da Huma-ni-
dade, apos o alcool e o épi06’8.

Em 11 de setembro de 1884, Carl Kdller conseguiu
fazer uma cirurgia de glaucoma, sem queixas do
paciente, ap6s a instilacédo de solu¢éo de cocaina na
conjuntiva ocular. Quadro dias ap0s, o éxito desta
primeira anestesia topica, que lhe deu o titulo de Pai
da Anestesia Local, foi relatado no Congresso Oftal-
molégico de Heidelberg, pelo Dr J Brettauer, tendo
repercussao imediata nos centros médicos da Euro-
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pa e da América®®. A alta toxicidade do alcaléide,
mesmo no uso médico no século passado, pode ser
atestada pela revisao de 80 acidentes anestésico-ci-
rdrgicos por anestesia infiltrativa com cocaina reali-
zada por Dr DelBosc em Paris (1889): encontrou-se
a alta incidéncia de 8 convulsfes, 22 sincopes e 5
mortes'?. A alta posologia empregada (acima de
0,5 g), o desconhecimento da causa mortis (empi-
Ihamento de leucécitos nos pulmdes) e a precarieda-
de terapéutica da época (ingestédo de rum, injecao de
éter, tracdo de Il'nguag 6clezr'iaslmente contribuiram para
a elevada toxicidade™™ "~~~ .Na década de 20, a As-
sociacdo Médica Americana recomendava o uso de
cocaina apenas para anestesia topica em virtude do
relatério de Mayer, no qual apontava-se que 50% das
mortes relacionadas com anestesia local eram con-
seqlentes ao emprego do alcal6ide® 4. Atualmente,
a analgesia de 90 minutos obtida pela solucdo de
cocaina a 4%, aliada a seu efeito vasoconstritor, tem
ainda lugar no arsenal terapéutico anestesiologico: a
prévia instilacdo nasal permite uma intubacao naso-
traqueal sem sangramentols’le. Naturalmente, deve-
se estar ao par de fatores intervenientes na boa
conducdo anestésica, como: 1° - usar dose minima
efetiva a partir de uma posologia clinica referencial
de seguranca (1,5 a 3 mg/kg); 2° - respeitar suas
contra-indica¢gdes (coronariopatia, hipertensédo, hi-
pertireoidismo, dependéncia); 3° - evitar as intera-
¢bes medicamentosas que facilitem os efeitos
colaterais, tanto na pré-anestesia, como diante do
uso de antidepressivos (IMAO e triciclicos), estimu-
lantes e anoréticos; quanto no trans-operatdorio, devi-
do ao risco de potencializagcédo de anestésicos gerais
(halotano, quetamina), anestésicos locais do tipo és-
ter e succinilcolina; e, finalmente, 4° - conhecer sua
fisiopatologia central e cardiovascular a fim de esta-
belecer medidas preventivas e o tratamento adequa-
do, além de suas manifestacbes peri e
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pés-anestésicasl7'23.Entretanto, a abordagem anes-
tesioldgica de um paciente viciado em cocaina (p6 ou
crack) é complexa, em funcao de eventuais intercor-
réncias fisiopatoldgicas importantes no trans-opera-
tério, mistura com outras drogas (alcool, diazepam),
especialmente na auséncia de informacéo na histéria
do pacierll'éelg%t%re 0 uso do téxico no atendimento de
urgéncia >~ "““.Nas duas Ultimas décadas foram de-
scritas algumas anestesias com disritmias cardiacas
refratdrias a manobras de reanima7géo na interacao
cocaina x halotano ou quetaminal 21 Nos dias de
hoje, a exemplo dos EEUU na década passada onde
0 uso recreativo da coca atingiu proporcdes epidémi-
cas (1:10 americanos)~,ha um surto de abuso cocai-
nico na juventude brasileira em funcdo das
mudancas de rotas do narcotrafico internacional*23.
Este fato novo certamente favorecerd o apare-
cimento de fre-qlentes acidentes anestésicos por
interacao, sobretudo nos atendimentos de urgéncia,
a usuarios da coca neste final de milénio.

Ao lado do aumento da criminalidade e de doen-
¢as infecciosas (AIDS, endocardite, etc), a cocaina é
_relszplté)lglsl_é%gel por graves co%né)llizc&ggezsg_sczentra-
ST e cardiovasculares™ > === . Den-
tre as complicacBes centrais, destacam-se a crise
convulsiva de origem subcortical limbica (amigdala-
hipocampo)24'26, acidentes vasculares cerebrais he-
morragicos e ou isquémicosg’10'22'23’27'28.O
tratamento basico consiste de oxigenacao a 100%
(correcao da hipdxia e acidose) e injecao venosa de
benzodiazepinicos ou barbitdricos de acéo curta ou
ultracurta para o controle da convulséo ténico-cléni-
ca?2?42% "Como os anestésicos inalatorios (exceto
enflurano) e venosos (exceto opiaceos e quetamina)
tém efetivas propriedades anticonvulsivantes, o pro-
blema mais grave na toxicidade aguda da cocaina no
trans-operatério ocorre no aparelho cardiovascular
(taguicardia, hipertensao, infarte e morte subi-
ta)1>16:17:19 " Alem do bloqueio do canal de sédi-
033 o alcaldide bloqueia a recaptacdo de
noradrenalina e dopaminazz'34 acarretando o au-

mento dos efeitos a1 (vasoconstricdo), b1 (cardioes-
timulante), além de potencializar o efeito da
angiotensina (vasoconstricdo)~ '~~. Posteriormente,

ha inibicao da atividade noradrenérgica central (a2)
no locus coeruleus com reducéo da estimulacéo sim-
patica ao coragéo3l. Esta dualidade do efeito vascu-
lar faz com que os antagonistas dos sistemas
simpatico-adrenal e renina-angiotensina ainda nao
oferecam uma protecédo farmacoldgica definitiva con-
tra a sua toxicida-de aguda. Em relacdo a uma maior
eficacia, destacam-se drogas antihipertensivas como
antago-nistas dos canais lentos de célcio (diltiazem),
inibido-res da enzima de conversdo (enalapril).
Como segunda opc¢do podem ser usados os blo-

qgueadores b (propranolol, esmolol), a (droperidol,
clorpromazina) e a1 (prazozim) que apenas ofere-
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cem protecéo parcial9’22'28'29'32.

Diante da inexisténcia de um tratamento especifi-
co para a toxicidade aguda da cocaina, Simonetti e
outros pesquisadores vém testando, em animais, so-
lucdo hiperosmotica de NaCl a 7,5% (HNaCl) ante-
riormente testada em choque circulatério e no
tratamento da intoxicacdo pela bupivacaina35'40.
Contrariando os que preconizam o uso de solucdes
iso ou hipotbnicas na intoxica¢do cocainica, na pag
137 desta revista, € proposta a associacdo de
solucao hipertdnica de NaCl a 7,5% com dextrana 70,
a 6% (hiperoncotica), no sentido de atenuar a hipo-
tensdo cocainica em cées anestesiados, ao antago-
nizar o inotropismo negativo e o efeito
anti-adrenérgico do alcaldide, bem como a di-
minuicdo da resisténcia vascular periférica do
HNaCl. Partindo do principio de que hiponatremia
aumenta_a toxicidade dos anestésicos locais e da
cocaina>®, aventa-se a hipétese de que o aumento
do sodio no extracelular e no receptor (via
hidrofébica) antagonizaria o efeito do alcaldide na
membrana, revertendo a depressao da Vmax>°36.
Outra hip6tese que pode ser aventada para justificar
a acdo protetora parcial do NaCl hipertdnico seria
uma maior excrecdo do peptideo atrio-natriurético
(PAN), pelo coracdo, promovendo aumento de di-
urese e vasodilatacéo periférica41, com manutencao
do débito cardiaco e fluxo coronariano*?**. Provav-
elmente, o HNaCl-dextrana diminuiria a atividade do
sistema renina-angiotensina, reduzindo a toxicidade
cardiovascular da cocaina devido a menor liberagéo
de noradrenalina®®3°. Justifica-se, pois, a necessi-
dade de se expandir o volume circulante com dex-
trana porque a HNaCl, embora seja capaz de
aumentar catecolaminas plasmaticas, ndo seria ca-

paz de antagonizar o efeito agonista a centrg{ %a
g%)caisrg)a, contribuindo para a vasoplegia final®=>>"

i ’

Em resumo, contrastando com a atual eficicia no
tratamento da convulsdo com oxigenac¢éo e anticon-
vulsivantes, falta uma terapéutica especifica para
reequilibrar os sistemas adrenérgico e renino-angio-
tensina na intoxicacdo cocainica. Novos trabalhos
deveréo ser realizados no sentido de buscar a ho-
meostase cardiovascular, objetivando a validagdo do
emprego terapéutico de farmacos anti-hipertensivos
associados ou nédo a solugdes hiperosmoéticas-hipe-
roncéticas, ao lado de medidas mais simples como a
acidificacdo da urina para aumentar a excrecdo da
cocaina.
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