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DOCUMENTO DIRECIONADO A PROFISSIONAIS DE SAUDE

Este alerta é destinado a médicas(os), enfermeiras(os), farmacéuticas(os), fisioterapeutas atuantes em terapia
intensiva e emergéncia respiratéria, profissionais de vigilancia em saude e demais profissionais de servicos de
emergéncia, urgéncia e assisténcia a saude, incluindo profissionais dos CIATox, equipes de atendimento pré-
hospitalar (como SAMU e servicos de resgate), servicos de reducdo de danos, CAPS AD e Equipes de Consultério na
Rua (eCNr), bem como Conselhos Profissionais relacionados a area da saude.

Tema Objetivo
Reconhecimento e manejo de intoxicacdo por Apoiar a identificacdo e o manejo clinico de intoxicag¢des,
opioides (incluindo opioides sintéticos) sendo destinado exclusivamente a profissionais de saude.

1. Cenario

O Sistema de Alerta Rapido sobre Drogas (SAR), coordenado pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas
e Gestdo de Ativos (Senad/MJSP), recebeu notificacdo sobre uma apreensdo, no estado do Espirito Santo, que
continha cocaina em p6, ampolas de fentanil e material identificado como mistura de cocaina com fentanil.

Assim, alertamos os profissionais de saude sobre a importancia do reconhecimento de casos de intoxicagdo por
opioides, incluindo opioides sintéticos de alta poténcia.

Os opioides afetam a parte do cérebro que controla a respiragdo. Apds a exposicdo a uma dose toxica de
opioide, pode ocorrer depressao respiratoria, que pode levar a inconsciéncia e morte. A resposta clinica varia entre
individuos, conforme fatores como peso corporal, grau de tolerancia, opioide envolvido e uso concomitante de
outras substancias.

nacional. Este alerta objetiva preparar os profissionais de saude para o reconhecimento de um

n Importante: Até o momento, trata-se de ocorréncia localizada, sem evidéncias de disseminacdo
quadro clinico que pode se apresentar de forma inesperada.

2. Principais sinais e sintomas de intoxicagao por opioides
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Outros sinais possiveis incluem:

TRIADE CLASSICA DA INTOXICACAO POR OPIOIDES y
Dificuldade para andar, falar ou permanecer acordado

Labios ou unhas azulados (cianose)

Pele fria e Umida

Tontura e confusdo

Sonoléncia extrema

Sons de engasgo, gorgolejo ou ronco

Falta de resposta a estimulos
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3. Por que este alerta merece atencgao

v Opioides sintéticos podem estar misturadas a outras drogas sem o conhecimento do usuario
v Pequenas quantidades de opioides sintéticos podem causar depressao respiratoria grave e obito

v Aidentificagdo precoce é determinante para o desfecho clinico
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O fentanil é um agonista sintético do receptor p-opioide, aprovado para o
tratamento de dor, com inicio de acdo rapido e poténcia analgésica

A significativamente superior & da morfina. Quando comparado a outras
substancias como a cocaina, a dose que desencadeia intoxicacdo grave é
extremamente pequena e pode ser imperceptivel ao usuario.
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O paciente pode relatar ter consumido cocaina — ou qualqueroutra droga — sem saber
que da presenca de opioides no produto utilizado. A composicao real da droga consumida
é frequentemente desconhecida pelo préprio usuario. Assim, quadros de intoxicagao
por opioides podem surgir mesmo quando a anamnese aponta para o consumo de
outra substancia.

Adicionalmente, a combinacdo cocaina + opioide pode apresentar quadro clinico atipico,
dificultando o reconhecimento imediato.

O uso de cocaina pode, inicialmente, produzir taquicardia, agitacdo e
midriase, mascarando a depressdo respiratéria induzida pelo opioide.
Quando o efeito estimulante cede, pode haver deterioracdo clinica subita.

O que o profissional de saude precisa saber:

* Existe a possibilidade de intoxicagdo mista mesmo sem relato do uso de opioides.

e Em casos de suspeita de intoxicacdo por opioides, recomenda-se cautela no uso de
fentanil durante sedac¢ado e intubacao, devido ao risco de agravamento da depressdo
respiratoria.

e E importante questionar acompanhantes sobre o contexto de uso e aparéncia do
material consumido.

e O tratamento deve ser guiado pelo quadro clinico apresentado, independentemente
da substancia declarada, com ajuste da conduta conforme a evolucao do paciente.

e Resultados negativos em testes imunocromatograficos ndo excluem intoxicagao por
opioides sintéticos, incluindo fentanil, seus analogos e nitazenos.

e A auséncia de confirmacao laboratorial ndo deve retardar medidas terapéuticas, como
administracdo de naloxona e suporte ventilatério.
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4. Conduta clinica recomendada

e Avaliar e garantir via aérea, respiracdo e circulagao.

* Realizar suporte ventilatério conforme necessidade clinica, incluindo uso de mascara com
reservatorio, intuba¢do orotraqueal e ventilagdo mecanica em casos de depressao
respiratoria.

e Estar atento ao risco de nausea, vOmito e broncoaspiragdo em pacientes com rebaixamento
do nivel de consciéncia, adotando medidas apropriadas de protecdo de via aérea.

¢ Monitorar continuamente os sinais vitais.

* Fazer contato com CIATox para avaliacao da indicacdo de naloxona.

¢ Administrar naloxona quando indicada, considerando doses repetidas conforme resposta
clinica.

* Manter observacdo por, no minimo, 12 horas ap6s a ultima dose de naloxona em pacientes
com quadro compativel com superdosagem por opioides.

* Realizar coleta precoce de amostras bioldgicas (sangue e urina) para eventual analise
toxicolégica, mesmo que o teste ndo esteja disponivel localmente no momento. A coleta
deve ocorrer o mais rapido possivel, considerando a curta janela de deteccdo, especialmente
para fentanil e seus analogos.

* Realizar congelamento imediato das amostras bioldgicas quando houver necessidade de
encaminhamento para analise em laboratério de outra instituicdo ou municipio, a fim de
preservar sua estabilidade analitica.

* Manter estoque de naloxona nos servicos de urgéncia e emergéncia.

Posologia da Naloxona — Adultos (referéncia)

A naloxona é indicada nos casos de depressdao respiratéria e ndo é rotineiramente
recomendada para reversao do coma. Em individuos fisicamente dependentes de opioides, a
reversao abrupta dos efeitos pode precipitar sindrome de abstinéncia aguda. Recomenda-se
contato com o CIATox.

O periodo de acdo de alguns opioides pode exceder o da naloxona. O paciente deve ser
mantido sob continua observacao e repetidas doses de naloxona devem ser administradas, se
necessario.
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Recomenda-se dose inicial de 0,4 mg a 2 mg de cloridrato de naloxona por via
A intravenosa. Na auséncia de resposta clinica adequada ou melhora da funcdo
respiratoria, doses adicionais podem ser administradas em intervalos de 2-3
minutos. A auséncia de resposta ap6s dose cumulativa de 10 mg deve motivar
reavaliagdo diagndstica, incluindo outras causas de depressdo respiratéria ou
rebaixamento do nivel de consciéncia. Quando a via intravenosa ndo estiver
disponivel, a administra¢do intramuscular ou subcuténea pode ser considerada.

Fonte: BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Bula profissional do medicamento
Narcan® (cloridrato de naloxona). Disponivel em: Anvisa - Consulta de medicamentos. Acesso em: 14
maio 2026.

A interrupcdo do tratamento com naloxona deve ser baseada na
evolugao clinica do paciente e no periodo minimo recomendado de
12 horas apé6s melhora clinica.



https://consultas.anvisa.gov.br/?utm_source=chatgpt.com#/medicamentos/677849?numeroProcesso=25351567640200910

5. Notificacao e vigilancia

Em casos suspeitos ou confirmados de intoxica¢do por substancias psicoativas, orienta-se:

e Acionamento e notificacao aos CIATox regionais.
e Utilizacdo dos fluxos oficiais do Ministério da Saude para eventos toxicoldgicos, substancias
emergentes e solicitacdo/disponibilizacdo de antidotos.

Todos os casos devem ser devidamente registrados no Sinan, com preenchimento oportuno e
qualificado da Ficha de Investigacao de Intoxicacdo Exégena, especialmente nos seguintes campos:

e Campo 49 - Grupo do agente toxico/classificacdo geral: selecionar a op¢do “11 - Drogas de abuso”

e Campo 50 - Agente téxico: registrar, de forma detalhada, o nome comercial/popular da substancia
(ex.: cocaina) e, quando pertinente, os principios ativos e substancias associadas (ex.: cocaina+
fentanil)

O preenchimento qualificado dessas informagdes é fundamental para a deteccao de eventos inusitados,
identificacdo de substancias emergentes e qualificacdo das acBes de vigilancia e resposta em saude
publica.

O SAR reforca a importancia da notificacdo e investigacdo oportuna de casos suspeitos ou confirmados
de intoxicagdo por substancias psicoativas, contribuindo para o monitoramento epidemiolégico e a
resposta coordenada em saude publica.

Referéncia normativa:
BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 4, de 28 de setembro de 2017, Anexo V, Anexo 1
(Lista Nacional de Notificagdo Compulsoéria), atualizada pela Portaria GM/MS n° 10.175, de 23 de janeiro de 2026.
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