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Infarto Agudo do Miocardio em Jovem Secundario ao uso de Crack

Jodo Joaquim de Oliveira, Sandra Regina A. S. Silva
Goiania, GO

A relacéo entre o uso de cocaina e doencga cardio-  Myocardial infarction occuring in an young

vascular tem sido bem documentada, incluindo vasocons- man due to crack use
tricdo de artéria corondria, trombose, aterosclerose ace-
lerada, miocardite, miocardiopatia e endocardite. O uso The relation between cocaine use and cardiovascular

de cocaina tem alcancado proporc¢des epidémicas. A co- disease has been well documented including coronary ar-

caina é a droga mais comumente usada entre pacientestery vasoconstriction, coronary thrombosis, accelerated

jovens. Relatamos o caso de paciente jovem, masculino,atherosclerosis, myocarditis, cardiomyopathies and endo-

que deu entrada em unidade de emergéncia com infarto carditis. Cocaine use has reached epidemic proportions.

agudo do miocardio secundario a overdose de cocaina. Cocaine is the most commonly abused drug among young
patients. We report the case of a 32-year-old male admit-
ted to emergency department with myocardial infarction
secondary to an overdose of cocaine.
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O uso de cocaina, seja ele recreacional, ocasional ou esternal de 6h de evolucao, que se irradiava para face latero-
por dependéncia, tem aumentado significativamente nos cervical esquerda, sudorese e desconforto respiratério. O
ultimos anos. Estima-se que cerca de cinco milhdes de ame-paciente negava sintoma cardiovascular prévio. Era fisica-
ricanos usem a cocaina regularmente. No Brasil ndo ha es-mente muito ativo e nunca tinha sentido sintomas de bai-
tatisticas sobre 0 nimero de usuarios, mas se infere ser sigxo débito cerebral, tipo lipotimia ou sincope com esfor¢os
nificativa a prevaléncia da toxicomania pelo niimero cada fisicos. Nao tinha qualquer fator de risco pessoal ou fami-
vez mais elevado de atendimentos das complicacdes emliar para doenca arterial corondria, como hipertenséo arte-
hospitais de urgéncia, com casos, as vezes, fatais. rial, obesidade, diabetes mellitus, tabagismo e dislipi-
A cocaina pode afetar diversos aparelhos e sistemas,demia. Referiu ter usadmcknos ultimos trés dias. Admi-
como sistema nervoso central, aparelho digestivo, rins, tiu ser usuario de cocaina héa oito anos, mas nunca ter usa-
aparelho cardiorrespiratorio e o ciclo gravido-puerperal. Os docrackanteriormente. Havia sofrido de pneumonia e
efeitos da droga no sistema cardiovascular constituem mo- pneumotérax ha seis e quatro anos, respectivamente.
tivos freqlentes de procura de servigos de emergéncia. Os Paciente com 64kg, altura 1,70m, temperatura axi-
efeitos e complicagcdes mais comuns sdo: isquemia miocar-lar 38C, presséao arterial (PA) 150/70mmHg (sem altera-
dica, infarto agudo do miocérdio (IAM), cardiomiopatias, ¢8es posturais), freqiiéncia cardiaca (FC) 120bpm, fre-
miocardites, arritmias e endocardites. giéncia respiratéria 30 incurs6es/min, excitacdo
O presente artigo relata estas complicacdes em casopsicomotora leve, conjuntivas injetadas, pupilas dilata-
clinico de IAM, em jovem, por uso abusivo de cocaina. das, olhar ansioso, sem turgéncia venosa jugular,
fundoscopia ocular normal, pulsos periféricos normais,
Relato do Caso carotidas sem sopros, bulhas cardiacas normais, murmu-
rio broncovesicular claro em ambos os pulmdes. O abdo-
Paciente masculino, 32 anos, comerciante ambulan- me era normal sem organomegalias ou dor a palpacao. A
te, foi admitido em unidade de urgéncia com forte dor retro- pele e mucosas eram coradas s&shou petéquias ou
cianose. Exame neuroldgico era normal.
Os exames laboratoriais apresentavam: taxas séricas
de Na 142mEq/L, K 4,1mEq/L, uréia 32mg/dL, creatinina
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Goiania. GO lipides normais, hemograma com hemacias, leucacitos e
Recebido para publicacio em 2085 plaguetas normais, gasometria arterial normal, urinalise
Aceito em 15/5/96 normal, testes de funcdo hepética normais, pesquisa de

substancia ilicitas na urina, mostrando presenca de cocai-
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na (método: cromatografia de camada delgada), radiogra-
fia de térax normal.

O eletrocardiograma (ECG) da admissao evidencia-
va IAM de parede antero-septal (fig. 1). A dosagem de
enzimas no soro apresentava creatinofosfoquinase (CK)
290UI/L, CK-isoenzima cardiaca (CK-MB) 64UI/L,
aspartato aminotransfuase (AST) 395UI/L, desidrogenase
latica (DHL) 510UI/L. Na evolucdo a CK-MB diminuiu
para 35UI/L no 3° dia e 8UI/L no 10° dia.

O paciente foi tratado com estreptoquinase 1.500.000 Ul
intravenosa, nitroglicerina transdérmica 10mg/24h, dini-
trato de isossorbida sublingual, se sentisse dor
retroesternal, aspirina 200mg/dia, propranolol 20mg 8/8h,
diazepan 5mg 12/12h, evoluindo com melhora dos sinto-
mas. No 10° dia, as taxas séricas de CK eram de 160UI/L,
CK-MB 8UI/L, AST 34UI/L, DHL 422UI/L. No 28° dia
pés-1AM foi submetido a ECG de esfor¢co subméaximo com
boa tolerdncia ao estresse fisico, estabilidade
hemodinamica, sem arritmias, com zona eletricamente
inativa e discretas alteracdes de repolarizagéo ventricular
em parede antero-septal (fig. 2). A tabela | apresenta os

Tabela | - Dados do teste ergométrico

Variavellestado Repouso Esforco

maximo

Recuperagao

Freqiiéncia cardiaca-bpm
PA sistélica (mmHg)
PA diastélica (mmHg)

75
150
70

169
200
95

110
140
95

to da solucao de hidrocloreto de cocaina mais agua e bicar-
bonato de s6dio (solucao alcalina). O produto final € um pre-
cipitado lipossoluvel sélido que é triturado em pequenos gra-
nulos, acrack cocaina em sua forma mais pura, usada por
via inalatéria em cigarros ou cachimbésOs sinais e sin-
tomas mais comuns s&o: tosse, hemoptise, dor toracica, es-
carro de cor negra, sibilos e dispnéia. Cronicamente, 0s usu-
arios podem apresentar broncorréia, bronquites e didpnéia

A cocaina é bem absorvida por diversas vias de admi-
nistracdo, como sublingual, intravaginal, retal, intramus-
cular, venosa e inalatéria. A acidez gastrica destrdi o alca-
|6ide, portanto, a via oral é ineficaz. A absor¢éo por mem-
branas mucosas é lenta, com pico de a¢do tardio. A viaina-

dados néo eletrocardiograficos do teste de esforco. No 300/atoria (nasal), por terinicio e tempo de agéo mais rapidos,

dia de evolucédo o paciente reassumiu suas atividades

laborativas habituais, exercicio fisico supervisionado, abs-
tinénciatotal de drogas ilicitas e uso de aspirina 200mg/dia,
propranolol 20mg 3x/dia e lisinopril 10mg/dia.

Discussao

A cocaina é um alcaléide extraido das folhas da planta
Erythoxylon cocanativa no Peru e Bolivia, onde as folhas

séo usadas sob forma de cha ou mascadas, para aumentar , : )
£xcretados na urina (exemplo, benzoilecgonina). Cerca de

resisténcia e sensagdes de bem-estar. Como drogadlicita, el
€ preparada dissolvendo o alcaléide em acido hidrossoluvel,
decompondo-se quando aquecido com 60% de pu®za
free baseucrack assim chamado, porque produz som pipo-
cante quando aquecido, é preparado a partir do aquecimen

AVR

V3
Fig. 1- ECG daadmisséo (6h de inicio de dor) revelando corrente de les@je V
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é o método preferido pelos toxicomattb®crack quando
fumado, produz efeitos em segundos com pico de agdo em
1 a2min e tempo de acdo de 15 a 3Cminalto grau de
dependéncia avackdeve-se a estas peculiaridades farma-
cocinéticas: rapido inicio de acdo e pronta resolucao dos
efeitos, forcando o usuério a repeticao do uso da droga em
curtos intervalos de tempé

A meiavida plasmatica da cocaina é de £1h, é metabo-
lizada pela colinesterase em metabolitos hidrossollveis

90% da droga é recuperada na urina sob forma de meta-
bolitos 24 a 72h apds a concentracao sérica maxima. Assim,
a pesquisa urinaria dos derivados da droga é a forma mais
eficiente da comprovacgéao de seu uso reéénte

A cocaina exerce efeito anestésico local, bloqueando
os estimulos elétricos (inicio e propagacao), interferindo na
permeabilidade do sédio durante a despolarizacéo e impe-
dindo areutilizacdo de noradrenalina, dopamina e estimu-
lando a liberac&o de norepinefrina de terminais nervosos
simpaticos e catecolaminas da medula supra-renal. Assim
h& acumulo desses neurotransmissores nos sitios dos recep-
tores pés-sinapticos com resultantes efeitos simpaticomi-
méticos: taquicardia, hipertensao arterial, midriase,
hiperalerta, insbnia, tremores e hipertermiia

A cocaina exerce efeito simpaticomimético com au-
mento da FC e PA. Com complicac8es cardiovasculares
como a insuficiéncia coronaria (vasoconstricdo de artéria
coronaria), Avasoconstricao resulta de acéo direta da dro-
gas sobre a musculatura lisa vascular com aumento da re-
sisténcia coronaria em mais de 56%studos experimen-
tais ttm demonstrado que a vasoconstricdo coronaria é me-
diada por acao alfa-adrenérgica. A acao vasoconstritora €
mais intensa em artérias com significativa
coronariosclerose e se reverte com nitroglicerina. Tanto a
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Fig. 2 - A) ECG antes do esforco. Presencga de area inativa antero-septal; B) ECG no esforgo méximo - FC=169bpm. Aptes@raméarea inativa septal e auséncia de arritmias e
sinais isquémicos; C) ECG na fase de recuperacéo 8min e 20s. Ritmo sinusal e area eletricamente inativa septal.

cocaina quanto seus metabdlitos causam efeitos liares, no ato da admisséo em hospitais de urgéncia. O qua-
vasoconstritore®’. O teste da ergonovina quase sempre dro clinico de IAM pode ser mascarado pelos efeitos da dro-
resulta negativo nesses pacientes, demonstrando que gya. O ECG pode exibir altera¢es tipicas ou inespecificas
vasoespasmo aqui é diferente dagoieleocadonaangina  de onda T, corrente de lesdo e/ou onda Q de necrose. Carac-
de Prinzmetal (angina vasoespasti¢a) teristicamente, os pacientes sao jovens (média de 34 anos),
Na trombose corondria, a cocaina ativa as plaquetas com poucos ou nenhum outro fator de risco para doenca ar-
com liberacao de substancias vasoconstritoras, como trom-terial coronéria, podendo ser usuarios ocasionais ou depen-
boxane, que potencializam os efeitos da droga, principal- dentes de cocaina, com inicio dos sintomas minutos ou 10
mente em artérias com lesdes arterioscleréticas significati- a 15h apds o uso da droga. O risco de evento coronario exis-
vas'. te para todas as vias de administracao, embora a via ina-
Na aterosclerose, a biopsia endomiocardica de pacien- latéria seja a de maior risco, relacionada a infartos, em do-
tes com anginainduzida por cocaina demonstra hiperplasiases que variam de 250mg a 2000mg de coé&fha
de camada interna e espessamento de pequenos e grandes Cerca de 30% a 40% dos exampest-mortenmos-
vasos, acelerando seu processo aterosclefético tram coronérias pérvias. Os mecanismos envolvidos na
Cercade 100 casos de IAM tém sido descritos na lite- isquemia induzida por cocaina seriam desequilibrio de-
ratura nos Ultimos 12 anos. E provavel que a incidéncia sejamanda/oferta de Qvasoconstri¢éo e trombose coronarias
mais alta pela omisséo do uso da droga por paciente e fami-e aterosclerose aceleratid
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Na doenca miocéardica, a cocaina exerce efeito inotro- librio autonédmico e anormalidades de repolarizagédo que
fico negativo, com reducéo da fracéo de ejecéo independen-predispdem as arritmias ventriculares de mau progndstico
te de isquemia miocardica. Presume-se que haja interferén-(exemplo, torsades de Pointes
cia na cinética do Cae seja um efeito dose dependente. O uso prolongado de cocaina e derivados leva a hiper-
Existem casos relatados de cardiomiopatia dilatada associ-trofia ventricular esquerda, conhecido fator de risco para
ada com abuso cronico de cocaina em grandes doses (maiarritmia ventricular e morte subita.
de 1000mg/diaye. Na endocardite, das drogas ilicitas de uso intravenoso,

Estudos com cintilografia miocérdica e coronario- a cocaina é a mais relacionada com endocardite. As valvas
grafia ttm mostrado que pacientes jovens e sem outros fa-mitral e aorta séo as mais afetadas. O provavel mecanismo
tores de risco para cardiopatia apresentam disfuncado deda maior incidéncia de endocardite em usuario de cocaina
ventriculo esquerdo (VE), e anormalidades cinéticas de seria aelevag¢do da FC e da PA, com consequente dano vas-
parede de VE'5 Exame anatomopatolégipost mortem cular e valvar. Os poluentes do preparo da droga e o uso de
de toxicbmanos tem mostrado miocardite ativa em 20% dos seringas e agulhas contaminadas seriam outros fatores de
casos®'. O mecanismo provavel seria hipersensibilidade risco para endocardite infeccidé#.
acocaina ou substancias associadas. Os diversos mecanis-  Concluindo, o uso ilicito da cocaina, seja ele espora-
mos de lesao e disfuncédo miocérdica seriam estimulac&o dico, recreacional ou por dependéncia, vem se constituin-
simpatica permanente, contracdo de miécitos e pequenosdo em sério problema de salde publica, pelo crescente nu-
vasos, isquemia miocardica, microinfartos por lesdo da mero de usuarios em nossa societiadlém de fator de de-
microcirculagéo, infartos agudos e insuficiéncia cardiaca sagregacao familiar e ameaca ao meio social onde vive o
17.18 usudrio da droga, a cacaino-dependéncia representa grande

Nos disturbios do ritmo cardiaco, os efeitos arritmogé- fator de risco para a morbidade e mortalidade geral e
nicos da cocaina ainda carecem de mais estudos. Certamenteardiovasculdt. As principais complicac6es do uso agudo
varios fatores contribuem para surgimento de arritmias, como ou crénico da cocaina e seus derivados séo: aterosclerose
isquemia miocardica, hipoxemia e tdnus simpéatico aumenta- acelerada, arritmias cardiacas, isquemia miocérdica por
do. vasoconstricdo, trombose coronaria, infartos, miocardites

Arritmias graves e fatais tém sido descritas em pacien- e endocardite infeccio%a
tes com isquemia miocardica acentuada, IAM ou disfuncéo Claramente, os interesses econémicos ilicitos que en-
de VE. A cocainatem efeito eletrofisiologico semelhante aos volvem o narcotréafico fazem com que o vicio da cocaina
antiarritmicos tipo | (quinidina, procainamida), inibindo ca-  seja uma pandemia de tamanhas propor¢des que tem mere-
nais de sodio e prolongando o intervalo PR, complexo QRS cido a participacédo dos governos de diversos paises, quanto
e QTC do ECG, favorecendo as taquicardias ventriculares deaos aspectos legais e sociais. Mas, chamamos a atenc¢éo
mau prognaostico, como torsades de Pointes e fibrilacdo também para as implica¢des e o impacto que essa droga re-
ventricular®®® Os principais mecanismos das arritmias se- presenta para a salde de seus usuarios.
riam distarbio do automatismo por estimulo adrenérgico au- A saulde publica e a medicina privada, representada
mentado, isquemia miocérdica, heterogeneidade eletrofisio- pela associacéo de especialidades médicas, tém que estar
I6gica e substrato favoravel para as arritmias por reentrada. atentas para essa populagédo composta, sobretudo, de crian-

Os usuarios pesados de cocaina tém niveis séricos degas, adolescentes e jovens, exposta as sequelas incapaci-
epinefrina e norepinefrina cinco vezes o normal. Estas al- tantes e morte prematura resultantes dos efeitos da droga
tas concentra¢cdes de catecolaminas produzem desequi-sobretudo no sistema cardiovascular.
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