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INTOXICACAO AGUDA POR USO DE ANLODIPINO EM TENTATIVA DE SUICIDIO:
UM RELATO DE CASO
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Introducgdo: O suicidio € a terceira principal causa de morte entre jovens no mundo, sendo a
sua tentativa um importante fator de risco para a reincidéncia do episédio. A automedicacao
como meétodo lesivo é frequente. Entretanto, o uso de Bloqueadores de Canais de Calcio,
como o anlodipino, é raro. Neste relato, apresentamos o caso de uma adolescente que foi
levada a emergéncia por tentativa de suicidio apés consumo de alta dose de anlodipino e que
resultou em um desfecho clinico favoravel. Objetivos: O objetivo deste relato é apresentar um
caso de tentativa de autoexterminio através de uma intoxicacao aguda por ingestdo macica de
anlodipino, além de colaborar com a literatura sobre orientacdes para 0 manejo emergencial e
estabilizacdo desse quadro. Descricdo do caso: Mulher, 14 anos, levada & emergéncia apos
tentativa de suicidio ingerindo 200mg de anlodipino. Na apresentacdo, mostrou-se consciente,
sonolenta, pouco comunicativa e colaborativa. A avaliacdo inicial demonstrou hipotensao
arterial (88/51mmHg) e sinais de hipoperfuséo. Inicialmente, administrou-se 25 mL/FC de
noradrenalina (NA). Sob tais condi¢des, foi admitida na unidade de terapia intensiva, com
ajuste da droga vasoativa e hidratacdo vigorosa. A gasometria arterial demonstrou uma
acidose mista compensada. Nessas medidas, mostrava-se eupneica, lUcida, orientada e ainda
hipotensa (93/46mmHg). No dia seguinte, iniciou-se o desmame da NA, conforme toleréncia, e
administrado sulfato de magnésio para correcao eletrolitica. O quadro evoluiu com taquipneia e
dessaturacdo, com alteracBes ecograficas importantes no terco médio de ambos os pulmdes,
quando foi iniciada uma solucdo de Glicolnsulina e controle rigido de potassio. Apos
intervencao, a paciente apresentou melhora clinica e laboratorial, com atenuag&o da acidose e
foi encaminhada a enfermaria clinica apés desmame total da NA. Ainda com consolidacdo
pulmonar evidente, porém sem complicagcdes clinicas. Por fim, a avaliagcdo psiquiatrica relatou
estabilizacdo do quadro, com auséncia de ideacdo suicida ou pensamentos negativos,
recebendo alta. Conclusdo: O manejo de intoxicacdo aguda por uso de anlodipino é
desafiador, haja vista a lacuna presente na literatura sobre o assunto. A conduta-base se da
através da regulacdo hemodindmica com drogas vasoativas, reposi¢cdo hidroeletrolitica e
outras medidas de suporte. Ressalta-se, também, a importancia do acompanhamento
psiquiatrico longitudinal a fim de preservar a integridade fisica e mental da paciente.
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