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Sindrome de hiperemese secundario ao uso de cannabis: relato de caso

Syndrome of hyperemesis secondary to cannabis use: case report
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RESUMO

Em todo mundo a prevaléncia do consumo de drogas, licitas ou ilicitas, é alta, com
destaque para a cannabis, que em alguns paises ja teve seu uso legalizado. Notou-se
também o crescimento do uso medicinal dos canabinoides. Porém, o abuso crénico pode
trazer consequéncias negativas como a sindrome de hiperemese canabinoide. Essa
entidade clinica é marcada por dor abdominal e paroxismos de vomitos, refratarios a
antieméticos habituais e que aliviam com banho quente. O presente artigo destaca, um
paciente masculino, usuario crénico de cannabis, que apresenta ha 2 anos paroxismos de
vomitos e dor abdominal, com pouca resposta a antieméticos, mas com melhora
significativa com banho quente. Submetido previamente a propedéutica extensa sem
identificacdo de alteracdo que pudesse sugerir a etiologia. Internado em dezembro de
2020 pelo mesmo quadro e confeccionado diagndstico de sindrome de hiperemese
canabinoide. Diante disso, é extremamente importante o conhecimento pelos
profissionais da salde das caracteristicas dessa sindrome, tendo em vista que 0 consumo
cronico da substancia causadora vem aumentando significativamente nas dltimas
décadas. Com isso, sera evitado investigacao invasiva e onerosa ao sistema de saude e ao
proprio paciente.

Palavras chaves: Cannabis, Hiperémese, dor abdominal

ABSTRACT

The prevalence of drug use, licit or illicit, is high all over the world, especially cannabis,
which has been legalized in some countries. The growth in the medicinal use of
cannabinoids has also been noted. However, chronic abuse can have negative
consequences, such as cannabinoid hyperemesis syndrome. This clinical entity is marked
by abdominal pain and vomiting paroxysms, refractory to usual antiemetics and relieved
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with a hot bath. The present article highlights a male patient, a chronic cannabis user, who
has had paroxysms of vomiting and abdominal pain for 2 years, with little response to
antiemetics, but with significant improvement with a hot bath. He previously underwent
extensive propedeutics without identifying any changes that could suggest the etiology.
He was hospitalized in December 2020 for the same condition and was diagnosed with
cannabinoid hyperemesis syndrome. Therefore, it is extremely important that health
professionals know the characteristics of this syndrome, considering that the chronic
consumption of the substance that causes it has increased significantly in recent decades.
With this, invasive and costly investigations will be avoided for the health system and for
the patient himself.

Key words: Cannabis, Hyperemesis, abdominal pain

1 INTRODUCAO

O abuso de droga, licitas ou ilicitas, é alta mundialmente, de acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). As maiores taxas de consumo sdo do tabaco e
alcool, consideradas drogas recreativas legais. Ja cannabis € a substancia recreativa ilegal
mais comumente usada no mundo, com prevaléncia cumulativa ao longo da vida, na
populagédo dos EUA, de 42% a 46% [1, 2, 3].

Por outro lado, nos ultimos anos notou-se o crescimento do uso medicinal dos
canabinoides, inclusive para o tratamento de nduseas, vomitos, anorexia e ansiedade. [2]

O consumo recreativo da droga é legalizado na Holanda e no Uruguai, sendo que
outros paises avaliam a libera¢do. O uso medicinal da erva ja € realidade em varios paises.
Em 2004, Allen [1] descreveu a primeira série de casos de sindrome de hiperemese
canabinoide. Entidade clinica relacionada ao abuso crénico da cannabis, marcada por
paroxismos de vOmitos, refratarios a antieméticos e que aliviam com banho quente, sem
resposta adequada ao uso de anti-eméticos habituais. [1] Desde entdo tornou-se mais
frequente citacBes bibliograficas relacionadas ao tema, com confeccdo de critérios
diagnostico em 2012 [2]

O presente relato de caso, apresenta um paciente usuario crénico de cannabis,

portador de sindrome de hiperemese canabinoide.

2 RELATO DE CASO

Paciente masculino, 26 anos, procurou atendimento no pronto socorro pela manha
do dia 20/12/2020, com queixa de dor epigastrica em queimac&o, sem irradiacao, de forte
intensidade, associada a nauseas e vomitos incoerciveis. Sintomas iniciados subitamente.

Refere que as nauseas e os vomitos melhoram apds banho quente. Relata que ha 2 anos
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vem apresentando quadros semelhantes, cerca de 4 episédios ao ano, sem relagdo com
alimentacdo ou com outro fator causal 6bvio. J& foi submetido a vérias propedéuticas,
como endoscopia digestiva alta com bidpsia, onde identificou-se infecgdo pelo H pylori
e realizou tratamento direcionado ha cerca de 8 meses. Além disso, ultrassonografia do
abdome, que ndo evidenciou nenhuma alteracéo.

Relata ter recebido diagnostico de intolerdncia a lactose e de gastrite cronica
devido aos quadros de vomitos descritos previamente. Nega outras comorbidades. Faz
uso por longa data de omeprazol 20mg. Nega uso de outras medicacdes e nega alergia
medicamentosa. E tabagista, carga tabagica de 48 anos/maco e faz uso de maconha
diariamente, cerca de 4-5 cigarros ao dia.

Recebeu sintomaticos endovenosos no seu primeiro atendimento com melhora do
quadro e realizou exames laboratoriais que ndo evidenciaram alteracdes significativas,
sendo entdo liberado para o domicilio. No entanto, na noite do mesmo dia, o paciente
apresentou recidiva do quadro e retornou ao pronto atendimento. Paciente encontrava-se
estdvel e com exame fisico sem alteracbes. Recebeu antieméticos e hidratacdo
endovenosa sem melhora do quadro, apresentava varios episodios de vomitos e alivio
apos banho quente. Optado entdo por internacdo hospitalar para propedéutica e
terapéutica. Realizou endoscopia digestiva alta que evidenciou esofagite erosiva grau A
de Los Angeles e gastrite endoscdpica enantematosa leve e Ultrassonografia de abdome
sem alteragdes. A propedéutica laboratorial mostrou-se dentro dos limites da
normalidade: Hemoglobina: 16.9 mg/dl, global de leucécitos 9000, plaquetas 317000,
Proténa C reativa 11.9, Amilase 34, lipase 69, Bilirrubina total 0.56 (bilirrubina direta
0.1/ bilirrubina indireta 0.46), Alanina aminotransferase (TGP) 17/ aspartato
aminotransferase (TGO) 14, creatinina 0.99, Ureia 36, célcio iénico 1.26, potassio 4,7,
Sodio 135, acido lactico 1,4 e gasometria venosa com 0s seguintes parametros pH 7.40,
pco2 40, po2 22, hco3 24.8.

Durante internacdo, o paciente apresentou melhora progressiva dos vomitos ao
longo de 4 dias, recebeu inicialmente antieméticos fixos sem controle adequado dos
sintomas e posteriormente acrescentado haloperidol com boa resposta. Posteriormente
devido a melhora completa dos sintomas tolerou retirada das medicagdes e néo recorreu
com o quadro.

Diante disso, recebeu o diagnostico de sindrome de hiperemese canabinoide.
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3 DISCUSSAO

O uso de drogas ilicitas é relativamente comum na populagéo, no geral inicia-se
na adolescéncia, com destaque para o uso de maconha. [2] Nos Estados Unidos desde a
legalizacdo desta droga e permissdo para seu uso medicinal e recreacional, seu consumo
aumentou significativamente. Esse crescimento traz novos quadros patologicos, entre eles
a sindrome da hiperemese por canabinoide (SHC) [4,5]

A fisiopatologia é pouco conhecida, mas a literatura descreve como sendo
multifatorial, envolvendo componente genético, ambiental, fatores emocionais e o ciclo
circadiano.[6] Alguns autores acreditam que possa ter relagdo com aumento da secregédo
ou acumulo de dopamina nos receptores pds sinapticos. O que seria corroborado pela boa
resposta ao tratamento com antagonistas de dopamina, como o Haloperidol. [6,7]

A SHC ¢é uma enfermidade com critérios diagndsticos recém estabelecidos, sendo
o0 primeiro caso relatado na Australia, em 2004. Desde entdo vem apresentando aumento
na incidéncia [5], apesar de ser uma condi¢do ainda subdiagnosticada devido a falta de
conhecimento pelos profissionais da satde. [1,5]

O abuso crénico de cannabis é anterior ao inicio da doenca prodrémica. [1,2] A
sintomatologia marcante baseia-se em dor abdominal ciclica intensa, nauseas e vomitos,
acompanhados ou ndo por sintomas autondmicos, como sudorese e rubor facial
[1,2,3,4,5]. Porém, a caracteristica patognomoénica consiste em alivio temporario dos
sintomas supracitados com banhos quentes. O paroxismo das crises podem ser entre 3
meses a anos e duram cerca de 3 a 10 dias.[2] Diante disso, a triade de uso crénico
cannabis, vomito ciclico e banho quente compulsivo é indicativa dessa sindrome, que
relaciona-se diretamente com a toxicidade da cannabis [1]

Em 2012, Simonetto et al, ap6s analise de uma série de casos, propds critérios

clinicos para o diagndstico desta sindrome.[3]

Tabela 1. Proposta de critérios clinicos, por Simonetto et al., para o diagnostico de Hiperemese por
canabinoides [3]

Essencial para o diagnostico Uso prolongado de Cannabis

Nauseas e vomitos severos e ciclicos

Resolucdo ao interromper o uso

Melhora dos sintomas com banho quente

Dor abdominal, epigastrica ou periumbilical

Caracteristicas principais Uso semanal de Cannabis

Menos de 50 anos de idade

Perda ponderal > 5 kg

Sintomas mais comuns pela manha

Habito intestinal normal

Caracteristicas associadas Exames laboratoriais, radiolégicos e endoscopicos negativos
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Sendo assim, nota-se que diagnostico de SHC é baseado apenas em critérios
clinicos e a solicitacdo de exames laboratoriais ou radiologicos torna-se necessarios
apenas para descartar outras condigdes gastrointestinais ou complicacdes decorrentes do
quadro.

Entre os diagndsticos diferencias destacamos anorexia nervosa, bulimia e vomito
psicogénico [1]. As duas primeiras entidades s&o marcadas por vomitos de repeticdo, mas
sem manter o padrdo alimentar normal, como ocorre na SHC. Ja a ultima enfermidade é
marcada por um curso bimodal, com acometimento inicial na infancia e ressurgimento
dos sintomas na fase adulta. Destaca-se também, o fato desses pacientes rotineiramente
usarem drogas ilicitas ou &lcool para controlar sua doenca. [2.3]

O tratamento consiste na suspensdo do consumo da substéncia canabinoides e
medidas suportivas, como hidratacdo e uso de haloperidol para controle dos vémitos.
Ressalta-se que a privacao abrupta do consumo dessa substancia pode desencadear uma
sindrome autolimitada de nduseas, vomitos, insonia, irritabilidade e ansiedade. [1]

Quanto ao prognostico, observa-se um oOtimo resultado a longo prazo, mas

relaciona-se diretamente a manutencdo da abstinéncia a canabinoides. [3,4,5]

4 CONCLUSAO

A SHC ¢é uma enfermidade subdiagnosticada no mundo e com aumento
importante de prevaléncia nos ultimos anos, devido a alta taxa de abuso de canabis pela
populacdo [2,5]. Tal sindrome compartilha sintomas comuns as demais comorbidades,
porém apresenta caracteristicas estereotipadas que aumentam a especificidade
diagnostica.[1] Diante disso, é extremamente importante o conhecimento pelos
profissionais da salde de tais particularidades, a fim de evitar investigacdo invasiva e
onerosa ao sistema de saude. [3,5].

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.1, p.2815-2820 jan./feb. 2021



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

2820

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALEIXO, Rodrigo Queiroz et al. Alteracbes Bucais em Gestantes—Revisdo da
Literatura. Revista Saber Cientifico, v. 1, n. 1, p. 68-80, 2016.

FARIAS, Aline Queiroz de et al. Analise de conhecimentos e prética das mées sobre a
saude bucal de seus filhos na faixa etaria de 0 a 6 anos do municipio de Casinhas, Estado
de Pernambuco. Odontologia Clinico-Cientifica (Online), v. 11, n. 3, p. 243-245, 2012..

FERREIRA, Suélem Maria Santana Pinheiro et al. Conhecimento em salde bucal do bebé
e expectativa relativa ao pré-natal odontoldgico: retrato de um municipio baiano de
grande porte. Revista da Faculdade de Odontologia de Lins, v. 25, n. 2, p. 19-30, 2015.

MOIMAZ, Suzely Adas Saliba et al. Resultados de dez anos do Programa de Atencéo
Odontoldgica a Gestante. Revista Ciéncia em Extenséo, v. 7, n. 1, p. 42-56, 2011.

OLIVEIRA, Eliana Cristina et al. Atendimento odontoldgico a gestantes: a importancia
do conhecimento da saude bucal. Revista de Iniciagédo Cientifica da Universidade Vale
do Rio Verde, v. 4, n. 1, 2014.

REIS, Deise Moreira et al. Educacdo em salde como estratégia de promocédo de saude
bucal em gestantes. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 15, p. 269-276, 2010.

RIGO, Lilian; DALAZEN, Jaqueline; GARBIN, Raissa Rigo. Impacto da orientagdo
odontoldgica para mées durante a gestacdo em relacédo a saude bucal dos filhos. Einstein
(Sao Paulo), v. 14, n. 2, p. 219-225, 2016.

SOUZA, Viviane Barbosa; ROECKER, Simone; MARCON, Sonia Silva. Ac0es
educativas durante a assisténcia pré-natal: percepcdo de gestantes atendidas na rede
basica de Maringa-PR. Revista Eletronica de Enfermagem, v. 13, n. 2, p. 199-210,
2011.

VIEIRA, Denise Regina Pontes et al. Associacdo entre doenca periodontal na gravidez e
parto pré-termo baixo peso ao nascer. Odontologia Clinico-Cientifica (Online), v. 9, n.
4, p. 311-314, 2010.

ZANATTA, Fabricio Batistin et al. Doenca periodontal materna e nascimento prematuro
e de baixo peso: uma revisao critica das evidéncias atuais. Arquivos Catarinenses de
Medicina, v. 36, n. 1, p. 96-102, 2007.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.1, p.2815-2820 jan./feb. 2021



