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Resumo: Este artigo buscou revisar as interferéncias das drogas de abuso, licitas ou ilicitas, na inducéo
anestésica. Trata-se de uma revis@o bibliografica de carater tedrico que analisa 0 mecanismo de acéo,
apresentagéo clinica, desenvolvimento de tolerdncia e possiveis interacdes dessas substancias com os
farmacos anestésicos. Discute-se também sobre os principais efeitos locais e sistémicos das drogas mais
utilizadas. Nesse sentido, por meio da andlise bibliogréafica do estudo, destaca-se que, dentre as substancias
ilicitas, a exposi¢do aguda a maconha e cocaina leva a uma maior resisténcia aos sedativos, necessitando
de doses cada vez maiores para atingir o resultado desejado. De modo semelhante, na exposicao prolongada
a substancias, ainda que licitas, como benzodiazepinicos, alcool e opioides, foi observada uma reducdo da
duracéo do efeito das medicac¢fes utilizadas. Destarte, conclui-se que o uso indiscriminado de substancias
de abuso promove significativas interacbes no contexto anestésico, tornando-se imprescindivel a realizagdo
de um manejo adequado e direcionado a fim de identificar as op¢des ideais para se obter uma anestesia
completa, segura e eficaz.

Palavras-chave: Abuso de substancias, Anestésicos, Anestesia.

Abstract: This article sought to review the interferences of drugs of abuse, legal or illegal, in anesthetic
induction. This is a theoretical review of the literature that analyzes the mechanism of action, clinical
presentation, development of tolerance and possible interactions of these substances with anesthetic drugs.
The main local and systemic effects of the most used drugs are also discussed. In this sense, through the
bibliographic analysis of the study, it is highlighted that, among the illicit substances, acute exposure to
marijuana and cocaine leads to greater resistance to sedatives, requiring increasing doses to achieve the
desired result. Similarly, in prolonged exposure to substances, even if legal, such as benzodiazepines, alcohol
and opioids, a reduction in the duration of the effect of the medications used was observed. Thus, it is
concluded that the indiscriminate use of substances of abuse promotes significant interactions in the anesthetic
context, making it necessary to carry out an appropriate and targeted management in order to identify the ideal
options to obtain a complete, safe and effective anesthesia.
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Resumen: Este articulo buscé revisar las interferencias de las drogas de abuso, legales o ilegales, en la
induccion anestésica. Esto se trata de una revisién tedrica de la bibliografia que analiza el mecanismo de
accion, la presentacion clinica, el desarrollo de tolerancia y posibles interacciones de estas sustancias con
farmacos anestésicos. También son discutidas las principales reacciones locales y sistémicas de los farmacos
mas utilizados. En este sentido, por medio del andlisis bibliografico del estudio, se destaca que, entre las
sustancias ilicitas, la exposicion aguda a la marihuana y la cocaina conduce a un desarrollo de la resistencia
a los sedantes, necesitando incrementar la dosis para alcanzar el resultado deseado. Asimismo, con la
exposicién prolongada a sustancias, incluso legales, como benzodiazepinas, alcohol y opioides, se observé
una reduccién en la duracién del efecto de los medicamentos utilizados. Asi, se concluye que el uso
indiscriminado de sustancias de abuso provoca interacciones significativas en el contexto anestésico, por lo
gue es necesario realizar un manejo adecuado y focalizado para identificar las opciones ideales para obtener
una anestesia completa, segura y efectiva.

Palabras clave: Abuso de sustancias, Anestésicos, Anestesia.

INTRODUCAO

O uso de drogas ou substéncias psicoativas faz parte da estrutura da grande maioria das sociedades,
remontando aos primordios da civilizagdo (KINOSHITA RT, et al., 2014). Durante a pratica da cacga e da coleta
de frutos, foram descobertas plantas Uteis a humanidade, que além da alimentacéo e da producéo de artefatos
possuem, também, propriedades terapéuticas, efeitos de combate a dor, aumento do estimulo para as
atividades e obtencéo de éxtase (KINOSHITA RT, et al., 2014).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, o termo “droga” refere-se as substancias naturais ou
sintéticas que podem modificar uma ou mais fun¢des do organismo ao serem consumidas (ANDRADE AG, et
al., 2015). No contexto legal, droga faz referéncia as substancias psicoativas, em particular as substancias
ilicitas e as reguladas por lei, 11.343/2006 (LIMA EH, 2013).

O numero de pessoas em todo o0 mundo que usaram drogas a0 menos uma vez por ano permaneceu
estavel em 2016, com cerca de 275 milhdes de pessoas, ou cerca de 5,6% da populagéo global entre 15 e
64 anos. A cannabis é a droga mais utilizada entre os jovens (UNODC, 2018). No Brasil, o Ill Levantamento
Nacional sobre o uso de drogas pela populagéo brasileira mostra que 3,2%, 4,9 milh6es de pessoas, usaram
substancias ilicitas 12 meses antes do levantamento. Esse percentual € muito maior entre os homens: 5%
(entre as mulheres, 1,5%). Entre os jovens: 7,4% das pessoas entre 18 e 24 anos haviam consumido drogas
ilegais no mesmo periodo (BASTOS FIPM, et al., 2017).

Fisiologicamente, as drogas psicoestimulantes, como a cocaina, a anfetamina, a nicotina e os opidides,
acometem a via mesolimbica dopaminérgica. Estas aumentam os niveis de dopamina, hiperestimulando as
células receptoras do estimulo. Isso leva a alteragdes do circuito de recompensas, ou seja, das respostas
frente a estimulos (BEAULIEU P, 2017). As drogas depressoras, como 0s barbitdricos e benzodiazepinicos,
diminuem a atividade mental, consequentemente, diminuem a atividade cerebral, funcbes motoras,
intelectuais e capacidade de concentracdo. Ha ainda as drogas perturbadoras, como o ecstasy, que geram
confusdo mental, afetam de forma qualitativa a percep¢do de tempo e espaco, ocasionando alucinacdes
(LISBOA FN, 2011).

Os usuarios de drogas de forma recreativa ou dependentes quimicos estéo, rotineiramente, presentes em
servicos médico hospitalares, seja em urgéncias (necessitando de intervengéo cirdrgica imediata) ou aqueles
gue irdo passar por procedimentos eletivos (CORREA CH, et al.,, 2014). Assim, cada vez mais faz-se
necessario o entendimento pelos anestesiologistas das substancias mais utilizadas, sua apresentacgéo clinica,
os efeitos no organismo do usuario e as possiveis interacdes para propiciar o conhecimento de quais opc¢des
anestésicas sdo benéficas ou deletérias (BEAULIEU P, 2017).

Dessa forma, mostra-se necessario revisitar os aspectos da literatura de como o abuso de drogas interfere
no manejo anestésico, objetivo dessa pesquisa. Esse conhecimento adequado contribui para o melhor
planejamento anestésico e, consequentemente, para 0 sucesso do procedimento a ser realizado.
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Esta revisdo foi dividida em tdpicos abordando os aspectos das principais drogas de abuso, suas
repercussGes e impactos no manejo médico no periodo anestésico/perioperatério do ponto de vista
fisiopatoldgico.

Maconha

A maconha é a substancia ilicita mais consumida no Brasil: 7,7% dos brasileiros de 12 a 65 anos ja a
usaram ao menos uma vez na vida, e pode causar efeitos que vao desde a sedacéo até alucinacdes, razéo
gue a classifica como uma droga perturbadora do sistema nervoso central (SNC) (BASTOS FIPM, et al, 2017).
A ligacdo dos seus compostos, principalmente Canabinol e Delta-8-Tetra-hidrocanabinol, a receptores
canabindéides acoplados a proteina G (CB-R), é responsavel por causar alteracdes metabdlicas em diversos
sistemas (MORAN S, et al., 2015).

A alta lipossolubilidade dos canabindides favorece seu acimulo no tecido adiposo, com eliminagéo
retardada tornando o meio propicio para interacdo medicamentosa por até 120 horas apds a exposi¢cao. Esta
concentracdo prolongada pode estar associada a taquicardia sustentada, vivenciada por pacientes que
receberam anestesia geral no periodo de 72h apds a exposi¢do a cannabis (VILLALOBOS ME, et al., 2019).
O manejo dos pacientes se da de forma distinta dependendo se estdo sob efeito da substancia ou séo
usuarios cronicos (VILLALOBOS ME, et al., 2019). Considera-se que muitos pacientes utilizam mais de uma
droga e podem estar intoxicados por diversas substancias simultaneamente, portanto a quantidade e o horario
do ultimo uso implicam de maneira direta na triagem do dependente (BEAULIEU P, 2017).

Alguns efeitos sistémicos cursam com seu uso, dentre eles estdo as alteragbes cardiovasculares,
promovidas principalmente pelos receptores canabindides tipo 1 (CB1-R) e pelos eventos de inibicdo do
sistema nervoso autbnomo parassimpatico (SNAP) e estimulag&o do simpatico. Isto implica em cronotropismo
e inotropismo positivos, aumentando a frequéncia cardiaca e pressdo arterial, sendo a intensidade desses
efeitos dose e tempo dependentes, resultando em disturbios arritmicos cardiacos (HASAN A e SHARMA V,
2019; MORAN S, et al., 2014). Todavia, em doses elevadas ha predominéncia do efeito SNAP, causando
vasodilatacéo, hipotenséo arterial e bradicardia (MORAN S, et al., 2015; FUENTES R, et al., 2016).

A cannabis apresenta, também, alteragbes neuronais, sobretudo no endotélio dos vasos sanguineos
cerebrais posteriores, por meio dos CB1-R que, ao entrar em contato com o canabidiol, prejudicam a
autorregulacdo do fluxo sanguineo, causando vasodilatacdo e como consequéncia isquemia cerebral, visto
gue em situacdes de estresse metabodlico esses receptores sdo responsaveis por reduzir o fluxo sanguineo
cerebral (MORAN S, et al., 2015).

J& no sistema respiratério, os CB1-R quando ativados promovem broncodilatacdo. Existem relatos de
importantes obstru¢des nas vias aéreas superiores, devido ao dano epitelial crdnico causado pela inalacao
da fumaga dos canabindides (FUENTES R, et al., 2016). Em virtude do fumo da maconha e suas substancias
irritantes, ha um aumento da hiperreatividade durante o processo de ventilagdo mecanica; assim como, a
obstrucao pos-operatoria das vias aéreas por edema de Uvula e faringe, dificultando uma nova abordagem
delas. Assim, Villalobos ME, et al. (2019) recomenda protelar cirurgias eletivas quando o paciente fez uso
recente de maconha. Os canabindides tém agéo importante no processo de coagulagéo, pois interagem com
anticoagulantes como a Varfarina, por compartilharem o mesmo processo de metabolizacdo hepatico através
do Citocromo P450 e sua acao de inibi¢cdo principalmente da isoenzima CYP3A4 (VILLALOBOS ME, et al.,
2019).

Embora mais estudos em humanos sejam necessarios, os anestesiologistas devem considerar que 0 uso
concomitante de anestésicos inalados logo apds a exposicdo a maconha pode potencializar a vasodilatagéo,
causando hipotermia no periodo perioperatério e tremores pds-operatérios. Uma das causas atribuidas a esse
efeito é a ativacdo do CB1-R, podendo ser revertida com o uso do Rimonabant (VILLALOBOS ME, et al.,
2019).

A fim de controlar a intoxicacéo, especialmente em cirurgias de emergéncia, a conduta do paciente
dependente quimico direciona-se a prevencao ou tratamento da abstinéncia, recuperacao adequada e
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analgesia segura (realizada de forma multimodal e/ou regional) (BEAULIEU P, 2017). Além dos efeitos
citados, os usuarios tendem a ter maior resisténcia aos sedativos (midazolam, propofol e fentanil), entdo
doses maiores serdo necessarias para atingir o resultado desejado, porém o mecanismo dessa interacao
ainda é incerto (TWARDOWSK]I, et al., 2019).

Cocaina

A cocaina é um alcaléide psicoestimulante muito utilizado, principalmente por individuos do sexo
masculino com idade entre 20 a 40 anos, estima-se que 2,2% da populacao brasileira ja tenha feito uso da
droga (ABDALLA RR, et al., 2014). De acordo com Ferreira BAM, et al. (2017), a droga possui trés vias de
administragao: inalatoria, oral e intravenosa, que influenciam no inicio e na duracéo do efeito. Essa substancia
age ao inibir a enzima monoamina oxidase (MAO), responsavel por degradar catecolaminas na fenda
sinaptica, como a dopamina e a noradrenalina, promovendo, portanto, um aumento da concentracéo desses
neurotransmissores (NT) no SNC, gerando instabilidade hemodinamica, levando a hipertensdo e a
hipertermia na intoxicagdo aguda ou hipotenséo como resultado da deplecdo dos NT. Em associa¢gfes com
o0 alcool, é formado o metabdlito cocaetileno, que reduz a recaptacao de dopamina, potencializando assim a
acéo da cocaina. (CORREA CH, et al., 2014).

A cocaina estimula também a liberacdo de endotelina-1 (potente vasoconstritor endotelial),
aproximadamente 90 minutos apés o uso da droga e inibe a producdo de Oxido nitrico (substancia
vasodilatadora), podendo levar ao vasoespasmo. Ha ainda uma interagdo com a succinilcolina (bloqueador
neuromuscular despolarizante), ja que ambas competem pelo mesmo sitio de ligacdo da butirilcolinesterase,
enzima responsavel por metabolizar tais compostos, o que culmina na diminuicdo de suas degradagdes,
prolongando o tempo de acdo, assim como de anestésicos locais do tipo ésteres (como a procaina), que
utilizam da mesma via de metabolizagdo. Além disto, a cocaina induz resisténcia a analgesia por mecanismos
ainda néo totalmente esclarecidos, fato que atrapalha de forma critica 0 manejo anestésico, uma vez que a
analgesia é um dos principais pilares para uma anestesia (CABRAL L, et al., 2014).

Ainda que as arritmias ventriculares sejam uma consequéncia temida, ndo ha relatos em pacientes no
intraoperatério, apenas fibrilacéo atrial preexistente, sendo maior na coorte de individuos cocaina-negativa,
possivelmente atribuivel a uma maior prevaléncia de doenca cardiovascular (MOON TS et al. 2019). Via de
regra, a analise do ritmo no Eletrocardiograma, a duracao da anestesia, o tempo de internacdo e a mortalidade
hospitalar entre as coortes cocaina-negativa e cocaina-positiva foram comparaveis, concluindo que o grupo
cocaina-positivo nao teve resultados desfavoraveis em curto prazo quando comparado ao grupo cocaina-
negativo (CORREA CH, et al., 2014).

Corréa CH, et al. (2014) considera a inducdo em sequéncia rapida recomendavel mesmo com tempos de
jejum adequados, visto que a cocaina e seus alcaléides possuem atividade anticolinérgica significativa e os
adictos evoluem com reducdo do esvaziamento gastrico, da motilidade intestinal e do prolongamento do
contato da mucosa gastrica com o contetdo &cido contribuindo para disfuncdo cloridropéptica. Diante disso,
Beaulieu P (2017) ressalta a necessidade do cuidado com o cateterismo nasogéstrico ou orogastrico, uma
vez que o uso crdnico de cocaina na forma inalatéria, pode causar perfuracdo septal, necrose do palato mole
e destruicdo da cartilagem, apresentando-se como diagndéstico diferencial de Granulomatose de Wegener
(UNDERNER M, et al., 2019).

Diferentemente da cocaina, o uso do crack é feito por meio do fumo e sua exposicéo causa leséo térmica,
levando a alteracdes significativas na arvore traqueobrdonquica e parénquima pulmonar, dificultando dessa
maneira, 0 manejo das vias aéreas (CORREA CH, et al., 2014). Habitualmente h4 uma associagéo entre
cocaina, crack e isquemia miocardica, visto que a cocaina degenera o ventriculo esquerdo (VE), leva a
diminuicao do inotropismo e fracdo de ejecdo, 0 que aumenta a pressao diastolica final do VE causando
edema agudo de pulméo e a médio e longo prazo a hipertrofia do VE. Segundo Corréa CH (2014), os adictos
tendem a desenvolver aterosclerose coronariana prematura, aumentando os riscos de isquemia miocardica.

Alguns testes sdo empregados para verificar o uso de cocaina no organismo, dentre eles estéo as analises
de sangue, cabelo e urina. Desses, € possivel identificar nas amostras de sangue e urina, 0 metabdlito
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benzoilecgonina em até 3 dias apds contato com a droga. Ressalta-se a importancia dos testes ao passo que
a exposicdo aguda associa-se a hipertermia, hipertensao arterial, taquicardia, midriase, estupor, depresséo
respiratdria e cardiaca, obscurecendo a resposta ao trauma e ao choque hemorragico (SELVAGGI G, et al.,
2017).

Opidides

Os opidides possuem propriedades analgésicas e sedativas, mediadas pelos receptores mu (u), kappa (k)
e delta (d). Seus efeitos analgésicos e euféricos sdo manifestados principalmente pelo receptor mu (u). Séo
amplamente prescritos e utilizados para o tratamento de dores de alta intensidade, possuem efeitos adversos
como disforia, alucinacdes, ileo paralitico e depressdo respiratéria. Seu uso de forma recreativa e

indiscriminada pode culminar em hiperalgesia, confusao, delirio, hipoventilagédo, constipacao e depressao do
sistema nervoso (BALTIERI DA, et al., 2004).

Héa antagonistas opidides como a naloxona, que agem inibindo competitivamente os opibdides e devem ser
utilizadas apenas nas intoxicagbes agudas, visto que em usudrios crénicos podem desencadear efeitos de
abstinéncia (BALTIERI DA, et al., 2004). Seu uso crdnico leva a resisténcia e diminuigdo da duracéo do efeito
das medicacdes utilizadas no manejo anestésico, entdo doses cada vez maiores precisardo ser utilizadas
para obtencdo de um manejo anestésico adequado. (BARROS GAM, et al., 2019).

Em um estudo conduzido por Sadeghi M, et al. (2016), observou-se menor duracdo de bloqueios sensoriais
e motores intratecais com bupivacaina em usuarios crénicos de opidceos, quando comparados agqueles ndo
adictos. Foi proposto que uma tolerdncia cruzada pode existir entre anestésicos locais e opidides nas
anestesias espinhais, e concluiu também que o sufentanil intratecal apresenta menor duracdo na analgesia
em parturiente usuaria de cocaina, justificado pelos mecanismos ja citados em usuarios da droga. O
mecanismo de modificacdo do efeito de opidides nos dependentes néo € totalmente claro. Porém, este efeito
pode ser parcialmente explicado pela regulacdo negativa dos receptores opidides ou uma tolerancia cruzada
entre opidides e anestésicos locais receptores (MORAN S, et al., 2015).

Alcool

Segundo o Ministério da Saude (2019), 17,9% da populacdo adulta no Brasil fez uso abusivo de bebida
alcodlica, sendo 14,7% a mais em relagcdo ao ano de 2006. Em um panorama de comparagdo notou-se um
crescimento relevante no consumo feminino em relagdo aos homens, no periodo de 2006 a 2018, ao passo
gue ainda h& uma predominéncia do consumo pela populacdo masculina (VIGITEL BRASIL, 2018).

Com efeitos inibitérios do SNC por meio de sua ligagdo com receptores de &cido gama-aminobutirico
(GABA). Sua principal complicagdo na anestesia deriva principalmente de seus efeitos depressores do SNC
gue potencializam o efeito de agentes sedativos-hipnéticos. Além disso, seus metabdlitos acentuam os efeitos
dos opidides. Esse conjunto de fatores leva os pacientes com intoxicagcao aguda a baixa tolerancia a hipoxia,
sendo necesséario atencdo no manejo anestésico. Vale ressaltar que os usuéarios da substancia possuem
disturbios hidroeletroliticos pelo mecanismo de inibicdo da secre¢cdo do horménio antidiurético (ADH), que
altera a homeostase renal, o que estabelece uma redobrada atencdo no manejo de solugdes repositoras de
volemia (soro fisiolégico, glicosado e cristaldides) (MORAN S, et al., 2015).

Observa-se também que os anestésicos tém efeitos reduzidos em usuarios crénicos. A principal hipotese
para tal reducdo é o downregulation dos receptores de GABA, aumento da producdo de enzimas responsaveis
pela metabolizagdo de farmacos e diminuicdo da fluidez das membranas celulares, causando maior
resisténcia ao efeito dos anestésicos devido a exposi¢do constante a droga (TSUCHIYA H, 2016). O efeito
anestésico e a duragdo da lidocaina sao limitados pela administracdo do alcool. Outras biomoléculas
intimamente relacionadas aos habitos de beber (como o etanol) contribuem para o desenvolvimento da
tolerancia aos anestésicos (TSUCHIYA H, 2016)

Ecstasy

Também conhecido como MDMA (3,4-metilenodioximetanfetamina), o ecstasy é uma droga
psicoestimulante da classe das anfetaminas, droga que aumenta a liberacdo de neurotransmissores como
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dopamina e inibe sua recaptacdo nas fendas sinapticas, o que leva o paciente a um estado hipervigilante e
de agitacdo, isto atrapalha a hipnose na inducdo anestésica e muitas vezes faz-se necessario o uso de
maiores doses de drogas hipnéticas (ALMEIDA RR, 2015).

Pode ser detectado pelo exame toxicoldgico a partir de amostras de sangue, urina ou queratina (cabelos,
pelos ou unhas). Segundo Almeida RR (2015), em investigagdo conduzida em S&o Paulo, os usuarios de
MDMA descreveram uma sensagao de felicidade, energia, paz, euforia, “mente aberta”, “despreocupacgéo” e
calma. Contudo, o uso cronico dessa substancia pode provocar disfungdo da memaria, consequéncia da lesédo
de neurdnios serotoninérgicos no sistema nervoso central e alteragdo da habilidade cognitiva e do
comportamento.

Segundo Moro ET, et al., (2006) a liberacao de grande quantidade de serotonina pelos terminais nervosos
induzidos pelo MDMA tem sido considerada como a responsavel por um conjunto de sintomas decorrentes
do uso da droga, entre eles a hipertermia (temperatura corporal de até 42°C), alteracdo do estado mental,
instabilidade hemodinamica, hipertonia muscular, rabdomidlise, insuficiéncia renal e cardiaca.

Fuentes R, et al. (2016) também relata que usuarios crénicos possuem risco de desenvolver aterosclerose
precocemente, e devem ser tratados como pacientes de alto risco cardiovascular, pois sdo mais predispostos
a desenvolver cardiomiopatias. De acordo com Moran S, et al., (2015) o uso de propofol, benzodiazepinicos
(BZD) e blogueados musculares ndo-despolarizantes é seguro em pacientes sob efeito da droga.

Benzodiazepinicos (BZD)

Os BZD séo drogas agonistas dos receptores de GABA que promovem inibicdo do SNC e normalmente
prescritos para tratamento de epilepsia, ansiedade e insénia. Seu uso crénico pode desenvolver tolerancia a
drogas dessa classe, levando a dificuldades quanto ao manejo anestésico, uma vez que os medicamentos
empregados para inducéo e sedacdo agem de maneira semelhante. Nesses casos, € de extrema importancia
gue o anestesiologista calcule uma dose maior para que tais farmacos tenham o efeito desejado, atentando-
se para o risco de depresséao cardiorrespiratéria devido as altas doses necessarias (MORAN S, et al., 2015).

Como resultado da retirada abrupta da substancia utilizada pelo dependente, é desencadeada a sindrome
de abstinéncia, que apresenta sintomas fisicos e psiquicos, a saber: confusdo mental, agitacédo, sudorese,
taquicardia, hipertermia e convulsdes. Tal manifestacao tende a ser problemética para o manejo anestésico,
pois além do desconhecido histérico de uso de drogas do paciente ser desconhecido, a sintomatologia da
abstinéncia pode ser facilmente confundida com o efeito das substancias e até uma possivel overdose
(DONROE JH e TETRAULT JM, 2017; MEYE FJ, et al., 2017; GORTNEY JS, et al., 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

O uso agudo de substancias de abuso promove significativas interacdes com o ato anestésico, resultando
em efeitos sistémicos de importante gravidade para o usuario. A compreensao e o0 reconhecimento precoce
das complicacdes associadas a intoxicacdo sofrida por esses pacientes, no ambito perioperatoério, sédo
essenciais para a manobra anestésica, devendo, portanto, serem ajustados aos riscos da substancia
especifica utilizada. Logo, a triagem do usuario croénico nesse contexto se resume em controlar o efeito
deletério e exacerbado da droga, bem como tratar a sindrome da abstinéncia, a qual desenvolve uma clinica
complexa de dificil manejo anestésico. Este estudo almeja contribuir para o conhecimento voltado ao controle
dos pacientes usudrios cronicos ou sob o efeito de drogas, evidenciando as dificuldades previsiveis e
condutas que devem ou ndo serem realizadas. Contudo, além da anestesia ser realizada com varias drogas
de forma simultanea, os usuarios, no geral, ndo utilizam apenas uma droga isolada, acarretando, um quadro
de sintomas misto, o que dificulta os estudos. Ademais, ndo € incomum que os individuos nesta problematica
omitem o uso de drogas ou até sao impossibilitados de comunicar, a depender da gravidade do quadro que
exige a anestesia.
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