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RESUMO

Introducdo: A midriase constitui um sinal semioldgico frequente na ingestdo de extractos
vegetais dotados de alcal6ides anticolinérgicos. Sdo exemplos diversas plantas da familia
das Solandceas como a Atropa belladona, a Scopolia carniolica, a Hyosciamus niger,
a Datura stramonium e a Brugmansia arborea, muitas das quais abundam em regides
diversas de Portugal, onde sdo sobejamente conhecidas e de acesso facil. Métodos:
Os autores apresentam uma doente de 17 anos, sexo feminino, internada por midriase
bilateral ndo reactiva e hiperactividade central com quadro alucinatério visual, no contexto
de intoxicacgdo intencional com infusdo de trombeteira de jardim (“Angel’s trumpet”,
Brugmansia arborea). Os autores desenvolvem, a propdsito deste caso, uma revisao
sistematizada sobre a toxicidade anticolinérgica associada a ingestdo de extractos vegetais
e respectivos padroes de consumo na actualidade. Resultados: A terapéutica sintomatica
dos sintomas anticolinérgicos associada a vigilancia do estado clinico permitiram
uma melhoria das queixas e sinais semioldgicos, explicdvel pela eliminagdo do téxico
anticolinérgico pelo organismo. Conclusio: O oftalmologista, no conhecimento pleno das
manifestagdes oftalmoldgicas da toxicidade de plantas, pode ter um papel preponderante
no diagnéstico diferencial e vigilancia da midriase ndo reactiva, nomeadamente da
midriase originada por firmacos, facilitando deste modo a detec¢do atempada de uma
situacdo de intoxicacdo acidental ou voluntiria e permitindo a introdugdo precoce de
medidas que visem proteger o doente e recuperar o seu estado funcional.

Introdugﬁo niceas como a Atropa belladona, a Scopolia

carniolica, a Hyosciamus niger, a Datura stra-

midriase constitui um sinal semioldégico monium e a Brugmansia arborea, muitas das

frequente na ingestdo de extractos vege- quais abundam em regides diversas de Portugal,

tais dotados de alcal6ides anticolinérgicos 1. Sdo onde sdo sobejamente conhecidas e de acesso
exemplos diversas plantas da familia das Sola- facil.
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Os metabolitos secundarios das plantas da
familia das Solandceas, partilhando um esque-
leto de tropano como caracteristica molecular
comum, sao divididos em duas classes: derivados
da tropina e ecgonina. O primeiro grupo, repre-
sentado pelos bem conhecidos alcaléides atro-
pinaeescopolamina, considerados fairmacos anti-
colinérgicos padrdo, continua a inspirar a pro-
cura de antagonistas muscarinicos mais selec-
tivos. A segunda classe inclui uma das princi-
pais drogas de abuso, a cocaina 2.

A inddstria farmacéutica contemporanea pro-
duz mais de vinte principios activos contendo a
estrutura molecular do tropano, sendo utilizados
como midridticos, anti-eméticos, anti-espasmodi-
cos, adjuvantes anestésicos e broncodilatadores.
As moléculas actuais sdo produzidas com base
num de dois processos: produtos naturais iso-
lados de plantas transgénicas cultivadas (sobre-
tudo escopolamina e atropina obtidas da Duboi-
sia australiana) e sintese quimica baseada num
composto intermedidrio comum, a tropinona 2.

Em Oftalmologia merecem destaque, como
antimuscarinicos utilizados como midriaticos, a
tropicamida, o ciclopentolato e a atropina 3.

De uma forma geral, a intoxicagdo por alca-
16ides das Solandceas caracteriza-se por um
sindrome dose-dependente e substancia-depen-
dente com sintomas e sinais centrais e perifé-
ricos especificos. Por exemplo, entre os relatos
mais frequentes na literatura contam-se os epi-
sodios de ingestdao de plantas do género Datura,
das quais pode resultar em toxicidade grave 4.

Cada planta varia na concentracdo dos alca-
16ides 4. A atropina e a escopolamina, os alca-
16ides mais frequentes, produzem um bloqueio
central e periférico dos receptores muscarinicos
da acetilcolina .

Tém sido reportados com frequéncia cres-
cente na literatura casos de intoxicagdo inten-
cional, habitualmente para fins lddicos, com
extractos contendo substincias anticolinérgicas,
habitualmente fumados ou na forma de infusdes
para ingestdo ¢ 7-8. Midriase e delirium foram
os sinais semioldgicos mais frequentes, tendo o
segundo implicacdes mais prementes em termos
de atitude terapéutica. Outros sinais e sintomas
que ocorrem frequentemente incluem alucina-
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¢Oes, taquicardia e desorienta¢do 4. A maioria
dos casos foi moderada em severidade, reque-
rendo apenas sedacdo, e a intoxicacdo grave foi
rara 4.

Dada a escassez de publicagdes sobre o
assunto na literatura cientifica portuguesa, os
autores decidem partilhar a sua experiéncia e
fazer uma revisdo sistematizada sobre o tema.

Caso clinico

Descrevemos de seguida o caso clinico de
uma paciente de 17 anos, caucasiana, sexo femi-
nino, internada para estudo de midriase bilateral
ndo reactiva.

A doente, estudante de um curso comercial do
ensino profissional, previamente saudavel, apre-
sentava antecedentes, desde ha mais de 1 ano,
de cefaleia intensa tipo pulsatil bifrontal, asso-
ciada a fonofotofobia, nduseas e vOmitos, de
frequéncia semanal e pior em alturas de stress
(como testes na escola), sem relacdo com o ciclo
menstrual e com resposta parcial ao paraceta-
mol. Tais cefaleias diminuiram de frequéncia
apos correccdo de miopia com 6culos (mantendo
todavia uma crise por semana).

Em Julho de 2008, a doente encontrava-se
em casa quando descreveu o inicio sibito da
cefaleia habitual associada contudo a tonturas,
nauseas, dificuldade na mobilidade dos dedos e
desequilibrio, com duracao de cerca de 15 minu-
tos, associados a xerostomia e disfagia. A mae
da doente referiu alteragdo do comportamento e
discurso incoerente, nomeadamente nio conse-
guir vestir-se sozinha, referir-se a pessoas nao
presentes como se estivessem no local, ndo
reconhecer de objectos familiares (o carro dos
pais — «de quem € este carro?»), falar de aconte-
cimentos nao reais como se tivessem ocorrido,
pelo que recorreu ao médico assistente, o qual
acabaria por enviar a doente ao Servigo de
Urgéncia do Hospital de S. Joao.

A admissio, estava consciente e orientada no
tempo e espago, com discurso as vezes incoe-
rente. A observagdo geral, apresentava-se corada
e hidratada, anictérica, euciandtica, eupneica,
sem sinais de dificuldade respiratéria. Era evi-
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dente a presenga de midriase bilateral, pouco
reactiva a luz.

A doente negou consumo de qualquer subs-
tincia (farmacoldgica ou outra). Nio foram
encontrados antecedentes pessoais ou familiares
relevantes.

A medicdo dos parametros vitais revelou tem-
peratura auricular de 36,9°C, pressado arterial de
130/71 mmHg, frequéncia cardiaca de 109 bpm
e frequéncia respiratéria de 14 cpm.

Nao apresentava alteracdes a auscultacio car-
diaca e pulmonar, nem ao exame abdominal.

Foi solicitada observagao pela especialidade
de Neurologia, que confirmou a presenca de
midriase bilateral e simétrica, pouco reactiva a luz,
sendo todo o restante exame neuroldgico normal.

A doente realizou TC cerebral, o qual nao
revelou evidéncia de lesdes intra ou extra-axiais,
nomeadamente de natureza vascular, hemorra-
gica ou expansiva, encontrando-se os espacos de
circulacdo de liquido cefalorraquidiano patentes
e com aspecto normal para a idade.

No estudo analitico sérico e urindrio ndo se
encontraram alteracdes hematoldgicas ou bio-
quimicas, sendo a pesquisa de drogas de abuso
negativa.

Foi solicitado um parecer da especialidade
de Oftalmologia, que comprovou a existéncia de
movimentos oculares normais, sem dor ou diplo-

pia.
Acuidade visual ODE — 20/ 20 com correc-
¢do;

Biomicroscopia ODE — pouco reactiva a luz e
com perda da acomodacio;

Fundoscopia ODE - papilas coradas de bor-
dos bem definidos; sem outras alteragdes do seg-
mento posterior.

Quando interrogada, a doente negou aplica-
cdo de colirios, tendo contudo referido a inges-
tdo de presunto caseiro. Devido as queixas de
disfagia e astenia com evolu¢do simultinea, foi
levantada a suspeita de intoxicagdo por toxina
botulinica e pedida observagdo pela especiali-
dade de Infecciologia, a qual ndo excluiu o
botulismo alimentar como causa do quadro cli-

VOL. 33, ABRIL - JUNHO, 2009

nico, nomeadamente pelas queixas de visdo
turva e disfagia, recomendando vigilancia e
terapéutica sintomatica.

Foi ainda pedido um parecer da especiali-
dade de Psiquiatria, que ap6s interrogatério deta-
lhado revelou a ingestdo pela doente de “cha
de cidreira” pouco antes do inicio da sintoma-
tologia, levantando ainda a suspeita de episddio
alucinatério visual como explicacdo das altera-
¢des comportamentais e do discurso incoerente,
sem valorizar outras alteracdes.

Em face dos dados obtidos, concluiu-se que
a associacdo de alteracdes transitérias do com-
portamento a midriase bilateral e eventualmente
a actividade alucinatdria visual configurava com
maior probabilidade um quadro clinico suges-
tivo de consumo de toxicos. No entanto, a
doente negava tal acto e a pesquisa de subs-
tancias de abuso dosedveis foi negativa. Desta
forma, foi decidido o internamento no Servi¢o
de Neurologia com o diagnéstico provisério
de alteracOes transitérias do comportamento e
midriase bilateral para estudo.

Resultados

A insisténcia no interrogatério da doente
levou a que esta confessasse uma tentativa de
suicidio com cha preparado a partir da folha, flor
e caule de uma planta que existia no quintal de
um vizinho.

A tia da doente trouxe uma flor da planta,
a qual foi posteriormente submetida ao Jardim
Botanico do Porto, permitindo a identificacdo do
género e espécie.

Foi feito o diagndstico de intoxicacdo anti-
colinérgica intencional por alcal6ides tropanos
contidos em extractos da planta Brugmansia
arborea.

Desenvolveu-se um pouco mais o interro-
gatdrio no sentido de clarificar de que modo a
paciente adquirira o conhecimento necessario a
identificacdo da planta e seus efeitos, bem como
da preparacao de uma infusao a partir da mesma,
ao que a doente referiu ter obtido tais informa-
¢oes na Internet, recusando associar tal pratica a
grupo de amigos ou pares.
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A terapéutica sintomadtica dos sintomas anti-
colinérgicos, nomeadamente a hidratacio e
sedacdo, associada a vigildncia do estado cli-
nico permitiu uma melhoria das queixas e sinais
semiologicos, explicavel pela eliminacdo do
téxico anticolinérgico pelo organismo. Os sinais
e sintomas de hiperactividade central extingui-
ram-se ao fim de 24 horas, tendo a midriase per-
sistido por cerca de trés dias, altura em que se
verificou reversao total da mesma e recuperacio
do reflexo pupilar a luz.

A doente obteve alta referenciada para a con-
sulta de Pedopsiquiatria do Hospital Maria Pia,
no Porto.

Discussao

O caso clinico apresentado despertou a aten-
cdo dos autores pelo facto de constituir mais um
caso, aparentemente sem ligacdes entre si, de
intoxicacdo intencional por alcaldides anticoli-
nérgicos de plantas da familia das Solanéceas.

Diversos trabalhos demonstraram que o con-
sumo de plantas anticolinérgicas é de natureza
esporddica, na medida em que a maior parte das
exposicdes é acidental, moderada em severi-
dade e auto-limitada !0, Em contraste, no caso
clinico supracitado, foi revelada uma exposi¢ao
intencional.

Num estudo de 33 casos em que se presumiu
a ingestao de extractos de Brugmansia baseado
na descricao da planta, a idade média dos doentes
foi de 18 anos (todos entre 16 e 20 anos); 82%
eram do sexo masculino. Trinta € um ingeriram
uma infusdo ou partes da planta (flor). Trinta e
um fizeram-no com fins recreativos. O sinal cli-
nico mais frequente foi a midriase (100%), com
uma duracdo média de 29 horas (desvio-padrdao
13 horas) e o delirium (88%) com uma duracdo
média de 18 horas (desvio-padrdo 12 horas).
Taquicardia ocorreu apenas em 11 dos 33 pacien-
tes (33%). Em 24 doentes para os quais se havia
determinado com precisdo o momento da inges-
tdo, 7 dos 8 (88%) que se apresentaram nas pri-
meiras 5 horas tinham taquicardia, contrastando
com apenas 5 dos 16 (31%) que se apresentaram
apds 5 horas da ingestdo. Nao houve casos de
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morte, convulsdes ou arritmias (excepto taqui-
cardia). Um paciente teve hipotensdo e dois
sofreram lesdes traumadticas acidentais. Relati-
vamente a terapéutica, 19 doentes necessitaram
de sedacio, realizada sobretudo com benzodia-
zepinas. A fisostigmina, inibidor das enzimas
colinesterases, foi utilizada com fins diagnosti-
cos em 8 casos 2. Na nossa doente, a midriase
fixa e a taquicardia foram os sinais semioldgicos
mais importantes.

Conforme referido, a intoxicagdo por alca-
l6ides das Solandceas caracteriza-se por um sin-
drome dose-dependente e substancia-dependente
com sintomas e sinais centrais e periféricos espe-
cificos. Efectivamente, a atropina e a escopola-
mina produzem um bloqueio central e periférico
dos receptores muscarinicos da acetilcolina J.

E também sabido que a atropina e a escopo-
lamina sdo conhecidas e utilizadas por diver-
sas civilizacdes no passado, tanto quanto sdo uti-
lizadas hoje 3. Nao serd demais recordar, pelo
seu interesse em farmacognosia, que a planta
Atropa belladona obteve o seu nome do facto da
midriase que provoca ter sido muito apreciada
no passado, por motivos estéticos, sobretudo em
senhoras (“bela dona™).

Relativamente a exposicdes ndo acidentais
a alcaléides tropanos, o fendémeno tem rai-
zes historicas, importando citar o exemplo da
Colombia (América do Sul), em que nas ulti-
mas décadas a administracdo da escopolamina,
extraida de plantas pertencentes aos géneros
Datura ou Brugmansia, tornou-se um impor-
tante fendémeno neuroldgico e toxicoldgico. Es-
ses extractos eram conhecidos popularmente
como “Burundanga”. Caracteristicas quimicas
e clinicas das intoxicacdes incluiam amnésia
anterograda e comportamento de submissdo.
A intoxicacdo por “Burundanga” estd relacio-
nada com outros fendmenos téxicos encontra-
dos em diferentes paises e encontram-se associa-
dos a episédios de amnésia global transitéria 7.

Os sintomas psiquidtricos mais frequentes
incluem inquietacdo, euforia, alucinacdes, deso-
rientacdo, obnubilacdo, coma e depressdo res-
piratéria 3. Psicoses devido a intoxicagdes por
atropina ou escopolamina t€m sido descritas
raramente na literatura . Na nossa doente, veri-
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ficou-se efectivamente um quadro de hiperexci-
tabilidade central com agitacdo psicomotora e
alucinagdes visuais

Para efeitos de diagnéstico diferencial, deve
ser enfatizado que a simples instilagdo ocular
acidental de seiva da “Angel’s trumpet” deve
ser reconhecida como uma causa de inicio su-
bito de midriase e de outros sinais como taqui-
cardia em doentes previamente sauddveis 0. Por
outro lado, a exposicdo tdpica simples a flor da
“Angel’s trumpet”, sem instilacdo de seiva da
planta no olho, pode produzir midriase unilateral
auto-limitada !!. Nesta conjectura, afiguram-se
como fundamentais a histéria e exame objec-
tivo meticulosos para o diagndstico de midriase
farmacoldgica causada por exposicdo ocular a
“Angel’s Trumpet” 12, Desta forma, os pacien-
tes e respectiva familia podem ser poupados a
meios auxiliares de diagnéstico dispendiosos e
complexos (ex. ressondncia magnética nuclear)
ou referenciacdo adicional a outras especiali-
dades 12,

Em relatos de casos similares na literatura, o
tratamento foi sintomadtico e de suporte, tendo a
anisocoria revertido cerca de 48 horas a 3 dias
apoés a exposic¢ao 11- 12, A nossa doente teve uma
evolucdo clinica semelhante, com terapéutica
apenas de suporte.

Por todas as razdes, torna-se muito impor-
tante a educagdo da populagdo sobre a toxici-
dade e riscos associados ao uso recreativo destas
plantas 4. De facto, urge promover a conscien-
cializacdo das varias manifestagdes do abuso
de substincias de modo a facilitar o reconheci-
mento e a referencia¢do mais adequada 8. Neste
prisma, a adolescéncia € muitas vezes um ponto
critico para uma intervencgao eficaz e de preven-
¢do no continuo entre o consumo e a dependén-
cia. De facto, é apontado que a sobrevivéncia a
longo prazo poderd depender mais da cessacdo
dos consumos e reabilitacio do que do trata-
mento médico inicial 8.

Diversos trabalhos tém sugerido padroes de
mudanca nos hébitos toxifilicos dos adolescen-
tes. Tem sido demonstrada uma associacio entre
habitos tabdgicos, abuso de drogas, consumo de
alcool, sedentarismo, saude mental reduzida e
auséncia de paridade. O consumo de substancias
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inaladas foi caracteristico do sexo masculino,
e sobretudo associado ao consumo de dlcool e
outras drogas ©. A difusdo da epidemia das subs-
tancias inaladas parece estar numa fase inicial
entre as mulheres, enquanto que para os homens
parece ter ja atingido um nivel de maturidade ©.
A nossa doente ndo possuia aparentemente habi-
tos tabdgicos, tendo escolhido para a intoxicac¢io
a via oral.

Os autores questionam-se se o caso descrito,
no seguimento de relatos recentes similares na
comunicacio social, se enquadrardo numa nova
“epidemia” de toxicofilia aos alcaldides antico-
linérgicos naturais, na medida em que as impli-
cacdes sociais e recreativas deste fenémeno,
associadas a ficil difusdo pelos meios de comuni-
caciao (Internet), podem fomentar o consumo em
meios e periodos mais susceptiveis (meios rurais,
adolescéncia), como foi o caso da paciente apre-
sentada.

Relatos de casos novos e futuros estudos que
procurem estabelecer implicagdes comuns sio
necessdrios para melhor elucidar esta situagdo e
prever tendéncias de comportamento da popula-
¢ao, facilitando a prevencao e deteccdo precoce
da toxicidade associada ao consumo de alcaldi-
des anticolinérgicos vegetais.
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