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Introducao / Descricao do Caso

A agitacdo psicomotora, causa de recorréncia a Urgéncia Pediatrica (UP), caracteriza-se por um excesso de atividade
fisica e psiquica, cuja causa podera ser psiquica ou organica. A intoxicagao por substancias ilicitas deve ser considerada,
especialmente na adolescéncia, sendo potencialmente fatal. Os estimulantes sdo substancias de abuso que incluem as
anfetaminas, MDMA/ecstasy e cocaina.

Adolescente de 13 anos, natural de Cabo-Verde a residir em Portugal hd 6 meses. Deu entrada na UP por quadro clinico
de cefaleia biparietal bilateral moderada e tonturas, com evolucdo para desorientagdo, delirium e alucinagGes visuais.
A admissdo estava agitado, verborreico, com discurso incoerente e periodos de agressividade. Pupilas midridticas ndo
reativas. Estava quente, diaforético, taquicardico e polipneico. Sem resposta a terapéutica com diazepam ou
clorpromazina. Da avaliacdo laboratorial destaca-se pesquisa de tdxicos na urina positiva para anfetaminas e ecstasy.

Ap0s internamento iniciou hidratagdo endovenosa e perfusdo de midazolam. Por manter flutua¢do do estado de
consciéncia, hipertermia e episddio sugestivo de convulsdo, necessitou de sedagdo em doses crescentes e impregnacao
com fenobarbital, sendo ventilado por periodo de 24h. Observou-se melhoria clinica progressiva e alta em D6
clinicamente bem, sem défices focais.

Comentarios / Conclusées

Num doente com agitacdo e delirium o diagndstico de intoxicagdo por anfetaminas deve ser colocado. Taquicardia,
diaforese, hipertermia, psicose e midriase caracterizam o quadro, como observado. Das complica¢des graves,
potencialmente fatais, destacam-se as convulsdes, a rabdomidlise, a hemorragia intracraniana e o enfarte agudo do
miocérdio. O tratamento é sintomatico e de suporte com benzodiazepinas.
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