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Nauseas e vomitos
persistentes inexplicados:
identificar o sindroma de
hiperemese por canabinoides a
propésito de um caso clinico
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RESUMO

Introducéo: A canabis constitui a substancia ilicita com maior prevaléncia de consumo ao longo da vida em Portugal. Apesar do seu
uso medicinal pelas suas propriedades antieméticas tem sido reconhecida uma entidade clinica paradoxal — o sindroma de hiper-
emese por canabinoides (SHC) — caracterizada pelo consumo crénico de canabinoides (habitualmente diério), episddios ciclicos de
nauseas e vémitos refratarios a terapéuticas convencionais e o recurso a banhos quentes compulsivos para alivio sintomético.
Descricao do caso: Mulher de 36 anos, com muiltiplas idas aos cuidados de sadde primarios por queixas de nauseas e vémitos
ciclicos, ainda em investigagdo. Recorreu ao servigo de urgéncia (SU) por queixas de epigastralgias, nduseas e vémitos com trés
dias de evolugdo. Realizou estudo complementar que nédo revelou alteragdes de relevo. Administrada medicagdo antiemética e
pantoprazol com reduzida melhoria das queixas. Durante a permanéncia no SU foi encontrada por diversas vezes a tomar du-
ches quentes, solicitando recorrentemente para o fazer, afirmando que era a Unica medida que aliviava as suas queixas. Adicio-
nalmente apurou-se ainda histéria de consumo crénico de canabinoides, levando a hipétese diagnéstica de SHC.
Comentério: E comum registar-se um atraso importante no diagnéstico desta sindroma e associar-se frequentemente a reali-
zagdo de diversos exames complementares de diagndstico (ECD), terapéuticas e internamentos hospitalares. Assim, procurou-
-se sensibilizar a comunidade médica para a SHC, enquanto diagnéstico diferencial de vémitos recorrentes dificeis de tratar,
em individuos com histéria de consumo de canabinoides. O presente relato de caso visa promover o conhecimento sobre a
SHC, possibilitando a sua atempada identificacdo e adequada abordagem terapéutica.
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INTRODUCAO
e acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude, a candbis € a substancia ilicita mais
consumida em todo o mundo.! Seja parafins
recreativos ou medicinais, o incremento do
consumo de candbis que se tem registado nos tltimos
anos associa-se inexoravelmente ao aumento do apa-
recimento de efeitos secundérios ligados a esta subs-

1. Médica Interna de Psiquiatria. Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
(CHUC). Coimbra, Portugal.

2. Médica Psiquiatra. Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC). Coim-
bra, Portugal.

Rev Port Med Geral Fam 2024;40:180-3

tancia. As manifestacdes clinicas e repercussoes do con-
sumo de candbis sdo varidveis, dependendo de diver-
sos fatores: padrao, duragao e quantidade do consumo,
tipo de drogas canabinoides consumidas (marijuana,
haxixe, canabinoides sintéticos), concentragdo de te-
tra hidrocanabinol (THC), além das caracteristicas in-
dividuais de cada pessoa.? Uma destas consequéncias,
o sindroma de hiperemese por canabinoides (SHC)
constitui uma entidade clinica relativamente recente,?
pouco frequente, verificando-se comummente na pra-
tica clinica um atraso no seu reconhecimento, diag-
noéstico e abordagem. A sua fisiopatologia carece de



esclarecimento adicional, uma vez que paradoxalmen-
te a candbis tem sido utilizada, em contexto terapéuti-
co, nareducdo das nauseas e vomitos associados a qui-
mioterapia e namelhoria do apetite e ganho ponderal.*
A apresentacdo tipica da SHC caracteriza-se pelo pa-
drao de consumo crénico de canabinoides, episédios
de vémitos ciclicos e banhos quentes como forma de
alivio sintomético durante a fase aguda.® Por sua vez, o
periodo interepisédico diferencia-se pelo retorno ao
estado de satde basal, embora possa persistir dor ab-
dominal ou vémitos ocasionais. E comum a ocorréncia
de varios epis6dios hipereméticos ao longo do ano.’

O presente caso clinico pretende alertar para os pos-
siveis efeitos secundérios paradoxais da candbis, dan-
do a conhecer a orientacdo diagndstica e terapéutica da
SHC. Configura especial relevancia, tendo em conta o
panorama nacional, em que a candbis se apresenta
como a substancia ilicita com a maior prevaléncia de
consumo ao longo da vida.’

DESCRICAO DO CASO

Mulher de 36 anos, casada, a residir com o marido,
desempregada no momento da entrevista. Na admis-
sdo no servigo de urgéncia (SU) foi inicialmente obser-
vada pela cirurgia geral por quadro com trés dias de
evolucdo de dor abdominal epigéstrica, nduseas e vo-
mitos. Negada febre, outras queixas gastrointestinais
ou urindrias. Ao exame objetivo apresentava-se sudo-
rética e inquieta, sem outras alteracoes de relevo. Rea-
lizou estudo analitico que evidenciou hiponatrémia
(Na* 132 mmol/L), hipocaliemia (K* 3,2 mmol/L), au-
mento da CK (744 U/L), leucocitose (12,1 x1079/L) e
neutrofilia (8,85 x1079/L), sem outras alteracdes de re-
levo; e radiografia do térax sem alteracoes. Foi medica-
da com metoclopramida 10 mg e pantoprazol 40 mgen-
dovenoso, com reduzido alivio das queixas. Posterior-
mente foi solicitada a observacao pela psiquiatria, por
referéncia a comportamento inusitado durante a per-
manéncia no SU, nomeadamente solicitacdes recor-
rentes para tomar duches quentes, tendo até entao to-
mado cinco duches no SU. Na observacgdo pela psi-
quiatria, a doente mantinha inquietacao associada as
queixas de nduseas e ao mal-estar generalizado, pe-
dindo novamente para tomar um duche quente - “Pos-
so tomar mais um banho quente? S6 assim alivia...” (sic).
No exame do estado mental ndo se apuraram alteracoes
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psicopatoldgicas de relevo. Realizou diazepam 5 mg e
posteriormente duas ampolas de clorpromazina 25 mg
intramuscular, com alivio temporario dos sintomas.
Adicionalmente, em entrevista telefénica com o mari-
do da doente, este descreveu quadro de nduseas e vo-
mitos alimentares ciclicos com cerca de um ano de evo-
lucao.

Relativamente aos antecedentes pessoais médico-
-cirtrgicos foram negadas doencas/cirurgias e histéria
de internamentos prévios. Quanto aos antecedentes
psiquidtricos apresentava histéria de seguimento irre-
gular em consulta de psiquiatria, com referéncia ao
diagnéstico de perturbacgdo de personalidade Border-
line. Como medicacdo habitual fazia escitalopram
10 mg id, valproato de sédio 500 mg 2 id e olanzapina
10 mg id; negadas alergias medicamentosas. Quanto
aos habitos toxifilicos apurou-se padrao de consumo
diério de canabinoides (cerca de trés charros/dia) com
alguns anos de duracdo; negado consumo de outras
substancias ilicitas ou consumo imoderado de dlcool.

Da consulta dos registos dos cuidados de satade pri-
marios (CSP) apurou-se recurso recorrente por epigas-
tralgias, nduseas e vomitos ciclicos no tltimo ano. Nes-
te sentido, o seu médico de familia j4 tinha solicitado
controlo analitico — sem alteracdes de relevo — e en-
doscopia digestiva alta, que a doente ainda nao tinha
realizado.

Ap6s a integracao de toda a informacao reunida foi
colocada a hipétese diagnostica de sindroma de hiper-
emese por canabinoides. Apesar da realizacao de tera-
péutica dirigida ao alivio sintomadtico em fase aguda, a
doente manteve desconforto com nauseas, tendo soli-
citado alta clinica do servico de urgéncia. Foi realizada
psicoeducacdo sobre a condicao clinica e recomenda-
da a cessacdo dos consumos a fim de evitar novos epi-
sodios.

COMENTARIO

Este caso constituiu um desafio diagndstico dada a
baixa suspeicao clinica da SHC, que se associa fre-
quentemente a um atraso significativo no diagnoéstico
(média de 4,1 anos ap6s o inicio dos sintomas), com in-
ternamentos e investigacoes repetidas.®

Com base nas informacdes clinicas de uma série de
casos, Simonetto e colaboradores propuseram os se-
guintes critérios de diagnéstico para a SHC: a) critério
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essencial para o diagnéstico — consumo crénico de ca-
nabinoides; b) critérios majorpara o diagnostico — epi-
sddios ciclicos de nduseas intensas e vomitos, alivio dos
sintomas com banhos quentes, resolucao do quadro
com a cessagdo dos consumos, dor abdominal epigés-
trica ou periumbilical e consumo semanal de canabi-
noides; c) critérios sugestivos de SHC —idade inferior a
50 anos, predominio matinal dos sintomas, perda pon-
deral de >5 kg, manutencao de hédbitos intestinais nor-
mais, ECD (analitico, radiografico e endoscépico) sem
alteragdes.® Apesar de existir alguma variabilidade, o
quadro surge tendencialmente entre um a cinco anos
ap6s o inicio dos consumos.®?

Perante um doente com queixas de nduseas, vomitos
e dor abdominal, numa abordagem inicial importa ex-
cluir doencas estruturais potencialmente fatais. Na
maioria dos casos, os ECD (analiticos e imagioldgicos)
apresentam-se normais ou com alteracoes inespecificas.
Numa abordagem ulterior interessa abordar as seguin-
tes questdes: se existe consumo de canabinoides, ca-
racterizando este consumo relativamente ao seu inicio,
frequéncia e quantidade; se existe alivio sintomdtico
com banhos quentes; e se existe melhoria das nduseas
e vémitos com a cessacao dos canabinoides ou recru-
descimento das mesmas com a recaida nos consumos.

Quanto ao tratamento, de acordo com a literatura, a
Unica abordagem eficaz a longo prazo consiste na ces-
sacdo do consumo de canabinoides, sendo essencial
realizar psicoeducagdo neste sentido junto do doen-
te.5!° Contudo, na fase aguda deve assegurar-se trata-
mento de suporte, nomeadamente fluidoterapia endo-
venosa caso haja desequilibrios hidroeletroliticos ou
deplecdo de volume com afecdo da funcdo renal.!! Para
alivio sintomdtico existe evidéncia para a utilizacdo de
benzodiazepinas (em particular, o lorazepam), halo-
peridol ou capsaicina tépica no abdémen.!** A utiliza-
¢ao de antieméticos, como a metoclopramida, revela-
-se pouco eficaz.!”” Ressalve-se apenas que a evidéncia
se baseia sobretudo em relatos e séries de casos, sendo
necessario futuramente estudos prospetivos robustos,
controlados e randomizados relativamente a aborda-
gem terapéutica mais eficaz. A fase aguda geralmente
dura cerca de 48 h, embora a recorréncia seja comum
caso o individuo retome os consumos.'® A fase hiperé-
metica — momento mais frequente da procura de aju-
da médica - pode ser um momento-chave para infor-
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mar e esclarecer o doente quanto a relacao dos sinto-
mas com 0s Consumos e que a sua cessagao levara a re-
solucdo do quadro. Adicionalmente, se necessdrio, de-
ver-se-a referenciar para apoio especializado.

O atraso no diagnéstico tem impacto a diferentes ni-
veis. Primeiramente para o doente, pelo sofrimento psi-
colégico e incapacidade gerada; e que, devido a manu-
tencao do quadro clinico sem resolugdo sintomatol6gi-
ca, se submete a ECD, por vezes invasivos e desneces-
sarios, com possivel iatrogenia. Mas também a nivel
econ6mico, pelos gastos associados arealizacdo de mul-
tiplos e dispendiosos ECD e pelo recurso continuado aos
cuidados de satde, seja no SU ou nos CSP. Neste senti-
do, é essencial uma maior sensibilizacdo da comunida-
de médica para a SHC, permitindo um screening siste-
madtico da mesma e, consequentemente, uma atempa-
da identificagdo e adequada abordagem terapéutica.

Derealcar ainda a pertinéncia da consciencializacdo
dos profissionais de satide para os possiveis efeitos pa-
radoxais associados ao consumo crénico de canabi-
noides, tendo em conta as suas propriedades antiemé-
ticas mais comummente conhecidas, a sua elevada pre-
valéncia de consumo em Portugal e o seu uso crescen-
te em contextos terapéuticos.
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ABSTRACT

UNEXPLAINED PERSISTENT NAUSEA AND VOMITING: IDENTIFYING CANNABINOID HYPEREMESIS
SYNDROME IN A CLINICAL CASE

Introduction: Cannabis is the illicit drug with the highest rate of abuse over a lifetime in Portugal. Although its medicinal use
due to its antiemetic properties, a new and paradoxical clinical entity has been recognized — cannabinoid hyperemesis syndro-
me (CHS) — characterized by chronic cannabinoid consumption, cyclic episodes of difficult-to-treat nausea and vomiting, and
compulsive hot showers for symptom relief.

Case report: 36-year-old woman, with a history of multiple visits to primary health care center complaining about nausea and
cyclic vomiting, still under investigation. She presented to the emergency department (ER) with complaints of epigastric pain,
nausea, and vomiting for three days. Laboratory and imaging studies were carried out and did not show any significant altera-
tions. Antiemetic medication and pantoprazole were given, with little improvement in the complaints. During her stay in the
ER, she was found several times taking hot showers, repeatedly asking to do so, stating that it was the only measure that alle-
viated her complaints. In addition, a history of chronic cannabinoid use was found and consequently, the diagnosis of CHS was
hypothesized.

Comment: There is a common delay in the diagnosis of this syndrome, which leads to multiple hospitalizations, complemen-
tary diagnostic tests, and therapeutics. Thus, we aim to raise awareness of CHS among the medical community as a differen-
tial diagnosis of difficult-to-treat recurrent vomiting in individuals with a history of cannabinoid use. This case report aims to
promote knowledge about CHS, enabling a timely identification and appropriate therapeutic approach to this diagnosis.

Keywords: Marijuana abuse; Cannabinoids; Syndrome; Vomiting; Nausea; Compulsive behavior; Baths; Case report.
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