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Apresentação 

Club drugs são uma variedade de substâncias psicoativas comumente utilizadas em 

caráter recreacional e de lazer, principalmente por adolescentes e jovens adultos, no 

contexto de festas, casas noturnas, baladas, raves, concertos e bares.  

Todas elas são classificadas como “drogas de abuso”, podendo ser lícitas ou ilícitas. 

As club drugs mais comumente consumidas são: MDMA (ecstasy), metanfetamina, 

dietilamida do ácido lisérgico (LSD), quetamina, GHB e flunitrazepam (Rohypnol®). 

Devido a essa heterogeneidade de substâncias, seus efeitos são diversos, tanto nas 

propriedades farmacológicas quanto no quadro clínico decorrente do uso. 

 
Introdução 

Dados epidemiológicos 

Embora grande parte dos estudos relacionados às club drugs tragam dados 

referentes ao contexto de uso europeu e norte americano, não se pode ignorar sua presença 

no Brasil e necessidade de conscientizar a população quanto aos riscos e aos prejuízos que 

acarretam à saúde. 

O III Levantamento Nacional sobre o uso de drogas (2017), realizado com uma 

amostra representativa da população brasileira, entre 12 e 65 anos, apontou que nos últimos 

12 meses em relação à pesquisa 0,2% das pessoas fizeram uso de MDMA (ecstasy), 0,2%, 

de LSD e 0,1%, de quetamina.   

O VI Levantamento Nacional sobre o Consumo de Drogas Psicotrópicas entre 

Estudantes do Ensino Fundamental e Médio das Redes Pública e Privada de Ensino nas 27 

Capitais Brasileiras (2010) (n=50.890 entrevistados), observou que cerca de 1% dos alunos 

fizeram “uso na vida” de MDMA ou LSD, enquanto cerca de 0,5%, de metanfetamina ou 

quetamina; o uso de MDMA e LSD foi mais prevalente na rede privada e entre os estudantes 

do sexo masculino. 

 

Denominação 

A tabela a seguir resume como as principais club drugs são popularmente nomeadas 

e consumidas: 



 

 

Regra geral 

Os efeitos adversos das club drugs podem ser imprevisíveis, considerando as 

propriedades farmacológicas de cada uma delas, o uso concomitante de outras drogas, as 

vulnerabilidades clínicas individuais e o contexto do consumo em locais extremamente 

aquecidos e com baixa oferta de hidratação.  

Eles podem ter ingredientes diferentes do que o usuário pensa – muitos deles são 

capazes de afetar o SNC. Estimulantes podem tornar as pessoas mais eufóricas, abertas a 

interação com terceiros desconhecidos, excitadas e sem medo.  

Depressores retardam o sistema nervoso e podem reduzir a capacidade de reagir 

física e mentalmente. Alucinógenos afetam a capacidade de pensar, sentir, julgar e agir.  

Desse modo, tornam o usuário mais vulnerável a acidentes ou à vitimização por terceiros. 

 
Metodologia 

Foi realizada uma reunião entre os especialistas que elaboraram este guia de 

consulta rápida para a definição da estrutura básica com os principais tópicos que seriam 

pesquisados e os problemas relacionados ao uso de substâncias psicoativas mais 

relevantes para o cenário nacional. Foram revisados artigos nas bases de dados do 

MEDLINE (PubMed), Cochrane Library e UpToDate e outras fontes de pesquisa como dados 

oficiais de bases governamentais, legislação e organizações internacionais, sem limite de 

tempo. Foram utilizados como descritores: alcohol, alcoholic beverages, intoxication, 

alcoholic coma, withdrawal, diagnosis, alcohol use disorder, complications, pregnant women, 

teenagers, puerpera, elderly, treatment, wernicke korsakoff syndrome. 

Após análise desse material, foram selecionados os artigos mais relevantes relativos aos 



 

tópicos selecionados que originaram as evidências que fundamentaram este guia de 

consulta rápida. 

 
Grau de recomendação e força de evidência:  

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consistência 

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consistência  

C: Relatos de casos (estudos não controlados)  

D: Opinião desprovida de avaliação crítica, baseada em consensos, estudos 

fisiológicos ou modelos animais 

Objetivo: Auxiliar o médico que faz atendimento primário a reconhecer, orientar e 

tratar o usuário de múltiplas drogas.  

Conflito de interesse: Nenhum conflito de interesse declarado. 

Propriedades farmacológicas 

A tabela a seguir apresenta a classificação farmacológica das club drugs: 

 

 

 

 



 

Ações farmacológicas das principais club drugs no Sistema Nervoso Central (SNC):      

 

Situações clínicas relacionadas ao uso das club drugs 

1. Intoxicação aguda. 

2. Uso nocivo e suas complicações, dependência e síndrome de abstinência. 

Para as situações clínicas relacionadas ao uso de flunitrazepam, vide o “Guia de 

Consulta Rápida para Benzodiazepínico”. 

1. Intoxicação aguda 

Medidas gerais de monitoramento e suporte 

 

A esmagadora maioria daqueles que procuram atendimento de urgência em 

decorrência do consumo de club drugs tem problemas com pelo menos outra substância.  

Em geral, quase a metade também é usuária de maconha e fazem uso de 

benzodiazepínicos, seja em doses terapêuticas ou em padrão de uso nocivo (Maxwell & 

Spence, 2005). 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 



 

 

 

2. Uso nocivo, dependência e síndrome de abstinência 

As club drugs possuem perfis farmacológicos distintos, tanto no que se refere à ação 

sobre o sistema nervoso (estimulantes, sedativas e perturbadoras), quanto a sua capacidade 

de agir sobre outros órgãos ou sistemas neuroendocrinológicos do organismo. 



 

Devido a isso, essas drogas diferem enormemente entre si quanto a sua capacidade 

de desenvolver dependência, sintomas de abstinência, bem como as questões relacionadas 

à toxicidade.   

Tais diferenças fazem com que os tratamentos disponíveis para cada substância 

sejam diferentes, sendo uns mais focados para o atendimento das complicações agudas, 

enquanto outros para o manejo clínico de suas complicações crônicas, entre essas a 

dependência e a síndrome de abstinência. Por exemplo, o MDMA e quetamina não estão 

associados com o desenvolvimento de sintomas físicos de dependência física, como 

acontece com o GHB.  Todos três, por seu turno, possuem toxicidades que requerem 

abordagens medicamentosas e tratamentos suportivos específicos, para o adequado 

manejo das complicações hemodinâmicas e neurológicas relacionadas. 

Após a desintoxicação, preconiza-se a mesma estratégia de tratamento utilizada 

para a dependência de cocaína e anfetamina, com abstinência de todas as drogas desde o 

início do tratamento. 

 
Efeitos agudos 

Estimulantes (MDMA, derivados anfetamínicos) & LSD 

Todas essas substâncias têm efeitos hemodinâmicos, aumentam a temperatura 

corporal e provocam midríase, indicando respostas autonômicas (dose-dependentes). O 

LSD e o MDMA aumentaram a frequência cardíaca mais do que os derivados anfetamínicos 

e esses, a pressão sanguínea mais do que o LSD e o MDMA.  

O LSD é capaz de maiores efeitos subjetivos do que o MDMA e a metanafetamina, 

tais como a dissolução do ego, introversão, excitação emocional, ansiedade.  

O LSD também induz maiores prejuízos na concentração, na percepção de 

passagem do tempo e velocidade de pensamento em comparação as referidas substâncias.  

 
GHB 

GHB produz euforia, progredindo com doses mais altas para tontura, hipersalivação, 

hipotonia e amnésia.  

Bradycardia e hipotermia são relatados em cerca de um terço dos pacientes 

internados em um hospital por uso de GHB e parecem estar correlacionados com o nível de 

consciência.  



 

O uso crônico de GHB pode produzir dependência e uma síndrome de abstinência 

que inclui ansiedade, insônia, tremor, e em casos graves, psicoses resistentes ao 

tratamento. 

Quetamina 

Os efeitos da ingestão de quetamina se assemelham a sensações de flutuar fora do 

corpo, alucinações visuais e um estado semelhante a um sonho. 

 Juntamente com esses efeitos "desejados", os usuários também comumente 

experimentam confusão, amnésia anterograda e delírio.  

Eles também podem experimentar taquicardia, palpitações, hipertensão e depressão 

respiratória com apneia. 

 
Evolução 

Entre as club drugs, a síndrome de abstinência tem sido documentada entre os 

usuários de MDMA e metanfetaminas, quetamina.  No entanto, a presença de sintomas 

orgânicos, aparecem apenas entre os dependentes de GHB. 

O uso de estimulantes como o MDMA e as metanfetaminas estão relacionados ao 

aparecimento de sintomas de abstinência prolongados, tais como ansiedade, anedonia e 

alterações cognitivas, como prejuízos da memória e das habilidades da atenção e 

aprendizagem.    

A tolerância e a dependência parecem aumentar rapidamente entre os usuários de 

GHB, especialmente quando há uso nocivo de álcool concomitante. Os esforços de 

intervenção e tratamento costumam chegar atrasados, uma vez que os sintomas da 

intoxicação e dependência do GHB são precariamente identificados pelos profissionais da 

saúde. 

O padrão de consumo da quetamina é habitualmente observado na forma de 

compulsões cíclicas (binge), semelhante à dependência de cocaína ou anfetamina. Relatos 

de fissura e de sintomas de abstinência de natureza afetiva já foram documentados.  A 

tolerância se desenvolve prontamente. 

Principais complicações relacionadas ao consumo de club drugs. Para cada 

substância, as complicações que habitualmente evoluem de forma leve/moderada estão 

marcadas em cinza-claro. Já aquelas com potencial de comprometer significativamente o 

funcionamento clínico-geral ou mental do usuário, estão em cinza-escuro. 



 

 

Tratamento da dependência e dos sintomas de abstinência 

Para todas as substâncias, preconiza-se a adoção de psicoterapias com destaque 

para TCC, juntamente com acompanhamento multidisciplinar e familiar. 

Quanto ao tratamento medicamentoso: 

MDMA: Antidepressivos, antipsicóticos, topiramato, naltrexona parecem reduzir a 

fissura e o comportamento de busca. 

Metanfetaminas: Antidepressivos e antipsicóticos para o tratamento dos sintomas 

secundários. A bupropiona parece reduzir os efeitos agudos e a fissura, aumentando assim 

o período de abstinência. 

Síndrome de abstinência do GHB  

Os sintomas de abstinência mais comuns são: insônia, cólicas musculares, tremores, 

transpiração, ansiedade e ideias de ruína. Usuários de doses mais elevadas podem 

apresentar incontinência intestinal/urinária e “blackouts”.  

Em geral, os sintomas aparecem de forma leve, entre 2-12 horas após a última dose: 

insônia, tremor, ansiedade, aumento da frequência cardíaca, confusão, náusea e vômitos.  

Entre o segundo e o terceiro dia após a última dose, os sintomas se tornam mais 

graves, com instabilidade autonômica, aumento da frequência cardíaca, hipertensão, tremor 

e transpiração profusa.  



 

Sintomas paranoides, de ansiedade, confusão, desorientação e delírio com agitação 

já foram documentados.  

A síndrome usualmente remite entre 3 a 15 dias, de acordo com o tempo e a 

intensidade do consumo. 

 
Tratamento 

Não possui um protocolo específico.  A utilização de benzodiazepínicos de curta 

duração (lorazepam), associado ou não com gabapentina e antipsicóticos em baixas doses 

é a forma de tratamento mais observada.   

Casos mais graves podem evoluir com agitação psicomotora, necessitando de 

contenção física e farmacológica. 

 
LSD: Descrições de boa resposta com uso de antipsicóticos, anticonvulsivantes, 

BZD, tanto para o manejo de complicações agudas (como o pânico e a psicose), quando 

para o tratamento dos “flashbacks”. 

Quetamina: Antidepressivos, antipsicóticos, topiramato, naltrexona parecem reduzir 

a fissura e o comportamento de busca. 

GHB: Antidepressivos, antipsicóticos, topiramato, naltrexona parecem reduzir a 

fissura e o comportamento de busca.  Para o tratamento da síndrome de abstinência, leia a 

seguir. 

Novas substâncias psicoativas (NSP) 

 
 
Introdução 
 
As chamadas “novas substâncias psicoativas” (NSP) são drogas não-aprovadas para 

uso terapêutico, mas que ao mesmo tempo estão fora da lista de substâncias controladas 

pelas Convenções sobre Substâncias Psicotrópicas das Nações Unidas (1961,1971).   

Elas são fruto da globalização e da disseminação tecnológica, que durante a 

passagem para o século XXI, tornaram possível a produção de moléculas psicoativas em 

laboratórios clandestinos, montados nas garagens e nos fundos de quintal das cidades 

mundo afora. Na última década, essa atividade caseira converteu-se em operações 

farmacêuticas vultosas, especialmente na China, que passou a produzir centenas dessas 

substâncias em escala industrial e a distribuí-las pelos correios e pela darknet.   



 

Tipicamente, essas substâncias possuem o mesmo radical psicoativo das 

substâncias conhecidas, mas com alterações moleculares que as tornam “novas”, “únicas”.  

Dessa forma, são vendidas como “substitutos legais" de drogas como a maconha, a heroína, 

a cocaína e o MDMA (ecstasy)  

Diferentes dos “produtos originais”, as primeiras ainda não foram listadas 

oficialmente como “controladas” ou “proibidas” – por isso recebem o apelido de “legal highs”.  

 

 

 

Principais classes  

 
Catinonas sintéticas (mefedrona, MDPV), moléculas que imitam o princípio ativo de 

mesmo nome, encontrada nas folhas do khat (qat), um arbusto muito comum na Arábia 

Saudita, Iêmen e África Oriental: sua aparência granular e semitransparente, fez com que 

fosse comercializada nos sites como “sais de banho” ou como “fertilizante”; uma catinona 

sintética pode ser 10 vezes mais potente que a cocaína ou o ecstasy.  

Canabinóides sintéticos (JWH-018, AM-2201, XLR 11, PB-22, AB-CHMINACA, 

AMB-FUBINACA), mais comumente conhecidos por “Spyce”, “K2” ou “maconha sintética” são 

uma família de moléculas, inicialmente desenvolvidas para pesquisas restritas à indústria 

farmacêutica.  Em geral, eram comercializados em pacotinhos laminados, borrifados em uma 



 

mistura de ervas para serem fumados, tal e qual um baseado de maconha; uma molécula de 

“maconha sintética” é, em média, 100 vezes mais potente que o próprio THC.  Risco de 

overdose: entre 2010 e 2015, quase 300 pessoas morreram por overdose nos EUA, 40% 

dessas secundárias a problemas respiratórios, cardiovasculares e renais agudos.        

Moléculas análogas ao ecstasy (MDMA, MDA), do Special K (quetamina) e do 

LSD, tais como as fenetilaminas (2C-B, 2C-I-NBOMe), triptaminas (DiPT, 5-MeO-DALT), 

piperazinas (m-CPP, TFMPP) ao lado das catinonas sintéticas, talvez sejam a principal 

inserção das NSP no Brasil.   

“Heroínas sintéticas” tais como o AH-7921, U-4770, W-18, mas principalmente as 

variações da molécula de fentanil, têm grande potencial de causar mortes por overdose.  

Atualmente, há cerca de 30 diferentes moléculas modificadas de fentanil catalogadas e 

monitoradas pelas autoridades legais e sanitárias da União Europeia.  

O carfentanil, originalmente destinado à anestesia de grandes animais (felinos 

selvagens, elefantes), é 5 mil vezes mais potente do que a heroína, sendo por isso 

responsável por mais de 1.200 mortes por overdose nos Estados Unidos, entre 2016 e 2018, 

sem contar a Europa, Canadá, Austrália e Nova Zelândia. 

 
Procedência  

As novas drogas foram feitas com o intuito de atingir um público mais amplo e muitas 

vezes menos favorecido. Seu comércio segue a lógica do comércio de produtos de marca, 

bebidas alcoólicas e cigarros falsificados.  

Os usuários, assim, na expectativa de encontrar um produto tão bom quanto sua 

versão “original”, adquire na prática, uma substância ou uma mistura dessas, cujas 

propriedades farmacológicas além de não serem totalmente conhecidas, oferecem toda a 

sorte de danos potenciais. Uma compra no escuro.   

Nesse sentido, não é incomum apreensões de fentanil vendidos como se fossem 

tabletes de heroína, maconhas sintéticas misturadas a brotos de maconha para potencializar 

seus efeitos, “balas” (ecstasy) e “doces” (LSD) vendidos na cena noturna que na verdade 

são uma mistura de princípios ativos absolutamente desconhecidos.         
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