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PROBLEMAS POR USO DE CLUB DRUGS
GUIA DE CONSULTA RAPIDA

O Projeto Diretrizes, uma iniciativa da Associagdo Médica Brasileira, visa combinar
informacgdes da area médica para padronizar as condutas, e para auxiliar no raciocinio e na
tomada de decisfes dos médicos. As informacgdes fornecidas por esse Projeto devem ser
avaliadas criticamente pelo médico responsavel pela conduta que serda adotada,
dependendo das condi¢bes e do quadro clinico de cada paciente.
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Apresentagéo

Club drugs sdo uma variedade de substancias psicoativas comumente utilizadas em
carater recreacional e de lazer, principalmente por adolescentes e jovens adultos, no
contexto de festas, casas noturnas, baladas, raves, concertos e bares.

Todas elas so classificadas como “drogas de abuso”, podendo ser licitas ou ilicitas.

As club drugs mais comumente consumidas sdo: MDMA (ecstasy), metanfetamina,
dietilamida do &cido lisérgico (LSD), quetamina, GHB e flunitrazepam (Rohypnol®).

Devido a essa heterogeneidade de substancias, seus efeitos séo diversos, tanto nas
propriedades farmacoldgicas quanto no quadro clinico decorrente do uso.

Introducéo

Dados epidemiolégicos

Embora grande parte dos estudos relacionados as club drugs tragam dados
referentes ao contexto de uso europeu e norte americano, ndo se pode ignorar sua presenca
no Brasil e necessidade de conscientizar a populagcdo quanto aos riscos e aos prejuizos que
acarretam a saude.

O Il Levantamento Nacional sobre o uso de drogas (2017), realizado com uma
amostra representativa da populacgéo brasileira, entre 12 e 65 anos, apontou que nos ultimos
12 meses em relacdo a 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 Psicotropicas entre
Estudantes do Ensino Fundamental e Médio das Redes Publica 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
guetamina; o uso de MDMA e LSD foi mais prevalente na rede privada e entre os estudantes

do sexo masculino.

Denominacéo

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

e consumidas:
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Club drugs O que &? Classificagao (Chaloult)
Metilenodioximetanfetamina (MDMA) Derivado sintético das Estimulante & Perturbador do SNC
(MDMA) anfetaminas

Derivado sintético das

anfetaminas Estimulante do SNC

Metanfetamina

"""""""""""""""""""" (LSD) Alucinégeno sintético Perturbador do SNC
Anestésico derivado da
Quetamina fenciclidina. Acio analgésica Perturbador e Depressor SNC
' analgésica
Acido Gamma-Fédl_rI%:';lbutlrlco (GHB) Analogo estrutural GABA Depressor do SNC
Flunitazepam Benzodiazepinico Depressor do SNC
Regra geral

Os efeitos adversos das club drugs podem ser imprevisiveis, considerando as
propriedades farmacolégicas de cada uma delas, o uso concomitante de outras drogas, as
vulnerabilidades clinicas individuais e o contexto do consumo em locais extremamente
aquecidos e com baixa oferta de hidratagéo.

Eles podem ter ingredientes diferentes do que o usuario pensa — muitos deles séo
capazes de afetar o SNC. Estimulantes podem tornar as pessoas mais euforicas, abertas a
interag@o com terceiros desconhecidos, excitadas e sem medo.

Depressores retardam o sistema nervoso e podem reduzir a capacidade de reagir
fisica e mentalmente. Alucinégenos afetam a capacidade de pensar, sentir, julgar e agir.

Desse modo, tornam o usudrio mais vulneravel a acidentes ou a vitimizag&o por terceiros.

Metodologia

Foi realizada uma reunido entre os especialistas que elaboraram este guia de
consulta rapida para a definicdo da estrutura basica com os principais topicos que seriam
pesquisados e 0s problemas relacionados ao uso de substancias psicoativas mais
relevantes para o cendrio 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, legislacdo e organizagdes 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.

Apoés andlise desse material, foram selecionados os artigos mais relevantes relativos aos
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topicos selecionados que originaram as evidéncias que fundamentaram este guia de
consulta rapida.

Grau de recomendacéo e forca de evidéncia:
A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia
C: Relatos de casos (estudos ndo controlados)

D: Opinido desprovida de avaliagcdo critica, baseada em consensos, estudos
fisiolobgicos ou modelos animais

Objetivo: Auxiliar o médico que faz atendimento primario a reconhecer, orientar e
tratar o usuario de multiplas drogas.

Conflito de interesse: Nenhum conflito de interesse declarado.
Propriedades farmacolégicas

A tabela a seguir apresenta a classificacao farmacoldgica das club drugs:

Club drugs O que &7 Classificagdo (Chaloult)
Metilenodioximetanfetamina (MDMA) Derivado sint_éticu das Estimulante e Perturbador do SNC
(MDMA) anfetaminas
) Derivado sintético das .
Metanfetamina anfetaminas Estimulante do SNC
Dictilamida do J?I(_:giDo)Llsergmo (LSD) Alucinégeno sintético Perturbador do SNC
Anestésico derivado da
Quetamina fenciclidina. Ac&o analgésica Perturbador e Depressor SNC
i analgésica
Acido Gamma-Fédl_rI(Ey;;lbutl fico (GHB) Analogo estrutural GABA Depressor do SNC
Flunitazepam Benzodiazepinico Depressor do SNC
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Acbes farmacoldgicas das principais club drugs no Sistema Nervoso Central (SNC):

Club drugs Principais mecanismos de agdo (SNC) Duragio dos efeitos

-Blogueia recaptacéo neuronal das
monoaminas Inicio = 30-45 minutos, dependendo da via de
-Inibe acdo da MAQ administracdo; duracio = 3-6 horas.

-Maior acdo serotoninérgica (comparado as
outras anfetaminas)

-Blogueia recaptacéo neuronal das
Metanfetamina monoaminas Inici(_) = 3-5 minutos, dependendo Fia via de
-Inibe acdo da MAO administracéo; duracéo = 15-20 minutos.

-Simpatomimético = noradrenalina

Metilenodioximetanfetamina
(MDMA)

Inicio = 30 - 60 minutos; pico de acéo = 2-4 horas;

Dietlamidado Acido | Agonista dos auorreceptores SHT1A afe) - G800 e CCee, R S e T8

Lisérgico (LSD) -Agonista parcial do receptor SHT2A (cortex) 2c caracteristicas fisicas e metabélicas de cada
individuo.
-Antagonista dos receptores NMDA
-Inibidor da recaptacao de dopamina, Inicio = 1 - 30 minutos, dependendo da via de
Quetamina norepinefrina e serotonina administracdo; duracdo = 30-180 minutos.

-Antagonista dos receptores N-metil-D-aspartato
(NMDA)

Acido Gamma-hidroxibutirico ) Inicio = 1 - 30 minutos, dependendo da via de

(GHB) -Agonista dos receptores GABA e GHB administraciio; duracio = 2-5 horas.

Inicio = 30 minutos; pico de acdo = 2 horas;
---------------------------- duracdo = 8 - 12 horas;

Situagdes clinicas relacionadas ao uso das club drugs
1. Intoxicagdo aguda.
2. Uso nocivo e suas complicacdes, dependéncia e sindrome de abstinéncia.

Para as situagfes clinicas relacionadas ao uso de flunitrazepam, vide o “Guia de

Consulta Réapida para Benzodiazepinico”.
1. Intoxicagdo aguda

Medidas gerais de monitoramento e suporte

A esmagadora maioria daqueles que procuram atendimento de urgéncia em
decorréncia do consumo de club drugs tem problemas com pelo menos outra substancia.
Em geral, quase a metade também €& usuaria de maconha e fazem uso de
benzodiazepinicos, seja em doses terapéuticas ou em padréo de uso nocivo (Maxwell &
Spence, 2005).
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Medidas de suporte

Avaliacdo precoce: anamnese e exame fisico Conduta em pronto atendimento
l 1.  Anamnese e exame fisico imediatos
Medidas de suporte: garantir vias aéreas 2. Medidas de suporte: manter vias aéreas pérvias,
pérvias, ventilacdo e circulacdo (ABC) garantir respiragdo e circulagio (ABC)
l 3.  Monitorizagdo de sinais vitais
Monitorizac3o de sinais vitais 4.  N&o ha antidoto recomendado eficaz | Se
ingestdo em grande guantidade na dltima hora
—* considerar uso de carvio ativado
Se agitacdo psicomotora: Benzodiazepinico 5.  Coletar exames laboratoriais, realizar ECG

MEDIDAS GERAIS DE MONITORAMENTO E SUPORTE

Qual “club drug” foi utilizada?
I

! |

N&o tenho certeza

Tenho a identificac8o positiva da substincia

l (@mostra, relato do usudrio ou de seus parentes / amigos, etc)
Pergunte por uma amostra, sim .L
descrigéio ou identificacéo visual Considere a possibilidade de adulteragio
| |

Se a ingestdo aconteceu ha menos de 60 minutos, considerar lavagem gastrica
|

v

(1) Estimulantes: (1) Depressores:

(MDMA, metanfetamina) Flunitrazepam (Rohypnol®)___ Flumazenil
(2) Perturbadores (LsD) GHB

(3) Quetamina

grave: considerar Mgg[yégggg, Hipertermia: resfriamento rapldo,
Rabdomislise: hidratagdo rapida, diurese forgada.

{

(1) Monitoramento e cuidados de suportivos, (2) Risco de fuga, (3) avaliagiio psiquiatrica, (4) manejo especifico das complicagtes

Fluxcgrama extraido de Gahlinger (2004), com adaptagdes dos autores dessa diretriz.

TR
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MDMA (ecstasy) & metanfetaminas

Conduta em Pronto Atendimento

O MDMA possui efeitos estimulantes e alucindgenos. Rush Instituir medidas gerais de monitoramento
(primeiros minutos apds uso): sensagdio de prazer, (itens 1-5).
taquicardia e aumento de PA; High (sequéncia): aumento

de energia, euforia, sinestesias, efeitos entactdgenos Controle da agitag3o psicomotora

. o - (A) Benzodiazepinicos: diazepam IV, na
Efeitos adversos: desrealizacio e despersonalizacdo

impossibilidade considerar midazolam IM;

(“estranhamento”), labilidade emaocional, exacerbacdo do

guadro autondmico (tagquicardia, hipertermia, hipertensio (B) Caso necessario 2 anestésicos e relaxantes

arterial, sudorese, midriase), nausea, ranger de dentes, musculares
sintomas esquizofreniformes, agitacio psicomotora. (C) Evitar o uso de antipsicoticos devido ao risco

o de convulsdo, aumento da temperatura e
Complicagdes: i Lo )
sindrome neuroléptica maligna.

- Sindrome Serotoninérgica (rigidez muscular, hiperrreflexia

hi . HAS refratdria = considerar nitroprussiato.
ipertermia)

. . Evitar beta blogqueadores devido a agdo
- Alteragdes vasculares tais como AN e AVC . L.
vasoconstrictora alfa adrenérgica

- Aumento da liberagdo de ADH com hemodiluicdo e

) . o Hipertermia = arrefecimento externo. Cuidado
hiponatremia levando a edema cerebral e convulsdes pe

-Rabdomidlise o e R T T ekt

- - . . Rabdomidlise = hidratagio e diurese forcada
- Morte sdbita principalmente relacionada a arritmias

cardiacas Hiponatremia = reposicdo lenta de sddio para

reduzir as chances de mielindlise pontina
Sintomas residuais (dias a semana apds uso): sintomas

depressivos, fadiga, muscular e insdnia

LSD

Alteragdo da sensopercepgéo, principalmente pseudoalucinacées:

Visuais: movimento de objetos estaticos, rastro de objetos em movimento, Conduta emn Pronto Atendimento

visualizagdo de padres geométricos coloridos, intensificacdo de cores e da luz

Auditivas: distorgdo de sons, intensificagdo musical . . ‘
Instituir medidas gerais de

Sinestesias: “cruzamento dos sentidos” (ouve cores, vé sons . .
( ’ ) monitoramento  (itens 1-5).

Efeitos adversos: .
Controle da agitacdo psicomotora

Psiquicos: desorganizacdo do  pensamento, labilidade emocional,

hipotenacidade, prejuizo na memédria e orientagio. sintomas depressivos,

psicoticos e exacerbacdo de doencas psiquiatricas prévias (A) evitar complicagbes como

. hipertermia, rabdomidlise, hipertensdo
“Bad trip”: ocorre na sobredosagem. E caracterizado por ansiedade intensa,

agitagdo psicomotora, confusdo mental e sintomas pdnico-andlogas (B) Benzodiazepinicos: Diazepam 1V, na

. . i impossibilidade considerar midazolam IM
“Flashbacks” (transtorno perceptual persistente por alucindgeno): relacionado

ao uso crénico, mesmo apds longo periodo sem uso da substdncia. (€) Antipsicdticos caso agitagdo persista

Ressurgimento dos sintomas de intoxicacio

Fisicos: simpatomiméticos: midriase, hipertensdo, taquicardia, sudorese e
mais raramente hipertermia

Letalidade: mais relacionada a acidentes e suicidios durante a intoxicacdo

Rua S&o Carlos do Pinhal, 324 - Séo Paulo - SP - Cep: 01333-903 - Fone: (11) 3178-6800 - Fax: (11) 3178-6830 - www.amb.org.br



<AMB )

Associagao Médica Brasileira WAMA

Quetamina

Conduta em Pronto Atendimento

Quadro dissociativo com alteracdo da sensopercepcdo (principalmente

alucinacées visuais), despersonalizagdo e desrealizacdo, Instituir medidas gerais de monitoramento

i " 2 - . -
{estranhamento em rela(;ao a si e ao amblente), percepgoes (itens 1-5).

relacdo ao tempo decorrido) e autopsiquica
Controle da agitagdo psicomotora

Efeitos adversos:

Psiquicos: prejuizo cognitivo com destaque para memdria de trabalho,

seméantica e episddica; hipotenacidade, sintomas psicoticos

Fisicos: autondmicos, salientando-se a hipertensdo e a taquicardia (B) Antipsicéticos: olanzapina, haloperidol.

outros: vOmitos, delirium, oscilacgdo entre catatonia e agitacdo Uso cuidadoso levando-se em conta

psicomotora, nistagmo, hipersalivacéo e lacrimejamento reducdo do limiar convulsivo e risco de
distonias

Quadros mais graves: depressdio respiratoria, apnéia, convulsdo e

rabdomidlise

GHB

Conduta em Pronto Atendimento

Instituir medidas gerais de monitoramento

s . . it 1-5); Consid 10T tilacd
Dose dependente: desde desinibicdo e embriaguez leve até (itens )i Considerar € venhlaceo

" . . S mecdnica em caso de ameaca as VAS.
sedacdo e rebaixamento do nivel de consciéncia

Efeitos adversos (habitualmente observados em doses Controle da agitagiio psicomotora

elevadas): Ndo hd medidas de eliminacdo imediata

- L. . (esvaziamento géstrico) = rapida absorgio
Psiquicos: delirium, amnésia

Fisicos: nausea, vimito, ataxia, bradicardia, hipotermia, prejuizo w1 . .
! ’ ’ » P » Prél N&o ha antidoto recomendado eficaz: o uso de

na coordenac8o motora, perda controle de esfincteres flumazenil ou naloxona & controverso

Quadros mais graves: depressdo respiratoria com complicagbes

tais como pneumonia aspirativa associada a perda dos reflexos Caso apresente convulsdo = BZD
de protecdo das vias aéreas, mioclonias,  convulsdo, coma e
morte

Se arritmia cardiaca sintomdtica =2 iniciar
tratamento com atropina.

2. Uso nocivo, dependéncia e sindrome de abstinéncia

As club drugs possuem perfis farmacoldgicos distintos, tanto no que se refere a acao
sobre o sistema nervoso (estimulantes, sedativas e perturbadoras), quanto a sua capacidade

de agir sobre outros 6rgaos ou sistemas neuroendocrinolégicos do organismo.
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Devido a isso, essas drogas diferem enormemente entre si quanto a sua capacidade
de desenvolver dependéncia, sintomas de abstinéncia, bem como as questdes relacionadas
a toxicidade.

Tais diferencas fazem com que os tratamentos disponiveis para cada substancia
sejam diferentes, sendo uns mais focados para o atendimento das complicacdes agudas,
enquanto outros para 0 manejo clinico de suas complicagbes cronicas, entre essas a
dependéncia e a sindrome de abstinéncia. Por exemplo, o MDMA e quetamina ndo estao
associados com o desenvolvimento de sintomas fisicos de dependéncia fisica, como
acontece com o GHB. Todos trés, por seu turno, possuem toxicidades que requerem
abordagens medicamentosas e tratamentos suportivos especificos, para o adequado
manejo das complicagcdes hemodinamicas e neurolégicas relacionadas.

ApOs a desintoxicagdo, preconiza-se a mesma estratégia de tratamento utilizada
para a dependéncia de cocaina e anfetamina, com abstinéncia de todas as drogas desde o

inicio do tratamento.

Efeitos agudos

Estimulantes (MDMA, derivados anfetaminicos) & LSD

Todas essas substancias tém efeitos hemodinamicos, aumentam a temperatura
corporal e provocam midriase, indicando respostas autonémicas (dose-dependentes). O
LSD e o MDMA aumentaram a frequéncia cardiaca mais do que os derivados anfetaminicos
e esses, a pressao sanguinea 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 dissolug&o do ego, introversdo, excitagdo emocional, ansiedade.

O LSD também induz maiores prejuizos na concentracdo, na percepcao de

passagem do tempo e velocidade de pensamento em comparacgéo as referidas substancias.

GHB

GHB produz euforia, progredindo com doses mais altas para tontura, hipersalivacao,
hipotonia e amnésia.

Bradycardia e hipotermia sdo relatados em cerca de um terco dos pacientes
internados em um hospital por uso de GHB e parecem estar correlacionados com o nivel de

consciéncia.
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O uso crénico de GHB pode produzir dependéncia e uma sindrome de abstinéncia
gue inclui ansiedade, insbnia, tremor, e em casos graves, psicoses resistentes ao

tratamento.
Quetamina

Os efeitos da ingestéo de quetamina se assemelham a sensacdes de flutuar fora do
corpo, alucinagdes visuais e um estado semelhante a um sonho.

Juntamente com esses efeitos "desejados", os usuarios também comumente
experimentam confusdo, amnésia anterograda e delirio.

Eles também podem experimentar taquicardia, palpitacdes, hipertensdo e depressao

respiratéria com apneia.

Evolucéo

Entre as club drugs, a sindrome de abstinéncia tem sido documentada entre os
usuéarios de MDMA e metanfetaminas, quetamina. No entanto, a presenca de sintomas
organicos, aparecem apenas entre os dependentes de GHB.

O uso de estimulantes como o0 MDMA e as metanfetaminas estdo relacionados ao
aparecimento de sintomas de abstinéncia prolongados, tais como ansiedade, anedonia e
alteracdes cognitivas, como prejuizos da memoéria e das habilidades da atencédo e
aprendizagem.

A tolerancia e a dependéncia parecem aumentar rapidamente entre os usuarios de
GHB, especialmente quando h& uso nocivo de alcool concomitante. Os esforgos de
intervengdo e tratamento costumam chegar atrasados, uma vez que 0s sintomas da
intoxicacdo e dependéncia do GHB séo precariamente identificados pelos profissionais da
saude.

O padrdo de consumo da quetamina é habitualmente observado na forma de
compulsdes ciclicas (binge), semelhante a dependéncia de cocaina ou anfetamina. Relatos
de fissura e de sintomas de abstinéncia de natureza afetiva ja foram documentados. A
tolerancia se desenvolve prontamente.

Principais complicagbes relacionadas ao consumo de club drugs. Para cada
substancia, as complicacbes que habitualmente evoluem de forma leve/moderada estdo
marcadas em cinza-claro. Ja aquelas com potencial de comprometer significativamente o

funcionamento clinico-geral ou mental do usuario, estdo em cinza-escuro.
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Club druas Depend@ncia Sindrome de abstin&ncia Complicagoes clinicas (:;:T:Imil s
Sobrecarga autondémica:
taquicardia, midriase, Ansiedade,

Metilenodioximetanfetamina

(MDMA)

Eminentemente
psiquica

Eminentemente psiquica,
com sintomas afetivos e

tremores, hipertensao,
arritmias, parkinsonismo;

depressdo, ideacdo
suicida, sintomas

Metanfetamina

fissura hipertermia, convulsées, psicéticos
rabdomidslise, morte
Eminentemente Sobrecarga autondmica, Ansiedade,

psiquica, na mesma
natureza do MDMA,
porém mais intensa

Eminentemente psiquica,
em geral mais intensa e
grave em relacdo ao MDMA

arritmias; [menos provavel em
relacdo & MDMA]: hipertermia,
convulsdes e rabdomidlise

depressdo, ideacdo
suicida, sintomas
psicdticos

Dietilamida do Acido

Nao

Néo

Piora da coordenacio,

hiperidrose, midriase,

aumento da atividade
hemodindmica

Ansiedade panico-

analoga (bad trips) e

sintomas psicéticos
(residuais)

Quetamina

Eminentemente

Eminentemente psiquica, ,
com sintomas afetivos e

Taquicardia, hipertensdo,

Confusdo, amnésia e

caraterizada

moderada

psiquica T depressdo respiratéria delirivim
Acido Gamma- d ezzannddrg:ziaadbeem Sindrome de abstin&ncia de TB"&;‘& :;go?rg:;’cg:g?;sm; Ansiedade,
hidroxibutineo, (CHE) caraterizada TEl e A g convulsdo, coma, morte LEprEEEaT
Sindrome de Sindrome d'la gbsltmenua, Hipotensdo, sedacéo, Ansiedade,
Flunitazepam dependéncia bem €m geral de leve a fotossensiblidade, tontura, inquietacdo

confusdo, desinibicdo

psicomotora

Tratamento da dependéncia e dos sintomas de abstinéncia

Para todas as substancias, preconiza-se a adog¢ao de psicoterapias com destaque

para TCC, juntamente com acompanhamento multidisciplinar e familiar.

Quanto ao tratamento medicamentoso:

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

fissura e o comportamento de busca.

Metanfetaminas: Antidepressivos e antipsicéticos para o tratamento dos sintomas

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

o periodo de abstinéncia.

Sindrome de abstinéncia do GHB

Os sintomas de abstinéncia mais comuns sdo: insonia, coélicas musculares, tremores,

transpiracdo, ansiedade e ideias de ruina. Usuarios de doses mais elevadas podem

apresentar incontinéncia intestinal/urinaria e “blackouts”.

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

insbnia, tremor, ansiedade, aumento da frequéncia cardiaca, confusdo, nausea e vomitos.

Entre o segundo e o terceiro dia apés a ultima dose, 0s sintomas se tornam mais

graves, com instabilidade autondmica, aumento da frequéncia cardiaca, hipertenséo, tremor

e transpiragdo profusa.
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Sintomas paranoides, de ansiedade, confuséo, desorientacao e delirio com agitacao
ja foram documentados.
A sindrome usualmente remite entre 3 a 15 dias, de acordo com o tempo e a

intensidade do consumo.

Tratamento

N&o possui um protocolo especifico. A utilizacdo de benzodiazepinicos de curta
duracdo (lorazepam), associado ou ndo com gabapentina e antipsicéticos em baixas doses
€ a forma de tratamento mais observada.

Casos mais graves podem evoluir com agitacdo psicomotora, necessitando de

contencdao fisica e farmacolégica.

LSD: Descricbes de boa resposta com uso de antipsicéticos, anticonvulsivantes,
BZD, tanto para o manejo de complicagbes agudas (como o péanico e a psicose), quando

para o tratamento dos “flashbacks”.

Quetamina: Antidepressivos, antipsicoticos, topiramato, naltrexona parecem reduzir

a fissura e o comportamento de busca.

GHB: Antidepressivos, antipsicoticos, topiramato, naltrexona parecem reduzir a
fissura e o comportamento de busca. Para o tratamento da sindrome de abstinéncia, leia a

seguir.

Novas substancias psicoativas (NSP)

Introdugéo

As chamadas “novas substancias psicoativas” (NSP) sdo drogas nao-aprovadas para
uso terapéutico, mas que ao mesmo tempo estdo fora da lista de substancias controladas
pelas Convengdes sobre Substancias Psicotropicas das Nac¢des Unidas (1961,1971).

Elas sdo fruto da globalizacdo e da disseminagdo tecnologica, que durante a
passagem para o século XXI, tornaram possivel a produ¢éo de moléculas psicoativas em
laboratorios clandestinos, montados nas garagens e nos fundos de quintal das cidades
mundo afora. Na Ultima década, essa atividade caseira converteu-se em operacoes
farmacéuticas vultosas, especialmente na China, que passou a produzir centenas dessas

substancias em escala industrial e a distribui-las pelos correios e pela darknet.
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Tipicamente, essas substancias possuem 0 mesmo

substancias conhecidas, mas com alteracbes moleculares que as tornam “novas”,

WAMA

radical psicoativo das

unicas”.

Dessa forma, sdo vendidas como “substitutos legais" de drogas como a maconha, a heroina,

a cocaina e o MDMA (ecstasy)

Diferentes dos

“produtos originais”,

as primeiras ainda nao foram listadas

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

Epidemiologia

De acordo com o Observatério Europeu da
Droga e da Toxicodependéncia (EMCDDA),
cerca de 670 novas drogas foram
catalogadas nos ultimos 20 anos, quase
dois tercos delas, nos Gltimos cinco.

Em 2017, 4 toneladas dessas substéancias
foram apreendidas em toda Unido
Europeia. MNo ano passado, o Escritono
das Nacbes Unidas sobre Drogas e Crime
(UNODC) detectou a presenca de quase
500 dessas drogas, em 110 paises do
globo — o Brasil notificou a presenca de
pouco mais de 100 delas em seu territdrio,
entre 2014 e 2018.

Principais classes

Numero e categoria das novas

10
substincias psicoativas (nsp)
identificadas na Europa
{2005-2018)
81
m Qutras substincias "
Aril-ciclohexilaminas
m Canabindides sintéticos .,
m Catinonas
W Fenetilaminas
13 15
I i l
=
005

Novas substdncias psicoativas (NSP) descobertas pelo Observatario Europeu da Droga € da Toxicodependéncia
(ENMICDDA), durante os dGltimos vinte anos (N=670 substdncias). As legendas apresentam as 13 classes de N5SP,

m Opioides
m Benzodiazepinicos

seguidas do nimero dz NSP catalogodas em cada classe (parénteses), seus nomes cologuiais (entre parénteses e
chaves) e as substdncias psicoativa que pretendem mimetizar (entre chaves). Canabindides sintéticos (n=179)
[“maconha sintética”] [THC]: JWH-D18, AM-2201, ¥LR 11, PE-22, AB-CHMIMNACA, AMB-FUBINACA, Spyce &
Catinonas sintéticas [N=127) [“sais de banho”] [catinonas naturais]: mefedrona, metilona, MDPY £
Fenetilaminas (n=77) [“tripstasy”, “7up”] [MDMA, LSD]: 2C-B, 2C-I-NEOMe % Opicides sintéticos (n=38)
["heroina sintética”] [morfina, heroina e fentanyl]: fentanil, AH-7921, U4770, W-18 € Arilalguilaminas (n=35)
[“MD"] [MDMA]: MDE, DOC € Triptaminas (n=27) [psilocibina, mescalina e LSD]: DiPT, DPT, 5-MeQ-DALT,
DET, aET, 4-HO-MIPT £ Benzodiazepinicos (BDZ) (n=23) [alprazolam, diazepam, flunitrazepam (Rohvpnol®),
bromazepam  (Lexotan®), clonazepam (Rivotril®)]: Etizelam, Flubromazolam, Flubromazepam #  Aril-

ciclohexilaminas, (n=16) [PCP, quetamina] | 4- metoxi-PCP, metoxi-etamina € Piperidinas & pirrolidinas
(n=14) [metilfenidato (Ritalina®): Etil-fenidato, desoxipipradol € Piperazinas (N=13) [“smilevs”, “silver
bullet”, “cosmic Kelly”, “legal E™: m-CPP, TFMPP € Plantas & extratos (N=7) [derivados opioides]: Kratom 4
Aminoindanes (n=4) [“sais de banho"”] [MDMA] | 5-lodo-2-aminoindano, MDAI €% Outras classes de

substancias (n=72) [cocaina, entre outras]: Allocaine, 4-Fluorococaine. Fonte: EMICDDA, Jun., 2018,

Catinonas sintéticas (mefedrona, MDPYV), moléculas que imitam o principio ativo de

mesmo nome, encontrada nas folhas do khat (gat), um arbusto muito comum na Arabia

Saudita, Iémen e Africa Oriental: sua aparéncia 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 cocaina ou 0 ecstasy.
Canabindides sintéticos (JWH-018, AM-2201, XLR 11, PB-22, AB-CHMINACA,
AMB-FUBINACA), mais comumente conhecidos por “Spyce”, “K2” ou “maconha sintética” sao

uma familia de moléculas, inicialmente desenvolvidas para pesquisas restritas a industria

farmacéutica. Em geral, eram comercializados em pacotinhos laminados, borrifados em uma
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mistura de ervas para serem fumados, tal e qual um baseado de maconha; uma molécula de
“maconha sintética” ¢, em média, 100 vezes mais potente que o proprio THC. Risco de
overdose: entre 2010 e 2015, quase 300 pessoas morreram por overdose nos EUA, 40%
dessas secundarias a problemas respiratorios, cardiovasculares e renais agudos.

Moléculas analogas 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
insercdo das NSP no Brasil.

“Heroinas sintéticas” tais como o AH-7921, U-4770, W-18, mas principalmente as
variagbes da molécula de fentanil, ttm grande potencial de causar mortes por overdose.
Atualmente, ha cerca de 30 diferentes moléculas modificadas de fentanil catalogadas e
monitoradas pelas autoridades legais e sanitarias da Unido Europeia.

O carfentanil, originalmente destinado a anestesia de grandes animais (felinos
selvagens, elefantes), € 5 mil vezes mais potente do que a heroina, sendo por isso
responsavel por mais de 1.200 mortes por overdose nos Estados Unidos, entre 2016 e 2018,

sem contar a Europa, Canada, Australia e Nova Zelandia.
Procedéncia

As novas drogas foram feitas com o intuito de atingir um publico mais amplo e muitas
vezes menos favorecido. Seu comércio segue a légica do comércio de produtos de marca,
bebidas alcodlicas e cigarros falsificados.

Os usuarios, assim, na expectativa de encontrar um produto tdo bom quanto sua
versao “original’, adquire na pratica, uma substédncia ou uma mistura dessas, cujas
propriedades farmacoldgicas além de ndo serem totalmente conhecidas, oferecem toda a
sorte de danos potenciais. Uma compra no escuro.

Nesse sentido, ndo é incomum apreensdes de fentanil vendidos como se fossem
tabletes de heroina, maconhas sintéticas misturadas a brotos de maconha para potencializar
seus efeitos, “balas” (ecstasy) e “doces” (LSD) vendidos na cena noturna que na verdade

sdo uma mistura de principios ativos absolutamente desconhecidos.
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