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Classificagao das substancias psicoativas e seus efeitos

No Capitulo 2, nosso estudo focou a seguinte pergunta: quem ¢ o su-
jeito que faz uso de substéncias psicoativas/drogas? Vimos que a nogao
de sujeito como um ser social e historicamente construido ¢ complexa.
Buscamos compreender, também, a importancia de redes sociais signi-
ficativas para o tratamento dos usudrios, enfocando, principalmente, a
familia e a comunidade.

Neste Capitulo, apresentamos uma defini¢ao para substancias psicoa-
tivas (drogas), focalizando aquelas que sao mais utilizadas. Buscamos,
ainda, caracteriza-las conforme a agdo que exercem no organismo. Ao
final do Capitulo, vocé tera nogdes gerais a respeito dos efeitos das subs-
tancias psicoativas, conceitos e defini¢oes relacionadas a essas drogas.
Com base nessas informagdes, vocé tera subsidios para refletir acerca
dos problemas relacionados ao consumo dessas substancias.
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O que sao drogas?

Drogas sao substancias psicoativas utilizadas para produzir altera-

¢Oes nas sensagoes, no grau de consciéncia ou no estado emocional.

As alteragdes causadas por essas substancias variam de acordo com as
caracteristicas da pessoa que as usa, de qual droga ¢ utilizada e em que
quantidade, do efeito que se espera da droga e das circunstancias em
que é consumida.

Geralmente, achamos que existem apenas algumas poucas substancias
extremamente perigosas: sdo essas que chamamos de drogas. Conside-
ramos, também, que drogas sdo apenas produtos ilegais como a ma-
conha, a cocaina e o crack; porém, do ponto de vista da satde, muitas
substancias legalizadas podem ser igualmente perigosas, como o alcool,
que também é considerado uma droga como as demais.

No que se refere a terminologia, existe grande grau de imprecisdo nos
termos habitualmente utilizados: “toxicos” se referem a toxicidade, po-
rém uma mesma substancia psicoativa pode ser um medicamento, se
usada em baixa dosagem; e, a0 mesmo tempo, um toxico, se usada em
quantidades maiores; “narcéticos’, terminologia adotada da lingua in-
glesa, se refere apenas a alguns subtipos de substancias psicoativas, usa-
das tanto como medicamentos quanto como drogas de abuso; e “psico-
tropicos’, termo excessivamente genérico que se refere apenas ao fato de
essas substincias exercerem a¢ao no cérebro.

Quais os tipos de drogas que existem e que efeitos
elas provocam?

As drogas atuam no cérebro afetando a atividade mental, sendo, por
essa razdo, denominadas psicoativas. Basicamente, elas sdo de trés tipos,
os quais particularizamos a seguir.

= Drogas que diminuem a atividade mental, também chamadas de
depressoras. Afetam o cérebro, fazendo com ele que funcione de
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forma mais lenta. Essas drogas diminuem a atengdo, a concen-
tragdo, a tensdo emocional e a capacidade intelectual. Exemplos:
ansioliticos (tranquilizantes), alcool, inalantes (cola), narcéticos
(morfina, heroina).

= Drogas que aumentam a atividade mental sdo chamadas de estimu-
lantes. Afetam o cérebro, fazendo com que ele funcione de forma
mais acelerada. Exemplos: cafeina, tabaco, anfetaminas, cocaina
e crack. As anfetaminas, assim como os outros estimulantes, cos-
tumam ser utilizadas para se obter um estado de euforia, para se
manter acordado por longos periodos de tempo ou para diminuir
o apetite. Podem ser utilizadas, ainda, como medica¢ao para algu-
mas doengas (déficit de atengdo e outras doengas neurologicas).

= Drogas que alteram a percepgao sdo chamadas de substancias alu-
cindgenas (ou psicodislépticas), provocando alteragdes no funcio-
namento do cérebro. Exemplos: LSD, ecstasy, maconha e outras
substancias derivadas de plantas ou cogumelos (ayahuasca, ibo-
gaina, salvia, mescalina, psilocibina, por exemplo).

Muitas dessas substéncias psicodislépticas sao utilizadas em ritual reli-
gioso, e seus usuarios lhes atribuem propriedades especificas de facilita-
¢do de contato com a dimensao religiosa (sendo, por isso, denominadas
substancias entedgenas). Essas mesmas alteragdes da consciéncia sdo
valorizadas por pessoas que as utilizam em contexto recreacional. Em-
bora possam ser prejudiciais quando utilizadas por pessoas com proble-
mas mentais, tais como psicoses, essas substidncias raramente causam
dependéncia. Diversas pesquisas cientificas tém identificado potencial
terapéutico dos psicodisplépticos para muitas doengas.

Nao, os efeitos de uma droga dependem basicamente de trés fatores:
= dadroga;
= do usudrio;

= do meio ambiente.
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Cada tipo de droga, com suas caracteristicas quimicas, tende a produ-
zir efeitos diferentes no organismo. A forma como uma substancia ¢
utilizada, assim como a quantidade consumida e o seu grau de pureza
também terdo influéncia no efeito.

Cada usuario, com suas caracteristicas bioldgicas (fisicas) e psicold-
gicas, tende a apresentar reagoes diversas sob a agao de drogas. Sao
extremamente importantes o estado emocional do usuario e suas ex-

pectativas com relagdo a droga no momento do uso. O meio ambiente

também influencia o tipo de reagao que a droga pode produzir. Dessa
maneira, o local, as pessoas e o contexto no qual o uso acontece po-
dem interferir nos efeitos que a droga vai produzir.

Por exemplo, uma pessoa ansiosa (usuario) que consome grande quan-
tidade de maconha (droga) em um lugar publico (meio ambiente) tera
grande chance de se sentir perseguida (“paranoia”). Por outro lado, um
sujeito que consome maconha quando esta tranquilamente em sua casa,
na companhia de amigos, tera menor probabilidade de apresentar rea-
¢oes desagradaveis.

Aspectos referentes a classificagao das drogas

Nesta secao, pretendemos abordar algumas questdes que normalmente
sao mal compreendidas em relagao as drogas e ao seu uso. Talvez vocé
ja tenha se deparado com muitas dessas questdes na sua vida. Pretende-
mos, aqui, refinar um pouco mais o conhecimento que vocé ja dispoe
sobre o assunto.

Existem drogas leves e drogas pesadas?

Rigorosamente, nao deveriamos falar em drogas leves e pesadas, mas,
sim, em uso leve e uso pesado de drogas. Tomando-se o dlcool como
exemplo, os dependentes nunca conseguem beber moderadamente; ao
mesmo tempo, a majoria dos que utilizam o alcool sdo usuarios ocasio-
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nais que jamais se tornardo dependentes. Para os primeiros, o dlcool é
uma droga extremamente perigosa (droga pesada), enquanto para os
ultimos o alcool é um produto relativamente inofensivo (droga leve).

Do ponto de vista da lei, ndo ha diferenga entre drogas leves e pesadas,
mas apenas entre drogas legais e ilegais (licitas e ilicitas). Fumar maconha
ou injetar cocaina, por exemplo, as duas atitudes infringem igualmente a
lei. Na pratica, porém, o uso de maconha raramente chega a ter as mesmas
consequéncias perigosas a saude que se observa com o uso de cocaina.

Além disso, sabemos que os riscos relacionados ao consumo de drogas
dependem mais da maneira e das circunstancias em que elas sdo usadas
do que do tipo de droga utilizada. Mesmo para os dependentes, os ris-
cos parecem estar mais relacionados ao grau de dependéncia do que ao
tipo de droga ou ao fato de ela ser licita ou ilicita. A morfina, substancia
legalizada cujos efeitos sao muito semelhantes aos da heroina, costuma
ser frequentemente utilizada sem que necessariamente seus usuarios se
tornem dependentes (como no caso do seu uso medicinal).

Mesmo as drogas consideradas leves, como a maconha ou os calmantes,
podem causar danos para algumas pessoas. Tudo depende de quem as
usa e da maneira como a droga é consumida.

Nem sempre isso acontece. Os perigos relacionados ao uso de drogas
dependem de diversos fatores, como ja vimos: que droga ¢ utilizada,
em quais condigdes se da o seu uso e quem é o usudrio. O fato de uma
substancia ser legal ou ilegal ndo tem uma relagao direta com o risco que
ela oferece. Temos a tendéncia a achar que substéncias como o alcool,
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TAcesse o seguinte
sitio, que contém
informagoes
sobre o oxi: http://
noticias.uol.com.
br/cotidiano/ultimas-
noticias/2011/06
/08/estudo-da-pf-
diz-que-oxi-nao-e-
nova-droga-mas-
derivacao-da-
cocaina.htm.
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contrario do que
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em: http://www.
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apresentado-o-
projeto-da-lei-seca-
nos-eua/a-319341.
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por serem legalizadas, ndo sdo tdo problematicas e prejudiciais quanto
as drogas ilegais, o que é um engano. Assim, observamos que na nossa
cultura somos demasiadamente tolerantes com relagao as drogas lega-
lizadas (dlcool, medicamentos, tabaco, entre outras).

Outro fator que influencia de forma consideravel os riscos e prejui-
zos relacionados ao consumo de drogas ¢ a pureza do que esta sendo
consumido. Nesse sentido, dentro do contexto proibicionista, as subs-
tancias ilicitas sdo adulteradas pela adi¢ao de varios produtos que fre-
quentemente oferecem muito mais riscos a satide do que a droga em si.
No caso da cocaina, geralmente o produto oferecido aos usudrios con-
tém poé de giz, cimento, cal, querosene (como no caso do “oxi'”, dentre
outros. Na época da Lei Seca Americana’ em que o alcool era proibi-
do, estima-se que milhares de usudrios de alcool tenham ficado cegos
por consumir alcool adulterado (alcool metilico usado como produto
de limpeza, por exemplo).

Contrariamente ao que se fala, um produto de origem natural nem sem-
pre oferece menos risco do que um produto sintético. Substincias obtidas
a partir de plantas, como a cocaina, podem ser tido ou até mesmo mais
perigosas do que as drogas produzidas em laboratérios, como o LSD.

Embora o uso de qualquer substancia psicoativa possa oferecer algum
risco em potencial, existem maneiras menos prejudiciais de se consumir
drogas. Tomando-se como exemplo a cocaina, sabe-se que, na regiao
dos Andes, o habito secular de mascar folhas de coca ndo acarreta con-
sequéncias danosas e nao leva a dependéncia. Por sua vez, o p6 de co-
caina (cloridrato de cocaina), usado de forma aspirada, representa um
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risco consideravelmente maior. Se esse mesmo p¢ for diluido e injetado
nas veias, sua toxicidade aumenta ainda mais. Fumar crack (cristais de
cocaina) chega a ser tdo perigoso quanto usar a cocaina injetavel. Isso
se deve basicamente a grande quantidade da substincia que atinge o
organismo quando a droga ¢ fumada ou injetada.

Nesses exemplos, o principio ativo (a substancia quimica que produz

os efeitos no organismo) é o mesmo em todos os casos. O que torna a

droga mais ou menos perigosa é a quantidade maior do principio ativo
que vai agir sobre o organismo.

As classificagoes das substancias psicoativas
refletem os riscos relacionados ao consumo?

Frequentemente nao. Em 2010, foi publicado na Lancet, revista mé-
dica de maior prestigio no mundo, um artigo do professor de neu-
ropsicofarmacologia no Imperial College, em Londres, David Nutt,
que reuniu um grupo de cientistas para desenvolver uma pesquisa
e avaliar os riscos relacionados ao uso de diferentes drogas, licitas e
ilicitas. O estudo encontra-se disponivel na internet e classifica vin-
te drogas segundo o potencial de dano que cada uma possa causar.
Utilizando uma abordagem que leva em conta multiplos critérios, o
estudo define que, em uma escala de zero a cem, os danos causados
pelo dlcool chegam a 72; heroina, 55; crack, 54; cocaina, 27; tabaco,
26; maconha, 20; ecstasy, 9; e LSD, 7 (Figura 1). Os critérios de clas-
sificagdo das drogas foram avaliados conforme os danos, causados
tanto ao préprio usuario (exemplo: um cancer de pulmao provocado
pelo cigarro) quanto aos outros sujeitos (exemplo: causar acidentes
por dirigir embriagado), através de uma andlise multidimensional,
que engloba fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais, atribuindo-
se notas de zero a cem para os danos relacionados ao consumo das
diversas substancias.
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Figura 1: Danos causados por drogas

Danos aos usuarios

[ Danos aos outros

Fonte: Nutt, Leslie e King (2010), adaptado por NUTE-UFSC.

Efeitos do uso das principais substancias psico-
ativas e quadros clinicos mais frequentemente
relacionados ao uso

Os efeitos produzidos pelo uso de uma substancia psicoativa dependem
de diversos fatores: tipo e quantidade da substancia utilizada; via de uti-
lizagao da substancia; caracteristicas biopsicoldgicas do usuario; condi-
¢Oes ambientais onde se da o uso da substancia. Listamos, entretanto,
apenas como diretrizes gerais, os efeitos que mais se associam a utiliza-
¢do de algumas substancias psicoativas, assim como os quadros clinicos
mais frequentemente observados.

= Alcool

1. Efeitos: euforia e relaxamento, acompanhados de desinibicio.
Com o aumento da dose, aparecem dificuldades ao executar tare-
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fas e diminuicao dos reflexos, dificuldade de manutencéio do equi-
librio e incoordenagao motora, seguidos de sonoléncia.

Intoxicagdo: A intoxicagdo aguda pelo alcool pode acompanhar-
se de transtornos graves dos sentidos, consciéncia reduzida dos
estimulos externos, alteragdes intensas da coordenagao, fala inco-
erente, diplopia (visao dupla), acompanhados de nauseas e vomi-
tos. Um estado de sedagdo pode evoluir para perda de consciéncia,
coma e morte.

. Outros problemas associados: muitos usudrios cronicos de alco-

ol tém sobrevida diminuida em decorréncia de lesdes no aparelho
digestivo (estomago, figado e pancreas), cérebro e coragdo. As le-
soes hepaticas frequentemente evoluem para cirrose. Hemorragias
digestivas e pancreatites sdo causas de morte frequentes. Muitos
apresentam quadros degenerativos cerebrais (deméncia alcodlica).
Além disso, sujeitos desnutridos ou que tenham deficiéncia de vi-
tamina Bl podem apresentar Sindrome de Wernicke-Korsakoff,
caracterizada fundamentalmente pela perda da capacidade de re-
ter informacdes (memorizar), frequentemente irreversivel. Altera-
¢Oes neuropsicologicas sao comuns em usudrios cronicos.

Problemas clinicos adicionais: arritmias cardiacas; fraqueza mus-
cular, por destrui¢do das fibras musculares; neuropatias periféricas;
impoténcia sexual. Além disso, o uso de dlcool durante a gravidez
esta associado ao aparecimento da Sindrome do Alcoolismo Fetal.

. Abstinéncia: a Sindrome de Abstinéncia do Alcool ocorre quan-

do o sujeito interrompe o uso ou diminui de forma abrupta a
quantidade habitualmente utilizada. Pode apresentar-se através
de manifestagdes leves, com tremores, taquicardia e sudorese, ou
evoluir para quadros cerebrais graves, acompanhados de confu-
sao mental, ilusdes e alucinagdes (delirium tremens), que, se nao
forem prontamente tratados, podem evoluir para a morte.
Solventes (langa-perfume, “lold”, cola, gasolina, acetona, tiner,
aguarras, éter, benzina, esmalte e tintas)

Efeitos: euforia seguida de sonoléncia e de altera¢des da senso-
percepgao.

. Intoxicagdo: a intoxicagdo aguda por solventes em geral é breve

(15 a 45 minutos) e pode estar acompanhada de uma série de sin-

77



Mddulo 1

78

tomas, que incluem irritagdo ocular, fotofobia (hipersensibilidade
a luz), diplopia (visao dupla), zumbido, irritagdo de mucosas da fa-
ringe, levando a sintomas como tosse e coriza. Nduseas, vomitos e
diarreia também sao comuns. O uso de hidrocarbonetos fluorados
pode levar a arritmias cardiacas. Usualmente, nos quadros de in-
toxicagdo, pode-se observar lentificagdo de ondas cerebrais no ele-
troencefalograma. Os quadros de superdosagem habitualmente se
iniciam de forma abrupta e se caracterizam por depressdo respira-
toria e arritmias cardiacas, seguidas de perda da consciéncia e, em
alguns casos, morte stbita. Parece que exercicios fisicos intensos
aumentam o risco de morte stbita associada ao uso de solventes.

Outros problemas associados: Sindrome Cerebral Organica
(quadro de confusdo mental, rebaixamento de consciéncia e de-
sorientacdo no tempo e no espago, associados a sofrimento ce-
rebral). Além disso, em sujeitos que apresentam predisposicao,
o uso de solventes pode exacerbar ou desencadear quadros psi-
quidtricos como a depressao. Alteragdes neuropsicologicas sao
comuns em usudrios cronicos.

Problemas clinicos adicionais: arritmias cardiacas, principalmen-
te com a inala¢do de aerossois (hidrocarbonetos fluorados); he-
patite toxica, com possivel evolugdo para insuficiéncia hepatica;
insuficiéncia renal, principalmente entre os que abusam de benze-
no e tolueno; insuficiéncia pulmonar transitéria apos a inalacgao;
transtornos gastrintestinais leves e transitdrios; anemia apldstica
(diminui¢ao da produgdo das células que compdem o sangue);
fraqueza muscular, por destruicdo das fibras musculares; neuro-
patias periféricas, em geral induzidas por nafta e chumbo presen-
tes na gasolina. Além disso, a facilidade da passagem placentaria
dos solventes esta associada a malformagoes (efeito teratogénico).

. Abstinéncia: a interrupg¢ao do uso de solventes nao esta associada

a nenhum quadro de abstinéncia clinicamente relevante.

Atengdo: o uso de solventes em geral é ocasional. O uso frequen-
te e problematico geralmente ocorre em pessoas com problemas
psiquiatricos graves ou em situagdes de exclusdo social. Vem cres-
cendo o relato de uso abusivo entre universitarios, especialmente
entre estudantes de Medicina.
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Canabinoides (maconha, haxixe, “skank”)

. Efeitos: excitagdo seguida de relaxamento; euforia; distor¢des na
avaliacdo de tempo e espago, logorreia (falar exageradamente),
hiperfagia (aumento da fome), alucinagdes, sobretudo visuais,
palidez, taquicardia, hiperemia conjuntival (olhos avermelhados),
midriase (pupilas dilatadas), boca seca.

. Intoxica¢ao: podem causar com desorientagdo (altera-se a no¢ao
de tempo), crises de pénico, leve grau de desconfianca ou ideias
paranoides, com alguma perda da capacidade de avaliagdo de
situagdes (juizo critico). O uso de doses altas pode desencadear
alucinag¢oes, habitualmente visuais. Também pode estar acompa-
nhada de alteragdes como tremores finos, discreta queda da tem-
peratura corporal, redu¢do na for¢a e no equilibrio, baixo nivel
de coordenagao motora, boca seca e conjuntivas hiperemiadas
(olhos avermelhados).

. Outros quadros associados: sindrome amotivacional (apatia, pen-
samento lento e falta de iniciativa) e transtorno psicético induzi-
do. A presenca de déficits cognitivos permanentes, associados ao
uso da maconha' aparentemente, ocorre apenas em usudrios mais
jovens (adolescentes), quando a consomem com frequéncia.

. Problemas clinicos adicionais: a possibilidade de aparecimento de
complicagdes clinicas sérias com o uso de canabinois é remota. O
uso de maconha fumada pode produzir quadros de bronquite por
um efeito irritante das vias respiratdrias. A administra¢ao aguda
de maconha pode levar a dilatacdo das vias respiratérias, mas o
uso cronico estd associado a broncoconstricio’ e consequente apa-
recimento de quadro asmatico. O aumento do ritmo cardiaco e a
reducdo da capacidade de contragdo do coragdo sdo complicado-
res entre os cardiopatas, podendo levar a irrigacdo deficiente do
musculo cardiaco (angina). O uso exagerado de maconha pode
levar a redu¢ao da produgdo de esperma e a diminui¢cao do niime-
ro de espermatozoides, a uma diminui¢ao da prostata e dos testi-
culos, e ao bloqueio da ovulagdo. Todas essas alteragdes tendem a
ser reversiveis com a interrupgao do uso.

. Abstinéncia: a interrupg¢ao do uso frequente de Cannabis pode cau-
sar fadiga, irritabilidade, insonia e diminui¢do de apetite. Em geral,
esses sintomas sdo de curta duragdo e de pequena intensidade.

"Vocé pode conhe-
cer mais sobre o
histérico e os efei-
tos da maconha
visi tando o sitio
http://www.cebrid.
epm.br/folhetos/
maconha_.htm.

e

2Broncoconstri-
¢ao:

Constrigao das
vias respiratérias.

e —
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Alucinagoes e
delirios:

Alucinagéo se
refere a uma
percepcao de algo
que nao existe, por
exemplo, ter visdes
ou ouvir vozes.
Delirio, por sua

vez, refere-se a um
pensamento que
corresponde a uma
interpretacao er-
ronea da realidade,
por exemplo, uma
pessoa pensar

que esta sendo
perseguida.

e
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Cocaina (cocaina, “p&’, “brilho’, crack, pasta-base)

. Efeitos: excitacao, euforia, diminui¢ao do cansago, irritabilidade, inso-

nia, perda do apetite, hipervigilancia, logorreia (falar exageradamen-
te), agitacdo psicomotora, exacerbagdo simpatomimética (coragao
acelerado, febre, pupilas dilatadas, suor, hipertensao arterial).

. Intoxica¢do: pode ocasionar crise de pénico, crise hipertensiva,

convulsoes, hipertermia (febre) e choque cardiovascular. Os usu-
arios cronicos podem tolerar doses muito mais altas do que su-
jeitos pouco habituados ao consumo, de forma que a dose letal é
variavel e imprevisivel. As causas de morte nas intoxicagdes estdo
mais frequentemente associadas a quadros vasculares do Sistema
Nervoso Central (acidente vascular encefélico) e a eventos cardio-
vasculares (arritmias, isquemias e infarto).

Outros quadros associados: transtorno psicotico induzido por
substancias, com alucinagoes e delirios, transtornos neuropsiqui-
atricos (em usudrios cronicos é importante realizar avaliacdo das
fungoes cognitivas e, se necessario, exames de neuroimagem). As
fung¢des cognitivas sao avaliadas através de exames neuropsicold-
gicos que frequentemente incluem testes padronizados.

Problemas clinicos adicionais: quadros relacionados ao uso de
agulhas contaminadas (endocardite, tétano, abscessos, hepati-
tes virais, émbolos, infec¢ao pelo HIV, etc.); comprometimento
do septo nasal nos sujeitos que fazem uso por aspiracao (forma
inalada); o abuso durante a gravidez pode desencadear abortos
espontaneos, trabalho de parto prematuro e placenta prévia (pla-
centa em localiza¢ao inadequada dentro do utero, facilitando he-
morragias e abortamento).

. Abstinéncia: sintomas inespecificos, cuja remissdo ocorre em ho-

ras ou dias apds a interrupgao do uso. Podem ocorrer reagdes de-
pressivas importantes, além de fissura intensa.
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Anfetaminas e substancias analogas (anorexigenos', metanfetami-
na, ice’, MDMA® ou ecstasy).

. Efeitos: semelhantes aos da cocaina.

Intoxicagdo: efeitos cérebro-vasculares, cardiacos e gastrointesti-
nais estdo entre os sintomas mais sérios associados com o abuso
de doses altas de anfetaminas. Um continuum de sintomas neu-
rolégicos esta associado a doses gradativamente maiores de an-
fetamina, desde caibras até convulsdes, coma e morte. Os efeitos
psiquicos incluem inquietagdo, disforia, insdnia e confusdo men-
tal. Substancias como MDMA e ecstasy podem acarretar sindrome
hipertérmica (aumento da temperatura corporal), que pode ser
fatal; insuficiéncia hepatica causada por hepatite toxica, que pode
ser irreversivel; e morte relacionada a problemas cardiacos, como
fibrilagdo ventricular (arritmia).

. Outros quadros associados: semelhantes aos quadros descritos

para a cocaina.

Problemas clinicos adicionais: emagrecimento; o uso durante a
gravidez pode causar abortos espontaneos e baixo peso ao nascer.

. Abstinéncia: sintomas inespecificos, como irritabilidade, hiperso-

nia (excesso de sono) e fadiga.

Opio e derivados (opioides e opidceos). O 6pio é obtido a partir de
um tipo de papoula originaria do Oriente. Substancias derivadas
do 6pio sdo denominadas opidceos (morfina, codeina e heroina),
enquanto substincias sintetizadas em laboratério semelhantes
aos opidceos sao denominadas opioides (meperidina, metadona).
Embora os derivados do 6pio sejam medicamentos muito utiliza-
dos na medicina, existe grande potencial de abuso e dependéncia.

Efeitos: sensagdo de prazer extremo, seguida de sonoléncia e estu-
por; miose (pupilas contraidas).

Intoxicagao: depressao do SNC, diminui¢ao do funcionamento global
do cérebro (depressdo respiratoria, hipotensao, sonoléncia e coma).

T Anorexigenos:

Inibidores do
apetite.

2Ice:

O ice é o Unico tipo
de metanfetami-
na que pode ser
fumado, tendo o
aspecto de uma
pedra de gelo (dai
0 seu nome).

*MDMA:

MDMA é a sigla
para metilenodio-
ximetanfetamina,
sendo o nome
técnico do ecstasy,
mas muitos
usuarios usam a
prépria sigla para
denomina-lo.

]
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Os casos de superdosagem, que podem ocorrer acidentalmente ou em
tentativas de suicidio, representam situagdes de alto risco.

. Outros quadros associados: depressao. Em geral o épio e seus

derivados ndo desencadeiam quadros psicéticos, ao contrario da
maioria das outras drogas.

. Problemas clinicos adicionais: arritmias cardiacas, ulceras gas-

tricas, anemias, alteracdes das concentracdes plasmaticas de ele-
mentos quimicos (sobretudo de potdssio), pneumonias, tubercu-
lose, broncoespasmos e sibilos (especialmente apos a inalagao da
fumaca de um opiaceo), anormalidades do funcionamento sexu-
al, causadas pela diminuigdo de testosterona, observada durante o
uso cronico de opidceos, podendo persistir por até um més apos
a interrup¢ao do uso. Apesar de ainda ser raramente observado em
nosso meio, o uso endovenoso de heroina pode levar a problemas
clinicos sérios, relacionados aos adulterantes encontrados nas mis-
turas de opiaceos ou a praticas de higiene deficientes, relacionadas
ao uso de agulhas (infecgdo pelo HIV, abscesso e outras infecgdes de
pele e musculos; tétano, hepatites, endocardite, infec¢des dos ossos
e articulagoes, alteragoes de fundo de olho, relacionadas a émbolos
ocasionados pelos adulterantes; insuficiéncia renal, relacionada a
infec¢des ou adulterantes; flebites e abscessos pulmonares).

. Abstinéncia: os derivados do dpio estdo entre as substincias

cuja interrup¢do do uso habitual pode desencadear sindrome de
abstinéncia tipica e grave. Embora seja um quadro clinicamente
dramatico, a abstinéncia desses produtos raramente leva a mor-
te, a menos que o usudrio apresente uma doenga preexistente
grave, como doenga cardiaca, por exemplo. O inicio e duragdo
do quadro dependem da meia-vida da substéncia, que seria o
tempo que o organismo demora para eliminar a substincia do
sangue. Os sintomas mais frequentes incluem fissura, irritabi-
lidade, insonia, anorexia (inapeténcia), fadiga, lacrimejamento,
coriza, fotofobia (sensibilidade exagerada a luz), bocejos, sudo-
rese, midriase (pupilas dilatadas), piloere¢do (pelos levantados),
tremor, calafrios, disfun¢ao da regula¢ao da temperatura, per-
turbagdes gastrointestinais (diarreia intensa, dores abdominais,
nauseas e vomitos), espasmo e dores musculares, retardo psico-
motor (lentificagdo). Sintomas residuais, como insonia, bradi-
cardia (pulsacdo baixa), fissura e disfungdo da regulacao térmi-
ca, podem persistir durante meses.



1.

1.

Classificagao das substancias psicoativas e seus efeitos

Alucinoégenos (LSD, cogumelos, mescalina)

Efeitos: similares aos da Cannabis, porém com fendmenos, sobre-
tudo, alucinatorios intensos e, as vezes, delirantes.

Intoxicagdo: habitualmente se caracteriza por um quadro de ini-
cio rapido, em que o sujeito experimenta perda de contato com
a realidade. E observada mais frequentemente em usudarios ha-
bituais que fizeram uso de doses maiores que as usuais. O exame
do estado mental revela alucinagdes e ilusoes francas, ansiedade
intensa, despersonalizac¢do (perda da identidade), ideias paranoi-
des e confusdo mental. Palpitagdes, aumento da pressao arterial,
hipertermia, sudorese, taquicardia, borramento visual podem es-
tar presentes. Os sintomas tendem a apresentar curso flutuante,
com periodos alternados de piora e melhora clinica, que podem
durar até 24 horas.

. Outros quadros associados: transtorno psicdtico induzido; episo-

dios de “flashbacks”, que seria um quadro autolimitado que pode
recorrer periodicamente por dias ou semanas apds a ingestao da
droga, nos quais o sujeito vivencia sensagdo de euforia e de des-
ligamento da realidade, frequentemente associada a presencga de
ilusoes e alucinagoes visuais, com duragao que pode variar de mi-
nutos a horas.

Problemas clinicos adicionais: a avaliagdo clinica de usudrios cro-
nicos raramente demonstra alguma altera¢ao que possa ser atri-
buida diretamente ao uso da droga. O uso durante a gestacao au-
menta o risco de anomalias congénitas e de abortos espontaneos.

Abstinéncia: nunca foi descrito nenhum quadro clinicamente sig-
nificativo de abstinéncia de alucindgenos.

Anticolinérgicos (biperideno-Akineton, trihexafenidil-Artane)

Efeitos: sensa¢do de bem-estar, aumento da sociabilidade.
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. Intoxicagao: pode acompanhar-se de agitagdo, taquicardia e ou-

tros sinais anticolinérgicos, como boca seca, dificuldade de engo-
lir, distensao abdominal, hipertensdo arterial, retencao urinaria,
fotofobia (hipersensibilidade a luz), além de rash (vermelhidao)
cobrindo a face e parte superior do pescogo. O usudrio pode apre-
sentar sinais de um quadro confusional que, associado a sindrome
anticolinérgica, estabelece o diagndstico.

Barbituricos (Optalidon, Fiorinal, Gardenal, Tonopan, Nembutal,
Comital, Pentotal)

. Efeitos: calma, relaxamento e sonoléncia.

. Intoxicagao: sensagdo de embriaguez alcoolica, desinteresse, mi-

driase (pupilas dilatadas), depressdo respiratdria, coma.

. Sindrome de Abstinéncia: presente, caracterizada por sinais de

hiperexcitabilidade, como taquicardia, sudorese, hipertensao, au-
mento da frequéncia respiratoria, ansiedade.

. Atengao: sdo substancias extremamente perigosas se ingeridas em

doses excessivas ou em associagdo com dlcool. Seu uso deve se dar
com indicag¢des precisas e de forma cautelosa.

Benzodiazepinicos (Diazepan, Diempax, Valium, Librium, Lorax,
Rohypnol, Lexotan) .

. Efeitos: relaxamento e sedagio.

. Intoxicagao: fala pastosa, diminui¢do da coordenagdo motora,

marcha instavel, confusao mental, bradicardia (pulso lento), disp-
neia (falta de ar).

. Sindrome de Abstinéncia: presente, caracterizada por sinais de

hiperexcitabilidade, como taquicardia, sudorese, hipertensao, au-
mento da frequéncia respiratoria, ansiedade.

. Atencao: sdo drogas relativamente seguras em casos de superdo-

sagem, ao contrario dos barbituricos.



Classificagao das substancias psicoativas e seus efeitos

Como vocé pode observar, existe uma grande variedade de substancias
psicoativas (drogas) utilizadas. Em linhas gerais, elas poderiam ser di-
vididas em trés grandes grupos: depressoras, estimulantes e perturba-
doras, segundo sua agao no cérebro. Essa classificagdo tem, no entanto,
limitagdes, uma vez que o efeito final de uma droga depende nao so-
mente de suas caracteristicas farmacoldgicas, mas também de quem é o
usuario e do contexto em que se dé esse uso.

Abordamos, igualmente, algumas questoes que normalmente dao mar-
gem a mal-entendidos quando se fala de drogas: legais ou ilegais; natu-
rais ou sintéticas; leves ou pesadas; seguras ou inofensivas.

Listamos, ainda, as classes de drogas de maior interesse clinico, des-
crevendo os efeitos do uso, sinais de intoxica¢ao, problemas associados
ao consumo e complicagdes médicas, tentando, assim, dar uma visdo
panoramica das drogas. O entendimento acerca dessas questdes, certa-
mente, dard a vocé subsidios para identificar os diversos padroes de uso
dessas substancias, tema do proximo Capitulo.
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