DOMINIO
EPIDEMIOLOGIA

Efeitos e riscos das novas Substéncias
Psicoativas em circula¢éo no pais

Factsheet 7

Efeitos e riscos das novas drogas




As substéncias psicoativas opresenfodos nesta factsheet s&o substéncias raras no Brasil.

PIPERAZIN

As benzi|piperozino (BZP) surgiram no mercado ilicito a partir da segundo metade
dos anos 1990, desde entdo o mercado expondiu-se a vdrios paises incluindo Bu|gé|—
ria, Estados Unidos da América, Austrdlia, Suécia, Japd&o e Africa do Sul. (Cohen
& Butler, 2011; Moreno, 2011). No Brasil em 2008 as apreensdes de drogas simila-
res ao ecstasy, mas que apresentavam piperazinas em sua composi¢cdo aumenta-
ram muito (mais de 5.000 comprimidos apreendidos em 7 estados) (Maldane &
Schmidt, 2009). H& usudrios que acreditam estar usando ecstasy, todavia estdo
consumindo BZP. Conforme a lista F2 da Portaria n® 344-98 RDC n°® 607/2022 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), os derivados de piperazina
tfem uso proibido no Brasil. Origino|men+e, eram vendidas como vermicidas para

uso animal (Anvisa, 2022).

Principais nomes

Conhecida como "A?2’, "Herbal High” ou “Legal High , Party Pills”.

Formas de apresentagéio e de uso

A substancias BZP estda disponivel como o sal cloridrato (cristais sélidos incolores,
vitreos e com cheiro caracteristico), liquido verde-amarelado (base) ou so|ugdo, com-
primidos (semelhante aos analgésicos nas cores: rosa, azul, branco) ou cépsulas (Ye-
apa et al, 2010; Chagas & Mascarenhas, 2013 ). A aquisicdio é comum pela infernet,
em disco’recos, festas porﬁcu|ores, eventos musicais ou até mesmo nas ruas atraves

do mercado negro (Moreno, 2011; Chagas & Mascarenhas, 2013).

Principais efeitos

E uma substancia estimulante do SNC utilizada por via oral. Age minutos apds
a ingestdo, atingindo o pico entre 1 e 2 horas, perdurando 4 a 8 horas apéds uma

dose de 100 mg.

Os efeitos da BZP s&o quo|i’ro’rivomen’re semelhantes aos das om(eJrominos, embora
com poténcia inferior. Consumidores de BZP descrevem efeitos como euforia, empa-
tia, aumento do estado de alerta e sensagdo gero| de bem-estar, percepcdo das sen-
sacdes aumentadas. A|guns usudrios misturam a BZP com cocaina, ecstasy, cetamina
para potenciar os seus efeitos estimulantes e euforizantes. AHerogées hormonais que
podem levar a mudongas de comportamento e humor (Moreno, 2011, Chagas &
Mascarenhas, 2013).

Demais efeitos incluem a tipica sindrome da serotonina: desidrofogéo, convu|56es, ndau-
seas leves a graves, sintomas gripais, rigidez do Pescogo, Ccansago, onsiedode, dores
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musculares, enxaqueca, insénia, perdo de apetite, ressaca severa apos passodos os
efei’ros, midriose, estado de o|er’ro, confusdo, agitacdo, tremor, dieronio, tonturas, dor
no peito, Toquicardio, hiper’rermio, hiper’rensdo arterial, po|pi’rog6es, hiperven’rﬂogdo e
problemas urindrios.

Consumidores sentem como efeitos negativos disforia, agitacéo e alteracdes subitas
do estado de animo. De forma gero| ocorrem mudgngos hormonais que desenca-
deiam o|Terogées no comportamento e humor. Os efeitos toxicos mais graves obser-
vados séo psicose, toxicidade renal e convulsdes, agitacdo, hiponatremia, po|pi‘r0gc”>es
e ataques de pdénico (Moreno, 2011; Chagas & Mascarenhas, 2013).
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CATINONAS SINTETICAS

As primeiras catinonas sintéticas, metacatinona e mefedrono, foram sintetizadas no
final da década de 1920 e, desde entdo, muitas outras moléculas foram produzidos.
Nos anos 2000, as catinonas sintéticas surgiram nos mercados de drogos recreativas
como alternativas & anfetaminag, ‘ecstasy’ ou cocaina. Catinonas séo compostos obti-
dos do arbusto africano khat (Co’rho edu|is) usado em vdrios paises como agrotdxico
e repe|en+e de insetos. Atualmente, s@o vendidos como ‘sais de banho’ ou ‘alimentos
vegetais’, tendo no rétulo a informacdo do 'ndo para consumo humano’, ou seja, ndo
¢ informado o verdadeiro contetido (Coppola & Mondola, 2012).

Os sais de banho ou “sais psicoativos para banho” (PABS) também, tem sua apre-
sentacdo disforgodo como nutrientes para p|0nms, |im|ooo|ores para cachimbo de
4gua, e outros produtos (Coppola & Mondola, 2012). A mefedrona, a metilona e
o MDPV metilenodioxipirovalerona (MDPV) sé&o as principais e todas proibidas no
Brasil desde 2011 (Anvisa, 2011).

Principais Nomes

Sé&o identificadas como Ivory Wave, Vanilla Sky, Flakka, “Cloud Nine’, White Light-
ning’, "Miau miau”. As vezes, eles s&o chamados de “cocaina legal” (mas sem causar a
euforia pronunciada),como potenciadores do estado de alerta, ou como afrodisiacos
(Valente et al. 2014,Ross, Watson e Goldberger, 2011).

Formas de apresentagéio e de uso

As catinonas encontram-se na forma de cristais de sais de banho ou em poé, dizen-
do-se ser um fertilizante, ou repelentes de inseto, numa tentativa de mostrar que sdo
inofensivas (Valente et al. 2014). Os produtos séo facilmente obtidos na Internet, ou
postos de gasolina e lojas de conveniéncias. S&o administradas via oral, injetada,
ino|odo, ingerido, cheirada ou fumada isolada ou em combinogdo com moconho, ou
produtos farmacéuticos (Ross, Watson e Goldberger, 2011;National Drug Intelligence
Center, 2011).

Principais efeitos

Séo substdncias pertencentes ao grupo das drogas sintéticas alucindégenas, quimi-
camente relacionadas & anfetamina e metanfetamina. Por esta razdo, os derivados
de catinona compartilham caracteristicas estimulantes do sistema nervoso central e
simpaticomiméticas (Valente, MJ et al. 2014; Ross, Watson e Goldberger, 2011). Seus
efeitos ocorrem com doses baixas de 3 a 5 mg; a dose média varia de 5 a 20 mg.
Seus efeitos duram de 3 a 4 horas. A experiéncia total ocorre ao longo de 6 a & ho-

ras.(Ross, Watson e Goldberger, 2011; Coppola & Mondola, 2012).

Podem apresentar ’roquicordio, hiper+enséo, hiper’rermio, convulsBes e mortes; esta-
do mental alterado opresen+ono|o insdnia, anorexia, depressdo, ataques de pdnico,
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agitagdo, paranoia, psicose, o|ucinog6es, e comportamento violento (por exemplo,
automutilacdio, tentativas de suicidio e atividade homicida). Apresentam efeitos da
dietilamida do acido lisérgico (LSD), fenciclidina (PCP, ou “pé de anjo”), metileno-
dioximetanfetamina (“ecstasy”’), cocaina e metanfetamina de forma bem acentuada

(exagerada) (Ross, Watson e Goldberger, 2011).

Uso prolongado e overdose

O uso a longo prazo de PABS leva & tolerdncia, e a abstinéncia ¢ caracterizada
pe|o retirada e desejo intenso. No caso de overdose ou intoxicagdo dependendo da
grovidode e pofencio| letalidade destaca-se que hd necessidade de cuidados e mo-
nitorizacdo na unidade de terapia intensiva; se o usudrio associou outras substéncias
psicoativas, os efeitos destas podem confundir o quoo|ro clinico; o|guns pacientes
podem precisar de contengdo fisica e doses de sedativos para prevenir automuti-
|ogdo ou dano a outros. O tratamento é omp|omen+e de suporte, gero|men+e com
benzodiozepinicos intravenosos (para sedogdo, para controlar convulsdes ou ambos)
e fluidos intravenosos, principo|men+e se houver suspeita de des’rruigdo das fibras
musculares (Ross, Watson e Goldberger, 2011).

Uma vez que os kits comuns de teste e exames de rotina de drogos na urina ndo
detectam catinonas sintéticas, quondo os usudrios chegom G emergéncia os médicos,
n&o fem como saber se usaram ou ndo estas substdncias, a menos que seja relatado.
Assim, nos casos de emergéncia é importante informar o gue o usudrio consumiu
(Ross, Watson e Goldberger, 2011; National Drug Intelligence Center, 2011).

SAIS DE BANHO

N&o para consumo humano
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KROKODIL

Krokodil ¢ um opioide criado para uso médico em 1932 na Unido Soviética com o
nome de desomorfina. Os primeiros casos de abuso foram relatados em meados de
2000 na Russia e na Ucrénia. Esta substancia semissintética (composto formado
por uma mistura quimica a partir de substancias extraidas de |o|on’r0|s e oufras pro-
duzidas em laboratério) tem sido omp|omeme utilizada nos dltimos anos para fins
recreativos na Russia e em vdrios paises europeus e americanos (Flores et al, 2017,

Ayaga, 2022).

Néo estd disponivel como receita médica em nenhum lugar do mundo. No Brasil, seu
uso ¢ proibido (Anvisa, 2011). E uma droga moderna do tipo Frankenstein, fabricada
no mercado ilicito com fins de se obter um narcético boroﬁro, mas eficaz. No entanto,
acabou ocasionando muitos prejuizos em seus usudrios, destacando-se sua alta ca-
pocidode de produzir severas lesdes. A maioria dos usudrios fazem uso do composto
sem mesmo conhecer suas consequéncias (Oliver et al. 2015; Grund et al, 2013).

Principais nomes

Krokodil também conhecido como crocodilo, "krok”’; “droga de design da Russia” e
"heroina do pobre” (devido seu baixo custo) (Flores et al, 2017).

Preparagéo e Formas de uso

A substéncia é uma suspensdo de codeina cujo ingrediente ativo é a desomorfina
(opioide), associada a altas concenfracdes de contaminantes como dcido cloridrico,
gasolina, heroina, iodeto, fosforo vermelho e metais pesados, que s8o os responsdveis
pelas lesdes localizadas e sistémicas geradas pelo uso. Os contaminantes sdo obtidos
em farmdcias e no comércio, o que facilita sua produgdo (Grund et al, 2013; Oliver
et al. 2015). O nome da rua "Krokodil” também derivou do a-clorocodide, o primeiro
intermedidrio da codeina na producdo caseira de desomorfina (Flores et al, 2017).

As formas de uso mais comuns s&o via oro|, subcutdnea ou infravenosa, sendo a via
infravenosa a mais utilizada pe|os utilizadores desta drogo. Os efeitos séo observados
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muito rapidamente, entre 15 e 30 segundos apds a injecdo intravenosa e aproximada-
mente 3 a 5 minutos apés administracdio subcuténea (Flores et al, 2017).

Principais efeitos

Semelhante a heroina provoca euforia e um estado profundo de |e’rorgio e relaxa-
mento (ansiolitico e analgésico). O inicio de acdo é mais rapido que a morfina e
seu efeito é de curta duragdo (cerca de duas horas), o que po’renciohzo O consumo
(Oliver et al. 2015; Florez et al, 2017; Ayaga, 2022). No local da injecdio a pele fica
grossa, escurecida e esverdeada, descamando como se fosse a pele de um crocodilo.
Ocorrem muitas reacdes adversas como: miose, rubor e parestesia, bem como cons-
tipacdo e retencdo urindria, ndusea e vémito. Causa danos nos vasos sanguineos,
nos tecidos da cor’ri|ogem, U|ceros, Hebiﬂs, risco de inﬂomogdo ossea e amputacdo
de membros afetados; gangrena (morte do tecido corpor0|| devido & interrupgdo do
fluxo sanguineo) reacdes alérgicas, convulsdes e depressdo respiratéria, as vezes, até
falencia de mU|’rip|os orgdos e, eventualmente, morte. Além disso, afeta o hipocompo,
causando prejuizo na meméria e aprendizado e induzindo também disturbios repro-
dutivos no corpo humano (Oliver et al. 2015; Florez et al, 2017; Ayaga, 2022). O uso
frequen’re desse medicamento pode causar comp|icog6es, que incluem dependéncio
fisica e psicologica, tolerdncia e sindrome de abstinéncia (Grund et al, 2013).
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FENTANIL

O fen’romi|, opioide sintético, foi sintetizado em 1959. Posteriormente, o|guns deriva-
dos foram sintetizados (os chamados Fentanils) e oprovodos para uso em humanos.
Dentre os opioides sintéticos, 48 tipos apresentam seme|hcmgo ao fentanil. A maioria
dos ond|ogos (derivados) de fentanil séo fabricados na China e expor’rodos para
todo o mundo. Devido & alta poténcia com riscos de overdoses em doses baixas e
pe|o fato de os insumos necessdrios para sua fobricogdo estarem disponiveis facil-
mente em ambiente virtual e ter baixo custo, o seu controle tornou-se mais rigoroso

(UNODC, 2019;Tabarra et al, 2019).

Os novos opioides sintéticos séo considerados uma nova tendéncia dentro das novas
substancias psicoativas. Destaca-se que tanto o fentanil ilicito quanto seus ond|ogos
s&o produzidos nos chamados ‘moinhos de comprimidos” e a origem, grau de pureza e
quonﬁdode do agente ativo presente no composto ndo sdo conhecidas represen’rondo
uma ameaga significo’rivo & satde dos consumidores (Tabarra et al, 2019). Os opioi-
des sintéticos séo usados como prodquos auténomos, adulterantes em heroina ou mes-
mo como constituintes de prescricdo falsificada de medicamentos (Zawilska, 2017).

Principais nomes

"China White”, "Synthetic Heroin”, “China Girl", “Chinatown”, “Tango & Cash’, “TNT’,
‘Drop Dead’, “Flatline”, "Lethal Injection”, "Poison”, "Apache’, "‘Dance Fever’, "Great

Bear”, "Perc-0-Pops”, “Lollipops” (LOVRECIC, et. al, 2019).

Apresentagéio e Formas de uso

As formas de apresentacdio incluem: comprimidos; pastilhas transmucosas orais,
spray; adesivos fransdérmicos e formulacBes injetaveis (LOVRECIC, et. al, 2019).
Doses convencionais s@o usadas pelas vias intfranasal e transdérmica (contato com
a pele). Geralmente os usudrios colocam os adesivos transdérmicos diretamente nas
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mucosas ou extraem o ativo do adesivo para utilizar por via intranasal ou endoveno-
sa, resultando em uma intoxicacdio severa por falta de controle da dose administrada
(TABARRA et al, 2019). O consumo dos andlogos do fentanil ocorre por meio de
comprimidos, cdpsulas, liquidos e em suportes de papel (Silva & Marinho, 2020).

Principais efeitos

Fentanil ¢ um potente analgésico narcético, que causa sonoléncia e euforia, disponi-
vel para uso médico (100 vezes mais potente que a morfina), no entanto, um nimero
crescente de usudrios tém abusado do seu uso, ocasionando muitas mortes (Toborro
et al, 2019;Silva & Marinho, 2020).Os efeitos adversos incluem depressdo, insénia
leve apods a reﬂrodo, convu|56es, hiperTensdo, ’roquicordio, hipo’rermio, miose, seda-
cdo, depressdo respiratéria, constipacdo, dores de cabeca e morte (LOVRECIC, et.
al, 2019; Zawilska , 2017).

Os sintomas caracteristicos de abstinéncia incluem sudorese, midriase onsiedode,
diarreia, dor éssea, cédlicas abdominais e calafrios ou “arrepios”. A overdose de opid-
ceos é caracterizada por pupilas pontuais (miose) e depresséo respiratéria (LOVRE-

CIC, et. al, 2019; Zawilska, 2017).
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