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Afinal, o que é o Ecstsy?




Sua popu|orizogdo ocorreu na ilha de lbiza, na Esponho, em 1987 tendo aumentado
a propagacdo a partir do movimento clubber ou dance/rave (uso comum em festas
de clubes noturnos e raves com musica e|e+r6nico). No Brasil o consumo iniciou em
1994, cujas primeiras remessas considerdveis de ecstasy foram em Sé&o Paulo, vindas
de Amsterdd, sendo que o primeiro laboratério clandestino foi descoberto em setem-
bro de 2000. E uma substéncia de uso proibido em conformidade com a portaria da

Vigiléncia Sanitaria 344/98. (BAPTISTA, 2002).

O ecstasy é um derivado sintético da anfetamina conhecido quimicamente como 3,4
metilenodioximetanfetamina (MDMA). E uma drogo psicotrépica i|ego| produzido em
laboratérios clandestinos a partir da metanfetamina e relaciona-se estruturalmente com
a substancia estimulante psicomotora anfetamina e a substéncia o|ucinégeno mescali-
na, compartilhando as propriedades de ambos compostos (ALMEIDA e SILVA, 2000;
FERIGOLO, MEDEIROS e BARROS, 1998; GAHLINGER, 2004, MORTON, 2005).

O uso do ecstasy é limitado a determinados grupos sociais, jovens com bom nivel
educacional, classe meédia/alta, participantes de raves ou clubbers e gero|men+e sdo
po|iusuc’1rios. O ecstasy difere das outras drogos de abuso, pois ndo é derivado de
p|on+os (cocaina, nicotina, moconho). Ao contrdrio, é sintetizado em laboratérios
clandestinos alterando a estrutura quimica da anfetamina. Por isso, sua pureza pode
variar significo’rivomerﬁe de laboratério em laboratério, e outros componentes sdo
facilmente adicionados no comprimido como cafeina, efedrina, PMPA e Ketamina.
Conhecido como “drogas limpas” por n&o ter cheiro e n&o exigir um ritual, como o
preparo de um cigarro de maconha, os sintéticos também gonhom a preferéncio dos
adolescentes por ndo levantar tantas suspeitas em re|ogdo Qo consumo.

O Ecstasy tem uma variedade de nomes nas ruas: Adam, E, Droga do amor, X, XTC,
Ecstasy, Pastilha, Rools, Hug drug (FERIGOLO, MEDEIROS e BARROS, 1998,
GAHLINGER, 2004).

O ecstasy pode ser usado nas formas de comprimidos, cdpsulas gelatinosas ou pé;
via oral, intranasal ou dissolvido para ser injetado.

Possui uma o|up|c1 c|ossificogéo, situa-se entre os estimulantes e o|ucinégenos, sendo
por vezes classificada como uma anfetamina alucinégena. E também chamada de
substancia entactégena - termo usado para drogos cujos efeitos sdo o aumento de
contato do usudrio consigo mesmo e da intfrospeccdo, aumento da empatia e da



comunicagdo com outras pessoas, indugdo ao estado positivo de humor, sentimentos
de intimidade e tranquilidade. Outra classificacéio ¢ ‘Droga de Desenho” que signifi-
ca: - substéncia fabricada que produz efeitos especiﬁcos (podendo ser enquodrodos
vdrias substancias), - drogas andlogas a substancias ilegais produzidas por engenha-

ria quimica para evitar controle legal (ALMEIDA e SILVA, 2000; MONKS, 2004;
MORTON, 2005).

Os efeitos a curto prazo estdo relacionados a estimulac@io serotonérgica: senti-
mento de euforia; sentimento de proximidode/empoﬂo; aumento da autoestima e
confianca; intensificacio sentidos (paladar e tato); sintomas somdticos: efeitos CVA
e autondmicos; leve sensacdio de desrealizacdo.

Efeitos agudos com doses baixas sendo que a maioria deles desaparecem em 24h:
Toquicardio; hiperfensdo; diminuigdo do apetite;, tremor; frismo; bruxismo; nduseq;
insonia; cefaleia e sudorese.

Efeitos agudos com doses elevadas ou com dose de reforgo: vomito; nistagmo;
hepoﬂ‘re toxica; sensagdo de Frio,- ataxig; luminescéncia de obje‘ros o|ucinogéo visuo|,-
acuidade para cores; prantos/gritos; dorméncia das extremidades.

Efeitos crénicos ou a longo prazo: podem persistir por até 2 semanas estdo relacio-
nados a neurotoxicidade serotonérgica: dores muscu|ores; exaustdo, fodigo; nduseas;
torpor; onsiedode, pdnico; perdo de peso; disturbios de memoria; insdnia; depressdo
profundo; ﬂoshbocks; reagBes de ira, raiva; psicoses; sensagdo de frio no Corpo. Au-
mento do cortisol, prolactina, ACTH (horménio adeno corticotréfico), DHEA (hor-
ménio antidiurético), diminuicdo do sistema imune.

Efeitos relacionados a overdose: ansiedade, psicose; neurotoxicidade; toxicidade
neurolégica e sindrome serotonérgica. Esta é caracterizada por rigidez muscu-
lar, hiporreflexia, hipertermia maligna (atingindo 42°C), instabilidade autonémica,
oHengcNJo do estado menfo|, coogu|op0fio, hepofofoxicidade, insuficiéncia reno|,
insuficiéncia cardiaca, rabdomislise, desidratacéo e “super- hidratacéo” ocasionan-
do aumento do horménio antidiurético, hiponatremia (teor de sédio abaixo do
normal) e em muitos casos morte (que podem ser devido a mistura com demais

drogas e incerteza na composicéio dos comprimidos). ALMEIDA, & SILVA, 2000;
FERIGOLO, MEDEIROS, BARROS, 1998).

Uso na gestacgéo

Na gestacsio o uso de ecstasy estd associado a um aumento de mal formogc”)es
congénitas tais como: anomalias cardiovasculares e musculoesqueléticas. Durante a
gestdo o MDMA deprime o sistema imunitdrio, principalmente quando associado
com dlcool e tanto as mées como o bebé, ficam propensos a adquirir algum tipo de

infeccdo ALMEIDA & Silva, 2000).




Para abuso e transtorno aditivo: os tratamentos mais efetivos s&o as terapias
cognitivo comportamental que atuam modificando o comportamento, a maneira
de pensar e as expectativas dos pacientes em re|0|gdo a drogo. Néo hd tratamento
Formoco|c’>gico especifico para este tipo de transtorno aditivo. Os medicamentos an-
tidepressivos podem ajudar a combater sinfomas depressivos frequentes em usudrios
de ecstasy que estdo abstinentes hd pouco tempo, exemplos fluoxetina, imipramina,

reboxetina (DIEHL et al, 2010).

Exames para detecgéio da droga no organismo: o MDMA pode ser detectado na
urina e no p|osmo, novos estudos mostram que pode haver de’recgdo na saliva, no
suor e no cabelo. O tempo de detecctio do MDMA na urina ¢ de 4 dias, no cabelo
até 90 dias e no sangue 25 horas. As principais técnicas de de’recgdo sdo os imuno-

ensaios (DIEHL et al, 2010).

Néo existe antidoto para MDMA. No entanto, a reducéo da temperatura é um dos
primeiros procedimen‘ros recomendados, pois temperaturas extremamente altas tém
sido implicadas em mortes relacionadas ao uso de MDMA. Medidas suportivas como
ventilacéo, reposicéio de volume, monitoramento das func8es vitais; infusdo de liquidos
frios quondo ha hiper’rermio. No caso de hipono’rremio fazer restricdo hidrica e para
intoxicagdio ogudo providencior |ovogem gdstrica com carvdo ativado (se for < 1h).

Para casos de sindrome serotoninérgica providencior venﬂ|ogdo e b|oqueoo|ores
neuromusculares; apenas para casos de agitacdo e convulsdo usar benzodiazepi-
nicos. Para delirios e o|ucinog6@s, s&o indicados antipsicéticos (Bri’r’r and McCan-
ce-Katz, 2005). E por fim Terapias cognitivo comportamental e grupos de suporte
semelhante as demais drogos de abuso.
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