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ESTIMULANTE
(NORADRENERGICO)

MODIFICACAO

ALUCINOGENO
(SEROTONINERGICO)



NOS ANOS 60 & 70 OS ALUCINOGENOS COMO O LSD E MDMA FORAM
UTILIZADOS COMO FACILITADORES PSICOTERAPEUTICOS E POR
ISSO DENOMINADOS

O TERMO E USADO PARA DROGAS CUJOS EFEITOS SAO O AUMENTO
DE CONTATO DO USUARIO CONSIGO MESMO E DA INTROSPECAO,
AUMENTO DA EMPATIA E DA COMUNICACAO COM OUTRAS
PESSOAS, INDUCAO A ESTADO POSITIVO DE HUMOR, SENTIMENTOS
DE INTIMIDADE E TRANQUILIDADE.

PANKE WN, KURLAND MD, UNGER S, SAVAGE C, GROF S. THE EXPERIMENTAL USE OF PSYCHODELIC (LSD)
PSYCHOTHERAPY. JAMA 1970;212(11): 1856-1864.
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O MDMA E HABITUALMENTE CONSUMIDO
EM TABLETES OU CAPSULAS, QUE
CONTEM DE 60 A 120 MG DA
SUBSTANCIA.

OS TIPOS DE EXTASE GANHAM APELIDOS
CONFORME A COR E O DESENHO
IMPRESSO NOS COMPRIMIDOS.

DEVIDO AO CARATER ILEGAL DA
PRODUCAO A PRESENCA DE
ADULTERANTES NAO E INFREQUENTE.

0S MAIS COMUNS SAO:
METILENODIOXIETANFETAMINA  (MDEA),
METANFETAMINAS, ANFETAMINA,

PARACETAMOL, CAFEINA E KETAMINA.
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LSD microdot, 2.3mm x 1.5mm, 7.5 mg pill weight

2C-B tablet, 5.1mm x 1.5mm, 45 mg pill weight

LSD blotter, 6.0mm x 0.2mm, 6 mg total weight

2C-T-2 tablet, 6.9mm x 3.3mm, 166 mg pill weight

MDMA tablet, 8.9mm x 3.5mm, 260 mg pill weight

U.S. Dime, 17.7mm x 1.1mm, 2280 mg total weight




LABORATORIOS CLANDESTINOS PARA A FABRICACAO DO MDMA.



ANFETAMINAS & ECSTASY

1. DEFINICAO & APRESENTACOES

AS ANFETAMINAS SAO
SUBSTANCIAS PSICOATIVAS
SINTETICAS TENDO COMO BASE A
EFEDRINA.

ANFETAMINAS

O ECSTASY E UM DERIVADO
ANFETAMINICO COM
PROPRIEDADES SEMELHANTES.
SUA ACAO SEROTONINERGICA
PRONUNCIADA LHE  CONFERE
TAMBEM PROPRIEDADS
ALUCINOGENAS.

O)

X T 0—/ ANFETAMINA

ECSTASY ~ CH.No, CHN



INTRANASAL

ORAL

PULMONAR

ANFETAMINAS & ECSTASY

2. ABSORCAO
HIDROSSOLUVEIS.

NO BRASIL SAO AS ANFETAMINAS
UTILIZADAS PRINCIPALMENTE POR VIA
ORAL. O USO INJETAVEL ERA MAIS
COMUM NOS ANOS SETENTA E
OITENTA.

ENDOVENOSA

AS FORMAS FUMADA (ICE OU CRYSTAL)
E INALADA SAO ENCONTRADAS COM
MAIS FREQUENCIA NA EUROPA,
ESTADOS UNIDOS E JAPAO.

O ECSTASY E CONSUMIDO TANTO POR
VIA ORAL, QUANTO INTRANASAL.



LIBERACAO DE
MONOAMINAS

BLOQUEIO DA
RECAPTACAO DE
MONOAMINAS

INIBICAO
DA MAO

ANFETAMINAS & ECSTASY

3. MECANISMO DE ACAO
ESTIMULANTE DO SNC.

AS ANFETAMINAS E O ECSTASY
SAO AGONISTAS INDIRETOS DOS
SISTEMAS DE NORADRENALINA,
DOPAMINA E SEROTONINA.

MECANISMOS AGONISTAS

LIBERACAO MACICA DE
MONOAMINAS

BLOQUEIO DA RECAPTACAO
DE MONOAMINAS

BLOQUEIO DA ENZIMA
MONOAMINOXIDASE (MAO)



HABITUALMENTE PRAZEROSOS

INICIO APOS 20 MINUTOS DURACAO DE 4 — 8 HORAS

PEak } MDMA IF

EFEITOS RESIDUAIS DE 8 — 24 HORAS

HABITUALMENTE NEGATIVOS



FIGADO

O MDMA E O MDA SAO METABOLIZADOS NO FiIGADO, PELO
CITOCROMO P450 (CYP2D6).

APESAR DE POUCO COMUNS, OS INDIVIDUOS DEFICIENTES
DESSA ENZIMA TORNAM-SE VULNERAVEIS A INTOXICACOES
SEVERAS PELO MDMA, MESMO CONSUMINDO DOSES
DIMINUTAS.
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MECANISMO DE ACAO DO MDMA NO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

O SISTEMA NOREDRENERGICO E SEROTONINERGICO

LOCUS COERULEUS

MEMBRANA
POS-SINAPTICA

EFEITOS

DA ACAO

DA NA &
5HT

NUCLEO DA RAFE

SISTEMAS ENVOLVIDOS NO HUMOR E CONTROLE DOS IMPULSOS (5HT) E NO SISTEMA NERVOSO AUTONOMO (NA)



MECANISMO DE ACAO DO MDMA NO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

O SISTEMA NOREDRENERGICO E SEROTONINERGICO

LOCUS COERULEUS

MEMBRANA
POS-SINAPTICA

EFEITOS

DA ACAO

DA NA &
5HT

MAIS
INTENSOS

EFEITOS ADVERSOS
SINTOMAS AUTONOMICOS

NUCLEO DA RAFE

O MDMA BLOQUEIA A REACAO DE AMBOS, GERANDO UMA SINDROME AUTONOMICA, COM EUFORIA E IMPULSIVIDADE.
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TABELA 1. Efeitos imediatos e tardios do éxtase de acordo com diversos estudos?

Efeitos
Psicoldgicos Somaticos
Imediatos Loquacidade Depressao
(4-8 Abertura mental Despersonalizacao
horas) Proximidade de outras pessoas Flashbacks
Felicidade Preocupacao
Bom humor Insénia
Sensualidade Dificuldade de concentragao
Euforia
Aumento da autoconfianca
Despreocupacao
Aumento de energia
Excitabilidade sexual
Leve sensacgao de desrealizacao
Tardios Inapeténcia Inapeténcia
(24 horas) Boca seca Sede
Agitagcao Falta de energia
Aceleracao do batimento cardiaco Fadiga
Bruxismo/trismo Tontura

Insénia

Fluxos de frio e calor

Sudorese

Dificuldade de concentragao
Vontade de urinar

Midriase

Nausea

Ataxia (descoordenacao motora)

Dores musculares

@ Baseado em Cook (22), Solowij et al. (26), Cohen (27), Ferigolo et al. (28) e Vollenweider et al. (29).



EXEMPLOS

VINTE PSIQUIATRAS CONSUMIRAM MDMA (100-200MG) EXPERIMENTALMENTE E RELATARAM:
PERCEPCAO DO TEMPO ALTERADA (90%),

AUMENTO DA CAPACIDADE DE COMUNICACAO (85%),

DIMINUICAO DAS DEFESAS PSICOLOGICAS (80%),

DIMINUICAO DO MEDO (65%),

DIMINUICAO DA SENSACAO DE ALIENACAO EM RELACAO AOS OUTROS (60%),
ALTERACAO DA PERCEPCAO VISUAL (50%),

AUMENTO DAS EMOCOES (50%)

DIMINUICAO DA AGRESSAO (50%).

© N o g b~ w0 N PR

CONSEQUENCIAS NEUROPSIQUIATRICAS OCORRERAM EM 50% DOS INDIVIDUOS:
ALTERACAO DA FALA, PERCEPCAO DE MEMORIAS INCONSCIENTES, DIMINUICAO DA OBSESSIVIDADE,
MUDANGCAS COGNITIVAS, DIMINUICAO DA INQUIETACAO E DA IMPULSIVIDADE.

OS EFEITOS ADVERSOS RELATADOS FORAM:
DIMINUICAO DO DESEJO DE EXECUTAR TAREFAS FISICAS E MENTAIS (70%), DO APETITE (65%) E TRISMO (50%).

LIESTER, M.; GROB, C.; BRAVO, G.; WALSH, R. PHENOMENOLOGY AND SEQUELAE OF 3,4- METHYLENEDIMETHOXYMETHAMPHETAMINE
USE. J. NERV. MENT. DIS., 180: 345-52, 1992.



QUANDO TOMADO NAS DOSES TIiPICAS DO USO RECREACIONAL, A MDMA
NAO E FRANCAMENTE ALUCINOGENA. NO ENTANTO, OS EFEITOS SOBRE
A PERCEPCAO E ALUCINACOES PODEM OCORRER NOS CASOS DE
INTOXICACAO COM DOSES ELEVADAS (300 MG OU MAIS). ESTAS
ALUCINACOES SAO SEMELHANTES AOS DOS ALUCINOGENOS
CLASSICOS, COMO O LSD E A MESCALINA. ALTERACOES DA PERCEPCAO
CORPORAL COMO SENSACAO DE DESPERSONALIZACAO, DIFICULDADE
NA FALA, CONFUSAO, ESTADO CONFUSO ONIRICO, ILUSOES E SENSACAO
DE LEVEZA OU FLUTUACAO PODEM OCORRER.
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"Extase”: revisao farmacologica
Ferigolo, M. et al.

Rev. Saude Publica, 32 (5), 1998

Tabela. Efeitos da “éxtase” quando usada em doses moderadas mais comum ou apos repetidas doses (mais raro).

Formas de uso

Doses agudas Doses repetidas ou elevadas

Doses baixas agudas (a maioria
dos efeitos desaparecem em 24 horas,
alguns podem durar dias ou semanas)

Reacoes de overdose
(dose muito variada: 1 capsula até 42)

Taquicardia® Vomitos®
Hipertensao* Ataxia
Diminuicao do apetite Nistagmo

Tremor* Aumento para acuidade para cores
Trismo, bruxismo®* Luminescéncia de objetos
Nausea® Objetos parecem sacudir
Insonia® Alucinacao visual®
Cefaleia® Aumento da sensibilidade ao frio
Sudorese”® Dormeéncia e formigamento nas

extremidades”®
Gritos, prantoe

Hepatite toxica+

Arritmia cardiaca”®

Taquicardia®

Palpitacao”
Hipertensao inicial®

Hipotensao subsequente®
Hipertermia®
Aumento do tonus muscular

Coagulacao intravascular disseminada*®

Efeitos residuais
Ressaca aguda (no outro dia)

Persistentes por até 2 semanas

Insuficiéncia renal aguda
Alucinacao visual®
Rabdomiolise
Hepatotoxicidade +
Morte

Insonia®

Fadigall

Tontura
Dores musculares

Exaustaofl Sensacao de frio no corpo
Fadigall Ataques de ansiedade e panico®
Depressaoll Insonia persistente®
Nausea® Reacoes de ira, raivae
Flashback® Psicosese
Torpor Perda de peso®*

*Efeito noradrenérgico; anficifzncin de noradrenalinalserotonina;
MeKinney', modificada).

@ Estimulagao serotonérgica; Deficiencia serotonémica; ¢ Idiosincrasico - fHaynnr @



QUAO SEGURO E O MDMA?



UK: 500.000 JOVENS CONSOMEM MDMA POR SEMANA

BAIXA LETALIDADE

12 — 15 MORTES AO ANO



APESAR DE HAVER UM CONSENSO DE QUE A OVERDOSE DE MDMA GIRA EM TORNO DE 40 COMPRIMIDOS
PARA UM INDIVIDUO DE 80 QUILOS...

RELATOS DE MORTE APOS A INGESTAO DE 1 COMPRIMIDO

IMPREVISIBILIDADE

INGESTAO DE 42 COMPRIMIDOS EM UMA NOITESEM LETALIDADE



FATORES INDIVIDUAIS

IMPREVISIBILIDADE

DEFICIENCIA DA ENZIMA CYP2D6
DESIDRATACAO
REPOSICAO HIDRICA COM LIQUIDOS HIPOTONICOS
CARDIOPATIAS
EPILEPSIA



INTERACOES FARMACOLOGICAS

IMPREVISIBILIDADE

ALCOOL
COCAINA
ANTIDEPRESSIVOS SEROTONERGICOS
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TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS AGUDOS E CRONICOS

1. PREJUIZOS COGNITIVOS TRANSITORIOS
2. TRANSTORNOS DO HUMOR (DEPRESSAO)
3. TRANSTORNOS ESQUIZOFRENIFORMES
4. TRANSTORNOS DO PANICO

5.  IMPULSIVIDADE

6. AGRESSIVIDADE

7. ANEDONIA



MECANISMO DE LESAO SINAPTICA

O USO PROLONGADO E PESADO DE COCAINA PODE LESIONAR TERMINACOES SINATICAS, O QUE PODERIA EXPLICAR ALGUMAS
ALTERACOES NEUROLOGICAS OBSERVADAS.



