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ECSTASY

FARMACOLOGIA



MDMA
3-4 METILENODIOXIMETANFETAMINA



ANFETAMINA
MDMA

ANFETAMINA ALUCINÓGENA

MODIFICAÇÃO

ESTIMULANTE

(NORADRENÉRGICO)

ALUCINÓGENO

(SEROTONINÉRGICO)



ENTACTOGÊNICOS
O TERMO É USADO PARA DROGAS CUJOS EFEITOS SÃO O AUMENTO 
DE CONTATO DO USUÁRIO CONSIGO MESMO E DA INTROSPEÇÃO, 
AUMENTO DA EMPATIA E DA COMUNICAÇÃO COM OUTRAS 
PESSOAS, INDUÇÃO A ESTADO POSITIVO DE HUMOR, SENTIMENTOS 
DE INTIMIDADE E TRANQÜILIDADE.

PANKE WN, KURLAND MD, UNGER S, SAVAGE C, GROF S. THE EXPERIMENTAL USE OF PSYCHODELIC (LSD) 
PSYCHOTHERAPY. JAMA 1970;212(11): 1856–1864.

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



O MDMA É HABITUALMENTE CONSUMIDO 

EM TABLETES OU CÁPSULAS, QUE 

CONTÊM DE 60 A 120 MG DA 

SUBSTÂNCIA. 

OS TIPOS DE ÊXTASE GANHAM APELIDOS 

CONFORME A COR E O DESENHO 

IMPRESSO NOS COMPRIMIDOS.

DEVIDO AO CARÁTER ILEGAL DA 

PRODUÇÃO A PRESENÇA DE 

ADULTERANTES NÃO É INFREQÜENTE.  

OS MAIS COMUNS SÃO:  

METILENODIOXIETANFETAMINA (MDEA), 

METANFETAMINAS, ANFETAMINA, 

PARACETAMOL, CAFEÍNA E KETAMINA.





LABORATÓRIOS CLANDESTINOS PARA A FABRICAÇÃO DO MDMA.



ANFETAMINAS & ECSTASY

AS ANFETAMINAS SÃO 
SUBSTÂNCIAS PSICOATIVAS 
SINTÉTICAS TENDO COMO BASE A 
EFEDRINA. 

O ECSTASY É UM DERIVADO 
ANFETAMÍNICO COM 
PROPRIEDADES SEMELHANTES.  
SUA AÇÃO SEROTONINÉRGICA 
PRONUNCIADA LHE CONFERE 
TAMBÉM PROPRIEDADS 
ALUCINÓGENAS.

1.  DEFINIÇÃO & APRESENTAÇÕES 

ANFETAMINAS

ECSTASY



ANFETAMINAS & ECSTASY

HIDROSSOLÚVEIS.

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

AS FORMAS FUMADA (ICE OU CRYSTAL) 
E INALADA SÃO ENCONTRADAS COM 
MAIS FREQÜÊNCIA NA EUROPA, 
ESTADOS UNIDOS E JAPÃO.

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

2.  ABSORÇÃO

PULMONAR

INTRANASAL

ORAL

ENDOVENOSA



ANFETAMINAS & ECSTASY

ESTIMULANTE DO SNC.

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

3.  MECANISMO DE AÇÃO
LIBERAÇÃO DE 
MONOAMINAS

MECANISMOS AGONISTAS

• LIBERAÇÃO MACIÇA DE 
MONOAMINAS

• BLOQUEIO DA RECAPTAÇÃO 
DE MONOAMINAS

• BLOQUEIO DA ENZIMA 
MONOAMINOXIDASE (MAO)

BLOQUEIO DA 
RECAPTAÇÃO DE 

MONOAMINAS

INIBIÇÃO

DA MAO



INÍCIO APÓS 20 MINUTOS DURAÇÃO DE 4 – 8 HORAS

EFEITOS RESIDUAIS DE 8 – 24 HORAS

HABITUALMENTE PRAZEROSOS

HABITUALMENTE NEGATIVOS



O MDMA E O MDA SÃO METABOLIZADOS NO FÍGADO, PELO 

CITOCROMO P450 (CYP2D6).

APESAR DE POUCO COMUNS, OS INDIVÍDUOS DEFICIENTES 

DESSA ENZIMA TORNAM-SE VULNERÁVEIS A INTOXICAÇÕES 

SEVERAS PELO MDMA, MESMO CONSUMINDO DOSES 

DIMINUTAS. 



ECSTASY

MECANISMO DE AÇÃO



MDMA
NA

NORADRENÉRGICO

5HT
SEROTONINÉRGICO



BOMBA DE 

RECAPTAÇÃO DE 

NORADRENALINA

LOCUS COERULEUS

EFEITOS 
DA AÇÃO 
DA NA & 

5HTBOMBA DE 

RECAPTAÇÃO DE 

SEROTONINA

NÚCLEO DA RAFE

PROJEÇÕES DO LOCUS 

COERULEUS E DO NÚCLEO DA 

RAFE PARA AS PRINCIPAIS 

REGIÕES DO CÉREBRO

PARTE DOS 

NEUTRASMISSORES 

É RECAPTADA E 

REARMAZENADA

MAO

MAO MEMBRANA         
PÓS-SINÁPTICA

MECANISMO DE AÇÃO DO MDMA NO SISTEMA NERVOSO CENTRAL
O SISTEMA NOREDRENÉRGICO E SEROTONINÉRGICO

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



BOMBA DE 

RECAPTAÇÃO DE 

NORADRENALINA

BOMBA DE 

RECAPTAÇÃO DE 

SEROTONINA

PROJEÇÕES DO LOCUS 

COERULEUS E DO NÚCLEO DA 

RAFE PARA AS PRINCIPAIS 

REGIÕES DO CÉREBRO

BLOQUEIO DA 

RECAPTAÇÃO DE 

NORADRELINA E 

SEROTONINA

MAO

MAO

MDMA
EFEITOS 
DA AÇÃO 
DA NA & 

5HT

MAIS 
INTENSOS

EFEITOS ADVERSOS

SINTOMAS AUTONÔMICOS

LOCUS COERULEUS

NÚCLEO DA RAFE

MEMBRANA         
PÓS-SINÁPTICA

MECANISMO DE AÇÃO DO MDMA NO SISTEMA NERVOSO CENTRAL
O SISTEMA NOREDRENÉRGICO E SEROTONINÉRGICO

O MDMA BLOQUEIA A REAÇÃO DE AMBOS, GERANDO UMA SÍNDROME AUTONÔMICA, COM EUFORIA E IMPULSIVIDADE.

AUMENTA A 

LIBERAÇÃO DE

SEROTONINA 

AUMENTA A 

LIBERAÇÃO DE

NORADRENALINA 







AUMENTA A LIBERAÇÃO

BLOQUEIA A RECAPTAÇÃO





ELEVAÇÃO DAS PERCEPÇÕES

REDUÇÃO DO APETITE

ESTIMULAÇÃO

ELEVAÇÃO 

DO HUMOR



ECSTASY

EFEITOS AGUDOS





EXEMPLOS

VINTE PSIQUIATRAS CONSUMIRAM MDMA (100-200MG) EXPERIMENTALMENTE E RELATARAM:  

1. PERCEPÇÃO DO TEMPO ALTERADA (90%), 

2. AUMENTO DA CAPACIDADE DE COMUNICAÇÃO (85%), 

3. DIMINUIÇÃO DAS DEFESAS PSICOLÓGICAS (80%), 

4. DIMINUIÇÃO DO MEDO (65%), 

5. DIMINUIÇÃO DA SENSAÇÃO DE ALIENAÇÃO EM RELAÇÃO AOS OUTROS (60%), 

6. ALTERAÇÃO DA PERCEPÇÃO VISUAL (50%), 

7. AUMENTO DAS EMOÇÕES (50%)

8. DIMINUIÇÃO DA AGRESSÃO (50%). 

CONSEQÜÊNCIAS NEUROPSIQUIÁTRICAS OCORRERAM EM 50% DOS INDIVÍDUOS: 

ALTERAÇÃO DA FALA, PERCEPÇÃO DE MEMÓRIAS INCONSCIENTES, DIMINUIÇÃO DA OBSESSIVIDADE, 

MUDANÇAS COGNITIVAS, DIMINUIÇÃO DA INQUIETAÇÃO E DA IMPULSIVIDADE. 

OS EFEITOS ADVERSOS RELATADOS FORAM: 

DIMINUIÇÃO DO DESEJO DE EXECUTAR TAREFAS FÍSICAS 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 TÍPICAS DO USO RECREACIONAL, A MDMA 

NÃO É FRANCAMENTE ALUCINÓGENA. NO ENTANTO, OS EFEITOS SOBRE 

A PERCEPÇÃO E ALUCINAÇÕES PODEM OCORRER NOS CASOS DE  

INTOXICAÇÃO COM DOSES ELEVADAS (300 MG OU MAIS). ESTAS 

ALUCINAÇÕES SÃO SEMELHANTES AOS DOS ALUCINÓGENOS 

CLÁSSICOS, COMO O LSD E A MESCALINA.  ALTERAÇÕES DA PERCEPÇÃO 

CORPORAL COMO SENSAÇÃO DE DESPERSONALIZAÇÃO, DIFICULDADE 

NA FALA, CONFUSÃO, ESTADO CONFUSO ONÍRICO, ILUSÕES E SENSAÇÃO 

DE LEVEZA OU FLUTUAÇÃO PODEM OCORRER.



ECSTASY

COMPLICAÇÕES AGUDAS





QUÃO SEGURO É O MDMA?



BAIXA LETALIDADE

UK:  500.000 JOVENS CONSOMEM MDMA POR SEMANA

12 – 15 MORTES AO ANO



IMPREVISIBILIDADE

RELATOS DE MORTE APÓS A INGESTÃO DE 1 COMPRIMIDO

INGESTÃO DE 42 COMPRIMIDOS EM UMA NOITESEM LETALIDADE

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



IMPREVISIBILIDADE

FATORES INDIVIDUAIS

DEFICIÊNCIA DA ENZIMA CYP2D6

DESIDRATAÇÃO

REPOSIÇÃO HÍDRICA COM LÍQUIDOS HIPOTÔNICOS

CARDIOPATIAS

EPILEPSIA



IMPREVISIBILIDADE

INTERAÇÕES FARMACOLÓGICAS

ÁLCOOL

COCAÍNA

ANTIDEPRESSIVOS SEROTONÉRGICOS



ECSTASY

COMPLICAÇÕES CRÔNICAS



TRANSTORNOS PSIQUIÁTRICOS AGUDOS E CRÔNICOS

1. PREJUÍZOS COGNITIVOS TRANSITÓRIOS

2. TRANSTORNOS DO HUMOR (DEPRESSÃO)

3. TRANSTORNOS ESQUIZOFRENIFORMES

4. TRANSTORNOS DO PÂNICO

5. IMPULSIVIDADE

6. AGRESSIVIDADE

7. ANEDONIA



O USO PROLONGADO E PESADO DE COCAÍNA PODE LESIONAR TERMINAÇÕES SINÁTICAS, O QUE PODERIA EXPLICAR ALGUMAS 

ALTERAÇÕES NEUROLÓGICAS OBSERVADAS.

MECANISMO DE LESÃO SINÁPTICA


