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Resumo

A adulteracdo de drogas de abuso representa uma ameacga constante e imprevisivel

para os consumidores de drogas e para a saude publica.

A presenca de Novas Substancias Psicoativas como adulterantes veio aumentar a

imprevisibilidade e os riscos associados a adulteragdo de drogas de abuso.

Foram estudados os relatérios de analise de 366 amostras submetidas de forma
voluntaria e anénima, entre janeiro e setembro de 2022, por utilizadores do Servico de Drug
Checking da Kosmicare em Lisboa. Foi realizada uma analise estatistica descritiva. Os
resultados mostram que, das amostras submetidas como 3,4-metilenodioximetanfetamina,
apenas 4,1% estavam adulteradas, com adulterantes como cafeina, metanfetamina e
3-metilmetcatinona usados para imitar os efeitos desejados. Das amostras de cocaina, apenas
42 5% continham exclusivamente cocaina, sendo a fenacetina e o levamisol os adulterantes
mais comuns. Nas amostras de dietilamida do acido lisérgico e
4-bromo-2,5-dimetoxifenetilamina, a taxa de adulteragdo foi baixa. Todas as amostras de
anfetamina estavam adulteradas. Este estudo sublinha a necessidade continua de testagem de
drogas, educagao sobre reducao de riscos e politicas de saude publica eficazes para mitigar os

perigos associados ao consumo de drogas adulteradas.

Palavras-chave: Servicos de Drug Checking, Reducao de Riscos, Adulterantes, Novas

Substancias Psicoactivas
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Abstract

The adulteration of drugs of abuse represents a constant and unpredictable threat to

drug users and public health.

The presence of New Psychoactive Substances as adulterants has increased the

unpredictability and risks associated with the adulteration of drugs of abuse.

This study analyzed the analytical reports of 366 samples submitted voluntarily and
anonymously between January and September 2022 by users of the Drug Checking Service
(SDC) at Kosmicare in Lisbon. A descriptive statistical analysis was performed. The results
revealed that of the samples submitted as 3,4-methylenedioxymethamphetamine, only 4.1%
were adulterated, primarily with caffeine, methamphetamine, and 3-methylmethcathinone, which
are used to mimic the desired effects. For cocaine samples, only 42.5% contained pure cocaine,
with phenacetin and levamisole being the most common adulterants. The lysergic acid
diethylamide and 4-bromo-2,5-dimethoxyphenethylamine samples showed low rates of
adulteration. All amphetamine samples were found to be adulterated. This study underscores
the ongoing need for drug testing, risk reduction education, and effective public health policies to

mitigate the dangers associated with adulterated drug consumption.

Keywords: Drug Checking Services, Harm Reduction, Adulterants, New Psychoactive

Substances
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1. Introducao

1.1. Drogas de Abuso

As drogas de abuso, que tanto podem ser licitas como ilicitas, sdo substancias
psicoactivas que tém o potencial de causar dependéncia, abuso, ou uso indevido. Podem ter
impactos prejudiciais na saude fisica, mental, social ou econémica do individuo. Ou seja, tém o
potencial de criar comportamentos aditivos e toxicodependéncia. As drogas de abuso legais
incluem o alcool, tabaco (nicotina) e medicamentos prescritos, como opibides, benzodiazepinas
e estimulantes. As drogas de abuso ilegais costumam ser utilizadas recreativamente para
chegar a alteragdes do estado de consciéncia e podem também causar dependéncia tanto
fisica como psicolégica. Exemplos de drogas de abuso ilegais incluem cannabis, cocaina,
heroina, metanfetamina, dietilamida do acido lisérgico (LSD), 3,4-metilenodioximetanfetamina

(MDMA\) e varias outras drogas sintéticas.(Milroy, 2016)

1.2. Adulterantes nas Drogas de Abuso

A adulteragdo no mercado de drogas de abuso ilegais é mais regra do que excegao.
Enquanto os excipientes de drogas de abuso legais sdo substancias farmacologicamente
inativas, os adulterantes das drogas de abuso ilegais sao muitas vezes compostos
farmacologicamente ativos, geralmente caros e de dificil acesso. Estas substéncias séo
adicionadas deliberadamente para aumentar o volume, melhorar ou imitar um efeito

farmacoldgico ou mesmo facilitar o trafico.(Scorza et al., 2022)

Sao frequentemente adicionados adulterantes, como agentes de corte, durante o
processo de fabrico e nas varias etapas da cadeia de trafico, para o aumentar o peso e volume
das drogas de abuso, como por exemplo o caso do levamisol para a cocaina, ou para potenciar

o efeito, como no caso do fentanilo para a heroina.(Di Trana & Montanari, 2022)

Os adulterantes podem n&o s6 actuar como agentes téxicos mas também induzir efeitos

sinérgicos, ao aumentar a toxicidade de ambas as substancias.(Di Trana & Montanari, 2022)
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1.3. Fenacetina

1.3.1. Descrigdo Historica

A fenacetina é considerada a primeira substancia de origem sintética a ser utilizada
como medicamento farmacéutico (Figura 1). Foi um dos primeiros analgésicos nao derivados
do 6pio e nao possui propriedades anti-inflamatdrias. A fenacetina foi desenvolvida em 1878
pelo quimico estadunidense Harmon Northrop Morse e foi introduzida no mercado farmacéutico
em 1887. No entanto, foi retirada do mercado nos Estados Unidos em 1983 devido ao elevado
numero de casos de nefrite intersticial e a possibilidade de ser cancerigena. Assim como nos
Estados Unidos, a maioria dos paises ocidentais proibiu a comercializacdo da fenacetina no

mesmo ano. (Gad, 2014)

1.3.2. Usos

A fenacetina foi utilizada durante muitos anos como analgésico e antipirético tanto para
uso humano como veterinario até vir a ser associada a nefropatias devido ao abuso no
consumo de analgésicos e consequentemente retirada do mercado. Mesmo tendo o
paracetamol sido desenvolvido antes, este acabou por ser ignorado o que levou a fenacetina a

ser comercializada primeiro (Figura 1).(Sneader, 2005)

9 0
1 i
HN—C—CH, HN—~—C—CH;
Phenacetin Paracetamol
(acetaminophen)
OCzHs OH

Figura 1 : Estrutura quimica da fenacetina e paracetamol

A fenacetina era comercializada principalmente em combinacido com outros farmacos
em forma de comprimidos ou capsulas contendo entre 150 e 300 mg de fenacetina. A dose
comum era de 300 mg, com posologia de 4 a 6 vezes por dia, e a dose diaria ndo devia
ultrapassar 2 g/dia.(Gad, 2014)
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1.3.3. Mecanismos de Acgéo

Pouco se sabe sobre o mecanismo de acgdo da fenacetina, sabe-se que inibe a
ciclooxigenase (COX)-3, uma variante da ciclooxigenase-1, enquanto um dos seus metabolitos
a p-fenetidina inibe potencialmente tanto a COX-1 quanto a COX-2. Mas uma vez que grande
parte de uma dose de fenacetina é rapidamente metabolizada em paracetamol, é possivel que
a maioria da actividade terapéutica se deva ao seu principal metabolito, o paracetamol.(Abbott
& Hellemans, 2000)

1.3.4. Toxicidade

7

O efeito secundario mais problematico da fenacetina € associado a um dos seus

metabolitos, a p-fenetidina, que provoca metahemoglobinemia.(Jensen & Jollow, 1991)

1.3.5. Uso e Riscos na Adulteracao

A fenacetina como adulterante é utilizada principalmente na cocaina para realgar o
sabor amargo e melhorar a aparéncia. A fenacetina torna a mistura mais brilhante (Hynes et
al., 2016)

Nesse sentido, ha relatos na Argentina desde 2015 de uma forma de cocaina chamada
asa de mosca “alita de mosca”, esta combinacao apresenta-se na forma de p6 cristalino branco

contendo 80% de cloridrato de cocaina e 20% de fenacetina.(H. E. Jones et al., 2015)

Foi ainda sugerido que a fenacetina possa activar sinergicamente mecanismos

relacionados com os efeitos de drogas estimulantes.(Abbott & Hellemans, 2000)

A fenacetina é caracterizada por apresentar toxicidade aguda e crénica. Mas mesmo
estando presente em numeros consideraveis de amostras de cocaina no mundo inteiro,
existem poucos relatos que possam confirmar os seus efeitos toxicos em consumidores de
cocaina. Uma hipétese pode estar relacionada a dosagem e ao tempo de exposi¢do, uma vez
que os relatos de nefrotoxicidade e de carcinogenicidade estdo associados a doses mais

elevadas de fenacetina e a periodos de exposi¢ao mais longos.(Pascale et al., 2019)

14



Antonio Lopes Vieira Caracterizagdo dos adulterantes presentes em drogas de abuso
analisadas num servigo de Drug Checking entre Janeiro e Setembro de 2022

1.4. Levamisol

1.4.1. Descrigdo Historica

O levamisol foi desenvolvido na Bélgica em 1966 pela Janssen Pharmaceuticals, e
comercializado como medicamento anti-helmintico para uso humano e veterinario com o nome
Ergamisol (Figura 2). Foi utilizado na década de 1970 em patologias inflamatérias e como
coadjuvante em oncologia. Como consequéncia destes tratamentos prolongados foram
detectados efeitos secundarios, com destaque para a agranulocitose e a vasculite.
(Gonzalez-Duarte & Williams, 2013)

O levamisol continuou a ser usado como coadjuvante do 5-fluorouracil (5-FU) no
tratamento por quimioterapia contra o cancro de célon até a primeira década do século XXI.
Porém, o aumento dos relatos de efeitos secundarios e a descoberta subsequente do levamisol
como adulterante da cocaina fizeram com que fosse retirado do mercado farmacéutico para
uso humano, sendo restrito exclusivamente ao uso veterinario como anti-helmintico.(Lee et al.,
2012)

Um metabolito do levamisol, o aminorex (2-amino-5-fenil-2-oxazolina) é um derivado da
anfetamina desenvolvido na década de 1960 como supressor do apetite (Figura 2). Foi retirado

do mercado e a sua comercializagdo proibida em 1972. (Kudlacek et al., 2017)

N &

H @)
[ )-s N
N
Levamisole Aminorex

Figura 2 : Estrutura quimica do levamisol e do aminorex

O levamisol é comercializado apenas para fins veterinarios como desparasitante. No
entanto, em amostras oficiais de sangue e urina de cavalos de corrida, a detecgdo dos
metabolitos aminorex, rexamino e 4-fenil-2-imidazolidinona, sugerem a possivel utilizacao de

levamisol também como agente de doping.(Solomon & Hayes, 2017)
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1.4.2. Mecanismo de Acgdo

O levamisol possui varios mecanismos de acgéo; actua como agonista dos receptores
colinérgicos. Altera o metabolismo dos neurotransmissores dopamina, noradrenalina e

serotonina.(Tallarida et al., 2014)

O metabolito aminorex, tem uma estrutura quimica semelhante a da anfetamina, e
também actua como agonista colinérgico, dopaminérgico, noradrenérgico e

serotoninérgico.(Chang et al., 2010)

Sugere-se que a acgao do aminorex nos transportadores de dopamina, noradrenalina e
serotonina é independente da accéo produzida pelo levamisol. Ambos os efeitos sdo mais
duradouros do que os induzidos pela cocaina. Portanto, tanto o levamisol quanto o aminorex
podem prolongar os efeitos psicoestimulantes e os efeitos secundarios do consumo de

cocaina.(Hofmaier et al., 2014)

1.4.3. Farmacocinética

O levamisol é metabolizado pela via hepatica, sdo formados dois metabolitos com

actividade farmacoldgica; o p-hidroxi-levamisol e o aminorex.(Karch et al., 2016)

O levamisol tem um tempo de semivida de eliminagéo de cinco horas e 3% € eliminado
por via renal.(Dubé et al., 2010)

Apds uma administracao oral de 100 mg, ainda é detectado levamisol e um dos seus

metabolitos aminorex até 39 e 54 horas.(Hess et al., 2014)

Os dados acerca da farmacocinética do levamisol quando inalado, fumado ou
administrado por via intravenosa séo limitados. No entanto, sabe-se que a absor¢do do
levamisol é superior em mulheres, o que pode explicar em parte sua maior vulnerabilidade aos

efeitos toxicos do levamisol.(Brunt et al., 2017)

1.4.4. Usos e Riscos na Adulteragdo

Uma das razdes pela qual o levamisol € uma das substancias mais usadas na
adulteragcdo de drogas de abuso, é o facto de possuir caracteristicas organolépticas

semelhantes as da cocaina e o ponto de fusdo ser inferior ao das cocainas fumaveis. O que
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nao o torna perceptivel quando consumido, principalmente quando fumado. Além disso, &
amplamente disponivel a baixo custo na medicina veterindria e nao interfere nos testes

colorimétricos geralmente usados para detectar a presenga de cocaina.(Brunt et al., 2017)

O levamisol foi detectado como adulterante da cocaina em 2002 nos Estados Unidos.
Em 2006 surgiram os primeiros relatos de agranulocitose associados ao levamisol como
adulterante. (Lee et al., 2012)

A presenca de levamisol pode potencializar os efeitos eufdricos e psicoestimulantes da
cocaina por varios mecanismos diferentes. O que pode também aumentar os riscos de
toxicidade. Tem um efeito agonista nos receptores de nicotina, 0 que aumenta a atividade
dopaminérgica com efeitos estimulantes no sistema nervoso simpatico. E um inibidor seletivo
da enzima monoamina oxidase (MAO) e inibidor da recaptacdo de noradrenalina.(Brunt et al.,
2017). O levamisol pode também aumentar os os niveis séricos de morfina e codeina (Tallarida
et al., 2014)

Sao conhecidos varios efeitos secundarios do levamisol como adulterante de cocaina,
estes sdo a neutropenia, agranulocitose, artralgias, purpura retiforme e necrose cutédnea. O
tratamento é feito através da monitorizagcdo e suporte do doente, e geralmente séo revertidas

com cessagao do consumo de cocaina.(Lee et al., 2012)

1.5. Lidocaina

1.5.1. Descrigéo Historica

A lidocaina foi o primeiro anestésico local do tipo amida-amino a ser desenvolvido
(Figura 3). Inicialmente, foi denominada de xylocaina por Nils Léfgren, o quimico sueco
responsavel pela sua sintese em 1943. A lidocaina tem sido utilizada para o bloqueio nervoso

localizado e na anestesia epidural desde 1948.(Leung, 2014)

A lidocaina é maioritariamente utilizada como anestésico local para cirurgia e alivio da
dor neuropatica. E também usada para tratamento de arritmias cardiacas. E administrada por
injecdo local em procedimentos dentarios e aplicada topicamente para aliviar queimaduras ou
dor ligeira.(Leung, 2014). No entanto, na década de 1980, reconheceu-se que a lidocaina
intravenosa pode ser utilizada também para aliviar a dor neuropatica periférica e a hiperalgesia.
Nos ultimos anos, foi também demonstrado que a administragdo de lidocaina intravenosa é

uma estratégia util para a anestesia geral. (Yang et al., 2020) A lidocaina também é uma das
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principais substancias utilizadas para anestesia com reducao de opidides ou até mesmo livre

de opidides. E o Unico anestésico local aprovado para injecdo intravenosa.(Yang et al., 2020)

1.5.2. Mecanismo de Acgcédo

A lidocaina foi o primeiro bloqueador de canais de sddio a ser identificado. Actua como
bloqueador dos canais de sddio e potassio, regula as concentragdes de calcio intracelular e
extracelular também através de outros canais idnicos. No entanto, o principal mecanismo de
acao é através do bloqueio dos canais de sédio acionados por voltagem (VGSC/NaVs).(Yang et
al., 2020)

1.5.1. Farmacocinética

A lidocaina é metabolizada no figado, principalmente pelas enzimas CYP3A4 e
CYP1A2. A excregao é renal, e tem uma semivida de eliminagao entre 1,5 a 2 horas, podendo

ser prolongada em casos de insuficiéncia hepatica ou cardiaca.(J. Liu & Lv, 2014)

1.5.3. Toxicidade

Os efeitos toxicos da lidocaina sdo semelhantes tanto em animais quanto em humanos.
As DL50 da lidocaina em porquinhos-da-india quando administradas por via subcutanea e
intravenosa sado de 120 e 65 mg/kg, respectivamente. Em concentracdes superiores a 5 mg/ml
podem surgir reacbes adversas tanto a nivel sistémico como a nivel local. Estas incluem
depressdo e disturbio do sistema nervoso central, como tonturas, perturbagdes visuais e
auditivas, perda de consciéncia, espasmos e convulsdes, insuficiéncia respiratoria e

consequentemente paragem respiratéria. (Yang et al., 2020)

1.6. Benzocaina
1.6.1. Descricao Histérica

A benzocaina foi sintetizada pela primeira vez em 1890 na Alemanha pelo quimico
alemao Eduard Ritsert (1859-1946), na cidade de Eberbach, e aprovada para uso médico em
1902 (Figura 3). A benzocaina é um anestésico local que, ao contrario de outros anestésicos

locais que possuem aminas terciarias, esta contém uma amina secundaria, que Ihe garante

18



Antonio Lopes Vieira Caracterizagdo dos adulterantes presentes em drogas de abuso
analisadas num servigo de Drug Checking entre Janeiro e Setembro de 2022

pouca solubilidade em solugbes aquosas. Dai ser usada principalmente em aplicagdes
topicas.(F. Liu et al., 2014)
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Figura 3 : Estrutura quimica da lidocaina e benzocaina

1.6.2. Usos

A benzocaina é maioritariamente comercializada como anestésico topico de uso local. E
utilizada por exemplo em cremes dermatolégicos e em sprays para aliviar a dor de dentes.
Também é utilizada em aerosséis para anestesia da orofaringe, em gotas auriculares e em
varios productos relacionados com alivio da dor tépica localizada.(Aronson, 2016) Séo
necessarias concentracbes mais elevadas para ser utilizada como anestésico local, o que
aumenta a penetracdo nos tecidos e o perigo de toxicidade subsequente. As formulagdes de

benzocaina estdo disponiveis em concentragdes de 1% a 20%.(Aronson, 2016)

1.6.3. Mecanismos de Accéao

As formulagbes com uma concentracédo de 20% tém efeito rapido, geralmente em 30
segundos. Uma vez alcancada a anestesia, o tempo de acao é de aproximadamente 5 a 15

minutos. (Eslamian et al., 2013)

A benzocaina actua ao bloquear reversivelmente os canais de sddio das membranas
celulares das células nervosas. A forma nao ionizada entra primeiro na célula e, em seguida, é
ionizada apos atravessar a bicamada da membrana. Liga-se assim a subunidade alfa dos
canais, inibindo os canais de sodio acionados por voltagem. Esse bloqueio impede a
despolarizagao celular, desacelera a condugao dos sinais e diminui a capacidade de surgir um

potencial de ac¢ao.(Deupree, 2007)
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1.6.4. Toxicidade

A benzocaina é relativamente segura e de baixo risco quando aplicada topicamente. No
entanto, um dos efeitos secundarios mais relevantes € a metahemoglobinemia, que é
caracterizada por cianose, hipoxia e dispneia que ndo melhora com a administragdo de
oxigénio. Esse efeito ocorre devido a metabolizacdo da benzocaina em nitrobenzeno, o que
reduz a capacidade de ligagao do oxigénio a hemoglobina pela oxidacao do ferro (Fe2+ para
Fe3+). Outros efeitos adversos incluem hipotensao, bradicardia, paragem cardiaca, convulsées,

sonoléncia, tontura, edema e reagdes alérgicas.(F. Liu et al., 2014)

1.7. Uso e Riscos na Adulteragao com Anestésicos Locais

Os anestésicos locais, como a lidocaina e a benzocaina, sdo utilizados como
adulterantes da cocaina, especialmente do cloridrato de cocaina. A adulteragdo € geralmente
feita para mimetizar o efeito analgésico da cocaina nas membranas mucosas (nariz, boca). A
utilizacdo destes adulterantes pode criar uma falsa percepcao de pureza, porque mantém a

mesma sensacao de dorméncia causada pela cocaina.(Saraghi & Hersh, 2014)

Os anestésicos locais podem potenciar os efeitos téxicos da cocaina, como arritmia

cardiaca ou convulsdes.(Schwartz & Kaufman, 2015).

No uso intravenoso da cocaina, os efeitos cardiotdoxicos dos anestésicos locais sdo
agravados, podendo mesmo ser fatais. Deve-se ao aumento da biodisponibilidade causada

pela diferente via de administracao.(Indorato et al., 2016).

Outra consequéncia da exposicdo a anestésicos locais na adulteracbes da cocaina é a
metahemoglobinemia, que pode resultar num quadro clinico grave e potencialmente fatal. A
cianose pode ser a manifestacdo clinica inicial ou predominante. E acompanhada por uma
tonalidade acinzentada na pele; o sangue apresenta uma cor acastanhada; e, dependendo da
gravidade, pode causar dores de cabeca, tonturas, dispneia, diminui¢do da consciéncia, coma

e convulsdes. O tratamento baseia-se na administragdo de azul de metileno.(Price, 2015)
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1.8. Cafeina
1.8.1. Descrigéo Historica

A origem do nome do composto cafeina vem da palavra francesa para café “café”
(Figura 4). Sdo consumidas bebidas com cafeina desde os tempos antigos. Sabe-se da
utilizacao de graos de café na Etidpia desde o século IX a.C. A cafeina esta também presente
em sementes, folhas e frutas de uma grande variedade de plantas nativas de Africa, Asia
Oriental, e América do Sul. A cafeina foi isolada pela primeira vez a partir do café em 1819 pelo

quimico Alemao Friedlieb Ferdinand Runge.(Holstege & Holstege, 2014)

1.8.2. Usos

A cafeina é considerada a substancia psicotropica mais consumida no mundo inteiro.
Actualmente é sobretudo consumida em bebidas como café, cha e em certos refrigerantes. E
utilizada principalmente como estimulante do sistema nervoso central, também como diurético e
supressor do apetite. Faz parte da composi¢cao de varios medicamentos para a cefaleia e
sintomas gripais. Foi utilizada em tempos como estimulante respiratério em recém-nascidos
prematuros. Estd também presente numa grande variedade de bebidas energéticas e em

suplementos alimentares desportivos.(Holstege & Holstege, 2014) (Scorza et al., 2022)

1.8.2. Mecanismos de Acgéo

A cafeina possui inumeros efeitos farmacoldgicos e fisiolégicos, como cardiovasculares,
respiratérios, renais e nos musculos lisos, além de efeitos sobre o humor, meméria, estado de

alerta e desempenho fisico e cognitivo.(Nehlig et al., 1992)

Acredita-se que a agao da cafeina seja mediada por varios mecanismos; o antagonismo
dos receptores de adenosina, a inibicdo da fosfodiesterase e o antagonismo dos receptores de

benzodiazepina.(Fisone et al., 2004)

O principal mecanismo de agao da cafeina é actuar como antagonista ndo-selectivo dos
receptores de adenosina A1 e A2a. Os niveis de adenosina vado aumentando a medida que se
esta acordado, o que desencadeia uma diminuicdo do estado de alerta e um aumento da
sonoléncia. Sendo a estrutura da cafeina semelhante a adenosina, o que permite ligar-se aos
receptores de adenosina na superficie das células sem os ativar, actuando assim como um

inibidor competitivo e aumentando assim o estado de alerta.(Fisone et al., 2004)
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Em doses mais elevadas, superiores a 500 miligramas, a cafeina pode chegar a inibir a
neurotransmissao de GABA, o que se pode traduzir também num aumento do ritmo cardiaco,

da frequéncia respiratéria, provocar insonia, e ansiedade. (Ferreira et al., 2014)

1.8.3. Farmacocinética

A cafeina é absorvida rapidamente pela via oral, e atinge concentragées maximas entre
1 a 2 horas. O inicio dos efeitos surgem em menos de 60 minutos. A semivida bioldgica da
cafeina em adultos saudaveis varia entre 3 e 8 horas. A farmacocinética da cafeina é
influenciada por fatores como gravidez, medicamentos, nivel de fungdo enzimatica hepatica e
idade. Por exemplo, a semivida €& reduzida para 30-50% em fumadores e duplica

aproximadamente para o dobro com a toma de contraceptivos orais.(Fredholm et al., 1999)

A cafeina é metabolizada no figado pelo citocromo P450 oxidase, principalmente pela
isoenzima CYP1A2, dando origem a trés di-metilxantinas, cada uma com efeitos
farmacoldgicos distintos. A paraxantina (Figura 4), que aumenta a lipdlise. A teobromina (Figura
4) dilata os vasos sanguineos e aumenta a diurese. A teofilina (Figura 4) relaxa os musculos
lisos dos brénquios. No entanto, os niveis atingidos de teofilina pelo consumo normal de

cafeina sao abaixo da dose terapéutica. (Fredholm et al., 1999)
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Figura 4 : Estrutura quimica da cafeina, paraxantina, teobromina e teofilina
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1.8.4. Toxicidade

A toxicidade aguda da cafeina € manifestada principalmente no sistema nervoso central,
no sistema cardiovascular e no sistema gastrointestinal. Os sinais no sistema nervoso central
incluem inquietacdo, tremores, nervosismo, dor de cabega, insdnia, zumbido no ouvido,
confusao, delirio, psicose e convulsdes. As perturbagdes ao nivel cardiaco incluem taquicardia,
varias arritmias, assistolia e colapso cardiovascular. Em situacbes mais agudas podem ocorrer
taquipneia, nauseas, vomitos, hematémese, diarreia e febre. Também pode levar a
desequilibrios hemodindmicos que incluem acidose metabdlica, alcalose respiratoria,

hipocalemia e hiperglicemia. (Holstege & Holstege, 2014)

A dose letal estimada em adultos é de 150-200 mg/kg, enquanto doses de 10—-15 mg/kg
podem produzir sinais de toxicidade. Niveis séricos superiores a 30 mg/ml sdo suficientes para
criar reagdoes adversas. Niveis que excedem 80 mg/ml podem levar a morte, embora haja

relatos de sobreviventes com niveis séricos de 405 mg/ml.(Willson, 2018)

Nao existe antidoto ou agente conhecido para reverter a intoxicagdo por cafeina. O
tratamento da intoxicacdo leve é direcionado para o alivio dos sintomas, no caso da intoxicagéo

grave pode se recorrer a didlise peritoneal, hemodialise ou hemofiltracéo. (Fintel et al., 1984)

Apods a interrupgdo do uso prolongado de cafeina, podem surgir alguns sintomas
semelhantes aos de abstinéncia, como dor de cabeca, irritabilidade, nervosismo e reducéo de

energia. (Scorza et al., 2022)

Nao foi demonstrada uma associacado definitiva entre o uso habitual de cafeina e a
hipertensdo, enfarte do miocardio, carcinogenicidade e teratogenicidade. Os consumidores
habituais ou crénicos de cafeina desenvolvem tolerancia aos efeitos diuréticos e hipertensores
da cafeina. Essa tolerancia também se estende aos efeitos no sistema nervoso auténomo,
como a taquicardia, mas ndo a estimulagdo do sistema nervoso central pela cafeina.(Holstege
& Holstege, 2014)

1.8.5. Usos e Riscos na Adulteragdo

A cafeina é utilizada como adulterante principalmente em drogas de abuso estimulantes.
Isto deve-se ao facto de ndo ser uma substancia controlada em muitos paises, de ser de facil
acesso e de baixo custo. A cafeina também é estavel quando usada como uma substancia

fumavel, estabelecendo uma sinergia por exemplo com a cocaina.(Lépez-Hill et al., 2011)
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A cafeina potencia a estimulacdo motora induzida pela cocaina. Pode também
intensificar a agao de psicoestimulantes e aumentar os efeitos gratificantes da cocaina, o que

pode ter um impacto no perfil adictivo da cocaina.(Lépez-Hill et al., 2011)

1.9. Novas Substancias Psicoactivas
1.9.1. Descricdo Historica

As Novas Substancias Psicoativas (NPS) abrangem uma grande variedade de
substancias com estruturas quimicas ou perfis farmacoldgicos semelhantes as drogas de abuso
classicas e que n&o sdo controladas pelas convengdes internacionais de controlo de drogas,
embora algumas delas possam estar sujeitas a medidas regulatdrias de cada pais.(Luethi &
Liechti, 2020)

NPS sao conhecidas no mercado por termos como "drogas legais", "bath salts" e
"research chemicals". O United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC), utiliza o termo
"novas substancias psicoativas", definidas como "substancias de abuso, seja em forma pura ou
preparada, que ndo sdo controladas pela Convencdo Unica de 1961 sobre estupefacientes ou
pela Convencao de 1971 sobre Substancias Psicotrépicas, mas que podem representar uma
ameaca a saude publica". O termo "nova" nao se refere necessariamente a invencgdes recentes,
mas sim a substancias que se tornaram disponiveis recentemente no mercado.(King & Kicman,
2011)

Desde 2008, que o mercado das NPS tem sofrido alteracdes, tem-se alastrado e
aumentado significativamente a nivel mundial desde entdo. As NPS sdo actualmente vistas
como uma questdo de saude publica e politica mundial.(EU Drug Market: New psychoactive

substances — Introduction | www.euda.europa.eu, 2024)

O mercado das NPS é altamente imprevisivel, é caracterizado por uma alta rotatividade
de substancias baratas, substituiveis e facilmente disponiveis. As novas substancias
psicoativas estdo também cada vez mais integradas no mercado das drogas controladas.(EU

Drug Market: New psychoactive substances — Introduction | www.euda.europa.eu, 2024)

Entre 2016 e 2022, surgiram cerca de 50 NPS no mercado por ano. Este niumero caiu
para 26 em 2023. Até ao final de 2023, tinham sido identificadas cerca de 1200 NPS no
mercado nos Uultimos 15 anos(World Drug Report 2023, 2023). Este crescimento foi
impulsionado pela globalizacdo, pela internet, e pelo aproveitamento de lacunas presentes nas

leis nacionais sobre drogas e abordagens regulatdrias. Permitiu que novas substancias
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psicoativas e os seus precursores fossem fabricados em escalas industriais, principalmente na
China e na india. E também vendidos, transportados e distribuidos de forma relativamente
livre.(Shafi et al., 2020)

1.9.2. Monitorizagdo

Como grande parte destas NPS n&o sdo monitorizadas sistematicamente, existe pouca
informacéao sobre producgéo, trafico e mercados de venda em grande parte do mundo. Contudo,
na Unido Europeia (UE), a legislacdo destinada a detectar e a responder rapidamente aos
riscos sociais e para a saude das NPS permite que haja uma monitorizagdo mais sistematica. E
praticada pelos Estados-Membros e pelo Sistema de Alerta Rapido da UE sobre NPS (Figura
5). Ainda assim, as informacgdes disponiveis sobre as NPS sao limitadas em comparagao com
as disponiveis sobre drogas controladas estabelecidas.(EU Drug Market: New psychoactive

substances — Introduction | www.euda.europa.eu, 2024)
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Figura 5 : Numero de NPS reportadas,por categoria, pela primeira vez a entre 2005-2023 ao Sistem
de Alerta Rapido da UE
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1.9.3. Classificacao

A classificacdo das NPS varia conforme a fonte, podem ser classificadas a partir da
estrutura quimica, mecanismo de acgao ou efeitos psicoativos. Muitas NPS nao encaixam
facilmente numa sé categoria. Embora as substancias que pertencem a uma categoria
compartilhem caracteristicas quimicas, estas podem ter efeitos psicotrépicos muito distintos.
Um sistema de classificagao pratico consiste em dividir as NPS em quatro grupos: Estimulantes
sintéticos, Canabindides sintéticos, Alucindgenos sintéticos e Depressores sintéticos, esta

ultima categoria inclui opidides sintéticos e benzodiazepinas.(Shafi et al., 2020)

1.9.4. Estimulantes Sintéticos

Os estimulantes sintéticos contém um grupo variado de compostos como as catinonas,
aminoindanos, feniletilaminas, piperazinas e triptaminas, sendo as catinonas sintéticas as que
se encontram em maior numero. Actualmente, os estimulantes sintéticos representam o maior
grupo NPS monitorizadas pela UNODC e European Union Drugs Agency(EUDA).(Shafi et al.,
2020)

Este tipo de compostos sao na generalidade desenvolvidos para imitar os efeitos de
drogas de abuso estimulantes como cocaina, MDMA e anfetaminas. Sdo consumidas de varias
formas como por insuflagcdo, ingestao, inalagao, fumados, injecdo ou uso retal, sendo a mais

comum a toma em forma de comprimidos.(Shafi et al., 2020)

1.9.4.1. Estruturas Quimicas

As catinonas sintéticas de primeira geragdo sdo compostos derivados da cationona
(Figura 6) encontrada nas folhas de Khat (Catha edulis). Sendo as mais comuns a metcatinona,
4-metilmetcatinona (mefedrona, 4-MMC) (Figura 6), a 3,4-metilenodioximetcatinona (metilona) e
a 3,4-metilenodioxipirovalerona (MDPV) (Figura 6), seguidas por uma segunda geragao de
compostos como a  4-metil-N-etilcatinona (4-MEC), a 4-fluorometcatinona (flephedrona,
4-FMC), a 3-fluorometcatinona (3-FMC) (Figura 6) e a a-PVP (a-pirrolidinopentiofenona). As
catinonas sintéticas tém uma semelhanca estrutural a dos estimulantes do tipo anfetamina e
sdo quimicamente referidas como analogos de [(-cetona devido ao grupo carbonilo (C=0) no
carbono . O grupo farmacoforo comum responsavel pelo efeito psicoativo observado nos
estimulantes sintéticos é a fenetilamina. Os derivados destes compostos representam pelo

menos 37% das NPS disponiveis no mercado de drogas ilicitas.(Shafi et al., 2020)
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Figura 6 : Estruturas quimicas da catinona, mefedrona, MDPV, e 3-FMC

Os estimulantes semelhantes a pirovalerona, como a MDPV, sao altamente lipofilicos
em comparacgido com outros estimulantes, o que lhes garante um maior volume de distribuicdo
e passam com maior facilidade a barreira hematoencefalica. O que também aumenta os

tempos de semivida plasmaticos e tecidulares.(Shafi et al., 2020)

1.9.4.2. Mecanismos de Acg¢éo

Os estimulantes sintéticos aumentam as concentracbes de dopamina ,serotonina, e
noradrenalina na fenda sinaptica, o que provoca os efeitos estimulantes. Podem inibir a
recaptacdo desses neurotransmissores na fenda sinaptica, como podem também aumentar a

libertagdo destes nas vesiculas pré-sinapticas.(Shafi et al., 2020)

1.9.4.3. Toxicidade

O uso destas substancias esta associado a uma série de efeitos secundarios comuns,
incluindo sintomas como agitagdo, nauseas, taquicardia e, em casos mais graves, paranoia,
alucinagdes e até morte por crises de hipertensao ou por sindrome serotoninérgico. O uso
cronico de estimulantes sintéticos pode levar a dependéncia, depresséo, ansiedade e outros

disturbios psiquiatricos.(Shafi et al., 2020)

1.9.5. Canabindides Sintéticos

Os canabinoides sintéticos surgiram por volta dos anos 2000 como alternativas a
cannabis, com o objetivo de evitar resultados positivos em testes de drogas, principalmente em
ambientes como prisdes e em desportistas. E a maior e mais diversificada classe de NPS, com

cerca de 280 canabinoides sintéticos identificados até 2019 pela UNODC. Sao geralmente
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produzidos em po e frequentemente dissolvidos em acetona e pulverizados em material
vegetal.(Shafi et al., 2020)

1.9.5.1. Estruturas Quimicas

Os canabinoides sintéticos sao estruturalmente diferentes do delta-9-tetraidrocanabinol
(d9-THC) da cannabis, mas partiiham mecanismos farmacolégicos semelhantes, o que Ihes
confere o nome de "canabinoides sintéticos". Por ndo estarem incluidos em bases de dados de
referéncia, geralmente ndo sido detectados por métodos convencionais de rastreio de drogas,

como testes de urina, a menos que especificamente procurados.(Shafi et al., 2020)

1.9.5.2. Mecanismos de Acgéo

Os canabinoides sintéticos interagem principalmente com os receptores canabindides
CB1 e CB2 do sistema endocanabinoide. Os receptores CB1, que estdo amplamente
distribuidos no cérebro, regulam os neurotransmissores e fungdes cerebrais, enquanto o CB2,
inicialmente associado a células do sistema imunitario, também esta presente nos neurénios do
cerebelo e tronco cerebral. Diferindo da cannabis natural por ndo conterem canabidiol, que tem
uma acgdo neuroprotetora, os canabinoides sintéticos sdo mais potentes e tém maior afinidade
pelos receptores do que o d9-THC. Sdo assim, agonistas completos em vez de

parciais.(Roque-Bravo et al., 2023)

1.9.5.3. Toxicidade

Os canabinoides sintéticos ndo apresentam evidéncias de potencial terapéutico e estao
associados a uma série de efeitos secundarios graves. Entre os sintomas mais comuns estédo
as nauseas, vomitos, agitacdo, sonoléncia, tonturas, confusao, hipertensao, taquicardia e dor
no peito. Podem causar também convulsdes, rabdomiodlise, sindrome de hiperemese, arritmias
cardiacas, embolia pulmonar, hemorragia cerebral, delirio e faléncia de multiplos 6rgaos. A
nivel psicologico, os efeitos secundarios, incluem paranoia, psicose, agressao, autoagressao e
suicidio. Por n&o terem caracteristicas neuroprotetoras proporcionadas pelo canabidiol, e
serem agonistas completos em vez de parciais, os canabinoides sintéticos contribuem para
uma maior incidéncia de complicagdes psiquiatricas graves e uma toxicidade muito maior em

comparagao com a cannabis tradicional.(Roque-Bravo et al., 2023)
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1.9.6. Alucinogénicos Sintéticos

Os alucinogénicos sintéticos classificam-se em duas subcategorias principais:

alucinogénicos e dissociativos.(Shafi et al., 2020)

1.9.6.1. Alucinogénicos

Os alucinogénicos sao geralmente classificados em trés categorias principais:
triptaminas, lisergaminas e feniletilaminas. Partiiham o mecanismo de modulacao do receptor
5-HT2A, que esta envolvido na atividade serotoninérgica. As formas de uso incluem inalagao,
insuflagdo nasal, ingestdo oral (comprimidos ou papel mata-borrdo), administragdo

sublingual/bucal e injecéo intravenosa.(Lawn et al., 2017)

1.9.6.1.1. Estruturas Quimicas

Os alucinogénicos sintéticos sao classificados em diferentes grupos com base nas
estruturas quimicas. Os derivados da fenetilamina, conhecidos como série 2C, séao
2,5-dimetoxifenetilaminas que contém um substituinte lipofilico na posicdo 4 do anel de
benzeno. A introdugdo do grupo N-benziimetoxi (NBOMe) aumentou significativamente a
poténcia e consequentemente a toxicidade destes derivados. As triptaminas sao alcaldides
monoaminas sintetizadas a partir do aminoacido triptofano. Elas incluem compostos como
alfa-metiltriptamina  (AMT),  N,N-dimetiltriptamina  (DMT),  N,N-dialil-5-metoxitriptamina
(5-MeO-DALT) e 5-metoxi-N,N-diisopropiltriptamina (5-MeO-DIPT). Esses compostos possuem
uma estrutura de anel indol, que consiste nhum anel de benzeno combinado com um anel
pirrélico, ligado a uma cadeia lateral de dois carbonos. Os derivados sintéticos do LSD (Figura
7), como 1-acetil-LSD (ALD-52) (Figura 7), 1-propionil-LSD (1P-LSD) (Figura 7) e 1-butiril-LSD
(1B-LSD), também apresentam estruturas quimicas distintas e perfis farmacolégicos
variados.(Shafi et al., 2020)
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LSD

Figura 7 : Estruturas do LSD e derivados sintéticos; ALD-52 e 1P-LSD

1.9.6.1.2. Mecanismos de Acgéo

A serotonina regula diversos sistemas comportamentais e perceptuais, como humor,
fome, temperatura corporal, comportamento sexual, controlo muscular e percepg¢ao sensorial.
Os efeitos desejados comuns incluem euforia, alteragdes na percepgado de tempo e espaco,
aumento da criatividade, aceleracdo e ampliacdo dos processos de pensamento,

proporcionando experiéncias psicadélicas, espirituais e misticas.(Shafi et al., 2020)

Os derivados da feniletilamina interagem principalmente com os receptores
serotoninérgicos corticais, mostrando maior afinidade pelos receptores 5-HT2A. Os derivados
NBOMe, uma classe especifica dentro dos derivados 2C, tém alta afinidade pelos receptores
5-HT2A e 5-HT2C, e menor afinidade pelos receptores 5-HT1A comparado aos seus analogos
2C.Por outro lado, os derivados da triptamina demonstram afinidade pelos receptores 5-HT1A,
5-HT2A e 5-HT2C, podendo também inibir a recaptagao e aumentar a libertacdo de serotonina.
Os anédlogos do LSD ativam tanto os receptores 5-HT2A quanto os receptores 5-HT1A. A
ativacdo dos receptores 5-HT2A resulta na libertacdo de glutamato e na ativagcdo dos
receptores glutamatérgicos AMPA, que leva ao aumento da atividade cortical e do

processamento de informacdes cerebrais.(Eshleman et al., 2018)

1.9.6.1.3. Toxicidade

Os efeitos secundarios comuns nos alucinogénicos sintéticos incluem taquicardia,
hipertensao, midriase, hipertermia, agitacado, agressao, alucinagdes, sonoléncia e confusao. Os

derivados da fenetilamina, como por exemplo os compostos da familia dos NBOMe, tém sido
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associados a consequéncias mais graves, como faléncia de multiplos o6rgaos, psicose,

convulsdes e sindrome serotoninérgica.(Srisuma et al., 2015)

Os derivados da triptamina podem provocar delirios prolongados, rabdomiolise,

insuficiéncia renal e mesmo fatalidades.(Mohr et al., 2022)

Ja os efeitos secundarios dos derivados do LSD incluem desregulacdo térmica,
instabilidade cardiovascular, dificuldade de concentracao, desequilibrio e exaustdo.(Shafi et al.,
2020)

1.9.7. Dissociativos

As NPS dissociativas pertencem ao grupo quimico das aricilciclohexilaminas, sao
substancias utilizadas como anestésicos dissociativos tais como a ketamina (Figura 8), a
fenciclidina (PCP) (Figura 8) e a metoxetamina(MXE). Actuam como antagonistas nos
receptores de N-metil-D-aspartato (NMDA). Alguns alucinogénicos dissociativos também

actuam nos receptores de opidides k.(Luethi & Liechti, 2020)

O °
N /
NH

Cl

PCP Ketamine

Figura 8 : Estruturas do PCP e ketamina

A PCP, originalmente desenvolvida como anestésico em 1956, foi rapidamente retirada
do mercado devido aos seus efeitos secundarios desfavoraveis e elevado potencial de abuso.
A ketamina mantém-se relevante na anestesia especializada e no controlo da dor, sendo

também estudada como antidepressivo de ag&o rapida.(Luethi & Liechti, 2020)

As formas de administragédo incluem inalagao, insuflagdo nasal, ingestao oral e injecao
intravenosa. Os efeitos procurados incluem a sensagdo de desconexao entre pensamentos,
identidade, memodria e consciéncia, além de distorcbes sensoriais, euforia e
despersonalizagao.(Luethi & Liechti, 2020)
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Ao nivel clinico, estdo actualmente a ser utilizados dissociativos como ketamina para
tratar condicdbes como depressdo e dor. Sado também utilizados em cuidados
paliativos.(Loveday & Sindt, 2015)

1.9.7.1. Estruturas Quimicas

Os dissociativos de primeira geragao sao todos derivados simples da PCP. A estrutura
de arilcicloexilamina consiste em trés partes distintas: um anel aromatico, um anel cicloexano
substituido e uma funcdo amina basica. Nos dissociativos de primeira geragdo, ocorre uma
substituicdo arilica ou aminada sem alteracdo do anel cicloexano. A preservagcéo do anel
cicloexano confere afinidade com o receptor NMDA, que leva a um aumento de poténcia. Na
ultima geracado de dissociativos, as diariletilaminas como a difenidina e a 2-MeO-difenidina,

também apresentam estruturas semelhantes a PCP.

1.9.7.2. Mecanismos de Acg¢éo

Os dissociativos como a ketamina, PCP, metoxetamina actuam como antagonistas
seletivos ndo competitivos dos receptores glutamatérgicos NMDA, que esta diretamente ligado
a capacidade de induzir efeitos dissociativos. Estes receptores tém um papel crucial na
plasticidade sinaptica, na formagao de sinapses e desenvolvimento do sistema nervoso central,

afetando a memodria, aprendizagem e organizagéo das redes neuronais.(King & Kicman, 2011)

1.9.7.3. Toxicidade

Os efeitos secundarios comuns incluem nauseas, suor excessivo, hipertensao,
taquicardia, problemas renais, agitacdo, desorientagdo, confusdo, movimentos oculares
involuntarios, fala arrastada, alucinagbes, perda de memoria, falta de coordenacédo e rigidez
muscular. Os efeitos graves incluem toxicidade cerebelar, danos nos rins e na bexiga, além de
intoxicagdes fatais.(Luethi & Liechti, 2020)
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1.9.8. Depressores Sintéticos

Os depressores sintéticos estdo divididos em duas categorias: benzodiazepinas
sintéticas e opidides sintéticos. Embora possam resultar em situagdes criticas semelhantes, os

tratamentos sao diferentes.

1.9.8.1. Benzodiazepinas Sintéticas

As benzodiazepinas sintéticas sdo frequentemente consumidas de forma recreativa. Os
principais motivos para este tipo de consumo, além de induzirem uma sensacio de bem-estar,
incluem a indugdo de efeitos hipndticos e ansioliticos, a diminuicdo dos efeitos agudos
provocados por estimulantes ou a atenuagido dos sintomas de abstinéncia de drogas de
abuso.(Shafi et al., 2020)

1.9.8.1.1. Estructuras Quimicas

A estrutura base das benzodiazepinas consiste na fusdo de um anel de benzeno com
um anel de diazepina. Os compostos variam amplamente de acordo com adigdes a estrutura
base, como compostos 2-ceto (exemplo: diazepam), compostos 3-hidroxi (exemplo:
temazepam), compostos 7-nitro (exemplo: clonazepam), compostos triazolo (exemplo:

alprazolam) e compostos imidazo (exemplo: midazolam).

1.9.8.1.2. Mecanismos de Acg¢éo

Os mecanismos de acao das benzodiazepinas sintéticas envolvem principalmente
interacbes com os receptores do acido gama-aminobutirico (GABA), semelhantes as
benzodiazepinas de prescrigdo médica. Estes receptores sdo canais idnicos compostos por
diferentes subunidades que respondem ao neurotransmissor inibitério GABA. As
benzodiazepinas sintéticas actuam como moduladores alostéricos positivos, potenciando os
efeitos do GABA ao ligarem-se a um local diferente de ligagdo do préprio GABA. O que confere
propriedades sedativas, hipnéticas, ansioliticas, anticonvulsivantes e relaxantes

musculares.(Shafi et al., 2020)
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1.9.8.1.3. Toxicidade

Os efeitos secundarios incluem uma toxidrome sedativo-hipnética e que inclui confusao,
tonturas, sonoléncia, fadiga, bem como alucinagdes auditivas e visuais, delirio, convulsdes,
sono profundo e coma. E também sintomas atipicos como agitacao, hipertermia e taquicardia.
A cessagao abrupta pode levar a sintomas de abstinéncia, como ansiedade, ataques de panico,
inquietacdo, insdnia e convulsbes. Varias fatalidades foram relatadas, bem como o perigo
adicional em relacéo a toxicidade devido ao inicio de agdo mais lento e a semivida mais longa

de algumas benzodiazepinas sintéticas.(J. D. Jones et al., 2012)

Nos consumidores de opiodides de alto risco, as benzodiazepinas, especialmente quando
injetadas, podem prolongar os efeitos dos opidides, prolongam a duracdo e aumentam a

poténcia, e consequentemente a toxicidade.(J. D. Jones et al., 2012)

1.9.8.2. Opidides Sintéticos

Os opioides sintéticos sao sintetizados para se ligar aos mesmos receptores dos
opiaceos naturais, como a morfina (Figura 9) e a codeina. Produzem efeitos semelhantes,
como euforia, relaxamento e sonoléncia. No entanto, os efeitos secundarios também incluem
nausea, tontura, constipacdo, vomito, tolerancia e depressao respiratéria.(J. D. Jones et al.,
2012)

Actualmente, os opidides sintéticos desempenham um papel relativamente pequeno no
mercado de drogas na Europa, mas sdo representam um grande problema em alguns paises e
ha sinais que possam vir a desempenhar um papel maior nos problemas de drogas na
Europa.(EU Drug Market: New psychoactive substances — Introduction | www.euda.europa.eu,
2024)

Contudo a epidemia global de mortes por opidides é alvo de uma intensa preocupacao e
debate, com 49 novos opidides sintéticos detectados na Europa entre 2009 e 2018, sendo 34
derivados de fentanilo (Figura 9). Embora o fentanilo seja controlado internacionalmente,
apenas alguns de seus derivados, como o carfentanil (Figura 9), estdo sob controlo rigoroso até
ao momento. Recentemente, houve um aumento alarmante de heroina adulterada com
fentanilo, aumentando o risco de morbidade e mortalidade para os consumidores, que

frequentemente desconhecem a presencga do opidide sintético.(Mohr et al., 2022)
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Morphine Fentanyl Carfentanil

Figura 9 : Estruturas de morfina, fentanil e carfentanil

1.9.8.2.1. Estruturas Quimicas

A estrutura quimica dos opidides pode ser subdividida em trés grupos principais: os
baseados no anel 4,5-epoximorfinano, como a morfina; as fenilpiperidinas, como o fentanilo; e
nas difenil-heptilaminas, como a metadona. Os opidides sintéticos sido variagdes desses

compostos base, cada um modificado para diferentes usos e efeitos.(Mohr et al., 2022)

1.9.8.2.2. Mecanismos de Acgéo

Os analogos de opiodides sintéticos actuam nos receptores dos opidides ligados a
proteina G no Sistema Nervoso Central (SNC). Sao agonistas parciais ou totais nos subtipos de
receptores opidides mu, delta e kappa, com uma preferéncia pelo receptor opidide mu. O
agonismo dos receptores opidides mu € o principal responsavel pelos efeitos farmacolégicos,
como euforia, analgesia, depresséo respiratéria e o desenvolvimento de dependéncia. Muitos
opidides sintéticos sdo significativamente mais potentes do que os opiaceos tradicionais. Por
exemplo, o fentanilo, que actua no receptor opidide mu, € 50 a 200 vezes mais potente que a
morfina, enquanto o carfentanil, que também actua no receptor mu, é aproximadamente 10.000

vezes mais potente que a morfina.(J. D. Jones et al., 2012)

1.9.8.2.3. Toxicidade

Os efeitos secundarios provocados pelos opidides sintéticos podem variar entre mais
leves como prurido, nauseas, vomito, obstipacao, e tonturas, e mais graves como depressao

respiratoria, apneia e depressao do SNC. O uso de opidides sintéticos também esta associado
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a edemas pulmonares, a lesdes agudas pulmonares, a hemorragia alveolar difusa e
rabdomidlise.(Shafi et al., 2020)

1.9.9. Uso e Riscos na Adulteracdo com NPS

A adulteracao de drogas de abuso tem vindo a sofrer alteragbes nos ultimos anos, este
facto deve-se muito ao aparecimento constante de NPS, que agora também sao utilizadas

como adulterantes e, por sua vez, também sujeitas a adulteracdo.(Di Trana et al., 2022)

As substancias de abuso como cocaina, metanfetamina e MDMA tém sido também
adulteradas com NPS, o que continua a expor os consumidores a varias NPS desconhecidas, o
que pode levar a efeitos inesperados e aumentar os perigos de intoxicagdo aguda.(Di Trana et
al., 2022)

A maior preocupacao a nivel de saude publica tem sido a adulteragdo de heroina com
fentanilo e outros analogos sintéticos. Este problema concentra-se mais nos toxicodependentes

cronicos de heroina.(Mohr et al., 2022)

A falta de conhecimento sobre a presengca de NPS e os seus respectivos perfis
toxicolégicos nas drogas de abuso trazem dificuldades nos tratamentos médicos em casos de
emergéncia. Os profissionais de saude podem n&o estar preparados para lidar com os efeitos
de sobredosagem consequentes das adulteracdes por NPS. Além disso, a identificagédo
laboratorial das NPS pode ser complexa e demorada. Pelas razbes referidas acima, a
adulteragédo das drogas de abuso com NPS representa uma ameaga crescente e imprevisivel a

saude publica.(Maghsoudi et al., 2022a)

1.10. Servigos de Drug Checking e Importancia

1.10.1. Drug Checking

Os Servigos Drug Checking (SDC), também conhecidos como servigos de analise de
substancias, tém como objetivo a reducao de riscos ao permitir que as pessoas utilizadoras de
substancias psicoativas fiquem a saber quais substancias quimicas presentes nas substancias
ilicitas adquiridas em mercados de drogas nao regulamentados. Nesses mercados ilicitos, as

substancias comercializadas nao tém muitas vezes garantia de qualidade, pureza ou
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autenticidade, o que pode aumentar significativamente o0s riscos para os

consumidores.(Maghsoudi et al., 2022b)

O SDC engloba a analise laboratorial das substancias em questao e o aconselhamento
por parte de profissionais especializados. As técnicas de analise utilizadas por esses servigos
podem variar desde tecnologias sofisticadas que podem fornecer informagdes sobre a poténcia
e o conteudo de uma ampla variedade de substancias, a métodos mais simples que apenas

indicam a presenga ou auséncia de uma determinada droga.(Magnolini et al., 2023)

As testagens podem ser feitas em laboratérios fixos, para os quais individuos e
organiza¢des podem enviar drogas para analise, e laboratérios méveis em festivais ou clubes
nocturnos. Os laboratérios fixos oferecem andlises mais aprofundadas e precisas, pois tém
acesso a equipamentos e a técnicas mais sofisticadas para identificar e quantificar as
substancias presentes nas amostras enviadas. No entanto, este processo € mais demorado.
Por outro lado, os laboratérios méveis sdo mais rapidos e podem fornecer resultados quase
imediatos, o que é vantajoso em contextos como festivais ou ambientes recreativos, onde os
consumidores podem querer verificar rapidamente a autenticidade ou a presenga de

determinada substancia numa droga.(Drug checking | www.emcdda.europa.eu, 2022)

1.10.2. Contexto Historico

Os primeiros servigos de drug checking de base comunitaria surgiram nos anos 1960's
como resposta a uma nova vaga de adulterantes consequente da proibicdo de substéncias
psicoativas mandatada pelas Nagdes Unidas através da Convencdo Unica de 1961 sobre

Estupefacientes.(Martins et al., 2015)

Desde a introducido formalizada dos SDC na década de 1990, os SDC tém vindo a
aumentar principalmente na Europa (Figura 10). A Trans-European Drug Information (TEDI) foi
criada em 2011 para incentivar a troca de dados analiticos entre paises e organizagdes de
controlo de drogas. Actualmente existem 20 SDC em 13 paises Europeus diferentes
(Alemanha, Austria, Bélgica, Francga, Italia, Luxemburgo, Portugal, Eslovénia, Espanha, Suica,
Holanda, Finlandia e Reino Unido)(Creixell, 2022). Relativamente aos Estados Unidos da
América (EUA), tém surgido recentemente novos SDC como resposta a emergente crise global
de opidides sintéticos e ao aumento de overdoses relacionadas com os mesmos.(Magnolini et
al., 2023)
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Figura 10 : Servigos Drug Checking na Europa em 2017

1.10.3. Importancia dos Servigos Drug Checking

Os servigos de drug checking estao incluidos, face ao consumo de drogas, no panorama
de intervencado em reducao de riscos. O consumo frequente de substancias em contextos como
discotecas sobrelotadas ou eventos de musica de grandes dimensdes, trouxeram e continuam
a trazer novos riscos associados a estes ambientes de consumo. O objetivo da redugéo de
riscos no consumo esporadico de drogas em eventos de danca e discotecas levou a

disseminacao de iniciativas como a oferta de boa ventilagdo, acesso a agua potavel, areas de
descanso, e a presenga de equipas de primeiros socorros. O facto do contelido e da dose das

substancias consumidas nestes ambientes serem muitas vezes desconhecidos, criou a
necessidade da implementagao de SDC.(Bellis et al., 2002; Spruit, 2001)

Os pontos de SDC visam informar os consumidores do conteudo das drogas que
consomem e assim reduzir os riscos associados. Podem, por vezes, até evitar que estas sejam
utilizadas ao informar sobre os perigos e impactos que possam ter na saude dos consumidores.
Sao enviados frequentemente alertas da presenca de substancias perigosas, ndo expectaveis,

que estejam presentes em certas drogas em circulagao.(Spruit, 2001)
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As informacdes recolhidas e fornecidas pelos servigos de drug checking visam a
melhorar o comportamento dos consumidores para com as substancias que utilizam. Visam
também, a informar os traficantes sobre a natureza e presenca de certos adulterantes nas
drogas comercializadas e os impactos que os adulterantes possam ter na qualidade das drogas

e consequentemente na saude dos seus consumidores.(Di Trana et al., 2022)

Estes SDC facilitam também as respostas a situacbes de intoxicagdo agudas, por se
saber mais ao certo de que substancia se trata. Por vezes, nestes casos, o uso recreativo ou
acidental exige uma abordagem imediata a intoxicacdo aguda ao contrario do uso cronico e
compulsivo de outras substancias de abuso, cujo tratamento aborda a dependéncia e a
abstinéncia. (Maghsoudi et al., 2022b)

Contudo, nos ultimos anos veio a verificar-se um aumento e diversificacdo tanto de
novas substancias, designadas por NPS como de ambientes de consumo, o que veio entao
trazer uma nova importancia e responsabilidade aos Servigos Drug Checking. (Maghsoudi et
al., 2022b)

1.10.4. Drug Checking em Portugal

Em Portugal, mais precisamente em Lisboa, existe desde 2019 um SDC da Kosmicare,

uma associacao sem fins lucrativos.(Kosmicare, 2023)

As técnica utilizadas no servigo Drug Checking da Kosmicare sdo a cromatografia em
camada fina (TLC), reagentes colorimétricos, espectrofotometria  ultravioleta,
espectrofotometria de infravermelho por transformada de Fourier (FTIR) e, através de um
protocolo com o Laboratério de Ciéncias Forenses e Psicologicas Egas Moniz, cromatografia

gasosa acoplada a espectrometria de massa (GC-MS).(Kosmicare, 2023)

1.11. Estudos Prévios sobre a Identificagao de Adulterantes em Drogas de Abuso

Entre os estudos existentes que referem servigos de drug checking na identificacdo de
adulterantes em substancias consumidas em ambientes de festivais, destacam-se aqui dois
artigos que evocam a imprevisibilidade e perigos associados a presenca de adulterantes nas

amostras recolhidas.
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1.11.1. Servigos de Drug Checking em Festivais de Musica no Canada

No estudo realizado por (McCrae et al., 2019) foram analisadas, em festivais de musica
na Columbia Britanica no Canada , de julho a setembro de 2019, as composi¢cdes de amostras
recolhidas. Foi estabelecida a concordancia entre as substancias esperadas e as substancias
obtidas. Recorreu-se a espectroscopia FTIR que permite indicar a presenga e variedade de
substancias presentes em cada amostra. Também foram utilizadas tiras reactivas para fentanilo

para resultados rapidos para a presenca deste composto.

Foram testadas 336 amostras. A maioria das amostras eram esperadas como
psicadélicas (69,3%) ou estimulantes (19,6%). Entre as amostras psicadélicas, 72,5%
continham a substancia esperada sem adulterantes, enquanto 11,6% continham contaminantes
adicionais. Entre os estimulantes, 62,1% continham a substancia esperada e 36,4% continham
contaminantes. Foram identificados, como adulterantes, fentanilo, levamisol e fenacetina,
destacando-se aqui a necessidade de servicos de drug checking para evitar eventuais
acidentes relacionados com consumo de substancias e orientar e preparar as intervencgoes de

reducao de riscos para desafios futuros.

1.11.2. Prevengéo do Consumo né&o Intencional de DOx e 25x-NBOMe no Boom

Festival em Portugal

Neste estudo (Martins et al., 2017), foram recolhidas amostras de LSD no Boom Festival
de 2014, em Portugal. Com a intengéo de prevenir o consumo nao intencional de substancias
como 2,5-dimetoxi-anfetamina (DOx) e N-benzil-2,5-dimetoxifenetilamina (25x-NBOMe). Das
245 amostras que alegadamente continham LSD, 165 continham apenas LSD, 2 amostras
continham LSD com adulterantes, 59 amostras continham outras substancias psicoativa, em
que 28 eram compostos derivados de DOx como 2,5-dimetoxi-anfetamina e 24 amostras eram
derivados da familia dos 25x-NBOMe como a N-benzil-2,5-dimetoxifenetilamina, e as 7
amostras restantes ndo continham nenhuma substancia psicoativa. Apdés a divulgagao de
alertas, 74,2% dos usuarios que receberam resultados inesperados relataram que néo
pretendiam consumir a substancia em questao. A disseminacgao de alertas no festival aumentou

significativamente a procura pela testagem de amostras de LSD.
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1.11.3. Importancia da Identificagdo de Adulterantes

Estes estudos evidenciam a importancia dos SDC na identificacdo de adulterantes em
substancias consumidas. A presenca de substancias inesperadas, como fentanilo e compostos
derivados de DOx, podem trazer graves riscos para os consumidores, tendo ja havido casos

fatais com ambas as substancias.(Nichols, 2016)

A disseminacado de informacgbes sobre substancias adulteradas permite também criar
alertas rapidos para os consumidores sobre os potenciais riscos. A disseminacdo de
informacao leva a um aumento de conjuntos de precaugdes entre os consumidores de drogas,
podendo diminuir problemas relacionados com o consumo que contribui para a redugao de

riscos em ambientes festivos.(Maghsoudi et al., 2022b)

2. Objectivos

Este trabalho teve como objetivo caracterizar o perfil de ocorréncia de adulterantes
presentes em drogas de abuso analisadas num SDC em Lisboa. Pretende-se apresentar a
extensdo e natureza dos adulterantes presentes nas drogas potencialmente consumidas por

uma amostra de usuarios que frequentaram este servigo entre janeiro e setembro de 2022.

3. Materiais e Métodos

3.1. Amostras

Os dados analisados neste trabalho foram cedidos pelo SDC da Kosmicare. As
amostras correspondentes foram submetidas por utilizadores a este servigo, situado em Lisboa,
de forma voluntaria e anénima ao abrigo do regime geral das politicas de prevencao e redugao
de riscos e minimizagao de danos, aprovado pelo Decreto-Lei n° 183/2001, de 21 de junho,

nomeadamente do seu artigo 31°.

Foram consideradas 366 amostras que foram recolhidas entre o periodo de Janeiro a
Setembro de 2022. As amostras foram analisadas recorrendo a reagentes Colorimétricos e a

Cromatografia em Camada Fina.
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3.2. Analise de dados

Com os dados obtidos das amostras foi construida uma base de dados, a partir da qual
foi realizada uma analise estatistica descritiva. Esta analise apresenta o numero de amostras
para cada substancia esperada. Para cada categoria de substancia esperada, apresenta os
resultados da deteccao da presenca ou nao de adulterantes e o numero de amostras para cada

adulterante ou combinacéo de adulterantes identificados.

4. Resultados e Discussao

4.1. Resultados e Discussao

O tipo de amostras analisadas no ambito deste trabalho &€ mostrado na Figura 1 e na
Tabela 1. Das 366 amostras recolhidas, 66% foram submetidas como sendo MDMA, 11% como
cocaina, 9% como LSD, 4% como 2C-B, 6% como ketamina, e 3% como anfetamina. O
elevado numero de amostras submetidas como MDMA e cocaina vai ao encontro com estudos
e dados recolhidos por SDC, em que a cocaina e o MDMA sao as substancias submetidas com
maior frequéncia a SDC na Europa. O uso de MDMA e cocaina tem sido geralmente associado
a consumos esporadicos no contexto de ambientes de vida noturna e entretenimento nas
cidades europeias.(Drug checking | www.emcdda.europa.eu, 2022) O SDC em Lisboa, reflete
essa tendéncia.(Kosmicare, 2023) As substancias presentes nas restantes amostras
recolhidas, embora em menor escala, também seguem padrées observados nos relatérios
europeus, com o consumo de LSD e o 2C-B mais associado a festivais de mdusica, e a
ketamina estd a comecgar a ganhar popularidade, mas ainda de forma menos acentuada

comparado com as outras cidades europeias.(EU Drug Market:| www.euda.europa.eu, 2024)
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Amostras submetidas para analise N=366

Anfetamina
3,3%
Ketamina

Cocaina

Figura 11 : Tipo de amostras submetidas para analise (%).

Tabela 1 - Numero de Amostras por Substancia
Substéancia N. Amostras
% (n)
MDMA 66,1 (242)
Cocaina 10,9 (40)
LSD 9,3 (34)
Ketamina 6,0 (22)
2C-B 4.4 (16)
Anfetamina 3,3(12)
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4.1.1. MDMA

Das 242 amostras submetidas como MDMA (Tabela 2), em 232 n&o foram detectados
adulterantes. Sete amostras continham MDMA adulterado com cafeina. Trés amostras nao
continham MDMA, em que uma continha apenas sacarose, outra metanfetamina, e outra
3-MMC (3-metilmetcatinona). A presenca de apenas sacarose sem MDMA ndo traz riscos
associados ao seu consumo. Mas os restantes adulterantes trazem sérios riscos a saude dos
consumidores. Embora a cafeina possa intensificar e prolongar os efeitos estimulantes do
MDMA, os impactos na saude do usuario, tendem a ser menos significativos. No entanto, a
presenca de metanfetamina e 3-MMC, que possuem perfis toxicoldgicos distintos da substancia
esperada, (MDMA) estdo associado a uma série de efeitos secundarios comuns aos
estimulantes, incluindo sintomas como agitagao, nauseas, taquicardia e, em casos mais graves,
paranoia, alucinacdes e até morte por crises de hipertensao ou por sindrome serotoninérgico. A
adulteracdo do MDMA ¢é maioritariamente composta por estimulantes para aumentar ou
mimetizar os efeitos pretendidos do MDMA. Estes resultados sdo consistentes com estudos

anteriores acerca da presencga de adulterantes em MDMA.(Nichols, 2016)

Tabela 2 - Amostras de MDMA

Amostras
% (n) MDMA Adulterantes

95,9 (232) Sim Nao
29(7) Sim Cafeina
0,4 (1) Nao 3-metilmetcatinona
0,4 (1) Nao Metanfetamina
0,4 (1) Nao Sacarose
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4.1.2. Cocaina

Nas 40 amostras de cocaina (Tabela 3), apenas 42,5% continham cocaina, enquanto a
maioria das amostras continha adulterantes como fenacetina, levamisol,lidocaina, entre outros.
O numero de amostras adulteradas supera o de amostras ndo adulteradas, um padrao bem
documentado na literatura. Substancias como fenacetina, levamisol e anestésicos locais sao
frequentemente adicionadas para aumentar o peso € a rentabilidade, bem como para mimetizar
ou potencializar os efeitos da cocaina. Isso também eleva o risco associado ao uso de cocaina,
sendo que os perigos mais graves estao frequentemente relacionados as diferentes formas de
consumo, especialmente ao uso injetavel(Kudlacek et al., 2017) A fenacetina estava presente
em 30%(12) das amostras. Existem poucos relatos dos efeitos toxicos da fenacetina na
adulteragdo da cocaina, pensa-se que a dose e os periodos de exposicao a fenacetina no
consumo de cocaina ndo s&o suficientes para ser considerada nefrotoxica e
cancerigena.(Pascale et al., 2019) Seis amostras continham anestésicos locais; sabe-se que a
presenca de anestésicos locais potencia os efeitos téxicos da cocaina, potenciam as arritmias
cardiacas ou convulsdes.(Schwartz & Kaufman, 2015) Destacam-se aqui duas amostras: uma
amostra adulterada com lidocaina e levamisol e outra com benzocaina e levamisol. A
adulteracdo com anestésicos locais pode causar agranulocitose, enquanto a adulteragao com
levamisol pode resultar em metahemoglobinemia. Ambas sdo hemoglobinopatias
potencialmente fatais.(Price, 2015) Destaca-se também uma amostra que continha somente
lidocaina sem cocaina. A auséncia de cocaina nas amostras pode levar os consumidores ao
redoseamento excessivo para alcancar os efeitos desejados, o que pode causar sérios
problemas de saude, potencialmente fatais, devido ao consumo nao intencional de
lidocaina.(Saraghi & Hersh, 2014)
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Tabela 3 - Amostras de Cocaina

Amostras
% (n) Cocaina Adulterantes
42,5 (17) Sim Nao
27,5 (11) Sim Fenacetina
5(2) Sim Levamisol
7,5 (3) Sim Lidocaina
2,5(1) Sim Cafeina
25(1) Sim Paracetamol
25(1) Sim Levamisole+Benzocaina
Fenacetina+Levamisol e
25(1) Sim Desconhecido
25(1) Sim Levamisol e Desconhecid
Levamisol + Lidocaina e
25(1) Sim Desconhecido
25(1) Néao Lidocaina
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4.1.3. LSD e 2C-B

Das 34 amostras submetidas como LSD (Tabela 4), 97%(33) continham apenas LSD, com uma

unica amostra contendo 1P-LSD, uma NPS analoga do LSD.

Tabela 4 - Amostras de LSD
Amostras
% (n) LSD |Adulterantes
97,0 (33) Sim Nao
2,94 (1) N&o 1P-LSD

Das 16 amostras submetidas como 2C-B (Tabela 5), 87,5% (14) continham apenas 2C-B sem
adulterantes. Uma amostra continha 2C-B e mescalina, e outra amostra continha apenas
mescalina, sem 2C-B. A mescalina, apesar de ser um analogo do 2C-B, tem efeitos bastante
diferentes, e traz riscos e efeitos inesperados, principalmente tendo um tempo de semivida
muito superior ao 2C-B.(Luethi & Liechti, 2020)

Tabela 5 - Amostras de 2C-B
Amostras
% (n) 2C-B Adulterantes
87,5 (14) Sim N&o
6,25 (1) Sim 2C-B+Mescalina
6,25 (1) Nao Mescalina
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Esses resultados indicam uma baixa taxa de adulteracdo de LSD e 2C-B, reduzindo o
risco de efeitos inesperados e potencialmente perigosos associados a adulterantes.. Nao foram
detectadas substancias da familia DOx ou 25x-NBOMe, em contraste com um estudo (Martins
et al., 2017) onde foram detectados DOx em 11.4% e 25x-NBOMe em 9.8% das amostras
alegadamente de LSD no Boom Festival. O 1P-LSD é um analogo do LSD, a presenca como
adulterante nas amostras ndo traz novos riscos associados ao consumo da substancia
esperada (LSD). O 1P-LSD é metabolizado em LSD, é entao considerado um precursor do LSD
mantendo um perfil farmacoldgico e toxicolégico semelhante. A presenca de NPS em amostras
sugere que as adulteragbes continuam imprevisiveis e em constante transformacao, conforme

é referido em estudos semelhantes.(McCrae et al., 2019)

4.1.4. Ketamina

Das 22 amostras submetidas como ketamina (Tabela 6), 81,8%(18) continham apenas
ketamina sem adulterantes. Uma amostra apresentava ketamina com paracetamol, destaca-se
aqui a presencga de um adulterante a ser utilizado apenas para o aumento de volume mas que

também apresenta riscos para a saude.(Pascale et al., 2019)

Tabela 6 - Amostras de Ketamina
Amostras
% (n) Ketamina Adulterantes
81,8 (18) Sim Nao

45 (1) Sim Paracetamol

9,1 (2) Nao 2-Fluorodescloroketamina (2-FDCK)
2-Fluorodescloroketamina (2-FDCK)

4,5(1) Nao + Cafeina
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Duas amostras nao continham ketamina, uma continha apenas 2-FDCK, enquanto outra
continha 2-FDCK e cafeina. A presenga de 2-FDCK, que é uma NPS analoga a ketamina,
provoca efeitos dissociativos semelhantes, mas com perfis de risco e toxicidade ainda nao
completamente compreendidos. Este resultado estd em concordancia com estudos que
relataram a detecgdo de analogos da ketamina, como a 2-FDCK, em amostras recolhidas.(Li et
al., 2022)

4.1.5. Anfetamina

Em relagdo as amostras de anfetamina (Tabela 7), todas as 12 amostras analisadas
estavam adulteradas, com a presenca de cafeina em 10 amostras, paracetamol numa amostra

e cafeina junto com outro composto nao identificado noutra amostra.

Tabela 7 - Amostras de Anfetamina
Amostras
% (n) Anfetaming Adulterantes
83,3 (10) Sim Cafeina
8,3 (1) Sim Paracetamol
8,3 (1) Sim Cafeina + Desconhecido

O facto de todas as amostras estarem adulteradas reflete um padrdo preocupante de
adulteracdo que pode aumentar os riscos associados ao consumo de anfetaminas. Esses
resultados sdo consistentes com estudos anteriores que documentaram a prevaléncia de
adulteragdo em amostras de anfetamina, frequentemente com cafeina como adulterante.(Di
Trana & Montanari, 2022)
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4.1.6. Analise Comparativa

A figura 2 ilustra a ocorréncia de adulteragao por tipo de droga.

100% — L L B Adulteradas
N&o Adulteradas

232 33
75% 1+
50% -+

17

25% -+
0% —+

Q

F L8

%‘.\Q (,Odo
Figura 12 - Ocorréncia de adulteragao por tipo de droga

Aqui é demonstrado como a adulteracdo das drogas de abuso é imprevisivel
(Maghsoudi et al., 2022b), a percentagem de amostras adulteradas para cada droga testada é
bastante elevada, destacam-se as amostras de cocaina e de anfetamina. 57,5% e 100%
respectivamente. A taxa de adulteracdo nas amostras de LSD e 2C-B é comparativamente
mais baixa, sdo substancias que também tém vindo a ter menores taxas de adulteragao noutros

estudos de detecgdo de adulterantes.(Maghsoudi et al., 2022a)

Os resultados obtidos a partir desta pequena amostra (366) fornecem informacoes
importantes sobre a presencga de contaminantes nas drogas de abuso analisadas. Verificou-se

que grande parte das amostras recolhidas continham adulterantes inesperados para os
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consumidores, e que a maioria dos adulterantes identificados podem trazer consequéncias
graves para a satde dos consumidores de drogas. A luz do pequeno tamanho da amostra e do
mercado de drogas em rapida mudancga, os resultados destacam a importancia da continua

monitorizagao de drogas de abuso e da divulgagao dos resultados aos participantes.

6. Conclusao

Este estudo contribui para o entendimento da qualidade e conteudo das substancias
ilicitas disponiveis no mercado durante o periodo estudado. Demonstra que o consumo
recreativo de drogas ndo implica s6 o consumo da substancia esperada mas também de
substancias desconhecidas. Os resultados sublinham a continua necessidade de testagem de
drogas de abuso, a educacdo sobre reducdo de riscos e politicas de saude publica eficazes
para mitigar os riscos associados ao consumo de drogas adulteradas. Deve continuar a haver
uma monitorizacao sistematica nesta area para relatar as tendéncias de adulteragao actuais e
consequentemente melhorar as praticas de reducdo de riscos baseadas em tendéncias de

consumo actuais.
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