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Introducio

A adolescéncia ¢ um periodo do ciclo de vida caracterizado por mudancas
significativas em termos fisicos, psicologicos, cognitivos e sociais. E a época da
constru¢do da identidade e um tempo marcado pelo idealismo, novas experiéncias
e pelo desenvolvimento de valores individuais. As mudancas (necessarias) sdo
de tal forma intensas e abrangentes, que a presenca de uma certa “turbuléncia” é
mais a regra do que a excecao.

Neste contexto, ¢ frequente ocorrerem experiéncias de consumo de subs-
tancias ilicitas, de forma esporadica e ndo patoldgica . No entanto, se estes con-
sumos assumem um caracter frequente e t€ém um impacto importante na vida do
adolescente, em termos pessoais, familiares e sociais %3, podem apresentar crité-
rios clinicos de abuso ou dependéncia de substancias,

A utilizag¢do de substancias, em idades precoces, tem sido associada a uma
maior durabilidade e gravidade dos consumos *. Cerca de 60% dos individuos
adultos que utilizam substancias ilicitas e 80% dos adultos, que sdo dependentes
do alcool ou do tabaco, iniciaram o consumo antes dos 18 anos *. Acresce que o
uso de substancias por adolescentes e pré-adolescentes acarreta riscos imediatos
e em longo prazo, quer no ambito fisico, quer no psicologico *.

Em conclusio, o consumo de substancias ilicitas durante a adolescéncia re-
presenta um problema real em termos de satide publica, e traz custos aos adoles-
centes, familias e sistema de saude.

Este capitulo pretende transmitir uma breve visdo acerca do contexto em
que ocorrem os consumos de substancias na adolescéncia, com enfoque em sua
evolucdo e consequéncias.

Adolecéncia e riscos

A adolescéncia caracteriza-se pela construg¢do da identidade, com uma in-
dependéncia progressiva das figuras parentais e adocao de determinados papéis e
valores. Durante esta busca identitaria e de um lugar no mundo, os adolescentes
experimentam coisas novas, opdem-se as regras vigentes e testam os seus limites.
Assim, durante este periodo, ha um aumento dos comportamentos de risco > ¢ é
comum, nas sociedades ocidentais, e especialmente em individuos do sexo mas-
culino, acontecerem experiéncias isoladas de substancias ilicitas 2.

Os estudos longitudinais realizados em jovens mostram que o consumo de
substancias aumenta do inicio até ao fim da adolescéncia e decresce posterior-
mente 6. De fato, a grande maioria dos individuos adultos com padrdes de depen-
déncia iniciaram o consumo de substancias ilicitas na adolescéncia, mas poucos
sdo os adolescentes que se tornam dependentes b2,
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Em 2011, e no que diz respeito ao tipo de substancias consumidas, Portugal
parecia seguir as tendéncias europeias. Assim, as substancias mais consumidas
pelos adolescentes eram o tabaco, o alcool e a cannabis, seguidas pelas anfetami-
nas.* Também se verificou o aumento, como noutros paises, do uso simultidneo de
alcool e outras substancias *.

Durante a adolescéncia, o cérebro continua o seu processo de desenvolvi-
mento, sendo que a maturacdo dos diferentes circuitos neuronais ndo acontece
ao mesmo tempo. Se por um lado, a hiperativagdo dopaminérgica envolvida nos
mecanismos de recompensa promove maior sensibilidade a satisfacdo imediata
e procura de prazer °, por outro lado os adolescentes tém mais dificuldade em se
regularem em termos emocionais e de comportamento, sdo habitualmente mais
impulsivos e tendem a procurar novas sensagdes com mais frequéncia que os
adultos ! 3. Estes fatores associados a uma grande suscetibilidade ao aborreci-
mento (que o adolescente quer evitar) e a outros fatores de risco individuais,
familiares e ambientais (Quadro 1), levam a um aumento do risco para compor-
tamentos aditivos 3.

Quadro 1. Fatores de risco para o consumo de substancias ilicitas.

Individuais Familiares Ambientais
¢ Sexo masculino; e Uso de substancias ilicitas ¢ Acompanha colegas com
¢ Genética; pelos pais ou irmaos; comportamentos disruptivos;
e Tragos de personalidade e Discordia parental; * Rejeigdo pelos pares;
(desinibicao, impulsividade, | ¢« Estilo educativo parental ¢ Pouco envolvido na escola e
procura de estimulos, antis- permissivo ou autoritario; com insucesso escolar;
social); « Pais pouco presentes na e Pertence a minorias étnicas
« Psicopatologia (perturbagao educacdo; ou culturais;
de oposi¢ao e desfio, pertur- | ¢ Perturbagdo no vinculo. e Pobreza;
bagdo da conduta, pertur- * Exposig¢do precoce a eventos
bagdo de hiperatividade e traumaticos (separagoes,
deficit de atengéo, perturba- perdas, abusos).
¢do do humor, da ansiedade,
e pos-estresse traumatico.

Na adolescéncia ¢ comum o consumo de substancias ocorrer no contexto do
grupo de pares; em ambientes recreacionais como bares, discotecas e festas. '3 Os
motivos que levam a este consumo ocasional prendem-se sobretudo a curiosidade,
a procura de novas sensagdes € ao prazer imediato 2. O 4lcool e as substincias
ilicitas proporcionam, de uma forma rapida, divertimento ou prazer, quer através
do seu efeito direto (desinibi¢ao, maior autoconfianga), quer facilitando ou desen-
cadeando comportamentos como maior descontragdo e facilidade na interagdo
social, promovendo o adolescente no grupo 7.

Contudo, em alguns casos, os consumos podem adquirir contornos mais
patologicos, tornando-se regulares e sendo realizados como “fuga” e/ou modo
de lidar com acontecimentos negativos de vida. Nestas situagdes, o consumo
pode ser feito de uma forma solitaria e prejudicar o rendimento escolar e social
do adolescente %37,
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SUSTANCIAS ILICITAS “ANTIGAS”
Carateristicas gerais de substincias especificas +3

ALCOOL: Embora seja uma substancia legal, ¢ usado por muitos como
uma “droga” para alterar a perce¢@o da realidade. A prevaléncia do uso de alcool
¢ oito vezes superior ao das substincias ilicitas °.

Os adolescentes bebem para socializar, para celebrar ou para relaxar. O efei-
to do lcool nesta faixa etaria depende de varios fatores, que incluem a quantidade
e a frequéncia do consumo, da idade, do sexo e do estado de satide do adolescente.
Habitualmente é usado em combina¢do com outras substancias.

CANABIS (maconha, canhamo)

E a substéncia ilicita mais consumida em todo o mundo. Em alguns paises o
seu cultivo tem sido feito em estufa tornando-a de acesso mais facil.

A marijuana (cannabis) € produzida a partir da planta do canhamo, Canna-
bis Sativa. E uma mistura de folhas secas trituradas, hastes, sementes e/ou flores.
O haxixe ¢ uma resina ou um 6leo ou um liquido viscoso negro (6leo de haxixe).
A principal substincia quimica psicoativa responsavel pela alteracdo do estado
mental € o delta-9-tetrahidrocanabinol (THC).

Pode ser fumada sozinha ou conjuntamente com tabaco (sob a forma de um
cigarro “charro”, num cachimbo ou num bong) ou ser injerida (misturada com
comida ou sob a forma de cha).

Possiveis efeitos fisicos e psicologicos

Em curto prazo: A cannabis aumenta a percecao sensorial e, inicialmente,
provoca euforia, a qual se segue relaxamento. Diminui o tempo de reagdo a esti-
mulos exteriores e podem surgir problemas como equilibrio e coordenacao motora.
Aumenta a frequéncia cardiaca e o apetite. Podem surgir dificuldades de aprendi-
zagem e memoria. Os episddios de panico ou crises ansiosas ndo sao infrequentes.
Pode acontecer um episodio psicotico com a presenca de delirios ou alucinagdes.

Emlongo prazo: Podem ocorrer problemas mentais, entre os quais a sindrome
amotivacional (condi¢@o psicologica associada a diminuicdo da motivacao para
participar em situacdes e atividade sociais e apatia). Quando utilizada em conjunto
com o tabaco, a cannabis contribui para o aumento das infecdes respiratorias e
aparecimento de tosse cronica.

Jovens: Ha a possibilidade de diminui¢ao do quociente de inteligéncia (QI)
com o uso repetido e iniciado na adolescéncia.

Em combinag¢do com o dlcool: Aumenta a frequéncia cardiaca e a pressao
arterial. Hd uma diminui¢@o mais acentuada do processamento mental e do tempo
de reagdo a estimulos.

Sintomas de privacdo: Irritabilidade, altera¢des do sono, diminui¢do do
apetite e sensacao de ansiedade.

COCAINA (branquinha, coca, poeira)

E uma substancia estimulante, altamente aditiva, produzida a partir das
folhas de uma planta origindria da América do Sul, coca. Pode ser encontrada
sob a forma de um po branco, pasta base ou crack. Quem a utiliza sente-se com
mais energia, alegre, confiante e com capacidade para permanecer desperto por
longos periodos.
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A pasta base e o crack podem ser fumados e o p6 inalado. Quer a cocaina em
p6 quer o crack podem ser injetados.
Possiveis efeitos fisicos e psicologicos

Em curto prazo: Provoca diminui¢do do didmetro dos vasos sanguineos e
dilata as pupilas. Aumenta a temperatura corporal, a frequéncia cardiaca (propi-
cia alteragdes na condugdo cardiaca e infartos) e a pressdo arterial. Pode originar
cefaleias, acidentes vasculares cerebrais, convulsdes, dores abdominais, nauseas,
insoOnias e sensagdo de inquietude. Os sintomas principais sdo a euforia, o aumen-
to de energia e o aumento do estado de alerta. Podem ocorrer ansiedade e ataques
de panico, bem como sintomas psiquiatricos de maior gravidade como estados
paranoides e psicose (sob a forma de um episddio maniaco). O comportamento
pode ser desorganizado e violento.

Em longo prazo: E frequente encontrarmos uma diminuic¢io do olfato, epis-
taxe e lesdes na cartilagem do nariz (perfuracdo do septo nasal). Podem também
estar presentes lesdes nas cordas vocais. A perda de peso e a desnutrigao observa-
das devem-se a diminuicao do apetite. A diminui¢ao do fluxo sanguineo promove
a ocorréncia de infecgdes dos tecidos moles, bem como a morte por infarto dos
vasos mesentéricos (enfarte intestinal).

Em combinagdo com o dlcool: Quer os riscos de “overdose”, quer de morte
subita, sdo superiores aos da utilizacdo da substancia isoladamente.

Sintomas de privagdo: Podem estar presentes sintomas de tristeza, cansago,
aumento de apetite, insonia, pesadelos, indoléncia ou inquietude motora.

HEROINA (bomba, cavalo, p6 do inferno, cacau)

E uma droga opiéide produzida a partir da morfina, que é extraida da Papa-
ver Somniferum (papoula dormideira). Pode ser um p6 de cor branca ou acasta-
nhada ou uma substancia preta pegajosa. Pode ser inalada, injetada ou fumada e
causa relaxamento.

Possiveis efeitos fisicos e psicologicos

Em curto prazo: Pode provocar nauseas e vomitos. As frequéncias cardiaca
e respiratoria tornam-se mais lentas. Pode ocorrer um ligeiro rubor da pele, boca
seca, ¢ podem estar presentes prurido nos pés e nas maos acompanhado da sen-
sacdo de desconforto. Sintomas como euforia, obnubilagdo do pensamento ¢ um
estado de prostracdo também poderdo ser encontrados.

Em longo prazo: Quando injetada pode haver colapso das veias no local da
picada e a presenca de abcessos. Pode ocorrer miocardite. Podem estar presentes
dores epigastricas e obstipacdo. Também se encontram doencas hepdticas, renais
e pulmonares (pneumonia).

Em combinacdo com dlcool: As frequéncias cardiaca e respiratoria podem
diminuir consideravelmente, contribuindo para estados comatosos ou até a morte.

Sintomas de privacdo: Podem estar presentes, inquietude, dores Osseas e
musculares, insonia, diarreia, vomitos, sensacao de frio intenso e arrepios (“cold
turkey”) e movimentos das pernas.

INALANTES/AEROSSOIS (cheirinho, langa, cola, poppers)

Os inalantes s@o produtos do tipo solventes, aerossois, gases que existem
nos produtos domésticos (tintas em spray, canetas marcadoras, colas, liquidos de
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limpeza) e nitritos (nitrato de amilo presente em medicamentos para a angina de
peito) que podem ser inalados através da boca e nariz. Sdo de acesso facil e de
baixo custo, o que faz com que sejam facilmente utilizados pelos adolescentes.
Causam euforia.

Possiveis efeitos fisicos e psicologicos

Em curto prazo: Podem ser observados sintomas variados, incluindo con-
fusdo nauseas, lentiddo do discurso, falta de coordena¢dao motora, tonturas, so-
noléncia, desinibi¢do, sensac¢do de “cabeca vazia”, cefaleias, delirios e alucina-
¢des. Pode ocorrer morte subita, quer devido a faléncia cardiaca (causada pelo
gas butano, propano ou a outros produtos quimicos presentes nos aerossois) quer
por asfixia. Quando se pulveriza diretamente a orofaringe, pode ocorrer edema
local. Pode, também, observar-se um eritema a volta da boca. Nao ¢é infrequente
ocorrerem convulsdes, coma ou asfixia. Os nitratos provocam dilata¢do dos vasos
sanguineos (com aumento do prazer sexual), acelerando a frequéncia cardiaca,
causam uma sensagdo breve de calor e excitagdo, tonturas e cefaleias.

Em longo prazo: Podem ser encontradas lesdes no figado, rins e medula
ossea. Espasmos musculares dos membros (devido a lesdes nervosas) e lesdes
cerebrais (provocadas pela diminui¢do da oxigenacao) incapacitam o individuo,
no processo de pensamento, na locomogao, na audicdo e na visdo. Os nitratos
aumentam o risco de ocorrerem pneumonias.

Em combinacgdo com o dlcool: Baixam significativamente a pressao arterial.

Sintomas de privacdo: Podem ser observados nauseas, perda de apetite, su-
dorese, tiques, alteracdes do sono e mudangas de humor.

LSD (Acido lisérgico) (passaporte, barril, acido)

E uma substancia alucindgena produzida naturalmente a partir de um fungo
(esporao-do-centeio, cravagem, Claviceps Purpurea) que se desenvolve no cen-
teio. Pode ser consumido por via oral (engolido ou por absor¢ao através de peque-
nos papeis que sao colados na mucosa da orofaringe). Existe sob a forma liquida
ou em cristais.

Possiveis efeitos fisicos e psicologicos

Em curto prazo: Esta substancia provoca mudangas emocionais rapidas, dis-
tor¢do da realidade, incapacidade para pensar racionalmente e para comunicar
com os outros. Aumenta a pressao arterial, a frequéncia cardiaca e a temperatura
corporal. Provoca tonturas, insonia, diminui¢do do apetite, boca seca, sudorese,
apatia, fraqueza, tremores e dilatagao pupilar.

Em longo prazo: Pode provocar “flashbacks” — perturbagdo percetiva per-
sistente por substancias alucinogenas, perturbagdes visuais, desorganizagdo do
pensamento, paranoia e alteracdes do humor.

Em combinagdo com o dlcool: Diminui a capacidade do individuo em per-
ceber os efeitos do alcool.

MDMA (Ecstasy - 3,4-methilenedioxi-methamphetamina) (bola de neve,
shazan, alien verde).

Trata-se de uma substancia sintética psicoativa que apresenta caracteristicas
estimulantes (anfetaminas) e alucindgenas (mescalina). Pode ser administrada por
via oral ou inalada.
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Possiveis efeitos fisicos e psicologicos

Em curto prazo: Provoca desinibi¢do e os individuos ficam mais faladores e
afetivos. Aumenta a capacidade percetiva (0s sons e as cores parecem mais inten-
sos). Pode causar confusao, tristeza, alteracdes do sono e ansiedade. Aumenta a fre-
quéncia cardiaca e a pressdo arterial. Pode causar tensdo muscular, bruxismo, nause-
as, visao desfocada, sensacdo de desmaio, arrepios de frio, sudorese, e um aumento
rapido da temperatura corporal (que pode levar a faléncias renal, cardiaca e a morte).

Em longo prazo: Pode causar confusdo mental que perdura no tempo, tris-
teza e alteragdes da atencdo, memoria e sono. Provoca sensagdo de ansiedade,
impulsividade e comportamentos agressivos. Podem estar presentes diminui¢do
do apetite e perda do interesse sexual.

Em combinacdo com o dlcool: Aumenta o risco de lesdes organicas.

Sintomas de privagdo: Fadiga, diminuicdo do apetite, tristeza e dificuldades
de concentragao.

SPEED (bennies, vitamina R)

Estas substancias aumentam o estado de alerta, conferem confianca e ener-
gia ao individuo, mas também o podem tornar agressivo, confuso e paranoide.
Podem ser responsaveis por infarto de miocardio e hipertensao arterial.

Pode apresentar-se sob diversas formas: pd (branco ou rosa), liquidos, com-
primidos. Pode ser aplicado diretamente na mucosa oral, inalado, ingerido, fuma-
do ou injetado.

Possiveis efeitos fisicos e psicolégicos

Em curto prazo: Estas substancias aumentam o estado de alerta, atengdo e
dao energia. Também aumentam a pressao arterial e a frequéncia cardiaca. Provo-
cam diminui¢do do diametro dos vasos sanguineos, aumentam o nivel de glicose
no sangue e dilatam as vias respiratorias. Quando sdo usados em doses elevadas,
podem aumentar a temperatura corporal e causar arritmias e faléncia cardiaca.
Podem estar presentes convulsdes.

Em longo prazo: Alteracdes cardiacas, psicose, agressividade e paranoia.

Em combinacdo com o dlcool: Mascara o efeito depressor do alcool, e au-
menta o risco de coma etilico. Pode aumentar a pressdo arterial e causar ansiedade.

Sintomas de privacdo: Podem ser observados tristeza, cansago e alteracdes
do sono.

Opcoes de tratamento (para todos os grupos mencionados)

Medicagdo: Nos consumidores de heroina pode ser usada a metadona, bu-
prenorfina ou naltrexona (formas de curta e longa duracdo) para substituicao da
substancia. Para as outras substancias nao ha tratamento farmacoldgico especifi-
co, servindo os medicamentos apenas para controle sintomatico.

As Terapias Comportamentais ¢ as intervengdes Motivacionais mostra-
ram-se Uteis no tratamento destas situagdes.

AS “NOVAS” SUBSTANCIAS”

Nas ultimas décadas tém aparecido substancias ilicitas novas. Na literatura
anglo- saxonica, estas substancias sdo designadas por “novel psychoactive subs-
tances” (NPS), “smart drugs” ou “legal highs” !> Estas substincias, de origem
sintética ou natural, sdo andlogas de compostos que se encontram proibidos, como
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as anfetaminas e canabinoides, e sdo manufaturados em laboratorios com a desig-
nagdo “improprios para consumo humano” 16, Estas substancias sdo facilmente
obtidas através da internet ou de “smartshops” "'+ 6, e sdo utilizadas por jovens
(15-24 anos) em situagdes de convivio, nos finais de semana e festas ' 121516,

A maior parte destas substancias sdo mal conhecidas e poucas sdo aquelas
que podem ser detectadas em testes de pesquisa de drogas de abuso. Assim, pouco
se sabe acerca dos seus efeitos psicofarmacoldgicos e dos riscos que provocam no
curto e longo prazo '®. Estas substancias sdo possivelmente responsaveis por proble-
mas graves em termos fisicos e psicologicos 12, Ha estudos recentes que mostram
que alguns destes compostos sdo mais perniciosos do que o seu analogo original em
termos de risco de dependéncia, “overdose” e impacto na satide em longo prazo.

Estas substancias podem ser classificadas, com base no seu analogo original,
em cinco grandes grupos: psicostimulantes, grupo dos que tém efeitos sobreponiveis
aos canabinodides, os similares as benzodiazepinas, os que produzem efeitos disso-
ciativos semelhantes a quetamina e a fenciclidina e os analogos dos alucinogénios 8.

PSICOESTIMULANTES: tal como os psicostimulantes tradicionais (anfe-
taminas, cocaina e MDMA), estas substancias atuam nos sistemas monoaninérgi-
cos, e provocam o aumento extracelular de serotonina ¢ dopamina (na via de re-
compensa mesolimbica) e/ou noradrenalina (que pode contribuir para o aumento da
atividade nervosa simpatica, provocando riscos em termos cardiovasculares). Neste
grupo destacam-se a piperazina, os derivados catidnicos e o 2-aminoindane '8.

Os derivados da piperazina: Esta substancias sdo similares ao MDMA (ecs-
tasy) e podem ser usadas por via oral - “party pills” '*'°. Podem produzir os se-
guintes sintomas ansiedade, rea¢des euforicas, agitagdo psicomotora, diminuigao
da necessidade de dormir, palpitagdes, nauseas, vomitos e confusdo mental. '
Em algumas situagdes podem surgir hipertermia, rabdomidlise, faléncia renal,
convulsdes e mesmo morte ' 1°.

Os derivados catiénicos: Neste grupo destaca-se a mefedrona, que ¢ uma
substancia similar ao MDMA e a cocaina '> %161 Esta substancia ¢ habitu-
almente inalada '* ' e vendida sob a designagdo de “sais de banho”, “ali-
mento para plantas”, “limpa vidros” ou “produto quimico de pesquisa” " 12 16
1920 Como possiveis efeitos destacam-se agitagdo, euforia, aumento da libido,
bruxismo, sudorese, hipertermia, visdo turva, dispneia, epistaxe, diminuigado do
apetite, nuseas e insonia '% 14161920 Qg efeitos clinicos adversos ddo-se no am-
bito neuroldgico (convulsdes e estado confusional), psiquiatricos (sintomas psi-
coticos) e cardiovasculares (taquicardia, palpitagdes, aumento da pressao arterial
e dor precordial) > 4161920 Egtudos realizados com animais demonstraram que
estas substancias sdo extremamente aditivas '*?° e, se descontinuadas de forma
abrupta, provocam efeito de privagdo tais como cansago, insonia, sintomas tipo
gripal, dificuldade na concentragio, irritabilidade, desejo intenso de consumo
(craving), perturbagdes do humor e sintomas ansiosos '%.

OS RECEPTORES DOS AGONISTAS DOS CANABINOIDES. Sio
fruto de uma combinacgdo entre a planta seca e canabindides sintéticos. Sdo vendi-
dos como “misturas de ervas”, ambientadores, incenso, com varios nomes (spice,
K?2) 121617 Estas substincias e os novos estimulantes sdo aqueles mais populares
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dentro do grupo das novas drogas psicoativas. A sua afinidade para os receptores
dos canabinodides é, muitas vezes, superior ao do proprio cannabis '°. Os efeitos
clinicos mais descritos sdo taquicardia, agitagdo/irritabilidade, vomitos, letargia,
confusdo mental, ndusea, alteracdo das sensacdes, indugdo de estados de humor
positivos e negativos, disfuncdo cognitiva, ansiedade, hipertensdo, tonturas/ver-
tigem, palpita¢des, dor precordial e aumento do apetite !> 1618, Estas substancias
aumentam a atividade da dopamina no estriado, que pode ser responsavel pelo
aparecimento de sintomas psicéticos agudos e no longo prazo. Ao contrario dos
canabinoides classicos, estas novas substancias podem provocar “ressaca”.

Enquanto que a utilizagdo dos canabinodides classicos ¢ tida por muitos como
ndo letal (sdo necessarias dose altas para que ocorra “overdose’), 0 mesmo nao
¢ necessariamente verdade para os compostos sintéticos, tendo sido reportadas
lesdes renais, pulmonares e convulsdes com estes tltimos 8.

BENZODIAZEPINICOS. Nos tltimos anos, tem-se verificado o consumo
dos benzodiazepinicos que ndo se encontram aprovadas para utilizagdo humana
em varios paises ocidentais. Estas substancias, fenazepam e etizolam, sdo comer-
cializadas através da internet com nomes como “bonsai” ou “bonsai supersleep”.
Outras substancias como o pirazolam (o primeiro benzodiazepinico a ser classifi-
cada como “nova droga psicoativa”), flubromazepam e iso-flubromazepam foram
sintetizadas mais recentemente. Estas substancias sdo, dentro do grupo das novas
drogas psicoativas, aquelas menos conhecidas e categorizadas.

Como os benzodiazepinicos, estas novas substdncias apresentam quatro
efeitos principais, ansiolitico, hipnotico, relaxante muscular e anticonvulsivan-
tes. A intoxica¢ao é muito semelhante aquela observada com o alcool, observan-
do-se desinibigdo, altera¢des do funcionamento cognitivo, a lentiddo do discurso
e alteracdes da coordenagdo motora. Estas substancias sdo depressoras do siste-
ma respiratorio e em doses altas ou combinadas com alcool e/ou opidides podem
ter efeito letal '%.

DISSOCIATIVOS: Neste grupo de substancias estdo incluidas a quetamina
(“Special K, “K” “Ket”) e fenciclidina (p6 de anjo). Atuam bloqueando os receto-
res NMDAR do glutamato ionotropico NMDA. Sao antagonistas ndo competitivos.

Os individuos que as utilizam com fins recreacionais (>25%) referem a pre-
senca de tonturas, sintomas dissociativos (desrealizagdo e despersonalizag?o),
alucinagdes visuais e auditivas, confusdo, excitacdo, perda capacidade associati-
va, pensamentos bizarros, dificuldades em termos de memoria, euforia, distorgao
visual, sensagdes corporais diferentes das habitualmente experienciadas, altera-
¢Oes percetivas em termos corporais (sensacdo de leveza) e perda da nog¢ao tem-
poral. Os efeitos fisiologicos que s@o referidos com maior frequéncia (>25%) s@o
o aumento do ritmo cardiaco, nauseas, vomitos, hipertermia, visdo turva, altera-
¢des do discurso e analgesia '3.

ALUCINOGENIOS: As substancias alucinogénias provenientes de plan-
tas (mescalina e psilocibina) sdo usadas ha séculos. Em 1938, foi produzida a
primeira substancia sintética, o LSD. Desde essa data, t€ém sido desenvolvidos
um largo conjunto de compostos analogos cujo mecanismo de agdo primario é o
mesmo da substancia original. Como exemplos destas novas substancias temos o
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Bromo-Dragon FLY, AL-LAD, 5-Me0-Dalt, NBOME-series e 2C-series. Os efei-
tos destas substancias sdo em tudo semelhantes as dos seus analogos. Em termos
de efeitos fisiologicos destacam-se dilatagdo da pupila, alteragdes do ritmo cardi-
aco e tensdo arterial, vasoconstrigdo, diaforese, hipersalivacao e, dependendo da
substancia, podem ser observadas nauseas.

Conclusdes

Em Portugal tém sido realizados poucos estudos clinicos relativos ao con-
sumo destas novas substancias. Em Portugal e até 2013, estas substancias podiam
ser compradas em lojas — “smartshops”. Desde essa data, o governo Portugués
decretou ser ilegal a sua venda, encerrando as “smartshops”, decisdo que foi mui-
to elogiada por outros paises.

Um estudo realizado em Portugal em 2014, pelo Departamento de Pedopsi-
quiatria do Centro Hospitalar do Porto, visando o estudo da prevaléncia e padrdes
de uso destas novas substancias em duas subpopulagdes de risco (adolescentes/
jovens adultos viciados em drogas), revelou niveis mais elevados de utilizagdo na
subpopulagdo de jovens viciados acompanhados em centros de desintoxicacdo, e
um aparente subdiagnodstico destes habitos nos adolescentes que frequentavam a
consulta de pedopsiquiatria. Alguns destes adolescentes consomem estas substan-
cias nas escolas e a grande maioria relata que o faz no contexto social (do grupo de
pares, aos fins-de-semana, em festas e em clubes e discotecas) .
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