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1. SITUACAO A SER ABORDADA

As  substancias  psicodislépticas com  propriedades
alucinégenas frequentemente sdo chamadas de psicoticomiméticas, por imitarem
sintomas tipicos de psicoses, como as distorgées da sensopercepcao. Eventualmente
sdo chamadas de drogas psicodélicas (do grego psico = mente, delos = expansao),
pois podem borrar os limites entre o sonho e a realidade. Estas substancias podem ser
encontradas na natureza, em plantas, ou sdo produzidas em laboratérios, de regra
clandestinos.

Abusos e intoxicacdes por alucinégenos naturais sao levados a
emergéncias de hospitais ou a outros servicos de saude, muitas vezes associados a
panico, ansiedade grave ou medo. Estas condigbes sdo chamadas popularmente de
viagens ruins, muitas vezes, mesmo no Brasil, ditas, em inglés, bad trip. Os
alucin6genos sintéticos podem causar riscos fisicos imediatos e maiores. Por exemplo,
0 ecstasy (psicodisléptico metanfetaminico) pode causar desidratagao e levar a morte.

Em geral as experiéncias com alucinbgenos naturais sao
intensas e ndo deixam vontade de repeti-las com muita frequéncia. O uso pesado
deve levar a investigagdo de comorbidades psiquiatricas ou de uso concomitante de
outras drogas.

A maconha ou canhamo (Cannabis sativa e Cannabis indica)
contém varios compostos, entre os quais o tetraidrocanabinol (A9-THC). O haxixe
(hashish) é o exsudato resinoso seco, extraido do tricoma, das flores e das
inflorescéncias da planta. Ha algumas controvérsias sobre a gravidade dos efeitos do
uso por longo prazo (apesar da observacao clinica de sindrome amotivacional,
dificuldade de aprendizagem, redugdo de meméria e queda temporaria nas fungdes
executivas). Ha evidéncias de que a substancia pode antecipar e intensificar disturbios
psicolégicos em usuarios com predisposicdo a transtornos mentais'. O uso continuo,
para quem tem sintomas psicéticos, impacta nos sintomas e intensifica a psicose?. Os
profissionais da saude tém se confrontados com pacientes pedindo ajuda para efeitos
colaterais da maconha como resultado da existéncia atual de formas transgénicas
mais fortes de Cannabis, conhecidas como "skunk".

No Brasil encontra-se a psilocibina em alguns cogumelos dos
géneros Psilocybe e Paneoulus. Os efeitos colaterais da psilocibina podem levar a
dificuldades de atencao, acidentes e automutilagdo?®.

A Salvia divinorum é uma planta rara, entre as 900 espécies de
salvia (ou salva), que contém a salvinorina, usada em tradigées xamanicas mexicanas.
E vendida como erva importada.

A dimetiltriptamina (DMT) causa dilatagdo das pupilas, suor
excessivo, taquicardia, nduseas e vomitos, temporariamente. E usada na forma de

I SANTOS, Barbara da Silva; COERTJENS, Marcelo. A neurotoxicidade da Cannabis sativa e suas
repercussdes sobre a morfologia do tecido cerebral. ABCS Health Sci. 2014; 39(1):34-42. Disponivel:
<http://www.researchgate.net/profile/Marcelo_Coertjens/publication/261984565_Cannabis_sativa_neurot
oxicity_and_impacts_on_the_brain_tissue_morphology/links/00463536104d173fdb000000>.

2 KUEPPER, Rebecca et al. Continued cannabis use and risk of incidence and persistence of psychotic
symptoms: 10 year follow-up cohort study. BMJ British Medical Journal, 2011; 342:d738. Disponivel
em: <http://www.bmj.com/content/342/bm;j.d738>.

3 GAHR, Maximilian et al. Self-mutilation induced by psychotropic substances: A systematic review.
Psychiatry Research, Volume 200, Issues 2-3, pages 977-983, December 30, 2012 Disponivel em:
<http://www.psy-journal.com/article/S0165-1781%2812%2900339-3/abstract >.
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vinho de Jurema, preparado a partir da planta brasileira Mimosa hostilis, cujos efeitos
foram descritos por José de Alencar no romance Iracema. O vinho de Jurema é
utilizado em rituais religiosos. O ayahuasca, bebida xamanica sacramental, preparado
com o Banisteriopsis caapi (cip6 mariri ou jagube) e a Psychotria viridis (chacrona)
contém, também a DMT. Ha legalizacdo de produgdo, porte e uso para seitas
religiosas segundo a doutrina do Santo Daime. Suas alucinagbes, em rituais, s&o
chamadas miracdes e tem caracteristicas maleaveis: dependem da sensibilidade e
personalidade do individuo, do estado emocional no momento, da expectativa que a
pessoa tem sobre os efeitos, do ambiente acolhedor e ritualistico e da presenga de
outras pessoas como guias. Pessoas com predisposicdo a esquizofrenia ou com
psicoses delirantes latentes correm o risco de desencadear a psicose a partir de uma
tomada da substancia. Este fendmeno é conhecido, popularmente, como “viagem sem
volta”.

Grande numero de drogas sintetizadas em laboratério tem
circulado no comércio, de forma legal e ilegal, nas Ultimas décadas.

A dietilamida do acido lisérgico (LSD-25 ou apenas LSD) foi
descoberta em 1938, quando o quimico Albert Hofmann pesquisava os derivados do
ergot a partir do fungo que cresce em gréos de centeio. A intoxicacdo pode gerar
distorcdo do juizo critico, aumentando o risco de acidentes e de comportamento
perigoso a si e a terceiros.

O flashback* é um fendmeno que ocorre, em diferentes
intensidades, em mais de 60% dos casos: dias apés uma experiéncia com LSD podem
reaparecer, brevemente, sintomas psiquicos da experiéncia anterior, sem que o
usudrio tenha tomado novamente a droga. O flashback € geralmente uma vivéncia
psiquica assustadora, pois a pessoa nao estava procurando ou esperando ter aqueles
sintomas, e assim 0s mesmos acabam por aparecer em momentos bastante
improéprios, sem que ela saiba porque, podendo até pensar que esta ficando louca®.
Mais raramente podem ocorrer disturbios alucinatérios persistentes, como os descritos
na forma de “neve visual’, capazes de ser confundidos com a aura de enxaquecas®.
Alucinaces persistentes e repetidas sao relatadas também em psicéticos e pessoas
com tragos de personalidade tendentes a psicoses, apds o uso da droga’.

As ditas “smart drugs”, como a BZP (1-benzilpiperazina), a
mefedrona (4-metilcatinona) e o “spice” tém o potencial de ativar psicoses.

A fenilciclidina (fenilcicloexilpiperidina) € um anestésico,
conhecido como PCP, p6 de anjo, poeira da lua, hog e “tranquilizante de cavalos”. E
fumada, apo6s pulverizagao sobre folhas de vegetais. Doses elevadas de fenilciclidina
baixam a tensdo arterial, a frequéncia cardiaca e a frequéncia respiratéria, causando
nauseas, vomitos, visao turva, nistagmo, perda do equilibrio e tonturas. Pode haver

4 BAGGOTT, MLJ. et al. Abnormal visual experiences in individuals with histories of hallucinogen use: A
web-based questionnaire. Drug & Alcohol Dependence , Volume 114 , Issue 1, 61 — 67. Disponivel
em: <http://www.drugandalcoholdependence.com/article/S0376-8716%2810%2900320-0/abstract>.

> CEBRID. Departamento de Psicobiologia. UNIFESP/EPM. Perturbadores (alucinégenos) sintéticos.
Sao Paulo: Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotrépicas. Disponivel em:
<http://www.cebrid.epm.br/folhetos/perturbadores_.htm >.

6 SCHANKIN, C.J. et al. Clinical characterization of “visual snow” (Positive Persistent Visual
Disturbance). The Journal of Headache and Pain 2013, 14 (Suppl 1):P132. Disponivel em:
<https://www.scienceopen.com/document_file/41c4affb-bdbd-446d-8al2-
4732aa3ee96b/PubMedCentral/41c4affb-bdbd-446d-8al12-4732aa3ee96b.pdf>.

7LEV-RAN, Shaul et al. Clinical Characteristics of Individuals With Schizophrenia and Hallucinogen
Persisting Perception Disorder: A Preliminary Investigation. Journal of Dual Diagnosis,_Vol. 10, Iss. 2,
2014. Disponivel em:
<http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/15504263.2014.906155#.VF4llcksBEB>.
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convulsées, coma e morte. H& relatos de suicidio e de lesdo acidental durante
intoxicagcdo. O consumo em longos prazos pode causar degeneragdo neuronal
secundaria durante a excitotoxicidade mediada por glutamato, gerando a lesédo de
Olney?. A quetamina é um seu derivado.

A mefedrona (4-metilmetcatinona) € conhecida popularmente
por “miau-miau” e "sais de banho". H4 casos de morte relatados na literatura, com
estas substancias, cujos efeitos estdo na linha dos derivados anfetaminicos, como o
ecstasy® 1°,

Ecstasy, ou éxtase, é a denominagcao popular do 3,4-
metilenodioximetanfetamina (MDMA), sintetizado e patenteado por Merck em 1914,
inicialmente como moderador de apetite. Além de efeito alucin6geno, provoca efeitos
estimulantes como o aumento da frequéncia cardiaca, da pressao arterial, boca seca,
nausea, sudorose e euforia. Em longo prazo provoca alteragées do humor e do sono'".
A intoxicacdo causa um estado de excitacdo e altera a homeostase termal do corpo'?,
podendo levar a desidratacdo intensa e rabdomidlise, inclusive com morte'® 14, 15,

Para todas estas drogas sintéticas, o risco psiquiatrico mais
importante é o desencadeamento de transtorno mental grave na pessoa com
predisposicao. Pessoas predispostas a esquizofrenia podem ter, na experiéncia destas
substancias, o desencadeante da doenca. Na intoxicacdo aguda o individuo pode
perder a nogao de realidade, se expondo a situagdes de perigo.

2. CLASSIFICACAO NA CID 10

F16 - Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alucinégenos.
.0 - Intoxicagé@o aguda

8 As lesdes de Olney, também conhecidas como neurotoxicidade do antagonismo aos receptores NMDA,
sdo uma forma potencial de danos cerebrais causado por altas doses de anestésicos dissociativos. Vide:
OLNEY, J.; LABRUYERE, J.; PRICE, M. Pathological changes induced in cerebrocortical neurons by
phencyclidine and related drugs. Science, 244 (4910): 1360-2. Disponivel em:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2660263?dopt=Abstract>.

9 BURILLO-PUTZE, G., et al. Drogas emergentes (I): las “smart drugs”. Anales del Sistema Sanitario
de Navarra, 2011; 34 (2): 263-274. Disponivel em:
<http://scielo.isciii.es/pdf/asisna/v34n2/revision2.pdf>.

10 SEGAL, Helen Dolengevich, et al. Panorama actual en el uso de drogas emergentes. Health and
Addictions Journal, Vol. 14, nim. 1 (2014). Disponivel em:
<http://www.haaj.org/index.php?journal=haaj&page=article&op=view&path[]=213&path[]=217>.

' OGEIL, Rowan P, et al. Male and female ecstasy users: Differences in patterns of use, sleep quality
and mental health outcomes. Drug and Alcohol Dependence, Volume 132, Issues 1-2, 1 September
2013, Pages 223-230. Disponivel em:
<http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0376871613000392>.

2PARROTT, A.C. MDMA and temperature: A review of the thermal effects of ‘Ecstasy’ in humans.
Drug & Alcohol Dependence, Volume 121, Issue 1, 1 — 9. Disponivel em:
<http://www.drugandalcoholdependence.com/article/S0376-8716%2811%2900357-7/abstract >.

13 MILROY, C.M. “Ecstasy” associated deaths: what is a fatal concentration ? Analysis of a case series.
Forensic Science, Medicine, and Pathology, September 2011, Volume 7, Issue 3, pp 248-252.
Disponivel em: <http://link.springer.com/article/10.1007/s12024-010-9220-7>.

14'SO0 HOO, Guy W. The Agony With Ecstasy Lessons From a Recent Rave. J Intensive Care Med,
July/August 2013 vol. 28 no. 4 259-261. Disponivel em: <http://jic.sagepub.com/content/28/4/259 full>.

15 EEDE, Herve Vanden, et al. Rhabdomyolysis in MDMA Intoxication: A Rapid and Underestimated
Killer. “Clean” Ecstasy, a Safe Party Drug? The Journal of Emergency Medicine, Volume 42, Issue
6, June 2012, Pages 655—658. Disponivel em:
<http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0736467909003266>.
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.1 - Uso nocivo para a saude
.2 - Sindrome de dependéncia
.3 — Estado de abstinéncia
.30 Nao complicado
.31 Com convulsbes
.7 — Transtorno psicético residual e de inicio tardio
.70 Flashbacks (revivescéncias)
.74 Outro comprometimento cognitivo persistente
.75 Transtorno psicético de inicio tardio
.8 - Outros transtornos mentais ou comportamentais
.9 - Transtorno mental ou comportamental nao especificado

3. DIAGNOSTICO

Os critérios'® diagnosticos séo:

A. Uso recente de um alucindgeno.

B. Alteragbes comportamentais ou psicolégicas mal adaptativas e clinicamente
significativas (por ex., ansiedade ou depressao acentuada, ideias de referéncia,
medo de perder o juizo, ideagao paranoide, prejuizo no julgamento ou prejuizo no
funcionamento social ou ocupacional) que se desenvolveram durante ou logo ap6s
0 uso de alucinégenos.

C. Alteragbes perceptuais ocorrendo em um estado de plena vigilia e alerta (por ex.,
intensificacdo subjetiva de percepgoes, despersonalizacdo, desrealizagdo, ilusdes,
alucinacdes, sinestesias) que se desenvolveram durante ou logo apds o uso de
alucinégenos.

D. Dois (ou mais) dos seguintes sinais, desenvolvendo-se durante ou logo apés o uso
de alucinégenos:

(1) dilatacao das pupilas

2) taquicardia

) sudorese

) palpitacdes

) vis@o turva

) tremores

(7) falta de coordenagéo.

E. Os sintomas nao se devem a uma condi¢gdo médica geral nem sao melhor
explicados por outro transtorno mental.

Para o codigo F16.70 (transtorno psicético residual por
alucindgenos, flashbacks), a caracteristica essencial € a recorréncia transitéria de
perturbagdes da percepcdo que relembram aquelas experimentadas durante uma ou
mais Intoxicagbes com alucinégenos. O usuario ndao deve ter sofrido uma intoxicagao
com alucinégenos recente nem apresentar toxicidade atual com a droga (Critério A).
Esta reexperiéncia dos sintomas perceptuais causa sofrimento clinicamente
significativo ou prejuizo no funcionamento social, ocupacional ou em outras areas
importantes da vida do individuo (Critério B). Os sintomas ndo se devem a uma
condicdo médica geral (por ex., lesdes anatdmicas e infecgoes cerebrais ou epilepsias
visuais) nem sdo melhor explicados por outro transtorno mental (por ex., delirium,
deméncia ou esquizofrenia) ou por alucinagdes hipnopdmpicas (Critério C). As
perturbagdes perceptuais podem incluir formas geométricas, imagens no campo

(
(3
(4
(5
(6
7

16 Foram utilizados os critérios do DSM, nestes casos mais especificadores do que os da CID-10. Vide:
APA — American Psychiatric Association. DSM-IV: Manual diagndstico e estatistico de transtornos
mentais. 4. ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 1995.
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periférico de visdo, lampejos coloridos, cores intensificadas, rastros de imagens
(imagens que ficam suspensas no trajeto de um objeto em movimento), etc.. Os
episédios podem ceder apOs varios meses, mas muitas pessoas relatam episédios
que persistem por 5 anos ou mais. O teste de realidade permanece intacto (isto é, a
pessoa reconhece que a percepcao é um efeito da droga e ndo representa a realidade
externa). Se o usuario tem uma interpretacao delirante envolvendo a etiologia de uma
perturbacdo perceptual, deve-se fazer um diagnostico diferencial ou pesquisar
comorbidades psicotica.

4. CASOS ESPECIAIS

Compreendem situagdes a respeito do tratamento ou da
doenga em que a relacdo risco-beneficio deve ser cuidadosamente avaliada pelo
médico prescritor e nas quais um comité de especialistas nomeados pelo gestor
estadual ou municipal podera ou nao ser consultado para a decisao final.

5. POSSIVEIS LOCAIS DE TRATAMENTO

Nas intoxicagdes graves o tratamento € em prontos-socorros
de hospitais gerais. Como regra, o seguimento é ambulatorial. Pode ser feito em
unidades basicas de saude (UBS), centros de atengao psicossocial (CAPS) e outros
servicos ambulatoriais.

6. TRATAMENTO

E fundamental avaliar o grau das intoxicagdes severas,
especialmente diante do uso de alucinégenos sintéticos, para montar um esquema de
preservagdao da vida. O tratamento das intoxicagbes é sintomatico. Havendo
complicagbes havera abordagem clinica especifica para cada complicagao.

No caso do ecstasy o tratamento podera envolver hidratacdo
endovenosa. Diante de duvidas, a consulta ao Centro de Informagdes Toxicol6gicas
(CIT) pode ser muito importante. Recomenda-se consultar o protocolo sobre
intoxicagdes e envenenamentos.

As reacbes adversas com LSD, de ordem psiquiatrica, com
inseguranga e angustia, podem ser resolvidas, em geral, pelo dialogo tranquilizador,
com técnicas meramente de conversa'’. Eventualmente, quando h& sentimentos
assustadores muito intensos, demorando para passar, a clorpromazina e o haloperidol
sao eficazes. Nao ha antidoto especifico. Superdosagens podem levar a rabdomidlise,
faléncia renal e hipotenséo'®. Nestes casos o paciente precisara ser internado.

Quando o usuario de alucin6genos se agita, no pronto-socorro,
€ colocado numa sala tranquila para que se descontraia, sob controle frequente da
pressao arterial, do ritmo cardiaco e da respiragao. Aos intoxicados com fenilciclidina
geralmente a conversa, no sentido de acalmar, ndo ajuda, pois a beligerancia pode ser

17 SMITH, David E. et al. From Hofmann to the Haight Ashbury, and into the Future: The Past and
Potential of Lysergic Acid Diethlyamide. Journal of Psychoactive Drugs, Vol. 46, Iss. 1, 2014.
Disponivel em: <http://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/02791072.2014.873684#tabModule>.

8 BARCELOUX, Donald G. Medical Toxicology of Drug Abuse: Synthesized Chemicals and
Psychoactive Plants. Hoboken (New Jersey): John Wiley & Sons, 2012. Disponivel em: <
http://books.google.com.br/books?id=OWFiVaDZnkQC&printsec=frontcover&hl=pt-
BR&source=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=false>.
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um efeito da droga. Pelo contrario, pode irritd-los mais'®. Se o ambiente tranquilo nao
os acalmar, o médico pode administrar diazepam via oral, preferencialmente.

Diante da intoxicacao por alucin6genos naturais, em geral as
medidas farmacol6gicas sdo desnecessarias. O paciente deve ficar em observagao
até a extincao dos sintomas.

Na emergéncia, os quadros ansiosos podem ser manejados
com administracdo sintomatica de benzodiazepinicos orais. Os quadros psicoticos
podem ser aliviados com neurolépticos, entre 0s quais se destaca a clorpromazina, na
dose de 25 a 125 mg, e o haloperidol, na dose de 5 mg.

A toxidade aguda da maconha é baixa, podendo acontecer
acidentes secundarios ao prejuizo do desempenho psicomotor. O tratamento da
intoxicacao aguda é sintomatico, podendo ser administrados antipsicoticos (haloperidol
5 mg) na presenca de sintomas psicoticos e benzodiazepinicos (diazepam 10 mg) nos
quadros ansiosos.

Apesar de ndo desencadear os sintomas caracteristicos da
sindrome de abstinéncia, o uso crénico da maconha, em altas doses, pode induzir a
uma dependéncia psicolégica, além de prejuizo de memoria, desinteresse e
desmotivagdo para atividades diarias. Antidepressivos podem ser utilizados para
manejo da sindrome amotivacional, caso falhem as abordagens psicossociais apds a
suspensao do consumo da droga.

Nao existem medicamentos adequados para a dependéncia de
alucin6genos. Ha relatos, ainda ndo confirmados, de que a bupropiona possa ter
algum efeito no tratamento do abuso continuado de metanfetamina (ecstasy)?.

As equipes de saude devem considerar intervengbes
psicossociais, e interven¢gdes motivacionais para os casos leves, visando a
reorganizacao de estilos de vida.

Os casos graves precisardao de um projeto terapéutico singular,
a ser montado em CAPS.

A avaliacdo e a abordagem de comorbidades, como
esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar, depressdes e ansiedades sao fundamentais,
na montagem de estratégias de tratamento.

Veja-se o0 protocolo de acolhimento, genérico, para
dependéncias quimicas.

1Y MERK. Manual Merck: Satde para a Familia. Seccdo 7. Perturbagdes mentais. Dependéncia e
Toxicomania. Passo de Arcos: MSD Portugal Ltda., 2009. Disponivel em:
<http://www.manualmerck.net/?id=118>.

20 KARILAL, L., et al. Pharmacological approaches to methamphetaminie dependence: a focused review.
Br J Clin Pharmacol. 2010 Jun;69(6):578-92. doi: 10.1111/j.1365-2125.2010.03639.x. Disponivel em:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2883750/>.

SANTA CATARINA. RAPS. Transtornos por abuso de alucindgenos: protocolo clinico. 6



