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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associa¢ido Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da area médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisio do médico. As informagées contidas

neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, resp ivel pela cond
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIAS:

As condicdes de abuso e dependéncia de substancias quimicas mais
encontradas na populacdo foram distribuidas entre os especialistas para
elaboracdo do texto inicial. A elaboracdo destes textos foi fundamentada
na experiéncia pessoal do especialista; nas recomendac¢fes de entidades
nacionais e internacionais e na literatura cientifica disponivel. Nove textos
relacionados a abordagem geral, alcool, nicotina, benzodiazepinico, anfetamina,
maconha, cocaina, opidceo e solventes foram apresentados para
avaliacdo dos elementos do grupo assessor. A diretriz sobre “Abuso e
Dependéncia das Anfetaminas” foi finalizada ap6s a discussdo no grupo
assessor, recebendo acréscimo e subtracdo de informacdes e referéncias
bibliograficas.

GRAU DE RECOMENDACAO E FORCA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais e observacionais de melhor consisténcia.
B: Estudos experimentais e observacionais de menor consisténcia.
C: Relatos ou séries de casos.

D: Publicacdes baseadas em consensos ou opinides de especialistas.

OBJETIVO:

Auxiliar o médico que faz atendimento geral ou primario a reconhecer,
orientar, tratar ou encaminhar ao servigo especializado, o usuario com
potencial de desenvolver, ou que ja apresenta, abuso ou dependéncia das
anfetaminas.

PROCEDIMENTOS:
e Reconhecimento dos tipos de usuarios;
« Diagnostico:
» Quadros agudos;
» Sindrome de abstinéncia.
e Tratamento das:
» Complicagdes cronicas;
» Dependéncia.
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INTRODUCAO

As anfetaminas foram sintetizadas na década de 30. O prop6-
sito era o tratamento do transtorno de déficit de atencédo e
hiperatividade, entdo denominado hiperatividade ou disfuncéo ce-
rebral minima. Atualmente, existem indicag@es para o tratamen-
to da transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade, da
narcolepsia e da obesidade com restri¢des’(D). Nos dltimos 20
anos, anfetaminas modificadas tém sido sintetizadas em labora-
tdrios clandestinos para serem utilizadas com fins n&o-médicos
(Quadro 1). A mais conhecida e utilizada no Brasil é a 3,4-
metilenedioxi-metanfetamina (MDMA), o ecstasy, uma
metanfetamina inicialmente identificada com os clubbers e suas
festas, conhecidas por raves.

| |

Anfetaminas de uso médico e ndo-médico |

Anfetaminas de uso médico Anfetaminas de uso ndo-médico

nome do principio ativo

nome do principio ativo (nome corrente)

d-anfetamina
metanfetamina HCI
fenfluramina
metilfenidato

3,4-metilenedioxi-
metanfetamina - MDMA
(ecstasy)

pemolide 4-metilaminorex
fenproporex (ice)

mazindol . -~
. . derivado metanafetaminico
dietilpropiona

anfepramona (crystal)

| Fonte: Ellenhorn et al (1997) 2(D)

O consumo no Brasil é pouco conhecido. Um estudo com
adultos de uma cidade brasileira mostrou uma prevaléncia de 1,3%,
sendo que 80% destes usudrios possuia prescricdo médica para
consumir esta substancia®(B). Entre estudantes, 0 uso das
anfetaminas € eminentemente feminino, provavelmente com o
intuito de perder peso*(D). Desse modo, nota-se a existéncia de
diferentes tipos de usudrios, cujo consumo de anfetamina tem
propositos diversos®(D) (Quadro 2):
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Tipos de usudrios de anfetamina |

Usuarios instrumentais

Consomem anfetamina com objetivos especificos, tais como:
melhorar o desempenho no trabalho e emagrecimento.

Usuarios recreacionais

Consomem anfetamina em busca de seus efeitos estimulantes. |

Usuarios cronicos

Consomem anfetamina com a finalidade de evitar o desconforto
dos sintomas de abstinéncia.

| Fonte: OMS (1997) (D)

As anfetaminas séo estimulantes do SNC,
capazes de gerar quadros de euforia, provocar a
vigilia, atuar como anorexigenos e aumentar a
atividade autondémica dos individuos®(D) (Qua-
dro 3). Algumas séo capazes de atuar no siste-
ma serotoninérgico, aumentando a liberagdo do
neurotransmissor na sinapse ou atuando como
agonista direto. Essa propriedade parece ser a
responsavel pelos efeitos alucinégenos de algu-
mas anfetaminas: o ecstasy (MDMA) e simila-
res tém grande afinidade pelos receptores
serotoninérgicos 5HT e SHT, ’(D).

COMPLICACOES AGUDAS

Quadros ansiosos agudos, com sintomas

e

Sinais e sintomas do consumo
de anfetaminas
e Reducéo do sono e do apetite
e Aceleracédo do curso do pensamento
e Presséo de fala (verborragia)
e Diminui¢do da fadiga

e Euforia
e |rritabilidade
* Midriase

e Taquicardia
e Elevacéo da pressdo arterial.
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de inquietagdo, podem aparecer na intoxica-
¢do aguda ou overdose. Irritabilidade, tremor,
ansiedade, labilidade do humor, cefaléia, ca-
lafrios, vomitos, sudorese e verborragia po-
dem acompanhar este estado, que necessitara
de farmacoterapia®(D). Ansioliticos benzo-
diazepinicos podem ser prescritos em doses
usuais®(D).

O uso endovenoso (pouco frequente no
Brasil) produz um quadro de intenso prazer (rush
ou flash) , sensacéo de poder, hiperexcitabilidade,
euforia e aumento da libido. Comportamentos
agressivos podem aparecer. A tolerancia e fissura
pelo flash levam a um padréo de uso compulsi-
vo por um longo periodo, seguido de exaustdo e
periodos prolongados de descanso. Sintomas
parandides podem surgir durante a intoxi-
cacdo®(D). Ha problemas relacionados ao uso
injetavel, como: infeccdes, endocardites e abs-
Cessos.

Cristais de metanfetaminas, como o ice ou
o crystal (desconhecidas no Brasil), sdo fuma-
das em cachimbos de vidro, podendo também
serem injetadas ou inaladas. O efeito é prolon-
gado (2 a 24 horas) e os sintomas euforizantes
e estimulantes sdo intensos. Sintomas psicoticos
podem aparecer. Ha ocorréncia de bruxismo,
tiques e anorexia?(D).
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O ecstasy (MDMA) é habitualmente con-
sumido em tabletes ou cépsulas, contendo cer-
ca de 120mg da substancia’(D). Produz um
quadro de euforia e bem-estar, sensacdo de
intimidade e proximidade com os outros. Ou-
tros efeitos sdo a anorexia, taquicardia, tenséo
maxilar, bruxismo e sudorese. A duracdo dos
efeitos é 4 a 6 horas e o desenvolvimento de
tolerancia répida impede o uso compulsivo e
aditivo’(D). Crises hipertensivas, precordialgias,
arritmias cardiacas, hepatites toxicas,
hipertemia, convulsdes, rabdomidlise e morte
j& foram relatadas. Sintomas ansiosos e
psicéticos agudos e crénicos (em individuos pre-
dispostos) podem aparecer?(D).

As principais complicacdes ameacadoras a
vida na overdose por anfetaminas sdo a
hipertemia, hipertenséo, convulsdes, colapso
cardiovascular e traumas. Edemas pulmonares
cardiogénico sdo possiveis?(D).

SINDROME DE ABSTINENCIA

A sindrome de abstinéncia chega a atingir
cerca de 87% dos usuarios de anfetamina®(C).
Sintomas depressivos e exaustdo podem suce-
der periodos prolongados de uso ou abuso
(Quadro 4). Sintomas mais pronunciados de

[

Sinais e sintomas de abstinéncia das
anfetaminas

e Fissura intensa

e Ansiedade

e Agitacdo

e Pesadelos

e Reducdo da energia
e Lentificacdo

e Humor depressivo
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abstinéncia foram observados em usudrios de
metanfetaminas pela via inalatéria (ice e
crystal)?(D).

TRATAMENTO

O tratamento medicamentoso para a remis-
sao dos sintomas de abstinéncia das anfetaminas
ndo tem se mostrado promissori®(A). Antide-
pressivos e agonistas dopaminérgicos foram in-
vestigados sem sucesso!!(A). As condutas
medicamentosas seguem critérios adotados pela
clinica individual, quando os pacientes sdo tra-
tados suportivamente, mantendo as condicdes
vitais adequadas. Benzodiazepinicos de acgdo
curta podem ser utilizados*?(D).

COMPLICACOES CRONICAS

Pessoas que desejam melhorar seu desempe-
nho social utilizam anfetaminas cronicamente
em baixas doses (20-40mg/dia) e de modo so-
cialmente imperceptivel. Tais individuos ex-
pGem-se a esforcgos e atividades desnecessarias,
resultando em fadiga excessiva. Sua critica so-
bre a relag8o entre a fadiga e ao uso prolongado
de anfetaminas € prejudicada. A tentativa de
abandonar ou diminuir o uso resulta em de-
pressao e letargia?(D). O uso cronico torna-o
distante da realidade, irritado, paranoide e im-
pulsivo, descuidado com a aparéncia e seus com-
promissos. Pode haver suicidio decorrente da
impulsividade do uso ou da depressdo nos pe-
riodos de exaustdo®(D).

Sintomas psicoticos com sintomas de pri-
meira ordem podem ocorrer em qualquer modo
de uso. Normalmente, os acometidos sdo
usuarios cronicos, que utlizam anfetaminas em
grande quantidade*(C). As principais
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caracteristicas sdo a presenca de delirios perse-
cutérios e auto-referentes, além de alucinagdes
auditivas e visuais*(C). O tratamento pode
ser feito com neurolépticos ou benzodiaze-
pinicos*?(D).

Quanto as complicacdes clinicas, 0 uso cro-
nico leva a estados de desnutri¢do e a complica-
¢Oes como infarto agudo do miocérdio, ceguei-
ra cortical transitoria, cardiopatias irreversiveis,
vasoespasmos sistémicos e edema agudo de
pulméao?(D).
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DEPENDENCIA

As anfetaminas s80 capazes de causar depen-
déncia, porém hoa parte dos individuos néo pro-
cura auxilio especializado. Além disso, ndo hé abor-
dagens especificas e baseadas em evidéncias para
esses pacientes'(A), no entanto, considerar o con-
sumo de anfetamina entre individuos que apre-
sentam quadros sugestivos de complicagdo da subs-
tancia (em busca do diagnéstico precoce), bem
como motiva-los para buscar tratamento especia-
lizado, melhora o prognostico destes*®(D).
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