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trés boletins trimestrais (Boletim CEBRID, Boletim PSIFAVI e Boletim Planfavi). O
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medicina, farmacia-bioquimica, psicologia e biologia.
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O que é SENAD?

A Secretaria Nacional Antidrogas — SENAD, vinculada ao Gabinete de
Seguranca Institucional da Presidéncia da Republica — GSI/PR, ¢ o 6rgdo responsavel
por coordenar e integrar as agdes do Governo nos aspectos relacionados com as
atividades de prevengdo do uso indevido de substancias que causam dependéncia,
bem como aquelas relacionadas com o tratamento e a reinser¢@o social de usuarios e
dependentes. Compete & SENAD estimular, assessorar, orientar, acompanhar ¢ avaliar
a implantagdo da Politica Nacional sobre Drogas - PNAD, integrando agdes nas esferas
governamentais e da sociedade civil.

O desenvolvimento e a divulgacdo de materiais, contendo informagdes
atualizadas e fundamentadas cientificamente sobre as drogas e seu consumo, fazem
parte da missdo da SENAD com vistas a redu¢@o dos danos sociais e a saude decorrentes
do uso de drogas.

Jorge Armando Felix - Ministro Chefe do Gabinete de Seguranca Institucional
Paulo Roberto Yog de Miranda Uchda - Secretario Nacional Antidrogas/Senad
Paulina Vieira Duarte - Secretaria Adjunta/Senad

Secretaria Nacional Antidrogas - SENAD

Palacio do Planalto - Anexo II - Ala B

CEP: 70.150-901 - Brasilia - DF

Central de Atendimento VIVA VOZ - 0800 510 0015
www.senad.gov.br

Observatorio Brasileiro de Informagdes sobre Drogas - OBID
www.obid.senad.gov.br
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Apresentacdao

CEBRID

Esta ¢ a quinta edicdo de nossos folhetos, sob a forma deste livreto. Estamos
orgulhosos disto!

Este livreto tem uma longa histdria. Ela se inicia com a publicagdo, pela
Editora Brasiliense, do livro “Drogas: subsidios para uma discussao” (Masur &
Carlini, 1989). Deste livro foram extraidos dezesseis folhetos, editados em separado,
cada um descrevendo uma droga. Estas publicagdes iniciaram-se na década de 1980 e
confundem-se com a data da funda¢ao do CEBRID.

A primeira institui¢@o a financiar a obra foi a UNFDAC (United Nations Fund
for Drug Abuse Control), depois a UNDCP (United Nations Drug Control Programme),
seguindo-se a UE (Unido Européia). S6 depois comegaram os apoios de dentro “de casa™:
Volkswagen do Brasil, CONFEN (Conselho Federal de Entorpecentes) do Ministério
da Justica e COSAM (Coordenadoria de Satide Mental) do Ministério da Saude. Ao
longo deste muitos anos varios milhdes de folhetos foram impressos e distribuidos
para todo o pais. Constantemente recebemos solicitagdes de mais copias: de todos
os estados, cidades do interior deste nosso “Brazilzdo”, muitas destas solicitagdes
escritas a mao, com aquelas letras ainda titubeantes de adolescentes. Causa-nos sempre
emocdes atender a esses pedidos.

Foi para nds motivo de orgulho quando em 1995/1996 a MAPS (Massachusetts
Alliance of Portuguese Speakers), nos EUA, solicitou-nos autorizacgao para reproduzir
nossos folhetos, para distribui¢do aos imigrantes e descendentes de imigrantes da
lingua portuguesa vivendo naquele pais.

Posteriormente, fomos tomados de imensaalegriaquandoa SENAD (Secretaria
Nacional Antidrogas) do Gabinete de Seguranga Institucional da Presidéncia da
Republica propos que a colegdo de folhetos fosse enfeixada em uma unica publicagao:
este livreto.

Sua primeira edicdo, um tanto quanto reduzida, ficou pronta em 2003.
A segunda edi¢@o, com 100 mil copias, ficou a disposi¢do do publico em 2004. A
terceira edi¢do em 2006 e a quarta, em 2007, foram patrocinadas pela FEBRAFARMA
(Federacao Brasileira de Industria Farmacéutica).

Por fim, novamente a SENAD se propds a publicar uma nova edi¢do do
livreto, a quinta edi¢@o, sendo langada também em 2007.

Que estes possam ser uteis, como foram os folhetos no passado, a muitos
milhares de jovens brasileiros.

Finalmente os autores desejam deixar patente o seu mais profundo
agradecimento a SENAD por viabilizar esta publicacao.

E.A. Carlini
Diretor do CEBRID
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Apresentacao

SENAD

O uso indevido de drogas ¢ uma questdo que preocupa pais, educadores,
profissionais de saude e a sociedade em geral.

Uma das dificuldades encontradas para enfrentar o problema ¢ a falta de
informagdes confidveis sobre o assunto. Muitas vezes, os dados sdo divulgados fora
de um contexto, sem fundamento na realidade ou de forma distorcida, contribuindo
para uma visdo preconceituosa.

Com o objetivo de oferecer a populagdo um material cientificamente
fundamentado, que apresente os conceitos de forma clara, objetiva e livre de
preconceitos, a Secretaria Nacional Antidrogas — SENAD, esta editando, em parceria
com o CEBRID, este livreto informativo, cuja distribuicdo pretende socializar e
democratizar conhecimentos sobre o assunto.

Esperamos que ele seja util a todos aqueles que buscam informagdes atualizadas
e adequadas sobre as diferentes drogas, seja para orientar trabalhos de prevengdo
ou de atendimento a usudrios, seja para servir de base a trabalhos cientificos ou
escolares.
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O que sdo drogas psicotropicas?

Todo mundo ja tem uma idéia do significado da palavra droga. Em linguagem
comum, de todo o dia (“Ah, mas que droga” ou “logo agora, droga...”, ou ainda, “esta
droga ndo vale nada!”), droga tem um significado de coisa ruim, sem qualidade. Ja
em linguagem médica, droga ¢ quase sindnimo de medicamento. Da até para pensar
porque uma palavra designada para apontar uma coisa boa (medicamento, afinal
este serve para curar doencas), na boca do povo tem um significado tdo diferente.
O termo droga teve origem na palavra droog (holandés antigo) que significa folha
seca; isso porque antigamente quase todos os medicamentos eram feitos a base de
vegetais. Atualmente, a medicina define droga como qualquer substincia capaz de
modificar a funcdo dos organismos vivos, resultando em mudancas fisiolégicas
ou de comportamento. Por exemplo, uma substincia ingerida contrai os vasos
sangiiineos (modifica a fun¢do) e a pessoa passa a ter um aumento de pressao arterial
(mudanga na fisiologia). Outro exemplo, uma substancia faz com que as células
do nosso cérebro (os chamados neurdnios) fiquem mais ativas, “disparem” mais
(modificam a fung¢@o) e, como conseqiiéncia, a pessoa fica mais acordada, perdendo
o sono (mudanga comportamental).

Mais complicada ¢ a seguinte palavra: psicotrépico. Percebe-se claramente que
¢ composta de duas outras: psico e tropico. Psico ¢ facil de se entender, pois € uma
palavrinha grega que se relaciona a nosso psiquismo (o que sentimos, fazemos e
pensamos, enfim, o que cada um ¢). Mas trépico ndo ¢, como alguns podem pensar,
referente a tropicos, clima tropical e, portanto, nada tem a ver com uso de drogas
na praia! A palavra tropico, aqui, se relaciona com o termo tropismo, que significa
ter atracdo por. Entdo, psicotropico significa atragdo pelo psiquismo, e drogas
psicotropicas sdo aquelas que atuam sobre nosso cérebro, alterando de alguma
maneira nosso psiquismo.

Mas essas alteragdes do psiquismo ndo sdo sempre no mesmo sentido e direcdo.
Obviamente, dependerdo do tipo de droga psicotropica ingerida. E quais sdo esses
tipos?

Um primeiro grupo é aquele em que as drogas diminuem a atividade de nosso
cérebro, ou seja, deprimem seu funcionamento, o que significa dizer que a pessoa
que faz uso desse tipo de droga fica “desligada”, “devagar”, desinteressada pelas
coisas. Por isso, essas drogas sao chamadas de Depressoras da Atividade do Sistema
Nervoso Central, ¢ a parte que fica dentro da caixa craniana; o cérebro ¢ o principal
orgdo. Em um segundo grupo de drogas psicotropicas estdo aquelas que atuam
por aumentar a atividade de nosso cérebro, ou seja, estimulam o funcionamento
fazendo com que o usuario fique “ligado”, “elétrico”, sem sono. Por isso, essas
drogas recebem a denominagdo de Estimulantes da Atividade do Sistema Nervoso
Central. Finalmente, ha um terceiro grupo, constituido por aquelas drogas que agem
modificando qualitativamente a atividade de nosso cérebro; ndo se trata, portanto,
de mudancas quantitativas, como aumentar ou diminuir a atividade cerebral. Aqui a



mudanga ¢ de qualidade! O cérebro passa a funcionar fora de seu normal, e a pessoa
fica com a mente perturbada. Por essa razdo esse terceiro grupo de drogas recebe o
nome de Perturbadores da Atividade do Sistema Nervoso Central.

Resumindo, entdo, as drogas psicotropicas podem ser classificadas em trés
grupos, de acordo com a atividade que exercem em nosso cérebro:

I Depressores da Atividade do SNC.
2 Estimulantes da Atividade do SNC.
3 Perturbadores da Atividade do SNC.

Essa ¢ uma classificacdo feita por cientistas franceses e tem a grande vantagem
de ndo complicar as coisas, com a utiliza¢do de palavras dificeis, como geralmente
acontece em medicina. Mas se alguém achar que palavras complicadas, de origem
grega ou latina, tornam a coisa mais séria ou cientifica (o que ¢ uma grande besteira!),
a seguir estdo algumas palavras sindnimas:

1 Depressores - também podem ser chamadas de psicolépticos.

2 Estimulantes - também recebem o nome de psicoanalépticos, noanalépticos,
timolépticos etc.

3 Perturbadores - também chamados de psicoticomiméticos, psicodélicos,
alucinodgenos, psicometamorficos etc.

As principais drogas psicotropicas, usadas de maneira abusiva, de acordo com a
classificagdo mencionada aqui, estdo relacionadas ao lado.



Depressores da Atividade do SNC

«  Alcool.
*  Soniferos ou hipnéticos (drogas que promovem o sono): barbituricos, alguns
benzodiazepinicos.

*  Ansioliticos (acalmam; inibem a ansiedade). As principais drogas
pertencentes a essa classificacao sdo os benzodiazepinicos. Ex.: diazepam,
lorazepam etc.

*  Opiaceos ou narcoéticos (aliviam a dor e dao sonoléncia). Ex.: morfina,
heroina, codeina, meperidina etc.

» Inalantes ou solventes (colas, tintas, removedores etc.).

Estimulantes da Atividade do SNC

*  Anorexigenos (diminuem a fome). As principais drogas pertencentes a essa
classificagdo sdo as anfetaminas. Ex.: dietilpropriona, fenproporex etc.
e Cocaina.

Perturbadores da Atividade do SNC

De origem natural (Reino Vegetal e Reino Fungi)

Mescalina (do cacto mexicano).

THC (da maconha).

Psilocibina (de certos cogumelos).

Lirio (trombeteira, zabumba ou saia-branca).

De origem sintética

« LSD-25.
*  “Extase”.
*  Anticolinérgicos (Artane®, Bentyl®).
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Alcool Etilico: Etanol SN

Fermentados (vinho, cerveja) f‘.,, )7\
Destilados (pinga, uisque, vodca)

Aspectos historicos

Registros arqueologicos revelam que os primeiros indicios sobre o consumo de
alcool pelo ser humano datam de aproximadamente 6000 a.C., sendo, portanto, um
costume extremamente antigo e que tem persistido por milhares de anos. A nogao de
alcool como uma substancia divina, por exemplo, pode ser encontrada em inimeros
exemplos na mitologia, sendo talvez um dos fatores responsaveis pela manutencéo
do habito de beber, ao longo do tempo.

Inicialmente, as bebidas tinham contetdo alcoodlico relativamente baixo, como,
por exemplo, o vinho e a cerveja, ja que dependiam exclusivamente do processo de
fermenta¢do. Com o advento do processo de destilagdo, introduzido na Europa pelos
arabes na Idade Média, surgiram novos tipos de bebidas alcodlicas, que passaram a
ser utilizadas em sua forma destilada. Nessa época, esse tipo de bebida passou a ser
considerado um remédio para todas as doengas, pois “dissipavam as preocupagdes
mais rapidamente que o vinho e a cerveja, além de produzirem um alivio mais
eficiente da dor”, surgindo, entdo, a palavra uisque (do galico usquebaugh, que
significa “agua da vida”).

A partir da Revolucdo Industrial, registrou-se grande aumento na oferta desse
tipo de bebida, contribuindo para um maior consumo e, conseqiientemente, gerando
aumento no niumero de pessoas que passaram a apresentar algum tipo de problema
decorrente do uso excessivo de alcool.

Aspectos gerais

Apesar do desconhecimento por parte da maioria das pessoas, o alcool também
¢ considerado uma droga psicotropica, pois atua no sistema nervoso central,
provocando mudanga no comportamento de quem o consome, além de ter potencial
para desenvolver dependéncia.

O éalcool é uma das poucas drogas psicotrdpicas que tem seu consumo admitido
e até incentivado pela sociedade. Esse ¢ um dos motivos pelos quais ele ¢ encarado
de forma diferenciada, quando comparado com as demais drogas.

Apesar de sua ampla aceitag@o social, o consumo de bebidas alcodlicas, quando
excessivo, passa a ser um problema. Além dos intimeros acidentes de transito e
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da violéncia associada a episddios de embriaguez, o consumo de alcool a longo
prazo, dependendo da dose, freqiiéncia e circunstancias, pode provocar um quadro
de dependéncia conhecido como alcoolismo. Dessa forma, o consumo inadequado
do alcool ¢ um importante problema de saude publica, especialmente nas sociedades
ocidentais, acarretando altos custos para a sociedade e envolvendo questdes médicas,
psicologicas, profissionais e familiares.

Efeitos agudos

A ingestao de alcool provoca diversos efeitos, que aparecem em duas fases
distintas: uma estimulante e outra depressora.

Nos primeiros momentos apds a ingestdo de alcool, podem aparecer os efeitos
estimulantes, como euforia, desinibi¢do e loquacidade (maior facilidade para falar).
Com o passar do tempo, comegam a surgir os efeitos depressores, como falta de
coordenacao motora, descontrole e sono. Quando o consumo ¢ muito exagerado, o
efeito depressor fica exacerbado, podendo até mesmo provocar o estado de coma.

Os efeitos do alcool variam de intensidade de acordo com as caracteristicas
pessoais. Por exemplo, uma pessoa acostumada a consumir bebidas alcoolicas
sentird os efeitos do alcool com menor intensidade, quando comparada com outra
que ndo esta acostumada a beber. Um outro exemplo esta relacionado a estrutura
fisica: a pessoa com estrutura fisica de grande porte terd maior resisténcia aos efeitos
do alcool.

O consumo de bebidas alcodlicas também pode desencadear alguns efeitos
desagradaveis, como enrubecimento da face, dor de cabeca ¢ mal-estar geral. Esses
efeitos sdo mais intensos para algumas pessoas cujo organismo tem dificuldade de
metabolizar o alcool. Os orientais, em geral, t¢ém maior probabilidade de sentir esses
efeitos.

Alcool e transito

A ingestdo de alcool, mesmo em pequenas quantidades, diminui a coordenagdo
motora e os reflexos, comprometendo a capacidade de dirigir veiculos ou operar
outras maquinas. Pesquisas revelam que grande parte dos acidentes é provocada por
motoristas que haviam bebido antes de dirigir. Nesse sentido, segundo a legislagdo
brasileira (Codigo Nacional de Transito, que passou a vigorar em janeiro de 1998),
devera ser penalizado todo motorista que apresentar mais de 0,6g de alcool por
litro de sangue. A quantidade de 4dlcool necessaria para atingir essa concentragao no
sangue ¢ equivalente a beber cerca de 600m1 de cerveja (duas latas de cerveja ou trés
copos de chope), 200m1 de vinho (duas tagas) ou 80m1 de destilados (duas doses).

Alcoolismo

Como ja citado neste texto, a pessoa que consome bebidas alcodlicas de forma
excessiva, ao longo do tempo, pode desenvolver dependéncia, condigdo conhecida
como alcoolismo. Os fatores que podem levar ao alcoolismo sdo variados, envolvendo
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aspectos de origem bioldgica, psicoldgica e sociocultural. A dependéncia do alcool ¢
condigdo freqiiente, atingindo cerca de 10% da populagdo adulta brasileira.

A transi¢do do beber moderado ao beber problematico ocorre de forma lenta,
tendo uma interface que, em geral, leva varios anos. Alguns sinais da dependéncia do
alcool sao: desenvolvimento da tolerancia, ou seja, a necessidade de beber maiores
quantidades de alcool para obter os mesmos efeitos; aumento da importancia do
alcool na vida da pessoa; percepgao do “grande desejo” de beber e da falta de controle
em relagdo a quando parar; sindrome de abstinéncia (aparecimento de sintomas
desagradaveis apos ter ficado algumas horas sem beber) e aumento da ingestao de
alcool para aliviar essa sindrome.

A sindrome de abstinéncia do alcool ¢ um quadro que aparece pela redugdo
ou parada brusca da ingestdo de bebidas alcodlicas, apds um periodo de consumo
crdnico. A sindrome tem inicio 6 a 8 horas apos a parada da ingestdo de alcool, sendo
caracterizada por tremor das maos, acompanhado de distirbios gastrintestinais,
disturbios do sono e estado de inquietagdao geral (abstinéncia leve). Cerca de 5%
dos que entram em abstinéncia leve evoluem para a sindrome de abstinéncia grave
ou delirium tremens que, além da acentuacdo dos sinais e sintomas anteriormente
referidos, se caracteriza por tremores generalizados, agitagdo intensa e desorientacio
no tempo e no espago.

Efeitos sobre outras partes do corpo

Os individuos dependentes do alcool podem desenvolver varias doengas. As
mais freqlientes sdo as relacionadas ao figado (esteatose hepatica, hepatite alcodlica
e cirrose). Também sdo freqilientes problemas do aparelho digestivo (gastrite,
sindrome de ma absor¢ao e pancreatite) e do sistema cardiovascular (hipertensdo
e problemas cardiacos). H4, ainda, casos de polineurite alcodlica, caracterizada por
dor, formigamento e caibras nos membros inferiores.

Durante a gravidez

O consumo de bebidas alcoolicas durante a gestagdo pode trazer conseqiiéncias
para o recém-nascido, e, quanto maior o consumo, maior o risco de prejudicar o
feto. Dessa forma, é recomendavel que toda gestante evite o consumo de bebidas
alcodlicas, ndo so6 ao longo da gestagdo, como também durante todo o periodo de
amamentagdo, pois o alcool pode passar para o bebé através do leite materno.

Cerca de um ter¢o dos bebés de maes dependentes do alcool, que fizeram uso
excessivo dessa droga durante a gravidez, ¢ afetado pela “sindrome fetal pelo alcool”.
Os recém-nascidos apresentam sinais de irritacdo, mamam e dormem pouco, além
de apresentarem tremores (sintomas que lembram a sindrome de abstinéncia). As
criangas gravemente afetadas, e que conseguem sobreviver aos primeiros momentos
de vida, podem apresentar problemas fisicos e mentais que variam de intensidade de
acordo com a gravidade do caso.
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Acetons

Cola de sapateiro, Esmalte,
Langa-perfume e Acetona

Definicdo

A palavra solvente significa substancia capaz de dissolver coisas, ¢ inalante
¢ toda substancia que pode ser inalada, isto é, introduzida no organismo através
da aspirac¢do pelo nariz ou pela boca. Em geral, todo solvente ¢ uma substancia
altamente volatil, ou seja, evapora-se muito facilmente, por esse motivo pode ser
facilmente inalado. Outra caracteristica dos solventes ou inalantes ¢ que muitos
deles (mas nao todos) sdo inflamaveis, quer dizer, pegam fogo facilmente.

Um nimero enorme de produtos comerciais, como esmaltes, colas, tintas, tineres,
propelentes, gasolina, removedores, vernizes etc., contém esses solventes. Eles
podem ser aspirados tanto involuntaria (por exemplo, trabalhadores de industrias de
sapatos ou de oficinas de pintura; o dia inteiro expostos ao ar contaminado por essas
substancias) quanto voluntariamente (por exemplo, a crian¢a de rua que cheira cola
de sapateiro, o menino que cheira em casa acetona ou esmalte, ou o estudante que
cheira o corretivo Carbex® etc.).

Todos esses solventes ou inalantes s3o substancias pertencentes a um grupo
quimico chamado de hidrocarbonetos, como o tolueno, xilol, n-hexano, acetato
de etila, tricloroetileno etc. Para exemplificar, eis a composi¢do de algumas colas
de sapateiro vendidas no Brasil: Cascola® - mistura de tolueno + n-hexano®, Patex
Extra® - mistura de tolueno com acetato de etila e aguarras mineral; Brascoplast® -
tolueno com acetato de etila e solvente para borracha. Em 1991, uma fabrica de cola
do interior do Estado de Sao Paulo fez ampla campanha publicitaria afirmando que
finalmente havia fabricado uma cola de sapateiro “que nao era toxica e ndo produzia
vicio”, porque nido continha tolueno. Essa industria teve um comportamento
reprovavel, além de criminoso, ja que o produto anunciado ainda continha o solvente
n-hexano, sabidamente bastante toxico.

Um produto muito conhecido no Brasil ¢ o “cheirinho” ou “lol¢”, também
conhecido como “cheirinho da 10l6”. Trata-se de um preparado clandestino (isto é,
fabricado ndo por um estabelecimento legal, mas, sim, por pessoas do submundo), a
base de cloroformio mais éter, utilizado somente para fins de abuso. Mas ja se sabe
que, quando esses “fabricantes” nao encontram uma daquelas duas substancias, eles
misturam qualquer outra coisa em substituicdo. Assim, em relacdo ao “cheirinho da
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lol6” ndo se conhece bem sua composi¢do, o que complica quando se tem casos de
intoxicacdo aguda por essa mistura. Ainda, ¢ importante chamar a aten¢do para o
lanca-perfume. Esse nome designa inicialmente aquele liquido que vem em tubos
e que se usa no Carnaval. A base de cloreto de etila ou cloretila, é proibida sua
fabricagdo no Brasil e s6 aparece nas ocasides de Carnaval, contrabandeada de
outros paises sul-americanos. Mas cada vez mais o nome langa-perfume ¢ também
utilizado para designar o “cheirinho da 10l6” (os meninos de rua de varias capitais
brasileiras ja usam estes dois nomes - cheirinho e langa - para designar a mistura de
cloroférmio e éter).

Efeitos no cérebro

O inicio dos efeitos, apods a aspiragdo, ¢ bastante rapido - de segundos a minutos
no maximo - ¢ em 15 a 40 minutos ja desaparecem; assim, o usudrio repete as
aspiracdes varias vezes para que as sensagdes durem mais tempo.

Os efeitos dos solventes vao desde uma estimulagdo inicial até depressao,
podendo também surgir processos alucinatorios. Varios autores dizem que os
efeitos dos solventes (quaisquer que sejam) lembram os do alcool, entretanto este
ndo produz alucinagdes, fato bem descrito para os solventes. Entre os efeitos, o
predominante € a depressao, principalmente a do funcionamento cerebral. De acordo
com o aparecimento desses efeitos, apds inalagdo de solventes, foram divididos em
quatro fases:

e Primeira fase: a chamada fase de excitacdo, que é a desejada, pois a pessoa
fica euforica, aparentemente excitada, sentindo tonturas e tendo perturbacdes
auditivas e visuais. Mas podem também aparecer nauseas, espirros, tosse, muita
salivacdo e as faces podem ficar avermelhadas.

e Segunda fase: a depressio do cérebro comega a predominar, ficando a pessoa
confusa, desorientada, com a voz meio pastosa, visdo embagada, perda do
autocontrole, dor de cabeca, palidez; ela comeca a ver ou a ouvir coisas.

e Terceira fase: a depressio aprofunda-se com redugdo acentuada do estado
de alerta, incoordenagdo ocular (a pessoa ndo consegue mais fixar os olhos nos
objetos), incoordenagdo motora com marcha vacilante, fala “engrolada”, reflexos
deprimidos, podendo ocorrer processos alucinatorios evidentes.

e Quarta fase: depressao tardia, que pode chegar a inconsciéncia, queda da
pressdo, sonhos estranhos, podendo ainda a pessoa apresentar surtos de convulsdes
(“ataques”). Essa fase ocorre com freqiiéncia entre aqueles cheiradores que usam
saco plastico e, apés um certo tempo, ja ndo conseguem afastd-lo do nariz e,
assim, a intoxicacdo toma-se muito perigosa, podendo mesmo levar ao coma e a
morte.

Finalmente, sabe-se que a aspirago repetida, cronica, dos solventes pode levar a
destrui¢do de neurdnios (células cerebrais), causando lesdes irreversiveis no cérebro.
Além disso, pessoas que usam solventes cronicamente apresentam-se apaticas, tém
dificuldade de concentracdo e déficit de memoria.
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Efeitos sobre outras partes do corpo

Os solventes praticamente ndo agridem outros o6rgdos, a ndo ser o cérebro.
Entretanto, existe um fendémeno produzido pelos solventes que pode ser muito
perigoso. Estes tornam o coragdo humano mais sensivel a uma substancia que o nosso
corpo fabrica, a adrenalina, que faz o numero de batimentos cardiacos aumentar.
Essa adrenalina ¢ liberada toda vez que temos de exercer um esforgo extra, como,
por exemplo, correr, praticar certos esportes etc. Assim, se uma pessoa inala um
solvente e logo depois faz esforco fisico, seu coracdo pode softrer, pois ele estd muito
sensivel a adrenalina liberada por causa do esforgo. A literatura médica ja cita varios
casos de morte por arritmia cardiaca (batidas irregulares do coragdo), principalmente
de adolescentes.

Efeitos téxicos

Os solventes quando inalados cronicamente podem levar a lesdes da medula éssea,
dos rins, do figado e dos nervos periféricos que controlam os musculos. Por exemplo,
verificou-se, em outros paises, que em fabricas de sapatos ou oficinas de pintura os
operarios, com o tempo, acabavam por apresentar doengas renais ¢ hepaticas. Em
decorréncia disso, nesses paises passou a vigorar uma rigorosa legislacdo sobre as
condicdes de ventilacao dessas fabricas, e o Brasil também tem leis a respeito. Em
alguns casos, principalmente quando existe no solvente uma impureza, o benzeno,
mesmo em pequenas quantidades; pode levar a diminui¢do de produ¢do de gldbulos
brancos e vermelhos pelo organismo.

Um dos solventes bastante usados nas nossas colas ¢ o n-hexano. Essa substancia
¢ muito toxica para os nervos periféricos, produzindo degeneragdo progressiva, a
ponto de causar transtornos no marchar (as pessoas acabam andando com dificuldade,
o chamado “andar de pato”), podendo até chegar a paralisia. Ha casos de usuarios
cronicos que, apos alguns anos, s6 podiam se locomover em cadeira de rodas.

Aspectos gerais

A dependéncia entre aqueles que abusam cronicamente de solventes ¢ comum,
sendo os componentes psiquicos da dependéncia os mais evidentes, tais como desejo
de usar a substancia, perda de outros interesses que no seja o solvente. A sindrome
de abstinéncia, embora de pouca intensidade, esta presente na interrup¢ao abrupta do
uso dessas drogas, sendo comum ansiedade, agitagdo, tremores, cdibras nas pernas
¢ insonia.

Pode surgir tolerancia a substancia, embora ndo tao dramatica em relagdo a outras
drogas (como as anfetaminas, que os dependentes passam a tomar doses 50-70 vezes
maiores que as iniciais). Dependendo da pessoa ¢ do solvente, a tolerancia instala-se
ao fim de um a dois meses.
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Benzodiazepinicos
Definicao

Existem medicamentos que tém a propriedade de atuar quase exclusivamente
sobre a ansiedade e a tensdo. Essas drogas ja foram chamadas de trangqiiilizantes,
por tranqiiilizar a pessoa estressada, tensa e ansiosa. Atualmente, prefere-se designar
esses tipos de medicamentos pelo nome de ansioliticos, ou seja, que “destroem”
a ansiedade. De fato, esse e o principal efeito terapéutico desses medicamentos:
diminuir ou abolir a ansiedade das pessoas, sem afetar em demasia as funcgdes
psiquicas e motoras.

Antigamente, o principal agente ansiolitico era uma droga chamada
meprobamato, que praticamente desapareceu das farmdcias com a descoberta
de um importante grupo de substancias: os benzodiazepinicos. De fato, esses
medicamentos estdo entre os mais utilizados no mundo todo, inclusive no Brasil. Para
se ter idéia, atualmente existem mais de cem remédios em nosso pais a base desses
benzodiazepinicos. Estes t€m nomes quimicos que terminam geralmente pelo sufixo
pam. Assim, ¢é relativamente facil a pessoa, quando toma um remédio para acalmar-
se, saber o que realmente esta tomando: tendo na formula uma palavra terminada
em pam, ¢ um benzodiazepinico. Exemplos: diazepam, bromazepam, clobazam,
clorazepam, estazolam, flurazepam, flunitrazepam, lorazepam, nitrazepam
etc. Uma das excegdes ¢ a substancia chamada clordizepéxido, que também ¢
um benzodiazepinico. Por outro lado, essas substancias sdo comercializadas pelos
laboratdrios farmacéuticos com diferentes nomes “fantasia”, existindo assim dezenas
de remédios com nomes diferentes: Noan®, Valium®, Calmociteno®, Dienpax®,
Psicosedin®, Frontal®, Frisium®, Kiatrium®, Lexotan®, Lorax®, Urbanil®, Somalium®
etc., sdo apenas alguns dos nomes.

Efeitos no cérebro

Todos os benzodiazepinicos sdo capazes de estimular os mecanismos do
cérebro que normalmente combatem estados de tensdo e ansiedade. Assim, quando,
devido as tensdes do dia-a-dia ou por causas mais sérias, determinadas areas do
cérebro funcionam exageradamente, resultando em estado de ansiedade, os
benzodiazepinicos exercem um efeito contrario, isto €, inibem os mecanismos que
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estavam hiperfuncionantes, e a pessoa fica mais tranqiiila, como que desligada do
meio ambiente e dos estimulos externos.

Como conseqiiéncia dessa a¢do, os ansioliticos produzem uma depressao da
atividade do nosso cérebro que se caracteriza por: 1. diminui¢cdo de ansiedade; 2.
indugdo de sono; 3. relaxamento muscular; 4. reducdo do estado de alerta.

E importante notar que esses efeitos dos ansioliticos benzodiazepinicos sio
grandemente alimentados pelo alcool, e a mistura do alcool com essas drogas pode
levar ao estado de coma. Além desses efeitos principais, os ansioliticos dificultam os
processos de aprendizagem e memoria, o que ¢, evidentemente, bastante prejudicial
para aqueles que habitualmente se utilizam dessas drogas.

Finalmente, é importante ainda lembrar que essas substancias também prejudicam
em parte as fungdes psicomotoras, prejudicando atividades como dirigir automoveis,
aumentando a probabilidade de acidentes.

Efeitos sobre outras partes do corpo

Os benzodiazepinicos sdo drogas muito especificas em seu modo de agir, pois
tém predilecdo quase exclusiva pelo cérebro. Dessa maneira, nas doses terapéuticas
ndo produzem efeitos dignos de nota sobre os outros 6rgaos.

Efeitos téxicos

Do ponto de vista orgénico ou fisico, os benzodiazepinicos sdo drogas bastante
seguras, pois sdo necessarias grandes doses (20 a 40 vezes mais altas que as
habituais) para trazer efeitos mais graves: a pessoa fica com hipotonia muscular
(“mole”), grande dificuldade para ficar em pé e andar, baixa pressdo sangiiinea e
suscetibilidade a desmaios. Mas, mesmo assim, a pessoa dificilmente chega a entrar
em coma e morrer. Entretanto, a situagdo muda muito de figura se o individuo, além
de ter tomado o benzodiazepinico, também ingeriu bebida alcoolica. Nesses casos, a
intoxicagdo torna-se séria, pois ha grande diminuicao da atividade cerebral, podendo
levar ao estado de coma.

Outro aspecto importante quanto aos efeitos toxicos refere-se ao uso dessas
substancias por mulheres gravidas. Suspeita-se que essas drogas tenham um poder
teratogénico razoavel, isto ¢, podem produzir lesdes ou defeitos fisicos na crianga
por nascer.

Aspectos gerais

Os benzodiazepinicos, quando usados durante alguns meses seguidos, podem
levar as pessoas a um estado de dependéncia. Como conseqiiéncia, sem a droga o
dependente passa a sentir muita irritabilidade, insonia excessiva, sudoracdo, dor pelo
corpo todo, podendo, em casos extremos, apresentar convulsdes. Se a dose tomada ja
¢ grande desde o inicio, a dependéncia ocorre mais rapidamente ainda. Ha também
desenvolvimento de tolerancia, embora esta ndo seja muito acentuada, isto é, a pessoa
acostumada a droga ndo precisa aumentar a dose para obter o efeito inicial.
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Situacdo no Brasil

Como ja foi relatado, existem muitas dezenas de remédios no Brasil a base
de ansioliticos benzodiazepinicos. Até recentemente, era comum os médicos,
chamados de obesologistas (que tratam das pessoas obesas em busca de tratamento
para emagrecer), colocarem nas receitas esses benzodiazepinicos para atenuar o
nervosismo produzido pelas drogas que tiram o apetite (ver Capitulo “Anfetaminas™).
Atualmente, a legislacdo nao permite essa mistura.

Além disso, ha um verdadeiro abuso por parte dos laboratorios nas indicagdes
desses medicamentos para todos os tipos de ansiedades, mesmo aquelas consideradas
normais, isto é, causadas pelas tensdes da vida cotidiana. Assim, certas propagandas
mostram uma mulher com um largo sorriso, feliz, pois tomou certo remédio que
corrigiu a ansiedade gerada pelos trés bilhetes recebidos: um do marido, avisando
que chegara tarde para o jantar; outro do filho, dizendo que chegara com o time de
basquete para um lanche; e o terceiro da empregada, avisando que faltou ao trabalho
porque foi ao SUS. Ainda existem exemplos de indica¢do dos benzodiazepinicos
para as mogas sorrirem mais (pois a tensdo evita o riso), ou para evitar as rugas,
que envelhecem (uma vez que a ansiedade faz as pessoas franzirem a testa, criando
rugas). Ndo ¢, portanto, surpreendente que, em um levantamento sobre o uso néo-
médico de drogas psicotrdpicas por estudantes em dez capitais brasileiras, em 1997,
os ansioliticos estivessem em terceiro lugar na preferéncia geral, sendo esse uso
muito mais intenso entre meninas do que entre meninos.

Os benzodiazepinicos sdo controlados pelo Ministério da Satide, isto ¢, a farmacia
pode vendé-los somente mediante receita especial do médico, que deve ser retida
para posterior controle, o que nem sempre acontece.
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Sedativo ¢ o nome que se da aos medicamentos capazes de diminuir a atividade
do cérebro, principalmente quando este esta em estado de excitagdo acima do normal.
O termo sedativo € sindnimo de calmante ou sedante.

Quando um sedativo é capaz de diminuir a dor, recebe o nome de analgésico.
Ja quando o sedativo ¢ capaz de afastar a insdnia, produzindo o sono, ¢ chamado
de hipnético ou sonifero. E quando um calmante tem o poder de atuar mais sobre
estados exagerados de ansiedade, ¢ denominado de ansiolitico. Finalmente, existem
algumas dessas drogas capazes de acalmar o cérebro hiperexcitado dos epilépticos.
Sao as drogas antiepilépticas, capazes de prevenir as convulsdes desses doentes.

Neste capitulo sera abordado um grupo de drogas - tipo sedativos-hipndticos
- que sdo chamadas de barbitirices. Algumas delas também s3o uteis como
antiepilépticos.

Essas drogas foram descobertas no comego do século XX, e diz a historia que o
quimico europeu que fez a sintese de uma delas pela primeira vez - grande descoberta
- foi comemorar em um bar. E, 14, encantou-se com uma garconete, linda moga que
se chamava Barbara. Em um acesso de entusiasmo, nosso cientista resolveu dar ao
composto recém-descoberto o nome de barbittrico.

Barbitaricos

Definicao e histérico

Efeitos no cérebro

Os barbitaricos sdo capazes de deprimir varias areas do cérebro; como
conseqliéncia, as pessoas podem ficar mais sonolentas, sentindo-se menos tensas, com
sensagdo de calma e relaxamento. As capacidades de raciocinio e de concentragio
ficam também afetadas.

Com doses um pouco maiores que as recomendadas pelos médicos, a pessoa
comega a sentir-se como que embriagada (sensagdo mais ou menos semelhante a de
tomar bebidas alcodlicas em excesso): a fala fica “pastosa” e a pessoa pode sentir-se
com dificuldade de andar direito.

Os efeitos anteriormente descritos deixam claro que quem usa esses barbituricos
tem a atencdo e as faculdades psicomotoras prejudicadas; assim, fica perigoso operar
maquina, dirigir automadvel etc.
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Efeitos sobre outras partes do corpo

Os barbituricos sao quase exclusivamente de acdo central (cerebral), isto é, ndo
agem nos demais 6rgdos. Assim, a respira¢do, o coracdo ¢ a pressdo do sangue s
sao afetados quando o barbitlrico, em dose excessiva, age nas areas do cérebro que
comandam as fungdes desses 6rgaos.

Efeitos téxicos

Essas drogas sdo perigosas porque a dose que comeca a intoxicar esta proxima da
que produz os efeitos terapéuticos desejaveis. Com essas doses toxicas, comecam a
surgir sinais de incoordenagdo motora, um estado de inconsciéncia comeca a tomar
conta da pessoa, ela passa a ter dificuldade para se movimentar, o sono fica muito
pesado e, por fim, pode entrar em estado de coma. A pessoa nao responde a nada,
a pressdo do sangue fica muito baixa e a respiragdo ¢ tdo lenta que pode parar.
A morte ocorre exatamente por parada respiratoria. E muito importante saber que
esses efeitos toxicos ficam muito mais intensos se ela ingerir alcool ou outras drogas
sedativas. As vezes, intoxicagio séria pode ocorrer por esse motivo.

Outro aspecto importante quanto aos efeitos toxicos refere-se ao uso dessas
substancias por mulheres gravidas. Essas drogas tém potencial teratogénico, além
de provocarem sinais de abstinéncia (como dificuldades respiratorias, irritabilidade,
disturbios do sono e dificuldade de alimentacdo) em recém-nascidos de maes que
fizeram uso durante a gravidez.

Aspectos gerais

Existem muitas evidéncias de que os barbitiricos levam as pessoas a um estado
de dependéncia; com o tempo, a dose tem também de ser aumentada, ou seja, ha
desenvolvimento de tolerancia. Esses fenomenos se desenvolvem com maior rapidez
quando doses grandes sdo usadas desde o inicio. Quando a pessoa esta dependente dos
barbitaricos e deixa de toma-los, passa a ter a sindrome de abstinéncia, cujos sintomas
vao desde insonia rebelde, irritacdo, agressividade, delirios, ansiedade, angustia,
até convulsdes generalizadas. A sindrome de abstinéncia requer obrigatoriamente
tratamento médico e hospitalizag@o, pois ha risco de a pessoa vir a falecer.

Situacao no Brasil

Os barbitaricos eram usados de maneira até irresponsavel no Brasil. Varios
remédios para dor de cabega, além da aspirina, continham também um barbiturico
qualquer. Assim, os antigos como Cibalena®, Veramon®, Optalidom®, Fiorinal®
etc. tinham o butabarbital ou secobarbital (dois tipos de barbitlricos) em suas
férmulas. O uso abusivo que se registrou - muita gente usando grandes quantidades,
repetidamente - de medicamentos, como o Optalidon® e o Fiorinal®, levou os
laboratorios farmacéuticos a modificarem suas formulas, retirando os barbituricos
de sua composicao.
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Hoje em dia existem apenas alguns produtos, usados como sedativos-hipnéticos,
que ainda apresentam o barbitirico butabarbital. Por outro lado, o fenobarbital ¢
bastante usado no Brasil (e no mundo), pois ¢ um 6timo remédio para os epilépticos.
Finalmente, um outro barbitirico, o tiopental, ¢ usado por via endovenosa, por
anestesistas, em cirurgias.

A legislacdo brasileira exige que todos os medicamentos que contenham
barbituricos em suas formulas sejam vendidos nas farmacias somente com a receita
do médico, para posterior controle pelas autoridades sanitarias.
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Papoula do Oriente
Opidceos
Opiodides

Definicdo e histérico

Muitas substancias com grande atividade farmacoldgica podem ser extraidas de
uma planta chamada Papaver somniferum, conhecida popularmente com o nome de
“Papoula do Oriente”. Ao se fazer cortes na capsula da papoula, quando ainda verde,
obtém-se um suco leitoso, o épio (a palavra 6pio em grego quer dizer “suco”).

Quando seco, esse suco passa a se chamar po de épio. Nele existem varias
substancias com grande atividade. A mais conhecida ¢ a morfina, palavra que vem
do deus da mitologia grega Morfeu, o deus dos sonhos.

Pelo proprio segundo nome da planta somniferum, de sono, e do nome morfina,
de sonho, ja da para fazer uma idéia da ag¢ao do 6pio e da morfina no homem: sdo
depressores do sistema nervoso central, isto ¢, fazem o cérebro funcionar mais
devagar. Mas o Opio ainda contém mais substancias, sendo a codeina também
bastante conhecida. Ainda ¢ possivel obter-se outra substancia, a heroina, ao se
fazer pequena modifica¢do quimica na féormula da morfina. A heroina €, entdo, uma
substancia semi-sintética (ou seminatural).

Todas essas substincias sdo chamadas de drogas opiaceas ou simplesmente
opiaceos, ou seja, oriundas do 6pio, que, por sua vez, podem ser opiaceos naturais
quando ndo sofrem nenhuma modificagdo (morfina, codeina) ou opiaceos semi-
sintéticos quando resultantes de modificagdes parciais das substiancias naturais
(como ¢ o caso da heroina).

Mas o ser humano foi capaz de imitar a natureza fabricando em laboratdrios
varias substancias com agdo semelhante a dos opiaceos: a meperidina, a oxicodona,
o propoxifeno ¢ a metadona sio alguns exemplos. Essas substancias totalmente
sintéticas sdo chamadas de opiodides (isto é, semelhantes aos opiaceos). Todas sdao
colocadas em comprimidos ou ampolas, tornando-se, entdo, medicamentos. A tabela
a seguir apresenta exemplos de alguns desses medicamentos.
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Nome de alguns medicamentos vendidos no Brasil contendo drogas tipo
o6pio (naturais ou sintéticos) em suas formulagées (segundo Dicionario de
Especialidades Farmacéuticas - DEF 1990/91).

Opiaceo ou indicagao de Nomes comerciais Preparagoées

opidide uso médico dos medicamentos farmacéuticas

Morfina Analgésico Dimorf Ampola;
Morfina comprimidos

Pé de opio Antidiarréico; Tintura de 6pio; Elixir de tintura

Analgésico Elixir paregorico; alcodlica

Dover

Codeina Antitussigeno Belacoclid; Belpar; Gotas;
CodeinCodelasa; comprimidos;
Binelli; Naquinto; supositorios

Setux; Tussaveto;
Tussodina; Tylex;
Pastilhas Veabon;
Pastilhas Warton;
Benzotiol

Meperidina ou Analgésico Dolantina; Demerol; Ampolas;
Petidina Meperidina comprimidos
Propoxifeno Analgésico Algafan; Doloxene Ampolas;
A; Febutil; Previum comprimidos
Compositum;
Femidol
Fentanil Analgésico Fentanil; Inoval Ampolas
Heroina Proibido o uso Metadon
médico
Metadona Tratamento de
dependentes de
morfina e heroina
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Efeitos no cérebro

Todas as drogas tipo opiadceo ou opiodide tém basicamente os mesmos efeitos no
sistema nervoso central: diminuem sua atividade. As diferencas ocorrem mais em
sentido quantitativo, isto é, sdo mais ou menos eficientes em produzir os mesmos
efeitos; tudo fica, entdo, sendo principalmente uma questdo de dose. Assim, temos
que todas essas drogas produzem analgesia e hipnose (aumentam o sono), dai
receberam também o nome de narcoticos, que sdo exatamente as drogas capazes de
produzir esses dois efeitos: sono e diminui¢do da dor. Recebem também, por isso,
o nome de drogas hipnoanalgésicas. Agora, para algumas drogas a dose necessaria
para esse efeito ¢ pequena, ou seja, sdo bastante potentes, como, por exemplo, a
morfina e a heroina; outras, por sua vez, necessitam de doses 5 a 10 vezes maiores
para produzir os mesmos efeitos, como a codeina e a meperidina.

Algumas drogas podem ter, ainda, agdo mais especifica, por exemplo, de deprimir
os acessos de tosse. E por essa razio que a codeina é tio usada como antitussigeno,
ou seja, ¢ muito boa para diminuir a tosse. Outras apresentam a caracteristica de
levar a uma dependéncia mais facilmente; dai serem muito perigosas, como ¢ o0 caso
da heroina.

Além de deprimir os centros da dor, da tosse e da vigilia (o que causa sono),
todas essas drogas em doses um pouco maior que a terapéutica acabam também
por deprimir outras regides do cérebro, como, por exemplo, as que controlam a
respiracao, os batimentos do coragdo e a pressao do sangue. Como sera visto, isso ¢
muito importante quando se analisam os efeitos toxicos que elas produzem.

Em geral, as pessoas que usam essas substancias sem indicacao médica, ou seja,
abusam delas, procuram efeitos caracteristicos de uma depressdo geral do cérebro:
um estado de torpor, como isolamento da realidade do mundo, calmaria na qual
realidade e fantasia se misturam, sonhar acordado, estado sem sofrimento, afeto
meio embotado e sem paixdes. Enfim, fugir das sensac¢des que sdo a esséncia mesmo
do viver: sofrimento e prazer que se alternam e se constituem em nossa vida psiquica
plena.

Efeitos sobre outras partes do corpo

As pessoas sob agdo dos narcéticos apresentam contragdo acentuada da pupila
dos olhos (“menina dos olhos”), que as vezes chegam a ficar do tamanho da cabega
de um alfinete. H4 também uma paralisia do estdmago e o individuo sente-se
empachado, com o estdmago cheio, como se ndo fosse capaz de fazer a digestdo.
Os intestinos também ficam paralisados ¢, como conseqiiéncia, a pessoa que abusa
dessas substdncias geralmente apresenta forte prisio de ventre. E com base nesse
efeito que os opidceos sdo utilizados para combater as diarréias, ou seja, sao usados
terapeuticamente como antidiarréicos.
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Efeitos téxicos

Os narcoticos usados por meio de inje¢des, ou em doses maiores por via
oral, podem causar grande depressdo respiratoria ¢ cardiaca. A pessoa perde a
consciéncia ¢ fica com uma cor meio azulada porque a respiragdo muito fraca quase
ndo oxigena mais o sangue e a pressdo arterial cai a ponto de o sangue ndo mais
circular normalmente: é o estado de coma que, se ndo tiver o atendimento necessario,
pode levar a morte. Literalmente, centenas ou mesmo milhares de pessoas morrem
todo ano na Europa e nos Estados Unidos intoxicadas por heroina ou morfina.
Além disso, como muitas vezes esse uso ¢ feito por injecdo, com freqliéncia os
dependentes acabam também por adquirir infec¢des como hepatites e mesmo Aids.
Aqui no Brasil, uma dessas drogas foi utilizada com alguma freqiiéncia por injecao
venosa: ¢ o propoxifeno (principalmente o Algafan®). Acontece que essa substancia
¢ muito irritante para as veias, que se inflamam e chegam a ficar obstruidas. Houve
muitos casos de pessoas com sérios problemas de circulacdo nos bragos por causa
disso. Houve mesmo descrigdo de amputagdo desse membro devido ao uso cronico
de Algafan®. Felizmente, esse uso irracional do propoxifeno ndo ocorre mais entre
nos.

Outro problema com essas drogas ¢ a facilidade com que levam a dependéncia,
tornando-se o centro da vida das vitimas. E quando esses dependentes, por qualquer
motivo, param de tomar a droga, ocorre um violento e doloroso processo de
abstinéncia, com nauseas e vomitos, diarréia, caibras musculares, colicas intestinais,
lacrimejamento, corrimento nasal etc., que. pode durar até 8 a 12 dias.

Além disso, o organismo humano torna-se tolerante a todas essas drogas
narcdticas. Ou seja, como o dependente ndo consegue mais se equilibrar sem sentir
seus efeitos, ele precisa tomar doses cada vez maiores, enredando-se mais e mais em
dificuldades, pois para adquiri-las é preciso cada vez mais dinheiro.

Para se ter uma idéia de como os médicos temem os efeitos toxicos dessas drogas,
basta dizer que eles relutam muito em receitar a morfina (e outros narcéticos) para
cancerosos, que geralmente tém dores extremamente fortes. E assim milhares de
doentes de cancer padecem de um sofrimento muito cruel, pois a unica substancia
capaz de aliviar a dor, a morfina ou outro narcético, tem também esses efeitos
indesejaveis. Atualmente, a propria Organizacdo Mundial de Satude tem aconselhado
os médicos de todo o mundo que, nesses casos, o uso continuo de morfina ¢
plenamente justificado.

Felizmente, sdo pouquissimos os casos de dependéncia dessas drogas no Brasil,
principalmente quando comparado com o problema em outros paises. Entretanto,
nada garante que essa situagdo ndo podera modificar-se no futuro.
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Com Codeina

Definicao

Os xaropes sdo formulagdes farmacéuticas que contém grande quantidade de
agucares, fazendo com que o liquido fique “viscoso”, “meio grosso” (‘“xaroposo”).
Nesse veiculo ou liquido, coloca-se a substancia medicamentosa que vai trazer o
efeito benéfico desejado pelo médico que a receitou. Assim, existem xaropes para
tosse em que o medicamento ativo ¢ a codeina.

Mas também existem outras maneiras de se preparar tais remédios. Em vez de
colocé-los em um xarope, faz-se uma solu¢do aquosa, as vezes com um pouco de
alcool, tendo-se assim as chamadas gotas para tosse. A substancia ativa contida nas
gotas geralmente ¢ a codeina.

A codeina esta entre os remédios mais ativos para combater a tosse, ¢ por isso
¢ chamada de antitussigena ou béquica (nome bobo que a medicina inventou para
complicar as coisas).

Existe um nimero muito grande de produtos comerciais a base de codeina. Assim,
Belacodid®, Belpar®, Codelasa®, Gotas Binelli®, Pambenyl®, Setux®, Tussaveto® etc.,
sdao remédios contra tosse que contém essa substancia em suas formulas.

A codeina, conforme explicado em outro capitulo deste livreto, ¢ uma substancia
que vem do Opio; trata-se, dessa maneira, de um opiaceo natural.

Existem ainda muitos xaropes para tratar a tosse que contém certas plantas em sua
férmula, como, por exemplo, o agrido, o guaco etc. Esses medicamentos, chamados
de fototerapicos, ndo tém os efeitos toxicos da codeina nem causam dependéncia.

Efeitos no cérebro

O cérebro humano possui uma certa area - a chamada centro da tosse - que
comanda os acessos de tosse. Isto ¢, toda vez que ele é estimulado ha emissao de
uma “ordem” para que a pessoa tussa. A codeina ¢ capaz de inibir ou bloquear esse
centro da tosse; assim, mesmo que haja um estimulo para ativa-lo, o centro, estando
bloqueado pela droga, ndo reage, ou seja, ndo da mais a “ordem” para a pessoa tossir,
e a tosse que vinha ocorrendo deixa de existir.

Mas a codeina age em outras regides no cérebro. Assim, outros centros que
comandam as func¢des dos 6rgaos sdo também inibidos; com a codeina, a pessoa sente
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menos dor (ela ¢ um bom analgésico), pode ficar sonolenta, e a pressao sanguinea, o
numero de batimentos do coracgdo e a respiracdo podem ficar diminuidos.

Efeitos sobre outras partes do corpo

A codeina possui varios efeitos das drogas do tipo opidceos. Assim, ¢ capaz de
contrair a pupila (“menina dos olhos”), provocar sensagao de ma digestdo e produzir
prisao de ventre.

Efeitos téxicos

A codeina quando tomada em doses maiores que a terapéutica produz acentuada
depressao das fungdes cerebrais. Como conseqiiéncia, a pessoa fica apatica, a pressao
do sangue cai muito, o coragdo funciona com grande lentiddo e a respiragdo torna-se
muito fraca. Como conseqiiéncia, a pele fica fria (a temperatura do corpo diminui) e
meio azulada (“cianose”) por causa da respiragdo insuficiente. A pessoa pode ficar
em estado de coma, inconsciente, e se nao for tratada pode morrer. Por exemplo, em
um pronto-socorro na cidade de Sdo Paulo, em um periodo de 10 meses, 17 criangas
de 20 dias até 2 anos de idade foram tratadas por intoxicagdo por causa de xaropes
ou gotas para tosse tomadas em excesso (Setux, Belpar, Belacodid, Espasmoplus).
Todas essas criangas apresentavam dificuldade respiratoéria, pele fria e meio azulada,
pupilas contraidas, mal conseguiam chorar e ndo tinham for¢as para mamar.

Aspectos gerais

A codeina leva rapidamente o organismo a um estado de tolerancia. Isso significa
que a pessoa que vem tomando xarope a base de codeina, por “vicio”, acaba por
aumentar cada vez mais a dose diaria. Assim, ndo é incomum saber-se de casos de
pessoas que tomam varios vidros de xaropes ou de gotas para continuar sentindo os
mesmos efeitos. E se elas deixam de tomar a droga, estando ja dependentes, surgem
os sintomas da chamada sindrome de abstinéncia. Calafrios, cdibras, cdlicas, coriza,
lacrimejamento, inquietagdo, irritabilidade e insonia sdo os sintomas mais comuns
de abstinéncia.

Situacao no Brasil

Os xaropes e as gotas a base de codeina podem ser vendidos nas farmacias
brasileiras somente com a apresentacdo da receita do médico, que fica retida para
posterior controle. Infelizmente, isso nem sempre acontece, pois algumas farmacias

esonestas que, para ganhar mais dinheiro, vendem essas substancias por “baixo do
d t h dinh d bst “b d
pano”. Contudo, os proprietarios desses estabelecimentos podem ser punidos caso
sejam descobertos.
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