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RESUMO

Introducao: O uso de Substancias Psicoativas (SPA) tem importante dimenséo social e cultural. Ha
um padrao de consumo elevado entre os jovens universitérios, sendo o contexto festivo o de principal
uso. As SPA licitas mais prevalentes nessa populagdo s&o a maconha, o 3,4-
methylenodioximethamphetamine (MDMA), a Dietilamida do Acido Lisérgico (LSD), a cocaina e os
estimulantes anfetaminicos. Essas SPA estdo associadas com grande nimero de agravos a salde
relacionados a intoxicagcdo aguda, além de serem sujeitas a adulteragdo Além disso, sao
normalmente sintetizadas em laboratérios clandestinos, 0 que aumenta a chance de contaminagao
com outras SPA, além de aumentar sua disponibilidade. Objetivo: Realizar andlise qualitativa das
SPA utilizadas por jovens universitdrios em contexto festivo e relacionar com dados referidos em
questionario sobre o uso. Métodos: Foi realizada andlise toxicologica de fluido oral, o qual foi
coletado em festas universitarias no periodo de Agosto de 2018 a Julho de 2019, por abordagem
ativa, com um questionario breve. Uma estimativa de 5% dos participantes da festa ou 0 minimo de
10 amostras foi coletado. As amostras foram analisadas por cromatografia liquida e comparada com
material de referéncia adquirido pelas empresas Cerilliant® (Round Rock, TX, EUA) e Cayman
Chemical® (Ann Arbor, MI, EUA) e os instrumentos para a coleta de fluido oral, Quantisal® da
Immnunalysis® (Pomona, CA, EUA). Também foi criada cartilha abordando SPA mais frequentes e
estratégias de reducao de danos (RD), cuja aceitacdo foi testada por meio de questionario on-line.
Resultados: Foram coletadas 210 amostras, em 10 festas de publico universitario, no estado de Sao
Paulo. A média de idade foi de 22,6 anos e a amostra foi composta majoritariamente por homens
(54,5%), heterossexuais (35,5%). A SPA mais utilizada foi o MDMA, seguida pela Maconha, os quais
foram também os mais encontrados na analise toxicologica. Os contaminantes mais relevantes foram
as Catinonas Sintéticas, com 20 amostras encontradas em amostras de MDMA, e as Feniletilaminas,
com 6 amostras, sendo 4 destas, substitutas em amostras de LSD. A cartilha obteve alta taxa de
aceitacao e de absorcao das informacgdes. Discussdo: Segundo estes resultados, é possivel obter
uma ideia das caracteristicas da populagéo e quais SPA tem sido mais utilizadas em contexto festivo
universitario no Brasil. E possivel notar, também, uma relativamente alta taxa de contaminantes
nestas SPA, além de baixo conhecimento por parte dos usuarios acerca das SPA utilizadas. Isso
pode levar a sérios agravos a salde. Também foi encontrada uma alta taxa de aceitagao da cartilha,
além de uma atitude positiva acerca das informacdes de RD disponibilizados. E possivel concluir que
essa populacao se beneficiaria de estratégias de RD acerca dos tipos de SPA mais utilizados nesse
contexto.

Palavras-chave: Drogas llicitas; Reducao de Danos; Saude do Estudante;



ABSTRACT

Introduction: The use of psychoactive substances has important social and cultural dimensions.
There’s a high drug consumption pattern among college youth, and college parties are the main
environment in which this use takes place. The most prevalent drugs in this population are cocaine,
methamphetamine, 3,4-methylenodioximethamphetamine (MDMA) and the lisergic acid diethylamide
(LSD). These substances are associated with a wide range of health problems related to acute
intoxication, and are also subject to adulteration. In addition, they are normally synthesized in
clandestine laboratories, which makes the risk of contamination with other substances higher.
Objective: Conduct qualitative analysis of the psychoactive substances used by college youth in a
festive context, as well as additives and correlate sociodemographic data. Methods: It was executed
toxicologic analysis of oral fluid, which was collected in college parties from august 2018 to december
2019, by an active approach, with a brief questionnaire. An estimate of 5% of party attendees of the
day or at least 10 samples for party were collected. The samples were analyzed by chromatography
and compared to reference material aqcuired from the companies Cerilliant® (Round Rock, TX, EUA)
and Cayman Chemical (Ann Arbor, MI, EUA) and the instruments for collection of the oral fluid,
Quantisal® of Immnunalysis® (Pomona, CA, EUA). We also created a leaflet with information
regarding the most frequente substances, and tested its acceptance through na on-line questionnaire.
Results: A total of 210 samples were collected, in 10 parties aimed at the university public at Sdo
Paulo state. Mean age was 22.6 years, and the sample was composed by a majority of men (54,5%),
which were heterossexual (35.5%). The most used psychoactive substances according to the
questionnaire were related to MDMA, followed by Marijuana, which were also the most frequent
substances found by the toxicologic analysis. The most relevant additives were synthetic cathinones,
which were found in 20 samples of MDMA, and substances of the phenylethylamine group, which
were found in 6 samples, being 4 of those in substitution of LSD. We also Discussion: From our
results, we can have a glimpse at the characteristics of the population and which substances they are
using in a college environment in Brazil. We can also notice a relatively high rate of contaminants in
these drugs, and a relatively low knowledge of what this population is actually using. This can lead to
serious health hazards. We also found a high acceptance rate and positive attitude towards harm
reduction information in the leaflet. Therefore, it is possible to conclude that this population would
benefit from harm reduction strategies regarding these types of substances.

Keywords: Street Drugs; Harm Reduction; Student Health
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1. Introducao

1.1. Drogas de Abuso

O uso e dependéncia de substancias psicoativas (SPA) é um importante
problema de saude publica, que vem aumentando nos ultimos anos. Segundo mais
recente relatério do Escritério das Nacdes Unidas sobre Drogas e Crime (United
Nations Office for Drug and Crime, UNODC), 271 milhées de pessoas, ou 5,5% da
populacdo com idade de 15 a 64 anos, utilizou alguma SPA ilicita em 2017, com
predominio de maconha (188.000.000), opidides (53.000.000), Anfetaminas
(29.000.000), “Ecstasy” (21.000.000) e Cocaina (18.000.000).[1]

1.1.1. Maconha

A Cannabis sativa € uma planta com sabido uso medicinal e recreativo. No
brasil, sua prevaléncia de uso é de 2,5% na populacdo adulta e 3,5% na
adolescente. E consumida por forma inalatéria, por meio de cigarros ou cachimbos,
e seus efeitos psicoativos se devem a resina que cobre suas folhas do ter¢co superior
ou das flores femininas. Esta resina contém o Delta-9-tetrahidrocanabinol (delta-9-
THC), cujo efeito agonista no receptor CB1, presente em diversas estruturas
cerebrais, causa sensagcfes como: relaxamento, leve euforia, intensificacdo de
experiéncias sensoriais e alteragcdées de percepcao. Além disso, pode causar alguns
efeitos deletérios agudos em individuos suscetiveis ou a depender do setting, dose,
experiéncia prévia com o uso e estado de humor, como crises de ansiedade ou

sintomas psicoéticos (particularmente alucinagdes).[2]

1.1.2. Cocaina

A cocaina é um alcaloide natural extraido das folhas de Erythroxylon coca. No
Brasil, segundo dados do segundo Levantamento Domiciliar sobre Uso de Drogas
Psicotrépicas no Brasil (LENAD II), tem prevaléncia de consumo na vida de 2,7% na

populacao, com 0,7% no ultimo ano, mais comum entre jovens do sexo masculino.

Apos purificada, é apresentada como pd branco, soluvel, de odor aromatico.

Pode ser consumida por forma aspiratoria, ingerida ou diluida em agua e injetada na
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corrente sanguinea. Também pode ser fumada quando sua pasta-base é misturada
com bicarbonato de sddio, resultando no crack. Tem como mecanismo de acao
principal a inibicdo da receptacdo da dopamina na via mesocorticolimbica cerebral.
A cocaina tem seus efeitos iniciados em torno de 20 a 30 minutos e a duragao de 1
a 3 horas, quando inalada ou ingerida, e, quando fumada na forma de crack ou feito
uso injetavel, com tempos mais curtos, tanto do inicio do efeito, como do tempo de

duragéo.

Seus principais efeitos somaticos agudos sao aumento da atividade motora,
taquicardia, vasocontricdo, aumento da pressao arterial, da temperatura corporal e
midriase. Seus principais efeitos psicolégicos agudos sdo aumento da atencao,
euforia, excitacdo, insénia e sensagdo intensa de prazer. E seguida de fase de
mistura de euforia com ansiedade, que dura 1h30m, e, apds, fase de ansiedade que

pode durar horas ap6s o uso. E comumente seguida também de sintomas como
irritabilidade, sensacéo de fadiga, sintomas depressivos e fissura por nova dose.[3]

1.1.3. Estimulantes do tipo Anfetamina (ETAS)

Os ETAs foram sintetizados no fim do século XIX com finalidades
terapéuticas, como para a elevacdo de pressao arterial, descongestionante e
antiasmatico. Apo6s isso, foram utilizados amplamente como anorexigenos. No
entanto, rapidamente, devido a facilidade de acesso e caracteristicas psicoativas
estimulantes, foram sendo utilizadas pelos individuos de forma instrumental e
recreativa. O uso instrumental, no Brasil, foi usado principalmente por caminhoneiros
(o “rebite”) para permanecerem acordados durante jornadas de trabalho longas, e
estudantes (a “bolinha”) para melhor desempenho académico. O uso recreativo foi
feito principalmente por jovens frequentadores de festas, devido a maior
sociabilidade e sensacao de energia, 0 que 0s permitia aproveitar as festas por mais
tempo.

Por serem sintéticas, ndo dependem, como a cocaina, da obtencao de
matéria prima natural. Portanto, ha uma maior facilidade de sintetizacdo e
barateamento do produto. Além disso, as moléculas sdo facilmente alteradas,
gerando uma maior variacdo das substancias. Segundo levantamento de 2017 do
World Drug Report, o uso foi de aproximadamente 37 milhdes de pessoas (0,77% da
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populagdo mundial). No Brasil, segundo o LENAD Il, o uso na vida de jovens de 14 a
25 anos foi de 2,2%, e, no ultimo ano, de 1,7%.

Essas SPA sdo aminas simpatomiméticas de acado indireta, relacionados
quimicamente a efedrina e a noradrenalina. Atuam estimulando a liberacdo de
monoaminas, principalmente dopamina e noradrenalina nas sinapses. Seus
principais representantes sao o Ecstasy (3,4-metilenodioximetanfetamina ou
MDMA), que sera abordado especificamente mais adiante, a metanfetamina e o
metilfenidato. Sdo normalmente utilizados na forma de comprimidos, por via oral, ou,
no caso da metanfetamina (Crystal meth), fumados. Tém efeitos psicoativos e
periféricos semelhantes a cocaina.[4]

1.1.4. MDMA (Ecstasy)

A 3,4-metilenodioximetanfetamina ou MDMA e uma anfetamina psicodélica
sintética de estrutura quimica semelhante a mescalina e a efedrina. Foi sintetizada
pela primeira vez no inicio do século 20 e popularizada nos anos 60, produzida em
larga escala por laboratérios clandestinos. E vendida na forma de pilulas de diversas
cores, com diferentes logotipos, atrativos para o publico jovem frequentador de
festas, principalmente as de mdusica eletronica, as raves. Além dos efeitos
relacionados as anfetaminas, o MDMA tem efeitos psicodélicos, como aumento da
percepcdo de cores, sons e sensacgOes tateis, sinestesia, além de efeitos
entactdégenos, como aumento da empatia, da autoconfianca, da compreensédo e
aumento da sensacgéo de estar proximo de outras pessoas, assim como do interesse
sexual. Isto faz com que essa substancia seja grande fator para o aumento do
comportamento sexual de risco.[4,5] E comum o agrupamento do 3,4-
metilenodioxianfetamina (MDA) e a N-metildietanolamina (MDEA) como substancias
do grupo do Ecstasy, estando, inicialmente, presentes em conjunto com o MDMA
nos comprimidos. Hoje, o mais comum é que se encontrem comprimidos com
relativamente pouco MDMA e as SPA relacionadas, comprimidos com Novas
Substancias Psicoativas e doses baixas de MDMA ou MDMA em cristais ou pd, com
altos niveis da substancia.[6]
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1.1.5. Dietilamida do Acido Lisérgico (LSD)

O LSD foi descoberto em 1938 pelo quimico Albert Hoffman isolado de
derivados do ergot. E utilizado por via oral, na forma de selos de papel, torrdes de
acucar, comprimidos ou capsulas (o “doce” ou “acido) e é considerado o mais
potente dos psicodélicos. E distribuido por todo o corpo, com apenas 1%
atravessando a barreira hematoencefalica, com alta afinidade por receptores
sertoninérgicos e dopaminérgicos. O tempo de inicio dos efeitos psicoativos € de 30

minutos, com 6 a 12 horas de duragao.

Seus efeitos tém trés niveis, somatico, sensorial e psiquico, que tém relacédo
direta com a dose utilizada. Inicialmente e em doses menores, 0s principais efeitos
sdo sobre o sistema nervoso autbnomo, com aumento de temperatura, pressao
arterial, frequéncia cardiaca, glicemia e midriase. Apds isso pode ocorrer
intensificacdo de sensacgoes tateis, de cores e sons, chegando a alucinacgdes visuais,
sinestesia (“‘cruzamento de sentidos”, por exemplo “ver sons”), e alteragcdo da
percepcao de tempo. Entre os sintomas adversos agudos estdo confusdo mental,
sintomas de panico e sintomas psicéticos. Sintomas tardios incluem os flashbacks,
que sao sintomas alucinatérios semelhantes aos da intoxicacdo, posteriormente ao

uso, sem desencadeadores.[5]

1.1.6 Cetamina

A cetamina é um anestésico dissociativo, que atua enquanto agonista do
receptor NMDA, e, em doses altas, liga-se a receptores opioides. Foi desenvolvida
na década de 1960, porem, devido relatos de efeitos colaterais pés anestésicos de
alucinagbes e sonhos vividos, tem, hoje, aplicagdo clinica limitada, sendo mais
amplamente utilizada e comercializada como anestésico de uso veterindrio. Seu uso
recreativo vem sendo documentado desde a década de 1970, principalmente por
adolescentes e adultos jovens, particularmente em festas de musica eletrénica. E
normalmente utilizada na forma de pd, aspirada, mas também pode ser utilizada na
forma liquida, por via injetavel ou oral. Seu uso predomina em poliusuarios de

substancias, na busca de novas sensacoes.

Entre seus efeitos agudos estdo sensacgbes de relaxamento, de “sair do

corpo”, aumento da sensacdo de perda de controle, da excitagdo sexual e
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diminuicdo da inibigcdo. Isso, além do fato de comumente ser utilizada com a
finalidade de relaxar a musculatura anal durante o ato sexual, aumenta o risco de
relacdes sexuais de risco. Dentre os efeitos adversos estdo a distorcao do tempo e
espaco, alucinacoes e efeitos dissociativos, como distanciamento da realidade, além
do risco de sintomas psicoticos. H4 também associacdo do uso da substancia com
casos de suicidio, particularmente se em combinagdo com alcool. Ha também
efeitos cardiovasculares, como aumento da pressdo e taquicardia, e

gastrointestinais, particularmente dor abdominal, gastrite e gastroduodenite.[5,7]

1.2. Novas Substancias Psicoativas (NSP)

As Novas Substancias Psicoativas (NSP), segundo definicdo da UNODC, sao
SPA que mimetizam os efeitos de SPA sob controle legal internacional (pela
Convencdo Unica de Narcéticos de 1961 e pela Convencdo de Substancias
Psicotrépicas de 1971), mas nado estao elas mesmas sob esse controle e que podem
trazer riscos a saude da populacdo. Podem ser sintetizadas em laboratérios,
normalmente clandestinos, com precursores igualmente sintéticos, ou terem
precursores encontrados na natureza (normalmente, plantas). [1,6] Apesar de ter
uma prevaléncia de uso geral menor do que as drogas classicas, o relatério do
EMCDDA sobre as NSP na Europa aponta, na faixa etaria mais jovem (de 18 a 34
anos), uma prevaléncia de uso de 8% de pelo menos uma NSP em 2015. Nos

usuarios de SPA de maior risco, esse numero sobe para 26%. [8]

As NSP sao também conhecidas como legal highs, pois, devido a sintese de
novas moléculas a partir de pequenas mudangas nas estruturas quimicas de outras
NSP, acabam por burlar leis de proibicao ou controle destas SPA. Sao normalmente
vendidas em website comuns, onde sao falsamente divulgadas como substancias
ndao aptas para consumo humano (“sais de banho”, “adubo”, “incenso”), ou na
darkweb. (6]

Devido a esse fato, € comum que NSPs aparecam e desaparecam do
mercado com marcada rapidez, sendo necessario certa permanéncia destas no
mercado e comprovado risco a saude para que sejam colocadas sob controle

nacional ou internacional, ja que essa rapidez faz com que o acompanhamento do
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mercado e de novas NSPs seja particularmente dificil de monitorar. [6]

O Drugs Information and Checking System (DIMS) holandés é um dos centros
europeus de testagem de drogas enviadas por usuarios. Foi criado na década de
1990 com o intuito principal de monitorar o crescente mercado de SPA sintéticas
utilizadas em festas e, também, alcangcar um grupo de usudrios que normalmente
nao chegaria aos servigos de saude. Isso ocorre dada a diferenga inerente dessa
nova geracao de usuarios recreacionais dos usuarios “classicos” de SPA, onde,
normalmente com uso relacionado a dependéncia, acabavam por se tornar ou vir de
um local marginalizado, com a vida girando em torno do uso. As instalages do
DIMS sao normalmente localizadas nos departamentos de prevencéo de instituicées
voltadas para os cuidados de dependentes quimicos, e o recebimento, assim como
a devolucao dos resultados, € feita por um profissional de saude treinado. [9]

Em conjunto com apreensdes forenses, formam parte do Early Warning
System do EMCDDA, que monitora 0 mercado e a aparicdo de novas substancias.
Este ultimo, foi criado em 1997 e vem aumentando o escopo de atuagdes desde
2005, e tem como objetivo detectar, avaliar e organizar uma resposta rapida acerca
de NSPs na Europa. E formado, além do DIMS, por mais 29 organizacdes
semelhantes em outros paises europeus. [10]

A partir de 2009 notou-se aumento importante do numero de NPS reportados
pelo Early Warning System da UNODC. Este numero passou de 48 tipos de NSP em
2009, tendo seu pico em 2015, com 206, e vindo, desde entao, em lento decréscimo,
tendo sido reportados 190 tipos de NSP em 2017. A apreenséo e relatos em relacéo
aos tipos e quantidades de NSP variaram ao longo desses anos. De forma geral, as
NSP mais comuns sdo as estimulantes (Catinonas sintéticas e Feniletilaminas),
seguidas de Agonistas Sintéticos dos Receptores Canabindides (ASRC) e de SPA
semelhantes aos alucinégenos classicos (NBOMes, Triptaminas etc.). [1,6]

Devido a facilidade de producdo e modificagdo das SPA comumente
utilizadas em festas, e por serem vendidas nas mesmas formas de apresentacao
(selos, comprimidos, pos), tém aumentado os relatos de intoxica¢des graves e Obitos
relacionados ao seu uso. Isso se deve ao fato de os consumidores desconhecerem
as moléculas contidas nestas apresentacées, fazendo uso numa dose habitual de

uma substancia que pode ter poténcia e toxicidade maiores que o esperado.[8]
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1.2.1. Catinonas Sintéticas

As Catinonas sintéticas sdao SPA psicoestimulantes estruturalmente
semelhantes a Catinona, encontrada na natureza na planta Catha edulis. Varias
Catinonas sintéticas foram sintetizadas na década de 1960, em estudos para fins
terapéuticos. Exemplos disso sao a Dimetilpropiona (ou Anfepramona) e a
Bupropiona, utilizados, respectivamente, como moderador de apetite e

antidepressivo.

Outros analogos sintéticos da catinona, através de mudancas na estrutura
quimica como, por exemplo, a metilacdo, sdo utilizadas como drogas recreacionais
ou de abuso e podem causar diversos problemas de saude, além de potencial
importante de dependéncia. Tém como mecanismo de acéo a inibicdo da receptacao
de monoaminas ou, além disso, estimulando a liberacdo das monoaminas do

neurdnio pré sinaptico.

Sao0 normalmente comercializados como “sais de banho” e sao pds ou cristais
claros e inodoros, podendo ser usados de forma intranasal, oral ou injetavel.
Comecaram a surgir por volta de 2010, dependendo do pais, e seus principais
representantes sdo o 4-metil-N-metilcatinona (Mefedrona), o 3,4-metilenodioxi-N-
metilcatinona (Metilona) e o 3,4-metilenodioxipirovalerona (MDPV). Estao
regulamentadas internacionalmente desde 2015, devido aos graves riscos a saude

dos usuarios. [11]

1.2.2. Feniletilaminas

As Feniletilaminas sintéticas sdo substancias estruturalmente relacionadas a
Mescalina, encontrada na natureza em diversas plantas, mas mais comumente
relacionada ao uso ritual do cacto peyofe na América Latina. Apds o isolamento da
mescalina a partir do peyote por Arthur Heffner em 1896 e posterior sintese em
laboratério por Ernst Spath em 1919, extensa pesquisa cientifica foi feita, levando a
criacdo de diversos analogos, até que, em 1974, foi criada a 2,5-dimetoxi-4-
bromofeniletilamina, conhecido como 2C-B. [12]
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O termo “2C” se refere aos dois carbonos “etileno” que separam o anel
fenilico da amina primaria e a letra que o segue, ao substituto na posigéo 4 no anel.
Desde a criagdo do 2C-B, diversos outros analogos foram criados a partir de
diferentes alteragdes estruturais na posigdo 4. Além do grupo 2C-X, principal
representante das Feniletilaminas sintéticas de uso recreacional, também relevantes
sao as N-benzilfeniletilaminas, que surgiram com a sintese do 25B-NBOMe, a partir
de mudancas estruturais dos 2C, as quais causam aumento da poténcia.
Posteriormente, foram criados também os NBOH, cujo grupo hidroxila causa uma

poténcia ainda maior em relagdo aos NBOMe. [13]

Essas SPA sdo agonistas potentes do receptor 5HT2a, e, em alguns casos,
do 5HT2c, propriedade farmacolégica responsavel pelo carater alucin6bgeno ou
psicodélico destas. Sdo comercializados desde 2010, na forma de selos, p6 ou
comprimidos, comumente anunciados como LSD.[13] Além de efeitos psicodélicos
semelhantes aos do LSD, os NBOMe tém efeitos intensos no sistema nervoso
autdbnomo, como taquicardia, hipertensdo, sudorese e midriase, além de graves
efeitos neuropsiquiatricos, como agitacdo, sintomas psicéticos e convulsoes.
Intoxicagbes comumente se tornam graves e necessitam de internacdo em unidade

de terapia intensiva. [14]

1.2.3. ASRC

Os ASRC sao substancias estruturalmente diversas que tém em comum o
fato de serem potentes agonistas dos receptores canabindides tipo 1 (CB1), e, em
menor intensidade, dos receptores canabindides tipo 2 (CB2). A primeira classe
dessas substancias, os cicloexilfenois, foram sintetizados nos anos de 1970, com o
objetivo de estudar o sistema endocanabindide e potenciais alvos e efeitos
terapéuticos.[15]

A partir dos anos de 1990, surgiram outras classes de ASRC, sintetizadas
por diversos grupos de pesquisadores em paises diferentes. Em Jerusalém, na
Universidade Hebraica (Hebrew University, HU), Mechoulam e colaboradores
sintetizaram os dibenzopiranos, cujo primeiro representante € nomeado HU-210, a
partir da sigla da universidade. Essas substancias sao semelhantes estruturalmente
ao THC, mas sao cerca de 100 vezes mais potentes. John W. Huffman, alguns anos
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depois, sintetizou quantidade extensa de substancias de diferentes classes, como
naftoilindol e naftoilpirrol, e que foram nomeadas com as iniciais JWH. Também em
grande numero sdo os aminoalquilinddis e os derivados do indazol carboxamida,
dentre esses ultimos, o AB-FUBINACA. [15]

Essas SPA comecgaram a ser comercializadas no inicio dos anos 2000 na
Europa, comercializadas como “adubo para plantas” ou “incenso herbal” e marcadas
com o0 aviso de que os produtos ndo seriam para consumo humano, de forma a
burlar fiscalizacées. Sao produzidas em laboratérios clandestinos, e, apds diluicao
do composto, este € borrifado em plantas inertes ou com leve efeito psicoativo. Séo
conhecidas pelos nomes de K2 ou spice e o consumo € feito de forma semelhante
ao da maconha.[16] Efeitos adversos relacionados a essas substancias sdo comuns,
particularmente os psiquiatricos, e, apesar de raros, ha relatos de casos de Obito

relacionados a intoxicagao. [17]

1.2.4. Triptaminas

As Triptaminas s&o alcaloides monoaminicos derivados da descarboxilacao
do triptofano e s@o encontrados na natureza em diversas espécies de fungos,
plantas e animais. Atuam como agonistas do receptor 5HT2a, o que causa efeitos
alucinégenos semelhantes aos do LSD, além de inibirem a receptacdo de
monoaminas. Na espécie humana sao encontradas de forma endbégena, em maior
quantidade representadas pela serotonina (5-Hidroxitriptamina), que atua

amplamente no organismo enquanto neurotransmissor e horménio.[18]

As triptaminas sao classificadas, estruturalmente, entre ergolinas, como o
LSD, ou triptaminas simples, e, estas ultimas, de acordo com a presenga ou nao de
substituicbes em seu anel indol, assim como em relacdo a posicao dessas
substituicdes, que podem ocorrer na quarta e quinta posi¢cdes, sendo, em sua
maioria, dos grupos “hidroxi” (OH) ou “metoxi” (MeQO). Estas alteragdes estruturais
tém consequéncia direta na poténcia e duracao dos efeitos, assim como possibilitam
0 uso oral das SPA, por impedir sua degradacdo pela monoaminoxidase (MAO).
[18]
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Entre as SPA encontradas na natureza, os principais exemplos sdo a a
Dimetiltriptamina (DMT), encontrada, por exemplo, na preparagdo denominada
Ayahuasca, a Psilocibina (4-PO-DMT) e a Psilocina (4-OH-DMT), encontrados em
algumas espécies de fungos (‘cogumelos magicos”) e a Bufotenina (5-OH-DMT),
encontrada em algumas espécies de plantas, nos fungos do género Amanita e nos
sapos do género Bufo. [18]

Além das triptaminas encontradas na natureza, a partir das décadas de 1950
e 1960, foram sintetizados diversos analogos em laboratério, inicialmente, com
objetivo de serem usados no tratamento de transtornos mentais. A partir da década
de 1990, apos a identificacéo e sintese de diversos destes compostos por Alexander
Shulgin (1997), ganharam popularidade como drogas de abuso, por ainda nao
estarem regulamentadas. Relatos relacionados ao uso, assim como instrucdes de
sintese séo facilmente encontradas hoje on-line. Sdo encontradas na forma de pos,
liquidos e pilulas, e podem ser utilizados por via oral, nasal, endovenosa ou fumada.
[18]

Hoje, as unicas triptaminas controladas internacionalmente pela convencéao
de 1971 sdo a psilocibina, psilocina, a dietiltriptamina (DET), a DMT e a alfa-
Etiltriptamina (AET). No entanto, seu status legal pode variar de acordo com o pais,
0 que levou, por exemplo, a proibicdo nos Estados Unidos, em 2004, da alfa-
metiltriptamina (Spirals), e da 5-MeO-diisopropiltriptamina (Foxy metoxy), apo6s
crescente uso como droga de abuso e ocorréncias de overdose. [19]

1.2.5. Piperazinas e outros estimulantes

As piperazinas sdo substancias estimulantes, atuando na receptagdo de
monoaminas, de forma semelhante as anfetaminas. S&o principalmente
representadas pela N-Benzilpiperazina (BZP), sendo este composto o mais
conhecido e estudado da classe. Foram amplamente usadas como uma alternativa
segura as anfetaminas e ao MDMA antes de sua proibicdo, visto que seus efeitos
tém cerca de um décimo da poténcia das anfetaminas. Outros representantes da
classe sao encontrados, como a 1-(4-clorofenil)-piperazina (mCPP) principalmente
em paises onde ha servicos de testagem de drogas.[20] Outras classes de NSP
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estimulantes sdo as piperidinas, os aminoindanos e os benzofuranos, os quais
podem ter também propriedades entactégenas. Sdo compostos, em sua maioria,
recentes, e pouco se sabe sobre suas caracteristicas toxico-farmacolégicas. [21.22]

1.2.6. Arilciclohexilaminas

As arilcicloexaminas sao anestésicos dissociativos e englobam a Cetamina.
Seus principais compostos sdo a Fenciclidina (PCP, Angel Dust) e a Metoxamina
(MTA). Tém efeitos semelhantes aos da cetamina, sendo, no entanto, mais potentes
e com efeito de duragdo mais prolongado, além de trazerem maiores riscos a saude

e aumento da chance de alteragbes psiquiatricas. [20]

1.2.7. Novos Benzodiazepinicos e Opioides

Os Benzodiazepinicos e opioides sao substancias depressoras do sistema
nervoso central, assim como potenciais depressores respiratérios, o que faz com
que sejam comumente associados a casos de overdose, sendo, nesses casos,
inclusive, encontrados em conjunto. Seu mecanismo de acao se da por ligacdo aos
receptores do &cido gama-aminobutirico e aos receptores mi opioides,

respectivamente. [23,24]

Ambas as classes de SPA apareceram como NSPs a partir da segunda
metade da década de 2000. No caso dos benzodiazepinicos, sdo considerados
NSPs aqueles compostos ndo regulamentados num determinado pais, mas que sao
desviados do mercado legal de outro, novos compostos derivados de substancias
reguladas, seja por substituicio ou mesmo metabdlitos destes, e também, classes
relacionadas, como os tienodiazepinicos e o0 4-clorodiazepam, que tem um outro
local de acdo.[23] Os opioides, por sua vez, sdo, em sua maioria, analogos do
fentanil. No entanto, ha também a presenca de novos opioides sintéticos, como o
AH-7921 e o U-47700, ainda sem nomenclatura sistematica, sendo nomeados de
acordo com os responsaveis por sua sintetizacdo na década de 1970.[24]

Essas SPA podem ser compradas facilmente na internet, seja na web comum
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ou na dark web. No entanto, ndo ha garantia alguma para os usuarios acerca da
composicao real do que irdo consumir. Ja foram encontrados novos
benzodiazepinicos e opioides tanto em pilulas vendidas como SPA reguladas, como
também, nos casos em que uma NSP foi comprada, foi encontrada outra NSP. Isso
faz com que os usudrios consumam acidentalmente SPA de poténcia e tempo de
duracdo muito diferentes do esperado, aumentando o risco de overdose e
morte.[23,24]

1.3. Uso Recreativo de SPA e riscos a saude

O uso recreativo de SPA é um termo utilizado para descrever o uso de uma
SPA com o objetivo de aumentar sensagbes prazerosas, induzir euforia e
experimentar novas sensagdes ou estados mentais. E contraposto & ideia do uso de
SPA no contexto da dependéncia, onde, devido aos diversos fatores bioldgicos e
psiquicos associados ao uso cronico e repetido, a pessoa teria como principal
motivacdo para o uso o alivio de sintomas desagradaveis relacionados a
abstinéncia, ndo a busca por prazer ou sensacgdes boas. [25]

1.3.1. Club Drugs e o uso em contexto festivo

A partir da década de 1990, com a criacdo das musicas house e dance
(electronic dance music, EDM) a partir do disco e de outros géneros eletrénicos
populares na década anterior, houve o nascimento da cena raver e clubber. como
subculturas que tinham em comum a frequéncia em festas ou festivais onde se
engajavam em horas de danga vigorosa, normalmente, associado ao uso de
SPA.[25]

Devido ao fato de terem sido popularizadas e seu uso aumentado em
conjunto com o aparecimento dessa nova cultura, essas SPA foram chamadas de
club drugs ou party drugs. Essa classificacdo, portanto, agrupa substancias de
estrutura quimica, efeitos psicoativos e toxicolégicos distintos e abrangentes, visto
que sao unidas apenas por uma associagdo com uma cultura especifica. Inclusive,
desde a década de 2000, essas SPA séao utilizadas em diversos contextos festivos,
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por diversos grupos de jovens, ndo mais sendo especificamente associadas a essas
subculturas.[25]

A maior parte dos estudos dessas SPA é da América do Norte e Europa e,
classicamente, sdo consideradas club drugs o MDMA, a metanfetamina, a cocaina,
a cetamina, o LSD, o gama-hidroxibutirato (GHB) e o flunitrazepam, este ultimo,
mais presente na Europa.[26] Estudos por Parsons e colaboradores conduzidos na
década de 2000 em Nova lorque observaram tanto a prevaléncia como padrdo de
uso dessas SPA na populagdo frequentadora de clubes e boates. Através do
desenho de amostragem de tempo e espacgo (time-space sampling) foi possivel
selecionar de forma randomizada uma grande quantidade de adultos jovens em
diferentes clubes, de forma a garantir generalizacdo desses dados para a
cidade.[26,27]

Foi encontrada uma prevaléncia de 70% de uso de qualquer SPA ilicita na
vida, além de uma taxa de uso recente (nos ultimos trés meses) de uma em cada
quatro pessoas. Além disso, a SPA mais utilizada foi o ecstasy, seguido da cocaina,
LSD, cetamina, metanfetamina e GHB. De acordo com a estratificagdo por género,
sexualidade e etnia, foi encontrado maior uso de qualquer SPA em relagéo as outras
categorias estudadas em homens, brancos e heterossexuais. No entanto, ao avaliar
cada SPA de forma especifica, isso era sujeito a diferencgas, levando a concluséo de
que os usuarios de cada tipo de SPA poderiam variar em relacao as caracteristicas
sociodemograficas, 0 que pode impactar diretamente acdes de prevengao e
intervencao. [26]

Além disso, foi possivel também identificar classes de uso diferentes nessa
populacao. Cerca de 42% da amostra foi caracterizada com um baixo uso de SPA
ilicitas, e, entre estas, primariamente a cocaina. As outras duas classes consistiam
em poliusuéarios de SPA, diferindo entre si pela frequéncia e abrangéncia (numero de
SPA diferentes utilizadas) de uso, além de uma maior chance de sinais de
dependéncia nos de uso mais frequente e abrangente. Esses resultados vao contra
a ideia de que essa populacao funcionaria como um grupo homogéneo no que se
refere ao uso de SPA, além de demonstrar que esse tipo de uso também poderia
levar a padrées mais graves, como a dependéncia. [27]

No Brasil, a maior parte dos estudos foi feito pelo grupo de Pechansky e
colaboradores, em projeto conduzido na cidade de Porto Alegre. A maior parte da
amostra de 240 participantes era de homens, brancos, heterossexuais, com uma
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renda consideravelmente maior que o saldrio minimo brasileiro na época e com a
grande maioria tendo ensino médio completo. As SPA mais utilizadas ao longo da
vida foram alcool e maconha, além de terem sido encontradas altas taxas de uso de
ecstasy e LSD (88,3% e 83,2%, respectivamente), apesar de uma taxa menor ja ter
utilizado os dois (383,3%). O uso de inalantes também foi relevante, com
aproximadamente 56%, assim como o de cocaina, com 55%. Também foi notada
importante relagdo com comportamento sexual de risco e uso de SPA para aumento
da performance sexual. [28,29]

1.3.2. Riscos a saude relacionados ao uso ocasional

Considerando-se que uma minoria de usuarios na populagao frequentadora
de festas e clubes ira desenvolver dependéncia, e que, devido ao padrdo de
caracteristicas dessa populagdo, marcadamente diferente da frequentadora de
servicos de saude especializados em dependéncia, a maior parte dos riscos a saude
tém relacdo com a intoxicacdo aguda dessas SPA, desde agravos a saude fisica
como mental.[25]

A European Drug Emergencies Network (Euro-DEN) foi criada em 2013 de
forma a unificar e sistematizar os dados de visitas a emergéncias relacionados a
intoxicacdo aguda por SPA em diversos paises da Unido Europeia (EU). Foram,
originalmente, organizados 16 centros sentinela em 10 paises, e, desde 2015, esse
namero aumentou para 30 centros sentinela em 21 paises, passando entdo a ser
denominado Euro-DEN Plus. [30,31]

Segundo os dados coletados em 4 anos desse projeto, foi constatado que a
maior parte dos participantes eram homens, brancos e jovens. Além disso, a maior
parte destes (63,4%) relatou o uso de uma SPA e, em menor parte (25,7%), de
duas, excluindo-se o uso de élcool. Cerca de 67% das SPA relatadas nesses
atendimentos eram SPA de abuso classicas, com apenas cerca de 6% de NSPs. As
SPA mais frequentes foram a heroina, a cocaina, a maconha, as anfetaminas e o
MDMA. Em relagdo as NSPs, as classes mais prevalentes foram os ASRC e as
Catinonas sintéticas. [31]

De modo geral, as apresentacbes clinicas e queixas mais comuns eram

taquicardia, agitagdo psicomotora ou agressividade e ansiedade. As apresentacoes
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mais graves foram coma, psicoses, convulsdées e arritmias, que variaram entre 5 a
10% do total das apresentagbes cada uma. Importante enfatizar que apresentar
convulsdées foi considerado preditor importante de desfechos clinicos negativos,
aumentando as chances, inclusive, de morte. O numero de fatalidades na amostra
foi pequeno, cerca de 0,4%, sendo, em sua maioria, atribuido a opioides e
estimulantes, seguido de NSPs. [31]

Um estudo de Nova lorque, em contrapartida, analisou os casos do centro de
intoxicagdes de 2011 a 2014 relacionados ao uso de NSPs, encontrando, em sua
maioria, casos relacionados aos ASRC, seguidos das Catinonas sintéticas e das
Feniletilaminas. O estudo mostrou um crescimento de duas vezes no total de
exposi¢cdes relacionadas a NSPs de 2011 a 2014, e, também, o crescimento dos
ASRC ao longo dos anos, em relacado as outras NSPs. Também foi encontrado um
namero muito baixo de casos sem nenhum efeito adverso, apesar de nenhuma
morte. [32]

O levantamento feito pelo Euro-DEN Plus e do grupo Nova lorquino, apesar
de fornecerem uma importante visdo dos eventos de urgéncia e emergéncia
relacionados ao uso de SPA, € baseado em relatos dos participantes ou inferéncia a
partir da apresentacao clinica, ndo sendo possivel, portanto, avaliar possiveis
contaminantes ou SPAs desconhecidas pelo participante. [30-32]

Dessa forma, diferentemente dos achados em materiais de apreensao
policial, pode-se ter uma visdo mais proxima do que realmente esta sendo
consumido pela populagdo do pais, visto que as drogas apreendidas podem estar
sendo destinadas para outros locais, € ndo para consumo interno.

Um estudo holandés por Hondebrink e colaboradores analisou de forma
comparativa as SPA encontradas em materiais enviados para testagem por usuarios
(pelo DIMS), obtidos por apreenséo policial e ocorréncias detectadas pelo centro de
intoxicagdes de 2013 a 2017. Foram encontradas NSPs em 1892 amostras forenses,
6316 em amostras enviadas por usuarios e 481 casos detectados pelo centro de
intoxicacdes, com uma taxa variando de 2 a 15% ao longo desses anos, sendo, a
maior parte, de Feniletilaminas e Catinonas Sinteticas, em todos o0s grupos,
variando, no entanto, em relacao as SPA especificas. Ao contrario de outros paises
e das tendéncias mundiais, quase nao foram encontrados ASRC, o que mostra a
importancia da particularidade do uso em cada pais, dentro de sua cultura.[33]
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No Brasil, temos dois estudos que avaliaram selos e pilulas apreendidos no
estado de Santa Catarina de 2011 a 2017. Foi avaliado que em relagao as pilulas de
ecstasy, em sua grande maioria, estas foram compostas de MDMA e cafeina ao
longo dos anos, tendo, no entanto, surgido NSPs a partir de 2015, particularmente,
as Catinonas sintéticas. Importante ressaltar também que o nimero de apreensdes
aumentou vertiginosamente desde entdo. Em relacdo aos selos, em 2011, apenas o
LSD fora encontrado. A partir de 2012, no entanto, ocorreu o surgimento de NSPs,
inicialmente, anfetaminas psicodélicas, seguidas de Feniletilaminas, triptaminas
sintéticas, ASRC, e, mais recentemente, andlogos do fentanil e opioides
sintéticos.[34,35]

Além disso, estudo mais amplo de Minas Gerais, analisou amostras
apreendidas de 2008 a 2017. Observou-se uma maioria de amostras (por volta de
70%) com apenas uma SPA, enquanto que por volta de 22% apresentava duas. De
forma semelhante aos outros estudos, observou-se também um aumento importante
nas apreensdes a partir de 2013, assim como a maior concentracao de amostras
contendo mais de uma SPA nesse periodo. Também a partir de 2013 observou-se
um aumento progressivo da deteccdo de NSPs na amostra, com pico em 2014 e
2015, tendendo a estabilizacdo nos anos seguintes. As principais NSPs encontradas
foram feniletilaminas, seguidas das Catinonas sintéticas. De particular relevancia foi
o grupo das NBOHs, que, apo6s a proibicao da 251-NBOH, em 2016, continuou a
surgir na forma de substancias com moléculas substituidas, de forma a burlar a

legislagdo nacional. [36]

1.4. Uso de drogas pela populacao universitaria

O uso de SPA por estudantes universitarios tem sido estudado amplamente,
por ser uma parcela jovem da sociedade e suscetivel a importante risco. Segundo o
estudo estadunidense Monitoring the Future, que analisa epidemiologicamente o0 uso
de SPA de adolescentes e jovens adultos, este uso vem em aumento importante nos
Gltimos 5 anos. E de grande importancia o achado neste estudo que os estudantes
do ultimo ano do ensino médio que pretendem ingressar na universidade tém uso
significativamente menor do que seus pares que nao pretendem fazé-lo, o que, de
forma geral, ndo ocorre entre os estudantes universitarios e a populacao geral da
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mesma idade. [37]

Apesar de uma prevaléncia de uso ao longo da vida em 2018 semelhante
entre os estudantes universitarios e a populacdo da mesma idade, esta ultima néao
teve um aumento tdo expressivo quanto a primeira, cuja prevaléncia aumentou de
34% em 2006 para 45% em 2018. Ha, também, particularidades em relagdo ao uso
nessa populacdo. H& um maior uso de estimulantes em relagdo aos seus pares néao
universitarios, particularmente os estimulantes disponiveis nas farmacias sem
indicacao médica, fato atribuido a intencdo de aumento da performance académica
nesse grupo. Ha um maior uso, também, de SPA relacionadas ao ecstasy/MDMA.
[37]

Outra diferenca relevante é a maior prevaléncia de beber pesado episddico,
definido pelo uso de 10 ou mais doses numa mesma noite, na populacao
universitaria, assim como do beber pesado episddico extremo (mais que 15 doses).
Essa diferengca vem em taxa estavel desde os anos 1980. A taxa de uso diario de
bebidas alcoolicas, no entanto, é semelhante nos dois grupos. O uso de NSPs,
como os ASRC e as Catinonas sintéticas, teve uma baixa prevaléncia em 2018 nos
dois grupos, estando ambas menores no grupo de estudantes universitarios, sendo

0os ASRC mais prevalentes (1,6%).[37]

Estudos por Arria e colaboradores, também nos Estados Unidos, tém
estudado os padrdées de uso durante a transicdo do ensino médio para a
universidade, assim como durante os primeiros quatro anos, de forma a entender
suas particularidades.[38] Foi observado nessa coorte que para a maior parte das
SPA, o pico de prevaléncia cumulativa de uso fora no terceiro ano da universidade,
caindo a medida que se passavam 0s anos, até o oitavo ano do estudo, quando ja
nao mais estavam na universidade. Excec¢des foram a cocaina e o ecstasy, com pico
no quarto ano. Também foi possivel notar que, a excecdo da maconha, a maior
parte dos individuos iniciou o uso apos a entrada na universidade.[38] Esse grupo de
pesquisadores encontrou, também, de forma preocupante, uma relagdo negativa
entre desempenho académico e permanéncia na universidade e o uso de SPA.[39]

O periodo de transicdo do ensino médio ao superior representa momento
critico de intervencdes, por representar uma série de riscos para o uso de SPA.
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Outros estudos estadunidenses identificaram que mudangas no local e situacao de
residéncia, menor supervisao de suas atividades, mudangas nos grupos de amigos e
aumento na independéncia na tomada de decis6es podem ser fatores que levem ao
risco aumentado de uso nessa populacéo.[40]

No entanto, apesar da maior parte da populagdao nao fazer uso de NSP ou
club drugs, existe uma parcela significativa de universitarios que tém usado K2,
Spice e catinonas sintéticas. O uso de todas essas SPA foi mais comum em
homens, sendo as catinonas sintéticas mais comuns em hispanicos e

homossexuais.[41-43]

No Brasil, o estudo multicéntrico em instituicbes publicas e privadas das 27
capitais, de Andrade e colaboradores, encontrou resultados condizentes com o0s
levantamentos estadunidenses. O alcool foi a SPA mais utilizada, com uma taxa de
86,2% ao longo da vida, 72% no ultimo ano e 60,5% no ultimo més. O beber pesado
episddico foi relatado como tendo ocorrido pelo menos uma vez por um em cada

quatro participantes no ultimo més, e um em cada trés no ultimo ano. [44]

Em relacdo a SPA ilicitas, quase metade da amostra relatou uso na vida, com
25,9% tendo feito uso no ultimo més. As mais frequentes ao longo da vida foram a
maconha (26,1%), inalantes (20,4%), anfetaminas (13,8%) e tranquilizantes (12,4%),
sendo o ecstasy, a menos frequente, com 7,5%. Em relagdo ao numero de SPA
utilizadas, 37,6% dos participantes relatou uso na vida de duas ou mais SPA, e,
27,4%, no ultimo més. Uma grande parcela destes ultimos fizera uso concomitante
de duas ou mais SPA. [44]

1.5. Reducao de Danos

E um conjunto de que tém como objetivo reduzir a0 maximo os danos causados
pelo uso de SPA, sem necessdria obrigatoriedade para ingressar no tratamento a
abstinéncia, sendo esta, porém, um objetivo ideal. Surgiu em 1926, na Inglaterra,
primeiramente voltado para usuarios de heroina, com a prescricdo de outros
opioides para diminuir os problemas trazidos pelas drogas contaminadas por outras
substancias. Por volta de 1990, outros paises iniciaram praticas semelhantes,
principalmente para usuarios de drogas injetaveis (UDI), para a prevencao de

infeccdes sexualmente transmissiveis (hepatites, HIV) contraidas devido ao
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compartilhamento de seringas, quando surgiram as salas de uso e a pratica de
distribuicao de seringas aos UDI.[46]

E um modelo alternativo aos modelos moral, criminal e de doenca do uso de
drogas ou dependéncia quimica. Assume-se, portanto, que é impossivel abolir a
existéncia de SPA e seu uso entre as pessoas, assim como deixar de considerar seu
uso um crime, de modo a garantir tratamento para todos os individuos. Também se
deixa de considerar como bem-sucedido apenas o desfecho da abstinéncia. Desta
forma, esse modelo compreende o fato de que o uso de substéancias existe de forma
muito ampla na sociedade e tenta conscientizar e levar os cuidados para todas as

pessoas que as usem. [46]

Tem-se, portanto, como foco o pragmatismo no cuidado a esses usuarios,
baseando-se no investimento da autonomia desses individuos, tendo em vista a
diversidade dessa populagéo, a dificuldade da abstinéncia e a situagdo do meio que
pode ser perpetuadora desse uso. De forma tolerante, procura-se oferecer cuidados
e acolhimento que visam construcao de vinculo, de forma a preservar a vida dessas

pessoas e para serem atendidas as demandas de salde dos mesmos.[47]

2. Objetivos

Objetivo geral

Realizar Estratégia de Redugcdo de Danos Através de Testagem de
Substéancias e Informagao Acerca do Seu Uso

Objetivos especificos
Analise Toxicologica de SPA utilizadas em contextos festivos universitarios

Avaliar a taxa de concordancia da SPA referida com a analise toxicolégica
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3. Materiais e Métodos

3.1 Aspectos Eticos
Este projeto é parte do projeto intitulado “A Toxicologia das Novas

Substéancias Psicoativas (NSP): epidemiologia do consumo através da analise de
amostras de fluido oral e caracterizagdo de seu metabolismo in vitro’, ja
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNICAMP (CAAE
88770318.0.0000.5404) (Anexo 1). Uma vez que assinar o termo de
consentimento para alguns pode ser sinbnimo de assumir posse ou uso de
substancia psicoativa, que é caracterizado como um ato ilicito, passivel de
medidas legais (Art. 28 da Lei 11.343/2006), foi concedida a dispensa de
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Os voluntarios receberao, em contrapartida, um cartdo contendo os numeros
de atendimento do Centro de Informagdo e Assisténcia Toxicologica de
Campinas (CIATox), assim como endereco de site ja desenvolvido para o projeto
de pesquisa na rede de dominio RedeHost e numero e senha exclusivos de sua
amostra para, no periodo de 7 dias, terem acesso ao resultado da analise

toxicologica realizada na amostra cedida.

A pégina inicial do site constard o nome do projeto, breve contextualizagao e
objetivos do projeto, assim como a identificagdo dos responsaveis pela pesquisa.
Ao final, um link devidamente identificado levara a uma pagina para adicédo do
numero da amostra e senha, de modo que apenas o0s voluntarios, em posse do
cartdo recebido no ato da coleta, teriam acesso ao seu resultado unicamente,
sem necessidade de qualquer identificagcdo. Estes dados foram utilizados
unicamente para fins estatisticos e nao acarretaram na identificagdo dos

voluntarios.

3.2 Coleta de dados

3.2.1. Abordagem dos Participantes e Procedimentos de Coleta

A coleta de amostras de fluido oral foi realizada num total de 8 festas

universitarias, organizadas pelas atléticas e centros académicos de diversos cursos,



29

e frequentada também pelos estudantes das universidades da regido, no periodo de
agosto de 2018 a julho de 2019. O numero de amostras proposto a ser coletado por
festa era de 5% da estimativa do numero de participantes do dia ou 0 minimo de 10
amostras por festa.

Antes da coleta em campo, a equipe de pesquisadores entrava em contato
com os organizadores dos eventos, explicando os objetivos do estudo e os
procedimentos que seriam realizados durante a festa. Este procedimento facilitava a
abordagem dos participantes nas festas, visto que a organizacdo de cada evento
realizava contato prévio com os frequentadores das festas, normalmente por redes
sociais, avisando-os da presente do grupo de pesquisadores, aumentando assim, a
aceitacdo. Durante esse contato, foram realizadas palestras aos alunos que se
interessaram pelo tema, orientando-os acerca de efeitos das substancias e das
alteracbes de comportamento e sensagdes “esperadas” durante a intoxicagao. Além
disso, foram orientados sobre danos e riscos relacionados ao uso, assim como 0s
sintomas de alarme que, se apresentados, justificariam a procura por pronto

atendimento médico.

A coleta, em campo, foi feita inicialmente por reconhecimento do territério
pela equipe, escolhendo local iluminado e visivel, preferencialmente espacos de
descanso para os frequentadores das festas, e entdo, era feita tanto abordagem
ativa dos participantes enquanto circulavam, quanto aguardavamos abordagem
espontanea dos préprios participantes. Devido a escassez de relatos metodolédgicos
deste tipo de abordagem, particularmente em campo, com pessoas que tenham feito
uso de alguma substancia, alguns aspectos técnicos desta abordagem foram sendo
modificados ao longo do tempo.

A abordagem ativa, no inicio das festas, era, normalmente, a mais efetiva. A
equipe, como mencionado, ficava fixada em local iluminado, e, a medida que
passavam os frequentadores das festas, eram feitas perguntas abertas, como “Boa
noite! Querem saber sobre nosso projeto?”. Caso os frequentadores aceitassem,
explicavamos sobre a pesquisa, sempre frisando os beneficios que teriam e que
seria possivel 0 acesso ao resultado posteriormente. Além disso, notou-se também a
efetividade de solicitar aos primeiros participantes da noite que falassem sobre a

pesquisa para seus amigos que estivessem na festa, caso houvessem utilizado
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alguma substancia. Apds esse momento inicial da festa, a maior parte das pessoas
vinha de forma espontéanea ja com o intuito de participar.

Ap6s contato inicial, era feita breve explicagdo sobre o projeto e seus
objetivos e, se aceitassem participar, fossem maiores de 18 anos e tivessem feito
uso de alguma substancia, eram convidados a responder breve questionario (Anexo
2), com perguntas abertas (idade, sexo, orientacdo sexual, escolaridade, se utilizou
alguma substancia psicoativa naquela festa e de qualquer substancia psicoativa nos
ultimos 3 meses, qual substancia psicoativa acredita ter utilizado e estimativa do
intervalo de tempo decorrido desde o uso no dia, o qual era aplicado pelos
pesquisadores e em seguida feita coleta de amostra do fluido oral. Nao eram feitas
coletas em participantes menores de idade ou com alto grau de intoxicacdo. Nao

houve recusas.

A coleta de amostra de fluido oral foi feita seguindo recomendagdes do
fabricante do Quantisal®: o participante devera segurar o dispositivo pelo cabo e
colocar a parte de algoddo embaixo da lingua até o indicador apresentar cor azul,
correspondendo ao volume correto de amostra coletada (maximo de 5 minutos). A
coleta ndo é invasiva, ja que apenas o fluido oral é coletado, sem necessidade de
insercéo de agulhas ou de levar o voluntario para um local especifico. As amostras
foram armazenadas em caixa térmica contendo gelo seco durante o periodo de
coleta em campo e, no Laboratério de Analises Toxicolégicas (LTA) do CIATox,
foram centrifugadas, transferidas para criotubos de polipropileno identificados com o

numero da amostra e mantidos a -20 °C até o momento da analise.

3.3 Reagentes

Materiais de referéncia de NSP foram adquiridos das empresas Cerilliant®
(Round Rock, TX, EUA) e Cayman Chemical (Ann Arbor, MIl, EUA), e ja estéo
disponiveis no laboratério. Os reagentes para analise cromatografica (grau HPLC) e
para preparo de amostras (grau analitico) sdo adquiridos periodicamente da
Scharlau (Barcelona, Espanha) e Sigma-Aldrich® (St Louis, MO, EUA). Os
dispositivos de coleta de fluido oral, Quantisal® da Immnunalysis® (Pomona, CA,
EUA). O kit de seringa digital analitica eVol® Xchange e bins para extragao por

MEPS foram adquiridos da SGE Analytical Science (Melbourne, Australia)
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3.4. Analise toxicolégica em amostras de fluido oral

3.4.1. Preparo das amostras

O protocolo de extragdo das amostras de fluido oral foi desenvolvido
utiizando microextragdo em sorvente empacotado (MEPS), técnica miniaturizada
que permite o preparo de amostras de forma semi-automatizada, requerendo

pequeno volume de amostra e de solvente.

3.4.2. Instrumentacao

As analises foram realizadas em cromatégrafo liquido de ultra eficiéncia
acoplado a espectréometro de massas do tipo triplo quadrupolo (LCMS8060,
Shimadzu, Japao). Atualmente, o nosso método analitico para triagem toxicoldgica
(LTA- CIATox-Campinas) € otimizado para 160 substancias (Tabela 1), incluindo
farmacos, drogas de abuso convencionais e novas substancias psicoativas (NSP)
dos grupos das feniletilaminas, catinonas sintéticas, canabindides sintéticos,
derivados da piperazina e do fentanil. A separagéo das NSP é realizada em coluna
cromatografica Raptor®Biphenyl (100 mm x 2,1 mm, 2,7 ym), mantida a 30 oC. A
eluicdo dos analitos ocorre por gradiente, com fase modvel composta por agua
ultrapura (A) e metanol (B), ambas contendo 0,1% de acido férmico e 2 mmol/L de
formiato de aménio. O gradiente de eluigao inicia com 5% de B, com aumento linear
até 100% de B em 10 min, sendo esta condigdo mantida por 5 minutos antes de

retornar a condigdo inicial. A vazao da fase movel esta ajustada para 0,4 mL/min.

Tabela 1. Substancias pesquisadas atualmente no método de triagem toxicoldgica
do LTA por LC-MS/MS.

Classe Droga inalterada e metabdlitos

Antidepressivos Venlafaxina, Duloxetina, Fluoxetina, Norfluoxetina,
Nortriptilina, = Paroxetina, Amitriptilina, = Clomipramina,
Desipramina, Imipramina, Bupropriona, Mirtazapina,

Sertralina, Trazodona, Hidroxibupropriona, Doxepina,




Norsertralina, O-desmetilvenlafaxina

Benzodiazepinicos

7-aminoclonazepam, 7-aminoflunitrazepam, Bromazepam,
Citalopram, Desmetilcitalopram, Flurazepam, Medazepam,
Midazolam,  Oxazepam, Nitrazepam, Clonazepam,
Flunitrazepam, Temazepam, Alprazolam, Nordiazepam,

Diazepam, Lorazepam, Clordiazepéxido, Clobazam

Catinonas

sintéticas

N-etilpentilona, = Metcatinona, Catinona, Mefedrona,
Benzedrona, Butilona, Pentilona, Etilona, Metedrona,
Pentedrona, 4-cloroetcatinona, Dipentilona, Dimetilona,
MDPV, Metilona, Alfa-PVP, Pirovalerona, Nafirona,
Flefedrona

Canabinodides e

canabindides

JWH-015, JWH-019, JWH-073, JWH-081, JWH-122, JWH-
175, JWH-200, JWH-203, JWH-210, JWH-250, HU-211,

sintéticos PB-22, RCS-4, RCS-8, THC, OH-THC, THC- COOH,
XLR11, AM2201, AM2233, AB-FUBINACA, AB- PINACA,
APINACA (AKB-48), JWH-176

Fentanil e | Acetil fentanil, Acetil norfentanil, Acrilfentanil, Carfentanil,

analogos Fentanil, Furanilfentanil, Norfentanil,  Valerilfentanil,

Remifentanil, Sulfentanil, Alfentanil, Thiofentanil

Feniletilaminas

25B-NBOH, 25B-NBOMe, 25C-NBOH, 25C-NBOMe, 25D-
NBOMe, 25E-NBOMe, 25G-NBOMe, 25H- NBOMe, 25I-
NBOH, 25I-NBOMe, 25N-NBOMe, 25T2- NBOMe, 2C-B,
2C-C, 2C-D, 2C-E, 2C-G, 2C-I, 2C-T, 2C-T-2, 2C-T-4
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Anfetaminas | MDA, MDEA, MDMA, Para-metoxianfetamina (PMA),
Metanfetamina, 4-metiltioanfetamina  (4-MTA), Anfetamina,
DOET, DOM, DOB, Anfepramona

Cocaina Anidroecgonina metil éster, Benzoilecgonina, Cocaetileno,
Cocaina, Ester metilecgonina

Outros Codeina, Morfina, 6-MAM, Oxicodona, Metadona, Meperidina,
Hidrocodona, Heroina, Harmina, Harmalina, Mescalina, LSD,
Fenciclidina (PCP), 3- metoxi-PCP, Cetamina, Norcetamina,
GHB, GBL, Carbamazepina, Clembuterol, Quetiapina,
Metilfenidato, Verapamil, Metaqualona, Haloperidol, 2- MAPB, 4-
MAPB, 5-MAPB, 6-MAPB, 1-benzilpiperazina (BZP), Mazindol

3.5. Elaboracao de Cartilha e Validacao por Questionario On-line

A partir dos dados obtidos pelo questionario em campo, assim como da
analise toxicolégica e revisao de literatura, foi elaborada cartilha, com
aproximadamente 700 palavras, em linguagem concisa, clara e acessivel a
populacao alvo, com o objetivo de informar sobre as SPA mais encontradas, assim
como orientar modos de minimizar riscos e danos associados a estas SPA e

identificar sinais de alerta. (Anexo 4).

Para avaliar aceitacdo do instrumento, assim como de estratégias de reducao
de danos relacionadas a testagem de SPA, foi elaborado formulario on-line, com 14
perguntas, com respostas “sim/nao/talvez”, com o intuito de simplificar resultados
(Anexo 3). O questionario foi elaborado através do Google Forms e divulgado
amplamente em grupos de redes sociais relacionados a universidades da regido, na
tentativa de atingir populagdo semelhante a da coleta, com breve texto explicativo do
projeto e com a cartilha em anexo. O formulario deveria ser respondido apés a
leitura da cartilha. O formulario foi respondido na integra por 289 sujeitos, diferentes,

em sua maioria, daqueles cuja coleta fora feita nas festas.
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3.6. Analise de dados

Foi feita andlise estatistica descritiva dos dados por meio do software de
estatistica RStudio, assim como a criagao de graficos e tabelas.
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4. Resultados

4.1 Analise dos dados coletados em campo

A amostra foi composta por um total de 210 individuos, a média de idade foi de
22,6 anos, sendo a maioria homens (54,5%), heterossexuais (35,5%). Dentre as
mulheres, a maior parte declarou-se bissexual (22,75%) e apenas uma minoria
(4,25%) homossexual. O grupo de homens gays e bissexuais totalizou 18,5% da

amostra.

Segundo informacdes coletadas em questionario, foi relatado consumo de 18
tipos de SPA, num total de 333. A maior parte foi relacionada ao MDMA: um total de
183 referéncias (54,9%), sendo 74 (22,2%) “Bala”, 71 (21,3%) “MD”, 34 (10,2%)
“MDMA” e 4 (1,2%) “Ecstasy”, seguidos pelos relacionados ao THC, com 59 (17,7%)
“‘maconha”, 18 (5,4%) “THC” e 5 (1,5%) “Haxixe”. Também prevalentes foram os
relacionados ao LSD, sendo o “Doce”, 24 (7,2%) e o LSD, 19 (5,7%). Pbéde-se
observar, ainda, que 20 participantes (9,5%) referiu uso de dois nomes diferentes
relacionados ao MDMA, usualmente “Bala” ou “Ecstasy” com “MD” ou “MDMA”. A

figura 1 sumariza esses dados em numeros absolutos.

Figura 1. Substancias de uso referido pelos participantes em questionario antes da coleta
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O maior consumo relatado de SPA foi na populagéao de faixa etaria entre 21 e 25
anos, 189 respostas (ou 56,7% da amostra). Desse total, 53,4% eram homens e
46,6% mulheres. Além disso, numero quase idéntico de homens e mulheres (58 e 56
respostas, respectivamente) nesta faixa etdria relataram terem consumido
substéancias relacionadas ao MDMA (“MD”, “Bala”, “Ecstasy”, “MDMA”).

Em relacdo a analise toxicoldgica, nas 210 amostras, foram encontrados 27 tipos
de substancias. A SPA mais prevalente foi o MDMA (27,1%), seguido do THC
(19,6%), MDA (19%) e MDEA (12,6%). Destas, é possivel agrupar o MDA e o MDEA
em uma unica denominacao “SPA relacionadas ao MDMA”, que formou 58,7% da
amostra. O LSD representou 5,8% da amostra, a cocaina 2,1% e a cetamina 3,3%.
Em relacdo as NSP as mais prevalentes foram as Catinonas Sintéticas (2,9%),
sendo elas a Metilona, a Mefedrona e N-etilpentilona. Também foram encontradas
substancias do grupo das Feniletilaminas, totalizando 6 amostras (0,9%). A figura 2
apresenta a totalidade das SPA encontradas.

Figura 2. Substancias encontradas na analise toxicologica de fluido oral dos participantes de

festas universitarias de agosto de 2018 a julho de 2019
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Entre as respostas com consumo relatado de MDMA, 100 (54,6%) foram
consideradas “puras”, ou seja, apenas com SPA relacionadas ao MDMA. Em relagéo
aos nomes relacionados ao MDMA, pbde-se notar maior taxa de substancias
adulterantes (SPA nao referidas, e, provavelmente, que nao eram de conhecimento
do participante) nos denominados “Bala” e “MD”, e menos nos denominados
‘MDMA” e “Ecstasy”. As substancias mais comumente encontradas eram
estimulantes ou psicodélicos, sendo, nos de nome “Bala”, 4 amostras de Catinonas
sintéticas, 4 de ETAs, além de 4 amostras de cetamina e 1 de LSD. No de nome
“MD”, foram encontradas 10 amostras de Catinonas sintéticas, 6 de ETAs e 1 de
cetamina. Nas amostras de nome “MDMA” predominaram substancias psicodélicas,
sendo encontradas uma amostra de anfetamina psicodélica do grupo 2C, 9 de
cetamina, 3 de LSD e apenas 2 de metilona (catinona sintética). A Tabela 2 resume

esses dados.

Tabela 2. Substancias encontradas em conjunto com o MDMA em andlise toxicologica de fluido

oral de participantes de festas universitarias de agosto de 2018 a julho de 2019

Substancia MD MDMA Bala
Metilona 8 2 2F
Metilfenidato 4 0 1
Metanfetamina 3 0 4+
N-Etilpentilona 3 0 4
Cetamina 1 9 4
Mefedrona 2 0 Dx**
LSD 0 3 1
2C-X 0 1 0

*SPA encontradas em amostras cujo uso houvera sido em conjunto de “MD” ou “MDMA” e “Bala”
**Um dos resultados referente a um caso de uso referido de “MD” e “Bala”

***Ambos os casos relacionados a uso em conjunto de “MD” e “Bala”

Sobre os nomes relacionados ao LSD, eram mais comuns os casos de
“substitutos” do que os de “adulterantes”, onde a SPA esperada nao € encontrada.
Isso ocorreu mais frequentemente nos de nome “Doce” do que nos de nome “LSD”.

Nas amostras com o nome “Doce” foram encontradas 2 amostras do grupo das
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Feniletilaminas (um desses casos sendo adulterante, o 25I-NBOMe), além de SPA
relacionadas ao MDMA e a cetamina. J& nas de nome “LSD” foram encontradas 3
amostras do grupo da Feniletilaminas, além de 6 amostras de cetamina equanto
adulterantes. Esses dados podem ser melhor visualizados na Tabela 3.

Tabela 3. Substancias encontradas como substitutas em amostras de fluido oral em participantes
de festas universitarias de agosto de 2018 a julho de 2019, que referiram uso de LSD

Substancia Doce LSD
MDMA 4 1
MDA 2 1
MDEA 2 1
2C-X 1 0
Cetamina 1 0
25B-NBOH 0 1
25C-NBOH 0 1
25|-NBOH 0 1

A Tabela 4. Compara os dados obtidos pela anélise toxicoldgica, com os nomes
das SPA consumidas, durante a entrevista. Apesar do uso de mais de uma SPA por
amostra, além de SPA nao referidas, verificaram-se relacées entre os nomes

referidos no questionario e os achados da analise toxicolégica.
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Drogas

Substancia BALA CATAIA CLOROFORMIO COCAINA COGUMELO DOCE ECSTASY HAXIXE KETAMINA LOLO LSD MACONHA MD MDMA RITALINA THC WHITE FLUFFY
25B-NBOH 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
25C-NBOH 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
251-NBOH 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0
251-NBOMe 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
20-X 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 l 0 0 0
BUPROPRIONA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0
CITALOPRAM 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 4 4 0 0 0 0
CLEMBUTEROL 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
COCAINA b 0 0 8 0 0 0 0 0 0 2 3 6 2 0 1 0
KETAMINA 6 l 1 1 0 3 0 0 2 0 6 2 2 11 0 § 0
LEVAMISOL 5 0 0 6 0 0 0 0 0 0 2 3 6 1 0 0 0
LSD 6 1 2 1 0 17 1 1 2 1 17 15 4 § 0 b 0
MDA o7 1 1 2 0 8 4 3 1 l 9 28 6 B 0 11 1
MDEA 36 1 0 1 0 4 2 0 2 0 8 2 43 16 0 T 0
MDMA 73 1 2 3 2 17 4 5 2 4 15 49 03 2 16 1
MEFEDRONA 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0
METANFETAMINA 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3 0 0 0 0
METILFENIDATO l 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2 4 0 2 0 0
METILONA 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5 8 2 0 1 0
MIRTAZAPINA 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0
N-ETILPENTILONA 4 0 0 1 0 3 0 2 1 0 1 2 3 0 0 1 0
PAROXETINA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
QUETIAPINA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
SERTRALINA 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0
THC 44 1 3 5 2 17 2 5 2 3 12 51 51 p! 2 15 0
VENLAFAXINA 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 3 0 0 0 0

Tabela 4. Relacdo entre nomes referidos e resultado das analises toxicoldgicas das amostras de fluido oral
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Foram também discriminadas pessoas com SPA na analise toxicologica que
ndo tinham sido declaradas no questionario. Nota-se elevado numero de
ocorréncias de THC, provavelmente devido a suas caracteristicas lipofilicas.

E importante ressaltar também a presenca de substancias ndo psicoativas
detectadas nas amostras, denominadas contaminantes, marcadamente a
relacdo entraeo levamisol e a cocaina. Foi referido uso de cocaina por 8
pessoas, e, dentre essas amostras, foi encontrado levamisol em 6 delas. No
entanto, nas amostras em que a cocaina era encontrada como adulterante, das

7, apenas uma nao continha o levamisol.

Outra analise feita foi a de Uso Concomitante de Substancias (UCS). A
maior parte dos individuos usou apenas um tipo de substancia declarado (100
amostras), tendo 78 utilizado dois tipos e apenas uma minoria 3 ou 4,
excluindo-se o alcool e o tabaco, cujo presenca néo foi pesquisada. A figura 3

demonstra esses resultados.

Figura 3. Numero de SPA referidos em questionario que houveram sido consumidos

naquela ocasiao

Numero de drogas consumidas por numero de pessoas

II-_
i 2 3 4

N° de drogas

100 4

N° de pessoas
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4.2. Analise dos dados coletados on-line

Foi divulgado em grupos de redes sociais relacionados a universidades da
regiao com breve texto explicativo acerca do projeto, assim como
disponibilizando a cartilha para leitura. Apés isso, os participantes respoderam
a perguntas relacionadas ao conteudo e forma da cartilha, assim como
relacionados a estratégias de reducdo de danos. (Anexo 3). O questionario

permaneceu aberto para respostas durante uma semana.

ApGs ler a cartilha, 86,2% dos participantes do questionario considerou ter
maior conhecimento acerca das SPA abordadas no texto e 87,5%, dos
conceitos de redugdo de danos. A grande maioria (98,3%) considerou o
formato de fécil leitura e linguagem compreensivel, e 94,1% considerou o visual
da cartilha chamativo e de uma féacil visualizacdo. Foi também alta (88,1%) a
porcentagem de participantes que, apos ler o material, respondeu que
considerava utilizar as estratégias de reducédo de danos abordadas. A menor
das taxas de respostas positivas foi a relacionada a seguranca dos
participantes em identificar em amigos situacdes de perigo relacionadas ao
uso, e o que fazer apds a identificacdo, com 73,4% de respostas positivas,

21,5% de respostas incertas e 5,2% de respostas negativas.

Foram também feitas perguntas de modo a avaliar o alcance das coletas
em festas, assim como a percepcao disto como possivel momento de
aprendizado em relacdo a um uso mais consciente e como estratégia de

reducédo de danos em si.

Sobre o alcance do trabalho de coleta, 3,8% dos participantes do
questionario refere ter participado de uma de nossas coletas em campo e
28,1% refere ter visto as coletas ou ficado sabendo destas por meio de algum
amigo. Destes, 88,3% procuraram saber do que se tratava.

Além disso, 91,3% dos patrticipantes acredita que a testagem de SPA ou
mesmo a coleta de saliva, em campo, pode ser momento de educacdo e
conscientizacdo dos riscos e danos do uso, e de como minimiza-los. Foi
considerada estratégia valida de reducdo de riscos relacionados ao uso o
trabalho de testagem da saliva e devolugdo do resultado, mesmo sendo este
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apds o0 uso, por 84,6% dos participantes e, caso acessivel, 80,1% dos

participantes consideraria testar suas SPA antes de utiliza-las.

5. Discussao

5.1. Concordancia com analise toxicologica

O presente estudo avaliou 0 uso de SPA por participantes em festas ligadas
ao contexto universitario. Além do uso referido pelos participantes, previamente
selecionados de forma a incluir apenas voluntarios cujo uso de SPA naquela
festa houvera sido feito, foi também coletado fluido oral para pareamento

objetivo de amostra biolégica, com aquele da resposta referida/SPA esperada.

As SPA mais frequentemente referidas foram as relacionadas ao MDMA,
constituindo 54,9% das amostras. Destas, cerca de 57% foi referente aos
nomes comumente relacionados as formas em po ou cristais (“MD” e “MDMA”),
e, as restantes, as referentes as pilulas (“Bala” e “Ecstasy”). Uma parcela dos
participantes, ainda, referiu o uso de duas dessas SPA, sempre numa
combinacao entre esses dois grupos. Em relagdo a analise toxicoldgica, todas
as amostras referidas como MDMA continham essa substancia ou algum
analogo, a excegao de uma com o nome “bala” que continha LSD. Nao foram
encontradas diferencas importantes em relacdo aos adulterantes encontrados e
aos nomes utilizados pelos participantes.

Ha estudos de analise toxicolégica de SPA realizados em outros paises
com desenho e abordagem semelhantes aos aplicados no presente estudo.
Entretanto, aqueles tém a desvantagem de aplicarem as testagens do lado de
fora do ambiente das festas, normalmente, antes dos participantes fazerem o
uso. E, em funcao disso, a analise de amostras de fluido oral é relativamente
alta. [48-52]

Enquanto a maior parte desses estudos encontrou uma taxa maior de SPA
relacionadas ao MDMA na analise toxicolégica[48,49,51,52], em concordancia
com este estudo, um deles encontrou uma maior taxa de NSP estimulantes,

particularmente, as catinonas sintéticas.[50] No entanto, nos questionarios, em
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todos os estudos, poucos foram os casos de uso referido de NSP. Também
vao ao encontro de nossos resultados, em termos de prevaléncia, os estudos
que avaliam amostras bioldgicas de individuos atendidos em eventos festivos
sendo, das SPA ilicitas, o MDMA o mais prevalente e, portanto, nesse caso, 0s
mais relacionados a atendimentos e agravos em saude. [53-55]

Entre os estudos comparativos de analise toxicologica e nomes dados por
participantes, um deles com fluido oral, e outro, com cabelo, foram encontrados
resultados semelhantes ao presente estudo.[48,56] Particularmente em um
estudo realizado nos Estados Unidos, demonstrou-se que os nomes “molly’ e
“ecstasy’” — que indicam as formulagées em p6 e em pilula, respectivamente —
sédo utilizados de modo indiscriminado entre os frequentadores de festas e
raves, tendo como base para a expectativa da qualidade da SPA, suas
experiéncias prévias. Foi observado em analise toxicol6gica, porém, que tais

denominagdes ndo trazem garantia de maior ou menor pureza.[48]

Edland-gryt e colaboradores discutem em trabalho qualitativo realizado na
capital da Noruega, as diferencas percebidas pelos participantes, usuarios de
MDMA, entre as formas em p6 ou cristais, em relagao as pilulas. Foi observado
que estes participantes acreditavam que o MDMA (p6 ou cristais) tinha efeitos
mais agradaveis, era mais seguro e era menos relacionado a cultura rave
“antiga” e “fora de moda” do que as pilulas.[57] De forma semelhante, é
possivel inferir que a populacao estudada também tinha distincées conceituais
e simbdlicas entre os tipos de apresentacdo do MDMA, assim como,

provavelmente, desconhecimento do fato de terem o mesmo principio ativo.

Apesar de ter sido encontrada uma alta taxa de concordancia entre a
presenca de MDMA em amostras referidas pelos participantes como tal, foi
também alta a taxa de amostras com MDMA combinada a outras SPA néo
referidas; em alguns casos, por exemplo, a substancia esperada correspondia
a pouco menos de 50% da amostra. Isso pode levar ao consumo de SPA mais
potentes, com mais riscos relacionados ao consumo ou com mecanismo de
acao, farmacologia e efeitos psicoativos diferentes dos esperados. Sao,
particularmente, preocupantes os casos em que ha presenca de NSP em

amostras nas quais os usuarios ndo referiram presenca de SPA.
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As NSP sao SPA que, mesmo quando investigadas em grupos especificos,
como usuarios frequentes de SPA em contexto festivo, tém prevaléncia de uso
no ultimo ano ou més baixa, em comparagcao com as SPA mais comumente
utilizadas neste contexto.[58-60] Além disso, ja existem também alguns
estudos do uso dessas SPA na populacdo universitaria, também com baixa
prevaléncia, em relacdo as SPA mais utilizadas por esse grupo.[41-43]
Particularmente, as catinonas sintéticas, ou “sais de banho”, como sé&o
comumente comercializados, tém prevaléncia de uso durante a vida de
aproximadamente 1%, em amostra de estudantes de uma universidade dos
Estados Unidos, e seu uso era relacionado positivamente ao uso de um amplo
espectro de outras SPA.[43]

As catinonas sintéticas, em conjunto, chegaram a 2,9% dos resultados de
analise toxicologica, e foram todas encontradas em amostras em que houvera
sido referido uso de MDMA. Tendo em vista a baixa prevaléncia de uso
conhecido de NSP como as mencionadas anteriormente e as amostras destas
encontradas neste trabalho, é possivel que a populacdo de usuarios de SPA
em contexto festivo, incluindo o universitario, esteja mais exposto a essas NSP
do que se espera. Isso pode ter implicacbes importantes para Unidades de
Emergéncia, devido aos quadros graves associados a essas SPA, tendo,
inclusive, casos de morte relatados.[61-63] Mais estudos, tanto populacionais,
quanto toxicoldgico-analiticos, sdo necessarios para estimar a prevaléncia de
uso e de consumo acidental dessas NSP, e delimitar, assim, estratégias de

prevencao de uso, reducdo de danos e cuidados em caso de intoxicacao.

Entre as amostras em que houvera sido referido uso de LSD, normalmente,
utiizados em formato de selos nesse contexto, foram encontradas 5 das 6
amostras positivas para SPA do grupo das feniletilaminas. Destas, 4 foram em
amostras de fluido oral onde nado foi encontrado LSD, sendo estas
consideradas “substitutas”. As feniletilaminas do grupo dos NBOMe e NBOH,
particularmente, como 4 das encontradas, sdo SPA perigosas, também
associadas a graves agravos a saude, incluindo mortes. [62,64]
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5.2. Reducao de Danos e Vigilancia de NPS
A populagéo frequentadora de festas e, ainda de forma mais particular, a

universitaria, apresenta uma alta prevaléncia de uso de SPA, além de diversas
particularidades em relacao a esse uso e aos riscos relacionados.[25] Portanto,
€ necessario delinear estratégias de saude dirigidas por essas especificidades,
de forma a garantir um cuidado mais efetivo para essa populagao.

Neste estudo, as SPA mais prevalentes, excluindo-se a maconha, foram as
SPA relacionadas ao MDMA e ao LSD. Ambas sdo SPA sintéticas e, durante
sua sintese quimica ou produg¢ao das formas mais prontas para a venda e 0
consumo (p6s, comprimidos e selos), sao passiveis de adulteracdo ou
substituicdo. Isso pode ocorrer devido a intencdo de barateamento do produto,
escassez de alguma matéria prima ou, ainda, de forma acidental.

Conforme discutido anteriormente, ha generalizada desinformacao acerca
do conteudo destes produtos sendo, comumente anunciados e vendidos como
as SPA mais populares ou conhecidas no meio. Também como apresentado e
discutido anteriormente, foram encontradas diversas NSPs cuja presenca
provavelmente ndo era conhecida pelos usuarios, 0 que pode causar maiores

riscos de sintomas adversos, overdoses e desfechos graves. [61-64]

Uma forma de evitar esse consumo acidental e eventos adversos
relacionados seria por meio de servigos de “Drug Checking’, ou Testagem de
Drogas (TD), que podem tanto ser oferecidos em campo nas proprias festas,
como em locais onde é fornecida uma amostra da SPA antes do uso, como o
DIMS, na Holanda. [9, 65-73] Essa é uma ferramenta em potencial para evitar
possiveis intoxicagcdes acidentais, assim como oferecer maior informacao e
autonomia ao usuario em relagdo ao uso; entretanto, ainda ha uma escassez
de dados em relacdo a eficacia da pratica da TD, a qualidade desses testes,
assim como uma variacao importante entre os diversos métodos disponiveis.

Em relagdo a aceitacdo da TD, foi avaliado em estudo de Ritter e
colaboradores, na Australia, que a grande maioria (94%) utilizaria testes
presentes em campo, assim como em locais fixos, fora de festas (85%). A
maior parte (80%), também, considerou aceitdvel um tempo de por volta de



46

uma hora para receber os resultados, enquanto que, mesmo que para uma
maior confiabilidade analitica, esse numero caia para 61% quando o tempo de
espera fora uma semana. Fatores que diminuiriam as chances de utilizagdo de
um desses servicos sdo a nao devolucao do resultado e a necessidade de
fornecer um espécime inteiro da SPA para a anélise.[65] Esses resultados séo
semelhantes aos do questionario on-line do atual estudo, onde 84% foram
favoraveis a andlise de fluido oral com devolugao do resultado, como fizemos
em campo, além de que, 80% dos participantes considerariam testar suas SPA

antes de utiliza-las, caso a testagem fosse acessivel.

No que tange a eficacia ha uma escassez de estudos que avaliem o real
resultado das praticas de TD em relagcao ao comportamento do usuario, tendo,
em sua maioria, como o unico desfecho, o descarte da SPA apdés uma
testagem, usualmente, inesperada. Gately e Hollet encontraram, em estudo
feito também na Australia, que testagens resultantes em uma SPA
desconhecida, o dobro da dose esperada de MDMA ou uma SPA diferente de
MDMA e sabidamente perigosa, diminuiriam as chances de uso apenas em
individuos que nunca haviam usado MDMA. Usuarios de MDMA tinham uso
reduzido apenas nos casos em que havia uma SPA perigosa discordante do
MDMA, nao tendo efeito sobre os outros dois cenarios. [66] Outro estudo feito
na cidade de Nova lorque, no entanto, encontrou uma maior taxa de testagem
em usuarios frequentes de MDMA. Apesar de ser Gtil no sentido de impedir
intoxicacbes e overdoses acidentais, € importante o fato de que alguns
usuarios frequentes de MDMA tém a falsa crenca de que a substancia é in6cua
quando, na verdade, ela € uma das principais SPA encontradas em
atendimentos de urgéncia em festivais e em atendimentos relacionados a
intoxicagdes em servigos de urgéncia. [67] Enquanto a maior parte dos motivos
de atendimento ndo € grave, ha risco de hipertermia e rabdomidlise, que
aumentam com o uso de maiores quantidades da SPA. [30,31]

No que se refere a TD em campo, ha estudos utilizando tanto testes
colorimétricos quanto métodos analiticos baseados em espectrometria de
massa. A analise colorimétrica, por muitas das vezes, nao fornece ao usuario

informagdes completas e adequadas para uma decisdo informada, muitas
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vezes sendo incapazes de detectar adulterantes.[68] No entanto, € um método
mais rapido e barato e, quando utilizado em contextos especificos pode ser util.
Exemplo disso estd presente em estudo canadense que utilizou métodos
colorimétricos adequados para deteccédo de formas de fentanil e derivados em
festival, durante periodo considerado epidémico. [69] Estudos conduzidos em
festivais em Portugal e na Iltadlia, com métodos portateis de analise
cromatografica ou de espectroscopia, conseguiam ter uma maior qualidade
acerca do resultado toxicolégico das SPA.[70-75] Os estudos no festival
portugués, em particular, obtiveram uma taxa importante de reducdo na
intencdo do uso quando a analise detectava uma SPA diferente da esperada.
No entanto, quando eram encontrados adulterantes, apenas cerca de um tergo
dos participantes expressou que nao ter mais a intencao de utiliza-la. [70-74]
Esse festival também contava com outras ac¢des de reducao de danos que, no
entanto, ndo trazem evidéncia da eficacia para reduzir visitas as unidades de
atendimento ou reducdo do wuso, apesar de serem consideradas
complementares a estas. [76]

Os locais fixos de testagem tém a vantagem de, além de diminuir a intencao
de consumo de usuarios quando a andlise ndo condiz com a SPA esperada,
criar relagdo de confiangca e vinculo com os profissionais especializados
presentes na checagem, sendo esta oportunidade impar de conscientizacao e
educacao em relacdo ao uso, para promover 0 menor risco possivel para o
usuario. [9, 10]Outra funcao importante destes servicos é a deteccao precoce
de NSP desconhecidas introduzidas no mercado, trabalhando em conjunto com
sistemas de alerta rapido. E importante ressaltar também que, segundo
previamente testado, ndo ha relacao deste tipo de servico com o aumento do
consumo de SPA. [77]

Em relagdo ao instrumento elaborado tendo como orientacdo os resultados
encontrados na anadlise toxicologica, assim como os principios da RD, foi
encontrada alta taxa de aceitacado, em relacdo ao formato, forma do contetdo e
sua aquisicao, assim como intencdo de utilizar as estratégias presentes no
instrumento. Um estudo de Whittingham e colaboradores avaliou instrumentos
semelhantes em populacdo frequentadora de festas em Maastricht, na
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Holanda, num formato de ensaio clinico randomizado. Apesar de nao terem
sido encontrados efeitos de promogéao de saude, nem efeitos danosos, apos
exposicdo ao material, em comparagdo com controle, observou-se maior
aceitacdo de materiais com informac¢do mais concisa, assim como uma maior
percepcao de risco apds a intervencao quando se tratava de uma SPA menos
conhecida (no caso, o GHB) do que uma mais conhecida (no caso, o
MDMA).[78] Cabe ressaltar a diferenga cultural e de atitude em relagdo as SPA
entre a Holanda e o Brasil, o que pode levar a um menor conhecimento em
relacdo a estas, de modo que seria necessario estudo semelhante para avaliar

0 impacto na populacao Brasileira.

5.3 Limitacoes do estudo
O presente estudo, apesar de inédito no Brasil, e capaz de trazer uma visao

geral do uso de SPA com confirmacao objetiva de um recorte populacional

especifico, conta com diversas limitagdes.

Devido a opgéo de coleta exclusivamente em campo e apés 0 uso, néo foi
possivel randomizar a amostra, sendo esta uma amostra de conveniéncia,
dependendo tanto da liberacdo da entrada nos locais das festas pelos
organizadores, como do desejo de qualquer individuo que preenchesse os
critérios de selecao de participar. Além disso, nao foi possivel realizar uma

andlise toxicoldgica quantitativa.

Pelo fato de estarmos estudando uma populagédo que houvera feito uso,
também nao foi possivel realizar um questionario mais elaborado, que poderia
demandar mais tempo. No entanto, mesmo com o tempo de uma semana até o
resultado, houve uma boa aceitagdo de participacdo no estudo, provavelmente
pelo beneficio alcangcado pelo participante com a obtencéo do resultado, assim

como a caracteristica ndo invasiva da coleta de fluido oral.

5.4 Consideracoes finais
Nao foram encontrados, até onde se sabe, estudos que tenham comparado

as expectativas em relacdo as SPA, ou as crengcas em relacdo a sua
composicdo, com a analise toxicoldgica objetiva, em populacdo universitaria

num contexto festivo, particularmente no Brasil. E possivel que este recorte
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selecione os individuos com uso de maior risco, sendo, portanto, mais preciso
na hora de delinear estratégias de prevencado de uso de SPA e reducéo de
danos, visto ser este o grupo com maior necessidade destas medidas.

Além disso, por ser relativamente alta a taxa de experimentadores entre os
estudantes universitarios, € menos provavel que estes busquem locais
especializados em tratamento de dependéncia quimica para orientagdo, ou que
tenham em mente a ideia de cessar ou diminuir 0 uso, sendo o contato com
servicos de saude por motivo do uso de SPA, em sua maioria, limitado aos

atendimentos de urgéncia e emergéncia.

Desta forma, mesmo que a maior parte dessa populacdo nao faca uso de
alto risco ou preencha critérios para dependéncia, é um grupo que esta exposto
a risco de agravos a saude relacionados ao uso, mesmo quando ocasional;
portanto, reitera-se a pertinéncia de implementacao de estratégias de reducao

de danos direcionadas a esse publico.

6. Conclusoes

O estudo teve como objetivo fazer uma analise das substancias psicoativas
consumidas por participantes de festas universitarias em Campinas, S&o Paulo.
Além disso, também visava avaliar a taxa de concordancia entre as SPA
utilizadas conforme coletado em questionario com a analise toxicoldgica, assim
como o conhecimento dos participantes acerca da SPA utilizada. Também,
através de revisdo de literatura e do norteamento através dos dados, elaborar

cartilha de reducéo de danos voltada para essa populacéo.

Os resultados desse estudo conseguem trazer uma visao tanto do ponto de
vista dos participantes, como de forma objetiva, através da analise toxicoldgica
de fluido oral, das SPA utilizadas por essa populacao.

Além disso, foi possivel observar que a taxa de concordancia entre as SPA
referidas em questionario e as encontradas na andlise toxicoldgica foi alta. No
entanto, também foi possivel observar que, mesmo que a chance de uma SPA
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de fator ter o principio ativo esperado, também era provavel que houvessem
outras SPA desconhecidas do participante.

Foi possivel, também, observar desconhecimento dos nomes utilizados e
das SPA que esses representam, por parte dos participantes. E provavel que
existam significados proprios ao grupo atribuidos a esses nomes, nao
necessariamente condizentes com o que é utilizado pela comunidade cientifica.

Mais estudos sdo necessarios para explorar essa questédo no Brasil.

Conforme revisao de literatura e de acordo com os resultados da pesquisa
realizada em campo, foi possivel elaborar cartilha com o objetivo de informar e
sugerir estratégias de minimizacdo dos riscos e danos relacionados as

principais SPA utilizadas pela populacdo estudada nesse contexto.
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1.1 Novas substancias psicoativas (NSP)

O uso de substancias psicoativas com finalidade recreacional € um habito que acompanha o homem desde
o inicio dos tempos, mas foi a partir da segunda metade do século XX que este uso abusivo aumentou
vertiginosamente. De acordo com o mais recente relatério do Escritério das Nagdes Unidas sobre Drogas e
Crime (em inglés, United Nations Office for Drugand Crime, UNODC), 255 milhdes de pessoas, ou 5,3% da
populagdo com idade entre 15 e 64 anos, utilizou alguma substancia psicoativa ilicita durante o ano de 2015
(1). As Novas Substancias Psicoativas (NSP), sdo substancias ou misturas de substancias psicoativas
produzidas em laboratoérios clandestinos, por sintese quimica a partir de substancias precursoras
encontradas ou ndo na natureza. Podem ser sintetizadas por pequenas modificagdes na estrutura de
moléculas que ja possuam atividade bioldgica conhecida (1, 2). As NSP sdo conhecidas popularmente como
legal highs, termo que delineia uma caracteristica importante deste grupo de drogas: proporcionar ao
usuario efeitos semelhantes aos produzidos pelas drogas de abuso “tradicionais”, porém sem a classificacao
de substancia ilicita ou controladas internacionalmente, como a cocaina, metanfetamina, 3,4-
metilenodioximetanfetamina (MDMA) e dietilamida do &acido lisérgico (LSD) (2, 3). O termo “novas” ndo se
refere necessariamente a substancias recém inventadas, uma vez que muitas delas foram sintetizadas pela
primeira vez a mais de 40 anos. De acordo com a UNODC,
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sdo consideradas NSP as substancias psicoativas usadas como drogas de abuso atualmente
(representando ameaca & salde publica) e que ndo sdo controladas pela Convencdo Unica de
Entorpecentes (1961) ou pela Convencéo de Substancias Psicotrépicas (1971) (2). Uma vez que as
substéncias ativas presentes nas NSP frequentemente nao sédo controladas ou proibidas, estas drogas
podem ser vendidas sem restricdo em diversos locais, como lojas de conveniéncia e tabacarias. Contudo, a
venda através da internet é a mais difundida, uma vez que as lojas online possuem maior flexibilidade para
se adaptarem a mudancas no status legal das substancias psicoativas presentes nos produtos, além da
comodidade do usuario em poder adquirir a droga sem sair de casa (4). As NSP se tornaram um grave
problema de salde publica. Em todo o mundo, os relatos de hospitalizagées e mortes de usuéarios apos
intoxicagdes graves por estes agentes séo cada dia mais frequentes (3-12). Grande parte das intoxicacdes
envolvendo essas substancias se deve ao desconhecimento do usudrio da substancia utilizada. Isso porque
usualmente a apresentacédo dessas substancias é a mesma das drogas de abuso convencionais —
comprimidos, capsulas, selos - e, muitas vezes, sdo vendidas como se fossem essas substancias.
Acostumado a uma propria ideia de dose usual devido as experiéncias anteriores, somado a elevada
poténcia inerente dessas novas substancias e/ou mistura de substancias em uma apresentacgéo, o usuario
tem aumentado o risco de apresentar um quadro de intoxica¢do (13-15). De acordo com o
EuropeanMonitoring Centre for DrugsandDrugAddiction (EMCDDA), mais de 450 NSP foram identificadas na
Europa até 2015, sendo que entre 2008 e 2013 o nimero de apreensdes deste tipo de drogas de abuso
aumentou em 7 vezes (16). No ano de 2016, houve um aumento consideravel no trafico de drogas
sintéticas, acompanhado da descoberta de mais 66 novas substancias (1). Entre os principais grupos de
NSP, destacam-se as catinonas sintéticas, os canabinoides sintéticos, os derivados da piperazina e as
feniletilaminas. No Brasil, historicamente o consumo de NSP comegou com a 3,4-
metilenodioximetanfetamina (MDMA, Ecstasy), identificada no pais no final da década de 1990 (17). A
MDMA continua sendo a principal droga de abuso sintética consumida no Brasil, porém os comprimidos de
“Ecstasy” possuem atualmente composi¢é@o quimica extremamente heterogénea, sendo que a MDMA esta
presente em aproximadamente 50% dos comprimidos apreendidos no estado de Sdo Paulo (18). Apéds a
MDMA, outras NSP foram surgindo gradativamente no mercado ilicito brasileiro, como a 2,5-dimetoxi-4-
bromo-anfetamina (DOB) (19) e a meta-clorofenilpiperazina (mCPP) (20, 21) na primeira década deste
século. Nos Ultimos 4 anos o numero de novas NSP identificadas aumentou exponencialmente. Os estudos
epidemiolégicos no Brasil envolvendo drogas de abuso ainda sédo muito escassos (22, 23). Além disso,
esses estudos acabam néo englobamento as NSP. A auséncia
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desse tipo de informagéo vai além de conhecer possiveis novos padrées de consumo em relagdo as drogas
de abuso, mas restringe também o preparo de profissionais envolvidos diretamente no atendimento a estes
usuarios, seja na abordagem para reducgéo dos riscos, seja no proprio atendimento clinico, e de profissionais
envolvidos na determinagéo do agente causador de um quadro de intoxicacdo, muitas vezes determinante
para a conduta clinica a ser tomada (24).

1.2 Andlises toxicolégicas em fluido oral

Na realizacéo das andlises toxicoldgicas, o sangue (ou seus derivados soro e plasma) € o fluido biolégico
mais utilizado, pois os niveis sanguineos de um toxicante geralmente possuem relagéo direta com os efeitos
causados no organismo. Contudo, a coleta de amostras de sangue requer cuidados especiais, com
ambiente asséptico e profissional especializado para pungéo venosa, afim de minimizar riscos a saude do
paciente em funcéo da coleta (25). A passagem de farmacos da corrente sanguinea para a saliva ja havia
sido sugerida desde a segunda metade da década de 1960 (26). Mesmo assim, a utilizacdo desta como
matriz biologica s6 veio aumentar significativamente na Gltima década, principalmente em estudos de
farmacocinética, monitorizagéo terapéutica e na verificagdo do uso de drogas ilicitas, particularmente por
agéncias que monitoram motoristas quanto ao uso de substancias psicoativas (23, 26-29). A saliva é um
fluido incolor, formada pelas secrecdes das células serosas e mucosas das glandulas salivares. E composta
basicamente por agua (99%), proteinas (0,3%), mucopolissacarideos (0,3%) e eletrolitos (0,4%). Seu pH,
quando coletada de forma ndo-estimulada, possui valores entre 6,2 e 7,4. O fluxo salivar pode variar de 0 a
10 mL/min com produg¢éo diaria de cerca de 500 a 1500 mL. As glandulas salivares possuem elevada
irrigacdo sanguinea, realizada principalmente pela artéria carétida. Substancias circulando na forma livre no
plasma (n&o-ligada as proteinas) podem atravessar as paredes dos capilares sanguineos e as membranas
das células epiteliais das glandulas para assim serem secretadas junto a saliva. Principios fisico-quimicos
como a solubilidade e grau de dissociacdo também influenciam a taxa e extenséo desta passagem (30, 31).
O termo fluido oral é o que melhor descreve as amostras habitualmente coletadas por expectoragéo ou
dispositivos de coleta apropriados, isso porque o fluido presente na cavidade oral € a mistura da saliva
proveniente das glandulas salivares com outros constituintes presentes na boca. A coleta estrita de saliva se
torna inviavel, pois dependeria da extragao diretamente de uma das glandulas que a produz (32). Nas
andlises toxicologicas, o fluido oral possui como principal vantagem a facilidade de coleta, que nédo é
invasiva e pode ser realizada sob observacdo sem que haja constrangimento do paciente — esta
caracteristica € fundamental para viabilizar a coleta da amostra em situagées de campo, como em blitz de
transito [28]. Outra vantagem importante no
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uso da saliva em analises toxicolégicas é a correlacdo que pode ser tragada entre as concentragoes
salivares e plasmaticas de um toxicante. Esta correlagdo permite, por exemplo, o uso da saliva em estudo
de farmacocinética e em andlises forenses e de emergéncia, por permitir correlacionar as concentragdes
obtidas com alteracbes comportamentais que possam eventualmente ser causadas pelo toxicante
encontrado nesse fluido (31-34).

Hipotese:

Espera-se determinar se é verdadeira a hipétese de que o usuario de substancia psicoativa nos dias de hoje
n&o tem conhecimento da identificacéo exata da substancia que esta consumindo, aumentando o risco de
quadros de intoxicagao.

Metodologia Proposta:

3. MATERIAL E METODOS

Reagentes

Materiais de referéncia de NSP foram adquiridos das empresas Cerilliant (Round Rock, TX, EUA) e Cayman
Chemical (Ann Arbor, MI, EUA), e ja estdo disponiveis no laboratério. Os reagentes para analise
cromatografica (grau HPLC) e para preparo de amostras (grau analitico) sdo adquiridos periodicamente da
Scharlau (Barcelona, Espanha) e Sigma-Aldrich (St Louis, MO, EUA). Os dispositivos de coleta de fluido
oral, Quantisal™, da Immnunalysis (Pomona, CA, EUA).

Amostras biologicas

A coleta de amostras de fluido oral sera realizada em festas destinadas ao publico universitario, mais
especificamente aos da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), no periodo de agosto a dezembro
de 2018, de maneira as coletas atingirem uma festa organizada por cada diretoria académica dos
institutos/faculdades da universidade. Assim, 24 unidades de ensino levariam a 24 coletas. O nimero de
amostra por festa estara vinculado a estimativa de participantes no dia, tendo em perspectiva a coleta de
10% de amostras em razéo dessa estimativa ou o0 minimo de 10 amostras/festa, totalizando 240 amostras.
Para a coleta de amostras, sera feita abordagem ativa dos frequentadores da festa, que receberéo serao
breve explicacéo sobre o projeto e seus objetivos e, se aceitarem participar, seréo convidados a responder
breve questionario (idade, sexo, orientagdo sexual, escolaridade, se utilizou alguma substancia psicoativa
naquela festa, qual substancia psicoativa acredita ter utilizado e estimativa do intervalo de tempo que foi
feito o uso) e em seguida fornecer amostra de fluido oral (Anexo I). A coleta de amostra de fluido oral sera
feita seguindo recomendacdes do fabricante do Quantisal™ (Figura 1): o participante devera
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segurar o dispositivo pelo cabo e colocar a parte de algodao embaixo da lingua até o indicador apresentar
cor azul, correspondendo ao volume correto de amostra coletada (maximo de 5 minutos). A coleta nao &
invasiva, ja que apenas o fluido oral (saliva) é coletado, sem necessidade de inser¢céo de agulhas ou de
levar o voluntario para um local especifico. Uma vez que assinar o termo de consentimento para alguns
pode ser sindbnimo de assumir que tinha em posse/usou substancia psicoativa, que é caracterizado como um
ato ilicito, passivel de medidas legais (Art. 28 da Lei 11.343/2006), € solicitada a dispensa de assinatura do
consentimento. Os voluntarios receberdo, em contrapartida, um cartdo (Figura 2) contendo os nameros de
atendimento do Centro de Informagéo e Assisténcia Toxicolégica de Campinas (CIATox), assim como
endereco de site em desenvolvimento para o projeto de pesquisa na rede de dominio RedeHost e nUmero e
senha exclusivos de sua amostra para, no periodo de 7 dias, terem acesso ao resultado da analise
toxicolégica por cromatografia liquida acoplada a espectrometro de massas. Estes dados serao usados
unicamente para fins estatisticos e gerardo material a ser apresentado em congressos e publicagbes
cientificas e nao acarretardo na identificagdo dos voluntarios. A pagina inicial do site constara o nome do
projeto, breve contextualizagdo e objetivos do projeto, assim como a identificagdo dos responsaveis pela
pesquisa. Ao final, um link devidamente identificado levara a uma pagina para adicdo do nimero da amostra
e senha, de modo que apenas os voluntarios, em posse do cartdo recebido no ato da coleta, terdo acesso
exclusivamente ao seu resultado, sem necessidade de qualquer identificagao.

Biorepositorio

As amostras serdo armazenadas em caixa térmica contendo gelo seco durante o periodo de coleta em
campo e, no Laboratério de Andlises Toxicologicas (LTA) do CIATox (sede do projeto), serdo centrifugadas,
transferidas para tubos plasticos de polipropileno identificados com o nimero da amostra e mantidos a -20
°C até o momento da analise.

Critério de Incluséo:
Para inclusao ao projeto, o sujeito devera aceitar doar amostra de fluido oral e responder questionario
an6nimo voluntariamente, apdés ser apresentado aos objetivos, riscos e beneficios do projeto.

Critério de Exclusao:

Sera excluido ao projeto, o sujeito que nao aceitar doar amostra de fluido oral e responder questionario
andnimo voluntariamente, ap6s ser apresentado aos objetivos, riscos e beneficios do
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projeto, assim como sujeito que apresente algum comportamento que possa indicar 0 ndo entendimento do

projeto, assim como trazer algum risco para os responsaveis pela coleta.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O objetivo deste projeto piloto € gerar os primeiros dados epidemiologicos referentes ao uso de novas
substancias psicoativas no estado de Sdo Paulo, através da analise das amostras de fluido oral coletadas
em festas destinadas ao publico universitario, ambiente onde o uso dessas substéancias pode ocorrer.
Objetivo Secundario:

Espera-se ainda que estes dados possam servir de base para a organizagdo de campanhas de prevencgéo e
orientagdo de sintomas de alarme, visando a proteger o usuario caso use, inadvertidamente, alguma

substancia cujo componente seja potencialmente lesivo a sua integridade fisica.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo informagdes do pesquisador: "Riscos: A coleta ndo traz riscos ao voluntario, uma vez que ndo é
invasiva, pois consiste na retirada de amostra de fluido oral (saliva) do participante, por meio de kit
denominado Quantisal™.Uma vez que solicitamos a dispensa do TCLE, o voluntario também nao possui
qualquer risco referente a possiveis tramites legais dispostos no Art. 28 da Lei 11.343/2006 referentes a
posse de substancias psicoativas. Beneficios: Salientamos que o sujeito sera beneficiado com a
participagdo na pesquisa uma vez que recebera nimero e senha exclusivos para em 7 dias checar a
composicao da(s) substancia(s) psicoativa(s) utilizadas na ocasidao da coleta do material (fluido oral).”

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Este protocolo se refere ao Projeto de Pesquisa intitulado "A Toxicologia das Novas Substancias Psicoativas
(NSP): epidemiologia do consumo através da andlise de amostras de fluido oral e caracterizagdo de seu
metabolismo in vitro", cuja pesquisadora responsavel é aaluna de doutorado Kelly Francisco da Cunha. A
pesquisa contara com a participagdo do orientador, Prof. Dr. José Luiz da Costa, e do pesquisador Pedro

Henrique Piras Coser. A Instituicdo Proponente é a Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da UNICAMP.

Segundo as Informagdes Bésicas do Projeto, a pesquisa tem orgamento estimado em R$ 2.500,00 (Dois mil
e quinhentos reais) e o cronograma apresentado contempla inicio da coleta de dados para setembro de
2018, com término da coleta em dezembro de 2019. No estudo, serdo colhidas amostras de fluido oral de no
maximo 1000 patrticipantes,
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durante festas destinadas ao publico universitario, com média de 10 participantes por festa. O objetivo da
pesquisa é gerar 0s primeiros dados epidemioldgicos referentes ao uso de novas substancias psicoativas no
estado de S&o Paulo. Serédo analisados quais os componentes das substancias psicoativas consumidas, e o
resultado ficara disponivel para consulta pelo participante, com o intuito de alerta-lo sobre a presencade
componentes que sejam potencialmente lesivos a sua integridade fisica. Nao seré aplicado o TCLE, porque
o documento pode ser uma prova de que houve posse e/ou uso de substancia psicoativa, o que &
caracterizado como um ato ilicito, passivel de medidas legais (Art. 28 da Lei 11.343/2006). Em nenhum
momento o participante sera identificado, sendo utilizado um nimero de referéncia determinado pelos
pesquisadores.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Foram analisados os seguintes documentos de apresentacao obrigatéria:

1 - Folha de Rosto Para Pesquisa Envolvendo Seres Humanos: Foi apresentado o documento
"Folhaderosto_2_cunha.pdf" devidamente preenchido, datado e assinado pelo diretor associado da
Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP.Adequado.

2 - Projeto de Pesquisa: Foram analisados os documentos “Projeto_Piloto_CEP_JLC_v3.pdf" e
"PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1087464.pdf" de 13/08/2018. Adequado.

3 - Orcamento financeiro e fontes de financiamento: Informagdes sobre orgamento financeiro incluidas no
documento "PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1087464.pdf" de 13/08/2018. De acordo com
o pesquisador, a pesquisa sera realizada com recursos préprios. Adequado.

4 - Cronograma: Informacdes sobre o cronograma incluidas nos documentos
"PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1087464.pdf" de 13/08/2018 e

“Projeto_Piloto_CEP_JLC_v3.pdf".Adequado.

5 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: Foi pedido dispensa de TCLE, mas foi apresentado o
documento “TCLE_DissAss_v2.pdf’, que sera lido para os participantes da pesquisa. Adequado

6 - Curriculo do pesquisador principal e demais colaboradores: Contemplados no documento
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"PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1087464.pdf" de 13/08/2018.

7 - Outros documentos que acompanham o Protocolo de Pesquisa:

» Carta_resposta_CEP_2.pdf

* biorrepositorioAssPiloto2.pdf

Recomendacgoes:

No arquivo “TCLE_DissAss_v2.pdf”, seria importante adicionar, quando é falado que em 7 dias o
participante tera acesso aos resultados, até quando que o resultado ficara disponivel no site para consulta.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Todas as pendéncias foram devidamente respondidas, portanto o projeto foi aprovado. A previsédo de inicio
da coleta de dados foi alterada para setembro de 2018. No entanto, solicita-se que os pesquisadores
realizem a modificacéo citada no item “Recomendacgdes”, presente acima, e enviem o documento alterado
por meio de emenda na Plataforma Brasil.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
- O participante da pesquisa deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na
integra, por ele assinado (quando aplicavel).

- O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (quando aplicavel).

- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado. Se o pesquisador
considerar a descontinuacéo do estudo, esta deve ser justificada e somente ser realizada apds analise das
razGes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou. O pesquisador deve aguardar o parecer do CEP
quanto a descontinuacéo, exceto quando perceber risco ou dano néo previsto ao participante ou quando
constatar a superioridade de uma estratégia diagnéstica ou terapéutica oferecida a um dos grupos da
pesquisa, isto €, somente em caso de necessidade de agcdo imediata com intuito de proteger os
participantes.

- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento
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adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP e a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

- Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas e aguardando a aprovacgéao
do CEP para continuidade da pesquisa. Em caso de projetos do Grupo | ou Il apresentados anteriormente a
ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma, junto com o parecer aprovatério
do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial.

- Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente seis meses ap6s a data deste
parecer de aprovacgéo e ao término do estudo.

-Lembramos que segundo a Resolugdo 466/2012 , item XI.2 letra e, “cabe ao pesquisador apresentar dados
solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento”.

-O pesquisador deve manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e
responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

66

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/08/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1087464.pdf 17:18:19
Outros Carta_resposta_CEP_2.pdf 13/08/2018 | Kelly Francisco da Aceito

17:17:59 | Cunha
Declaracgédo de biorrepositorioAssPiloto2.pdf 09/08/2018 | Kelly Francisco da Aceito
Manuseio Material 17:45:08 |Cunha
Biolégico /
Biorepositorio /
Biobanco
Projeto Detalhado / | Projeto_Piloto_CEP_JLC_v3.pdf 09/08/2018 | Kelly Francisco da Aceito
Brochura 17:39:54 |Cunha
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_DissAss_v2.pdf 09/08/2018 | Kelly Francisco da Aceito
Assentimento / 17:07:08 |Cunha
Justificativa de
Auséncia
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Folha de Rosto Folhaderosto_2_cunha.pdf 09/08/2018 |Kelly Francisco da Aceito
16:51:43 |Cunha

Outros AtestadoMatricula_Cunha.pdf 16/04/2018 |Kelly Francisco da Aceito
15:17:05 _|Cunha

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

CAMPINAS, 20 de Agosto de 2018

Assinado por:
Renata Maria dos Santos Celeghini

(Coordenador)
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Anexo 2. Questionario Breve Utilizado em Campo

Projeto de Pesquisa: A Toxicologia das Novas Substancias Psicoativas (NSP):
epidemiologia do consumo através da analise de amostras de fluido oral

Festa:

Amostra:

68

Questionario

dade: anos

Orientagao sexual:

Escolaridade:

- usuario de substanciapsicoativa: ~ NS
__Iniciante (<6 meses) _ Frequente (>6meses)

Fez uso de substancia psicoativa: _ N__ S (Tempo do uso: )

Qual(is):

Responsavel pela coleta:
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Anexo 3. Questionario On-line
Sobre a Cartilha

Description [oational)

¥L

Apos ler &-cartitha, conshdera gue tern um malor conhecimento acerca das substancias
mencionadas?

Apas ler & cartilha, considera gue tem um malor conhecinento acerca do concelto de
redu;2o de dancs?

Sim

Preterde usar a5 estratéglas de redugdo de dancs menclicnadas na prdsima vez gue for
usar drogas?

Se algum amigs passar mal durante wma festa, acredita gue se sentird mals seguro am
identificar a situagdo e o gue fazer?

Sim
MEo

Telvez



Considerou o formate de facll lelturs e lInguagem compreensivel?
Sim
MEo

Talvez

Considersu o visual chamatho & de facil visualizacao?

Sim

tftersaction 2. Comfinue to next section

Soction 3 of 5

Sobre as coletas em festas e redugao de
danos

oL

Description [optional }

Ficou sabendo do nosso trabalhao por melo de efgum colegs cu nos viu em alguma festa?
SEmi

MEo

Se a resposta @ pergunta anterior for “sim®, procurou saber do gue se tratava?
im
MEo

MEo fiquel sabendo/néo se aplica
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Acredits que aprendeu algo com issa?
Sim
Mo
Talvez

MEo procural saber/ndo e aplica

Voo particlpou de alguma de nossas coletas nas festas?

Sim

Se participow, sentiu gue o momento da cobeta fol til para tirar ddvidas acerca do uso
das drogas?

Sim
MEo

Telvez

Mao participei/n&o se aplica

Mesmo que nac tenha particlpado ou gue tenha ficado sabendo do trabalho antes desse
formuléric, scredita Que a testagem das drogas cu da saliva, como fol feita, pode ser
momentio de educagdo e consclentizas o scerce dos fscos douso & como minimiza-los?

Sim

MEo

Considera que o trebalho de testagem e devolugdo do resultado, mesmo gue B00s & USS,
& uma estratégla valida para reduzir posshvels riscos relacionados & substancias?

Sim
Mao

Talvez
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Caso mals amplamente acessivel, consideraris testar suas droges antes de user?
Sim
Mo

Talvez
After saction 3 Comfinue fo next section -

Sobre as coletas em festas e redugao de =
danos

Description {optional}

Ficou sabendo da nesso trabatha par mels de elgum eabaga au nos vid em alguma festa?
Sim

Mo

Se a resposta & pergunta antericr for “sim®, procurou saber do gue se tratava?
=m
MEo

MEo fiquai sabendo/néo se aplica

Acredita que aprendeu algo com sso?
Sim
MEo
Talvez

MEo procurel 2aber/nio se aplica
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Vool participou de alguma de nossas coletas nas festas?
Sim

MEo

Se participou, sentiu gue o momento da coleta fol dtil para tirar ddvidas acerca do uso
das drogas?

Sim
MEo
Telwaz

Mo participei/ndo 52 aplica

Mesmo gue ndc tenha participads ou gue tenha ficado sabendo do trabalhe antes desse
formuléric, acredita que a testagem das drogas ou da saliva, como fol faito, pode sar
momenio de educagso e consclentizecdo scerce dos riscos do wso & como minimizaé-los?

Sim

MEo

Considera que o trebalho de testagem e devolugds do resultado, measmo gue BDO0s & WSS,
8 uma estratégia valida para reduzic possivels riscos relacionados a substancias?

Sim
MEo

Telwez

Cazo mais amplarmeante acessived, consideraria testar suas drogas antes de user?
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Anexo 4. Cartilha Elaborada para Populacao Alvo

. 4
I -1

Uso de Substancias
em Festas:
Estratégias de
Reducao de Danos
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O uso de substincias tem uma importante dimensao cultural e
social. Seu uso é comum, principalmente, em festas. Acontece.

Também se sabe que essas substincias podem ter consequéncias
importantes a salde: seja a "bad”, a “perda total” ou até coisas
mais graves gue precisem de atendimento de emergéncia.

As substincias psicoativas (SPA) ou “drogas” podem ser divididas

em trés grandes grupos, de acordo com seu efeito no cérebro: as
depressoras, estimulantes e perturbadoras.




ntidades num curto

tempo, pode levar a "perda do controle”,
ando 3 riscos de

consenbmento ou se
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MACONHA

Perturbadora

U na forma de ou “beques”,
fumada, pode ¢ ento, leve
f 2m mais
também

}, medo e
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sados na forma de pd ou pllutas, Como
stimulantes, dao 5 vontade de d:

alar, socializ

dade & bem
ceixar t 0, a8 SIVO, cGue
brigar e ¢ { am sentido
Aumenta o batimento ¢
contraiam (o que diminul
Sangue que va 3 05 Orgaos

aumenta a te
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LSD (doce, “gota”, “acido”)
Perturbadora

Usado em selos ou liquido. Dependendo da dose que se toma,
pode causar aumento da temperatura e da pressao, acelerar
os batimentos do coragéo, dilatar as pupilas.

Em doses maiores causa intensificacdo das cores e sensacoes,
podem haver até um “cruzamento” das sensacoes (“ver sons”,
“sentir cores”). Pode causar reagdes intensas de panico (“bad
trips”) e até paranoia ou estados fora da realidade.

NBOMe (“N-bomb”)

Perturbadora e estimulante

Usado também em selos, tem efeitos quando em doses baixas,
semelhantes aos do LSD, mas muito mais intensos. O problema é que
os efeitos no corpo, principalmente no coracao, sdo muito piores,
porque também é estimulante.

E mais “forte” que o LSD, e se for usado em doses altas pode provocar
convulsoes.

Se vocé comecar a se sentir mal, procure um hospital porque o
N-bomb pode causar intoxicagao grave.
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Perturbadora

A ketaming tam ¢ tésico
sil, mutto utihizado n edicinag
(Francotar®). E cheirado, na forma

de po. Causa se

controle firs
usar o “key hole” que € sensacio
peradora, den

Depressoras e perturbadoras

Mistura de liquidos atéls, s30 aspirados em
pedacos de pano, com efeito rapido

Causa leve excitacao no Inlcio, com alguma
euforia e alteracdes na visdo e audicdo. Pox

ENjoo, VOMILos, desmaio € até confusan € coma,
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O que é “Reducao
de Danos”?

S
Tratar sem julgar

hoN ~

@ Compreender, sem punir

§ ) Cuidar incluindo!

Todos merecem ser cuidados!
- Menos foco em proibir,
@ mais foco em evitar problemas

@ Sexo seguro!

3

\\\V/
KN
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Reducao de Danos
para drogas - estratégias

Bala, MD, Ecstasy

» Beber dgua  « Limitar a quantidade a ser usada e tentar ndo ultrapassar
» Descansar » Mo misturar, ainda mals com outros estimulantes

Alcool

« Beber dgua

+ Nio beber de estimago vazio

= Limitar o ndmero de bebidas

» Cujdado com sua seguranca! Fique com amigos!
= Mo misturar com outras drogas,
principalmente outros depressores

Maconha e Doce, Gota, LSD
(ou outros perturbadores)

» Esteja se sentindo bem no dia

» Esteja confortavel no ambiente

» Esteja com amigos [com um amigo sobrio no grupat)
» Comece com doses menores

Cocaina e Anfetaminas

= Beber agua

» Mao compartilhar canudos ou objetos de uso

= Mao usar notas! Intercale as narinas!

» Mao misturar, principalmente com cutros estimulantes

= Limitar a quantidade que vai usar e tentar ndo ultrapassar
» Cuidado com a overdose!

@@

@l
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Reducao de Danos
para drogas - estratégias

Inalantes (Lolé, lanca-perfume, thinner)

+ Cuidado com os batimentos cardiacos! Espere diminuir se for usar de novo
» Evite misturar, ainda mais com outros depressores!
* Tome cuidado se a visdo escurecer ou se tiver sensacao de desmaio

Para todas: nao transar sem camisinha!

Agitacio

Confusdo mental/ndo entender o que
vocE esta falando

Sonoléncia extrema/nao acordar
quando chamado

Alucinagtes ou paranoia

Dificuldade para respirar
* Pele seca e quente
et Pulso/coracao muito rapido
. e s Pele fria e pegajosa
® B ® ® ¥ COWUISED
® % & 8 =
® & & = =
& &% & ¥ =
" §F & & & =
® & & & = = &
o 8 F & & =
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‘“Bad trips”’
@ crises ansiosas

Como identificar?

Sensacao de perda de controle ou de que algo esta errado

Sensacgao de morte iminente

Boca seca

Sensacao de falta de ar/pressao no peito

Formigamento em extremidades

O que fazer?

Levar a pessoa para um local calmo e silencioso

Lembra-la de que esta se sentindo assim porque usou uma substancia

Dar dados de realidade

Respirar pausada e profundamente

Assegura-la de que os efeitos sdo passageiros

Certifica-la de que continuara préxima e disposto a ajuda-la

Colocar musica ambiente calma
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