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Apresentacao

Nos Uultimos anos, tem-se observado no Brasil e no mundo um
aumento consideravel no uso de substancias psicoativas sintéticas, tais
como o MDMA (ecstasy) e o LSD-25 (acido lisérgico), especialmente
entre jovens de classe média. Visto que o conhecimento médico acerca
dos problemas relacionados ao abuso dessas substancias é ainda
incipiente, o atendimento a um paciente com intoxicacdo aguda por
estas drogas se constitui um desafio aos médicos plantonistas em
unidades de emergéncia. Considerando-se que a intoxicacdo muitas
vezes é decorrente do uso de mais de uma substancia, ja que as drogas
sintéticas raramente sao consumidas isoladamente e sim aliadas ao uso
de outras, tais como o alcool e a cocaina, esse desafio é ainda maior.

O objetivo desse guia é ndo so levar aos médicos emergencistas o
conhecimento dessas substancias e dos seus efeitos, alertando para as
situacdes de emergéncia e orientando condutas para as mesmas, mas
também tentar contextualizar a cultura da qual esse uso emerge e
trazer a compreensao de que na maioria das vezes, a intoxicacao aguda
por substancias psicoativas demanda um atendimento psicoterapico e
nao apenas meramente alopatico.

Cabe aqui uma ligeira referéncia a cultura trance e as chamadas
raves. Ha cerca de trés décadas o tipo de musica classificado como
musica eletronica tem tido grande expansao pelo mundo, difundindo-
se rapidamente via internet. No Brasil, o género denominado
psytrance é o que tem maior expressdao, atingindo um publico
numeroso e bastante diversificado. Suas musicas sdo compostas por
um ritmo de base cuja aceleragao varia entre 130 e 160bpm e inclui
diversos efeitos sonoros “psicodélicos” levando os admiradores do
estilo a alteracbes da consciéncia decorrentes apenas em escuta-lo.
Esse é o estilo que predomina nas festas raves que ocorrem nos

diversos estados do pais.
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Literalmente, to rave significa delirar. Esse tipo de festa tem origem
em 1988, apds a votacao de uma lei na Inglaterra que estabeleceu a
obrigatoriedade dos clubes e casa noturnas fecharem as 02:00h,
objetivando-se com isso a minimizacao do uso de drogas. A reagao
dos clubbers foi a de se apropriar de terrenos e fabricas abandonadas
para realizarem suas festas, que acabavam por se prolongar por todo
o final de semana, dando origem as raves. Hoje, esse conceito se
popularizou e se tornou comercial, as festas ocorrem
preferencialmente em espacos abertos e amplos, com algum contato
com a natureza (sitios e praias), o mais longe o possivel dos espacos
urbanos, para que se possa alcangcar o maximo volume de som sem
problemas; duram em média de 12 a 24 horas, podendo se estender
por até 7 a 10 dias, no caso de festivais. Nessas festas e festivais o
consumo de substancias psicoativas alcanca proporcdes bastante
significativas. Associado ao consumo, 0s usuarios permanecem horas
na pista de danca, muitas vezes expostos ao calor e ao sol e sem uma
ingesta adequada de liquidos e alimentos Portanto, faz-se necessario
nesse ambiente o estabelecimento de alguns cuidados para se reduzir
0Ss riscos e minimizar os danos decorrentes do abuso dessas
substancias. Entre eles estd a constituicio de uma unidade de
emergéncia com equipe bem qualificada e preparada para o
atendimento que esse tipo de abuso demanda.

O Coletivo Balance de Reducdo de Danos é uma organizagao
informal ligada ao CETAD- UFBa (Centro de Estudos e Terapia ao
Abuso de Drogas-UFBa) e GIESP (Grupo Interdisciplinar de Estudos
sobre Substancias Psicoativas) da Faculdade de Filosofia e Ciéncias
Humanas da UFBA, que agrega profissionais como meédicos,
psicélogos, farmacéuticos, bidlogos, antropdlogos, socidlogos e
pesquisadores do uso de susbtancias psicoativas, além de produtores,

DJs e usuarios da dita “cena eletronica”.
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Formado em 2006 como projeto da tese de doutorado do Prof.
Marcelo Magalhdes Andrade é pioneiro no Brasil neste tipo de
abordagem, o Coletivo vem desde entdo discutindo e aplicando
estratégias de reducdo de riscos e danos associados ao uso de
substancias psicoativas em festas e festivais eletronicos na Bahia e no
Brasil.

No presente guia, tentamos aliar uma revisdao bibliografica da
literatura mais confiavel disponivel sobre essas drogas a experiéncia
pessoal dos autores apods quatro anos de trabalho no Coletivo Balance
de Reducao de Danos. O foco é trazer luz acerca das formas de uso,
efeitos e complicagdes clinicas do uso do MDMA e do LDS-25,

substancias sintéticas mais prevalentes no referido contexto.

Abordagem ao Paciente sob Efeito de Substancias Psicoativas
O individuo sob efeito de substancias psicoativas pode procurar ou
ser levado a uma unidade de emergéncia em variados estados clinicos
e/ ou psiquicos. Essa procura pode ser espontanea e voluntaria, se ele
estiver experimentando sinais ou sintomas produzidos tanto pelo
efeito da substancia em seu organismo como pela somatizacdo de
uma experiéncia psiquica desagradavel, por exemplo, a que
chamamos bad trip. Nesse caso € importante que a equipe de saude
transmita tranquilidade e seguranca, investigue quais substancias
psicoativas foram consumidas e faca um exame clinico adequado para
afastar possiveis complicacdes associadas a este consumo. A
popularmente chamada bad trip, ou "viagem ruim" no sentido literal
do termo, pode variar desde um leve desconforto em relacdao ao
ambiente e ao tipo de experiéncia psiquica experimentada até um
surto  psicético. E uma situacdao relativamente comum e
principalmente associada ao uso de alucinégenos como o LSD e o

ecstasy, podendo ser responsavel pela experimentacdao de sintomas
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de origem psicossomatica. No entanto, a classificacdo dos sintomas
referidos como psicossomaticos deve ser sempre um diagndstico de
exclusdao nesses casos.

A abordagem inicial ao individuo que esteja experimentando
alteracbes psiquicas mais intensas, como um surto grave de
ansiedade ou psicose que ira alterar seu senso de julgamento e sua
capacidade de se cuidar e decidir por si mesmo, exige ainda mais tato
e firmeza por parte da equipe de saude. Essa abordagem deve ser
também conduzida da maneira mais calma e tranquila possivel, sob
pena de piorar o estado mental do individuo; embora nesses casos
uma contengdao fisica e/ou medicamentosa seja invarialvemente
necessaria. A construcdo de um vinculo adequado com o paciente e
seus acompanhantes é fundamental tanto para coleta de dados acerca
da substéncia consumida como para o restabelecimento do equilibrio
psiquico desse individuo.

Um cendrio mais critico seria o de um paciente trazido a unidade
inconsciente ou com nivel de consciéncia rebaixado. Nesse caso,
deve-se sempre considerar no atendimento primario as possibilidades
de arritmia cardiaca, coma, traumatismo cranio- encefdlico, parada
cardio- respiratoria ou outros estados que demandem medidas
enérgicas por parte de equipe de saude, para garantia das vias
aéreas, estabilizacdo do ritmo cardiaco e do status hemodinamico e

transferéncia imediata para uma unidade de referéncia.
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“"Ecstasy”- MDMA:

O 3,4- metilenodioximetanfetamina ou MDMA ou “ecstasy”, como é
popularmente conhecido, € uma substancia psicoativa potente, com
efeitos estimulantes e perturbadores do sistema nervoso central,

derivada da metanfetamina (MDA).

Rituais de uso e farmacocinética

O MDMA em sua forma pura é um cristal branco, de gosto amargo.
Essa é forma a que os usuarios apelidaram de "md". No entanto, no
mercado clandestino, ele é mais encontrado sob a forma de pilulas, de
cores e desenhos variados, cujo apelido mais comum no Brasil é
"bala".
Essas sdo ingeridas com agua ou trituradas em pé para inalar. Tanto
as pilulas ("balas") quanto os cristais ("md") comercializados
clandestinamente s3ao comumente adulterados com outras
substancias, como afentaminas e metanfetaminas, quetamina,
paracetamol, 2CB, entre outras, o que traz um risco adicional
associado ao seu uso. Contém doses de MDMA variaveis, algo em
torno de 50 a 100mg.
Os efeitos psicoativos podem ser observados de 20 a 60 minutos apos
ingestdo oral do MDMA e podem persistir em média 4 horas apéds a
mesma. Os efeitos apds inalacdo sdo mais imediatos e mais intensos,
porém menos duradouros, o que pode estimular ao consumo de doses
subsequentes em um intervalo de tempo mais reduzido.
***x O pico de concentracdao plasmatica ocorre 2 horas apos
administracao oral, a meia vida plasmatica é de 6-9 horas e os niveis
residuais da substancias sao encontrados até 24 horas apds a ultima
dose. Aparentemente, a farmacocinética do MDMA é nao linear, de
maneira que o consumo da altas doses dessa substancia pode levar a

aumentos desproporcionais em seus niveis plasmaticos.
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**x*% O MDMA consegue atravessar as membranas plasmaticas e a
barreira hematoencefalica, agindo diretamente no sistema nervoso
central. Sua eliminacdao depende parcialmente do metabolismo
hepatico, mas cerca de 65% de sua dose é eliminada pelos rins sem
metabolizacdo hepatica prévia.

**x* No figado, o MDMA é desmetilado pela enzima CYP2D6 em
metabdlitos que sdo posteriormente conjugados com acido glicurénico
para excrecao renal. Estudos in vitro mostraram que substancias
como paroxetina, fluoxetina e cocaina podem inibir o metabolismo do
MDMA, ao passo que outras substancias como bupropiona,
haloperidol, quinidina, ritonavir e metadona, que inibem a CYP2D6,

podem aumentar sua concentracdo plasmatica.

Efeitos esperados e efeitos indesejados do MDMA

O MDMA é um composto derivado das anfetaminas e difere destas
por apresentar além dos efeitos estimulantes, efeitos perturbadores
do sistema nervoso central, sendo considerada uma droga
alucindgena. Com sua acgao no sistema nervoso central, ele interfere
na liberacao e recaptagdao de neurotransmissores como serotonina,
dopamina e noradrenalina, envolvidos no controle do humor,
termorregulacdo, sono, apetite e no controle do sistema nervoso
autébnomo.

Entre os efeitos agudos esperados do ecstasy estdao a sensacao de
euforia, bem estar, autoconfianca, empatia, extroversao,
sociabilidade, alteracdes na percepcao visual e sensorial, diminuicao
da ansiedade, aumento da energia fisica e mental, diminuicao da
fadiga e do sono. Também ocorrem elevacao da frequéncia cardiaca e
da pressao arterial, palpitagdes, arritmias, tremores em
extremidades, sudorese, hipertermia, aumento da tensao muscular e

da atividade motora, bruxismo, trismo, irritabilidade, nauseas,
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vomitos, cefaléia, fotofobia, perda de apetite, cefaléia, boca seca,
nistagmo, visao borrada, insbnia, hiperatividade, fuga de idéias,
alucinacdes, comportamento bizarro, psicose e ataques de panico. Os
efeitos tendem a regredir apds eliminacdao da substancia, mas podem
acarretar sérios danos ao organismo, especialmente em decorréncia
da hipertermia maligna, configurando um quadro de intoxicacao

aguda grave.

Complicagoes clinicas e manejo do paciente com intoxicacao
aguda por MDMA

Os dados que elucidam a morbi-mortalidade relacionada ao uso de
ecstasy sao limitados em virtude do tipo e quantidade de amostras
estudadas. A maioria das pesquisas foram desenvolvidas em animais
e poucos estudos sao focados em humanos. Muito da literatura
médica sobre os danos em humanos sdo baseados em relatos de
casos isolados e é pouco representativa na populacdo geral. A maior
limitacdo desses relatos decorre do fato de que geralmente nenhum
exame toxicologico de urina ou sangue sao feitos nos pacientes no
momento de sua admissdao na unidade hospitalar para identificagao
das substancias usadas. Considerando que os comprimidos e cristais
de ecstasy sao na maioria das vezes adulterados por outros
compostos, como ja citado anteriormente, ndo ha como ter certeza de
gue as complicacdes relatadas sejam resultado apenas do uso do
MDMA.

Em principio, as complicagdes orgéanicas implicadas nos casos de
morte por overdose de ecstasy parecem estar associadas a sua agao
sobre o centro termoregulador e o sistema nervoso autbnomo. Sao
elas: hipertensdao grave, hipertermia ou hiperpirexia maligna,
rabdomidlise, insuficiéncia renal aguda, insuficiéncia hepatica aguda,

hiponatremia, crises convulsivas, edema e hemorragia cerebral,
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coagulacdo intravascular disseminada, sindrome da serotonina, entre
outras. Os sinais clinicos para o diagndstico de intoxicacdo aguda,
além do histérico de uso, incluem midriase, taquicardia, diaforese,
bruxismo e trismo, hipertensao e ansiedade.

De maneira geral, o tratamento da intoxicagcdo aguda por ecstasy
deve comecar pela avaliacao do nivel de consciéncia, estabilizacdo das
vias aéreas e restauracdo do equilibrio ventilatorio e hemodinamico.
Lavagem gastrica nao é indicada apds 1h da ingestao da droga, a nao
ser como estratégia de resfriamento corporal, descrita mais adiante.
Benzodiazepinicos devem ser administrados para controle da agitacao
e ansiedade e a sedacao promovida por essas drogas sdao um dos
pilares no tratamento das complicagcbes causadas pelo MDMA.
Antipsicoticos como a clorpromazina e o haloperidol devem ser
evitados e usados apenas nos quadros de psicose, ndo apenas por
piorarem a hipotensdao e diminuirem o limiar convulsivante, mas
também porque o haloperidol, como ja citado, pode aumentar as

concentragdes plasmaticas do MDMA.

Sindrome de hiperpirexia maligna

E definida por um aumento na temperatura corporal, em geral acima
de 40°C, e estd relacionada ndo apenas ao efeito do ecstasy no
sistema nervoso central e a sindrome da serotonina, mas também ao
contexto de uso desta substancia, em clubes fechados ou em
ambientes com exposicao ao sol, na qual o usuario em hiperatividade
permanece por horas na pista de danca, sem ingesta adequada de
liguidos. A sindrome da hiperpirexia se caracteriza por temperatura
corporal acima de 40°C, elevada taquicardia sinusal, pulsos finos,
sudorese (que pode estar ausente nos casos de desidratacdao mais
grave), hipotensdo e as vezes sincopes ou convulsdes. Trata-se de um

quadro de emergéncia médica e é responsavel pelo desencadeamento
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de algumas das principais complicagcdes relacionadas ao uso de
MDMA, como a rabdomidlise, insuficiéncia renal aguda, CIVD e
faléncia multipla de orgdos e sistemas.

O tratamento da hiperpirexia induzida pelo ecstasy tem como
objetivo principal o resfriamento corporal, reposicao volémica e
controle da atividade motora. O atendimento inicial deve ser
semelhante ao de um quadro de desidratacao grave, com avaliagao
do nivel de consciéncia, suporte de 02 e garantia de via area
definitiva se necessario, puncao de acessos venosos calibrosos,
infusdo rapida de cristaldides, monitorizacdo e uso de drogas
anticonvulsivantes quando indicado. O objetivo da reposicdo é manter
a euvolemia e a taquicardia, por ser efeito do MDMA, ndo deve ser
utilizada como parametro na expansao volémica.

Também deve-se proceder resfriamento corporal langando-se mao
da imersdo do paciente em agua fria (método mais eficaz), infusao de
solucdes venosas resfriadas e/ou lavagem gastrica com liquidos
resfriados. Nos casos mais graves considerar intubacao orotraqueal e
ventilacdo mecanica, administracdo de sedativos, bloqueadores
neuromusculares e dantrolene, um antagonista dos canais de calcio,
para controle da hiperatividade motora e dos espasmos musculares e

prevencao da rabdomiodlise, IRA, CIVD e faléncia multipla de orgaos.

Sindrome da serotonina

O ecstasy leva a um excesso na liberacao de serotonina, provocando
algumas vezes a chamada Sindrome da Serotonina, que vem a ser
uma das mais graves situagoes clinicas associadas ao seu uso. Essa
sindrome rara é caracterizada por diaforese, diarréia, taquicardia,
hipotensao, confusao mental, ataxia, tremores e aumento do tonus
muscular, hiperreflexia tendinea, mioclonia, hipertermia e rapida

evolugdo letal. A taxa de mortalidade associada a esta sindrome é de
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10-15%. Seu inicio habitualmente se da nas primeiras 24 horas apos
ingesta da droga. Seu diagndstico é clinico e o nivel sérico de
serotonina nao se correlaciona com a gravidade dos sinais e sintomas
apresentados. O sedacdao com benzodiazepinicos permanece como
base do tratamento. As demais condutas sao semelhantes as do

tratamento da hipertermia causada por hiperatividade.

Hiponatremia

Outra alteracao frequentemente encontrada em pacientes com
intoxicacdo por ecstasy é a diminuicdo nos niveis séricos do sdédio,
geralmente abaixo de 125mmol/ L (os niveis normais de sédio sérico
variam entre 135-145mmol/L). E uma complicacdo que ocorre
provavelmente quando os usuarios, em virtude do aumento da
temperatura corporal, além de muitas vezes ansiedade, ingerem
grande quantidade de agua que nao é eliminada, visto que um dos
efeitos do MDMA é o de também estimular a secrecdo do hormonio
antidiurético (ADH ou vasopressina). A hiponatremia se manifesta por
cefaléia, nauseas, vOmitos, fadiga, confusdo mental, coma e
convulsdes de dificil controle. Também podem Ilevar ao
desenvolvimento de edema cerebral, maior causa de morte nesses
pacientes. Mulheres jovens tém um risco aumentado de sintomas e
danos cerebrais. A prevencao da hiponatremia é o estimulo aos
usuarios a ingerir liquidos isotbnicos, como o drink esportivo
gatorade, agua de coco e sucos de frutas em lugar de agua pura.

O tratamento consiste na restricao de liquidos nos casos mais leves
e que nao estejam acompanhados de desidratacdao. Nos casos mais
graves e sintomaticos, deve-se repor o sédio sérico com solugoes
salinas hipertonicas, como soro fisioldgico a 3% ou solugdes isotbnicas
com reposicao de sédio a 20% até o desaparecimento dos sintomas, o

que ocorre habitualmente com nivel sérico superior a 120 meqg/L. O
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nivel sérico do sodio deve ser acompanhado com frequéncia tendo em
vista que seu aumento rapido (maior que 12 meqg/L em 24h) pode
levar a dano cerebral irreverssivel. Os diuréticos de alga e manitol
podem ser administrados com cautela, somente nos pacientes cujo
volume intra e extravascular ndo estejam depletados pela
desidratacdao. A hiponatremia frequentemente produz reducao do
sensorio em um grau que necessite intubacdao endotraqueal.
Anormalidades na oxigenacdao ndo sao esperadas e sua presenga deve
alertar para possibilidade de broncoaspiragdao. Anticonvulsivantes
devem ser usados quando indicado, podendo se iniciar com
administracao venosa de 10mg de diazepam. O mecanismo pelo qual
o MDMA induz convulsdo faz da fenitoina (hidantal) uma medicacao

nao recomendada nestes casos.

Complicacoes cardiacas

As complicacdes cardiacas causadas pelo uso de ecstasy podem ser
parcialmente explicadas pelo seu efeito no sistema nervoso
autébnomo. Sdo incluidas ai hipertensdo arterial, taquicardia sinusal,
arritmias cardiacas e injuria miocardica semelhante a causada pela
cocaina. Também sdo descritas miocardiopatia, miocardite viral e
prolongamento da onda QT em alguns pacientes. Todo paciente
admitido com suspeita de intoxicagdo aguda por MDMA deve ser
preferencialmente submetido a um ECG. O tratamento das
complicagdes cardiacas envolve suporte ventilatério e hemodinamico,
além de medidas para isquemia miocardica e cardioversao quimica ou
elétrica quando indicado. A hipertensao tem tipicamente tem um
componente central e periférico. Seu tratamento é baseado em uso de
sedacao com benzodiazepinicos e, se necessario, administracao de
nitroprussiato de sddio. O uso de betablogueadores nao esta indicado

no controle da hipertensdao pelo risco aumentado de espasmo
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coronariano.

Alteracbes hepaticas

Ha alguns relatos na literatura médica de hepatite aguda e de
desenvolvimento de fibrose hepatica de rapida evolugdao em alguns
pacientes apos ingesta de MDMA. Os mecanismos de injuria hepatica
ainda nao estao elucidados, podem ocorrer devido a uma reagao
idossincratica a droga e ndo parecem estar relacionados a
hipertermia, exceto quando essa evolui com faléncia multipla de
orgaos. Alguns estudos mostram que muito provavelmente sua
etiologia envolve mecanismos imunoldgicos, o que significa que seu
surgimento é imprevisivel e independe da dose ingerida. Ndo esta
descrito tratamento especifico para as alteragdes hepaticas causadas
pelo ecstasy além do suporte clinico e transplante hepatico, seqgundo

os critérios habituais de indicacdo deste.

Complicacbes Neuroldgicas

A neurotoxicidade provocada pelo MDMA nao tem mecanismos bem
esclarecidos e parece envolver os neurbnios dopaminérgicos e
serotoninérgicos, levando a uma gama de alteracoes
neuropsiquiatricas. Além da neurotoxicidade, estdao descritos casos de
hemorragia subaracndide, hemorragia intraparenquimatosa, além de
infarto cerebral em alguns casos. O tratamento deve visar suporte
ventilatério e medidas gerais de neuroprotecao, além da avaliacao

criteriosa pelo médico especialista.



www.neip.info

Acido Lisérgico- LSD 25: a “crianca problema” do Dr. Hoffman
Historico

A Dietilamida de Acido Lisérgico, ou LSD como é conhecido, é uma
substancia alucinégena - também chamada de psicodélica ou
psicotomimética - perturbadora do sistema nervoso central, capaz de
causar alteracao do estado de consciéncia, provocar distorcdes da
sensopercepcao (como ilusdes, pseudoalucinacbes e alucinagdes),

além de alterar o conteido do pensamento e do humor.

O LSD foi sintetizado pela primeira vez em 1938 pelo quimico suico
Dr. Albert Hofmann nos Laboratérios Sandoz, na Suica. Ele atribuiu a
descoberta dos efeitos psicoativos do composto a uma absorcao
acidental de uma pequena porcao em sua pele, o que, mais tarde, o
levou a testar em si préprio uma dose maior. Em seus relatos, o Dr.
Hofmann conta que entdo chamou um médico, que ndo encontrou
nenhum sintoma fisico anormal, exceto suas pupilas dilatadas
acentuadamente. Depois de passar varias horas apavorado,
acreditando que havia sido possuido por um demonio, que sua vizinha
era uma bruxa e que seus modveis o estavam ameacando, ele temia

estar completamente insano.

O relato detalhado das experiéncias alucinatdrias levou a uma
intensa pesquisa dessa classe de substancias, adquirindo destaque os
estudos do psicdélogo americano Timothy Leary, que pretendia usar o
LSD com finalidades terapéuticas, nas décadas de 1950 e 1960,
embora com resultados pouco satisfatorios.

Com o movimento psicodélico na Inglaterra na década de 60, o LSD
passou a tomar conta das noites londrinas e do cenario musical
inglés. Seu uso difundiu-se nos meios universitarios norte-

americanos, hippies, grupos de musica pop, ambientes literarios,
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entre outros. Nos dias atuais, seu consumo é bastante comum na

cena de musica eletronica.

Rituais de uso e Farmacocinética

s

O LSD-25 é sintetizado clandestinamente e suas apresentacgoes
farmacoldgicas sdao muito diversas, sendo as mais comuns em forma
de papel (selo ou blotter) ou em forma liquida (“gota”) e as menos
comuns sdao comprimidos ou tabletes de gel. No Brasil é apelidado por
“acido”, “gota”, “doce” ou por nomes referentes aos desenhos
impressos nas cartelas de selos (blotters): “estrela”, “"Mickey Mouse”,
“Hofmann”, “Bike 100 anos”, "Bike 2000”, “Bike 2008"”, “Hofmann”,
“Olho de shiva”, “Rolling Stones”, etc. Essas apresentacdes tém
quantidades bastante variaveis de LSD-25, geralmente de 50 a 100
microgramas e a exemplo do que ocorre com 0S comprimidos e
cristais de ecstasy, também podem estar adulteradas por outras

substancias, em especial anfetaminas.

E consumido principalmente por ingesta oral ou absorcdo sublingual,
sendo facilmente e completamente absorvido pelas mucosas do trato
gastrointestinal. Pode ainda ser injetado ou inalado. Age sobre os
sistemas neurotransmissores serotoninérgicos e dopaminérgicos.
Além disso, inibe a atividade dos neurdnios da rafe, como o
hipocampo, ganglios da base e sistema limbico, relacionados a
percepgao visual e sensorial.

O inicio da acdo do LSD ocorre dentro de uma hora, atinge seu pico
em 2 a 4 horas e dura de 8 a 12 horas. Seus efeitos
simpaticomiméticos incluem tremores, taquicardia, hipertensao,
hipertermia, sudorese, perturbacao da visao e midriase. A tolerancia
desenvolve-se rapidamente apds 3 a 4 dias continuos de uso e

também se reverte rapidamente, geralmente em 4 a 7 dias de
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abstinéncia. O LSD-25 é metabolizada pelo figado, e seus metabdlitos
sao eliminados através da bile no intestino e excretados
posteriormente nas fezes. A dose tdxica e letal do LSD-25 nao foi
definida em estudos feitos com humanos com essa droga.

Os alucindgenos nao causam dependéncia fisica ou sintomas de
abstinéncia, mas o usuario pode desenvolver dependéncia psicoldgica
de experiéncias que aumentam o insight, obtidas durante os episddios

de uso.

Efeitos esperados e indesejados

Os efeitos psiquicos variam conforme a personalidade do individuo,
seu estado emocional, o contexto (ambiente ou setting) que o cerca,
a qualidade do produto e a quantidade ingerida, podendo ser
extremamente agradaveis ou muito desagradaveis. A adulteracao com
outras substancias psicoativas, como anfetaminas, por exemplo,
poderdao proporcionar outros tipo de efeitos, predominantemente
estimulantes do Sistema Nervoso Central.

Dentre os efeitos do LSD estdo: ilusdes, alucinagdes auditivas e
visuais, grande sensibilidade sensorial (cores mais brilhantes,
percepcao de sons imperceptiveis), sinestesias, experiéncias misticas,
sentimento de bem-estar, experiéncias de éxtase e euforia, que estao
relacionadas a uma “viagem boa”, ou seja, a proposta do usuario ao
fazer uso de tal substancia.

Em contrapartida podem ocorrer alteragcbes da nocao temporal e
espacial, confusdao, pensamento desordenado, perda do controle
emocional, panico, ansiedade e surtos psicéticos que caracterizam
uma bad trip. Efeitos de nivel auton6mico também poderdao ocorrer,
como nauseas, dilatacdo das pupilas, aumento da pressao arterial e
do ritmo cardiaco, debilidade corporal, sonoléncia, aumento da

temperatura corporal.
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O profissional de saude deve estar atento as diferentes
manifestacdes de efeito presente nos usuarios que buscam ajuda nas
unidades se saude, podendo eles estarem intoxicados com a
substancia, se queixando de flashbacks depois de dias apds o uso, ou
mesmo apresentarem surtos psicéticos por conta do consumo de tais

alucindgenos

Intoxicacdo aguda por alucindgenos
E definida por:

e uso recente do alucinégeno

e alteracdbes comportamentais ou psicoldgicas mal adaptativas,
como ansiedade ou depressao acentuadas, idéias de referéncia,
ideacao parandide ou prejuizo da capacidade de julgamento.

e alteracdes da percepcdo ocorrendo em estado de vigilia, como
despersonalizacao, alucinagoes, ilusdes e sinestesias.

A toxicidade do LSD-25 ¢é extremamente baixa e o
desencadeamento de efeitos deletérios ao organismo tais como
acidose metabdlica, depressao respiratdria, convulsdes, coma e
sindrome neuroléptica maligna é raro com o uso recreativo, mas
pode ocorrer. Ndo ha mortes relacionadas ao uso de LSD

descritas em humanos na literatura.

TRANSTORNO  PERSISTENTE DA PERCEPCAO INDUZIDO POR
ALUCINOGENOS
Acontece quando bastante tempo depois de ingerir algum alucindgeno,

a pessoa experimenta recorréncia espontanea de sintomas
alucinédgenos. E um quadro também conhecido como flashback e deve
ser diferenciado de enxaquecas, convulsdoes e anormalidades do sistema
visual.

Alguns fatores podem desencadear os flashbacks, como estresse

emocional ou uso de outras substancias psicoativas, como alcool ou
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cannabbis sativa.

TRANSTORNO PSICOTICO INDUZIDO POR ALUCINOGENOS:

As caracteristicas essenciais sao alucinacoes ou delirios considerados
decorrentes dos efeitos do uso de alucindgenos, quando os sintomas
psicéticos excedem aqueles habitualmente associados com a sindrome
de intoxicacdo e sdao suficientemente severos para indicar ajuda
meédica.

As alucinacbes que o individuo consegue perceber como induzidas
pela substdncia ndao sdo incluidas nesta situacao, devendo ser
diagnosticadas como intoxicacao pela substancia.

O efeito adverso mais comum do LSD é a “viagem ruim” ou bad trip,
podendo produzir sintomas psicoticos verdadeiros, que terminam

guando os efeitos imediatos do alucindgeno passam.

Manejo da Intoxicacdao Aguda e do Transtorno Psicotico
induzido por alucinégenos

Inicialmente, o0s pacientes podem ser tratados com apoio
psicolégico, mediante tranquilizacdo, conversa e esclarecimento de
gue os sintomas sao induzidos pelo uso da substancia alucinégena e
eles ndo estdao de fato enlouguecendo.

Visto que a dose minima letal e a toxicidade do LSD ndo esta
estabelecida, é importante que a gravidade dos quadros de
intoxicacdo seja sempre avaliada de acordo com a apresentacao
clinica.

A realizacdo de screening/ teste para deteccdo de drogas é
recomendada na intencdo de avaliar uso concomitante de outras
substancias psicoativas e uma orientacdo correta da conduta,
evitando interacdes medicamentosas e o aparecimento de outras

complicagoes clinicas.
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Dentre os procedimentos iniciais estdo a lavagem gastrica e a
inducao de émese por meio de xaropes heméticos, caso o usuario nao
esteja comatoso, obnubilado ou convulsionando e o uso tenha sido
feito recentemente (hd menos de 30 minutos, por exemplo).

O tratamento medicamentoso para a intoxicacdo aguda é a
administracao oral de 10mg de Diazepam, tendo inicio do efeito em
20 minutos, repetindo apds 1 hora, se necessario.

O tratamento para psicose induzida por alucindégenos nao é
diferente da intervencao convencional para outras psicoses, sendo
indicado o uso de neurolépticos. Deve haver precaucao com o0s
neurolépticos de alta poténcia, como a Clorpromazina (Amplictil), pois
podem induzir ou piorar a hipotensao e causar convulsdes, por
diminuir o limiar convulsivante. O equivalente entre 5 e 10 mg de
Haloperidol € uma dose razoavel para um paciente em surto agudo. A
administracao intramuscular (IM), de tal medicagao, leva ao pico dos
niveis plasmaticos em cerca de 30 minutos, em comparacao com o0s
90 minutos por via oral. Doses IM representam, em média, a metade
da dose administrada por via oral. Existem relatos de ocorréncia de
flashbacks com uso de Haloperidol.

Em situacdes de tratamento de curto prazo, os pacientes devem ser
observados por uma hora apds a primeira dose do medicamento.
Apds esse periodo, a maioria dos clinicos administra a segunda dose
do mesmo, ou um agente sedativo (p. ex. benzodiazepinico) para
obter controle comportamental efetivo.

As convulsOes podem ser tratadas com baixas doses de Diazepam

(10mg EV), repetindo se necessario.
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