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RESUMO

Drogas licitas, como o alcool, e ilicitas, como a maconha, a cocaina, 0s
opidides e as anfetaminas séo utilizadas por milhées de pessoas no mundo. Os
prejuizos a saude ocorrem em virtude da intoxicagdo aguda ou crénica, e
também devido as alteracbes comportamentais e psicomotoras que essas
substéncias provocam nos usuarios. Uma das situagcbées que merecem especial
atencédo € o uso de drogas no ambiente de trabalho, notadamente em empresas
e/ou instituicbes que necessitam de constante concentragdo e equilibrio
emocional nas atividades laborais. Desta forma, o objetivo deste trabalho foi
realizar um levantamento sobre o uso de drogas psicotropicas em 12 unidades
da Policia Militar do Estado de Goias, nos municipios de Goidnia e Aparecida
de Goiania. Este levantamento foi feito por meio da aplicacdo de um
questionario e da realizagdo de analise toxicologica, em amostras de urina
coletadas no inicio da jornada de trabalho, para a pesquisa de canabindides,
cocaina, anfetaminas, metanfetaminas, opiaceos e benzodiazepinicos. Os
resultados obtidos a partir da aplicagdo do questionario em 221 sujeitos foram
0S seguintes: uso na vida — tabaco — 39,9%, alcool — 87,8%, maconha — 8,1%;
cocaina — 1,8%,; estimulantes — 7,2%,; solventes — 10,0%,; sedativos,
ansioliticos, antidepressivos — 6,8%, LSD — 0,5%, Bentyl® — 0,5%, anabolic
steroids — 5,4%; uso no ultimo ano — tabaco — 15,4%,; alcool — 72,9%;
estimulantes — 6,3%, solventes — 0.5%, sedativos, ansioliticos, antidepressivos
— 3,7%, uso no més anterior — tabaco — 14,5%; alcool — 57,5%, estimulantes —
5,0%, solventes — 0,5 %, sedativos, ansioliticos, antidepressivos — 3,7%. Por
outro lado, as 299 amostras de urina obtidas para analise toxicolégica foram

submetidas aos testes de triagem imunocromatograficos, cujos resultados
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positivos para canabindides e anfetaminas foram encaminhados para
confirmacdo por GC/MS. Desta forma, os resultados foram os seguintes: 0,33%
de amostras positivas para anfetaminas; 0,67% de amostras positivas para
canabinodides; 1,34% para benzodiazepinicos; 97,66% foram de resultados
negativos. Assim o percentual total de amostras positivas foi de 2,34%. N&o foi
encontrado nenhum caso de associagcdo de drogas. Em relacdo aos casos
positivos, 57,1% corresponderam ao uso de benzodiazepinicos; 28,6% ao uso
de canabindides e 14,3% ao uso de anfetaminas. A pesquisa realizada de
forma inédita, voluntariamente, em policiais militares revela que estes
profissionais, como a comunidade civil em geral, estdo sujeitos a riscos
semelhantes de se tornarem usuarios de drogas licitas e ilicitas, e alerta em
relagdo a necessidade da implantagdo de testes de drogas no ambiente de
trabalho, visando evitar as conseqliéncias decorrentes do consumo de

substéancias psicoativas.
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ABSTRACT

Licit drugs like alcohol, and illicit drugs such as marijuana, cocaine, opioids and
amphetamines, are used by millions of people worldwide. The damage to health
occurring due to the acute or chronic, and also due to psychomotor and
behavioral changes that these substances cause the users. A situation that
deserves special attention is the use of drugs in the workplace, especially in
enterprises and institutions in need of constant concentration and emotional
balance in labor activities. Thus the objective of this study was to determine the
survey of psychotropic drug use among Military Police members in the state of
Goias, Brazil, and correlate it with the frequency in society in general. This study
was done by the application of a questionnaire and toxicological analysis of
urine samples collected at the beginning of the work day, for the detection of
cannabinoids, cocaine, amphetamines, methamphetamine, opiates and
benzodiazepines. Study carried out from March to October 2008 in 12 Military
Police units in the municipalities of Goidnia and Aparecida de Goiénia. Voluntary
participants (n = 221) were interviewed about drug use employing a
questionnaire especially designed by the Centro Brasileiro de Informagbes
sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID). Data were analyzed by descriptive
statistics to determine the frequency of licit and illicit drug use. The frequency of
use was: lifetime — tobacco — 39.9%; alcohol — 87.8%, cannabis — 8.1%, cocaine
— 1.8%, stimulants — 7.2%; solvents — 10.0%; sedatives, anxiolytics,
antidepressants — 6.8%, LSD — 0.5%; Bentyl® — 0.5%;, anabolic steroids — 5.4%;
last year use — tobacco — 15.4%;, alcohol — 72.9%; stimulants — 6.3%, solvents —
0.5%, sedatives, anxiolytics, antidepressants — 3.7%;, use in the past 30 days —

tobacco — 14.5%; alcohol — 57.5%; stimulants — 5.0% solvents — 0.5; sedatives,
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anxiolytics, antidepressants — 3.7%. The prevalence of psychotropic drug use
found for Military Police members in the state of Goias, Brazil, is similar to the
results of national and international surveys with civilians, showing that the
former are at similar risk to become users of legal and illegal drugs. Moreover,
299 samples of wurine was submitted to toxicological analysis by
immunochromatographic  screening tests; whose positive results for
cannabinoids and amphetamines, were referred for confirmation by GC / MS.
Thus, the results were as follows: 0.33% of samples positive for amphetamine,
0.67% of samples positive for cannabinoids, 1.34% for benzodiazepines and
97.66% negative. Thus the total percentage of positive samples were 2.34%.
The research carried out by military police with voluntary form showed that
military and civil community in general, are subject to similar risks of abuse of
licit and illicit drugs and it is an alert to development of testing drugs in the
workplace, to avoid the consequences arising from the consumption of

psychoactive substances.
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1. INTRODUGAO

O uso de substancias psicoativas no Brasil € um grave problema, e tem
ocasionado grandes danos sociais e de saude no pais. Varios fatores parecem
contribuir para esta situacdo, como, por exemplo, as condi¢cdes socioculturais
existentes, a vasta extensdo territorial e a localizacdo proxima a paises
produtores, servindo como rota do trafico para a Europa e os Estados Unidos
(SILVA, 1999; SILVA & YONAMINE, 2004).

Segundo estimativa da United Nations Office on Drug and Crime
(UNODC), que traz dados dos anos de 2000-2001, 5,8% da populagéo
brasileira com mais de 15 anos de idade usam regularmente maconha; 0,8%
cocaina e 0,7% anfetaminas (UNODC, 2003). De acordo com o relatério de
2008 da UNODC, cerca de 4,9% da populagdo do mundo, entre 15 e 64 anos,
fizeram uso de algum tipo de droga de abuso nos ultimos 12 meses. Por outro
lado, individuos com dependéncia quimica permanecem em aproximadamente
0,6% da populagéo entre 15 e 64 anos (UNODC, 2008).

Em um levantamento nacional, realizado em 2001 (I Levantamento
Domiciliar Sobre o Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil), compreendendo as
107 maiores cidades brasileiras, verificou-se que 6,8% dos entrevistados
haviam relatado uso de maconha; 2,3% de cocaina; 1,5% de anfetaminas e que
11,2% da populagao entrevistada eram dependentes do alcool, além do uso de
benzodiazepinicos, 3,3%, e de dependéncia pelo tabaco, 9,0% (CARLINI et al,
2002). Outro levantamento com caracteristicas semelhantes (Il Levantamento
Domiciliar Sobre o Uso de Drogas Psicotrépicas no Brasil), realizado em 2004,
em 108 das maiores cidades do Pais, com mais de 200 mil habitantes, detectou
algumas mudangas em relagdo aos dados anteriores. O uso de maconha foi
relatado por 8,8% dos entrevistados; de cocaina por 2,9%; de anfetaminas por

3,2%, sendo que a dependéncia do alcool atingiu 12,3%, enquanto o uso de
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benzodiazepinicos aumentou para 5,6%, e a dependéncia do tabaco para
10,1% (CARLINI et al, 2006).

Na atualidade, drogas licitas como o alcool, e ilicitas, como a maconha, a
cocaina e as anfetaminas sao utilizadas por milhdes de pessoas em todo o
mundo, e no Brasil ndo é diferente, pois aqui também esses grupos se
avolumam a cada ano, geralmente causando graves consequUéncias para o
usuario e a sociedade.

Os prejuizos a saude ocorrem ndao somente em virtude da intoxicagao
aguda ou crbnica, mas também devido as alteragdes comportamentais e
psicomotoras que essas substancias provocam em usuarios (YONAMINE,
2004; ODO et al, 2000; NGOUNDO-MBONGUE et al, 2005, CUNRADI et al,
2005).

Uma das situagdes que merecem especial atengao € o uso de drogas no
ambiente de trabalho, notadamente em empresas e/ou instituicbes que
necessitam de constante concentragdo e equilibrio emocional nas atividades
laborais. Dados obtidos através de analises realizadas no Laboratério de
Analises Toxicolégicas (LAT), da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da
Universidade de Sao Paulo, no periodo de 1992 a 2000, para verificar o
consumo de drogas ilicitas entre trabalhadores de empresas (n=12.700),
revelaram que das amostras positivas (1,83% do total de amostras de urina
analisadas), 59,9% foram para canabindides (maconha); 17,7% para cocaina;
14,7% para anfetamina, e em 7,7% dos casos houve uso de duas drogas em
associagao (SILVA & YONAMINE, 2004).

Outro estudo realizado por SILVA et al (2003), em 728 motoristas de
caminhdo de diferentes regides brasileiras foram pesquisadas em amostras de
urina a presengca de anfetaminas, metanfetaminas, maconha e cocaina,
revelando uma positividade de 5,63% para as drogas estudadas. Estes dados e
varios outros, apresentados em artigos, demonstram a prevaléncia e a
influéncia negativa do abuso de drogas no ambiente de trabalho, que levam os
empregados a um desempenho ruim, com periodos alternados de alta e baixa

produtividade, erros, problemas de disciplina, falhas de memadria, mas relagdes
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interpessoais e absenteismo aumentado (NORMAND et al, 1994; GARCIA,
1996; HARTEWELL et al, 1998; SILVA, 1999, ODO et al, 2000; CRANFORD,
1998; PEAT, 2002; NGOUNDO-MBONGUE et al, 2005).

Neste contexto, segundo Garcia (1996), os empregados que fazem uso
de drogas ilicitas faltam dez vezes mais dias no trabalho que os que nao fazem
uso de tais substancias, e prejudicam a si mesmo ou a outra pessoa trés vezes
mais. Em relagdo ao uso abusivo do alcool, o autor conclui que o empregado
que faz uso de alcool trabalha com 50% de eficiéncia e, em média, perde 22
dias de trabalho por ano.

Alguns estudos realizados em outros paises demonstram a importancia
de se estabelecer uma legislacao especifica e eficaz sobre o controle do uso de
drogas no ambiente de trabalho. Na Finlandia, existem programas
fundamentados em leis e decretos especificos que definem os objetivos gerais
e as praticas que deverdo ser observadas no ambiente de trabalho, a fim de
que se possam evitar abusos a substancias psicotropicas e também
encaminhar os possiveis usuarios para tratamento (LAMBERG et al, 2008).

Outro aspecto relevante desses programas € verificado na admisséo,
pois as empresas que necessitam de concentragao, equilibrio, precisdo e muito
boa capacidade de reacdo do profissional podem solicitar do candidato ao
emprego um certificado em que conste o resultado de exame para drogas. No
entanto, todas as decisdes sobre o uso de testes de drogas no ambiente de
trabalho foram definidas de forma a garantir o direito constitucional dos
cidadaos, por meio de uma discussdo ampla e consensual das autoridades
competentes, representantes dos empregadores e dos empregados (LAMBERG
et al, 2008; LILLSUNDE et al, 2008).

Nos EUA, foram feitas revisdes significativas em relacédo as matrizes
biologicas alternativas que podem ser utilizadas para a pesquisa de drogas de
abuso, como cabelo, fluido oral e suor (BUSH, 2008). A partir dai, o Substance
Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA) analisou estas
revisdes, ressaltou sua importancia e destacou a necessidade de estudos

adicionais para a incorporag¢ao dessas matrizes as pesquisas (SAMHSA, 2008).

Introdugdo 20



Assim, a analise toxicoléogica é, sem duvida nenhuma, recurso
indispensavel para confirmar a exposigdo a drogas de abuso e de grande
importancia para profissionais envolvidos no tratamento da dependéncia, no
controle e na prevencao ao uso de drogas licitas e ilicitas (ODO et al, 2000;
SILVA, 1999; HARTWELL et al, 1998; FRASER et al, 2001).

Dependendo da finalidade da analise, diversos espécimes biologicos
podem ser utilizados (NORMAND et al, 1994; MURA et al, 1999; BROWNE et
al, 1994; TOLEDO et al, 2001; MAHL et al, 2000; MOELLER et al, 1998;
FASSINA & LINDEN, 2003; REINHARDT & MIDIO, 1995; CONE, 2001). Na
maioria dos casos, a urina é a amostra biolégica de escolha para se verificar a
exposicdo a drogas de abuso e tem sido amplamente empregada em
programas de prevencao e controle do uso de drogas no ambiente de trabalho
(REINHARDT & MIDIO, 1995; CHROUCH, 1998; SILVA E YONAMINE, 2004;
FRASER et al, 2001).

As concentragbes dos farmacos e seus produtos de biotransformagao
sao relativamente altos, quando comparadas com outros espécimes bioloégicos
(REINHARDT & MIDIO, 1995). Além disso, trata-se de amostra quase sempre
disponivel, e grandes volumes podem ser obtidos durante a coleta para se
realizar a analise. A principal desvantagem em relagdo a essa amostra é a
possibilidade de adulteracao, exigindo-se que a coleta seja feita sob vigilancia
de um profissional da saude (NORMAND et al, 1994).

A analise para verificar 0 uso de drogas ilicitas é realizada em duas
etapas: um procedimento preliminar de triagem e uma etapa confirmatéria
(NORMAND et al, 1994; ODO et al, 2000; REINHARDT & MIiDIO, 1995;
GRONHOLM & LILLSUNDE, 2001). E pratica comum nesse tipo de andlise, o
estabelecimento de limites de concentragdo na urina para categorizagao de
resultados como indicativo ou ndo do consumo de drogas. Esses valores de
referéncia, denominados cut off, sdo valores estabelecidos para um grupo de
produtos de biotransformacdo na fase analitica de triagem e para um
determinado indicador bioldgico especifico na fase de confirmagdo (DE LA
TORRE et al, 1997; SAMHSA, 2004).
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1.1. Revisao da Literatura

As drogas psicotropicas estdo incluidas em uma das cinco grandes areas
da Toxicologia na atualidade, a Toxicologia Social, que estuda os efeitos
nocivos decorrentes do uso ndo médico e ndo terapéutico de farmacos ou
drogas, causando danos n&do apenas ao individuo, mas também a sociedade
(MOREAU, 2008).

Normalmente, utilizam-se as terminologias drogas de abuso, substancias
psicoativas ou psicotropicas para estes farmacos/drogas que agem no SNC.
Estas substancias incluem compostos licitos como o alcool, o tabaco, a cafeina,
os derivados opiaceos, os barbituricos e os benzodiazepinicos, e compostos
ilicitos, como a cocaina, as anfetaminas, as metanfetaminas, o éxtase, o
canabindides, os opiaceos, o LSD, dentre outros (MOREAU, 2008). De acordo
com o mecanismo de agao no SNC, elas s&o classificadas em:

v' Estimulantes: cocaina, anfetamina, metanfetamina;

v Depressoras: barbituricos, benzodiazepinicos, etanol e inalantes;
v Alucinégenas: LSD, mescalina, canabindides;

v Analgesia e euforizantes: opioides.

A seguir, serdao discutidos os aspectos gerais, toxicocinéticos ou
farmacocinéticos, efeitos organicos e psiquicos das principais drogas presentes
em nosso meio e alvo de estudo deste trabalho, além dos testes de triagem
imunocromatograficos para deteccdo e a legislagdo brasileira atual sobre a

prevencao do uso e/ou trafico de drogas de abuso.

1.1.1. Canabinodides

A planta Cannabis sativa — fonte da maconha — € um arbusto da familia
das Moraceae, que floresce principalmente nas regides tropicais e temperadas,
sendo a droga ilicita mais utilizada em todo o mundo (RIBEIRO et al, 2005).
Segundo o relatério anual do Escritério das Nagdes Unidas contra Drogas e
Crimes (UNODC, 2008), cerca de 166 milhdes de pessoas no mundo

consumiram maconha no ano 2006, o que equivale a 3,9% da populagéo
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mundial entre 15 e 64 anos. No Brasil, esta realidade nao é diferente, conforme
se observa nos levantamentos feitos pelo Centro Brasileiro de Informacdes
sobre Drogas Psicotrépicas da Universidade Federal de Sdo Paulo (CEBRID),
segundo o qual o uso na vida de maconha aumentou de 6,9% para 8,8% no
periodo de 2001 a 2005, e a porcentagem de dependentes em 2005 foi de 0,6%
(CARLINI et al, 2006).

A planta Cannabis sativa possui aproximadamente 400 substancias, das
quais se destacam pelo menos 60 conhecidas como canabindides (ASHTON,
2001; BAKER et al, 2003; YONAMINE, 2004; RIBEIRO et al, 2005). O principal
composto quimico da planta, com efeito psicoativo é o A’-tetraidrocanabinol (A®-
THC). Além deste, os outros trés compostos que apresentam atividade
farmacoldgica sdo: o A%-THC, o A%-tetraidrocanabivariol e o canabinol. No
entanto, o A -THC e o A% tetraidrocanabivariol sdo encontrados em pequenas
concentragcdes ou sdo bem menos potentes, e provavelmente nao contribuem
muito para a acao psicoativa da planta (YONAMINE, 2004; RIBEIRO et al,
2005). O canabinol € um produto da degradagcdo da Cannabis, e nao é
encontrado na planta fresca, sendo que sua atividade apresenta somente uma
fracdo do A’>-THC (DRUMMER & ODELL, 2001).

Além da maconha, existem varias outras denominagdes nos diversos
paises de acordo com a parte da planta utilizada e o modo como sé&o

preparadas, conforme descritos na tabela 1.
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Tabela 1. Principais preparagdes da Cannabis.

= Teor de
Preparacgao A°-THC Modo de uso
Maconha (Brasil) 1a3% fumada por meio de cigarros,
Marijuana, grass (EUA) conhecidos como “fininho” ou
Kit (Marrocos) “baseado”.
Dagga (Africa do Sul)
Haxixe (Meio-Oeste e norte da Africa) 10 a 20% fumada por meio de cachimbos
Charas (India)
Oleo de Haxixe (Cannabis liquida ou 6leo de 15 a 30% acrescentada a alimentos e
Cannabis) (algumas vezes bebidas ou mesmo ao material
podendo chegar vegetal para aumentar a sua
a 65%) poténcia
Ganja (india) e Sinsemilla “Seedless marijuana” 5a8% fumada
(Califérnia, EUA)
Skunk (maconha de laboratério) 6 a 20% fumada

Referéncias: Ashton (2001), Yonamine (2004), Moreau (2008).

As diferentes preparagdes da Cannabis podem ser introduzidas no
organismo pela via pulmonar (cigarros ou pequenos cachimbos); pela via oral;
por meio da ingestdo da droga associada a alimentos ou acrescentada na forma
de extratos ou solugdes alcodlicas em bebidas, em que se utiliza a semente ou
oleo de planta (MOREAU, 2008).

Quando a via de introdugéo é a pulmonar, a absorcdo do A*-THC é muito
rapida, devido a extensa rede capilar associada a grande area da superficie
alveolar. Assim, os efeitos sdo imediatos, alcangando o maximo de 15 a 30
minutos, podendo se estender por 2 a 6 horas (WHO, 2004).

Os canabindides podem ser encontrados na urina por 2 a 3 dias, apos o
individuo fumar um unico cigarro, e por até 6 semanas depois da ultima
utilizagédo, nos casos de usuarios frequentes (WHO, 2004).

Ja a absorgdo, quando a introducdo é feita pela via oral, é lenta e
irregular, sendo que os efeitos aparecem de 30 minutos a 2 horas. Entretanto,
ela tem longa duragdo em virtude da absor¢éo prolongada que ocorre no
intestino (ASHTON, 2001).
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Ap6s ser absorvido, o A>-THC é ligado principalmente as lipoproteinas
(97%), enquanto a fragdo livre circulante no plasma é de apenas 3%
(YONAMINE, 2004). A partir dai, € rapidamente distribuido, inicialmente pelos
orgaos do corpo mais vascularizados, como cérebro, figado, coragao, rins e
pulmdes, e a seguir € redistribuido para os tecidos menos vascularizados,
sendo que o AS-THC se concentra no tecido adiposo devido a elevada
lipossolubilidade (JULIEN, 2001; DRUMMER & ODELL, 2001; ASHTON, 2001;
MOREAU, 2008).

O A°-THC é rapidamente biotransformado, principalmente no figado, pelo
complexo enzimatico citocromo P-450. Outros tecidos também podem realizar a
biotransformacéo, como os pulmdes, o coragao e o cérebro, embora em menor
extensao (MOREAU, 2008). Estas modificagbes envolvem reacdes de
hidroxilagdo, oxidagdo, descarboxilagdo e conjugagdo com acido glicurénico.
Mais de 80 produtos de biotransformagéo do delta-9-THC ja foram identificados,
sendo que os principais incluem o 11-hidroxitetraidrocanabinol (11-OH-THC), o
acido 11-nor-delta-9-tetraidrocanabinol carboxilico e o acido 11-nor-delta-9-
tetraidrocanabinol carboxilico conjugado com acido glicurénico (YONAMINE,
2004). Este ultimo é o principal produto de biotransformagao excretado na urina,
e €& considerado um importante biomarcador de exposicdo a maconha. Na
Figura 1, sdo apresentadas as principais vias de biotransformacao do delta-9-
THC (DRUMMER & ODELL, 2001).

Cerca de 70% de uma dose total de A THC s3o excretados no periodo
de 72 horas, sendo 30% na urina e 40% nas fezes. Como uma quantidade
consideravel destes produtos de biotransformacdo é eliminada nas fezes,
ocorre a reabsorcao pela circulacdo entero-hepatica, situacdo que contribui
para uma eliminagdo lenta. Apenas em quantidade minima de A°-THC
inalterada é encontrada na urina, e somente 2% de uma dose total é eliminada
como 11-OH-A>-THC (MOREAU, 2008).
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Figura 1. Principais vias de biotransformacdo do delta-9-tetraidrocanabinol

(Fonte: adaptado Yonamine, 2004).

O A%THC atua no sistema nervoso central por meio de receptores
localizados em regides especificas do cérebro, como nas partes do cérebro que
regulam o controle dos movimentos do corpo (ganglios da base), o controle
motor (cerebelo), a aprendizagem e a memoria (hipocampo), as fungdes
cognitivas (cértex cerebral) e o prazer (nucleo accumbens) (Figura 2). Estes
receptores foram denominados canabindides tipo 1 (CB1), identificados em

1990 por Matsuda et al, e sdo condizentes com os efeitos produzidos pela
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maconha (BAKER et al, 2003; IVERSEN, 2003; CAMPOS, YONAMINE &
MOREAU, 2003; GROTENHERMEN,2004; MOREAU, 2008).

Também foram identificados receptores CB1 nos circuitos de dor no
cérebro e medula espinal, além de terminais periféricos dos neurbnios
sensoriais primarios, fato que explica as propriedades analgésicas dos
agonistas de receptores canabindéides (MOREAU, 2008). Em relagdo as
terminagbes nervosas, estes receptores suprimem a liberagdo de
neurotransmissores, como a acetilcolina, a noradrenalina, a dopamina, a
serotonina, a GABA, o glutamato e o aspartato. Outro aspecto que se tem
observado, por meio de estudos in vivo, € que agonistas de receptores CB1
estimulam a area tegmental ventral, uma importante area de recompensa do
cérebro, e que o A>-THC aumenta seletivamente os niveis de dopamina no
nucleo accumbens, regiao identificada como “chave” para o efeito de reforgo
positivo para as drogas de abuso (YONAMINE, 2004; MOREAU, 2008).

A auséncia de receptores para canabinéides no tronco encefalico pode
explicar a baixa letalidade verificada pelo A°-THC, considerando-se que o
tronco encefalico é responsavel por regular a respiragao e outras fungdes vitais
(BAKER et al, 2003; GROTENHERMEN, 2004). No SNC, estes receptores CB1
(7TM) estdo associados a proteina G, sendo expresso também em neurdnios
periféricos e em outros tipos celulares. Eles atuam inibindo a enzima adenilato
ciclase e modulando os canais de ions (BAKER et al, 2003).

Os receptores canabinodides tipo 2 (CB2), identificado por Munro et al, em
1993, localizam-se em estruturas associadas a modulagao do sistema imune e
da hematopoiese, cujo estimulo pelo A%-THC resulta em um fendtipo
imunossupressor (DRUMMER & ODELL, 2001; IVERSEN, 2003;
GROTENHERMEN, 2004). No entanto, estes receptores ndo estdo envolvidos
com canais de ions e ndo possuem atividade neurolégica conhecida (BAKER et
al, 2003). Ha cada vez mais evidéncias da existéncia de outros subtipos de
receptores no cérebro e também nos 6rgaos periféricos (GROTENHERMEN,
2004).
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Os principais agonistas enddégenos dos receptores canabinoides, a
anandamida (sanscrito ananda = felicidade) e 2-araquidonil-glicerol (2-AG), sao
derivados de acidos graxos poliinsaturados de cadeia longa, principalmente do
acido araquidénico (ASHTON, 2001; BAKER et al, 2003; GROTENHERMEN,
2004). Essas substancias ndo estdo confinadas no SNC, mas também agem
como mediadores locais em muitos tecidos, sendo produzidos por demanda
apos alteragbes agudas ou crénicas da homeostase celular (GODOY-MATOS
et al, 2006; MOREAU, 2008). As estruturas destes compostos estédo

apresentadas na figura 3.

Localizagao dos receptores
canabindides

ganglio
basal

hipocampo
cerebelo
E2001 HowStuffWorks

Figura 2. Localizagédo dos receptores canabindides.

(Fonte: saude.hsw.uol.com.br)
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Figura 3. Estruturas quimicas da anandamida e do 2-araquidonilglicerol,

possiveis canabindides enddgenos (Fonte: adaptado Yonamine, 2004).

As complicagdes agudas em decorréncia do uso da maconha variam
muito de individuo para individuo, e envolvem sinais e sintomas com efeitos
euforizantes (risos imotivados, loquacidade, aumento da autoconfiangca e
grandiosidade, hilariedade, aumento da sociabilidade, sensagcdo de
relaxamento, sensacao de lentificagdo do corpo); fisicos (taquicardia, hiperemia
das conjuntivas, boca seca, hipotermia, tontura, retardo psicomotor,
incoordenagdo motora, broncodilatagdo, tosse, midriase), e psiquicos
(despersonalizagédo, sintomas depressivos, ilusdes, sonoléncia, ansiedade,
irritabilidade, prejuizos na concentragao). Além disso, surgem déficits motores e
cognitivos, que incluem a redugédo da capacidade para solucionar problemas e
classificar corretamente as informagbdes; a diminuicdo das habilidades
psicoespaciais; a piora da compreensdo diante de estimulos sensoriais
apresentados; a redugédo da capacidade para realizar atividades complexas; o
prejuizo da representacdo mental do ambiente; a redugao das atividades da
vida diaria; a reducdo da capacidade de transferir informa¢des da memoria
imediata a memoria a longo prazo; a piora das tarefas de memoaria de cédigos;

a ressaca matinal; a reducao da formacgao de conceitos; a piora da estimativa
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de tempo e a piora da capacidade de concentragdo (ASHTON, 2001; RIBEIRO
et al, 2005).

As complicagbes crbnicas podem determinar alteragbes no sistema
pulmonar com prejuizo na fungdo dos brénquios, pela redu¢gédo do numero de
bronquiolos. No sistema cardiovascular, se observa um incremento
consideravel na formagao de carboxihemoglobina, que por sua vez prejudica o
transporte de oxigénio pelo sangue para os tecidos, além de dificultar a
liberagdo do oxigénio da hemoglobina, pelas modificacbes na afinidade
promovida pela presengca de mondxido de carbono na estrutura do grupamento
heme. Em relagdo ao sistema imune, verifica-se perda de habilidade no
combate a infecgcbdes bacterianas e a tumores.

As alteragdes psicopatologicas sdao mais elevadas em usuarios de
maconha que apresentam maiores risco de desenvolvimento de doencgas
psicoticas (MOORE et al, 2007; WHO, 2004). Existem evidéncias de que 0 uso
prolongado de maconha possa determinar prejuizos cognitivos relacionados
com a organizagao e integracdo de informagdes complexas e com diversos
mecanismos de atengcdo e memodria (RIBEIRO et al, 2005). Entretanto, n&o
existe um consenso totalmente definido a respeito das complicagdes cronicas
do uso da maconha, além de poucas evidéncias da relacdo causa-efeito em
relacdo a doengas psicopatolégicas (RIBEIRO et al, 2005; IVERSEN, 2003).

A tolerancia ao A%-THC ocorre como resultado da adaptacdo do SNC a
presenga constante da substancia psicoativa. A tolerancia se desenvolve
rapidamente, mas também desaparece com a mesma velocidade. Estima-se
também que cerca de 10% das pessoas que usam freqientemente maconha
desenvolvam algum grau de dependéncia da droga. Sintomas caracteristicos da
sindrome de abstinéncia sdo: ansiedade, disforia, irritabilidade, insoénia,
nauseas, colicas, sudorese, fotofobia e desejo de consumir mais droga.
Geralmente, sintomas da abstinéncia sdo considerados relativamente brandos,
comegando em poucas horas apds o término da administracdo da droga e
durando cerca de 4 a 6 dias (JULIEN, 2001;DRUMER & ODELL, 2001).
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1.1.2. Anfetamina e Metanfetamina

A anfetamina foi sintetizada pela primeira vez em 1887, porém seus
efeitos farmacologicos psicoestimulantes sé foram identificados em 1927
(YONAMINE, 2004). Nesta época, foi muito utilizada no tratamento da
obesidade, narcolepsia, hipotensdo e sindrome de hiperatividade em criangas
(WHO, 2004; CHASIN, SILVA & CARVALHO, 2008). J&4 a metanfetamina foi
sintetizada em 1919, e seu dextro isbmero é considerado o derivado
anfetaminico com maior potencial de abuso (CHASIN, SILVA & CARVALHO,
2008).

A metanfetamina € um farmaco mais potente que a d-anfetamina, sendo
facilmente sintetizada em laboratérios clandestinos através de reagentes
quimicos facilmente obtidos. Como droga de abuso, a metanfetamina também é
conhecida pelos nomes de speed, cristal, crank, meth, go, ice e ecstasy. O
cloridrato de metanfetamina € usado por via oral, por injecdo intravenosa e por
via intranasal. A forma basica (ice ou cristal) € administrada pela via pulmonar
(JULIEN, 2001; YONAMINE, 2004).

Durante a Segunda Guerra Mundial, o potencial de abuso das
anfetaminas foi conhecido quando soldados alemaes, japoneses e das forgas
aliadas usavam anfetamina para combater a fadiga e aumentar o estado de
alerta de suas tropas (DRUMMER & ODELL, 2001; CHASIN, SILVA &
CARVALHO, 2008). A partir do uso militar, rapidamente tornou-se droga
difundida por toda a sociedade no pds-guerra. Os japoneses utilizavam a
anfetamina em trabalhadores civis, para aumentar a produtividade. No meio
esportivo, atletas a utilizaram devido a crenca em suas propriedades
ergogénicas. Estudantes e motoristas de caminhdo também comegaram a
utilizar essa droga com o objetivo de manter o estado de alerta por maior
periodo de tempo e aumentar a capacidade de atengdo, concentragcdo e
raciocinio (YONAMINE, 2004; WHO, 2004). Antes do aumento da popularidade
da cocaina na década de 70, a metanfetamina foi responsavel por cerca de
80% dos casos de adolescentes usuarios de drogas nos Estados Unidos
(CHASIN, SILVA & CARVALHO, 2008).
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Quimicamente, as anfetaminas apresentam o esqueleto basico da [3-
fenetilamina e farmacologicamente agem como aminas simpaticomiméticas,
produzindo acentuada agao estimulante no SNC, mais persistente do que a
cocaina, fato que torna essa classe de drogas como atrativos farmacos de
abuso. Dai serem utilizados entre individuos que necessitam de vigilia
prolongada, como motoristas e estudantes.

Diversas modificagdes quimicas na estrutura da fenetilamina foram
realizadas, levando a produgdo de anorexigenos, como o femproporex e o
clobenzorex (YONAMINE, 2004). Estes compostos se biotransformam em
anfetamina no organismo humano, modificagdo que explicaria os efeitos
semelhantes (MOFFAT, OSSELTON & WIDDOP, 2004; CODY & VALTIER,
1996; VALTIER & CODY, 1999; VALTIER & CODY, 2000).

O medicamento utilizado para parkinsonismo, selegilina, ¢
biotransformado em metanfetamina e depois em anfetamina (DRUMMER &
ODELL, 2001). A figura 4 apresenta a estrutura quimica e os produtos de

biotransformacao destes compostos.
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Figura 4. Estruturas quimicas analogas a anfetamina e produtos de

biotransformacao (Fonte: adaptado Yonamine, 2004).

Carneiro et al, em um estudo retrospectivo, realizado em vinte farmacias
e drogarias que enviaram notificagao, na cidade de Belo Horizonte-MG, no ano
2003, e publicado em 2008, identificou que, pela distribuicdo dos medicamentos
psicotrépicos anorexigenos, 59,8% das notificagdes correspondiam ao uso de
femproporex e 34,2% ao uso de anfepramona. Noto et al., num estudo realizado
no ano de 2002, em dois municipios de Sao Paulo, avaliaram prescricdes de
farmacos psicoestimulantes, e descobriram que de 108.215 prescricdes, 26.930
eram de anorexigenos, e dentre eles se destacaram femproporex e
dietilpropiona. Entretanto, em motoristas de caminhdes também tem sido
verificado o uso abusivo de anfetaminas, conhecido popularmente como
“rebite”. Eles adquirem estas drogas de forma ilicita em diversos locais nas
estradas, inclusive em postos de gasolina (NASCIMENTO et al, 2007).

No Brasil, as anfetaminas e seus derivados utilizados como

anorexigenos sao regulados pela Portaria 344, da Secretaria de Vigilancia
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Sanitaria. No entanto, aqueles que sdo utilizados como descongestionantes
nasais, como nafazolina, efedrina e fenilefrina possuem venda livre. Ja os
anfetaminicos, que possuem propriedades alucinégenas, sao de uso proscrito.

A absorcdo da anfetamina ocorre rapidamente pelas células do trato
gastrintestinal, devido a sua lipossolubilidade. A administragédo de 10 a 15 mg
produz um pico de concentracdo plasmatica em 1-2 horas, sendo que a
absorgdo normalmente se completa em 4-6 horas. A ligacdo as proteinas
plasmaticas varia de 15-16% (anfetamina) a 34% (fenfluramina). A
biotransformacdo dos derivados anfetaminicos ocorre primordialmente no
figado, e apresenta como principais modificagbes a hidroxilagdo aromatica, -
hidroxilacdo na cadeia lateral, desaminacdo oxidativa, N-desalquilacdo, N-
oxidag&o e conjugacao com atomo de nitrogénio. Os produtos hidroxilados s&o
normalmente excretados conjugados com sulfato. A maior parte dos derivados
anfetaminicos pode ser convertida em anfetamina e/ou metanfetamina, durante
a fase de biotransformacgéo (CHASIN, SILVA & CARVALHO, 2008).

Doses orais de metanfetamina produzem concentracdo plasmatica
maxima em aproximadamente 3 horas apos a administragdo. Seguindo dose de
18mg e 30mg, concentragdes de pico de 20ng/mL e 40ng/mL s&o obtidas,
respectivamente (YONAMINE, 2004).

A velocidade de eliminacdo da anfetamina é bastante influenciada pelo
pH urinario. Normalmente, cerca de 30% da dose € excretada inalterada na
urina em 24 horas e apos 3 a 4 dias, 90% da dose é excretada. Em meio acido
(5,5 — 6,0), 60% da dose de anfetamina sdo excretadas inalteradas em 48
horas, enquanto em meio basico apenas 3 a 7% sao eliminados sem
modificagcdo no mesmo intervalo de tempo. O aumento de uma unidade do pH
promove a elevacédo de, em média, 7 horas na meia-vida plasmatica (CHASIN,
SILVA & CARVALHO, 2008).

A anfetamina e seus analogos atuam como aminas simpaticomiméticas e
produzem uma variedade de efeitos no sistema nervoso central e no sistema
nervoso autbnomo. O mecanismo de acgéo principal baseia na facilitagdo da

liberagcado de catecolaminas (especialmente dopamina) das vesiculas sinapticas,
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bem como na inibicdo da recaptagdo dos mesmos, com a consequente
elevacdo da concentracdo sinaptica de neurotransmissores. Em menor
extensdo, a anfetamina estimula diretamente os receptores pds-sinapticos das
catecolaminas. Outro aspecto que se destaca € que estes compostos sao
inibidores da monoamina-oxidase, enzima responsavel pela oxidacdo da
norepinefrina e epinefrina (CHASIN, SILVA & CARVALHO, 2008).

O aumento da atividade psicomotora parece ser resultado do excesso de
estimulacao dos receptores dopaminérgicos no sistema mesolimbico (incluindo
0 nucleo accumbens). O comportamento estereotipado parece estar
relacionado com a estimulagdo de neurdnios dopaminérgicos existentes no
nucleo caudado e ganglio basal (JULIEN, 2001). A forma dextrégira da
anfetamina € mais ativa sobre o sistema nervoso central, enquanto a forma
levégira possui efeitos mais periféricos (MOFFAT, OSSELTON & WIDDORP,
2004).

A anfetamina € neurotdxica e pode causar lesdes irreversiveis em
neurdnios dopaminérgicos ou serotoninérgicos do cérebro. O mecanismo dessa
neurotoxicidade ainda nao é inteiramente conhecido, mas envolve a formacéao
de subprodutos toxicos (YONAMINE, 2004).

Devido ao aumento da concentragcdo de norepinefrina nas sinapses,
efeitos cardiovasculares podem surgir a partir do uso de anfetaminas, uma vez
que estes compostos podem gerar elevagédo da frequéncia cardiaca, aumento
do consumo de oxigénio no miocardio e aumento da pressao sistolica. Estes
eventos podem determinar hipdxia do tecido miocardico, culminando com leséo
necrética no coracdo. Além disso, outros efeitos de toxicidade por
catecolaminas podem aparecer, como insuficiéncia coronariana por
vasoespasmo; diminuigdo dos niveis de fosfato de alta energia, causada por
disfungdo mitocondrial; alteragdo do metabolismo lipidico, resultando em
acumulo de &acidos graxos; alteragdo dos niveis de calcio intracelular e
desencadeamento de estresse oxidativo, com a formagdo de espécies reativas
de oxigénio (CHASIN, SILVA & CARVALHO, 2008).
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A anfetamina e a metanfetamina possuem um elevado potencial de
abuso e, consequentemente, promovem 0 desenvolvimento de
farmacodependéncia. Os usuarios frequentes de elevadas dose de anfetaminas
vivenciam um conjunto diferente de efeitos, como comportamento
estereotipado, com repentinos ataques de violéncia e agressao, parandia e
psicose (JULIEN, 2001).

Os mecanismos relacionados com as propriedades de reforco dos
derivados anfetaminicos parece se relacionar com o aumento extracelular de
dopamina no nucleo acumbens (area limbica) e nucleo caudado (area
subcortical motora). No entanto, o exato mecanismo pelo qual ocorre ainda nao
esta totalmente conhecido (CHASIN, SILVA & CARVALHO, 2008). A maioria
dos usuarios frequentes apresenta uma progressiva deterioracdo de seu
ambiente familiar, social e ocupacional (YONAMINE, 2004).

Ha controvérsias em relagdo ao desenvolvimento ou ndo de tolerancia.
Os sintomas que surgem apos a retirada da droga, apos o uso crénico, incluem
fadiga, hiperfagia, apatia, letargia, ansiedade, disturbios do sono e severa
depresséo, que pode levar ao suicidio. Entretanto, essa sintomatologia néo
segue o padrao classico de privagao droga, dai a discordancia dos autores em
considerar esta sindrome como sendo efetivamente de abstinéncia e
relacionada com a tolerancia (CHASIN, SILVA & CARVALHO, 2008).

1.1.2.1. Extase

O éxtase, ou 3,4-metilenodioximetanfetamina (MDMA), € um composto
derivado das metanfetaminas que foi patenteada pelo laboratério alemao
Merck® em 1914, testado inicialmente como moderador de apetite (ALMEIDA &
SILVA, 2000; XAVIER et al, 2008). Foi utilizado em larga escala no periodo
entre 1977 a 1984, considerada a época de ouro da pesquisa terapéutica do
MDMA. No entanto, em 1985, seu uso foi controlado nos Estados Unidos, com
ainclusao na Lista 1, que compreende, entre outras, substancias psicotropicas,
com elevado potencial de abuso (ALMEIDA & SILVA, 2000; KALANT, 2001,
XAVIER et al, 2008).
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No Brasil, o éxtase também é conhecido com “E”, “pastilha” ou “bala”.
Nos Estados Unidos e na Europa, recebe outras denominagdes, como ecstasy,
Adam, XTC, E ou love drug (FERIGOLO, 1998; ALMEIDA & SILVA, 2000;
WHO, 2004). Além do MDMA, outros componentes podem estar presentes nos
comprimidos de éxtase, incluindo o 3,4-metilenodioxietilanfetamina (MDEA) e o
3,4-metilenodioxianfetamina (MDA), cujas estruturas quimicas estédo
apresentadas na figura 5 (HALL & HENRY, 2006; XAVIER et al, 2008). .

O MDMA possui propriedades estimulantes, semelhantes as das
anfetaminas, e alucinégenas, derivados da mescalina, atuando no SNC e
promovendo a liberagdo de serotonina (5-HT), dopamina e norepinefrina no
SNC (FERIGOLO, 1998; HALL & HENRY, 2006; KALANT, 2001; XAVIER et
al,2008). Esses neurotransmissores estao relacionados com o controle de
humor, termorregulagéo, sono, apetite e controle do sistema nervoso autbnomo
(XAVIER et al,2008). Seus efeitos psicoestimulantes iniciam-se 20 a 60 minutos
apo6s o uso por via oral de doses moderadas (50 a 125 mq) e persistem por 2 a
4 horas, sendo que o pico de concentragdo plasmatica ocorre em 2 horas, e os
niveis residuais sdo encontrados até 24 horas apds a ultima dose (FERIGOLO,
1998; WHO, 2004; XAVIER et al, 2008). Ele € amplamente distribuido no
organismo e atravessa com facilidade as membranas biologicas e
hematoencefalica, possuindo uma meia-vida no plasma de 7,6 horas
(FERIGOLO, 1998; HALL & HENRY, 2006). Sua depuracdo depende
parcialmente da biotransformacédo hepatica, pela CYP2D6, sendo que de 3 a
7% sao convertidos na substancia ativa MDA; 28% s&o biotransformados em
outros produtos, e cerca de 65%, eliminados sem alteragdo pelos rins
(FERIGOLO, 1998; WHO, 2004; XAVIER et al,2008).

Os sinais e sintomas agudos decorrentes do uso de MDMA incluem
taquicardia, hipertensdo, midriase, elevacdo do humor, confusédo, ataxia,
nistagno, bruxismo e sudorese. As complicagdes orgénicas envolvem
hipertermia, rabdomidlise, insuficiéncia renal aguda, insuficiéncia hepatica
aguda, convulsdes e crises epilépticas, hemorragia cerebral e CIVD. As causas

de morte estdo relacionadas com hipertermia, sindrome serotoninérgica,
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hiponatremia, edema cerebral, insuficiéncia hepatica, rabdomiolise e faléncia
multipla dos 6rgaos (HALL & HENRY, 2006; XAVIER et al,2008).

CH,

<O©/Y
0 NHCH,

MDMA

CHs,

<Om
o NHC,H;

MDEA

CH,

MDA

Figura 5. Estruturas quimicas do éxtase e derivados (Fonte: adaptado
Xavier et al, 2008; Kalant, 2001).

1.1.3. Cocaina

A cocaina € um alcaloide presente nas folhas provenientes da planta
Erytroxylum coca. As folhas apdés maceragao sao convertidas em pastas de
coca, que constitui a forma de trafico e que é eventualmente utilizada para a
produgao de cloridrato de cocaina (NIDA, 2005; CHASIN, SILVA & CARVALHO,
2008). Atua como um poderoso agente simpaticomimético estimulante do
sistema nervoso central, sendo que sua agado ja era conhecida ha mais de
4.000 anos na histéria da humanidade (YONAMINE, 2004). Em culturas

indigenas, como na Bolivia e Peru, seu uso acontece ha mais de 1.200 anos.
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Os incas achavam que a coca tinha origem divina e chamavam-na de “presente
do Rei Sol” (JOHANSON & FISHMAN, 1989).

No Brasil, o Il Levantamento sobre uso de drogas psicotropicas,
realizado em 2005, identificou que nas 108 maiores cidades do Brasil, 0 uso na
vida de cocaina foi feito por 2,9% dos entrevistados, enquanto para o crack o
uso na vida foi de 1,5% para o sexo masculino. O uso na vida de merla teve a
prevaléncia de apenas 0,2% (CARLINI et al, 2006).

No final do século XIX, preconizava-se a utilizagado de cigarros de coca
no tratamento de asma e febre do feno, na Europa e nos EUA, em que também
eram fumados com objetivo recreacional. Depois de muitos séculos de uso de
cigarros de folhas de coca, a estrutura quimica da cocaina foi isolada em 1859
por Albert Niemann, e sua divulgagdo no meio cientifico € atribuida a Freud,
que sugeriu diversas aplicagdes terapéuticas para a cocaina, incluindo
tratamento para asma, depressao e alivio da fadiga crénica (JOHANSON &
FISHMAN, 1989). No entanto, posteriormente, apds observar seus efeitos
adversos, como tolerancia e dependéncia, Freud, em suas ultimas escrituras,
chamava a cocaina de “terceiro flagelo da humanidade”, apds o alcool e a
heroina (YONAMINE, 2004).

Assim, embora rotulada como “perigosa”, a cocaina passou a fazer parte
de varios elixires, medicamentos e bebidas, como a Coca-Cola. A elevacao do
uso determinou, em 1891, segundo os primeiros informes sobre intoxicagdes
relacionadas com a cocaina, contribuiu para sua proibicdo, pelo Harrison Act,
em 1914, e por esse motivo a ela foi determinada a catalogagdo das mesmas
restricoes e penalidades definidas para a morfina (JULIEN, 2001; CHASIN,
SILVA & CARVALHO, 2008).

Até pouco tempo atras, a forma mais comum de abuso era o cloridrato de
cocaina, obtido através do tratamento de coca purificada com acido cloridrico.
Esta forma ndo pode ser fumada, devido ao seu elevado ponto de fuséo
(197°C), sendo comumente auto-administrada por aspiragao nasal (“cafungar”),
sendo, assim, bem absorvida na corrente sanguinea por meio da mucosa nasal
(CHASIN & MIDIO, 1997; LIZASOAIN et al, 2002). Outras vias alternativas para
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introducdo no organismo da forma de cloridrato de cocaina sao as vias oral e
intravenosa (CHASIN & MIDIO, 1997; CHASIN, SILVA & CARVALHO, 2008).

Entretanto, a partir da década de 90, a forma mais comum de uso passou
a ser a base livre (COC-base), que pode ser fumada (inalada), pois se volatiliza
a aproximadamente 90°C, produzindo efeitos quase imediatos, com maior
disponibilidade e facilidade de uso (NAPPO, GALDUROZ & NOTO, 1996;
CHASIN & MIDIO, 1997; CHASIN, SILVA & CARVALHO, 2008; OLIVEIRA &
NAPPO, 2008).

O produto comumente comercializado como base livre é o “crack’,
preparado por meio do aquecimento da solugdo aquosa do cloridrato com um
composto basico, geralmente o bicarbonato ou hidréxido de sédio. Esse
procedimento envolve o aquecimento até a obtencdo de uma solugdo oleosa,
seguido do resfriamento em banho de gelo até a precipitagdo da base livre, com
a formacgao de “pedras”, nome pelo qual é vulgarmente conhecido (CHASIN,
SILVA & CARVALHO, 2008).

O termo “crack” é devido ao som que produzem durante o aquecimento
(JULIEN, 2001; CHASIN, SILVA & CARVALHO, 2008). Outra forma possivel de
se encontrar a COC-base é na pasta de coca, em propor¢des que variam de 40
a 91%, dependendo do estagio de purificagdo da mesma, e por um processo
denominado free-basing, que é realizado pelo préprio usuario (CHASIN &
MIDIO, 1997). Nesse processo, é realizada uma mistura de cloridrato de
cocaina com bicarbonato de sédio ou amoénia, seguida da extracédo pelo
acréscimo de éter, filtragem e finalmente a evaporagao. Assim, a droga obtida
(free base) € fumada por meio de dispositivos semelhantes a cachimbos, que
representa um risco de ignicdo pela possivel presenca de éter remanescente
(CHASIN & MIDIO, 1997).

No Brasil, ainda é possivel encontrar um produto relatado como merla,
de consisténcia pastosa, considerado um subproduto da cocaina e obtido por
meio do tratamento do remanescente de folhas de coca, envolvendo a adigcéo
de acido sulfurico, querosene, cal e pé barilha (CHASIN, SILVA & CARVALHO,
2008).
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As vias de introdugao, pelas quais € realizada a auto-administragao da
cocaina, sao determinantes da velocidade de absor¢do e concentracao
plasmatica maxima atingida. As vias comumente utilizadas podem ser divididas
em intranasal, oral, intravenosa e respiratéria, sendo que esta ultima é
representada pela inalagdo por meio do ato de fumar, a mais referida na
atualidade, seguida da intranasal. A introducédo da COC-base (crack, merla,
pasta de coca, freebase) pela via respiratoria pode ser comparada aquela
utilizada por via-intravenosa, em termos de velocidade absorg¢do, pico de
concentragao plasmatica, duragédo e intensidade dos efeitos (JATLOW, 1987;
JOHANSON & FISHMAN, 1989; CHASIN & MIDIO, 1997; CHASIN, SILVA &
CARVALHO, 2008). Este fato ocorre pela rapida penetracdo da droga na
corrente sanguinea a partir da rapida absor¢cdo pelos alvéolos pulmonares
(CHASIN, SILVA & CARVALHO, 2008).

Quando a cocaina é fumada na forma de “crack” (via respiratéria), o
inicio dos efeitos € imediato, em cerca de 8 a 10 segundos, alcangando sua
maxima intensidade em cerca de 5 a 10 minutos, com duragdo aproximada de
30 minutos (JULIEN, 2001; LIZASOAIN et al, 2002). Pela via intravenosa, os
efeitos levam de 30 a 45 segundos para iniciar, enquanto pela intranasal leva
de 5 a 10 minutos (LIZASOAIN et al, 2002). Nas duas vias, os efeitos cursam
com curta duracdo, sendo os da via respiratéria considerados mais
pronunciados e rapidos (5 a 10 minutos), em relagdo aos verificados na via
intravenosa (10 a 20 minutos) (LIZASOAIN et al, 2002).

Quando a cocaina é introduzida pela aspiracdo nasal (intranasal), ou
mesmo pela mucosa bucal, propicia a absor¢gdo por meio das membranas naso-
faringeas, com baixa velocidade de absor¢cédo, em decorréncia da baixa taxa de
difusdo pela mucosa nasoorofaringea as propriedades vasoconstritoras do
farmaco e a possibilidade de deglutigdo parcial da dose (CONE, 1995; CHASIN
& MIDIO, 1997). Apenas cerca de 20 a 30% da cocaina administrada pela via
intranasal é absorvida, devido as diferencas existentes nas técnicas de
aspiracao, bem como as caracteristicas individuais do usuario, sendo que o

pico de concentragdo plasmatica ocorre entre 30 e 60 minutos (JULIEN, 2001).
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Apesar dos questionamentos em relagdo a via oral de administracéo da
cocaina, esta via também apresenta efetividade. Apés um periodo de cerca de
30 minutos, em que ndo se observa a droga no sangue, a absorcéo
gastrintestinal aumenta a rapidez e o pico plasmatico € atingido num periodo de
45 a 90 minutos (JATLOW, 1987; LIZASOAIN et al, 2002). Este retardamento
inicial & explicado pela ionizagdo da cocaina no meio acido do estdmago, que &
superado gragas a neutralizagdo do quimo acido pelas secre¢des pancreaticas
e biliares no intestino delgado, local onde a forma n&o-ionizada da droga
prevalece, determinando, assim, uma maior velocidade de absorgao (CHASIN,
SILVA & CARVALHO, 2008).

Uma vez absorvida, a cocaina liga-se a proteinas plasmaticas com maior
afinidade pela a-1-glicoproteina acida e com menor afinidade pela albumina,
porém significativa. A fragao livre da droga corresponde a cerca de 67 a 68% da
quantidade absorvida, podendo variar de acordo com a mudanga de pH
(CHASIN & MIDIO, 1997), apresentando velocidade de distribuicdo
relativamente rapida. Em seguida, ocorre acumulo da cocaina no figado,
provavelmente pela presenca de receptores nos hepatocitos com elevada
afinidade pela droga, e no cabelo, supostamente por difusdo passiva para o
foliculo piloso. A lipossolubilidade da cocaina é responsavel pela transposi¢cao
da barreira hematoencefalica (CHASIN & MiDIO, 1997).

A cocaina, apds sua absorgcdo, € amplamente distribuida por todo o
organismo. Seu volume de distribui¢cdo varia entre 1,5 a 2L/Kg (57% por via oral
e aproximadamente 70%, quando fumada) (LIZASOAIN et al, 2002).

Em relacdo a eliminacdo da cocaina, ela & predominantemente
controlada pela biotransformacgao, que ocorre rapidamente por enzimas séricas
e hepaticas (MENEZES et al, 2000; CHASIN & MIDIO, 1997; LIZASOAIN et al,
2002). Os produtos de biotransformagdo eliminados na urina incluem
benzoilecgonina (15 a 50%); ecgonina metil éster (15 a 35%); ecgonina (1 a
8%); norcocaina (2-6%) e na forma inalterada (cerca de 3%) (Figura 6)
(YONAMINE, 2000).
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Figura 6. Produtos de biotransformacgao da cocaina administrada em organismo

humano (Fonte: adaptado Yonamine, 2004).

A benzoilecgonina € formada por meio da hidrélise espontanea ou pela
agao das enzimas carboxilesterases. A formagao da ecgonina metil éster ocorre
pela hidrélise do grupo benzoato catalisada pelas colinesterases plasmatica e
hepatica. A ecgonina € formada pela consecutiva hidrélise de pequenas
quantidades de benzoilecgonina e éster metilecgonina, enquanto a modificagao
da cocaina, que resulta na norcocaina, € mediada pelo citocromo P-450
(JATLOW, 1987; CHASIN, SILVA & CARVALHO, 2008). A norcocaina € o unico
produto de biotransformagao farmacologicamente ativo (LIZASOAIN et al, 2002;
YONAMINE, 2004; CHASIN & MIDIO, 1997).

Um outro produto que pode ser encontrado em usuarios que fazem uso

concomitante de alcool e cocaina é o benzoiletiiecgonina ou cocaetileno,
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resultado da etil transesterificacdo mediada pelas carboxilesterases (Figura 6).
Esta substancia apresenta muitas das propriedades da cocaina, incluindo
aquelas relativas as agbes centrais, ou seja, possui acado farmacoldgica
comparavel a cocaina ou até mais potente do que ela (JATLOW et al, 1991,
CHASIN & MIDIO, 1997; LIZASOAIN et al, 2002; CHASIN, SILVA &
CARVALHO, 2008).

A cocaina potencializa as ag¢des da dopamina, noradrenalina e
serotonina, impedindo a recaptura desses neurotransmissores nos terminais
nervosos pré-sinapticos. As elevadas concentracbes de monoaminas,
principalmente dopamina, na fenda sinaptica estdo diretamente relacionadas
com as propriedades psicoestimulantes e de reforgo positivo para o uso da
cocaina (LIZASOAIN et al, 2002; YONAMINE, 2004). O acumulo de dopamina
nos receptores poés-sinapticos D1 e D2 parece ser o mecanismo fisiopatolégico
responsavel pela euforia (CHASIN, SILVA & CARVALHO, 2008). Com a
redugdo dos niveis de neurotransmissores ocorrem sintomas depressivos
experimentados pelos usuarios de cocaina.

Doses pequenas de cocaina (25 a 100mg) produzem varios efeitos,
dentre eles o aumento do estado de alerta, hiperatividade motora, taquicardia,
vasoconstricdo, hipertensao, broncodilatagdo, aumento da temperatura corporal
e midriase. Ja os efeitos psicoldgicos incluem euforia imediata, sensagéo de
bem-estar e vertigem, com duragdo de cerca de 30 minutos. Esse periodo é
seguido de euforia mais branda, misturada com ansiedade, que dura de 60 a 90
minutos (YONAMINE, 2004). Entretanto, a sensacdo de ansiedade pode
persistir por horas (JULIEN, 2001). Apds algum tempo, a sensagao de prazer da
lugar a depresséo, a fadiga, ao desconforto fisico e a sentimentos parandides.
Essa mudancga repentina causa ao usuario o desejo de usar mais cocaina, na
tentativa de obter a euforia sentida anteriormente. Essa busca incessante da
droga caracteriza a farmacodependéncia (YONAMINE, 2004).

Doses mais elevada de cocaina induzem aumento da loquacidade, com
discursos longos e sem sentidos. Outros efeitos indesejaveis incluem

aparecimento progressivo da incoordenagdo motora, agitagdo, inquietagao,

Introdugao 44



tremores e convulsdes (SILVA & ODO, 1999). Fumadores de base livre relatam
uso de quantidades que excedem 1g, considerada letal para individuo adulto
(CHASIN, SILVA & CARVALHO, 2008). Por outro lado, existem relatos de que
doses de 30mg podem ser fatais em pessoas susceptiveis (MOFFAT,
OSSELTON & WIDDOP, 2004).

Os efeitos toxicos agudos, decorrentes do uso abusivo de cocaina,
incluem estimulagcao central profunda com psicose toxica, convulsdes, arritmias
ventriculares com alteragcao respiratéria que podem levar a morte, hipertermia
severa e, as vezes, infarto agudo do miocardio, que em algumas situacoes
podem ocorrer mesmo em pequenas doses de cocaina, quando do uso como
anestésico (CHASIN, SILVA & CARVALHO, 2008).

O aumento agudo da pressdao arterial, devido a atividade
simpatomimética da cocaina, tem sido apontado como responsavel pela
ocorréncia de acidente vascular cerebral (YONAMINE, 2004). Areas imperfeitas
de fluxo sanguineo foram observadas em usuarios frequentes devido a acao
vasoconstritora do farmaco (MADDEN & POWERS, 1990). H& um sinergismo
das agdes simpaticomiméticas no coragdo que envolve tanto a agdo anestésica
local, como a inibicdo da recaptagcao de catecolaminas, produzindo os efeitos
toxicos (RITZ, CONE & KUHAR, 1990; CHASIN, SILVA & CARVALHO, 2008).
A acdo anestésica promove a inibicao do influxo de sédio nas células cardiacas,
prejudicando a transmissdo do impulso nervoso (YONAMINE, 2004). No
coragao, esse efeito gera arritmia, enquanto a¢des da noradrenalina, dopamina
e serotonina no sistema nervoso central produzem taquicardia e vasoconstricdo
periférica. A vasoconstricdo da artéria coronaria reduz o fluxo de sangue para o
miocardio, privando o coragao de oxigénio. A combinagao de vasoconstricdo e
hipertensao, associada a inadequada oxigenagcao do musculo cardiaco, pode
levar a infartos, que tém sido observados mesmo em pacientes com artéria
coronarianas normais (RITZ, CONE & KUHAR, 1990).

Os disturbios que surgem a partir do uso crénico da cocaina sao
bastante diversificados, destacando-se o0s psiquiatricos, respiratérios e

cardiovasculares. Em relagcdo aos psiquiatricos, observa-se euforia, profunda
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alteragcéo de humor, vigilia, autoconfianga, sensagao de supressdo de medo e
panico, prejuizo nas fungbes da memdria e no julgamento e confusdo mental,
podendo ainda ocorrer agitagdo, convulsdo e comportamento violento
associado a sentimentos parandides.

Sao frequentes o comprometimento da percepcdo Vvisual e
comportamentos imprudentes e agressivos no ato de dirigir. Podem também
ocorrer desorientacdo mental, alteracdo da memodria imediata e disfungao
cerebral, com aparecimento de psicose toxica com alucinagcbes tacteis
(CHASIN, SILVA & CARVALHO, 2008).

Os disturbios respiratérios tém relagao direta com a via de administragao.
Dessa forma, a aspiracao frequente de cocaina promove hiperemia reativa da
mucosa nasal, com aparecimento de rinite, devido a vasoconstricdo. No caso
do uso por inalacdo pode ocorrer deposicdo de adulterantes nos seios
etmoidais, determinando quadro de sinusite, além do aparecimento de
bronqueolite obstrutiva, infiltrados e granulomas pulmonares, broncoespasmos,
dispnéia, tosse, dentre outros (CHASIN, SILVA & CARVALHO, 2008).

Os efeitos cardiovasculares ndo dependem da via de administrac&o, pois
incluem aumento da frequéncia cardiaca e da pressao sistélica; aumento da
agregacao plaquetaria; taquicardia; hipertensdo e eventos isquémicos
cardiacos, como infarto do miocardio (CHASIN, SILVA & CARVALHO, 2008).

1.1.4. Benzodiazepinicos

O inicio da psicofarmacologia moderna ocorreu no final da década de 40,
quando foram produzidos os primeiros farmacos com o objetivo especifico de
tratar os transtornos psiquiatricos. No ano de 1949, houve o primeiro relato de
tratamento da mania com sais de litio, realizado por Cade, e em seguida a
descricao dos efeitos antipsicéticos da clorpromazina, em 1952, por Delay e
Deniker. Os primeiros ansioliticos conhecidos foram o meprobamato (1954) e o
clordiazepdxido (1957), seguidos por uma ampla gama de benzodiazepinicos
(GORENSTEIN & SCAVONE, 1999).
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Os benzodiazepinicos fazem parte do grupo de farmacos mais prescritos
e utilizados no mundo, sendo utilizados como ansioliticos, anticonvulsivantes,
relaxantes musculares e hipnéticos (ALMEIDA, et al, 1994; ALMEIDA & LIMA,
2008).

No Brasil, mais de trinta desses farmacos estdo presentes na Lista B1, e
a sua prescricdo depende da notificacido de receituario B, de acordo com a
Portaria 344, de 1998, atualizada pelas RDCs 98 de 2000; 178 de 2002 e 18 de
2003 do Ministério da Saude.

O termo benzodiazepinico diz respeito a uma classe de compostos que
possui na estrutura um anel benzénico acoplado a um anel diazepinico e um
grupamento aril substituinte na posigao cinco, comparando um terceiro anel,
com a estrutura 5-aril-1,4 benzodiazepinico (ALMEIDA & LIMA, 2008). A figura

7 e tabela 2 encontram-se os principais representantes do maior grupo.
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Figura 7. Estrutura quimica de 1,4-benzodiazepinicos.
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Tabela 2. Grupamentos quimicos dos radicais de 1,4-benzodiazepinicos

Farmaco R, R, R; R, Rs
Bromazepam H H H H Br
Camazepam CH, H OCON(CH3), H Cl
Clonazepam H H H Cl NO,
Clorazepato H H CO OH H Cl
Clordiazepoxido H H H H Cl
Diazepam CHs; H H H Cl
Fludiazepam CH; H H F Cl
Flunitrazepam CHs; H H F NO,
Flurazepam (CH,)oN(CoHs), H H F Cl
Halazepam CH,CF; H H H Cl
Lorazepam H H OH Cl Cl
Lormetazepam CHs; OH Cl Cl
Medazepam CHs; H H Cl
Nimetazepam CHs; H H H NO,
Nitrazepam H H H H NO,
Oxazepam H H OH H Cl
Prazepam -CH2 -Q H H H Cl
Temazepam CH3 H OH H Cl

Fonte: Adaptado Fundamentos de Toxicologia; ALMEIDA & LIMA, 2008.

Outros benzodiazepinicos muito prescritos sdo o alprazolam (Frontal®) e
0 cloxazolam (olcadil®). As estruturas destes compostos estdo apresentatas
nas figuras 8 e 9.

Apoés a administracdo pela via oral, os benzodiazepinicos sao
normalmente bem absorvidos pelo trato gastrintestinal, sendo que a absorg¢éo
pode ser influenciada por alimentos e outros medicamentos associados. A partir
desta etapa, a concentragdo maxima é atingida aos 40 min (medazepam e
temazepam) a aproximadamente 2,5 h (clonazepam). Além da via oral, outras
vias podem ser utilizadas, como a via intramuscular, que possui absorcio lenta
(exceto lorazepan); a via retal, quando se deseja obter efeito rapido e diante da
impossibilidade de se usar a via intravenosa, e intravenosa, nao totalmente
segura, pelo fato de que a introdugdo muito rapida poder levar a um periodo de
apnéia (ALMEIDA & LIMA, 2008).
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Figura 9. Estrutura quimica do Alprazolam.

Essas drogas sao bem distribuidas pelos tecidos organicos e possuem
suficiente lipossolubilidade para atingir o sistema nervoso central. Assim, a
maioria deles € altamente associada a proteinas plasmaticas, sendo que a
fragcao livre varia de 2% (diazepan) a 15% (clonazepan), e tem como volume de
distribuigdo tipico aproximado de 1,5 L/Kg.

A biotransformagdo destes farmacos ocorre no figado, por agdo das

enzimas hepaticas que envolvem vias oxidativas (N-desmetilagao, hidroxilagdo
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ou ambas) e ndo oxidativas (nitro-conjugacdo e conjugagdo com acido
glicurdnico), podendo originar outros membros da classe (ALMEIDA & LIMA,
2008). Os produtos podem ter atividade farmacolégica semelhante ao composto
original. Sofrem extensa modificagao pré-sistémica, por meio da circulagédo
porta, aonde chegam ao figado e sdo biotransformados. No entanto, ocorre
bastante variagao entre o grau de eliminagao pré-sistémica. A meia-vida desses
produtos é variavel e depende do agente, o que permite uma classificacdo de
acordo com o tempo de agao do produto:

e acao ultra-curta (efeito quase imediato — exemplo: tiamilal),

e acao curta (meia-vida inferior a 6 horas — exemplo: triazolam),

e acgao intermediaria (meia-vida de 6 a 24 h — exemplo: estazolam,

lorazepam),

e acao longa.(meia-vida superior a 24 horas — exemplo: diazepam).

Os benzodiazepinicos de longa agao e a maioria dos de agao ultra-curta
sao susceptiveis a biotransformagdo oxidativa, com frequentes variagdes
individuais nos parametros farmacocinéticos, atribuidos a fatores que incluem:
idade, dano hepatico e uso simultadneo de indutores/inibidores enzimaticos. Ja
os de acado intermediaria e curta sofrem modificagdo por mecanismos nao
oxidativos, com pequenas variagbes atribuidas aos efeitos citados
anteriormente.

A eliminagdo da maioria dos benzodiazepinicos ocorre principalmente
pela via urinaria, como subprodutos livres, em que cerca de 2% ¢é eliminado sob
a forma inalterada, ou conjugados inativos.

Os benzodiazepinicos potencializam as agdes inibitérias do GABA,
através da ligagdo a receptores especificos, localizados em um complexo
molecular envolvendo o receptor de GABA,, o receptor de benzodiazepinico e o
canal de cloreto (HAEFELY, 1990; GORENSTEIN & SCAVONE, 1999;
ALMEIDA & LIMA, 2008). Esses receptores estdo amplamente distribuidos no
cortex, cerebelo e em outras estruturas limbicas, areas envolvidas nos
processos emocional e cognitivo e também na produgdo de convulsdo. A acao

desses farmacos sobre os canais de cloretos é indireta, isto €, ocorre por meio
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da atuacdo nos receptores GABA, fato que explica maior seguranga dos
benzodiazepinicos em relagdo aos barbituricos (ALMEIDA & LIMA, 2008).

A tolerancia é o primeiro fendmeno observado em relagéo ao uso cronico
de benzodiazepinicos. Os efeitos iniciais atenuados sdo sedacao/ataxia,
enquanto os efeitos anticonvulsivantes sdo reduzidos mais vagarosamente,
seguidos dos ansioliticos. Os riscos maiores do desenvolvimento de tolerancia
sdo o uso de doses maiores do que as terapéuticas e por longos periodos de
tempo (ALMEIDA & LIMA, 2008).

Os estudos epidemiolégicos tém demonstrado que o abuso de
benzodiazepinicos € feito por individuos que utilizam essas substancias sem
prescricdo médica, com a finalidade de buscar prazer e alivio de sintomas
decorrentes do uso de outras drogas, como o alcool e a cocaina. A dose diaria
e o tempo de uso continuado dos benzodiazepinicos sao fatores importantes
para se instalar um quadro de dependéncia (LACERDA, 2004). Ao contrario do
que se observa na atualidade, os benzodiazepinicos devem ser utilizados por
periodos curtos de tempo. O uso prolongado destas substancias - por mais de 4
a 6 semanas - pode levar a dependéncia (CARVALHO et al, 2006).

Os sintomas de abstinéncia incluem disforia, ansiedade, agitagao,
insbnia, vertigens, anorexia, nauseas ou vomitos, hiper-reflexia e convulsdes. A
dificuldade em distinguir os sintomas da abstinéncia do reaparecimento dos
sintomas da ansiedade pode ser responsavel pelo insucesso da tentativa de
interrupgao da medicacao (LACERDA, 2004).

Essa classe de farmacos é relativamente segura, sendo que a depressao
respiratéria e cardiovascular ocorre somente em situagdes especiais, como via
de administragdo intravenosa muito rapida ou diante de disfungcdo hepatica.
Geralmente, o surgimento de intoxicagbes ocorre quando existe uso
concomitante com outros depressores do SNC, como etanol e barbituricos
(ALMEIDA & LIMA, 2008).

Os principais efeitos colaterais, relacionados com o uso dos
benzodiazepinicos, sdo sedacdo e letargia, interferéncia com o tempo de

reacao e coordenagao motora. Doses muito elevadas, 20 a 40 vezes maiores
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que as habituais, podem determinar hipotonia muscular, dificuldade para ficar
em pé e deambular, hipotensdo e desmaios. O antidoto para o tratamento de
intoxicagdo aguda pelos benzodiazepinicos € o flumazenil, antagonista seletivo
do receptor GABA que atua pelo mecanismo de inibicao competitiva (ALMEIDA
& LIMA, 2008).

1.1.5. Opiaceos e Opidides

As substancias chamadas de drogas opiaceas, ou simplesmente
opiaceos, sao aquelas obtidas do 6pio. Sdo substancias extraidas do fruto
verde de uma planta chamada popularmente de papoula, Papaver somniferum
L(VER), que, apos ter sua superficie ferida com uma espécie de caninvete,
elimina um liquido leitoso branco, semelhante a um suco, que ao secar passa a
ser chamado de 6pio, dai o nome opiaceo. Compreendem os naturais, que
incluem a morfina, a codeina e a tebaina; alguns derivados semi-sintéticos,
como a heroina, a hidroximorfona, a oximorfona, a oxicodona e a hidrocodona
(CEBRID; OLIVEIRA & CAMARGO, 2008).

O termo opidides é utilizado para todos os compostos derivados do épio
(naturais, semi-sintéticos e sintéticos) e que apresentam, em graus variados,
propriedades similares a da morfina (BALTIERI, 2008). Todos os derivados do
grupo tém efeito analgésico (tiram a dor) e efeito hipnético (ddo sono). Por ter
estes dois efeitos, estas drogas sdo também chamadas de narcoticas (OBID,
2007).

O ¢6pio foi largamente utilizado na antiga civilizagdo mediterrénea, tanto
que estatuetas encontradas com mais de trés mil anos representavam deusas
sacerdotisas com papoula (flor do 6pio) desenhadas na testa. Os sumerianos,
que viviam na regido da Mesopotania, atual regidao sudoeste do Ira, utilizavam a
papoula de épio, que era a "planta da alegria", para ter contato com os deuses
ha 4.000 a.C. Posteriormente, o épio era livremente cultivado por camponeses
europeus, no ano 1.500 d.C. Em 1776, o uso do opio foi amplamente

incentivado na guerra civil americana para aliviar a dor.
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Contudo, apesar do conhecimento milenar do 6pio, foi apenas em 1803
que o aleméo Friedrich Sertlirner fez o isolamento do alcaldéide do 6pio, que
denominou morfina. A heroina como derivado semi-sintético da morfina foi
produzida em laboratério por Dresser, em 1874, cujo nome foi derivado da
palavra alema “heroich”, que tem como significado “enérgico”, “potente”
(OLIVEIRA & CAMARGO, 2008).

Com a finalidade de obter efeitos euforizantes e de analgesia, o 6pio
costuma ser utilizado sob a forma de goma de mascar ou solugédo, podendo
também ser fumado em cachimbos especiais, forma de uso que ocorreu por
volta do século XVIII, provocando importantes danos sociais (OLIVEIRA &
CAMARGO, 2008).

A tolerancia desenvolvida em relagdo aos opiaceos é seletiva, porque a
miose e a constipagao sofrem poucas mudangas durante o uso prolongado.
Entretanto, efeitos como analgésico, euforizante, depressor do sistema
respiratério e mesmo letal possuem elevado grau de tolerancia. Outro aspecto
relevante dos opiaceos € a rapidez de instalagdo desse mecanismo e o elevado
grau de tolerancia cruzada, independente da similaridade da estrutura quimica
dos compostos opiaceos (OLIVEIRA & CAMARGO, 2008).

A dependéncia ocorre de forma marcante, do ponto de vista
neurofisioldgico, pois se observa forte desejo ou compulsao pela utilizagado do
farmaco; tendéncia crescente de aumentar a dose e a tolerancia é
acompanhada incondicionalmente pela dependéncia (WHO, 2004).

A sindrome de abstinéncia é caracterizada por agitacdo, ansiedade,
bocejo, transpiragao, calafrio, febre, vémitos, respiragdo ofegante, perda de
apetite, insénia, hipertensdo, perda de peso, rinorréia, convulsdes, dilatagao
das pupilas, anorexia, tremor e arrepio. Durante o pico do efeito, o usuario exibe
aumento da irritabilidade, ins6nia, anorexia, intensa ansiedade, grande
perturbacéao, violentos bocejos, coriza, depressao, nauseas, vomitos, espasmo
intestinal, diarréia, elevacado da pressao arterial e da frequéncia cardiaca e
reclama sensagado de frio, que se alterna com ruborizacdo e sudorese
excessiva, efeito que pode durar de 7 a 10 dias (WHO, 2004; OBID, 2007).
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Na década de 70, foi descoberto que o cérebro possui opidides
endogenos, endorfinas e encefalinas, peptideos que agem como
neurotransmissoras em células no SNC que possuem receptores opioides.
Existem varios tipos de receptores opiaceos localizados principalmente nas
regides sensorial, limbica, hipotaldmica, amigdala e regido cinzenta
periaquedutal. Os quatro principais tipos desses receptores estao apresentados
na tabela 3, apesar da possibilidade de tipos adicionais (BALTIERI, 2008). Os
receptores opidides pertencem a superfamilia de receptores acoplados a
proteina G, onde agonistas se ligam e determinam a inibicdo da atividade
neuronal (WHO, 2004).

Tabela 3. Receptores opidides e efeitos no SNC.

Receptores Efeitos

1 O subtipo 1 esta relacionado com analgesia, euforia e
depressao respiratoria;
O subtipo 2 intermedia efeitos gastrintestinais

(obstipagao);

K Relacionado com analgesia, sedacao, miose, disforia
e sintomas psicotominéticos, como
despersonalizagao;

0 Relacionado a mudanga do humor e possivelmente

com alucinagdes

A medula espinhal, a substancia cinzenta periarquidutal e as amigdalas
sao locais do SNC envolvidos com o efeito analgésico. Os nucleos coeruleus e
amigdala estdo relacionados com sintomas fisicos na supressdo do uso de
opiaceos (BALTIERI, 2008). Finalmente, a area tegmental ventral e o nucleo
accumbens sdo regides criticas de recompensa, ou seja, estdo diretamente
relacionadas com as propriedades reforgcadoras das drogas (OLIVEIRA &
CAMARGO, 2008).

Considerando-se os mecanismos moleculares relacionados com os
fenbmenos de neuroadaptacdo aos opidides, existem varias evidéncias que
sustentam as hipoteses vinculadas com as vias de transmissdo de sinais no

locus coeruleus, nos casos de exposigdo aguda e cronica.
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A morfina € o protétipo dos opiaceos e representa as drogas de escolha
para pacientes com dor moderada ou severa, relacionada com avancgos de
doengas malignas (STUART-HARRIS et al, 2000). Possui boa absorgéo pelas
mucosas e solucdes de continuidade da pele, sendo administrada por meio de
injecdes intramusculares e cutaneas. A biotransformagao ocorre principalmente
no figado, pela agdo de enzimas do reticulo endoplasmatico. Quanto a
eliminagao, a principal via € a urinaria, sendo que de 54 a 74% da dose sao
eliminados na forma de morfina-3-glicuronideo; de 7,5 a 12,5% na forma de
morfina livre; de 7 a 10% pelas fezes e de 3 a 6% pelo ar expirado. A meia-vida
da morfina é de 1,9 a 3,1 horas, sendo que 80% séo excretados em 6 horas, e
quase todo o restante em 24 horas (OLIVEIRA & CAMARGO, 2008).

Os efeitos decorrentes da intoxicacdo aguda da morfina sdo depressao
respiratéria, hipotensao, liberagdo do horménio antidurético (HAD) e oliguria. No
nivel periférico, se observa constricdo brénquica, elevacdo de temperatura e
transpiragdo. A triade pupilas puntiformes, respiracdo deprimida e coma sao
sugestivas de intoxicagdo por morfina ou outros opidides. Os efeitos cronicos
incluem irregularidade menstrual, diminuicdo do apetite sexual e da fertilidade e
frequéncia respiratéria abaixo do normal, além de fenémenos de tolerancia e
dependéncia (OLIVEIRA & CAMARGO, 2008).

A codeina é utilizada como droga antitussigena e analgésica. Possui boa
absor¢ao pelo trato gastrintestinal e niveis terapéuticos em torno de 0,03 a
0,114 pug/mL. Os niveis plasmaticos téxicos estdo em torno de 1,0 a 8,8 ug/mL.
A intoxicacdo aguda determina ataxia, discurso incompreensivel e nistagmo
(OLIVEIRA & CAMARGO, 2008).

Em virtude da elevada lipossolubilidade, a heroina € bem absorvida por
todas as vias (nasal, retal, pulmonar e mucosas), e rapidamente atingem seu
sitio de agdo no SNC. Estima-se que em 11 segundos atinja o SNC a partir do
pulmdo. Apos a inalagdo da fumaga, o pico de concentragcdo no sangue é
atingido entre 2 a 5 minutos, e ao redor 5,4 minutos passam a morfina, que
possui vida média em torno de 18,8 minutos. E considerada a droga mais

perigosa do grupo, devido a sua capacidade de promover a dependéncia. O
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fenbmeno mais frequente na superdose de heroina é o edema pulmonar.
Entretanto, o mecanismo exato que essa droga leva a morte ndo é totalmente
esclarecido, pois ndo ocorre pelos efeitos farmacologicos tipicos (OLIVEIRA &
CAMARGO, 2008).

A figura 10 mostra as principais vias de biotransformagao dos opiaceos.

H,C=0 Q "OH

; *0-CO-CH,
codeina

heroina

acido glicurénico =C
morfina conjugada

Figura 10. Principais vias de biotransformacdo dos opiaceos (Fonte:

adaptado Yonamine, 2004).

1.1.6. Etanol

O uso de etanol € uma pratica bastante difundida em nosso meio. Por ser
classificada como droga licita, estar amplamente disponivel e apresentar baixo
custo, o etanol €, com certeza, uma das substancias psicoativas mais abusadas
pela comunidade em geral. De acordo com os dados do Il Levantamento
Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotropicas nas 108 maiores cidades do

Brasil, 74,6% dos entrevistados relataram uso na vida de etanol, enquanto o
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uso no ano foi de 49,8%, e no més de 38,3% (CARLINI et al, 2006). Além disso,
as bebidas alcodlicas tém sido os principais motivos de internacao psiquiatrica
envolvendo o uso de substancias, com 39.186 internacdes, de um total de
51.787 internag¢des ocorridas em 367 hospitais psiquiatricos de varias regides
brasileiras, no ano de 2004 (CARLINI, 2006).

A concentracao de etanol nas diferentes bebidas varia muito. Os uisques
e aguardentes possuem concentragdes bastante elevadas, em torno de 40%,
enquanto os vinhos apresentam de 9 a 12,5%, e a cerveja cerca de 5%
(SCIVOLETTO, MALBERGIER & PILEGGI, 2008).

Os efeitos centrais do etanol estdo diretamente relacionados aos niveis
plasmaticos apdés o consumo da droga. Existem trés aspectos basicos que
determinam a toxicocinética do etanol: sua absor¢do, que ocorre no estdbmago
(20%) e principalmente no intestino delgado (80%), sua distribuicdo pela
circulagao sanguinea e seu metabolismo e eliminagdo (CARVALHO, 2006).

A absorgéo inicial do etanol é rapida, declinando posteriormente, mesmo
que a concentracdo no estdbmago ainda permanecga elevada. Varios fatores
podem influenciar a absor¢cdo. Se o tempo de esvaziamento gastrico € atrasado
pela presenca de alimentos, a rapida absor¢do, que geralmente ocorreria no
intestino, se torna mais lenta (SCIVOLETTO, MALBERGIER & PILEGGI, 2008;
YONAMINE, 2004). Quando atinge o intestino delgado, independente da
presenca de alimentos, o etanol é absorvido de forma rapida e completa. A
concentragcao plasmatica maxima é alcancada de 30 a 90 minutos apds a
ingestdo (SCIVOLETTO, MALBERGIER & PILEGGI, 2008).

A distribuicdo do etanol também €& rapida, com niveis teciduais
semelhantes aos plasmaticos. A difusdo para o SNC ocorre facilmente, sendo
possivel estabelecer a relacdo entre niveis plasmaticos e efeitos
comportamentais (SCIVOLETTO, MALBERGIER & PILEGGI, 2008).

Da quantidade total de etanol absorvido, de 5 a 10%, € eliminada no ar
exalado, na urina e no suor. O restante, cerca de 90 a 98%, € biotransformado
principalmente no figado, por meio de oxidacdo. A oxidacdo do etanol é

relativamente independente da concentragdo sanguinea, e é constante com o
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tempo, seguindo a cinética de ordem zero (SCIVOLETTO, MALBERGIER &
PILEGGI, 2008; YONAMINE, 2004). Um individuo adulto biotransforma, em
média, proximo de 120 mg/kg/h, sendo que a principal via de biotransformacéao
ocorre por acdo da enzima &lcool desidrogenase, que utiliza zinco e NAD* como
cofatores e leva a formacdo de acetaldeido e NADH (SCIVOLETTO,
MALBERGIER & PILEGGI, 2008). Em uma segunda fase, a enzima
mitocondrial, aldeido desidrogenase, converte o aldeido em acetato e NADH
(STRYER, 2008).

Quando o consumo de etanol supera determinado limite, e
especialmente se ¢é frequente, entra em ag¢do uma segunda via de
biotransformacdo do etanol, denominada sistema microssémico oxidante de
etanol (MEOS: microsomal ethanol-oxidizing system), cuja atividade ¢é
desempenhada pela citocromo P450 isoforma 2E1 (STRYER, 2008;
YONAMINE, 2004). Como esta via utiliza oxigénio, ocorre a geragao de radicais
livres, que lesam os tecidos, notadamente o hepatico. Além disso, a utilizagéo
de NADPH impede a regeneracdo do antioxidante glutatido e exacerba a
agressao oxidativa (STRYER, 2008).

Uma terceira via de biotrasnformagao € a catalase, que colabora com, no
maximo, 10% da biotransformacédo. Esta etapa ocorre no interior de
peroxissomos, quando o etanol é convertido em aldeido, numa reacado que
envolve o consumo de peréxido de oxigénio, transformado, em seguida, em
agua (SCIVOLETTO, MALBERGIER & PILEGGI, 2008).

Apesar de apresentar uma estrutura quimica simples, o etanol apresenta
uma farmacologia complexa. Por muito tempo, pensou-se que o etanol agia
somente por meio de uma acao depressora do SNC, interferindo com a fluidez
de membranas de células nervosas. Isto resultaria em uma alteracdo de
fungdes especificas da membrana, como a transmissao de impulsos elétricos e
liberagdo de neurotransmissores na fenda sinaptica (SCIVOLETTO,
MALBERGIER & PILEGGI, 2008; YONAMINE, 2004). No entanto, apesar dessa
hipotese contribuir para a explicacdo dos efeitos relacionados com doses

elevadas ou com as propriedades anestésicas do etanol, novas técnicas
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permitiram estabelecer conceitos mais fidedignos sobre as agdes especificas no
sistema excitatorio, mediado pelo glutamato, e inibitério, mediado pelo acido
gama aminobutirico (GABA) (SCIVOLETTO, MALBERGIER & PILEGGI, 2008;
YONAMINE, 2004; LARANJEIRA, 2000). Além disso, o etanol atua nos canais
de calcio e em diversos sistemas de neurotransmissores e neuroreceptores,
como os sistemas adrenérgico, opidide, serotoninérgico, dopaminérgico e
colinérgico (SCIVOLETTO, MALBERGIER & PILEGGI, 2008).

Dessa forma, o SNC é o 6rgdo mais rapidamente afetado pelo etanol,
que causa sedacao e diminuicdo da ansiedade; torna a fala pastosa, causa
ataxia, prejuizo da capacidade de julgamento e comportamento desinibido. Os
efeitos psicolégicos e comportamentais dos varios niveis sanguineos do etanol

sao apresentados na tabela 4.

Tabela 4. Efeitos comportamentais em varios niveis sanguineos de etanol
(Adaptado: Yonamine, 2004).

Concentragao sangiinea Alterag6es comportamentais
de etanol (g/L)

Menor que 0,5 Habitualmente nao ha alteracbes detectaveis.
Pode haver ligeira incoordenagcdo motora.

Entre 0,50 € 0,75 Efeito ansiolitico, sensacdo de relaxamento,
ligeira, mas evidente incoordenagao motora.

Entre 0,75¢ 1,0 Aumento da loquacidade, capacidade de dirigir
suspeita, diminuicdo da velocidade dos reflexos.

Entre 1,0e 1,5 Alteragcdo evidente no estado de animo e
conduta. Perda de autocritica. Ataxia.

Entre 1,5e 2,0 Desinibigao, agressividade. Alteragdes no curso
do pensamento.

Acima de 3,0 Ha um estado de estupor crescente, perda de
equilibrio, fala ininteligivel e evolugdo até o

coma.
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As alteragbes organicas que ocorrem com maior frequéncia em

individuos que fazem o uso cronico do etanol estdo apresentadas na tabela 5.

Tabela 5. Alteragbes organicas relacionadas a dependéncia do etanol
(Adaptado Scivoletto, Malbergier & Pileggi, 2008).

Neurolégicas

Metabdlica/Renal

Gastrintestinal

Dermatolégica

Cardiovascular

Nutricional

Cancer

Musculo esquelético

Hematologico/Imunolégico

Endécrino/Reprodutivo

Wernicke-Korsakoff, deméncia alcodlica,
degeneracao cerebelar, encefalopatia hepatica,
neuropatia periférica, mielindlise.

Cetoacidose alcodlica, hipomagnesemia,
hipocalcemia, hipofosfatemia, sindrome hepato-
renal.

Esteatose hepatica, hepatite alcodlica, cirrose,
ulceras gastrica e/ou intestinal, pancreatite.
Rubor facial, hiperemia conjuntival, edema de
palpebras, dermatite seborréica, eritema palmar,
aranhas vasculares.

Miocardiopatia, hipertenséo.

Beribéri, deficiéncia de riboflavina, deficiéncia de
piridoxina, pelagra.

Cavidade oral, es6fago, figado, possivelmente
pancreas, célon, reto, prostata, estdmago e
tiredide.

Miopatia, necrose asséptica do quadril, gota.
Macrocitose, leucopenia, disturbios da
coagulacéo, tendéncia a infecgdes.

Diminuicao de HAD, pseudo-Cushing,
hipoglicemia,  feminilizagdo em homens,

dimunic&o da libido, impoténcia.

O consumo frequente do etanol &€ acompanhado por tolerancia,

dependéncia e sindrome de abstinéncia. Os sinais e sintomas mais comuns da
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sindrome de abstinéncia sao: agitagdo, ansiedade, alteragcbes de humor
(irritabilidade, disforia), tremores, nauseas, vomitos, taquicardia, hipertenséo
arterial, dentre outros. Ocorrem complicagcdes como: alucinagcdes, o Delirium
Tremens e convulsdes. (LARANJEIRA et al., 2000; LARANJEIRA, 2003). As
bases biologicas dos sinais e sintomas da sindrome de abstinéncia estao

apresentadas na figura 11.

Hipoatividade
Dopaminérgica

Hiperatividade
Noradrenérgica

Reforgo negativo,
disforia.

Efeitos cardiovasculares,
nauseas, vomitos,
piloerecado, midriase,
tremores, aumento da
temperatura.

Hipoatividade
GABAérgica

Ansiedade,
convulsoes,
Hiperestimulagao
Glutamatéraica.

Aumento da densidade de
canais de calcio tipo L

Hiperatividade
Glutamatérgica

Aumento da atividade elétrica
generalizada, potencializando
os efeitos dos
neurotransmissores,
contribuindo para os sintomas
da SAA.

Confusao mental,
alucinagoes, convulsoes.

Figura 11. Bases Bioldgicas para a Sindrome de Abstinéncia ao Alcool
(SAA) (Adapatado Laranjeira, 2000).

1.1.7. Tabaco

O consumo do tabaco é um dos maiores problemas de saude publica.
Apresenta, atualmente, propor¢des internacionais e se constitui na segunda
causa de morte no mundo. Seu consumo ja esteve associado a
comportamentos sociais que iam do glamour a rebeldia. O combate ao fumo e

seus prejuizos a saude ganhou félego apenas nos ultimos vinte anos. Além da
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abordagem preventiva, novas técnicas terapéuticas e farmacoterapicas
efetivas foram desenvolvidas, tornando o tratamento desta dependéncia
bastante promissor e digno de atualizagao (LARANJEIRA, 2003).

No Brasil o Levantamento Nacional, realizado nas 108 maiores cidades,
evidenciou que o uso na vida do tabaco foi de 44%, uso no ano de 19,2%, e
uso no més de 18,4%, dos entrevistados. Neste mesmo levantamento, foi
constatado que o percentual de dependentes ao tabaco foi de 10,1%
(CARLINI et al, 2006). Estes dados sao preocupantes, pois a expectativa de
vida de um individuo fumante é 25% menor que a de um nao fumante. Dentre
as 25 doencgas relacionadas ao habito de fumar, todas sdo causas de morte:
doengas cardiovasculares (43%); cancer (36%); doencas respiratorias (20%)
e outras (1%) (LARANJEIRA, 2003).

A principal substancia psicoativa do tabaco é a nicotina, um alcaldide
isolado em estado puro, em 1928, por Ponsselt e Reiman (GALVAO, FREIRE-
GALVAO & MOREAU, 2008). A folha do tabaco possui uma mistura complexa
de compostos quimicos: hidrocarbonetos, fendis, acidos graxos, isopropenos,
ésteres e minerais inorganicos (SILVA, 2004). Dependendo da regidao de
cultivo, do solo, da secagem e do armazenamento, a folha de tabaco pode
conter em torno de 500 substancias, e, depois de queimada, nela ja foram
isoladas 4.720 (GALVAO, FREIRE-GALVAO & MOREAU, 2008).

Com a queima de um cigarro ha liberagdo de nicotina, substancia
responsavel pela dependéncia do tabaco. Trata-se de uma amina terciaria
volatil capaz de estimular, deprimir ou perturbar o sistema nervoso central e
todo o organismo, dependendo da dose e da freqiéncia com que € utilizada.
O mesmo processo produz monoxido de carbono e dezenas de outros
produtos toxicos, responsaveis pela alteragdo da oxigenagdo dos tecidos
(LARANJEIRA, 2003).

As vias principais de introdu¢do da nicotina sao a oral e a pulmonar. A
partir da introducdo pela via oral, a nicotina é fracamente absorvida no

estbmago, por apresentar a forma ionizada em decorréncia da acidez
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gastrica, sendo melhor absorvida no intestino devido ao meio alcalino e maior
superficie de contato (GALVAO, FREIRE-GALVAO & MOREAU, 2008).

Cerca de 90% da nicotina presente na circulagéo sistémica esta livre no
plasma, o que facilita o transporte até o meio intracelular dos diversos 6rgaos
e tecidos e sua ligacdo a receptores especificos (RUIZ et al, 2004). A
biotransformagéao ocorre principalmente no figado (de 80 a 90%), por meio do
citocromo P450, formando produtos sem atividade: cotinina (86%) e nicotina
1"-N-Oxido. A excrecdo destes produtos de biotransformacdo, bem como da
nicotina inalterada (de 5 a 10%), ocorre pela via renal, e depende do pH
urinario, que, quando acido, favorece a eliminagdo. Outras vias de excrecéo
sdo o suor, o leite materno e a placenta (GALVAO, FREIRE-GALVAO &
MOREAU, 2008; RUIZ et al, 2004). No sistema nervoso central, uma parte da
nicotina é biotransformada em compostos intermediarios, como a nornicotina,
que podem ser neurotoxicos e atuar sobre receptores colinérgicos nicotinicos
(RUIZ et al, 2004).

As agdes da nicotina no sistema nervoso central sdo mediadas por
receptores nicotinicos, sendo que a maioria destes receptores ibnicos esta
distribuida por todo o cérebro e pela coluna vertebral. Os periféricos estdo em
ganglios autondmicos, na supra-renal, nos nervos sensitivos e na musculatura
esquelética (LARANJEIRA, 2003). A figura 12 apresenta os efeitos da nicotina

sobre a liberagdo dos neurotransmissores.
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I\

Prazer, diminuicado do apetite e

Dopamina adicdo
Noradrenalina Alerta, diminuigdo do apetite
Acetilcolina Alerta, melhora da cognigio
Vasopressina Melhora da meméria
Nicotina Lo
Serotonina Modula o humor, diminui o

apetite, alivio da sindrome de

) abstinéncia
Betaendorfina
Reducao da ansiedade e tensao

Glutamato Melhora da meméria

GABA Reducio da ansiedade e tensio

4

Figura 12. Neurotransmissores liberados no SNC por acéo da nicotina
(adaptado Kirchenchtejn & Chatkin, 2004).

As principais alteragdes organicas, devido ao uso do tabaco, estdo

apresentadas na tabela 6.

Tabela 6. Alteragdes organicas devido a agédo da nicotina (adaptado Ruiz et al,

2004).

Neuroendocrinos Aumento da liberacdo de ACTH, cortisol,
vasopressina, aldosterona, HGH e prolactina.

Circulatério Aumento da pressdo sanguinea, vasoconstricao
periférica, diminuicdo do aporte sanguineo e
temperatura, sobretudo méos e pés.

Gastrintestinal Reducdo ou supressdo das contragdes da
parece gastrica, aumento de secregédo gastrica,
gastrite e Ulceras, supressao da liberacdo de
insulina.

Respiratério Aumento da frequéncia respiratoria e diminuigao

da imunidade do pulm&o, que favorece o
aparecimento de infecgbes e neoplasias, DOPC,

pnemonia.
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Continuacéo.

Perfil Lipidico Aumento os niveis de LDL e VLDL, diminuicao
da concentracdo de HDL, favorecimento da
formacéao de placas de ateroma.

Coagulagao Favorece a adeséo e agregacgao plaquetaria e as
consequentes formacoes de trombos
intravasculares; Aumenta a producao de
tromboxano, trombina e fibrinogénio, que
também favorece a formacdo de trombos
intravasculares.

Metabolismo Aumento do metabolismo basal.

Cancer Bexiga, cavidade oral e faringe, uterino, eséfago,
estbmago, laringe, pancreas, pulméo, renal e
leucemia mieldide aguda.

Ossos Diminuicdo da densidade déssea em mulheres

menopausadas, fraturas de quadril.

A nicotina induz tolerancia (necessidade de doses progressivamente
maiores para a obtencao do mesmo efeito) e dependéncia (desejo de consumi-
la) por agir nas vias dopaminérgicas do sistema mesolimbico, diminuindo a
atividade do talamo (MARQUES et al, 2001). Assim como outras drogas
psicoativas, ela libera dopamina no nucleus accumbens, localizado no
mesencéfalo, estimulando a sensacao de prazer e "recompensa". Vencido o
desconforto provocado pelas primeiras tragadas do tabaco (mal-estar, tontura,
nauseas), o fumante passa a experimentar uma sensagao prazerosa pelo uso
da nicotina (BALBANI & MONTOVANI, 2005).

Existem trés aspectos da dependéncia a nicotina que devem ser
considerados: dependéncia fisica, dependéncia psicolégica e condicionamentos
ao fumar (MEIRELLES & GONCALVES, 2004). E importante ressaltar que a

intensidade da dependéncia fisica varia de individuo para individuo, sendo que
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alguns manifestam maior grau de dependéncia do que outros (MEIRELLES &
GONGCALVES, 2004).

A dependéncia psicologica corresponde a necessidade de se usar a
nicotina para se ter a sensacao plena de funcionamento do organismo. Neste
momento, o objetivo do uso do cigarro € a sensacao de prazer e bem-estar, de
forma inconsciente e sem necessidade fisica da nicotina. Os condicionamentos
ao fumar se caracterizam por associagdes que o fumante faz com situagdes
rotineiras (MEIRELLES & GONCALVES, 2004).

A sindrome de abstinéncia é desencadeada pela noradrenalina, e tem
inicio oito horas apos o ultimo cigarro, atingindo o auge no terceiro dia. Os
sintomas incluem “fissura”, ansiedade, irritabilidade, sonoléncia diurna e
insénia, apetite aumentado para doces, desempenho cognitivo (concentragéo e
atencdo), diminuicdo dos batimentos cardiacos e da pressao arterial e tosse
(MARQUES et al, 2001).

1.1.8. Testes imunocromatograficos

Para anadlise toxicolégica em urina, as técnicas imunologicas
automatizadas sdo as mais utilizadas para triagem, por apresentarem as
seguintes caracteristicas: necessidade de pouco volume de amostra; utilizagdo
de sistemas automatizados, que diminuem a probabilidade de erros
operacionais e processamento de varias amostras simultaneamente, com
resultados rapidos e sem necessidade de procedimentos de extragao do analito
da amostra. Entretanto, ha a necessidade de aparelhos especificos e reagentes
importados, e ha a possibilidade de ocorrer interferéncia em reagdes cruzadas
(falsos positivos). Por essa razao, resultados positivos, provenientes da fase de
triagem, devem ser confirmados por técnicas mais especificas, como a
espectrometria de massa associada a cromatografia em fase gasosa (GC/MS),
que possuem cut off mais baixos (DE LA TORRE e col., 1997, SAMHSA, 2004).

Atualmente, observa-se na literatura cientifica um grande numero de
trabalhos utilizando testes rapidos, denominados on-site drug testing devices,

na etapa de triagem, para a identificacao de drogas de abuso (JENKINS et al.,
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1993; ROHRICH et al., 1994; FERRARA et al., 1994; DE LA TORRE et al.,
1996; CROUCH et al., 1998; PEACE et al., 2000; GRONHOLM e LILLSUNDE,
2001; KADEHJAN, 2001; CROUCH et al., 2002). O principio do teste também é
fundamentado em reagdes antigeno-anticorpo, e sua principal caracteristica é a
obtencdo de resultados em poucos minutos, através da leitura visual do
dispositivo, na presenga ou auséncia de coloragao.

Os testes rapidos imunoldgicos, para a detecgdo de farmacos de
abuso/produtos de biotransformacdo em urina, disponiveis no mercado,
geralmente sao apresentados em trés formas: o teste por imersao (no qual uma
fita ou dispositivo é parcialmente imerso na urina por alguns segundos); o teste
por pipetagem (no qual algumas gotas de urina sdo transferidas para o
dispositivo) e o teste no copo (no qual o copo coletor de amostra ja contém o
dispositivo imunoldgico). Além disso, muitos fabricantes desses testes tém
aumentado a flexibilidade de seus produtos, fornecendo uma ampla variedade
de testes para a deteccdo de uma unica droga ou para duas ou mais drogas
simultaneamente. As principais substancias psicoativas detectadas nestes
testes sdo: anfetamina, metanfetamina, canabindides (maconha), cocaina e
opiaceos. Alguns também detectam fenciclidina, metadona, benzodiazepinicos,
barbituricos e antidepressivos triciclicos (COSTA et al, 2005).

Para a interpretacdo dos resultados, ha diferentes possibilidades: para a
maioria dos produtos, principalmente daqueles baseados em métodos
imunocromatograficos, o aparecimento de uma faixa controle (que indica a
validade do teste) e a presenca de outra faixa no local indicado para
visualizagdo correspondem ao resultado negativo. Uma vez que os resultados
do teste sdo qualitativos (presenga ou ndo da substancia de interesse), a
intensidade da faixa ndao € importante. Em outros testes, contudo, a
interpretagdo ocorre justamente ao contrario: a visualizagdo da faixa colorida
indica a presenca da substancia psicoativa na amostra. E o caso do dispositivo
Triage, comercializado pela Biosite Diagnostics Inc., EUA (GEORGE &
BRAITHWAITE, 2002; COSTA et al, 2005).
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A maioria dos testes rapidos usa valores de cut off recomendados pela
SAMHSA ou pela Comunidade Européia (tabelas 7 e 8), que representam o
limite de detecgao do método (SAMHSA, 2004 e DE LA TORRE et al, 1997) .
Entretanto, algumas excecbes sdo observadas. Se os testes forem mais
sensiveis ou se os valores de cut off experimentais forem diferentes dos valores
tedricos, certamente o numero de resultados falso-positivos ira aumentar.

E comum, nesse tipo de teste, a formacdo de uma faixa controle
responsavel pela constatacido da validade do ensaio, avaliando se o volume
suficiente de amostra foi adicionado e se o fluxo migratério foi apropriado. Essa
faixa controle é resultado da reag&o entre uma proteina conjugada e anticorpos
marcados na cor magenta nos testes validos. Este € o principio de produtos
como o Syva Rapid Test®, Syva Rapid Cup® (Dade Behring Inc, EUA), Ontrak
TeststiK® e Ontrak Testcup® (Roche Diagnostics Systems Inc., EUA).

Tabela 7. Valores de referéncia de concentragéo urinaria cut off (ng/mL) para a
fase de triagem recomendados pela Comunidade Européia e SAMHSA (EUA)

para alguns grupos de farmacos de abuso.

Comunidade

p SAMHSA
Européia
Anfetaminas/ Metanfetaminas 300 1000
Canabindides 50 50
Produtos de biotransformacgao da 300 150
Cocaina
Opiaceos 300 2000

Tabela 8. Valores de referéncia de concentragéo urinaria cut off (ng/mL) para a
fase de confirmacdo recomendados pela Comunidade Européia e SAMHSA

(EUA) para alguns indicadores bioldgicos de farmacos de abuso.

Comunidade Européia SAMHSA
Anfetamina 200 500
Metanfetamina 200 500
Acido 11-nor-delta-9- 15 15
tetraidrocanabinol carboxilico
Benzoilecgonina 150 150
Opiaceos 200 2000
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Diante do exposto, como qualquer organizagéo civil, as forgas militares
ndo estao livres dos transtornos relacionados ao uso de drogas, como o alcool
e outras drogas ilicitas. Considerando-se que elas sdo uma atividade
especifica, em que ha o manuseio de armas, o consumo de drogas no meio
militar determina a necessidade de um controle rigoroso e adequado, visando
minimizar o desenvolvimento da dependéncia quimica, pois seu uso pode afetar
a seguranca da sociedade (PROJETO VENCER, 1976; VERSTRAETE &
PIERCE, 2001; MERIRINNE et al, 2007).

Os programas de prevengdo ao uso de drogas sao o principal
mecanismo de combate ao consumo e a existéncia de uma cadeia de custodia,
e 0 recurso a métodos técnico-analiticos com controle de qualidade rigorosos
sao condi¢gdes fundamentais para se obter o convencimento do usuario acerca
do uso dessas substancias, perante um resultado, notificando-o de que a droga
por ele consumida foi identificada.

Este teste, associado ao processo de escolha aleatéria, € realizado em
dias da semana variaveis. Por meio dele é possivel evitar o aliciamento de nao
consumidores por traficantes ou consumidores-traficantes (PROJETO
VENCER, 1976). Este fato pode ser corroborado com uma experiéncia
realizada nas For¢gas Armadas Americanas, por meio de um inquérito, em que
foram constatados que 87% dos entrevistados consideraram que a analise
toxicolégica € a principal causa do ndo consumo de drogas, e 27% afirmaram
que voltariam a consumir, se ndo houvesse tal analise (SILVA, 1999).

De acordo com os dados e a experiéncia de mais de dez anos do
“Projeto Vencer”, das For¢cas Armadas Portuguesas, a realizagdo de analises
toxicoldgicas colabora para a reducéo significativa do numero de reincidéncias,
que tornam a vivéncia no meio militar “uma forma de desintoxicacao
devidamente enquadrada e apoiada”.

Na Policia militar de Goias, desde 2001 é rotina, nos editais de
concursos publicos que visam a sele¢cao de novos candidatos para ingresso na

corporagdo, a realizagdo de analises toxicoldégicas, fato que demonstra o
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interesse da instituicdo em resguardar o ambiente militar, no sentido de garantir
uma tropa higida.

Por sugestdo do presente estudo, pode-se vislumbrar a implantagao de
tais analises nos exames periodicos, a partir da criagdo de uma legislagao
especifica (NORMAND et al, 1994). Para isto, € necessaria uma ampla
discussdo, pois ndo existem manuais de instrugdes amplamente aceitos a
respeito do assunto, por se tratar de uma matéria polémica e que envolve o
direito de privacidade e a propria questdao ética, conforme demonstra os
trabalhos de VERSTRAETE & PIERCE, 2001, CRANFORD, 1998 e CONE,
2001.
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2. OBJETIVOS

*,

Geral
Identificar o uso de drogas psicotropicas em policiais militares lotados

em unidades das cidades de Goiania e Aparecida de Goiania;

Especificos

Investigar aspectos relacionados ao uso de drogas na vida, no ano e no
més;

Verificar a utilizagdo de testes imunocromatograficos como triagem do
uso de drogas de abuso;

Comparar os resultados positivos nos testes de triagem com os testes
confirmatérios;

Correlacionar os dados obtidos com dados da literatura, visando
estabelecer diferencas ou semelhancas entre os profissionais militares e

a sociedade em geral;
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3. MATERIAL E METODOS

3.1. Material

3.1.1. Populacao-alvo

Os sujeitos da pesquisa foram recrutados em 12 unidades da Policia
Militar do Estado de Goias, nas cidades de Goiania e Aparecida de Goiania, no
periodo de margo a outubro de 2008. Estas unidades possuem um efetivo de
1709 policiais militares, distribuidos em fungdes operacionais, administrativas e
técnicas. Neste universo populacional, foi obtida uma amostragem de
conveniéncia de 299 policiais militares. Para o calculo amostral foi utilizada a
ferramenta StatCalc, do programa Epilnfo™, versdo 3.5, tomando-se como
base o tamanho da populagdo estudada e dados percentuais de uso de drogas
obtidos em levantamentos epidemiolégicos realizados pelo Centro Brasileiro de
Informacgdes sobre Drogas Psicotropicas (CARLINI et al, 2006), além de outros
estudos de prevaléncia realizados no Brasil (SILVA, 1999; SILVA et al, 2003;
SILVA, 2004).

Assim, a estimativa do tamanho da amostra, na populagéo estudada (N =
1709), foi de 287 amostras. O nivel de significancia considerado foi de 0,05
para as drogas pesquisadas, com expectativa de frequéncia em torno de 1,0%.

O convencimento dos sujeitos, para a participagdo na pesquisa, foi feito
de acordo com o turno de trabalho e no inicio da jornada de trabalho, quando os
objetivos do trabalho foram plenamente esclarecidos. Os critérios de inclusdo
foram policiais militares lotados na unidade, dos sexos masculino e feminino,
que estivessem desenvolvendo suas atribuigcdes funcionais normalmente e que
concordassem em participar voluntariamente do estudo, mediante a assinatura

do Termo de Consetimento Livre e Esclarecido (TCLE). Como critérios de
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exclusao ficou definido que os policiais militares que estivessem afastados do
efetivo servico e/ou em tratamento de doengas psicopatolégicas ndo poderiam
participar do estudo. Como a amostra foi de conveniéncia, pressupb-se a
existéncia de um viés na amostragem, pela suposicédo de que os sujeitos que
concordaram em participar do estudo ndo faziam uso de substancias

psicoativas.

3.1.2. Amostras

3.1.2.1. Selecdo das amostras

O presente estudo foi aprovado pelo Comando Geral da Policia Militar do
Estado de Goias, por meio da publicagdo em Boletim Geral da PMGO, n°. 031
de 14 de fevereiro de 2006, e pelo Comité de ética da Universidade Federal de
Goias, com identificagao n°. 016/2007 (anexo A e B). O termo de consentimento
livre e esclarecido, suscitado ao comité de ética supracitado, foi de acordo com
o modelo do anexo C.

Foram selecionadas por conveniéncia 299 (17,5%) policiais militares
lotados em 12 unidades das cidades de Goiania e Aparecida de Goiania, em
meio a um universo de 1709 militares. As unidades, com seus respectivos
enderec¢os, constam no anexo E.

Numa primeira etapa, foram feitos contatos e reunides de esclarecimento
com os comandantes, e, em seguida, reunides de esclarecimento com os
sujeitos da pesquisa, nas quais se garantiu total confidencialidade dos
resultados encontrados, pois estes seriam usados exclusivamente para o
levantamento de prevaléncia, e ndo haveria identificagdo nominal das amostras.

A coleta das amostras e a aplicagao do questionario ocorreram

no periodo de margo a outubro de 2008.

3.1.2.2. Amostras de urina
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3.1.2.2.1. Amostras referéncia

As amostras de referéncia negativa foram obtidas de voluntarios que nao
fazem uso de anfetaminas, metanfetaminas, cocaina, canabiondides (THC),
opiaceos e benzodiazepinicos, além de outras drogas que possam provocar
resultados falso-positivos.

As amostras de referéncia positiva foram obtidas pelo acréscimo de
solucdes-padrdo de anfetaminas, metanfetaminas, cocaina, canabindides e
opiaceos na amostra de referéncia negativa, de maneira que a solugao final
pudesse apresentar concentragcdo préxima a sensibilidade do método utilizado.
Essa amostra foi utilizada nos testes confirmatdrios realizados por GC/MS.

As amostras de referéncia foram utilizadas de acordo com a rotina
estabelecida para sua analise, com a finalidade de certificar o perfeito
funcionamento dos kits e equipamentos, garantindo a qualidade e a
confiabilidade dos ensaios utilizados (NORMAND et al, 1994).

3.1.2.2.2. Amostras dos sujeitos da pesquisa

As amostras de urinas foram coletadas por conveniéncia, nos militares
que concordaram em participar da pesquisa, apds assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no inicio da jornada de trabalho,
obedecendo ao cronograma definido e considerando-se as escalas de servigo

de cada unidade.

3.2. Método

3.2.1. Aplicacao de questionario

Todos os participantes da pesquisa, apdés a assinatura do TCLE,

receberam um questionario, com varias perguntas objetivas, que abordavam

dados sociais, habitos e relato de uso na vida, uso no ano e de uso no més de
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drogas psicotrépicas (Anexo D). A finalidade deste questionario foi realizar um
levantamento sobre o uso de drogas psicotropicas, visando correlacionar os
dados obtidos com os estudos de prevaléncias existentes no Brasil e em outros
paises, em comunidades civis e militares. O questionario que foi aplicado
seguiu o modelo utilizado pelo Centro Brasileiro de Informag¢des sobre Drogas
Psicotropicas (CEBRID, 2004), e se encontra disponivel no anexo E. Apesar de
todos os participantes da pesquisa terem recebido o questionario, 221 o
devolveram preenchido, enquanto os outros 78 ndo devolveram, mesmo apods
varias cobrangas. A distribuicdo dos participantes que responderam ao

questionario de acordo com a faixa etaria e sexo esta apresentada na tabela 9.

Tabela 9. Distribuicdo dos participantes que responderam ao questionario.

Faixas Etarias Sexo Total
(anos)
Masculino Feminino

N % N % N %
20-25 10 4,8 0 0 10 0,5
26 - 34 61 29,2 3 25 64 29
235 138 66 9 75 147 66,5
Total 209 100 12 100 221 100

3.2.2. Coleta das amostras

A coleta das 299 amostras de urina foi realizada em recipientes proprios
de plastico, sem identificacdo, e rapidamente encaminhada para o Laboratério
de Analises Toxicolégicas do Hospital do Policial Militar, onde foram
acondicionadas em temperatura de - 20° C até o momento da analise,
seguindo, portanto, todos os cuidados pré-analiticos. A partir dai, foram
analisadas segundo o tempo de estabilidade de cada substancia na matriz
biolégica em estudo, garantindo a viabilidade analitica. A distribuicdo dos
participantes que doaram amostras de urina, de acordo com a faixa etaria e

sexo, esta apresentada na tabela 10.
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Tabela 10. Distribuicdo dos participantes que doaram amostras de urina

Faixas Etarias Sexo Total
(anos) Masculino Feminino

N % N % N %
20 - 25 17 6 0 0 17 5,7
26 - 34 89 31,2 4 28,6 93 31,1
235 179 62,8 10 71,4 189 63,2
Total 285 100 14 100 299 100

3.2.3. Reagentes

Para a pesquisa de drogas na urina, na etapa de triagem, foram
utilizados kits imunocromatograficos Multi - Drogas One Step Test - marca Inlab
Diagnéstica®, lotes 829069-3 e 831194, registro no Ministério da Saude n°.
10252080102, validado por Costa et al., 2005. As drogas de abuso/produtos de
biotransformacao pesquisadas foram: maconha, anfetaminas, metanfetaminas,
opiaceos, cocaina e benzodiazepinicos.

O principio do teste imunocromatografico € fundamentado em reagdes
antigeno-anticorpo, e sua principal caracteristica é a obtengao de resultados em
poucos minutos, por meio da leitura visual do dispositivo, na presenga ou
auséncia de coloragao.

Os testes confirmatérios foram realizados em espectrémetro de massa
modelo 5972, associado a um equipamento de cromatografia em fase gasosa,
modelo 6890 (GC/MS), ambos da Hewlett Packard (Little Falls, EUA), equipado
com coluna capilar de silica fundida HP-5MS (Hewlett Packard), com as
seguintes dimensdes: 30m x 0,25mm x 0,25um (NORMAND et al, 1994; SILVA
et al, 2003; YONAMINE, 2004).

3.2.4. Testes de triagem
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Para a etapa de triagem, foram utilizados testes imunocromatograficos
por pipetagem. As amostras foram adicionadas ao dispositivo por meio de uma
pipeta conta-gotas que acompanha cada unidade do dispositivo, além de testes
por imersdo, cuja unidade do dispositivo, com seis fitas, foi introduzida na
amostra por cerca de dez segundos, conforme as instru¢des do fabricante. As
duas formas de apresentagao dos ensaios foram da marca Inlab Diagnéstica.

Os testes rapidos imunocromatograficos baseiam-se em um imunoensaio
competitivo de uma unica etapa. Quando a amostra de urina, em temperatura
ambiente (15 a 30°C), € colocada no pogo de amostra do dispositivo, as
substancias presentes (drogas de interesse e/ou seus produtos de
biotransformacado) sao antigenos que se ligardo a anticorpos especificos
marcados com corante. Em seguida, a amostra liquida se move por
capilaridade pela fase solida do dispositivo, arrastando consigo o complexo
antigeno-anticorpo até a area de visualizagdo, onde se encontram antigenos
imobilizados na membrana. Quando ha quantidade suficiente de substancia de
interesse na amostra, esta saturara os anticorpos, e ndo havera anticorpos
marcados livres para se ligarem aos antigenos imobilizados. Como
consequéncia, uma amostra de urina positiva ndo gerara uma faixa colorida na
area de visualizagdo. Por outro lado, se a substancia de interesse estiver
ausente na amostra (amostra negativa), os anticorpos marcados com corante
se ligarao aos antigenos imobilizados, gerando a faixa colorida no local
indicado. O fundamento desse teste pode ser visualizado na figura 13.

Para a interpretacédo dos resultados dos testes utilizados, o aparecimento
de uma faixa controle (que indica a validade do teste) e a presenca de outra
faixa no local indicado para visualizagdo correspondem a um resultado negativo
(figura 14). Uma vez que os resultados do teste sdo qualitativos (presenca ou
ndo da substéncia de interesse), a intensidade da faixa ndo é importante
(MURA et al, 1999; PEACE et al, 2000; GRONHOLM & LILLSUNDE, 2001;
CROUCH, 2002).

Os testes rapidos de triagem utilizados apresentaram os seguintes

valores de cut off: metanfetamina (500 ng/mL); Opiaceos/Morfina (300 ng/mL);
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THC (50 ng/mL); anfetaminas (1000 ng/mL); cocaina/benzoilecgonina (300

ng/mL) e benzodiazepinicos (300 ng/mL). Esses valores se tornaram o limite de

deteccdo do método.

As condutas por nos realizadas, frente aos resultados da triagem, seréo

apresentadas de acordo com o fluxograma apresentado a seguir:

TRIAGEM

POSITIVO

NEGATIVO

CONFIRMAGAO

RESULTADO FINAL

POSITIVO

NEGATIVO

RESULTADO FINAL

RESULTADO FINAL
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Figura 13. Diagrama dos fundamentos da imunocromatografia. A) Amostra positiva.
A1) A amostra é colocada no pogo de amostra. Os farmacos/produtos de
biotransformacgédo presentes na amostra reagem com os anticorpos marcados com
corante. A2) O meio de reagao migra até a area de detecgéo por capilaridade. A3) Nao
ha formacao de faixa colorida na area de detecgédo. B) Amostra negativa. B1) Amostra
é colocada no pogo de amostra. Nao ha reacdo antigeno-anticorpo. B2) Anticorpos
migram até a area de detecgéo por capilaridade. B3) Os anticorpos marcados com
corante se ligam a antigenos imobilizados na area de detecgdo formando uma faixa

colorida (Fonte: Costa et al, 2005).
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Figura 14. Testes rapidos imunocromatograficos positivos para

THC e anfetaminas.
3.2.5. Teste Confirmatoério

As amostras de urina que apresentaram resultados positivos na fase de
triagem foram submetidas a etapa de confirmagao, por cromatografia gasosa
associada a espectrometria de massa (GC/MS), no Laboratério de Analises
Toxicolégicas da Universidade de Sao Paulo (LAT-USP). Os seguintes valores
de referéncia foram adotados na fase de confirmacgao:
anfetamina/metanfetamina (200 ng/mL) e acido 11-nor-delta-9-

tetraidrocanabinol carboxilico (15 ng/mL) e morfina total (200 ng/mL).

3.2.5.1 Analise confirmatoria de anfetaminas/metanfetaminas por GC/MS
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Para a analise confirmatéria de anfetaminas/metanfetaminas, além dos
tubos com as amostras de urina, foi feito um branco que contém urina
referéncia negativa, um adicionado que contém 2,5 mL da urina referéncia
negativa e 50 uL de cada um dos seguintes padrdes: anfetamina (10 ug/mL) ,
metanfetamina (10 ug/mL) e femproporex (10 pg/mL), todos da marca
Radian®. A partir dai, o procedimento foi comum a todos os trés tubos: foi
adicionado 1 g de de NaCl seco e triturado; 0,2 mL de hidroxido de potassio a
5N; 3 mL de éter etilico, recentemente destilado; agitagdo mecéanica por 10
minutos; centrifugacdo a 500 g por 5 minutos; transferéncia da fase organica
para um béquer de 10 mL, contendo sulfato de soédio anidro (NaxSO.);
transferéncia da fase organica do béquer para um frasco afunilado com tampa;
evaporacdo até a secura no bloco de aquecimento com evaporador em
temperatura ambiente, cuidando-se para evitar a volatilizagdo das anfetaminas;
adicdo de 500uL de éter etilico aos frascos; ressuspensao e transferéncia para
um frasco de derivagdo de 1mL; evaporagdo no bloco de aquecimento com
evaporador em temperatura ambiente; adicdo de 50 uL de acetato de etila aos
frascos de derivacéo; adicdo de 50 ulL de anidrido trifluroacético (ATFA) aos
frascos de derivacao; a preparacao foi incubada a 70°C por 15 minutos, no
bloco de aquecimento; evaporagao a 40°C até secura, no bloco de aquecimento
com evaporador; ressuspensdo do residuo em 50 uL de acetato de etila e
injecao de 2 uL no GC/MS, na seguinte ordem: adicionado, branco e cada uma
das amostras. Os seguintes fragmentos foram selecionados para identificagao
das substancias: anfetamina (140, 118 e 115) e metanfetamina (154, 110 e
118).

3.2.5.2 Analise confirmatéria de acido 11-nor-delta-9-tetraidrocanabinol
carboxilico (THC-COOH) por GC/MS

Para a analise confirmatoria do THC-COOH, além dos tubos com as
amostras de urina, foi feito um branco que contém urina referéncia negativa, um
adicionado que contém 5 mL da urina referéncia negativa e 75 uL de padrao de
acido 11-nor-A%-tetraidrocanabinol carboxilico da marca Radian®. A seguir o
procedimento comum a todos os tubos foi: adicdo de 0,5 mL de NaOH 1M em
todos os tubos; hidrélise em banho de agua quente, a 56°C por 15min;
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esfriamento e adi¢do de + 1mL de HCI 1M (pH entre 2-3); adigdo de 5 mL de n-
hexano; agitagcdo mecanica por 15 minutos; centrifugacéo a 500g por 5 minutos;
transferéncia da fase organica para béquer afunilado sem tampa; evaporagéo a
40°C até secura em bloco de aquecimento com evaporador; ressuspensao com
500uL de n-hexano e transferéncia para um frasco de derivacédo de 1mL;
evaporacdo a 40°C até secura em bloco de aquecimento com evaporador;
adicdo de 50uL de BSTFA (bis-trimetilsilil-trifluoroacetamida); incubacdo a
90°C, por 15 minutos, em bloco de aquecimento e injegao de 2uL no CG/MS, na
seguinte ordem: adicionado, branco e cada uma das amostras. Os fragmentos
selecionados para identificacdo do acido 11-nor-tetraidrocanabinol carboxilico
foram: 371, 473 e 488 (MULE & CASELLA, 1988).

3.2.5.3 Analise confirmatéria de morfina total por GC/MS

Para a analise de morfina total, além dos tubos com as amostras de
urina, foi feito um branco que contém urina referéncia negativa, um adicionado
que contém a urina referéncia negativa e os padrées normais e deuterados de
codeina, morfina e 6 — acetilmorfina, todos na concentracdo de 10 ug/mL e da
marca Radian® . Os procedimentos seguintes foram comuns a todos os tubos e
incluiram: acréscimo de 500uL de tampao fosfato 0,1M pH 6,8 e 300 uL de B-
glucuronidase 250.000U (Escherichia coli); estufa a 45°C por 4 horas;
esfriamento a temperatura ambiente; acréscimo de 1000uL de tampéo TRIS pH
9,5. As colunas de extracdo foram condicionadas com 2 mL de metanol,
seguidos da adigao de 2 mL de agua deionizada. O vacuo foi desligado assim
que a solugdo tampao atingiu a superficie do material da coluna.
Imediatamente, as amostras foram aplicadas sob fluxo de 1 gota por segundo.
A lavagem foi realizada aplicando-se 2 mL de agua deionizada e 1 mL de
tampao acetato pH 4,0 e 2 mL de metanol. Apds passar todo o metanol pelo
cartucho, o compressor permaneceu ligado por 2 minutos com fluxo de 15 in
Hg. A eluicdo foi feita com 2mL de uma solucdo de
diclorometano/isopropanol/hidroxido de aménio na proporcao de 20:5:0,5. Para

a derivagao, foi realizada a evaporagao a temperatura de 40°C no bloco de
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aquecimento c/ evaporador; procedeu-se a adicdo de BSTFA (N,O-bis-
trimetilsili-trifluoroacetamida) e ao aquecimento a 70° C por 20 minutos, em
bloco de aquecimento; resfriamento a temperatura ambiente e injecdo de 2 pL
no GC/MS. Os seguintes fragmentos foram selecionados para a identificagéo da
morfina total: 429, 417 e 401.

3.3. Analise dos Dados

3.3.1 — Questionario

Os dados obtidos por meio da aplicacdo dos 229 questionarios foram
digitados no programa Epi Info™ e analisados de forma descritiva no programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®), versdo 16.0, para a
obtencao de frequéncias.

3.3.2 — Amostras Bioldgicas

Os resultados das 299 amostras biologicas foram tabulados e analisados

de forma descritiva para a obtencdo de frequéncias do uso de drogas

psicotropicas no meio militar.
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Abstract

Objective: Determine the frequency of psychotropic drug use among Military
Police members in the state of Goias, Brazil, and correlate it with the frequency
in society in general. Method: Study carried out from March to October 2008 in
12 Military Police units in the municipalities of Goidnia and Aparecida de
Goiénia. Voluntary participants (n = 221) were interviewed about drug use
employing a questionnaire especially designed by the Centro Brasileiro de
Informagbes sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID). Data were analyzed by
descriptive statistics to determine the frequency of licit and illicit drug use.
Results: The frequency of use was: lifetime — tobacco — 39.9%,; alcohol —
87.8%, cannabis — 8.1%, cocaine — 1.8%, stimulants — 7.2%, solvents — 10.0%;
sedatives, anxiolytics, antidepressants — 6.8%, LSD — 0.5%, Bentyl® — 0.5%;
anabolic steroids — 5.4%; last year use — tobacco — 15.4%, alcohol — 72.9%;
stimulants — 6.3%, solvents — 0.5%, sedatives, anxiolytics, antidepressants —
3.7%, use in the past 30 days — tobacco — 14.5%, alcohol — 57.5%; stimulants —
5.0%, solvents — 0.5. Conclusions: The prevalence of psychotropic drug use
found for Military Police members in the state of Goias, Brazil, is similar to the
results of national and international surveys with civilians, showing that the

former are at similar risk to become users of legal and illegal drugs.

Descriptors: Psychotropic drugs; Drug abuse; Military Police.

® Biomedical scientist, Universidade Catdlica de Goias
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Resumo

Objetivo: Verificar a frequéncia do uso de drogas psicotropicas por membros
da Policia Militar no estado de Goias, Brasil, e correlaciona-lo com a frequéncia
na sociedade em geral. Métodos: Estudo realizado de margo a outubro de
2008 em 12 unidades da Policia Militar dos municipios de Goidnia e Aparecida
de Goiénia. Participantes voluntarios (n = 221) foram entrevistados sobre uso
de drogas utilizando-se questionario desenvolvido pelo Centro Brasileiro de
Informagbes sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID). Dados analisados por
estatistica descritiva para determinar a frequéncia de uso de drogas licitas e
ilicitas. Resultados: A frequéncia de uso foi: qualquer época da vida — tabaco —
39,9%, alcool — 87,8%,; maconha — 8,1%, cocaina — 1,8%, estimulantes — 7,2%;
solventes — 10,0%; sedativos, ansioliticos e antidepressivos — 6,8%, LSD —
0,5%; Bentyl® — 0,5%, esterdides anabolizantes — 5,4%;, ultimo ano — tabaco —
15,4%, alcool — 72,9%, estimulantes — 6,3%, solventes — 0,5%, sedativos,
ansioliticos e antidepressivos — 3,7%; ultimo més — tabaco — 14,5%, alcool —
57,5%, estimulantes — 5,0%, solventes — 0,5. Conclusées: A prevaléncia do
uso de drogas psicotropicas por membros da Policia Militar no estado de Goias,
Brasil, foi semelhante aos resultados de pesquisas nacionais e internacionais
com civis, mostrando que os policiais militares estéo sujeitos a risco semelhante

de tornarem-se usuarios de drogas licitas e ilicitas.

Descritores: Drogas psicotropicas; Drogas de abuso; Policia Militar.
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Introduction

Currently, licit drugs, such as alcohol and tobacco, and illicit drugs, such as
cannabis, cocaine, and amphetamines, are used by millions of people all over
the world. In Brazil, the scenery is not different, since the use of these
substances increases every year, often with serious consequences for both
users and society. They cause damage to users’ health not only because of
acute or chronic intoxication, but also due to psychomotor and behavioral
changes.”

A situation that deserves special attention is the use of drugs at work,
especially in enterprises, institutions, or positions that require constant
concentration and emotional balance.

The results of several tests carried out from 1992 to 2000, at the Laboratory
of Toxicological Analysis, School of Pharmaceutical Sciences, Universidade de
Sao Paulo, to check illicit drug use among Brazilian workers (n = 12,700),
revealed that 1.83% of the total number of urine samples analyzed were
positive; among them, 59.9% were positive for cannabinoids (cannabis), 17.7%
for cocaine, 14.7% for amphetamines, and 7.7% for a combination of two
drugs.*

Another research, involving 728 truck drivers from different regions of Brazil,
tested urine samples for the presence of amphetamine, methamphetamine,
cannabis, and cocaine, and showed a positivity rate of 5.63% for the drugs
studied.’

These data and several other studies demonstrate the prevalence and the
negative influence of drug abuse in the workplace, leading the employees to a
poor performance, with alternating periods of high and low productivity, errors,
problems of discipline, memory failure, poor interpersonal relationships, and
increased absenteeism."#%®

Military personnel are also at risk of having problems concerning alcohol
and licit or illicit drug use. Moreover, since they have specific activities that may
involve handling of weapons and affect public safety, drug use among the

military personnel determines the need for rigorous and appropriate measures in
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order to control this modern "chemical weapon" that can cause addiction and a
lot of harm.®

Some studies in military populations, in the United States and Europe, have
demonstrated there is great concern over drug abuse in military institutions. This
occurs mainly due to discipline problems and serious disturbance that may arise
and cause trouble among military personnel on duty, and even pose a threat to
their own health and security or to members of their families. Such a situation
demands the adoption of suitable measures in order to offer military personnel
rehabilitation and addiction treatment programs to recover from chemical
dependency.'%"?

After a thorough literature review and to the best of our knowledge, no
scientific researches have been carried out so far in Brazil to identify
psychotropic drug use among Military Police members. In this study we
conducted a survey to verify the frequency of psychotropic, licit and illicit drug
use by Military Police members in the state of Goias and correlate it with the

same frequency in society in general.
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Method

This survey on legal and illegal drug use and abuse among Brazilian Military
Police members was approved by the Research Ethics Committee of the
Universidade Federal de Goias (protocol n. 016/2007) and by the General
Command of the Military Police of Goias, published in the Bulletin of the General
PMGO n. 031, February 14, 2006.

The researchers visited 12 Military Police units in the municipalities of
Goiania and Aparecida de Goiania, in the state of Goias, where 1,709
professionals work and explained verbally the purpose of this study and the
usage of the instrument, guaranteeing total confidentiality as well as no risk of
harm to the subjects. All of them were provided with two copies of a written free
and informed consent form to voluntarily participate in the survey.

The sample of the present study was composed by 210 males and 11
females (n = 221) who filled in and signed the free and informed consent form,
received a specific questionnaire, anonymously answered it, and returned it to
the researchers.

We carried out this survey from March to October 2008 by applying a
specific questionnaire developed by the Centro Brasileiro de Informagdes sobre
Drogas Psicotropicas (CEBRID).13 The following classification of frequency of
psychotropic drug use was employed in this questionnaire: lifetime use
(participants have used that drug at least once in their lifetime), last year use
(participants have used that drug at least once in the last 12 months ), use in the
past 30 days (participants have used that drug at least once in the last 30
days)." The questionnaire addressed questions concerning the use of licit
drugs, such as tobacco and alcohol, illicit drugs, such as cannabis, cocaine,
crack, amphetamines and solvents, as well as anabolic steroids, among others
that were spontaneously mentioned. Due to the small number of female
participants, the questionnaires were not separated by gender, and all of them
were treated as a single group.

The sample size was calculated using the StatCalc function of Epi Info

software (version 3.5), based on the size of the population under study, as well
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as the percentage of drug use found in an epidemiological survey' and

prevalence studies*>®

performed by Brazilian researchers.
The results were analyzed using SPSS (version 16.0) to obtain the

frequency.
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Results
Table 1 shows the distribution of the military personnel interviewed in this

research by age groups and gender.

Table 1 — Distribution of research subjects by age and gender

Age Gender Total
band Male Female
(years) n % n % n %
20-25 10 4.8 0 0 10 0.5
26 — 34 61 29.2 3 25 64 29
> 35 138 66 9 75 147 66.5
Total 209 100 12 100 221 100

The distribution of participants according to the quality of their relationships in

the workplace is shown in Table 2.

Table 2 — Distribution of research subjects according to the quality of their

relationships in the workplace

Quality of relationship in the workplace Participants
n %
Great 138 62.4
Good 71 321
Regular 3 1.4
No answer 9 4.1
TOTAL 221 100.0

Table 3 shows the results obtained after tabulation of the answers to the

questionnaire applied.
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Table 3. Survey on psychotropic drug use in 12 Military Police units in

Goiania and Aparecida de Goiania, state of Goias, from March to October,

2008 (n = 221)

Drug Time of drug use Frequency of drug use (n) Drug
Yes No NA® use (%)
Lifetime 88 132 1 39.8
Tobacco Last year use 34 177 10 15.4
In the past 30 days 32 182 14.5
Lifetime 194 21 87.8
Alcohol Last year use 161 51 72.9
In the past 30 days 127 80 14 57.5
Lifetime 18 203 0 8.1
Cannabis Last year use 0 215 6 0.0
In the past 30 days 0 213 8 0.0
Lifetime 4 215 2 1.8
Cocaine Last year use 0 211 10 0.0
In the past 30 days 0 218 3 0.0
Lifetime 0 217 4 0.0
Crack Last year use 0 204 17 0.0
In the past 30 days 0 217 4 0.0
Anorexigenic Lifetime 16 (8)° 200 5 7.2 (3.6)°
drugs® Last year use 14 (7)° 203 4 6.3 (3.2)°
In the past 30 days 11 (6)° 206 4 5.0 (2.7)°
Inhaled Lifetime 22 196 3 10.0
psychotropic Last year use 1 217 3 0.5
substances® In the past 30 days 1 217 3 0.5
Sedatives, Lifetime 15 203 3 6.8
anxiolytics, Last year use 210 3 3.7
antidepressants®  In the past 30 days 8 206 7 3.7
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Drug Time of drug use Frequency of drug use (n) Drug
Yes No NA® use (%)
Lifetime 1 216 4 0.5

Bentyl®' Last year use 0 217 4 0.0

In the past 30 days 0 216 5 0.0
LSD Lifetime 1 220 0 0.5
Anabolic Lifetime 12 209 0 5.4
steroids®
®No answer ;
®YAmphetamines, sibutramine, femproporex, amfepramone, Desobesi®,

Dualid®,taken without medical prescription;

°‘Amphetamine derivatives between parentheses;

9Glue, industrial organic solvents, and a mixture of ether, chloroform, and

aromatic scents named “lanca-perfume” in Brazil,

°Benzodiazepine and fluoxetine;

'Dicyclomine (anticholinergic agent);

9Decadurabolin®, Durabolin®, Durateston®, Hemogenin®.
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Discussion

Lifetime prevalence of tobacco use was 39.8% in the group studied in this
survey, composed by Military Police members, while another survey reported
44.0% for Brazil as a whole and 41.9% for the Midwestern Region of Brazil."”
The present result is lower than those observed in other countries, such as Chile
(72%)'® and the United States (67.3%),"” but higher than the ones found for
health science students at the Universidade Federal do Amazonas (30.7%)'®
and medical school students at the Universidade Estadual Paulista in Botucatu
(33%)," both in Brazil. The prevalence of tobacco use in the past year (15.4%)
and in the past 30 days (14.5%) was higher than that found for Brazil in general
(10.1%) and the Midwestern Region of Brazil in 2005 (11.5%)."

Lifetime alcohol use reported by the 221 research subjects showed a
prevalence of 87.8%, which coincides with the results found in the surveys at the
Universidade Federal do Amazonas (87.7%)' and Universidade Estadual
Paulista (84%),' but is higher than the ones found for Brazil (74.6%) and the
Midwestern Region of Brazil (73.6%)' as well as for Chile (86.5%)'® and the
United States (82.4%)."” The prevalences of alcohol use in the past year and in
the past 30 days in our study were 72.9% and 57.5%, respectively. Most
participants (55.6%) reported that they ingested alcohol for the first time
between the ages of 10 and 18: 3.7% between 10 and 12; 19.4% between 13
and 15; 32.5% between 16 and 18; and 44.4% over 18 years. Another relevant
finding of this study was that 38% of the subjects reported use of alcohol one to
five days before the survey.

Lifetime use of cannabis mentioned by the participants was 8.1%, a figure
lower than the ones found for medical school students at the Universidade
Federal do Amazonas (9.4%),"® Brazil in general (8.8%)," and Greece (8.9%)%,
close to the results found for the Midwestern Region of Brazil (7.8%)" and
Poland (7.7%),%° though below the prevalence found in the United States
(40.2%),"” the United Kingdom (30.8%),° France (26.2%),*® Germany
(24.5%),%° Italy (22.4%),%° Chile (22.4%),"® Sweden (13.8%),%° and at the

Universidade Estadual Paulista in Brazil (17%)."°
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Lifetime prevalence of cocaine use in the study group was 1.8%, lower than
the ones reported for Brazil as a whole in surveys carried out in 2001 (2.3%)?’
and in 2005 (2.9%),"”° as well as for the medical school students at the
Universidade Estadual Paulista (3.0%)," and similar to those found in the
Midwestern Region of Brazil (2.2%)' and at the Universidade Federal do
Amazonas (2.1%)."® Compared to other countries, our result was lower than the
one found in Germany (3.2%)%
States (14.2%),"” United Kingdom (6.8%)?°, Chile (5.3%),"® and lItaly (4.6%).%°

Lifetime use of stimulant drugs, such as amphetamines, was reported by

and well below those reported in the United

3.6% of the subjects, very close to the result found for Brazil as a whole in 2005
(3.8%)" and higher than the one reported for the Midwestern Region of Brazil in
the same year (2.6%)."° These figures are lower than those found at the
Universidade Federal do Amazonas (9.2%),"® Universidade Estadual Paulista
(6.0%),"® the United States (8.3%),"” and Denmark (4.0%).2° However, our result
was higher than the ones detected in Colombia (1.2%),?? France (0.7%),%° and
Finland (0.7%). ?° Last year use of stimulants reported in this survey was 3.2%
and in the past 30 days, 2.7%. Other non-stimulant amphetamines showed the
following prevalence: lifetime use — 3.6%, last year use — 3.1%, use in the past
30 days — 2.3%. These data show equivalence among the use of stimulant and
non-stimulant amphetamines (e.g. sibutramine), energy drinks, and others.

It is interesting to observe in the literature that lifetime use of anxiolytics is
higher for women."®>?® However, in spite of having mostly male participants
(94.6%) in this survey, they reported prevalence of lifetime use of anxiolytics of
6.8%, which are higher than the results found for Brazil in general (5.6%)"® and
in the Midwestern Region of Brazil in 2005 (3.6%)," and for Brazil as a whole in

91012 since the

2001 (3.3%),%" probably due to work-related stress factors,
subjects are Military Police members. On the other hand, the figures found in the
present survey were lower than those obtained in the researches carried out in
the United States (8.3%)," at the Universidade Federal do Amazonas (9.2%),®
and in Chile (30.5%)."® The prevalence of both last year use and use in the past

30 days of anxiolytics reported in our study was 3.7%.
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The prevalences of solvent inhalation among the subjects of our survey were
10.0% for lifetime use, 0.5% for last year use, and 0.5% for use in the past 30
days. The percentage of lifetime use of solvent inhalation in this study group
was higher than those found in Colombia (1.4%),% Belgium (3.0%),%° and Spain
(4.0%)* as well as those observed in Brazil as a whole in 2001 (5.8%)?' and in
2005 (6.1%),” but very close to the ones reported for the health science
students at the Universidade Federal do Amazonas (11.9%)'® and the United
States (9.5%)."

Lifetime use of anticholinergic Bentyl® was reported by one participant
(0.5%), a prevalence close to the ones observed in the surveys performed for
Brazil in general in 2005 (around 1.0%)' and at the Universidade Federal do
Amazonas (0.4%)."®

The same way, just one participant (0.5%) reported lifetime use of the
hallucinogens LSD and ecstasy, which is similar to the result observed in Brazil
as a whole in 2005 (1.1%)'® at the Universidade Federal do Amazonas (1.2%),®
but much lower than that found in the United States (14.3%)."’

Although anabolic steroids are not in the category of psychotropic drugs, they
were also investigated in this survey since some researches demonstrate the
abuse of these substances, especially in fitness clubs.?*?° In the present study,
there were reports of anabolic steroid use by 5.4% of subjects, which is exactly
the same figure found in male gender the survey carried out at the Universidade
Federal do Amazonas (5.4%),"® although much higher than that observed in
Brazil in general in 2005 (0.9%),"® which already showed a three-fold increase in
this practice in relation to what had been reported previously in 2001 (0.3%).?"
We found a higher prevalence in our survey for anabolic steroid use than other
studies carried out with civilians. This may be explained by the nature of the
specific tasks of Military Police, because under some circumstances there is the
need to use physical force in conflict situations. These data indicate it is
necessary to take serious measures to prevent the use of these substances,

mainly in fithess centers and among military personnel.
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Finally, this survey showed that in spite of the specificity of the study group,
the results obtained were generally similar to those found in other national and
international researches, especially considering the ones reported for the
Midwestern Region of Brazil."

It is important to point out that the results of the present survey on lifetime use
of tobacco, alcohol, cannabis, cocaine, benzodiazepines, amphetamines,
anorexigenic drugs, and solvents, did not show differences when compared with
those reported for Brazil in general in 2005. ™ Thus, it is clear that the Military
Police and the civilian communities in general have similar risks of becoming
users of licit and illicit drugs.

A survey focusing specifically on military personnel allows the diagnosis of
the current situation and points out the need to create and/or implement specific
drug abuse prevention policies among them, whose duties require constant

concentration and balance to take proper actions.
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4.2. Artigo 2

IDENTIFICAGAO DE DROGAS PSICOTROPICAS EM AMOSTRAS DE URINA
DE POLICIAIS MILITARES, NAS CIDADES DE GOIANIA E APARECIDA DE
GOIANIA, GOIAS, BRASIL
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OBJETIVO: Identificar do uso de drogas psicotropicas em amostras de urina de
Policiais Militares do Estado de Goias e correlacionar com o uso da sociedade
em geral.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS: Estudo realizado na Policia Militar de
Goias, no periodo de margo a outubro de 2008, em 12 unidades operacionais
das cidades de Goiania e Aparecida de Goiania (n = 299). Os participantes
foram esclarecidos em relagdo aos objetivos da pesquisa, e posteriormente
realizou-se a coleta de amostras de urina para analise. Primeiramente, as
amostras foram submetidas a um teste de triagem imunocromatografico, Multi-
Drogas One Step Test, e em seguida as amostras positivas foram confirmadas
por GC/MS. Os dados foram analisados por estatistica descritiva que
determinou a frequéncia de uso das drogas: anfetaminas, metanfetaminas,
canabindides, cocaina, opiaceos e benzodiazepinicos.

RESULTADOS: Foram encontrados os seguintes percentuais de uso de
substancias psicotropicas: 0,33% de amostras positivas para anfetaminas;
0,67% de amostras positivas para canabindides; 1,34% para
benzodiazepinicos; 97,66% foram de resultados negativos. Em relagdo aos
casos positivos, 57,1% corresponderam ao uso de benzodiazepinicos; 28,6%
ao uso de canabinoides e 14,3% ao uso de anfetaminas.

CONCLUSOES: O presente trabalho, além de fazer o estudo da prevaléncia do
uso de drogas de abuso em unidades da Policia Militar do Estado de Goias,
teve o objetivo de alertar sobre a necessidade da implantagédo de testes de
drogas no efetivo ativo da Policia Militar, visando evitar as consequéncias
decorrentes do consumo de substancias psicoativas, como erros no servigo,
materiais e suplementos desperdi¢cados, atrasos, absenteismos, desempenho
ruim no trabalho (alternancia entre elevada e baixa produtividade, capacidade
de julgamento prejudicada, problemas de disciplinas, dificuldade de relembrar

instrucdes) e mas relagdes interpessoais.

DESCRITORES: Identificagao. Drogas psicotropicas. Policiais Militares.

'® Biomédica, Universidade Catolica de Goias
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Identify the use of psychotropic drugs in urine samples of Military

Police of the State of Goias and correlate with the use of society in general.

METHODOLOGICAL PROCEDURES: A study conducted at the Military Police
of Goias, in the period March to October of 2008, 12 operational units in the
cities of Goiania and Aparecida de Goiania (n = 299). Participants were
informed on the research objectives, and then urine samples were collected for
analysis. First, the samples were subjected to an immunochromatographic
screening test, Multi-Drug One Step Test, and then the positive samples were
confirmed by GC / MS. The data were analyzed by descriptive statistics to
determine the frequency of use of drugs: amphetamines, methamphetamine,

cannabinoids, cocaine, opiates and benzodiazepines.

RESULTS: We found the following percentages of use of psychotropic
substances: 0.33% of samples positive for amphetamines, 0.67% positive for
cannabinoids, 1.34% for benzodiazepines and 97.66% were negative. For
positive cases, 57.1% corresponded to the use of benzodiazepines, 28.6% to

the use of cannabinoids and 14.3% of amphetamines.

CONCLUSIONS: This study, in addition to the study of the prevalence of drug
abuse in units of the Military Police of Goias State, aimed to stay away about the
need for the deployment of drug tests in actual assets of the Military Police, to
avoid the consequences arising from the consumption of psychoactive
substances such as errors in the service, wasted materials and supplements,
delays, absenteeism, poor performance at work (alternating between high and
low productivity, impaired ability to trial, problems of subjects, difficulty in

recalling instructions) and poor interpersonal relationships.

DESCRIPTORS: Identify. Psychotropic drugs. Military Police.
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Introdugao

O consumo de drogas psicotropicas no Brasil e em todo o mundo tem
sido objeto de varios estudos, devido aos impactos sociais, econdmicos e
principalmente as implicacdes na salde da populacdo.”? As conseqiiéncias
para o pais, considerando a saude e a seguranga publica, sdo bastante
marcantes, exigindo atitudes de toda natureza para diminuir este grave
problema.?

Segundo a UNODC no relatério de 2007, cerca de 208 milhdes de
pessoas, ou seja, 4,9% da populacdo mundial entre 15 e 64 anos usaram
drogas pelo menos uma vez no ano, enquanto a dependéncia quimica
permanece em aproximadamente 0,6% da populagdo mundial.®

Em um extenso estudo realizado no Brasil em 2005, compreendendo 108
cidades com mais de 200 mil habitantes, 8,8% dos entrevistados relataram uso
na vida de maconha, 2,9% de cocaina, 3,8% de anfetaminas e 5,6% de
benzodiazepinicos.*

No ambiente de trabalho esta realidade ndo é diferente. O abuso de
drogas nos locais de trabalho, custam ao comércio e as industrias americanas
bilhdes de ddlares, em virtude de erros no servigo, materiais e suplementos
desperdicados, atrasos, absenteismos, além de desempenho ruim no trabalho
(alternédncia entre elevada e baixa produtividade, capacidade de julgamento
prejudicada, problemas de disciplinas, dificuldade de relembrar instrugdes) e
mas relacdes interpessoais no trabalho.’

No Brasil, apesar de nao existir uma legislacdo especifica, algumas
empresas tem participado de programas de testes de drogas no local de
trabalho desde 1992. Na atualidade, mais de 300 empresas em todo o pais tem
realizado periodicamente pesquisa de drogas em amostras de urina, no
Laboratério da Universidade de S&o Paulo, sendo que o protocolo inclui
pesquisa de maconha, cocaina e anfetaminas.®

Como qualquer organizagao civil, as forgas militares nao estao livres dos

transtornos relacionados ao uso de drogas, como o alcool e outras drogas
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ilicitas. Considerando que é uma atividade especifica, com manuseio de armas
e que pode afetar a seguranga da sociedade, o consumo de drogas no meio
militar determina a necessidade de um controle rigoroso e adequado contra
esta moderna “arma quimica” causadora de uma progressiva dependéncia e
degradacdo humana.”® ® No Departamento de Defesa dos EUA, a partir do
Programa Federal de Testes de Drogas no Local de Trabalho de 1986, o militar
que apresentar resultado positivo no teste de drogas na urina, pode ser
submetido a uma corte marcial ou a um conselho de administracgo.' Outro
estudo realizado na Finlandia, demonstrou que a eficiéncia dos testes para
pesquisa de drogas em uma organizagao militar, € um meio importante para
melhorar a seguranga no trabalho, uma vez que foi verificado que o uso de
drogas ilicitas no meio militar finlandés é extremamente raro, sendo pelo menos
em parte, devido ao éxito dessas estratégias anti-drogas.’’ Assim, este estudo
realizou um levantamento do uso de drogas psicotropicas no meio militar, por
meio da pesquisa de maconha, cocaina, anfetaminas, metanfetaminas,
opiaceos e benzodiazepinicos, em amostras de urina, a fim de oferecer
subsidios para a implantacéo de testes de drogas aleatérios nos militares da

ativa.

Métodos

Um total de 299 amostras de urina do inicio da jornada de trabalho de
militares da ativa, pertencentes ao quadro de servidores da Policia Militar do
Estado de Goias, foi coletado de forma aleatdria, voluntaria e sem identificagéo,
no periodo de margo a outubro de 2008, em 12 unidades das cidades de
Goiania e Aparecida de Goiania. Esse estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em pesquisa da Universidade Federal de Goias com
identificagdo n°.016/2007 e pelo Comando Geral da Policia Militar de Goias,
com publicagédo no Boletim Geral da PMGO n°.031 de 14 de fevereiro de 2006.
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A selecdo dos sujeitos envolveu o esclarecimento verbal sobre os
objetivos da pesquisa no inicio da jornada de trabalho e de acordo com as
escalas de trabalho, em 12 unidades de diferentes regides da grande Goiénia.
O efetivo total de policiais militares destas unidades é de 1.709 profissionais,
dos quais 299 (17,5%) participaram como sujeitos da pesquisa, sendo 285 do
sexo masculino e 14 do sexo feminino. Devido ao pequeno numero de
participantes do sexo feminino nao foi realizada separacdo dos questionarios
por sexo, ou seja, todos foram tratados como um unico grupo.

Inicialmente, as amostras foram submetidas a um teste de triagem
imunocromatografico, Multi-Drogas One Step Test da marca Inlab
Diagnostica®'?, com os seguintes limites de deteccgdo (cut off): metanfetaminas
500 ng/mL; anfetaminas 1000 ng/mL; opiaceos/morfina 300 ng/mL;
canabinoides (tetrahidrocanabinol) 50 ng/mL; cocaina (benzoilecgonina) 300
ng/mL e benzodiazepinicos 300 ng/mL. Estes testes foram adquiridos pela Pro-
Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduagao da Universidade Federal de Goias.

As amostras positivas para drogas de abuso ilicitas foram confirmadas
por GC/MS (gas chromatography/mass spectrometry), no Laboratério de
Anadlises Toxicologicas da Universidade de Sao Paulo. Os limites de detecgao
(cut off) para a técnica confirmatoria foram: 11-nor-9-COOH-A%-THC 15 ng/mL;
anfetaminas/metanfetaminas 200 ng/mL; benzoilecgonina 150 ng/mL e morfina
total 200 ng/mL." Os testes confirmatérios foram realizados em espectrémetro
de massa modelo 5972 associado a um equipamento de cromatografia em fase
gasosa modelo 6890 (GC/MS), ambos da Hewlett Packard (Little Falls, EUA),
equipado com coluna capilar de silica fundida HP-5MS (Hewlett Packard).

O calculo do tamanho da amostra foi realizado utilizando a ferramenta
StatCalc do programa Epilnfo™ versao 3.5, tomando como base o tamanho da
populagdo estudada e dados percentuais de uso de drogas obtidos em
levantamentos epidemiolégicos realizados pelo Centro Brasileiro de
Informacdes sobre Drogas Psicotropicas?, além de outros estudos de
prevaléncia realizados no Brasil.?'*® Assim, a estimativa do tamanho da

amostra, na populagdo estudada (N = 1709), foi de 287 amostras. Foi
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considerado o nivel de significancia de 0,05 para as drogas mencionadas com

expectativa de frequéncia em torno de 1,0%.

Resultados

A distribuicao dos sujeitos da pesquisa quanto a faixa etaria e sexo esta

demonstrada na tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo dos participantes que doaram, voluntariamente, amostras

de urina.
Faixas Etarias Sexo Total
(anos) Masculino Feminino
N % N % N %

20-25 17 6 0 0 17 57
26-34 89 31,2 4 28,6 93 31,1
235 179 62,8 10 71,4 189 63,2
Total 285 100 14 100 299 100

As frequéncias do uso de drogas psicotropicas obtidas por meio da
realizacdo dos ensaios nos 299 participantes da pesquisa estdo apresentadas
na figura 1. Foram encontrados os seguintes percentuais de uso de substancias
psicoativas: 0,33% de amostras positivas para anfetaminas; 0,67% de amostras
positivas para canabindides; 1,34% para benzodiazepinicos; 97,66% foram de
resultados negativos. Assim o percentual total de amostras positivas foi de
2,34%. Nao foi encontrado nenhum caso de associagcdo de drogas. Dos seis
casos positivos nos testes de triagem imunoldgicos, trés foram confirmados
como positivos e os outros trés foram negativos no teste confirmatério GC/MS.

Em relagdo aos casos positivos, 57,1% corresponderam ao uso de
benzodiazepinicos; 28,6% ao uso de canabindides e 14,3% ao uso de

anfetaminas.
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Frequéncia do uso de drogas psicotropicas

Benzociazepinicos;
1,34%

THC: C 672% An‘etaminas; 0,33%

Figura 1. Frequéncia do uso de drogas psicotrépicas em 12 unidades da
PMGO.

Discussao

A prevaléncia de drogas de abuso encontradas nas amostras de urina de
militares em 12 unidades da Policia Militar de Goias, no periodo de marco a
outubro de 2008, foi de 2,34%. Este dado é superior ao encontrado por Silva &
Yonamine, em um estudo realizado no ano de 2004, que avaliou o perfil de
drogas de abuso no ambiente de trabalho nas cinco regides do Brasil, cujo
percentual de amostras positivas foi de 1,8%°. No entanto, esse estudo avaliou,
além das drogas de abuso ilicitas, a presengca de benzodiazepinicos, que
perfizeram um total de 1,34%, enquanto canabindides e anfetaminas
representaram 1,0%.

Em relagdo ao Il Levantamento Sobre o Uso de Drogas Psicotropicas,
realizado em 2005 nas 108 maiores cidades do Brasil, ficou demonstrado que a

regidao Centro-Oeste apresentou o percentual de dependentes de maconha de
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0,6%, benzodiazepinicos de 0,2% e estimulantes também de 0,2%, com
predominio dos entrevistados com idades maiores que 35 anos. Nesse mesmo
levantamento, considerando todas as regides brasileiras, o percentual de
dependentes de maconha foi de 1,2%, benzodiazepinicos 0,5% e estimulantes
0,2%*. No grupo estudado identificou-se a presenca de 0,67% de maconha,
0,33% de anfetaminas e 1,34% de benzodiazepinicos, portanto com valores
proximos quando se consideram anfetaminas e maconha na regido Centro-
Oeste e superior no caso dos benzodiazepinicos. Entretanto, o percentual de
dependentes para maconha no Brasil (1,2%) € superior ao percentual de
usudrios encontrada neste trabalho.*

Silva et al, em 2003, em um estudo realizado com 728 amostras de urina
de motoristas de caminhdo nas regides sudeste, nordeste e sul, observaram
que 5,63% das amostras foram positivas, sendo que deste total 85,4% para
anfetaminas, 4,9% para cocaina e 4,9% para canabindides.’ No presente
estudo, encontrou-se, no total de amostras positivas, 28,6% de canabindides e
14,3% de anfetaminas, percentuais diferentes provavelmente pela
especificidade de cada servigo, onde os estimulantes sdo drogas de escolha
para motoristas em fungdo da necessidade de manutencdo do estado de
vigilia.1>™
O uso de psicofarmacos, como os benzodiazepinicos (BZDs), € uma
situagao bastante freqliente nos dias de hoje, principalmente para combater o
estresse, a agitagdo da vida, a insénia ou por individuos que buscam o efeito
hipnético da droga. '®'"'® Quando se considera a natureza da atividade militar,
notadamente nas atividades operacionais, muitas vezes €& observado o
desenvolvimento de desequilibrio emocional, que necessita ser tratado por meio
de psicofarmacos, situacao que pode ser observada pela maior prevaléncia do
uso de BZDs. Outro aspecto relevante, é que a maioria (63,2%) dos
participantes deste estudo possui meia-idade (= 35 anos de idade). Esse fato
corrobora as observacdes de Orlandi & Noto (2005)"’, que verificaram, por meio

de entrevistas, que os usuarios de BZDs apontaram como os dois principais

Publicagdes 111



motivos para utiliza-los foram para o tratamento dos disturbios do sono e para o
tratamento de transtornos da ansiedade.

Ficou evidenciado que resultados positivos nos testes imunologicos
(triagem) para pesquisa de drogas de abuso devem ser confirmados por
metodologia “padrdao ouro”, em virtude da possibilidade de ocorréncia de
resultados falsos-positivos que podem classificar erroneamente uma
amostra.'?'92021 Este fato foi verificado em trés amostras, sendo duas para
metanfetaminas (500 ng/mL) e um para opiaceos (300 ng/mL), provavelmente
pelos limites de deteccado dos testes utilizados.'*?2

Estudos realizados em instituigbes militares de outros paises
demonstram que o uso de drogas psicoativas € uma situagdo preocupante,
responsavel por transtornos graves tanto no local de trabalho como no
ambiente familiar e que merecem atencao especial, por meio da implementacao
de programas e/ou politicas de prevencdo para dissuadir o uso de
drogas.?>9242°26 Neste aspecto, maconha e anfetaminas sdo as drogas mais
frequentemente utilizadas, conforme também foi verificado neste trabalho.®??

O presente trabalho, além de fazer a identificagdo do uso de drogas de
abuso por Policiais Militares do Estado de Goias, tem o intuito de alertar sobre a
necessidade da implantagdo de testes de drogas no efetivo ativo da Policia
Militar, visando evitar as consequéncias decorrentes do consumo de
substancias psicoativas. E importante ressaltar que os resultados obtidos foram
de sujeitos que cederam gentilmente suas amostras de urina para analise, e
que mesmo assim foram encontrados casos positivos. Se a analise toxicoldgica
for incluida como opcéao, esta deve ser aplicada em momentos diferentes do
vinculo empregaticio, como na admissdo ao trabalho, nos acidentes ou
incidentes de trabalho, quando existir suspeita razoavel em um membro da
tropa, nas analises voluntarias e aleatorias e finalmente, durante a reabilitagao

do individuo.?’
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com os dados obtidos, foi possivel identificar que os policiais
militares apresentaram caracteristicas semelhantes em relagdo a comunidade
civil em geral, no que se refere a utilizagdo da maioria de substancias
psicoativas e aos riscos de se tornarem usuarios de drogas licitas e ilicitas. Um
levantamento com esta especificidade, em policiais militares, permitiu o
diagnostico da situagdo atual, e chamou a atengcdo para a necessidade de
criacdo e/ou implementagao de politicas especificas de controle ao consumo de
drogas nas corporagdes militares, uma vez que seus profissionais lidam a todo
0 momento com situacdes de estresse e necessitam de constante concentragao
e equilibrio no desempenho das suas fungdes. Esta situagdo pdde ser
comprovada pela analise toxicoldgica que, mesmo sendo realizada em sujeitos
que cederam amostras de urina de forma voluntaria, apresentou resultados
positivos para drogas ilicitas, canabindides e anfetaminas, e para drogas de uso
com prescricdo médica, como os benzodiazepinicos.

Atualmente, existem projetos de Lei tramitando na Camara Federal que
dispbem sobre a obrigatoriedade de os policiais civis e policiais militares serem
submetidos a exames clinicos toxicologicos admissionais e periddicos (PL
5999/05 e 6085/05). Se a analise toxicoldgica for incluida como opgao, esta
deve ser aplicada em momentos diferentes do vinculo empregaticio, como na
admissao ao trabalho, nos acidentes ou incidentes de trabalho, quando existir
suspeita razoavel em um membro da tropa, nas analises voluntarias e
aleatdrias e, finalmente, durante a reabilitagcdo do individuo.

Em relagdo aos testes para a identificacdo de drogas em amostras de
urina, ficou evidenciada a necessidade da realizagdo de ensaios com elevada
sensibilidade e especificidade, “padrao ouro”, para que se possa estabelecer o

resultado final de casos positivos encontrados na fase de triagem. Este fato foi
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observado nos testes imunocromatograficos, cuja especificidade € menor, pois
nem todos os resultados positivos foram confirmados por cromatografia gasosa
associada a espectrofotometria de massas (GC/MS).

A pesquisa realizada de forma inédita, em policiais militares, alerta em
relacdo a necessidade da implantagdo de testes de drogas no ambiente de
trabalho, visando evitar a grave patologia decorrente do consumo de
substancias psicoativas, a dependéncia quimica.

A dependéncia quimica é hoje um dos graves problemas de saude
publica em nossa sociedade e em todo o mundo. A Corporagado Militar, como
parte integrante da sociedade, também enfrenta essa problematica, conforme
foi demonstrado neste estudo, fato que se torna mais grave tendo-se em vista o
papel institucional da Policia Militar.

Programas de prevengdo e tratamento da dependéncia quimica sao
extremamente benéficos para a Corporagédo, por atacar os problemas laborais
decorrentes do abuso de drogas, tais como: a imagem do policial militar, suas
auséncias ao trabalho e durante o trabalho, o declinio de produtividade, os
acidentes de trabalho, além de problemas ético-disciplinares, aposentadorias
precoces, licengcas médicas, risco para a sociedade, morte, comprometimento
dos padrdes de segurancga e prejuizo financeiro para o estado.

A implementagéo ou criagdo de programas com a inclusdo de analises
toxicoldégicas em amostras bioldgicas pode contribuir para que se evite o uso de
drogas no ambiente de trabalho, além de representar a adogdo de um
parametro seguro para diagnosticar a magnitude do programa em cada
empresa publica ou privada.

Finalmente, todas estas agdes sdo efetivas se envolverem uma equipe
multidisciplinar, pois, como afirmam os especialistas em dependéncia quimica:
‘o terapeuta é defrontado com uma doenga que, como poucas, atinge varias
dimensdes da vida de seu paciente (social, profissional e bioldgica), e para cujo
tratamento pouco podera fazer se estiver s6. Por isso, € imperiosa a terapéutica
multidisciplinar, a fim de se tentar resolver a gama de problemas que o paciente

dependente quimico apresenta, colaborando, enfim, para sua reabilitagdo. A
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complexidade da dependéncia quimica requer um tratamento que seja, no

minimo, abrangente e, necessariamente, de equipe (LARANJEIRA et al, 2003).
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Anexo A

Oficio n® 01/2007

Ao
Prof. Dr. Joao Teodoro Padua
DD. Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da UFG (COEP-UFG)

Senhor Coordenador,

Por meio deste, vimos solicitar de V. S2. apreciagao e avaliagao critica
dos aspectos éticos e bioéticos do projeto de pesquisa intitulado “Prevaléncia
de alcool e outras drogas no meio militar”.

Aguardando parecer favoravel e colocando-nos a vossa disposi¢ao para
quaisquer esclarecimentos adicionais que se fizerem necessarios, despedimo-
nos, com protestos de saude e prosperidade.

Cordialmente,

Goiania, 01 de margo de 2007

Sérgio Henrique Nascente Costa

Proponente
Doutorando do Programa de Pds-Graduagédo em Ciéncias da Saude da UFG

Prof. Dr. Luiz Carlos da Cunha
Orientador
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| - Identificagdo: 016/2007

.

.

.

Titulo do projeto: Prevaléncia de alcool e outras drogas no meio militar.
Pesquisador Responsavel: Sergio Henrique Nascente Costa
Instituicao onde sera realizado: Faculdade de Farmacia da Universidade Federal de Goias

Data de apresentagéo ao COEP: 06/03/2007

Il - Objetivos:

Verificar a prevaléncia do uso de alcool, cocaina, anfetaminas, metanfetaminas e maconha nos
policiais militares lotados na cidade de Goiania-Goias e entorno..

Objetivos Especificos:

* Avaliar a utilizagdo da saliva para identificar usuarios de 4lcool no ambiente
de trabalho;

* Sugerir a inclusdo de analises toxicolégicas num programa de prevengdo e
dissuasdo ao uso de drogas no ambiente de trabalho.

lll - Sumario do projeto:

0

Descric&o e caracterizagdo da amostra:

Policiais militares, sendo sorteados, aleatoriamente, 10% do efetivo de policiais
militares lotados na capital Goiania e nas cidades do entrono, totalizando um
universo de aproximadamente 700 amostras.

Critérios de incluséo e exclusao:

O critério de incluséo e, por via obliqua de excluséo, & que os sujeitos sejam
escolhidos, dentre militares, por forma aleatéria.

Adequacéo da metodologia:

A metodologia apresenta-se adequada para a pesquisa, e consistira em analises
de amostra de saliva e urina e aplicagéo de questionario..

O projeto apresenta-se adequado para o desdobramento da pesquisa.
Adequagao das condigoes:;

A pesquisa ocorrera na Faculdade de Farmacia/UFG, onde sera realizada a
analise do questionario.

Anexos 133



IV — Comentarios do relator frente 4 Resolugio CNS 196/96 e complementares em
particular sobre:

+  Estrutura do protocolo
O protocolo apresentado contem os documentos exigidos pelo COEO/UFG
¢+ Anélise de riscos e beneficios:
O projeto visa contribuir:
1. implantagdo das analises toxicoldgicas rotineiras, na forma de sorteios
aleatoria, no Programa de Atengao Integral & Saude do Policial Militar;
2. redugdo das atividades ilegais relativas ao consumo;
3. redugdo de custos e danos relacionados ao consumo;
4. aumento da confianga da sociedade na Instituigdo que visa a seguranca

publica.

O risco da participagdo nesta pesquisa envolve questdes de privacidade e
confidencialidade. Porém, estes s&o garantidos por meio do TCLE.

+  Estrutura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido:
O TCLE apresenta-se adequado.
¢+ Forma de obtencéo do Termo de Consentimento:

O termo sera obtido por antes da aplicagdo dos questionarios, durante a coleta de
material de urina e de saliva.

¢+  Privacidade e confidencialidade

Garantida no TCLE

V - Parecer do COEP:

Apos a analise do projeto de pesquisa “: Prevaléncia de alcool e outras drogas no
meio militar”, verificou-se que o mesmo deve ser considerado como APROVADO:

Salvo melhor juizo, este é o meu parecer.

Goiania, 04/06/2007

Assinatura do Coordenador/COEP:
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Anexo B

Boletim Geraln® 031, de 14 Fev 2006

Maria Augusta, 0 nosso muito obrigado. INDIVIDUAL. Conste-se de seus assentamentos.
DAAF, em Goiania, GO, 08 de dezembro de 2005. Balthazar Donizete de Souza — Coronel
— Diretor de Apoio Administrativo e Financeiro.

lil - ASSUNTOS DIVERSOS

1. OFICIO - TRANSCRICAO

Goiania, 06 de fevereiro de 2006.
Of. N° 057/2006-DS

Do Cel QOPM - Diretor de Satide

Ao Exmo. Sr. Cel QOPM CMT Geral da PMGO

Assunto: Autorizagdo para pesquisa de campo no seio da Policia

Militar de Goias.

Tendo em vista o contetido da Parte n° 003/2006 do laboratério
deste Complexo de Satde, onde o Maj PM 27.779 Sérgio Henrique Nascente Costa,
solicita parecer, para elaboragio de projeto e conseqiiente autorizagdio para
desenvolvimento de pesquisa sobre o tema “incidéncia da dlcool e outras drogas no meio
militar”, este Diretor € de parecer favordvel, uma vez que possibilitara conhecimento
sobre o0 nosso profissional e aplicagdo futura na melhoria da prestagéo de servigo na ares
da saide ocupacional

Assim, solicitamos também de Vossa Exceléncia parecer favoravel e
autorizagdo para desenvolvimento de tal projeto, com a devida publica¢do em Boletim
Geral, sendo esta, exigéncia para a formalizagdo da inscrigdo do referido Major e
pesquisador junto a Universidade Federal de Goigs. Silvio Brasil Rezende — Cel QOPM —
Diretor de Satide. DESPACHO: I — Ciente; II — Autorizo; III — Publique-se em BG.
Goidnia, 09/02/06. Edson Costa Aratijo — Cel QOPM — Comandante Geral da PMGO.

- REFERENCIA ELOGIOSA - OFiCIO - TRANSCRICAO

Oficio n° 232/2006

Goiania, 30 de janeiro de 2006.

Senhor Comandante,

A par de cumpriments-lo, sirvo-me do presente para manifestar
meus sinceros agradecimentos ao Cap QOPM 19.681 Maxwel Franco de Moraes,
pelos bons servigos que o mesmo prestou no periodo em que esteve a disposi¢io desta
Pasta, mais diretamente nas agdes e atividades do Programa Governo Itinerante.

Diante disso, solicito que sejam registrados na ficha de informagdes
do citado oficial os nossos agradecimentos pela efetiva colaboraciio do mesmo para o
éxito das agdes e atividades do Programa Governo Itinerante no ano de 2005.

Atenciosamente,

Fernando Cunha — Secretario.

DESPACHO: I — Ciente; II — Publique-se em BG. Em 31/01/06.
Marciano Basilio de Queiroz — Cel QOPM - Comandante Gera da PMGO.

7
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Anexo C
UNIVERSIDADE FEDERAL D’E GOIAS
F’ACULDADE’DE FARMACIA )
LABORATORIO DE ANALISES TOXICOLOGICAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em
uma pesquisa. Apoés ser esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, no caso
de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em
duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso
de recusa vocé ndo sera penalizado(a) de forma alguma. Em caso de duvida
vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de

Goias pelo telefone 3521-1075 ou 3521-1076.

| - DADOS SOBRE A PESQUISA

1.Titulo do Protocolo de Pesquisa: “Prevaléncia do uso de alcool e outras
drogas no meio militar’.

2.Pesquisador Responsavel: MSc. Sérgio Henrique Nascente Costa.
Cargo/Funcéao:.Biomédico.

Inscricdo Conselho Regional de Biomedicina 32 Regido: N° 522
Departamento FF/UFG: Analises Clinicas e Toxicologicas.

Fone: (62) 3209-6044 r. 227 / (62) 8417-9227 (62) 32356140

3.Pesquisadores participantes: Prof. Dr. Luiz Carlos da Cunha
Prof. Dr. Mauricio Yonamine
Fone: (62) 3209-6044 R.227

4.Avaliagao do risco da pesquisa:
Sem Risco (x) Risco Minimo ( ) Risco Médio ()
Risco Baixo () Risco Maior ()

Obtencao de amostras de urina consideradas néo invasivas.

5.Duracdo da Pesquisa: pesquisa considerada de curta duragdo, pois consta de
uma unica coleta de amostras.
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6. Objetivo Geral da pesquisa: Verificar a prevaléncia do uso de substancias
psicoativas nos policiais militares lotados na cidade de Goiania-Goias e entorno;

Il - REGISTRO DAS EXPLICAGOES DO PESQUISADOR AO VOLUNTARIO:

O voluntério ird fornecer amostra de urina, coletada em dispositivo especifico
fornecido pelo pesquisador responsavel, além de preenchimento de um
questionario acerca de dados antropométricos, sociais e habitos, sem haver
identificagdo. Este tipo de coleta ndo apresenta risco ou desconforto para o
voluntario, por se tratar de um procedimento seguro e n&o invasivo. A amostra
fornecida sera submetida a uma técnica de triagem chamada
imunocromatografia que ira identificar a presengca de drogas psicoativas
porventura presentes. Nos casos necessarios, a técnica de triagem sera
confirmada pela metodologia cromatografia gasosa associada a espectrometria
de massa (GC/MS). Os resultados obtidos serdo analisados estatisticamente.
Inexiste a necessidade de ressarcimento aos voluntarios, pois 0os mesmos
estardo no local de trabalho, no final da jornada diaria, ndo havendo gastos com
transporte, alimentacédo ou estadia. Finalmente, os aspectos mais relevantes a
partir deste estudo, é a implantagdo de agbdes que visem minimizar o uso de
drogas no ambiente de trabalho e consequentemente melhorar a atividade
policial militar, bem como o aumento da confianga da sociedade com a
Instituicdo que € responsavel pela Seguranga Publica.

Il - ESCLARECIMENTOS DADO PELO PESQUISADOR SOBRE
GARANTIAS DO SUJEITO DA PESQUISA

1. Acesso, a qualquer tempo, as informacdes sobre procedimentos, riscos e
beneficios relacionados a pesquisa, inclusive para dirimir eventuais duvidas.

2. Liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixa de
participar do estudo, sem que isto traga prejuizo a continuidade da assisténcia.

3. Salvaguarda da confidencialidade, sigilo e privacidade.

3.1. Para esta garantia as amostras serao coletadas as cegas, onde néo havera
associagao entre amostra biolégica e sujeito da pesquisa:

a) O voluntario sera totalmente esclarecido sobre os objetivos da pesquisa e
consentindo, assinara o presente termo;

b) Em seguida sera encaminhado a outra sala onde fara a coleta dos materiais
biolégicos em recipientes proprios, sem identificacdo de dados pessoais, e
deixara os mesmos em uma bancada sem ordem numérica;

c) A saida do voluntario sera por uma porta diferente sem comunicagédo com a
entrada;

d) Apods varios voluntarios terem coletadas as amostras, elas serdo recolhidas,
numeradas aleatoriamente e acondicionadas até o momento da analise.
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IV — INFORMAGOES DE NOMES, ENDEREGCOS E TELEFONES DOS

RESPONSAVEIS PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA:

Pesquisadores responsaveis: MSc. Sérgio Henrique Nascente Costa
Prof. Dr. Luiz Carlos da Cunha

Enderecgo: Universidade Federal de Goias

Faculdade de Farmacia

Primeira Avenida s/n St. Universitario

CEP: 74605-050

Fones: 32096000/32096044

Sérgio Henrique Nascente Costa Prof. Dr. Luiz Carlos da

Cunha

Pesquisador Responsavel Pesquisador Orientador
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VI — CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , RG/ CPF/ n.° de prontuario/
n.° de matricula , abaixo assinado,
concordo em participar do estudo

, como sujeito. Fui
devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador

sobre a pesquisa, os procedimentos nela
envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participagao. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrup¢gdo de meu
acompanhamento/ assisténcia/tratamento.

Local e data
Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitacao de consentimento, esclarecimentos sobre a
pesquisa e aceite do sujeito em participar

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):
Nome: Assinatura:

Nome: _ Assinatura:
V - OBSERVACOES COMPLEMENTARES:
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Anexo D

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE FARMACIA
LABORATORIO DE ANALISES TOXICOLOGICAS

QUESTIONARIO SOBRE O USO DE DROGAS
Baseado no questionario para levantamento de drogas psicotrdopicas do Centro
Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID)
http://www.unifesp.br/dpsicobio/cebrid/levantamento_brasil2/index.htm

1 A. Vocé ja fumou cigarro? 1- [ Nao

(Nao vale maconha) 2- []Sim

B. De um ano para ca vocé fumou 1- 0 Nao

algum cigarro? 2- [ Sim

C. De um més para ca vocé fumou 1- [J Nao
algum cigarro? 2- [] Sim, fumei de 1 a 5 dias

3- [ Sim, fumei de 6 a 19 dias
4- T[] Sim, fumei em 20 dias ou

mais
D. Que idade vocé tinha quando fumou 1- [0 Nunca fumei
cigarro pela primeira vez? 2- [ Eu tinha ............. anos
3- [1 Nao lembro
E. Quantos cigarros vocé fuma por 1- [0 Nao fumo
dia? 2- [ De1 a0 cigarros por dia

3- [1De11 a 20 cigarros por dia
4- [ Mais de 20 cigarros por dia

2 A. Vocé ja experimentou maconha 1- 1 Nao

(ou haxixe)? 2- [ Sim

B. De um ano para ca vocé usou 1- 1 Nao

maconha? 2- [1Sim

C. De um més para ca vocé usou 1- [1 Nao
maconha? 2- [ Sim, usei de 1 a 5 dias

3- [1] Sim, usei de 6 a 19 dias
4- [] Sim, usei em 20 dias ou mais

D. Que idade vocé tinha quando 1- ] Nunca experimentei
experimentou maconha pela 2- [1 Eu tinha ............. anos
primeira 3- [ Nao lembro
vez?
E. Quantos baseados/fininhos 1- [1 Nao uso
geralmente 2- [ eeeeeenennns baseados/fininhos
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vocé usou em cada ocasiao? por
vez
3 A. Vocé ja usou cocaina, mesclado, 1- [ Nao
merla, bazuca ou pasta de coca? 2- [1 Sim
B. De um ano para ca vocé usou cocaina, 1- [ Nao
mesclado, merla, bazuca ou pasta de 2- [ Sim
coca?
C. De um més para ca vocé usou cocaina, 1- [1 Nao
mesclado, merla, bazuca ou pasta de 2- [ Sim, usei de 1 a 5 dias
coca? 3- [J Sim, usei de 6 a 19 dias
4- [J Sim, usei em 20 dias ou
mais
D. Que idade vocé tinha quando usou 1- [J Nunca usei
cocaina, mesclado, merla, bazuca ou 2- [] Eu tinha. ............. anos
pasta de coca pela primeira vez? 3- [1 Nao lembro
E. Se vocé ja usou algum desses produtos, 1- [J Nunca usei
escreva 0 nome do que usou por 2- [1 O NOME € ..ucecvenerirscranricssonncons
altimo. ] nrenessessssssssssssssssssssssans
4 A. Vocé ja usou crack? 1- [1 Nao
2- [ Sim
B. De um ano para ca vocé usou crack? 1- [J Nao
2- [1Sim
C. De um més para ca vocé usou crack? 1- [1 Nao
2- [1 Sim, usei de 1 a 5 dias

3- [J Sim, usei de 6 a 19 dias
4- T[] Sim, usei em 20 dias ou mais
D. Que idade vocé tinha quando usou 1- [1 Nunca usei
crack pela primeira vez? 2- [1 Eu tinha ............. anos
3- [1 Nao lembro
E. Quantas pedras geralmente vocé usou 1- [ Nunca usei
em cada ocasido? 2- [ veeeeenonns pedras por vez
5 A. Vocé ja usou algum remédio para 1- 1 Nao
emagrecer ou ficar acordado (ligado) 2- [1Sim
sem receita médica? (Exemplos:
Hipofagin, Moderex, Glucoenergan,
Inibex, Desobesi, Reactivan, Pervitin,
Dasten, Isomeride, Moderine, Dualid,
Preludin. NAO VALE ADOCANTE
NEM CHA).
B. De um ano para ca vocé usou remédio 1- (1 Nao
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para emagrecer ou ficar acordado sem 2- [ Sim
receita médica?
C. De um més para ca vocé usou remédio 1- [1 Nao
para emagrecer ou ficar acordado sem 2- [1Sim, usei de 1 a 5 dias
receita médica? 3- [1 Sim, usei de 6 a 19 dias
4- [J Sim, usei em 20 dias ou
mais
D. Que idade vocé tinha quando usou 1- [J Nunca usei esses remédios
remédio para emagrecer ou ficar acordado 2- [l Eutinha ............. anos
sem receita médica pela primeira 3- [1 Niao lembro
vez?
E. Se vocé ja tomou algum remédio para 1- [J Nunca usei
emagrecer ou ficar acordado sem 2- [ Onome é
receita médica, escreva o nome do que | ininneneneiinnnen.
voce usou por Gltimo. | ensnnsesnsssnsesssessssssssssssnns
6 A. Vocé ja cheirou algum produto pa- 1- [ Nao
ra sentir um “barato” qualquer? 2- [ Sim
(Exemplos: lanca-perfume, lolo,
cola, gasolina, benzina, acetona,
removedor tinta, tiner, aguarras,
éter, esmalte, tinta. NAO VALE
COCAINA).
B. De um ano para ca vocé ja cheirou 1- [ Nao
algum produto para sentir um 2- [ Sim
“barato” qualquer?
C. De um més para ca vocé ja cheirou 1- (] Nao
algum produto para sentir um 2- [1 Sim, cheirei de 1 a S dias
“barato” qualquer? 3- [ Sim, cheirei de 6 a 19 dias
4- T[] Sim, cheirei em 20 dias ou
mais
D. Que idade vocé tinha quando 1- [1 Nunca cheirei nada
cheirou algum desses produtos para 2- [J Eutinha ............. anos
sentir um “barato” qualquer pela 3- [ Néao lembro
primeira vez?
E. Se vocé cheirou algum desses produ- 1- [J Nunca cheirei nada
tos, escreva 0 nome do que cheirou 2- (1O nome é
por Gltimo. | sennsessenssssssnsiens
F. Quando vocé cheirou algum desses 1- [ Nunca cheirei
produtos, onde vocé os conseguiu? 2- [1 Comprei
(Exemplos: lanca-perfume, lolo, 3- [ Tinha em minha casa
cola, gasolina, etc.) 4- [1 Ganhei de amigos
5- [1 Nao lembro
6- [ Outros
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G. Onde vocé estava quando usou

algum desses produtos pela
primeira vez? (Exemplos: lan¢a-
perfume, lolo, cola, gasolina, benzina,
acetona, esmalte, etc.)

1- [1 Nunca cheirei

2- [] Em minha casa

3- [ Bares/danceterias/boates
4- [1 Casa de amigos/conhecidos
5- [0 Nao lembro

7 A. Vocé ja tomou algum trangqiiilizante, 1- [ Nao
ansiolitico, calmante ou antidistonico 2- [J Sim
sem receita médica? (Exemplos:

Diazepam, Dienpax, Lorium,

Valium, Librium, Lorax, Rohypnol,

Psicose-Cin, Somalium, Lexotan, Rivotril)

B. De um ano para ca vocé tomou al- 1- [1 Nao
gum trangqiiilizante, ansiolitico, cal- 2- [ Sim
mante ou antidistonico sem receita
médica?

C. De um més para ca vocé tomou al- 1- [ Nao

gum trangqiiilizante, ansiolitico, cal-
mante ou antidistonico sem receita

2- [] Sim, tomei de 1 a 5 dias
3- [ Sim, tomei de 6 a 19 dias

médica? 4- T[] Sim, tomei em 20 dias ou
mais
D. Que idade vocé tinha quando tomou 1- [] Nunca tomei
algum trangqiiilizante, ansiolitico, cal- 2- [J Eu tinha ............. anos

mante ou antidistonico sem receita
médica pela primeira vez?

3- [1 Nao lembro

E. Se vocé ja tomou algum
trangqiiilizante, ansiolitico, calmante ou
antidistonico sem receita médica, escreva o
nome do que tomou por ultimo.

1- [J Nunca tomei
2- [0 Onome é

S A. Vocé ja tomou Artane, Asmosterona, 1- [0 Nao
Bentyl, Akineton ou cha de lirio 2- [1Sim
(saia-branca, véu-de-noiva, trombe-

teira, zabumba, cartucho) para sentir

algum “barato”?

B. De um ano para ca vocé tomou Ar- 1- 1 Nao
tane, Asmosterona, Bentyl, Akineton 2- [ Sim
ou cha de lirio para sentir algum

“barato”?

C. De um més para ca vocé tomou Ar- 1- 1 Nao

tane, Asmosterona, Bentyl, Akineton
ou cha de lirio para sentir algum
“barato”?

2- [] Sim, tomei de 1 a 5 dias
3- 1 Sim, tomei de 6 a 19 dias
4- [] Sim, tomei em 20 dias ou
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mais

D. Que idade vocé tinha quando tomou 1- ] Nunca tomei
pela primeira vez Artane, Asmoste- 2- [1 Eu tinha ............. anos
rona, Bentyl, Akineton ou cha de li- 3- [ Nao lembro
rio para sentir algum “barato”?
E. Se vocé ja tomou Artane, Asmoste- 1- [ Nunca tomei
rona, Bentyl, Akineton ou cha de li- 2- [0 Onome é
rio para sentir algum “barato”, | = ..
escreva 0 nome do que tOMOU POT | .cvcceerenseesensnnsnessncsacssessesssessessssssesassaes
ultimo.
9 A. Vocé ja tomou algum sedativo ou 1- [ Nao
barbiturico sem receita médica? 2- [] Sim
(Exemplos: Optalidon, Fiorinal,
Gardenal, Tonopan, Nembutal, Comital,
Pentotal).
B. De um ano para ca vocé tomou 1- 1 Nao
algum sedativo ou barbitirico sem receita 2- [1Sim
médica?
C. De um més para ca vocé tomou 1- [1 Nao
algum sedativo ou barbitirico sem receita 2- [1 Sim, tomei de 1 a 5 dias
médica? 3- 1 Sim, tomei de 6 a 19 dias
4- T[] Sim, tomei em 20 dias ou mais
D. Que idade vocé tinha quando tomou 1- [ Nunca tomei
pela primeira vez algum sedativo ou 2- [1 Eu tinha ............. anos
barbitirico sem receita médica? 3- [1 Nao lembro
E. Se vocé ja usou algum sedativo ou 1- [] Nunca tomei
barbitarico sem receita médica, 2- 1 Onome é
escreva 0 nome do que voce tomou Por |  .ecenennnennnecnnennneenee
UIMO. | eeeisneessnsissssssssssssssssssssssnssssnsssssssssnse
10 A. Vocé ja tomou alguma bebida 1- [1 Nao
alcoolica? (Cerveja, chopp, vinho, pinga, 2- [ Sim
caipirinha, aperitivos, sidra,outros)
B. De um ano para ca vocé tomou 1- 1 Nao
alguma bebida alcodlica? 2- [1Sim
C. De um més para ca vocé tomou 1- 1 Nao
alguma bebida alcodlica? 2- [1 Sim, tomei de 1 a S dias
3- [J Sim, tomei de 6 a 19 dias
4- T[] Sim, tomei em 20 dias ou
mais
D. Que idade vocé tinha quando tomou 1- [ Nunca tomei
pela primeira vez uma bebida 2- [1 Eu tinha ............. anos
alcoolica? 3- [ Nao lembro
E. Qual o tipo de bebida alcodlica que 1- [J Nunca tomei
vocé tomou por ultimo? 2- [1 Cerveja ou chopp
3- [] Pinga/uisque/vodca/conhaque
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4- [ Licor

5- [ Sidra ou champanhe

6- (] Vinho

T- [T OULIOS ceveeeericnscnnrcsscnnencssnsecsens

Quantos copos vocé tomou nessa ultima
vez?

1- [J Nunca tomei
2- [1S6 um gole
3- [1 Menos de um copo

. copo(s)

11 Vocé ja usou Silador, Dolantina, 1- [ Nao
Tramal (Tramadol), Meperidina, Tengesic, 2- [0 Sim. Qual? ......ccccevvvnneeeeeeecnee
Demerol, Algatan, Tylex, heroina, morfina |  ...cninniiiivnnsnnnssncssecnsencsencnns
ou Opio para sentir algum “barat0”? | .viiinninnnieneiinaninssisssssssssessanes
12 Vocé ja usou xaropes para sentir algum 1- 1 Nao

“barato”? (Exemplos: Pambenyl, 2- (1 Sim. QUual? ....ccccvvvericcscrnrccsnnns
Setux, Tussiflex, Gotas Binelli, SIIent0S, |  ccccccrreeeriiiiieeeeeccecccecrcsssssssesssssssssansanes
Belacodid, Erit0s). ] erieecrcreeetteecsssennneesecsssssnnsasesessnnnns
13 Vocé ja usou LSD (4cido), cha de cogu- 1- [ Nao

melo, mescalina, éxtase, ketamina 2- [0 Sim. Qual? .....cccoevvvveeeeececrcnnne
para sentir algum “barato”? 0000 | crsnnisneeinsssssssssssssssssssassssssese
14 Voce ja tomou Holoten, Carpinol ou 1- 1 Nao

Medavane para sentir algum barato”? 2- [1Sim. Qual? .....coueeevvnriccreecinnnes
1S Voce ja usou alguns dos remédios 1- 1 Nao
abaixo para sentir algum “barato”? 2- [ Sim. Qual? .....cccveievveriiserccnnnes

Periatin, Periavita, Cobavital, Buclina, | ...cccccoorccereeeerrrccneeeeccsssnneeeeeccssssnasesecenes

Vibazina, Apetivit, Profol € Nutrimaiz | ....ccoeovvivivionvreisnvinssecsssersssersssnssssnnees
16 Vocé ja usou alguma bebida energética 1- [ Nao

misturada com alcool para sentir 2- [ Sim. Qual? .....cocereivericieecsnnne

algum “barato’? (Red Bull, Flash Power,
Flying Horse, Bad Boy, Blue Energy,
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| Online, Viper). |

17 Vocé ja usou ou usa agora medicamento 1- [J Nao

anabolizante para aumentar sua 2- [ Sim. Qual? .....ceevveeervnercnne
musculatura ou para dar maisS 000 | ccneicsssniissnisiesnssiissssssesssssssssssssses
forca?(Androlone, Anabolex, Durabolin, | ..
Equipoise, Androviron, Primobolan,
Decadurabolin, Durateston, Parabolan).

18 Quem lhe aconselhou a usar esse 1- [] Nunca usei
anabolizante? 2- [1 Amigo da escola
3- [/ Amigo da academia de
ginastica
4- [] Parente
5- [ Nao me lembro

19 Em que lugar vocé comprou ou 1- [J Nunca usei
conseguiu o anabolizante? 2- [] Farmacia

3- [J Em academia
4- [ Amigo/parente
5- [1 Ndo me lembro

20 Das drogas citadas neste questionario, 1- 1 Nao
voce ja usou alguma injetando na veia 2- [ Sim. Qual?......ccuveeeeerensnrescnnnes
ouno MUSCUlo? | eenesneeessteeesssssesssssssssasens
21 Vocé conhece alguém que injeta 1- (] Nao
drogas? 2- [ Sim
22 Voce ja ouviu falar de outras drogas 1- 1 Nao
nio citadas neste questionario e que as 2- [1 Sim, os nomes dessas drogas
pessoas usam para sentir algum “barato”? SAO: weriercrenressnnresssnsisssonsasssnsansses

Gostariamos que vocé nos respondesse mais estas questdes:

| 23 Até que grau seu pai (ou responsavel) | 1- 1 Nunca estudou
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estudou? 2- [] Fez até a 1% série ou 2% série
ou 3% série

3- [ Fez até a 4° série ou 5° série
ou 6% série ou 7% série

4- [] Fez até a 8" série ou 1°
colegial ou 2° colegial

5- [] Terminou o 3° colegial

6- [l Fez faculdade, mas nao
terminou o curso

7- [ Fez faculdade completa
(terminou o curso)

8- [1 Nao sei

Pedimos sua colaboracio para responder mais estas questdes sobre bebidas
alcodlicas:

24 Voce ja tomou alguma bebida alcodlica 1- 1 Nao
até se embriagar (“porre”)? 2- [1Sim
25 De um més para cd, vocé tomou 1- 1 Nao
alguma bebida alcodlica até se embriagar 2- [1Sim, de 1 a5 dias
(“porre”)? 3- [ Sim, de 6 a 19 dias
4- T[] Sim, em 20 dias ou mais

26 Onde vocé estava quando 1- ] Nunca bebi
experimentou bebida alcodlica pela 2- [1 Em casa
primeira vez? 3- [] Bar/danceteria/boate

4- [1 Casa de amigos/conhecidos
S5- [1 Nao lembro

27 Quem lhe ofereceu bebida alcodlica 1- [1 Nunca bebi
pela primeira vez? 2- [ Familiares
3- [ Amigos
4- [1 Comprei sozinho
5- [ OULIOS .eeeeeereeenecsuensnnnsannsnnenns

6- [1 Nao lembro

28 Qual a bebida alcodlica que vocé 1- [J Nao costumo beber
costuma tomar com mais freqiiéncia? 2- [1 Cerveja ou chopp
(Assinalar apenas uma alternativa) 3- [] Pinga
4- [ Uisque
5- [l Vodca
6- [1 Conhaque
7- [ Licor
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8-

] Sidra ou champanhe

9- [1 Vinho
10- [1 OULFOS .ooueeeriesneriescnnnercsscnnnecnns
29 Quantas doses vocé costuma beber cada 1- 1 Nao bebo
vez? (Considere as doses abaixo) 2- [ veeeenenns doses

1 DOSE =40 mL de vodca = 85 mL de vinho = 140 mL de vinho = 340 mL de cerveja

ou pinga do Porto ou de mesa ou chopp
licores (1 lata)
30 Onde vocé costuma tomar bebidas 1- [ Nunca bebi
alcodlicas com mais freqiiéncia? 2- [1 Em casa
3- [] Bares/danceterias/boates
4- [1 Casa de amigos/conhecidos
5- [ OULIOS eeeeeueereeenecsaensnnesnesnnenns
31 Com quem vocé costuma tomar bebidas 1- 1 Nao costumo beber
alcoolicas com mais freqiiéncia? 2- [ Familiares
3- [ Amigos
4- [ Sozinho
5- [T OULrOS weeeercenrrcsccnnrcsssnnnrecssansnns
32 Vocé acha que alguém na sua familia 1- 1 Nao
bebe demais? 2- [1 Pai
(Pode assinalar mais de uma 3- [J Mae
alternativa) 4- [] Irmaos
5- [T OULrOS weeeevceerrcsccnnrcsssnnnrecssansnens
33 Depois de beber vocé ja: 1- ] Nada aconteceu
(Pode assinalar mais de uma 2- [1 Brigou
alternativa) 3- [ Sofreu acidentes
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(atropelamentos, quedas, etc)

] Dirigiu

] Faltou a escola

] Faltou ao trabalho

(1 Outros (especificar) .......cceeuee.

Por fim, por favor, responda mais estas ultimas questoes:

34 Como ¢é o seu relacionamento no 1- [ Otimo
ambiente de trabalho? 2- [1 Bom
3- [] Regular
4- [ Ruim
35 Como ¢ o seu relacionamento familiar? 1- [ Otimo
2- [1 Bom
3- [] Regular
4- [] Ruim
36 Voce segue alguma religidao? 1- [ Nao
2- [0 Sim. Qual? ....eeeeeeeeerrccnnnnreeeens
37 Voce pratica esportes? 1- [] Nao
2- [0 Sim. Qual? ....eeeeeeeeeerrrnenneneeens

Veja se nao deixou nenhuma questio em branco
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Caso queira, utilize o espaco abaixo para algum comentario.

Muito obrigado.
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Anexo E

Unidades com endere¢cos em que foram coletadas amostras de urina e
aplicados questionarios.

1° Batalhao de Policia Militar Rua 17 n° 515 Edificio Parthenon
Center St. Central — Goiania-GO

7° Batalh&do de Policia Militar Av Milao Qd 52/53 Jardim Europa —
Goiania-GO

Batalhao de Policia Militar Escolar Av Leonardo da Vinci Jardim Europa —
Goiania-GO

Batalhao de Policia Militar Rotam Av. Contorno n° Central — Goiania-GO

Batalhdo de Policia Militar de Transito Av. Concordia s/n° St Santa Genoveva
— Goiania-GO

Regimento de Policia Militar Montada Av. Santos Dumont s/n°® St. Nova Vila —
Goiania-GO

Grupo de Radio Patrulha Aéreo Al. Sebastidao Fleuri ¢/ rua . Pedro
Ludovico — Goiania-GO

162 Companhia Independente de RUA 15 QD 59 LT 25 Jardim

Policia Militar Tiradentes — Aparecida de Goiania —
GO

252 Companhia Independente de Av. Newton Ferreira Qd 14 n° 05

Policia Militar Conjunto Cruzeiro do Sul Aparecida de
Goiania — GO

Hospital do Policial Militar Av. Atilio Correia Lima n° . Cidade

Jardim — Goiania-GO
Agéncia Goiana do Sistema Prisional BR 1292 Aparecida de Goiania — GO

1° e 2° Companhia Independente de  Al. Sebasti&o Fleuri ¢/ rua . Pedro
Policia Militar (1° BPM) Ludovico — Goiania-GO
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Anexo F

LEGISLAGAO BRASILEIRA SOBRE DROGAS DE ABUSO

No Brasil, existe a legislacdo que instituiu o Sistema Nacional de
Politicas Publicas Sobre Drogas — Sisnad; prescreve medidas de prevengao do
uso indevido, atencdo e reinsercdo social de usuarios e dependentes de
drogas; estabelece normas para repressdo a produgdo nao autorizada e ao
trafico ilicito de drogas; define crimes e da outras providéncias (Lei n°® 11.343,
de 23 de agosto de 2006 - Lei Anti-Drogas). Nesta Lei, no artigo 3° e inciso |,
diz:

“O Sisnad tem a finalidade de articular, integrar, organizar e coordenar as

atividades relacionadas com:”

“l - a prevengcédo do uso indevido, a atengédo e a reinser¢cdo social de
usuarios e dependentes de drogas;”

Pela mesma Lei no artigo 4°, que trata dos principios do Sisnad, nos
incisos VIl e IX, diz o seguinte:

“VII - a integracdo das estratégias nacionais e internacionais de
prevencgdo do uso indevido, atengdo e reinser¢cdo social de usuarios e
dependentes de drogas e de represséo a sua produgdo ngo autorizada
e ao seu tréfico ilicito.”

“IX - a adogdo de abordagem multidisciplinar que reconhega a
interdependéncia e a natureza complementar das atividades de
prevencdo do uso indevido, atengdo e reinsergdo social de usuarios e
dependentes de drogas, repressdo da produgédo ndo autorizada e do
trafico ilicito de drogas;

No artigo 5°, que estabelece os objetivos do Sisnad, destacamos os
incisos | e Il

‘I - contribuir para a inclusdo social do cidaddo, visando a torna-lo
menos vulneravel a assumir comportamentos de risco para 0 USO
indevido de drogas, seu trafico ilicito e outros comportamentos

correlacionados;”
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“lll - promover a integragdo entre as politicas de prevengdo do uso
indevido, atengdo e reinser¢do social de usuarios e dependentes de
drogas e de repressdo a sua produgdo ndo autorizada e ao trafico ilicito
e as politicas publicas setoriais dos 6rgdos do Poder Executivo da
Uniéo, Distrito Federal, Estados e Municipios;”
Em relagdo a prevengdo, a Lei no seu artigo 19 define os principios e
diretrizes que devem ser observados, onde destacamos os incisos |, V e VII:
‘I - o reconhecimento do uso indevido de drogas como fator de
interferéncia na qualidade de vida do individuo e na sua relacgdo com a
comunidade a qual pertence;”
“V - a adogéo de estratégias preventivas diferenciadas e adequadas as
especificidades socioculturais das diversas populagbes, bem como das
diferentes drogas utilizadas,”
“VII - o tratamento especial dirigido as parcelas mais vulneraveis da
populagcdo, levando em consideragdo as suas necessidades
especificas;”
Outro aspecto relevante a ser considerado é a Politica Nacional sobre
Drogas, estabelecida pela resolugdo n° 03/GSIPR/CH/CONAD, de 27 de

outubro de 2005, que tem como alguns dos pressupostos:

- Buscar, incessantemente, atingir o ideal de constru¢do de uma sociedade
protegida do uso de drogas ilicitas e do uso indevido de drogas licitas.

- Buscar a conscientizagdo do usuario e da sociedade em geral de que o uso de
drogas ilicitas alimenta as atividades e organizagbes criminosas que tém, no
narcotrafico, sua principal fonte de recursos financeiros.

- Priorizar a prevengéo do uso indevido de drogas, por ser a intervengdo mais
eficaz de menor custo para a sociedade.

- Reconhecer a corrupgdo e a lavagem de dinheiro como as principais
vulnerabilidades a serem alvo das acbes repressivas, visando ao
desmantelamento do crime organizado, em particular do relacionado com as

drogas.
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- Garantir, incentivar e articular, por intermédio do Conselho Nacional
Antidrogas - CONAD, o desenvolvimento de estratégias de planejamento e
avaliagdo nas politicas de educagéo, assisténcia social, saude e seguranga
publica, em todos os campos relacionados as drogas.

- Garantir agbes para reduzir a oferta de drogas, por intermédio de atuagéo
coordenada e integrada dos 6rgédos responsaveis pela persecug¢éo criminal, em
niveis federal e estadual, visando realizar agbes repressivas e processos
criminais contra 0s responsaveis pela produgdo e trafico de substédncias
proscritas, de acordo com o previsto na legislagéo.

- Fundamentar, no principio da responsabilidade compartilhada, a coordenacéo
de esforgos entre os diversos segmentos do governo e da sociedade, em todos
oS niveis, buscando efetividade e sinergia no resultado das agbes, no sentido
de obter redugdo da oferta e do consumo de drogas, do custo social a elas
relacionado e das conseqliéncias adversas do uso e do trafico de drogas ilicitas
e do uso indevido de drogas licitas.

- Garantir a implantagéo, efetivagdo e melhoria dos programas, ag¢des e
atividades de redugdo da demanda (prevengéo, tratamento, recuperagdo e
reinsergdo social) e redugao de danos, levando em consideragdo os indicadores
de qualidade de vida, respeitando potencialidades e principios éticos.

- Incentivar, orientar e propor o aperfeicoamento da legislagdo para garantir a
implementacéo e a fiscalizagdo das acoes decorrentes desta politica.

- Reconhecer o uso irracional das drogas licitas como fator importante na
indugéo de dependéncia, devendo, por esse motivo, ser objeto de um adequado
controle social, especialmente nos aspectos relacionados a propaganda,
comercializacdo e acessibilidade de populagbes vulneraveis, tais como criangas

e adolescentes.
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Anexo G

NORMAS DE PUBLICAGAO DA REVISTA BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA
ISSN 1516-4446

A Revista Brasileira de Psiquiatria (RBP) — ISSN 1516-4446 — € uma publicacao
trimestral da Associagdo Brasileira de Psiquiatria (ABP), com a finalidade
publicar trabalhos originais de todas as areas da psiquiatria, com énfase as
areas de saude publica, epidemiologia clinica, ciéncias basicas e problemas de
saude mental relevantes em nosso meio. Além dos numeros regulares, a RBP
publica dois suplementos anuais, voltados principalmente a atualizagao clinica.
Na selecgao dos artigos para publicagéo, avaliam-se a originalidade, a relevancia
do tema e a qualidade da metodologia cientifica utilizada, além da adequacéao
as normas editoriais adotadas pela revista. Todos os artigos publicados serao
revisados por pareceristas andnimos. A decisdo sobre a aceitagdo do artigo
para publicagdo ocorrera, sempre que possivel, no prazo de trés meses a partir
da data de seu recebimento. O conteudo do material enviado para publicagao
na RBP ndo podera ter sido publicado anteriormente, nem submetido para
publicagdo em outras revistas. Para serem publicados em outras revistas, ainda
que parcialmente, necessitardo de aprovacdo por escrito dos Editores. Os
conceitos e declaragdes contidos nos trabalhos sdo de total responsabilidade
dos autores. Artigos de revisdo, atualizagdo ou cartas devem ser redigidos em
inglés, portugués ou espanhol. Artigos originais e comunicagdes breves devem
ser redigidos apenas em inglés. O artigo deve se enquadrar em uma das
diferentes categorias de artigos da revista.

Sao aceitos para publicacao:

Editorial: comentario critico e aprofundado, preparado a convite dos Editores
e/ou submetido por pessoa com notéria vivéncia sobre o assunto abordado. Os
editoriais podem conter até 900 palavras e 5 referéncias.

Artigos originais: apresentam resultados inéditos de pesquisa, constituindo
trabalhos completos que contém toda a informagao relevante para o leitor que
deseja repetir o trabalho do autor ou avaliar seus resultados e conclusdes; os
artigos podem conter até 5.000 palavras, excluindo-se tabelas, figuras e
referéncias. A soma de tabelas e figuras ndo deve ultrapassar o total de 6.
Tabelas, graficos, figuras excedentes, descrigdes de instrumentos de pesquisa,
ou mesmo novos instrumentos na integra podem ficar disponiveis no site da
Associagdo Brasileira de Psiquiatria a critério dos editores e com a
concordancia dos autores. Sao permitidas até 40 referéncias bibliograficas. A
sua estrutura formal deve apresentar os seguintes topicos: Introducéo, Método,
Resultados, Discussao e Conclusdes. O uso de subtitulos é recomendado
particularmente na discussao do artigo. Implicagbes clinicas e limitagdes do
estudo devem ser apontadas. Sugere-se, quando apropriado, o detalhamento
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do topico "Método", informando o desenho do estudo (design), local onde foi
realizado (setting), participantes do estudo (participants), desfechos clinicos de
interesse (main outcome measures), intervengao (intervention) e aprovagao
pelo Comité de Etica e o nimero do processo. Para esses artigos, deve-se
apresentar um resumo estruturado com no maximo 200 palavras e subdivisdes
obedecendo a apresentacdo formal do artigo: Objetivo (Objective), Método
(Method), Resultados (Results), Discussdo (Discussion) e Conclusoes
(Conclusions). Os artigos originais devem ser encaminhados apenas em inglés.

Comunicagdes breves: artigos originais, porém mais curtos, abordando campos
de interesse para a psiquiatria, com resultados preliminares ou de relevancia
imediata; devem ter até 1.500 palavras. Incluir resumo seguindo o modelo dos
artigos originais e, no maximo, uma tabela ou figura, além de, no maximo, 15
referéncias bibliograficas. As comunicagdes breves devem ser encaminhadas
apenas em inglés.

Artigos de revisao: preferencialmente solicitados pelos Editores a especialistas
da area. Esses artigos se destinam a englobar e avaliar criticamente os
conhecimentos disponiveis sobre determinado tema, comentando trabalhos de
outros autores; devem ter até 6.000 palavras, excluindo-se tabelas, figuras e
referéncias. A soma de tabelas e figuras ndo deve ultrapassar o total de 6
(seis). Nao ha limite para o numero de referéncias bibliograficas. O texto do
artigo deve conter Introdugdo, Método, Discussdo, Conclusdo e outras
subdivisbes, se necessarias (Ex: "Quadro clinico", "Tratamento"). Esses artigos
devem apresentar resumo estruturado com no maximo 200 palavras e
subdivisbes obedecendo a apresentacado formal do artigo: Objetivo (Objective),
Método (Method), Discussao (Discussion) e Conclusdes (Conclusions).

Artigos de atualizagdo: destinados a abordar informagdes atuais relevantes a
pratica clinica; menos completos que os artigos de revisdo; devem conter até
2.000 palavras, apresentar um resumo estruturado com no maximo 200
palavras e até 30 referéncias bibliograficas.

Obs. Os artigos de reviséo e atualizagado serdao mantidos apenas em portugués
nas versodes impressa e on-line.

Artigos especiais: sédo artigos escolhidos a critério dos editores, que seguem o
formato de revisbes ou atualizagdbes, mas que serdo publicados
preferencialmente em inglés por serem de interesse para a comunidade
cientifica internacional. Situacbes especiais quanto ao formato deverdo ser
tratadas com o corpo editorial da revista.

Cartas: relatos de casos peculiares, opinides e comentarios sobre o conteudo
da revista, sua linha editorial ou sobre temas de relevancia cientifica; os textos
devem ser breves com, no maximo, 500 palavras. Podem ser comentarios
sobre material publicado na revista ou trazer dados novos e observacdes
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clinicas. Apenas uma tabela e uma figura sdo permitidas e, no maximo, cinco
referéncias. Todos os autores (maximo de cinco) devem assinar a carta.

Resenhas: revisao critica de livros recém-publicados, orientando o leitor quanto
a suas caracteristicas e usos potenciais; devem ser breves, preparadas por
especialistas da area, constituindo um resumo comentado, com opinides que
possam dar uma visao geral da obra. Os textos devem ser relacionados a area
de psiquiatria. Antes do texto, deve-se incluir a referéncia bibliografica completa
da obra resenhada e no final, a assinatura, titulacdo académica e filiagdo
institucional do autor da resenha.

Suplementos: a convite dos Editores. Com temas especificos relevantes a
atualizacédo clinica, sdo compostos por um editorial ou apresentacdo e seis
artigos (salvo excegbes aprovadas pelos Editores). Os artigos devem ter até
5.000 palavras, excluindo-se tabelas, figuras e referéncias. A soma de tabelas e
figuras ndo deve ultrapassar o total de 6. N&do ha limite para o numero de
referéncias bibliograficas. Devem apresentar resumo estruturado com no
maximo 200 palavras. Sdo publicados em portugués na versao impressa e em
portugués e inglés na versao on-line.

A RBP segue as novas regras do Medline que requerem divulgar as
informagdes sobre possiveis conflitos de interesse de cada autor e editor
convidado dos suplementos. Deverdo ser relatadas quaisquer atividades
vinculadas a organizagdes comerciais de saude mental nos ultimos trés anos.

As normas que se seguem foram baseadas no formato proposto pelo
International Committee of Medical Journal Editors e publicado no artigo:
Uniform requirements for manuscripts submitted to biomedical journals, que foi
atualizado em outubro de 2004 e esta disponivel no endereco eletrénico
http://www.icmje.org/.

Para apresentacdo de ensaios clinicos randomizados, recomenda-se que o
trabalho esteja em conformidade com o CONSORT guidelines (Begg C, Cho N,
Eastwood S, et al. Improving the quality of reporting of randomized clinical trials:
the CONSORT statement. JAMA. 1996;276:637-9). Uma lista de verificagao
esta disponivel no website do JAMA: http://jama.ama-assn.org.

E imprescindivel que os ensaios estejam registrados em um dos registros
publicos de ensaios aceitos pelo ICMJE (http://www.icmje.org/faq.pdf). Para
este fim, um ensaio clinico é qualquer estudo que atribua individuos humanos
prospectivamente a grupos de intervengao ou de comparagado para avaliar a
relacdo de causa e efeito entre uma intervencdo médica e um desfecho de
saude.

Eles devem ser registrados antes do inicio da submisséo de um artigo baseado
no ensaio ou antes da inclusdo de pacientes - para aqueles com inicio apos
julho de 2005. Os estudos desenhados para outros propdsitos, tais como
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estudar a farmacocinética ou a toxicidade principal (eg, ensaios clinicos de fase
1) estéo isentos.

O nome e o numero de registro, assim como a URL, devem ser incluidos ao
final do resumo e no formulario de submisséao do artigo.

Os ensaios clinicos devem ser registrados em um dos seguintes registros:

Australian Clinical Trials Registry http://actr.org.au

Clinical Trials http://www.clinicaltrials.gov/

ISRCTN Register http://isrctn.org

Nederlands Trial Register http://www.trialregister.nl/trialreg/index.asp
UMIN Clinical Trials Registry http://www.umin.ac.jp/ctr

Requisitos técnicos

Devem ser enviados:

a) arquivo word, digitado em espaco duplo, fonte tamanho 12, margem de 2,5
cm de cada lado, com paginas numeradas em algarismos arabicos, iniciando-se
cada se¢cdo em uma nova pagina, na sequéncia: pagina de titulo, resumo e
descritores, texto, agradecimentos, referéncias, tabelas e legendas - exclui-se
imagens, que devem ser enviadas em formato jpg ou tiff;

b) permissao para reprodugédo do material,

c) aprovacéo de um Comité de Etica da Instituicdo onde foi realizado o trabalho,
quando referente a intervengbes (diagndsticas ou terapéuticas) em seres
humanos;

d) carta assinada por todos os autores no termo em que se afirme o ineditismo
do trabalho. A falta de assinatura sera interpretada como desinteresse ou
desaprovacao a publicacdo determinando a exclusao editorial do nome dessa
pessoa da relagao de autores.

e) enderego completo do autor correspondente.

Modelo de Carta de Transferéncia de Direitos Autorais (permissao para
reproducéo do material)

"Eu/NGs... autor(es) do trabalho intitulado..., o qual submeto(emos) a
apreciacao da Revista Brasileira de Psiquiatria, concordo(amos) que os direitos
autorais a ele referentes se tornardo propriedade exclusiva da Associacao
Brasileira de Psiquiatria, sendo vedada qualquer reproducéo total ou parcial, em
qualquer outra parte ou meio de divulgacdo impressa sem que a prévia e
necessaria autorizagao seja solicitada por escrito e obtida junto a ABP. Data....
Assinatura:..."
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Preparo do manuscrito

Pagina de identificacdo: Deve conter: a) Titulo do artigo, em portugués (ou
espanhol) e inglés, que devera ser conciso, porém informativo; b) resumo do
titulo do artigo com cerca de 40 caracteres para a vinheta de identificacéo
(running title); c) nome completo de cada autor e afiliacédo institucional; d) nome
do departamento e instituicdo aos quais o trabalho deve ser atribuido; €) nome,
endereco, fax e e-mail do autor responsavel e a quem deve ser encaminhada
correspondéncia; f) fontes de auxilio a pesquisa (financiamento). Todo o apoio
financeiro e material para a pesquisa e o trabalho deve ser clara e
completamente identificado na se¢do Financiamento do manuscrito. O papel
especifico da organizagao financiadora ou patrocinadora em cada um dos
seguintes aspectos deve ser especificado: desenho e condugédo do estudo;
coleta, gerenciamento e interpretacdo dos dados; e preparagdo, revisdo ou
aprovacado do manuscrito; g) potenciais conflitos de interesse. Pode existir um
conflito de interesse quando um autor - ou a instituicdo ou o empregador do
autor - possui relacbes ou filiagcbes financeiras ou pessoais que poderiam
influenciar ou enviesar as decisées, trabalho ou artigo do autor. Solicita-se que
todos os autores declarem todos os potenciais conflitos de interesse, incluindo
interesses financeiros e relagdes e filiacbes especificas - além daquelas
filiacoes listadas na pagina de titulo do artigo - relevantes para o assunto do seu
artigo. Todas essas declaragdes devem ser listadas na segdo de Conflito de
Interesses. Os autores que nao tenham conflitos de interesse, incluindo
interesses financeiros, e relacdes e filiacdes especificas relevantes ao tema do
seu artigo devem incluir uma declaragdo de que nado possuem os referidos
interesses na segédo de Agradecimentos do artigo.

Os autores devem fornecer informacdes detalhadas sobre todos os interesses e
relacdes financeiras relevantes e conflitos ou relacdes financeiras nos ultimos
trés anos e no futuro previsivel, especialmente os que estejam presentes no
periodo em que a pesquisa foi desenvolvida e no periodo de sua publicagao.

Resumo e descritores: A segunda pagina deve conter o resumo, em portugués
(ou espanhol) e inglés, de nao mais que 200 palavras para artigos originais, de
revisdo, comunicagdes breves e artigos de atualizagdo. Deve ser estruturado,
destacando os objetivos do estudo, métodos, principais resultados
apresentando dados significativos e as conclusdes. Abaixo do resumo,
especificar 5 (cinco) descritores (palavras-chave) que definam o assunto do
trabalho. Os descritores deverdo ser baseados no DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude) publicado pela Bireme, que é uma tradugdo do MeSH
(Medical Subject Headings) da National Library of Medicine e disponivel no
endereco eletrénico: http://decs.bvs.br

Texto: Devera obedecer a estrutura exigida para cada categoria de artigo. Em
todas as categorias a citagdo dos autores no texto devera ser numérica e
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sequencial, utilizando algarismos arabicos entre parénteses e sobrescritos,
evitando indicar o nome dos autores. Citacdes no texto e referéncias citadas em
legendas de tabelas e figuras devem ser numeradas consecutivamente na
ordem em que aparecem no texto, com algarismos arabicos (numeros indices).
Deve-se incluir apenas o numero da referéncia, sem outras informacdes.
Tabelas: Cada tabela deve ser enviada em folha separada. As tabelas devem
ser numeradas consecutivamente, com algarismos arabicos, na ordem que
foram citadas no texto e encabegadas por um titulo apropriado. Devem ser
citadas no texto, sem duplicagéo de informagéo. As tabelas, com seus titulos e
rodapés, devem ser auto-explicativas. Tabelas provenientes de outras fontes
devem citar as referéncias originais no rodapé.

Figuras e graficos: As ilustragdes (fotografias, graficos, desenhos etc.) devem
ser enviadas individualmente, em formato JPG (em alta resolucdo - 300 dpi).
Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem
em que foram citadas no texto e serem suficientemente claras para permitir sua
reproducdo. As legendas para as figuras deverao constar em pagina separada.
Fotocopias ndo serdo aceitas. Se houver figuras extraidas de outros trabalhos
previamente publicados, os autores devem providenciar permisséo, por escrito,
para a sua reprodugdo. Esta autorizagdo deve acompanhar os manuscritos
submetidos a publicagao.

Analise estatistica: Os autores devem demonstrar que os procedimentos
estatisticos utilizados foram ndo somente apropriados para testar as hipoteses
do estudo, mas também corretamente interpretados. Os niveis de significancia
estatistica (ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem ser mencionados.

Abreviagdes: As abreviagcdes devem ser indicadas no texto no momento de sua
primeira utilizagdo. Em seguida, ndo se deve repetir o nome por extenso.

Nome de medicamentos: Deve-se usar o nome geneérico.

Agradecimentos: Devem incluir a colaboragcdo de pessoas, grupos ou
instituicdes que merecem reconhecimento, mas que nao tém justificadas suas
inclusbes como autoras; agradecimentos por apoio financeiro, auxilio técnico,
etc.

Referéncias: Devem ser numeradas consecutivamente, na mesma ordem que
foram citadas no texto e identificadas com numeros arabicos. A apresentacao
devera estar baseada no formato denominado "Vancouver Style", conforme
exemplos abaixo, e os titulos de periédicos deverdo ser abreviados de acordo
com o estilo apresentado pela List of Journal Indexed in Index Medicus, da
National Library of Medicine e disponibilizados no endereco:
ftp://nimpubs.nim.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf

Os autores devem certificar-se de que as referéncias citadas no texto constam
da lista de referéncias com datas exatas e nomes de autores corretamente
grafados. A exatiddo das referéncias bibliograficas é de responsabilidade dos
autores. Comunicacdes pessoais, trabalhos inéditos ou em andamento poderao
ser citados quando absolutamente necessarios, mas ndo devem ser incluidos
na lista de referéncias bibliograficas; apenas citados no texto ou em nota de
rodapé. A lista de referéncias deve seguir o modelo dos exemplos abaixo.

Para todas as referéncias, cite todos os autores, sempre.
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Artigos de periodicos
Almeida OP. Autoria de artigos cientificos: o que fazem os tais autores? Rev
Bras Psiquiatr. 1998;20(2):113-6.

Maia E, Martins RL, César MP, Bai6éco M, Oliveira RG, Menandro PR, Garcia
ML, Macieira MS. O alcoolismo sob a o6tica dos candidatos ao vestibular da
Ufes. Rev Bras Psiquiatr. 2000;22(2):72-5.

Artigos sem nome do autor
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J. 1994;84(1):15.

Livros no todo
Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses. 2nd ed.
Albany (NY): Delmar Publishers; 1996.

Capitulos de livro

Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM,
editors. Hypertension: pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd ed.
New York: Raven Press; 1995. p. 465-78.

Livros em que editores (organizadores) sdo autores
Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York:
Churchill Livingstone; 1996.

Teses
Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly's access and utilization
[dissertation]. St. Louis (MO): Washington Univ.; 1995.

Trabalhos apresentados em congressos

Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security
in medical informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors.
MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics;
1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland;1992. p. 1561-
5.

Artigo de periddico em formato eletrénico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis
[serial on the Internet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 screens].
Available from: URL: http://www.cdc.gov/ncidod/ElID/eid.htm

Outros tipos de referéncia deverado seguir o documento International Committe
of Medical Journal Editors (Grupo de Vancouver), disponivel na Internet no site
www.icmje.org, October 2004.
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Envio do manuscrito

As submissbes devem ser feitas on-line pelo link
http://submission.scielo.br/index.php/rbp/login. E  imprescindivel que a
permissdo para reprodugado do material e as cartas com a aprovagao de um
Comité de Etica da Instituicdo onde foi realizado o trabalho — quando referente
a intervencgdes (diagndsticas ou terapéuticas) em seres humanos — e aquela
assinada por todos os autores em que se afirme o ineditismo do trabalho sejam
enviadas por fax a RBP (fax numero: 11 5579-6210).
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