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Substancias Psicoativas
* alcool

+ opidides -

* canabindides k "

* sedativos ou hipnoticos

* cocaina

» outros estimulantes (anfetamina, cafeina)

* alucinogenos

* tabaco a

. .“sc_q_llyentes volateis

- 'R



Substancias Psicoativas

Depressores do SNC: Estimulantes do SNC:
» alcool »>tabaco
» sedativos/hipnéticos » anfetaminas
» opioides »cocaina
»cafeina

*Modificadores do SNC:
*canabinoides
*alucinogenos
*solventes volateis

. 3
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Depressc;res do SNC

V4 ae ‘ r
* Alcool &
» Opio ( heroina, morfina, codeina)

e Calmantes
N —
 Barbituricos

* |nalantes

[r
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Alcool

iy

o
* Interfere na acao dos%tqmas de
neurotransmissores dopaminergicos,
glutamatergicos, GABAérgicos,
serotoninérgicos, canais de Ca*.

[
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Intoxicacao Aguda
* Condigao transitoria .

* alcool ou outra substancia mativa

Perturbacdes nos niveis de:
Consciéncia
Cognicao
Percepcao
Afeto
A Comportamento

F



Gravidade da Intoxicacao

* Proporcional a d(;s#e Ingerida e a suseetibilidade"
individual. -

* Nem sempre os sintomas da intoxi c;é'\"o correspondem
a acao principal da substancia
— exX..
* no inicio da intoxicagao alcoodlica - + desinibi¢cao (alcool €
depressor do SNC)
* estimulantes - retracao social

[r




Eggado de Abstinéncia
o 1

* Limitado no tempo

- Sintomas relacionados ao tipo de
&JbSté”Cia e dose usada

* Convulsoes
* Indicador de sindrome de dependéncia

V- g A
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Delirtum

i,

i

-
* Causado por qualquer afeccao fisica
* Estados confusionais a S, sindrome

cerebral aguda, reag¢ao organica aguda




ALcobL
* Queixas clmlcas

‘Nduseas matinais ‘

-Dispepsia m
-Diarréia recorrente -
‘Hemorragia digestiva

‘Infecgoes respiratorias recorrentes
*Acidentes e traumatismos freqgiientes
*Mialgias
‘Impoténcia

~*Taquicardia e OPA
f r

r



ALCOOL

Queuxas psiquica
*Insonia l
*Ansiedade 4

‘Trritabilidade
*Agressividade
‘Problemas de memoria
-Confusdo mental
-Pesadelos

*Agitagdo noturna 1
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Deficiencia de Tiamina B1

r .

Alcoolistas cronicos podem ser afetados

pela falta de vitamina B 1 ou tiamina.

Em geral, conseguem todas as calorias que

necessitam do alcool, sendo assim, nao
ingerem alimentos saudaveis

O?onsumo cronico do alcool esta
relacion com diminuigao na
absorcao'de tiamina pelas células
intestinais e pela diminuicao do

‘.- estoque hepatico.




bebe, executando tarefa de 20 anos realizando a mesma
oria espacial dreas de  tarefa.
acdo do cérebro.

Moga de 20 anos que ndo  Moga a’epeﬁm‘e de dlcool de

i a4 J



Bebidas Concentracéo de a’I?-!'ooI /Gramas de Unidades
. Alcool de Alcool

1 lata de cerveja 350 ml 5 % = 17 gramas de alcool 1,5
Lo

1 dose de destilados  40%-50% = 20g-
( uisque,pinga, vodka, '

o

rarﬂ%s de élcool- 2—-25

etc.)
W
1 copo de chope 200 ml 5% =10 gramas de alcool 1
1 calieeide vinho 90 ml 12% = 10 gramas de alcool 1
1 garrafa de vinho 740 12% = 80 gramas de alcool 8
ml
1 garrafa de destilados 40%-50% = 300 g — 370 gramas de 30-37
75olm| alcool

.I."r
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RISCO

Baixo

Moderado

Alto

MULHERES HOMENS

_ Menos de 14 Menos de 21
unidades de élcoojynidades de alcool

por Semall POIr S€éimana
| .

15 a 35 unidades 22 a 50 unidades

de alcool por de alcool por
semana semana
Mais de 36 Mais de 51
unidades de alcool unidades de alcool
por semana J.Jor semana






- Historico - —

+ 1955 Sternbach = clordiazepéxido - propriedades
sedativas e miorelaxantes de s em 1957 por

Randall > comercializado em om o home
comercial de LIBRTUM

+ Os benzodiazepinicos ocuparam em pouco espago de
tempo a primeira colocagdo entre os psicotropicos
mais vendidos no mundo ocidental.

- eficdcia como ansioliticos e hipndticos
- margem de segurancga

- o grande empenho mercadoldgico da industria farmacéutica
entre 1966 e 1968 (Roche)
- a popularidade nos anos 1960, de subs’ranciipsicoa‘rivas em
A geral (licitas e ilicitas);
- o,0timismo em relagdo a psico-farmacoterapia

»
P 4




Farmacodi mamlca

+ Todos os benzodiazepinic mpar’rllham dos
mesmos efeitos farmacolo sansiolitico,
hipnotico, sedativo, relaxante muscular,
anticonvulsivante e amnéstico e, ao que parece
dos mesmos mecanismos de acdo.

+ Estudos eletrofisioldogicos demonstraram que
todas as estruturas cerebrais sofrem
influéncia das agdes dos benzodiazepinicos,

“direta ou indiretamente.

2 ,




Farmacocme’rnca

* A principal diferenga entr benzodlazepmlcos
- caracteristicas farmacocinéficas: tempo de
distribuigdo, fempo de'eliminagdo e mecanismos
de biotransformacdo, e a existéncia ou ndo de
metabolitos ativos.

» A lipossolubilidade - controla a velocidade de
absorg¢do, a rapidez e a extensdo da distribuigdo
da droga pelos fecidos centrais e periféricos.

&
L7 ’




. Sedagao -
» Inducdo do Sono ‘_]
+ Diminuicdo da ansiedade

» Anestesia com perda de consciéncia

. Amnésia

» Relaxamento muscular, reducdo de
reflexos #

[r




- Sindrome de Abstinéncia - Sinais e Sintomas
Fisicos:

— Ansiedade;
— Alucinagdes ou ilusdes visu IS ou auditivas
transitorias; e

— delirios (perseguicao);

— agitacao ou excitacao psicomotora;

I!:hdesrealizaq;é‘lo; agorafobia; ataques de panico; delirium;

— depressao; irritabilidade; apatia; disforia; indisposicao;
déficits de memoaria; dificuldade deconcentracao; insoénia;
pesadelos

L]

[r




* Longo prazci'-'"
— Depressao

— Déficit memoria
— Dependéncia
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Oplaceos

* Sao0 Substancias que deprimem o'SNC.
Atua também nos érgéc%eriféricos.

» Existem 5 tipos de receptores especificos
para os opiaceos localizados nas regioes:
sensorial, limbica, hipotalamica, amigdala
e regiao cinzenta periaquedutal
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Oplaceos
. . . : =
Mu : subtipo1 —analgesia,euforia e depressao *

respiratoria l
Kappa analgesia, sedacao, .

miose,disforia,despersonalizacao e desrealizacao
Delta:analgesia, mudanca de humor

Epsilon: sedacao

* s)Sigma: mudanca de humor e talvez alucinagtes
f 4
r



Oplaceos

Intoxicacao Aguda:
* Miose, depressao respi@ia e coma
[

Overdose:

M Y . : ] "
* [nconsciéncia, miose e bradicardia
acentuadas, deperssao respiratoria,
convulsoes , coma d

}



Oplaceos

Abstinéncia

Medo da falta,comportam%de busca,
fissura, ansiedade, (.inicialS) inquietagao,
bocejos,espirros,sudorese,
piloerecao,lacrimejamento, rinorreia,
vomitos,d iarreia, espasmo, dor
muscular,HAS, taquicardia, febre,calafrios,
hipotensao, bradicardia, insénia ( tardios)

.

.



Oplaceos

Complicacoes

- Pele/anexos: picadas dé¥agulha, edema

de maos, abcessosulceras

« SCV: miocardites, arritmias, endocardite.
Tromboflebite, alterades PA

* S. resp: Micro Inf Pulm, fibrose pulmonar
cronica, dedema pulmonar, pngumonias
(bacteriana, aspirativa/Hhiv )

| Sist. Gl: Hepatites, cirroses, pancreatites
F
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CLASSIFICACAO DAS SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

Estimtﬁantes c% o0 SIN.C:*
]
Nicotina
. Cocaina
Anfetamina
k!
L
I 4



NICOTINA

Atinge o cérebro em 9 segundos — liga-se aos receptores
nicotinicos — RN

Os RN estao envolvidos em fungoes
memoaria,aprendizado, controle motor,de
sensorial

A maioria desses efeitos deve-se a receptores nicotinicos preé-
sinapticos, que modulam a liberagao de outros neurotranmissores
como noradrenalina, dopamina, serotonina, glutamato e gaba

A ativacao dos RN localizados nos neurdnios dpaminéergicos
estimularia uma maior liberacdo de dopamina no Nucleo
Accumbens o que determina a sensacdo do prizer de fumar

Itivas complexas como :
ar,percepcao

B
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NICOTINA

£

A Nicotina € considerada mais aditiva& as demais drogas de
abuso

A prevaléncia de fumantes pesados encontra-se entre os
alcoolistas ( 85% )

A fumaca do cigarro conteém cerca de 5000 substancias, sendo 40
cancerigenas

A parte gasosa contem monoxido de carbono e a outra de
particulas : alcatrao, nicotina e agua. Ambas proporcionam o
aparecimento e tumores em experimentos animais

Vi " V v

» O alcatrdo apresenta diversas sustancias cancerigenas
(hidrocarbonetos,fendis, benzopirenos, metais pesados, DDT,etc)

A
} >



NICOTINA

Riscos para o Organismo

» 0 inicio do consumo da nicotina 0co eralmente na
adolescéncia. A longo prazo teremos encias de danos para o

>

individuo e saude publica

A expectativa de vida de um individuofumante € 25% menor do que
um nao fumante

Fumar aumenta em duas vezes o risco de de acidentes cerebrais
ISquUémicos e aneurisma fatais da aorta

Fumar durante a gestagao provoca aborto espontaneo, baixo peso
no bebé

E maior a mortalidade em recém-nascidos e maior incidéncia de
problemas de saude quando a gestante fuma.

>.JExiste relacao entre tabagismo e depressao

}

[
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Tratamento

e
- -

» Avaliagao da Tolerancia ao Tabaco: tes
resultado final é: "

Leve: 0 a 4; Médio: 5 a 7; Alto 8 a 11 pontos
> Tﬁﬁpia Cognitivo Comportamental:
Intervencao breve
Aconselhamento
> Reposicao de nicotina: Adesivos ( 7mg,14mg e 21mg)
Goma de mascar ( 2mg) I_
>ﬁupropirona (150mg) , Nortriptilina (25mgQ)

2 "

gestrom, cujo






COCAINA

A Cocaina ativa o Sistema Dopaminérgico. Isto faz com.que ela
tenha um grande potencial aditivo

s e Area Tegumental
induzido por

Esta acao e mais intensa no Nucleo Act
Ventral que moderam o estimulo a gratific
estimulantes

O uso continuo faz com que ela se ligue aos transportadores
depamineérgicos

Quando ocorre a ligagao cocaina-transportadores dopaminérgicos a
recaptacao da dopamina € bloqueada, aumentando a concentracao, o
tempo de permanéncia e a intensidade de agao da substancia sobre
0s receptores pos sinapticos d

i

}
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Efeitos da Cocaina no Organismo

Tolerancia: Necessidade de doses maiores para

obtencao do efeito esperado %
[

Sensibilizagao: exacerbacao da atividade motora e
comportamentos estereoritipados

N

Kindling:Convulsdes generalizadas ( os neuronios
ficam mais sensiveis aos efeitos da cocaina e a cada
exposicao disparam com maior rapidez) =

}



Efeitos da Cocaina no Organismo

Overdose: Os efeitos do acumulo de dopamina na fenda
sinaptica faz com que a dopamina e adrenalina
provoquem vaso constricao de vasos, ento da frequéncia
cardiaca e arterial. Este processo poder ntecer
independentemente do tempo de uso ou via de administracao.
Em pessoas com problemas cardiacos a overdose podera

ocorrer mesmo com baixas doses da droga.

Abstinéncia:Os efeitos psiquicos,principalmente os ligados ao
humor, sdo maiores do que os fisicos . Destaca-se o “craving”

ou “fissura”. desejo intenso de usar a substancia.Fatores
externos como ambientes, pessoas, objetos,musicas,ete, interferem no
aparecimento da fissura L

i

}



Corte cerebral péos-mortem de um aditcﬁm cocaina. A lesao
mostrd! refere-se a uma hemor[qia cerebral massiva e esta associada
a cocaina

d0 uUso

Corte de cérebro
normal

Lesdo causada por
cocaina

| :



.. -
' - -
- , .
Formas de uso mais comuns da Cocaina
"o .

Fumada

“crack’

jeriacy Injetada

“baque”







A cocal’r'brga O cora
mais rapido e
exigindo mais

.

Ao mesmo tempo, a:C
diminui o fluxo de €
porgue € vasoconstritora.

snaorted
cocamne

rest
body
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CRACK .
(‘pedra)

Composic¢ao: cocaina em po (cloridrato de cocaina) + bicarbonato

de sddio ou amoénia e agua destilada, em forma de pedra.
-

O crack é seis vezes mais potente que a ina em po. Tem alta
capacidade aditiva em fungao da duracao a0, ao téermino da

qual busca-se obter os mesmos efeitos. .

Inicio das acao: 10 a 15 segundos
Duragéjb da acao: 10 a 15 minutos

Formas de administracao: inalada e fumada

Efeitos fisicos e psiquicos: 0os mesmos da cocaina: taquicardia,
HAS, sudorese intensa, dilatacao da pupila ocular - midriase (“visao
borrada”), tremores musculares, aumento da capaciade fisica e

mentalgdesconfianca, ideacdo persecutéria (‘noia”).
( )
-
12



MERLA

Composicao: pasta das folhas de cocaina tratadas por
querosene, gasolina, acido sulfurico, ameniaco, acido

cloridrico, acetona, éter. .
"

Denominacao: mel, mela, melado
Inicio da acao: 3 a 5 segundos

Efeitos fisicos e psiquicos: Atitudes bizarras,
comportamento violento, medo (noia), desconfianca,
exacerbacao do desejo sexual, irritabilidade, agressividade,
delirio e alucinacoes, contracdées musculares; convulsoes,
mid‘n’ase, dores no peito, HAS, taquicardia, fibrilacao, parada
re$piraf'éria (por depressao respiratoria).

. 3
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ANFETAMINAS
DENOMlNAQéESZ Bolinha, rebite, “ice”, (fumada em cachimbos),

ecstasy (metanfetamina),
Sao drogas sintéticas fabricadas em laboratorio e

Efeitos fisicos e psiquicos: |ns6nia€peténcia, intensificacdo

da atividade psicomotora, (pessoa fica “ligada’ ucao do cansaco, fala
muito), midriase, pele palida (contragao dos vaso guineos), taquicardia,
HAS, elevacao da temperatura corporal, psicose anfetaminica.

Tipos de Anfetaminas

Dietilpropiona: Hipofagin S, Dualid S, Inibex, Moderine
Fenproporex: Desobesi M, Lipomaxc AP, Inobesin

Mazindol: Dasten, Fagolipo, Absten Plus, Diazinil, Dobesix
Metanfetamina: Pervitin, (tirada do mercado brasileiro, mas € importada do
Paraguai). Ecstasy

Metilfenidato: Ritalina

Em 1995 o Brasil importou 20 toneladas o que significou r#llhoes de doses.
O maior importador de anfetaminas do planeta!

No | Le__\‘phtamento do CEBRID constatou-se que 4,4 % dos adolescentes
jas haviam experimentado algum tipo ill_e anfetamina uma vez na vida






Human Smokers Have Increased
Nicotinic Receptors in Prefrontal Cortex

high

OW

Non-smoker Smoker

Perry et al.,, JPET, 1999
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anfetaminicos
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anfefaminicos

+ 1887 Farmacologista alemao®er Edleano

sintetizou pela primeira vez.

- 1928 - sintetizada 1% droga de anfetamina;
» 1930 - introdugdo na pratica médica, no uso

das anfetaminas para tratamento de :

- congestdo nasal; alargar passagem dos
bronquios, aliviar fadiga e estimular o sistema
nervosos central, depressao e dimiﬂ’uig’c‘io do

; ;'peﬂte.



anfetammlcos

- 1932 - Franca 9 1% versdo comercial da-droga,
com nome de benzedrine, n ma de pé6 para
inalagcao 3

+ 1937- em forma de pilulas a benzedrine vendeu
mais de 50 milhdes de unidades nos trées primeiros

anos apds introdugdo no mercado
=k

/BENZEDRINE|

Brand of Amphatamine




1942- Tropas alemds , divisoes
methedrine. Forca Aérea Americ

em bases na Gra-Bretanha

1945 - término da II Guerra, anfetamina invade o mundo,
usendo medicinal, especialmente a Melanfetamina
(pervitin) e a Fenmetrazina (perludin).

1950 - Descobertos os efeitos da dependéncia causada
pela droga, houve um controle e decliniof uso.

~

2 b

avam benzedrine,
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* 1995 - Dado preocupante -mespei’ro ao total
consumido de anfetamina quératingiu mais de
20 toneladas, 50 milhoes de doses;

+ 2004 - era o 3° colocado no consumo mundial
de anfetaminas;

»+ 2006 -é o campedo mundial no consumo da
droga, que deverd consumir cercaide 30
“foneladas do medicamento por ano;
}
. r



anfetaminicos

-Substancias Sintéticas k

-Uso Medicinal

*Férmula Mdgica:



— .
Dietilpropiona ou % Dualid S; Hipofagin S;

Anfepramona Inibex S; Moderine
Fenproporex De be‘gi-M; Lipo-max
APweSin
.
Mazindol Dasten; Fagolipo;
Absten-Plus:; Diazinil;
b Dobesix
Metanfetamina Pervitin
4

Vﬁl‘eﬂfgnidato Ritalina

|



anfetammlcos Efeitos no corpo

: Dllatagao da pupila dos olhos =

— Motoristas a noite ficam ofu 0s pelos farois dos
carros em direcao contraria.

* Aumento das piscadas

* Taquicardia - FC

0 OPA

* Arrepios

* Respiracao ofegante i

* s.Sentimentos de confianca e presuncao -2
' estado de euforia e elevacao - agitagao
- 1 3
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anfetamlmcos Efeitos PSIQUICOS

— Inquietacao
_—ul:ler\./o&smo
— Fadiga

— Parandia

— Depressao ."

f Dores de cabeca e confus3o.
P 4
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anfetammlcos 5039 exagerada

* Efeitos + acentuados
— midriase acentuada g |

— pele palida 4 .
— taquicardia

* Comportamentos Z#:
— Agressiva
— Irritadica

— Persecutoriedade—> estado de paranc
alucinacbes > psicose anfetaminica.

[~ b

e até



- UTILIZACAO COMO DOPAGEM
anfetal fniens .

A W Ve vaAassiassl N A

e

- Esporte - aumentar rendime o estado de alerta,
a energia, a resisténcia, a com ividade, o

desempenho e reduzir a fadiga.

Entre jogadores de futebol e baseball, ainda € grande
aincidéncia de casos de usudrios da dr'oga Jogadores
de futebol americano com lesdes continuam jogando
o0 atleta ultrapassa seus limites de seguranga e
resisténcia.

+ Corredores e nadadores também fazem uso da
fanfetamina para aumentar o desempenho e ndo sentir

i'- cansago.

[
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ANOREXIA
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* Perda de Apetite mo’rivao‘lo uso constante
de anfetamina .

» Dificuldades para commer e até engolir mesmo
alnmen’ros pastosos ' "

. Séria perda de peso
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Destroi os terminais das fibras
nervosas e as mensagens entfre os
neuronios relativas ao humor, sono,
memdria ficam prejudicadas.




SINTETICAS

 Insignificonte




- -._'
Alugind

CAn
Psilocibina (cogumelos) ‘)
Mescalina (cactos)

LSD (1938)

-
Alteracoes da percepgdo dos sentidos

Flash back #
AlucinagOes persistentes
"
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‘i
- O THC age indiretamente nos
neurohios dopaminérgicos do Sistema
Limbico através de uma interagdo entre
estas dreas da memoria e as memarias
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Perturba&res do SNC
" - T
- e

v

MACONHA




Circuito de Recompensa Cerebral

) area sensitiva
area motora

Mo cortex cerebral pode-se
identificar areas relacionadas
com a atividade motora, com

atividade sensitiva,

equilibrio, julgamento,

visdo area visual, memaria
e aquela relacionada
com comportamento
emacional

(cortex pré-frontal).

comportamento
emaocional

recompens4d

Julgamento

critico memaria www.colband.com.br/



Acdo do Cannabis Sativa no Sistema Nervoso Central

O processo neurofarmacologico
do THC & ainda pouco conhecido.

Altas densidades de receptores
de THC sdo encontrados no
cortex cerebral, hipocampo,
cerebelo e ganglios basais,
0 que corresponde aos efeitos
clinicos do uso da maconha
sobre a coordenacao,
memoria e pensamento.

www.colband.com.br/



elatrico

eslimule  vesicula com dopa- receplor de

dopamina

mina

dopamina

bomba de
recaptacin

receptor
THC

Foi identificada uma substancia de
ocorréncia natural no cérebro que se
liga aos receptores de THC. Chamada
de Amandamide, esta substancia
ainda tem um papel desconhecido na
fisiologia humana.

Sabe-se que o THC age indiretamente
nos neurénios dopaminérgicos do
sistema limbico afravés de uma
interacAo entre estes neuronios e 0s
neurdnios do sistema de opidides
endogenos (os receptores para THC
localizam-se nos neurdnios opidides)




elatrco

estimulo  vesicula com dopa- receplorde

dopamina

ming

dopamina

homba de
recaptacao

receptor THC
THC

O THC se liga aos receptores de
THC nos neurdnios opidides e de
alguma forma, ainda nao
esclarecida, transmite um sinal
aos neurdnios dopaminérgicos
localizados no sistema de
Recompensa Cerebral.

Ha uma maior |i|::IEI'EI{;-§|ﬂ de
dopamina na fenda sinaptica, o
que e responsavel pelo efeito
clinico de euforia e prazer
relacionados ao uso de maconha.
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Localizagcdo dos sitios de

ligagdo jq’ THC

Em magenta:

-Area ventral tegmentar (VTA)

‘Nucleo accumbens
-Nucleo caudado
Hipocampo™
‘Cerebelo™.

rugabuse.gov

B

~

- Hippocampo explica sua capacidade de
inferferir na memdria e as agdes no Cerebelo
causam falta de coordenagdo motora e perda
do equilibrio.
» Beneficios ’rerapéu’rico’ilr'a pacientes com
esclerose miltipla e outros transtornos

espdsticos.

»




» Ndo hd relatos de
overdose fatal por
cannabis em humanos
—> poucos receptores:
nos nucleos da

medula que mediam

as fungoes
respiratorias e
cardiovasculares.
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O uso cronico (Té maconha causa:
- :
-II-' 4"

* Bronquite
- Enfisema

» Cancer do
aparelho

respiratério (L. ¥
- Déficit de ‘
memaria

- Aros,‘permia A~ " S
S R A

-'-_ -




Usos Terapéuficos da Maconha

» O uso de maconha para reduzira pressdo
intra-ocular em pacientes @ glaucoma >
preparagdo topica. .

»+ S0 0 homologo sintético, nabilona, foi
aprovado para o uso no controle das nduseas e
vomitos associados com a quimioterapia do
cancer.
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Estructura de la serotonina y alucinégenos selectos

Dietilamida del
Serotenina acido lisérgico — LSD

Psilocibina Mezcalina

Las drogas alucindgenas son bastante parecidas al neurotrangmisor serotoning en
su estructura molecular asi como en donde y eomo actian en el cerebro.
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SOLVENTES E INALANTES

iy

+ substdncia capaz de
- dissolver coisas f

- ser inalada

- ou infroduzida no organismo através P
da aspiragdo pelo nariz ou boca

- Altamente volatil
- Inflamavel

: AITo potencial de
Im_lllpbl/mor"ral|dc1de




SOLVENTES E INALANTES

» Criancas e adolescentes de baixa renda
» Perde para o alcool e Ta@baco

. Pafses subdesenvolvidos =~
» Grupos sociais:
-"Menores sem moradia fixa

- Menores infratores institucionalizados
- Adolescentes que ndo freq(jen‘rgm escolas

*#Inicio entre 9 e 12 anos
v

F
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SOLVENTES E INALANTES

iy

+ Esmaltes
- Aerossois
+ Colas

« Tintas

+ Thinner

* Propelentes
.
» Gasolina

- Eter
- Removedores

»  Aguarrds

- "Vernizes

I Fléidos de isqueiros

s

.

+ (as de botijdo

+ Laqués

+ Langa perfume

+ Cheirinho'da lolo
+ Anestésico



SOLVENTES'E INALANTES

FORMAS DE CONTATO

- Involuntario

» Ex..
Trabalhadores de
industrias
=uSapatos

- Oficinas de
pintura

- dia inteiro
expostos ao ar
*ontaminado

.

- Voluntario

m‘:ga de abuso
- Cr a de rua

- cola de sapateiro

O menino em casa

- Acetona
- Esmalte

- Estudante

- Corre’rr{'/o Carbex, etc



SOLVENTES E INALANTES
tempo de agdo

i
-

» Inicio rdpido ‘ )
- segundos a minutos'no maximo

- 15-40 minutos desaparecem

~"Usudrio repete as aspiragoes para aumento
do tempo

[
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SOLVENTES E INALANTES
SINAIS E SINTOMAS
Euforia ' + Em altas doses:
Sonoléncia - Hipotensdo
Diminuicdo da fome k Bradipnéia
. . Bradicardia
Alucinagoes
- Morte
Tosse
Co,rlza — Uso continuo
Nauseas e vomitos - Problemas nos rins
Dores musculares - Destruicdo dos neurdnios
Visdo dupla - Atrofia cerebral
Fala enrolada i
* yMovimentos desordenados »  Uso prolongado
.~ Confusdo mental - Tentativas de suicidio
Y

4 Ly



" SOLVENTES'E INALANTES
USO CRONICO

 Irritacdo cortical » Lesdo neuronal
- convulsdo t Atrofia éptica
- Atrofia cortical Surdez
- deméncia - Diminuigdo do
; olfato
+ Sindrome cerebelar f. ,
Nist - Polineuropatia
N O periférica
- Ataxia
- Tremores
» Sindrome o
:Irpa_l_‘rkmsomana



-Anabolizantes

Flutuacdes de humor calvicie —= "'-.II
| Os esterdides desorganizam o funcionamento fﬁr ".I
i do sistema limbico : | -

=2
Hormonios Confusos

Os esterdéides confundem o hipotalamo, que controla os
horménios sexuais. Os meninos podem desenvolver as
mamas; as meninas podem ficar de voz grave e pelos |
faciais. Ambos com problemas reprodutivos, até acne |je—a
infertilidade. i 3

Ataque cardiaco

Parada do crescimento e ri'-

Os esteroides podem tapear o cérebro que entao A
sinaliza para os ossos pararem de crescer.

Adolescentes que usam esterdides podem nunca

alcancar sua estatura esperada em adultos.

Cancer de figado, tumores e cistos

Danos

Inf 0 ;
eccoes renais e —

i Técnicas de injecao nao estéreis e
compartilhamento de seringas colocam os
usuarios em risco de doencas fatais, como AIDS,
Hepatite B e C.




http:!:earn. enetics.utah.edu/

nt/addiction/drugs/mouse.html
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