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RESUMO

As anfetaminas sd0 drogas estimulantes, ou sgja, estimulam o sistema nervoso central, provocando
aumento das capacidades fisicas e psiquicas. A primeira droga que deu nome a essa classe de substancia
foi aanfetamina, sintetizada em 1887 e comercializadainicialmente como descongestionante nasal. Cerca
de 40 anos apos seu surgimento, a droga comegou a ser utilizada medicinalmente para aiviar a fadiga,
alargar as passagens nasais e bronquiais (em casos de asma) e estimular o sistema nervoso central. O
controle da comercializagdo iniciou por volta do ano de 1970, quando as anfetaminas passaram a ser
consideradas drogas psicotropicas, por causar um estado de grande excitacdo e sensacdo de poder,
dependendo da dosagem. Foram banidas do mercado em 2011 pela ANVISA, restando apenas o
Cloridrato de Metilfenidato (Ritalina) e o Dimesilato de Lisdexafetamina (Venvanse) cuja indicacéo
médica é para pessoas que sofrem de transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) e
narcolepsia (Um tipo de transtorno do sono, caracterizado por sonoléncia excessiva).
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1. INTRODUCAO

As anfetaminas sd0 drogas estimulantes, ou sgja, estimulam o sistema nervoso central, provocando
aumento das capacidades fisicas e psiquicas. Os efeitos que podem ser sentidos no corpo séo: dilatagdo da
pupila, aumento da pressdo sanguinea, aumento do nimero de batimentos cardiacos (LOPES, 2014).

A primeira droga que deu nome a essa classe de substancia foi a anfetamina, sintetizada em 1887 e
comercializada inicialmente como descongestionante nasal. Suas propriedades estimulantes foram

descobertas somente em 1927 e acabaram por sobrepor 0 uso terapéutico (FUCHS, 2004).

Cerca de 40 anos ap0s seu surgimento, a droga comegou a ser utilizada medicinamente para aliviar a
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fadiga, alargar as passagens nasais e bronquiais (em casos de asma) e estimular o sistema nervoso central.
Sua primeira versdo comercial, com o0 nome “Benzedrine’, em forma de p6 para inaacéo
descongestionante nasal, surgiu na Franca em 1932. Cinco anos mais tarde a Benzedrine surgiu naforma
de pilulas, chegando a vender mais de 50 milhfes de unidades nos trés primeiros anos apos a sua
introdugdo no mercado. Entre 1932 e 1946 a industria farmacéutica desenvolveu uma lista de 39 usos
clinicos paraa anfetamina (CEBRID, 2001).

O controle da comercializac&o iniciou por volta do ano de 1970, quando as anfetaminas passaram a ser
consideradas drogas psicotropicas, por causar um estado de grande excitacdo e sensacdo de poder,
dependendo da dosagem. As anfetaminas provocam dependéncia fisica e psiquica, 0 uso frequente pode
ocasionar toleréncia a droga e diante da suspensdo podera ocorrer também a sindrome de abstinéncia
(LOPES, 2014).

S80 usadas principalmente em regimes de emagrecimento e como estimulantes do sistema nervoso
central, poisinibe afome e proporciona euforia, maior resisténcia e melhor concentracdo (op. cit.).

Foram banidas do mercado em 2011 pela ANVISA, restando apenas o Cloridrato de Metilfenidato
(Ritalina) e o Dimesilato de Lisdexanfetamina (Venvanse) cuja indicacdo médica € para pessoas que
sofrem de transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) e narcolepsia (Um tipo de transtorno
do sono, caracterizado por sonoléncia excessiva).

Neste estudo propde-se 0 seguinte: uma definicdo analitica desse tipo de droga, a sua historia desde a
descoberta do f&rmaco até a sua inclusdo no mercado farmacéutico, seus precursores e substratos, a sua
inclusdo na portaria 344/98 como droga psicotropica, o uso indiscriminado desse tipo de droga para
emagrecer ou para estimular o cérebro, (neste caso vamos dar énfase parte estimulante da droga),
dependéncia, tolerancia, abstinéncia, consequéncias da automedicacdo e enfim a retirada de algumas
dessas drogas do mercado brasileiro.

Diante disso, 0 presente estudo teve por objetivo discutir o uso indiscriminado de anfetaminas por
estudantes de nivel superior.

2. AHISTORIA DA ANFETAMINA

A Anfetaminafoi sintetizada em 1887 na Alemanha pelo quimico Lazar Edeleanu, no entanto seus efeitos
farmacol 6gicos s6 foram estudados a partir do final da década 1920, periodo na qual foi utilizada no
tratamento da obesidade, narcolepsia, hipotenséo e sindrome de hiperatividade em criangcas. Em 1932, a
droga foi lancada na Frangca com o nome de Benzedrine na forma de inalador indicado como
descongestionante nasal. A partir de 1937 esta substancia passou a ser comercializada como controlada, o
gue se deu em razdo de suas propriedades estimulantes e reforgadoras (OGA et al, 2003).

Durante a Segunda GuerraMundial a anfetaminafoi amplamente utilizada por todas as tropas. Afirma-se
gue o Japdo tinha um grande suprimento desta substéancia, que foi colocado no mercado aberto apés a
guerra, gerando uma epidemia no uso da anfetamina, ocasionando casos de psicose relacionados ao
farmaco no Japdo e posteriormente nos Estados Unidos (SCHATZBERG E NEMEROFF, 2002).

Apobs o término da guerra em 1945, o mundo foi invadido pela anfetamina e especialmente por dois de
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seus derivados: a metanfetamina (Pervitin®) e afenmetrazina (Preludiun®). Os objetivos almejados pel os
usuarios eram a diminuicdo da fadiga, a reducéo do sono, o aumento da capacidade de trabalho e a
reducdo do apetite. Obviamente, todos os que acreditaram nesse vasto universo de promessas pagaram
tributo, mais ou menos caro, a toxicidade dos anfetaminicos. Surgiram viciados entre motoristas de
caminhd@es, vigilantes noturnos e universitérios que, mergulhados no entusiasmo, ndo mediram as doses
para passarem noites em vigilias. Assim configurado, o abuso gerou os dependentes (RAMOS, 1994).

3. PORTARIA 344/98

A portaria n.° 344 de 12 de maio de 1998 (*), aprova o Regulamento Técnico sobre substancias e

medi camentos sujeitos a controle especial.

Tabelal - Classificagbes dos medicamentos de acordo com as listas da portaria 344/98.

Lista

Al

A2
A3

Bl

B2
C1

C2
C3

c4
C5
D1
D2

Exemplos
Entorpecentes: analgésicos, opidides e ndo
opidides, analgésicos gerais
Entorpecentes: analgésicos, opidides e ndo opiodides
Psicotropicos: estimulantes do sistema nervoso
central
Psicotrépicos: antiepiléticos, indutores do sono,
ansioliticos, antidepressivos, tranquilizantes
Psicotropicos: anorexigenos
Controle Especial: antidepressivos, antiparksoniano
s, anticonvulsivantes, antiepiléticos, neurol épticos
e anestésicos

Retindides: tratamento de acne cistica severa
Talidomida: reacdo leprética (aguele medicamento
gue as gravidas usavam contra enj6o e causava ma

formag&o do feto, fato que foi muito discutido ha
algumas décadas)
Antirretrovirais: infecgtes originadas do HIV
Anabolizantes
Precursores de Entorpecentes / Psicotropicos
Precursores de Sintese de Entorpecentes
Plantas
Produtos de uso proscrito no pais
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Fonte: portaria 344/98

Neste caso vamos destacar apenas as substancias das listas, A3, B2 e D1 que sd0 as substancias
pertinentes a esse trabal ho.

(*) Republicada por ter saido com incorrecfes do original republicado no Diério Oficial da Unido de 31
de dezembro de 1998, Secéo I.

LISTA - A3
LISTA DAS SUBSTANCIAS PSICOTROPICAS
3.1 SUJEITA A NOTIFICACAO DE RECEITA “A”

1. ANFETAMINA

2. ATOMOMEXETINA

3. CATINA

. CLOBENZOREX

. CLORFENTERMINA

. DEXANFETAMINA

. DRONABINOL

. FENCICLIDINA

. FENETILINA

10. FENMETRAZINA

11. LEVANFETAMINA

12. LEVOMETANFETAMINA
13. LISDEXANFETAMINA
14. METILFENIDATO

15. MODAFINILA

16. TANFETAMINA

©O© 00N 01

ADENDO:
1) ficam também sob controle, todos os sais e isdmeros das substancias enumeradas acima.
LISTA - B2
LISTA DAS SUBSTANCIAS PSICOTROPICAS ANOREXIGENAS
3.2 SUJEITO A NOTIFICACAO DE RECEITA “B”
1. AMINOREX
2. ANFEPRAMONA (DIETILPROPIONA)
3. FEMPROPOREX

4. FENDIMETRAZINA
5. FENTERMINA
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6. MAZINDOL
7. MEFENOREX
8. SBUTRAMINA (*)

ADENDO:
1) ficam também sob controle, todos o0s sais e isdmeros das substancias enumeradas acima.

(*) Em margo de 2010 a Anvisa mudou a classificagdo da sibutramina da lista C1 (receita branca ndo
numerada) paraalista B2 (psicotropico anorexigeno), o medicamento agorateratarja pretae seravendido
sob receituério azul numerado.

LISTA - D1
LISTA DE SUBSTANCIAS PRECURSORAS DE ENTORPECENTES E/OU PSICOTROPICOS
3.3SUJEITASA RECEITA MEDICA SEM RETENCAO

. 1-FENIL-2-PROPANONA
. 3,4 - METILENDIOXIFENIL-2-PROPANONA
. ACIDO ANTRANILICO

. ACIDO FENILACETICO

. ACIDO LISERGICO

. ACIDO N-ACETILANTRANILICO

. DIIDROERGOTAMINA

. DIIDROERGOMETRINA

. EFEDRINA

. ERGOMETRINA

. ERGOTAMINA

. ETAFEDRINA

. ISOSAFROL

. OLEO DE SASSAFRAS

. OLEO DA PIMENTA LONGA

. PIPERIDINA

. PIPERONAL

. PSEUDOEFEDRINA

. SAFROL

OO ~NOoO Ul WDN P

PR RRRR PR R
©CO~NOOURAWNREO

ADENDO:
1) ficam também sob controle, todos o0s sais e isdmer os das substancias enumeradas acima.

As anfetaminas sdo drogas sintéticas, fabricadas em laboratdrio. Nao sdo, portanto, produtos naturais.
Existem varias drogas sintéticas que pertencem ao grupo das anfetaminas e como cada umadelas pode ser
comercializada sob aformade remédio, por véarios laboratdrios e com diferentes nomes de fantasia, temos
um grande numero destes medicamentos, conforme mostra atabela (CEBRID, 2003).
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Tabela 2 - Nomes comerciais de alguns medicamentos a base de anfetamina, vendidos no Brasil.

Droga do tipo Anfetamina Produtos (remédios comer ciais) vendidos nas
farmacias
Dietilpropiona ou Anfepramona (+) Dualid S; Hipofagin S; Inibex S; Moderine
Fenproporex (+) Desobesi-M; Lipomax AP; Inobesin
Mazindol (+) Dasten; Fagolipo; Absten-Plus; Diazinil; Dobesix
Metanfetamina (*) Pervitin
Metilfenidato Ritalina
Lisdexanfetamina Venvanse

Fonte: DEF — Dicionério de Especialidades Farmacéuticas 2002 / 2003.

(*) Retirado do mercado brasileiro, mas encontrado no Brasil gracas aimportacéo ilegal de outros paises
sul-americanos. Nos USA cada vez mais usado sob o nome de ICE.

(+) Banidos do mercado em 2011 pela ANVISA sob a justificativa de ndo terem seguranga e causarem
muitas reacOes adversas.

4. EFEITOSCOLATERAISE USO TERAPEUTICO

As anfetaminas apresentam muitos efeitos colaterais, sendo que estas manifestagdes resultam da
estimulagdo dos receptores adrenérgicos, serotoninérgicos e dopaminérgicos centrais e periféricos. A
exposicao aguda resulta inicialmente em agitacdo psicomotora, euforia, ansiedade, tremores, insdnia,
confusdo mental, alucinagcdes entre outros sinais classicos da estimulagdo simpatica, podendo estar
associado a nauseas, vomitos e retencéo urinaria (ANDRADE FILHO, 2001).

A intoxicacdo aguda produzida pelas anfetaminas produz sintomatologia clinica semelhante a do uso de
cocaina. Primeiramente, ocorre acentuacdo dos efeitos farmacoldgicos em nivel de sistema nervoso
central e cardiovascular. Apos pode surgir hipertermia, edema cerebral, hemorragia intracraniana difusa
ou colapso cardiovascular, sendo este o principal motivo de morte pela intoxicagdo por anfetaminas.
Ocorre sudorese abundante com consequéncia taquipnéia e taquicardia e pode acontecer a faléncia rena
como decorréncia do colapso circulatorio (OGA et al, 2003).

Segundo Larini (1997), apesar de provocar alguns fendmenos caracteristicos da dependéncia fisica ou
organica, como por exemplo, a compulsdo pela droga e a toleréncia, as anfetaminas ndo levam a uma
sindrome de abstinéncia ou de privagdo durante sua auséncia. Quando o farmaco é suspenso depois de
alguns dias, geramente ha um periodo de sono profundo, e ao acordar o individuo se sente depressivo,
ansioso e faminto.

O uso terapéutico das anfetaminas baseia-se em sua propriedade de estimular o sistema nervoso central,
sendo capazes de estimular 0 centro respiratorio medular, assim como aumentar a atividade motora,
melhorar o humor, aumentar o limiar da fadiga e causar insnia, também sdo indicados no tratamento da
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sindrome hipercinética, na qual € uma doenca caracterizada por hiperatividade, incapacidade de
concentracdo e alto grau de comportamento impulsivo sendo hoje chamado de transtorno de déficit de
atencdo e hiperatividade. Tem sido amplamente utilizados no tratamento de obesidades devido ao efeito
anoréxico, uma vez que, devido o aumento nos indices de abuso as anfetaminas ndo s80 mais
recomendadas para este determinado fim terapéutico (OGA et al, 2003).

A anfetamina foi o primeiro anorexigeno utilizado no manejo da obesidade, inibindo por meio da acéo
noradrenérgica, o centro da fome no hipotalamo lateral. Vérios derivados ou congéneres de anfetamina
foram desenvolvidos com o intuito de explorar este efeito anorexigeno sendo a Dextroanfetamina o mais
potente (FUCHS, 2004).

Seu uso terapéutico seria nos distUrbios da personalidade e carater em criangas agressivas e hipercinéticas
portadoras de Disfuncéo Cerebral Minima, na dose de 10 a 15 mg por dia. Também é eficaz na
narcoplasia e nas intoxicagdes por substancias depressoras centrais (FREITAS, 2007).

E importante lembrar que hoje o Cloridrato de Metilfenidato (Ritalina) e o Dimesilato de Lisdexafetamina
(Venvanse) sdo os unicos farmacos comercializados de formalegal, mas sujeitos a controle especial e tém
duas indicacBes médicas. para transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH), que pode
acometer tanto as criangas quanto os adultos, e para narcolepsia, um disturbio cujo principal sintoma € a
sonoléncia excessiva. Foraisso sdo usadas de forma abusiva por estudantes de 1° e 2° grau, universitarios
e concurseiros como estimulante do sistema nervoso central aumentando a atividade cognitiva (atencéo e
memoria).

5. USO ABUSIVO

S0 utilizadas, de forma ndo médica, a vezes por desportistas, para suportar um maior esforgo, por
pessoas que utilizam alcool ou tranquilizantes e desejam obter um efeito contrario aos mesmos e por
estudantes, para manter-se por maior periodo de tempo acordados.

Com o uso prolongado, o que ocorre quando 0s usuarios buscam manter euforia que a dose Unica produz,
pode-se desenvolver um estado de “psicose por anfetamina’ o gque se assemelha muito a uma crise
esguizofrénica aguda, sendo as alucinagbes acompanhadas por sintomas paranoides, comportamento
agressivo e comportamento estereotipado repetitivo. Podem ser neurotdxicos, causando degeneracéo das
terminagbes nervosas contendo aminas e, finamente, morte celular. Estes efeitos provavelmente so
causados pelo acimulo de metabdlitos reativos dos compostos de origem de terminagéo nervosa. Esta
bem documentado em animais de experimentacdo, e acredita-se que também ocorra no homem,
possivelmente sendo responsavel pelos efeitos psicoldgicos adversos de longo prazo em usudrios
habituais de derivados de anfetamina. (RANG et al, 2003).

Os anfetaminicos induzem a melhor autoestima e do estado de vigilia, a0 aumento das atividades fisicae
mental e euforia. A medida que se instaura a tolerancia e o aumento da dose, sobrevém a ansiedade,
disforia, confusdo mental, depressdo, nauseas, cefaeia e fadiga. O usu&rio mostra-se agitado, trémulo,
eloquente, desconfiado e ansioso podendo se tornar agressivos (OGA et al, 2003).

CONCLUSAO
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O primeiro problema é a industria farmacéutica, visando somente seus interesses ela ndo quer saber se 0
mundo inteiro vai sofrer as consequéncias com os medicamentos que sdo langados no mercado, criando
até doencas para suas indicacoes e fazendo de nds cobaias de suas experiéncias.

Outro problema é a automedicacdo, algo que o Brasil ndo consegue resolver, sga no uso de uma
anfetamina, um ansiolitico, um antidepressivo, um hipnético em combinado com outro f&rmaco ou até
mesmo com alcool, pode trazer sequelas irreversiveis podendo levar o usuério a morte.

N&o existe medicamento sem uma doenca o que pode existir € uma doenca sem um medicamento
especifico, portanto antes de qualquer decisdo procure um médico e se oriente com um farmacéutico.
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