Projeto Diretrizes

Associacdo Médica Brasileira

Abuso e Dependéncia de Anfetaminicos

Autoria: Associagdo Brasileira de Psiquiatria
Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabolismo

Associagdo Brasileira de Nutrologia

Sociedade Brasileira de Pediatria

Elaboracao Final: 30 de abril de 2012
Participantes: Bessa MA, Kessler F, Szobot C, Villar HCCE,
Sgarbi JA, Ribas Filho D, Halpern R, Medeiros M,
Marques ACPR, Ribeiro M, Laranjeira RR,
Andrada NC

O Projeto Diretrizes, iniciativa da Associagao Médica Brasileira, tem por objetivo conciliar informagoes
da area médica a fim de padronizar condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico.
As informagoes contidas neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico,
responsavel pela conduta a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Foram revisados artigos nas bases de dados do MEDLINE (PubMed) e outras fontes de
pesquisa, sem limite de tempo. A estratégia de busca utilizada baseou-se em perguntas
estruturadas naforma P.I.C.0. (das iniciais “Paciente”, “Intervencao”, “Controle”, “ Outcome”).
Foram utilizados como descritores: Amphetamines, Amphetamine, Methamphetamine, N-
Methyl-3,4-methylenedioxyamphetamine (MDMA), Methylphenidate, Dextroamphetamine,
Amphetamine-Related Disorders, Substance-Abuse Disorders, Substance-Abuse, Infravenous;
Street Drugs/poisoning, Central Nervous System Stimulants, Acute Disease, prevention &
control, adverse effects, complications, Overdose, mortality, Drug Prescriptions/statistics
& numerical data; Dose-Response Relationship, Drug, Substance Withdrawal Syndrome,
Comorbidity, Age of Onset, Adolescent, Risk, Risk Factors, Age, Factors, Sex Factors, Sex
Characteristics, Attention Deficit Disorder with Hyperactivity/drug therapy™; Central Nervous
System Stimulants/therapeutic use”; Cardiovascular Diseases/chemically induced”; Coronary
Diseases/chemically induced”; Cardiomyopathies/chemically induced; Myocardiumy/pathol-
ogy; Chest Pain/chemically induced, Stroke, Subarachnoid Hemorrhage/chemically induced”;
Psychotic Disorders, Psychoses, Substance-Induced; Paranoid Disorders/chemically induced;
Behavior/arug effects; Brain/drug effects, Hallucinations/chemically inducead; Hallucinogens/
adverse effects, Neurotoxicity Synaromes, Cognitive Disorders, Developmental Disabilities,
Memory Disorders/chemically inducead; Depressive Disorders, Suicide, Weight Loss, Obesity/
drug therapy, Anti-Obesity Agents/adverse effects; Appelite Depressants/therapeutic use,
Sexually Transmitted Diseases, Liver Diseases, Genetics, Genetic Variation, Genetic Predls-
position to Disease, Genetic Association Studies, Genelic Linkage, Genotype, Phenotype,
DNA/genetics, Gene Frequency, Accidents, Accidents, Traffic; Automobile Driving, Pregnancy,
Pregnancy complications, Prenatal Exposure Delayed Effects, Maternal-Fetal Exchange, Fetal
development, Embryonic and Fetal Development, Growth, Child Development, therapeutic
use, Antipsychotic Agents, Benzodiazepines, Olanzapine, Haloperidol, Combined Moadality
Therapy, Psychotherapy, Behavior Therapy, Cognitive Therapy, Reinforcement (Psychology),

Health Promotion, Public Health Administration, Substance Abuse Treatment Centers. Esses

descritores foram usados para cruzamentos de acordo com o tema proposto, em cada

topico das perguntas P.I.C.0. Apos andlise desse material, foram selecionados os artigos

relativos as perguntas que originaram as evidéncias que fundamentaram a presente diretriz.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORGA DE EVIDENCIA:

Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

Relatos de casos (estudos néo controlados).

Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos, estudos fisiologicos
ou modelos animais.

gowe=

OBJETIVO:
Auxiliar o médico que faz atendimento a reconhecer, orientar e tratar o abuso e a dependéncia
de anfetaminicos, assim como a sua sindrome de abstinéncia.

CONFLITO DE INTERESSE:

Os conflitos de interesse declarados pelos participantes da elaboragéo desta diretriz estdo
detalhados na pégina 15.

2 Abuso e Dependéncia de Anfetaminicos
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Abuso e Dependéncia de Anfetaminicos

INTRODUCAO

As anfetaminas sdo aminas simpaticomimeéticas de agao in-
direta relacionada a efedrina e a adrenalina. Foram sintetizadas
na década de 1930 para o tratamento do transtorno do déficit
de atengdao com hiperativida&e (THDA), entao denominado
disfungéo cerebral minima. Mundialmente tem inclicag(‘)es
mé&icas, com restrigdes para o tratamento da TDHA, da
narcolepsia e na obesidade. Nos tltimos 20 anos, anfetaminas
modificadas tém sido sintetizadas em laboratérios clandestinos,
para serem utilizadas com fins ndo-médicos (Qua&ro )YD). A
anfetamina mais conhecida e utilizada no Brasil de forma ilicita
éa 3,4-metilenedioxi—metanfetamina (MDMA), o ecstasy, uma
metanfetamina inicialmente identificada com os clubbers e suas

festas, conhecidas por raves.

]

Anfetaminas de uso médico e ndo-médico. |

Anfetaminas de uso médico Anfetaminas de uso nao-médico |
Nome do principio ativo Nome do principio ativo (nome corrente)
d-anfetamina 3,4-metilenedioxi-metanfetamina - MDMA
Metanfetamina HC| (ecstsy)

. 4-metilaminorex
Fenfluramina ;

(ice)

Mefitienidato Derivado metanafetaminico
Pemolide (crystal)
Fenproporex
Mazindol
Dietilpropiona
Anfepramona

FONTE: Ellenhorn’s medical toxicology - diagnosis and treatment of human poisoning'(D)
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1. COMO INCIDE O USO E QUAL E A PREVALEN-
CIA DE DEPENDENCIA DE ANFETAMINAS?

As anfetaminas sio aminas simpaticomimé-
ticas de agao indireta relacionada a efedrina e a
adrenalina. De acordo com o relatério do Escri-
tério das Nagdes Unidas para Drogas e Crime
(UNDOC), o uso dessas substancias vem au-
mentando nos paises em desenvolvimento, como
o Brasil, e ja ocupa o segun(lo posto das drogas
ilicitas mais consumi&as, perdendo apenas para
a maconhaZ(D). Essa tendéncia aumentard, uma
vez que meclicagc')es com uso terapéutico foram
proi])idas no Brasil desde outubro de 201 1,
apés Resolugéo RDC 52/2011, deixando uma
lacuna para pacientes que efetivamente precisam

de meclicagéo.

A estimativa é que em torno de 30 a 40
milhaes de pessoas consumam anfetaminicos em
todo o mundo. O mesmo relatério do UNDOC
aponta que a prevaléncia de uso de anfetaminas
no Brasil é de 0,7%, menor que nos EUA -1,3%
e no Canads -1 5%, excluindo-se a avaliagéo do
uso de ecstasy*(D). Nesse grupo, as mulheres
com alta renda e escolaridade sdo as principais
consumidoras de anfetaminas anorexigenas, em
especial 0s preparados, como férmulas magistrais.
A’cualmente, esse consumo ocorre sem controle,
na beira de estrada, usando de forma criminal as
prescrigoes médicas. Em 2010, o Levantamento
Nacional sobre o uso de élcool, tabaco e outras
(lrogas demonstrou um total 5,9% das mulhe-
res fazendo uso de risco de anfetaminicos3(A),
lembrando-se que os dados do VIGITEL 2011
demonstram que o pais tem 16% de mulheres

obesas e 15,8% de homens o]:)esos‘L(D).

O II Levantamento Domiciliar sobre Uso
de Drogas Psicotrépicas no Brasil identifica

que essas drogas ocupam o quinto lugar entre
as drogas mais experimenta&as na vida, exceto
alcool e ta]oacoS(A). Posigdo que se repete em
isa realizad dantes(A). Entr
pesquisa realizada entre estudantes®(A). Entre os
estudantes universitarios brasileiros ,a prevalén—
cia do uso mensal de anfetamiicos ¢ de 8, 7%,
sendo maior no género feminino e crescente

de acordo com o aumento da faixa etaria®(A).

Recomendagéo
O Brasil ¢ visto como um mercado pro-
missor para os anfetaminicos, se nao houver
politicas aclequadasz(D). Os levantamentos
apontam para o aumento do consumo, essas
rogas ocupam o quinto 1ugar entre as drogas
mais experimentadas na vida, exceto 4lcool e
tabaco e o segun(lo posto das drogas ilicitas
mais consumidas, perdenclo apenas para a
maconhas’(’(A). O ntimero de consumidores
nesse mercado proil)i(lo deve aumentar, visto
que muitos pacientes ficaram sem alternativa
de tratamento e ndo ha controle sobre as vendas

nas estradas e via internet.

2. QuAIs SAO OS TIPOS DE USUARIOS MAIS
CONHECIDOS?

Além dos obesos que tendem a usar essas
substancias (0s anorexigenos) com o olt)jetivo
de emagrecimento, ndo olorigatoriamente
relacionados com dependéncia3(A), outro
grupo, os motoristas de caminhéo, consome O
denominado “reloite", para controle do sono e
para executar viagens de 10ngas distancias. A
avaliagéo de motoristas proﬁssionais de carga
em estradas no Estado de Sao Paulo detectou
9,3% de urinas positivas para uso de drogas
ilici’cas, sendo os derivados anfetaminicos mais
frequentes (61,9% dos casos), seguidos de
cocaina (23,8%) e maconha (11,9%). Todos
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os condutores eram do género masculino, com
idade média de 40 +10,8 anos e quase 30%
ja com comorbidades (presenga de hiper’tensio
arterial, diabetes mellitus ou estresse)’(B). Nao
ha avaliag&o nos motoristas de outros estados,

estes valores devem estar su]Jvalorizados.

Adultos jovens poclem usar os anfetamfnicos
para fins recreacionais, além de relatos de pessoas
que usam com a intengao de aumentar a concen-
tragdao no estudo, como ja descrito o aumento do
uso entre os estudantes universitarios brasileiros
(8,7%), sendo maior no género feminino e cres-

cente de acordo com o aumento da faixa etéria® (A).

Recomenclagio

Devem-se investigar o]oesos3(A) ,
caminhoneirosj(B) e adultos jovens para fins re-
creacionais ou para aumento da concentragdo no
estudo3(A), pois sdo os principais grupos de risco
para abuso e dependéncia de anfetaminicos.

3. EXISTEM GRUPOS DE USUARIOS DE ANFETAMI-
NAS COM RITUAIS ESPECIFICOS DE CONSUMO
SEM DESENVOLVER A DEPENDENCIA?

Encontramos diferentes tipos de usudrios
de anfetaminas, com distintos ol)je’civos de
consumo: os usudrios recreacionais, que con-
somem em busca de seus efeitos estimulantes;
os usudrios instrumentais, que consomem
anfetaminicos com o]ojetivos especi{:icos, tais
como melhorar o desempenho no trabalho e
emagrecimento; e os usudrios crdnicos, que con-
somem com a finalidade de evitar o desconforto

dos sintomas de a})stinéncias(D).
Recomendagio

Existem trés tipos de usudrios: recreacionais,

instrumentais e crdnicos®(D).

Abuso e Dependéncia de Anfetaminicos

4. O TRATAMENTO DA OBESIDADE POR MEIO DO
USO DE ANFETAMINICOS E EFETIVO?

No tratamento da o]oesiclade, os anfetamfni-
cos apresentam limitada utilidade terapéutica e
o0 seu uso sempre necessitou de medidas comple—
mentares importantes, como restrigao calérica,
modiﬁcagéo dos habitos alimentares e da forma
de comer, além de atividades fisicasl)(B). Todo
tratamento médico para obesidade exige medidas
complementares de muclangas de estilo de Vi(la, e
todas alternativas terapéuticas tém alguns limi-
tes em sua utilidade terapéutica, portanto, cabe
ao médico julgar a prescrigao. Deve-se conside-
rar que a retirada da medicagéo tem recuperagao
répicla do peso, acima do peso inicial, e que a
perda de peso &ura, no méximo, 6 meses''(D),
assim como a retirada de anti-hipertensivos de
uso croénico provocard hiper’censéo e retirada
das medicagées hipoglicemian’ces orais levard a

aumento da glicemia em pacientes diabéticos.

A efetividade dos anorexigenos foi padroni—
zada como uma percla do peso corporal de 5%
a 10% ou mais quando comparada ao place]oo,
respectivamente, pelo FDA (Foocl and Drugs
A(lministration) e CPMP (Committee of the
European Agency for the Evaluation of Me-
dicinal Products)n'lz(D). Uma meta-andlise
da combinagéo de 13 estudos demonstrou que
o uso de 75 mg de anfepramoma por, em
média, 20 semanas (variando de 6 a 52 se-
manas) resultou em perda média de 3 leg (IC
95% 1,6 - 11,5), sendo maior que no grupo
placeboB(A). Um ensaio clinico duplo-cego
randomizado e controlado com place]oo avaliou
a efetividade de 100 mg/dia de anfepromoma
no tratamento da obesidade. Apés 6 meses de
tratamento, o grupo ativo per(leu 6,9% do peso
inicial e 0 grupo p]acebo, 3,2%. A porcentagem
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de pacientes que percleu 10% do peso corpdreo
foi de 3,1%, no grupo controle, versus 51,3%,
no grupo ativo'*(A).

Hé poucas evidéncias para demonstrar a
efetividade do fenproporex na percla de peso
em obesos. Em um estudo, o uso de 20 mg
ao dia de fenproporex combinado ou nio com
6 mg de cliazepam, por perioclo de 6 meses,
resultou em perda de 8,8% a 12,2% do peso

inicial, enquanto no grupo place]oo a perda foi

de 5,3%5(B).

Recomendagio

A anfepramona mostrou-se eficaz apenas no
inicio do tratamento da obesidade (A), em con-
junto com medidas néo—farmacolégicas, como
o aconselhamento nutricional e a atividade
1[isica9(B) e elevada taxa de recuperagao do peso
em 6 meses'’(D). Os anfetamfinicos eram usa-
dos no inicio do tratamento da obesidade com

limitada eﬁcécia, sendo retirados do mercado

nacional no final C{O ano Cle 2011

5. QuAIs SAO OS SINAIS E SINTOMAS ENCON-
TRADOS EM SITUACOES DE INTOXICACAO
AGUDA/ ABUSO DE ANFETAMINICOS E COMO
MANEJA-LOS?

Com o aumento do consumo dos anfeta-
minicos nos Gltimos anos, aumentou a procura
pelos servigos de emergéncia por intoxicagao,
incluindo complicagées clinicas e psiquidtricas,
além de complicagc")es incliretas, como acidentes
de carro e agresséesw(A)17'18(B)19(D). As intoxi-
cagoes tanto podem ser 1eves, caracterizando-se
pela exacerlaagéio dos efeitos esperaclos para a
substéncia, como mais graves, levando a over-

dose e, até mesmo, ébito.

Os qua(lros de intoxicagdo sao semelhantes
para as diferentes formas da substancia e estio
relacionados com a agao sobre os sistemas
ca’cecolaminérgico, dopaminérgico e seroto-
ninérgico, com excegao feita para o MDMA
(ecstasy), que também apresenta mecanismo
de agdo alucinégenols'QO(B). Na emergéncia,
os sintomas sao taquicardia, taquipneia, dor
toracica, além de hiperterrnia, rabdomiélise e
insuficiéncias renal e hepé’cicaZU(B). O mane-
jo das complicagées clinicas devera seguir as
mesmas orientagdes feitas para cada quadro,

in&epen&ente do uso de anfetaminaslg(D).

As complicag(’)es psiquidtricas aguclas variam
de ansiedade moderada a agitagdo psicomotora,
alucinagées, que podem ser auditivas, visuais
(raios de luz) ou téteis (insetos caminhando
sobre ou sob a pele), assim como deliriozo(B).
O tratamento deverd ser feito por meio de far-
macoterapia, caso o manejo verbal e 0 ambiente

’cranquilizador nao sejam su{'icientesm(D).

Nio existe medicamento para reverter a
intoxicaga fetami 21(D) Utili -
¢do por antetaminas . Utilizam
se, principalmente, os Lenzodiazepinicos de
curta agao (1orazepam 1-2 mg), via oral ou
inietavel d l AT
injetdvel, reservando-se o uso de antipsicéticos,
com uma pre£eréncia para os atipicos, para os
casos em que os sintomas psicéticos sdo mais
evidentes ¢ ndo melhoram com as medidas
iores” (D). E |, evita- d
anteriores?!(D). Em geral, evita-se o uso destes
Gltimos em fungéo do risco de efeitos colaterais,
como distonia agucla, sindrome neurolép’cica
maligna e re(lugéo do limiar convulsivo, o que
agravaria as comp]icagc")es clinicas ja apresenta-
das em fungéo do uso das anfetaminasw'm(D).
Caso necessério, a olanZapina demonstrou ser
tio eficaz quanto o halopericlol, porém com

melhor tolerabilidade e menos risco que o
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primeiro®(A). Risperidona (1-2 mg via oral)
também po&e ser utiliza(lazl(D).

Casos de complicagées mais graves ocor-
rem sem correlagéo especifica entre dose e
efeito, podendo surgir mesmo apds consumo

e pequenas quantidades. Quanto a forma de
administragio, apesar de estarem relacionadas
a qualquer uma delas, sio mais comuns nas
formas inalada e injetadalé(A)17'18(3)19(D). O
uso associado com outras su}Jstﬁncias, mais co-
mumente élcool, cocaina, opioides e benzodia-
zepinicos, também contribui para o surgimento
ea gravidade das complicagf)es”'ls(B).

Recomen&agéo
Os casos de intoxicagao nao tém correlagéo
direta com a dose utilizacla, sendo mais comuns
nas formas de abuso de anfetaminicos injetaveis
e/ou inala(los”'ls(B). Taquicar(lia, taquipneia,
dor tordcica, hiperterrnia, rabclomiélise, insu-
ficiencia renal e ]nepética podem ser observados
nos casos mais graves, devendo receber suporte
clinico adequadoZO(B). Os sintomas psiquia-
tricos incluem alucinagées auditivas, visuais e
tateis, agitagao e até delirio e para eles o uso de
enzodiazepinioos é Gtil, nos casos em que o ma-
nejo verbal tranquilizador nao é suﬁcienter(B).
Os antipsicéticos, preferencialmente os atipicos,

devem ser utilizados em dltimo caso?!(D).

6. Quals SAO OS SINAIS E SINTOMAS DA
SINDROME DE DEPENDENCIA E DE ABSTINEN-
CIA DE ANFETAMINAS E COMO INICIAR O
TRATAMENTO?

O uso de anfetaminas pocle ser iniciado
pela intengdo de perder peso, para aumentar
a energia ou permanecer acordado por mais

tempo (exemplo: caminhoneiros, estuclantes).

Abuso e Dependéncia de Anfetaminicos

Indepen&ente dos fatores que levam ao consumo
inicial da droga, seu uso pocle levar ao desen-
volvimento de tolerﬁncia, fazendo o individuo
usar dosagens cada vez maiores. O risco é maior
para as anfetaminas que possam ser consumidas
por via endovenosa ou inalatéria e de meia-vida
curta®?(B). Individuos com outra morbidade
psiquidtrica, sem acompanhamento regular
e que recebem dosagens maiores e por perio-

dos mais prolongados sdo mais vulnerdveis a

dependénciaz‘L(B) .

Os sintomas da sindrome de al)stinéncia,
em geral, envolvem aumento de apetite, insonia,
diminuigéo de energia e 1il)ido, irritabilidade
e humor deprimi&o, sendo mais intensos nos
primeiros 15 dias de consumo dessas drogas.
Sintomas psicéticos, apesar de nao serem
caracterfsticos da stndrome de abstinéncia, po-
dem estar presentes na primeira semana”(C).
Anedonia e falta de motivagao, no entanto,
podem persistir por mais de dois meses apés o
Gltimo consumo”(B). Os sintomas clepressivos
também sdo evidentes no inicio, com melhora
signiﬁcativa a partir da segunda semana®(C).
O craving, ou fissura, melhora apos 15 clias,
mas pode persistir por até 5 semanas®(C). A
associagao de craving e clepresséo pode favorecer
a recaida, em especial entre o 7° e 14° dia de
a]ostinénciaﬂ(B)zs(C). Nio foi encontrada ne-
nhuma meclicagio eficaz em tratar a sindrome
de abstinénciaZZ(A). Dessa £orrna, o tratamento
deve ser sintomético com })enzodiazepinicos e

antipsicéticos, quando necessario!(D).

A frequente associagdo entre TDAH e de-
pendéncia de drogas, cheganclo a30% em alguns
estudos, gera preocupagdes quanto ao risco de
uso abusivo do metilfenidato emprega&o no

tratamento desse transtorno®(D). No entanto,
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observa-se que o tratamento do TDAH, na
ver&acle, diminui em 50% o risco para abuso
de substancias e de alcool em relagéo aos por-
tadores de TDAH nao Jcra’cados, especialmente
em aclolescenteszg(B).

Dentre as opgdes de tratamento para (lepen-
dentes de anfetaminas, as a.]oordagens psicotera-
picas foram as que demonstraram maior eficécia
até o momento®(A). Ainda ha poucos estudos
controlados com psicof'érmacos e a maioria deles
apresenta resultados insatisfatériosm(A). Alguns
fatores podem influenciar na boa resposta ao
tratamento, dentre eles, aviade aclministragéo.
Usuérios de anfetaminas por via oral tiveram
maior permanéncia no tratamento, maior
chance de completé-lo e mais exames de urina
negativos quando comparados a usudrios por via
inalatéria e endovenosagl(B). Os usudrios in-
jetaveis também tiveram piores resultados num
seguimento de 12 meses, visto que apresentaram

consumo maior ao longo desse periodo:ﬂ(B).

Dentre as terapias, as cognitivo-compor-
tamentais (TCC) ¢ o manejo de contingéncias
(CM) foram as mais estudadas e com melhores
resultados até entdo®(A). As primeiras en-
glo]:»am as terapias de prevengao de recaida e
treinamento de hal)ili(lades, sendo eficazes em
reduzir o consumo de metanfetaminas, quan(lo
comparadas ao placebo, e esse efeito persiste até

mesmo apos 6 meses de seguimento®(A).

Um modelo mais al)rangente de terapia,
conhecido como matrix model, inclui TCC de
grupo, grupo de psicoeducagéo para familiares,
grupo de apoio e aconselhamento individual,
por um periodo de 16 semanas®*(A). Os usué-
rios nessa modalidade, quan(lo comprarados ao

controle, tiveram maior adesdo ao tratamento,

maior néimero de Jcoxicolégicos negativos
e periodos mais prolongados sem o uso da
metanfetaminasSZ(A). Apesar desses resultados
ndo terem se mantido no seguimento de 6
meses, observa-se que os beneficios aclquiri(los
durante o tratamento foram expressivos. A
comparagao entre a TCC e 0 CM mostrou que
este tltimo & mais eficaz em manter o paciente
no tratamento e a abstinéncia de estimulantes
durante o tratamento®3(B). Por outro lado, a
TCC também ¢ «til para se atingir a abstinén-
cia e seus efeitos se comparam aos da CM no
seguimento de 6 meses e 1 ano®(B). Nao ha
aumento dos beneficios na associagdo de ambas

as técnicas®(B).

Entre as opgdes farmaoolégicas, Lupro-
piona (150 mg duas vezes ao dia) associada
a TCC pode ser ttil em usuérios leves ou
moderados de metanfetamina (uso igual ou
inferior a 18 dias no més), inclependente de
sintomas depressivosM'Ss(A). Ja a dexanfeta-
mina de 1iberagéo prolongacla (dose média de
SOmg/dia) foi eficaz em reduzir o consumo
da droga%(A). Além disso, foi signiﬁcativa-
mente melhor que placebo na retengao no
tratamento e na diminuigéo dos sintomas de
dependéncia, podendo ser Gtil no tratamento

de manutengéoaé(A) .

Estudos clinicos duplo cegos randomi-
zados falharam em demonstrar a eficacia
de medicagc’)es como baclofeno, modafinil e
ga]oapentina, no tratamento de usuérios de
metanfetamina35'37'38(A). O mesmo ocorreu
paraa sertralina, havendo até mesmo indicios de
contraindicagéo desse medicamento em virtude
da maior ﬁequéncia de efeitos adversos e menor
retengdo no tratamento nessa populag'a'.o39(A).

Poucos estudos com topiramato conduzidos até
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0 momento também demonstraram efeitos inde-
sejaveis com essa medicagdo, como aumento dos
efeitos re{orgadores da metanfetamina e piora da
coordenagéo motora*’(B). Um dnico relato de
caso avaliando o ecstasy (MDMA) relatou que
o topiramato pocle auxiliar na re(lugéio do con-

sumo e da euforia induzida por essa drogaf“(C).

Recomendagio
Os sintomas da sindrome de abstinéncia
incluem aumento de apetite, insonia, diminui-
gao de energia e libido, anedonia, irritabilidade
e humor deprimido, sdo mais intensos nos
primeiros 15 clias, mas poclem persistir por até
2 meses®(C). E mais comum entre os usudrios
e formas injetdveis ou inala&as%'m(B). Nao
foi encontrada nenhuma medicagéo eficaz
em tratar a sindrome de abstinénciazZ(A) e,
portanto, o tratamento deve ser sintomético
com antipsicéticos e Lenzodiazepinioos, quantlo
necessario” (D). O tratamento da depencléncia
deve ser feito com psicoterapia, envolvendo TCC
e CM3(A) ou associagao de TCC de grupo,
psicoeducag&o de familiares, grupo de apoio e
aconselhamento in&ivi&uapz(A).

7. QuAIS SAO AS MORBIDADES MAIS COMUNS,
CLINICAS E PSIQUIATRICAS, RELACIONADAS
AO USO AGUDO E CRONICO DE ANFETAMI-
NIcOs?

Em relagéo as complicagées psiquidtricas,
uma coorte com usudrios de mentanfetaminas
demonstrou prevaléncia de 48% para comorbi-
dades de eixo I a0 longo da vida, excluindo ou-
tros transtornos por uso de sul)sténciasj‘z(B). Os
transtornos de humor foram os mais frequentes ,
com 34,2%, segui&os de ansiedade (26,2%),
psicose (12,9%) e transtornos alimentares

(2,5%). Além disso, aproximadamente 30% dos

Abuso e Dependéncia de Anfetaminicos

usudrios ja havia feito uma ou mais tentativas
de suicidio ao longo da \ficla42(B). De um modo
geral, o risco para comorbidades psiquidtricas é
maior quant].o comparaclo a outras substancias,
como herofna e Lenzodiazepfnicos“(B). A
presenga dessas comorbidades tende a dificul-
tar a adesdo ao tratamento, agravar o curso
da dependéncia ¢ aumentar a necessidade por
servigos especializa(los42'44'4s(B). Ha& maior pre-
valéncia de (loengas sexualmente transmissfveis
em individuos com comorbidade em depress&o
e transtornos ansiosos*(B).

O risco para psicose é maior entre usuérios
crénicos (31% entre dependentes versus 13%
em néo-&ependentes)]g'w(B) com inicio preco-
ce e uso elevado da substancia'®(A)'**¥(B). No
entanto, entre usudrios recreacionais, o risco é
de duas a trés vezes maior quando comparado a
nao-usudrios*(B). Os sintomas sdo, em geral,
delirios persecutérios e alucinagées auditivas,
tateis ou visuais. Eles tendem a remitir apos
cessada a intoxicagao, poclen(lo persistir em
individuos com outros fatores de risco para
psicose, como histéria familiar de esquizofre-
nia e presenga de personali(lacle esquizoide ou
esquizotipicalb(A)so's' (B). Esses sintomas estao
associados a maior risco de suicidio em mais
de 20% dos usudarios'®(A)%*(B). Também pocle
ocorrer deterioragéo cognitiva mais grave que a
provoca(la pelo 3’.1000153(]3). Além disso, mesmo
individuos sem fatores de risco para psicose po-
dem permanecer com maior vulnerabilidade para
recorréncia dos sintomas diante de alguns estre
ssores™(B)%%0(C)57%8(D). Tsso pode ocorrer em
mais de 50% dos usudrios , sendo que entre os in-
dividuos sem abuso atual da substancia esse risco
também pode chegar a 38%%*(B). E prova’.vel que
alterag()es neurobiolégicas causadas pelo uso da

clroga sejam responsaveis por esse fenomeno,
conhecido como sensi]ﬁ)ilizag&OSb(C)57'58(D).
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O antipsicético aripiprazol consegue reduzir
os sintomas psicéticos, mas nao apresenta
diferengas significativas em relagéo ao placeljo
ao avaliar a manutengao da abstinéncia em
pacientes depenclen’ces de metanfetaminasg(B),
Ja o uso de haloperidol em doses baixas (3 mg
ao clia) parece pocler reduzir o risco de psicosena
reu’cilizagio de metanfe’camina, porém necessita
ser avaliado em populag'a'.o mais expressiva (&e 8

pacientes, 3 apresentaram essa melhora)ss(C).

Depressao ao 1ongo da vida pode ocorrer
em cerca de 30% a 60% dos usuéarios de
anfetaminabU(A)J‘Z(B). Os sintomas ocorrem
com mais frequéncia entre usudrios injetdveis
de metanfetamina, entre muﬂaeres, com inicio
na adolescéncia]f"f’o'm(A). Ainda que alguns
autores tenham encontrado que a depresséo na
maioria das vezes é nio incluzicla42’46(B), como
na psicose, o qua(lro tende a melhorar com a
abstinéncia da drogalb(A)42(B). No entanto,
alguns fatores de risco apontam para a ne-
cessidade de tratamento do transtorno mais
precocemente: sexo feminino, histéria de de-
pressao, comorbidade com abuso ou depenclén-
cia de élcool, uso injetével e, principalmente,
maior gravi&ade dos sintomas e histéria de
tentativas de suicidio”(B). Existem menos
estudos sobre a comorbidade com transtornos
ansiosos. Sabe-se que sua prevaléncia pocle
variar entre 22% a 76% e inclui transtorno
de panico, agorafol)ia, fobia social, ansiedade
generalizada ¢ estresse pés-traumadtico (TEPT)
(’2(A)42'4(’(B). Destes, apenas o TEPT parece
nio influenciar no prognéstico da &epen&éncia
de anfetaminas, sendo que os demais agravam

o curso da cloenga‘j’z(B).

Déficit cognitivo também pocle ocorrer, po-

dendo persistir por meses apés a abstinéncia ou
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até ser permanente(’B(B)M'és(C). Em alguns ca-
sos, poclem ser reversiveis®%(C). As alteragées,
em geral, afetam a meméria de curta duragéo ou
de ’crabalho, memoria Verl)al, atengdoea fungéo
executiva®(B)%(C). Decorrem do efeito téxico
sobre neurdnios serotonérgicos e dopaminérgi-
cos, sendo que usudrios pesa(los e mulheres sio
mais susceptiveis a esses danosé4'65(C). Qusode
metilfenidato ndo modifica a memoria, diferente

do que ocorre com o Uso de 3,4—metilenec1ioxi—

metanfetamina — MDMA“’(B).

Dentre as comorbidades clinicas, al’cerag(‘)es
cardiovasculares cronicas poclern se desenvolver,
como hiper’censéo arterial sistémica, ateros-
clerose e miocar&iopa’tial7']8'67(]3). Infecg'a’.o
por ]nepatite Be Ce HIV potle ocorrer em
decorréncia do compar’cilhamento de serin-
gas contaminaclas, mas também por meio de
conduta sexual de risco, aumentada nesses
usuérios*®®3(B). Mais especiﬁcamente, cerca
de metade se envolve em atividade sexual
de risco, seja heterossexual ou homossexu-
al, ntimero mais elevado que o de usuérios

de heroinalg'ég(B).

meta-anélise de estudos em populagc')es jovens

Por outro la&o, uma

(10-24 anos) ndo conseguiu identificar essa

associagao'®(A).

Alguns estudos vém apontando para o risco
de complica.g(')es oclontolégicas provocadas pelo
consumo de anfetaminas, como bruxismo, dor
mandibular e perda dentéria, mas os resultados

ainda sio inconclusivoslf’(A).

Recomendagées

As comorbidades sio mais comuns com o
uso cronico de anfetaminicos, mas também
potlem ocorrer com O uso ocasiona143(B). As

comorbidades psiquidtricas mais comuns sao os
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transtornos de humor, ansiosos, alimentares,
psicéticos**(B) e o déficit cognitivo, que po&em
melhorar com a abstinéncia, como podem se
tornar persistentes63(B) (tanto no caso do déficit
cognitivo como para os sintomas psicéticos).
Dentre as morbidades Clinicas, as (loengas car-
diovasculares, infecgées por hepatites BeCe

HIV, sdo as mais comuns'?'84667.63(B),

8. QuAis SAO AS COMPLICACOES CLINICAS
MAIS GRAVES RELACIONADAS AO ABUSO DE
ANFETAMINICOS?

As complicagées clinicas mais graves sao as
cardiovasculares, como dor toracica, arritmias
e hipertens&o arterial, c}legando a sindrome
coronariana aguda, dissecgéo agu&a de aorta
e morte sﬁ]oi’cal(’(A)18’69(B)70'71(C). Tais com-
plicagées poclem ser agravadas pelo uso con-
comitante de cocaina, algo ndo incomum, em
virtude do efeito cardiotéxico sinérgico entre
essas su]osténciasn'18'72(]3)73(D). Ha chances de
3 a 7 vezes maiores de complicagées cerebro-
vasculares hemorrégicas em jovens de 18 a 44
anos usudrios de anfetaminas, indepen&entes
do uso da cocaina (OR=4,95, com IC 95%
3,24—7,55), com aumento de chance de morte
decorrente desse sangramento em até 6 vezes
(OR=2,63, com IC 95% 1,07-6,50), princi-

palmente entre mulheres]&”(B).

A hipertermia merece atengao por sua
graviclacle, ocorrendo em geral apds o uso de
MDMA associado a atividade fisica excessiva
e em locais lotados e quentes, como clubes
noturnos e raves'?®(D). O manejo devera ser
semelhante ao de outras causas de hipertermia,
incluindo infusio de liquiclos e resfriamento
do corpo?(D). Caso nao seja adequadamente

tratada, pocle levar a rabdomislise, coagulagéo
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intravascular disseminada, insuficiéncia hepéti-

ca e renal e morte]9'75(D).

A hiponatremia acentuada é outra comphca—
gao associada ao MDMA, podenclo ser causada
tanto pela lilaeragéo aumentada de horménio
antidiurético como pelo consumo excessivo
de liquidos%(B)w'Ts(D). Esse quadro deve ser
suspeitaclo em todos aqueles com uso recente da
substancia associado a sintomas neuropsiquidtri-
cos, como ndusea, tontura, céiloras, convulsaes e
alteragéo do nivel de consciéncia'’(D). O trata-

mento inclui restrigao hidrica e reposigao salina.

A rabdomislise pode ocorrer em até 14%
dos usudrios, estando relacionada a convul-
soes, hipertermia ou atividade fisica excessiva,
como dangar por varias horas seguidasZO(B)
(D). Manifesta-se por meio de colﬁria, dor
muscular e elevagéo acentuada de CPK (>
25 000 U/L), po&endo levar a hipercalemia e
arritmias'?(D). O tratamento inclui infusido de
liquidos para aumentar a cliurese, mas se deve
restringir a alcaliniZagéo da urina, visto que isso
desacelera a excregao do MDMA, reservando-a
apenas para os casos mais graves'/(C)'"(D).

Hepatotoxicidacle e convulsdes também poclem

ocorrer(B) (D).

Dados de paises desenvolvidos apontam para
alguns fatores de risco para intoxicagdo seguicla
de 613ito, dentre eles o género masculino, idade
média de 32 anos, estar empregaclo e uso con-
comitante de outras subs’c&ncias, em especial
LenzodiazepinieoslS(B). Um estudo identificou
que a toxicidade direta foi a principal causa de
morte, correspondendo a 68% dos casos contra
9% de causas externaslS(B). Dentre as primei-
ras, as cardiovasculares, em especial a ateroscle-

rose coronariana, lideram as causas cle morte.
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Ocorre principalmente em usudrios mais velhos
e com maior indice de massa corporal (IMC), o
que deve ser motivo de preocupagao, visto que a
anfetamina ¢ utilizada com frequéncia nesses
individuos, com o intuito de levar a per(la
de peso'8(B). Em seguida, vém as causas cere-
Lrovasculares, principalmente acidente vascular
cerebral hemorrégico ndo-traumatico, sendo
esta a principal causa de morte em mulheres e

pessoas mais velhaslB'H(B).

Quanto as causas externas, acidentes de
transito e suicidio sio comuns em abuso e
dependéncia de anfetaminicos. H4 aumento
progressivo da possihilidade de acidentes de
transito fatal com o abuso de uma tnica subs-
tancia (licita ou ilicita), mﬁltiplas drogas, so-
mente alcool e associagao de alcool com outras
substancias. Ao avaliar o abuso de uma tnica
substancia, as mais frequentes sdo as medica-
goes de prescrigao médica (como benzodiaze-
pinicos e anticlepressivos), abuso de maconha,
anfetaminas/metanfetamina e élcool78(C). Nao
se demonstrou piora do desempenl’lo na condu-
gdo de carros 2,5 horas apés o uso recreativo
de metanfetamina; entretanto, essa situacdo
de u’tilizagéo somente do anfetaminico é muito
raro’’(A). Ao avaliar a associagdo de &lcool
com a mesma metanfetamina, observa-se que
alguns usudrios apresentam diminuigéo tanto
das percepgdes sulajetivas como dos clesempe-

nhos objetivos, tao importantes para o tra’.£ego

seguro®(B).

Sobre suicidio é mais comum entre mu-
lheres em uso de metanfetamina na forma
inje’cével, ja com maior gravidacle de sintomas

epressivos no inicio da avaliagéo, além de
histéria de depress&o grave e hospitalizagéo

psiquiétrica ao longo da vida*®! (B). Sintomas
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psicéticos também parecem aumentar o risco
de suici(liolé(A)sz(B). Infelizmente, ha poucos

dados no Brasil sobre o per{:il desses usudrios.

O uso de metanfetamina nao aumenta o

risco de morte stibita em criangas, adolescentes
e adultos jovens®l¥2(B).

Recomendagéo

A toxicidade direta é a principal responsa’.vel
pelos 6bitos por anfetamina: sindrome coronaria-
na aguda, clissecgéo aguda de aorta e morte sﬁ})ita,
além de acidente vascular cerebral hemorrégico

estdo entre as causas mais comuns' 1867 '69'/4(B).

Ral)clomiélisezo(B), hiponatremia acentuacla%(B)
e hipertermiaw'75(D) também poclern ocorrer.
Dentre as causas externas, encontram-se os
acidentes de transito®(B) e, diante de sintomas
psicoticos, h& aumento de suicicliom(A)sz(B).

9. QuUAIS SAO AS REPERCUSSOES DO USO DE
ANFETAMINICOS NA GRAVIDEZ E NO RECEM-
NASCIDO?

Um estudo foi realizado para se determinar
o efeito da administrag&o de metanfetamina no
desenvolvimento de neurdnios monaminérgicos
usando cultura de tecidos de células mesencefali-
cas e estriatais de fetos de ratos do tipo C57Bl/ 6]
por meio de reagregagao celular triclimensional,
reconstruindo as projegdes clopaminérgicas
e serotoninérgicas mesencefslica-estriatais e
desenvolvido em um tempo similar ao obser-
vado in vivo. Os tecidos reagrega&os preparados
pelos embrides expostos a metanfetamina de-
monstraram elevagéo signh[icativa de niveis de
serotonina comparaclo aos agregaclos preparados
de embrises nao-expostos a metanfetamina e
esses niveis se mantiveram elevados no dia 14 e

29 da cultura. O desenvolvimento de projegdes
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dopaminérgicas nigroestriatais foi resistente a

injegdo continuada de anfetamina%(D).

Os efeitos pré-natais em recém-nascidos
expostosa metanfetaminas parece estar associa-
do a aumento na frequéncia de nascimento de
criangas pequenas para idade gestacional (PIG),
que sdo criangas com diminuigéo do peso e al-
tura para a idade gestacional quanclo comparado
aos recém-nascidos nao-expostos®(A)%(B).
Estudo prospectivo identificou que criangas
expostas a anfetaminas durante a gravi(].ez teve a
medida da circunferéncia da cabega, peso médio
e altura média menores do que quanclo compa-
radas a criangas nao expostas ao nascer, com 1
ano e 4 anos de idade, sendo que as criangas do
sexo feminino e ndo do sexo masculino eram
signiﬁcativamente menores e mais leves que as
criangas ndo expostas e essa cliferenga se manteve
até a idade de 10 anos. Esse estudo tem como
limitador o fato das criangas ndo expostas nao
terem sido selecionadas de amostra da mesma
comunidade e também pela prevaléncia clevada
de usuérias de opioi(les no grupo de usuérias
de metanfetamina. Além disso, o estudo se
baseou apenas no relato das maes sobre uso de
substancias psicoativas, inclusive os derivados
de anfetaminas, nio tendo sido realizada ne-
nhuma testagem toxicolc’)gica para avaliagéo
das gestantesgﬁ(B). Um possivel mecanismo de
agdo para essa climinuigé'.o do tamanho do feto
po&e ser secundario as agoes diretas e indiretas

da metanfetaminaSY(D) .

Em modelos ovinos, os efeitos vasconstriti-
vos da metanfetamina induziram ao aumento
da pressao arterial na gestante. Além disso,
metanfetamina aumenta a pressao arterial dos
fetos e diminui a saturagdo de oxihemoglobina

fetal e diminui o pH sanguineo. Esses efeitos em
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conjunto podem ser responsaveis pela al’ceragéio

o crescimento e desenvolvimento fetal em ove-
lhas. Em consequéncia ao retardo no crescimen-
to e desenvolvimento fetal, h4 aumento do risco
de mor]ji—mortaliclacle%(D). Ha, tam]oém, risco
aumentado para o desenvolvimento de diabetes
tipo2 e sindrome metabélica mais tarcliamente,
em criangas com qua(lro de PIG. Criangas com
diminuigio da circunferéncia craniana apresen-
tam pro]olemas de desenvolvimento neurolégico
e cognitivo, tais como problemas com leitura e

resolugéo de prohlemasg7(D).

Recomendag&o

O American Co”ege of Obstetricians and
Gynecologists Committee on Health Care for
Underserved Women orienta que todas as ges-
tantes sejam inquiriflas sobre uso de quaisquer
tipos de substancias psicoativas e psicotrépicas
bem como testaclas, se necessario®(D). Nas
gestantes em que o uso de derivados de anfeta-
minas seja detectado durante a gestagao, enca-
minhamentos a tratamento especﬂ:icos devem
ser feitos, o uso dos derivados de anfetaminas
deve ser descontinuado e ultrassonograﬁa obsté-
tricas devem ser realizadas com vista a detecgé’.o

precoce cle quadros (le desenvolvimento alteraclo

do feto.

10. EXISTEM PREJUIZOS NO DESENVOLVIMENTO
NEUROPSICOMOTOR E COGNITIVO NOS FI-
LHOS DE USUARIAS CRONICAS DE DERIVADOS
DE ANFETAMINA?

Estudos demonstraram que a memoria de
reconhecimento Visual, que tem sido correla-
cionada com QI, parece ser menor em criangas
expostas a derivados anfetaminicos durante
a gestagao, além de pior ajustamento social e

aumento do comportamento agressivo. Essa
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avaliagio foi feita de forma prospectiva em
criangas com 8 anos de idadegO(A) e reavaliadas
aos 14-15 anos de idade()l(A). Aos 8 anos de
idade, o desempenho escolar ainda estava dentro
do esperaclo, apesar da presenga de comporta-
mento agressivo, com desajuste socialgO(A). Aos
14-15 anos de idade havia atraso de pelo menos
um ano na escolaridade, discreta diminuigéo
no escore de Ql, dificuldades nas 4reas da
1inguagem e matemadtica, com retardo no de-
senvolvimento escolar e su})sequente diminuigéo
da evolugé.o educacional. Essas criangas foram
criadas tanto com as maes usuarias cronicas de
derivados de anfetamina (30%) como com pais
adotivos durante boa parte da &urag&o do estudo
(70%)%+9991(A)%(B). Portanto, até 0 momento,
as evidéncias sugerem que oS efeitos neurop-
sicolégicos em criangas nascidas de gestantes
usudrias de anfetaminas estdo presentes entre os

recém-nascidos e se mantém ao 10ngo dos anos.

Recomendagéo

Ha prejuizos no desenvolvimento neuro-
psicomotor e cognitivo em criangas nascidas de
gestantes usudrias de anfetaminas, presentes

entre os recém-nascidos e mantendo-se ao longo

dos anoss‘]"go'gl(A)S(’(B).

11. HA EVIDENCIAS DE QUE OS FATORES
GENETICOS TENHAM PAPEL NO USO CRONI-
CO DE DERIVADOS ANFETAMINICOS?

Ainda nio h4 estudos clinicos que de-
monstrem a relagéo entre fatores genéticos e
desenvolvimento de qua(lros cronicos de uso de
derivados de anfetaminas. Estudos epigenéticos
tém sido desenvolvidos na 4rea da clepencléncia,
nos tltimos anos, entretanto, os mecanismos
moleculares que influenciam a transigao entre

usudrios recreativos para dependentes cronicos
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permanecem pouco compreendidos até o mo-
mento. O uso cronico de anfetaminas atenua
a in(lugéo de c-fos mRNA ou os niveis iniciais
no estriato por aproximadamente 5 dias de
abstinéncia de anfetaminas em ratos, um tempo
que é consistente com a estabilidade de AFosB
e a ocupagao do promoter cfos. A despei’co da
AMosB ser detectada apos longos periodos de
abstinéncia de anfetaminas deve ser insuficiente
para manter a repressao do gen c-fos muito
abaixo a partir do 5° dia. No entanto, o tempo
de dessensibilizagéo e supressao da indug&o pela
anfetamina ocorre no ponto maximo no 12 dia

apés a a]:)stinéncia, chegan&o ao nivel basal em
até 5 dias de abstinéncia()Z(D).

Recomendag&o

Infelizmente, essa questdo ainda se encontra
longe de ser plenamente esclarecida e hé ne-
cessidade de maiores investigagdes nessa area,
para melhor elucidag&o da possivel associagdo
de fatores genéticos no papel do uso cronico e

abuso de derivados anfetaminicos.

12. Quais SAO AS IMPLICACOES DA PRESCRICAO
DE UM ANFETAMINICO COMO O METILFENI-
DATO PARA QUEM NAO TEM O DIAGNOSTICO
DE TDAH E DESEJA MELHORAR O DESEM-
PENHO ACADEMICO?

Nenhum estudo, até o momento, pode
afirmar que o uso de derivados anfetaminicos
melhore a capaci(lacle cognitiva de pessoas sau-
(léveis%’w(B). Estudos sugerem que a influéncia
de dextroanfetamina no tempo de retencao de
informagées ndo esté relacionado a capaci(lade
de relembrar o conteﬁdo, nido ha nenhuma
substancia capaz de aumentara consolidagéo por

meio da avaliagéo de teste de repetigao.
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Para avaliar se a criatividade estaria pre-
ju&icada em individuos sadios em uso de
dextroanfetamina, foi realizado estudo cluplo
cego, com 16 individuos jovens normais ava-
liando a capaciclade criativa em 4 testes — 2
testes que requerem pensamento divergente e
2 com pensamento convergente e o estudo ndo
foi conclusivo quanto ao possivel prejuizo do
uso de dextroanfetamina em usuarios sadios
com resultados nulos ou aml)iguos nesses

testes”(B).

Foi avaliado o modelo de processo de in-
formagéo e inibigao de controle de 22 adultos
sadios com nenhuma histéria prévia de uso de
estimulante ou dependéncia de drogas. O pro-
cesso de informagéo foi medido pelo teste RIP
- rapia] information processing (processo répido de
informagéo) ea inibigéo de controle foi avaliada
pelo teste de sinalizagéo de parar (stop signa/
tas]e). O desempenho foi avaliado em resposta a
(loses cle (l—an£etamina 15 mg/7012, 7,5 mg/jOlz
e 0 mg/ 70k (placelao), administrada de forma
randomizada. Os resultados demonstraram que
0 processo de informagéo melhora de maneira
dose-&epen&ente, com aumento da capacidade
de processar informag()es. Entretanto, nenhum
efeito positivo foi encontrado no processo de
resposta ini]oit(’)ria, o que salienta os efeitos

complexos clos estimulantes no comportamento

humano%(B) .

Abuso e Dependéncia de Anfetaminicos

Ao avaliara capaci(lacle de retengao de dados
em voluntarios sadios%'W(B) , sem uso prévio de
substancias psicoativas, observou-se um efeito
agudo apés a administragé.o de D-anfetamina
na retengdo tardia de meméria verbal em
voluntérios do sexo masculino apos periodo
de abstinénciaw(B). Em dois experimentos
demonstrou-se que o efeito da D-anfetamina
na capacidade de retengao de meméria verbal
indepencle da repetigdo dos testes”(B).

Recomendagéo

Até 0 momento, os efeitos cognitivos atri-
buidos as anfetaminas sio relacionados aos
efeitos dos psicoes’cimulantes no sistema nervoso
central, como aumento da atengao. Entretanto,
a capaci(lade de manter as informagf)es forne-
cidas aos voluntdrios sadios ndo é bem estabe-
lecida e ndo hd nenhuma evidéncia cientifica
na muclanga na capacida(le de £ormu1ag§.o de
novos conceitos ou melhora na capacidacle de
solugées de prouemas até o momento”™%(B).
Mais estudos nessa drea sio necessarios para
clucidar a ligagéo entre uso de anfetaminas com

o0 aumento do desempenho académico.
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