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Resumo

O 3,4-metilenodioximetanfetamina (MDMA) popu-
larmente conhecido por ’éxtase’ € uma droga sintética
que chegou ao Brasil nos anos 90, portanto poucos estu-
dos cientificos estdo disponiveis sobre a epidemiologia e
os padrdes de consumo desta droga. O perfil dos usud-
rios de éxtase € na maioria das vezes composto por indi-
viduos jovens de até 25 anos, poliusudrios de drogas,
homens, heterossexuais, solteiros, de nivel superior com-
pleto ou incompleto e pertencente as classes s6cio-eco-
ndmicas mais elevadas. Farmacologicamente o éxtase
atua sobre o sistema serotonérgico, promovendo aumento
da liberacdo e inibi¢cao da recaptacdo de 5-HT pelos ter-
minais nervosos, aumentando efetivamente a concen-
tracdo de 5-HT na fenda sindptica. Além disso, o €xtase
também promove ativacdo de vias noradrenérgicas e
dopaminérgicas centrais. Todas estas alteracdes neuro-
quimicas podem desencadear uma série de manifesta-
¢oes clinicas, tais como euforia, bem-estar, desinibicao,
sudorese e alucinacdes. O uso do éxtase também pode
provocar complicagdes como hipertemia fulminante,
complicagdes cardiovasculares e psiquidtricas, que po-
dem inclusive levar a morte o individuo. Adicionalmente,
o abuso de éxtase pode causar dependéncia e tolerancia
em humanos. Em conclusdo, torna ttil enfatizar a im-
portancia de programas educacionais na prevencio ao
consumo de drogas, dando particular énfase ao éxtase.

Outro fator que merece atencdo € a capacitacdo dos
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profissionais da satide para atuarem em intervencdes de
emergéncia em casos de intoxicagdes decorrentes do
uso abusivo de éxtase.

Descritores: 1. Extase;
2. Drogas de abuso;
3. Padrdao de consumo;
4. Vias serotonérgicas,
5. Efeitos toxicos.

Abstract

3,4-methylenedioxymethamphetamine (MDMA) po-
pularly named ecstasy is a synthetic drug that arrived in
Brazil in the 90’s. Due to this fact, few studies are still
available about the pattern of ecstasy’s users in Brazil.
However, many epidemiological studies indicate that the
profile of ecstasy’s users is generally young people (up
to 25 years old), drug polyusers, men, heterosexual, sin-
gle, graduate or undergraduate students, and belonging
to a privileged economic class. Pharmacologically, ecs-
tasy acts on the serotonergic system, by increasing the
release and inhibiting the re-uptake of serotonin in the
nervous system. Together, these actions produce a ro-
bust increase of serotonin concentrations in the synaptic
cleft. Despite serotonergic effects, ecstasy also acts on
noradrenergic and dopaminergic pathways, thus promo-
ting a very complex myriad of clinic symptoms, such as
euphoria, disinhibition, sweat, hallucinations. Use of ecs-
tasy also can promote hyperthermia, cardiovascular and
psychiatric alterations, which could lead the user to dea-
th, besides dependence and tolerance when chronically
used. In conclusion, educational programs back toward
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the prevention of ecstasy consumption and training of
heath professional workers is absolutely required for
reducing the abuse of this drug and for improving the
treatment of users.

Key words: 1. Ecstasy;
2. Drug abuse;
3. Pattern of use;
4. Serotonergic pathways;
5. Toxic effects.

Introducao

O uso de substancias psicotrdpicas é comum as dife-
rentes culturas, desde os tempos primitivos até a atuali-
dade. Na cultura ocidental, as drogas com potencial de
abuso sdo uma grande preocupacao social, pois é cres-
cente uso de substincias quimicas para se obter prazer
e para aliviar os sintomas do estresse da vida cotidiana.
O éxtase, quimicamente conhecido como MDMA (3-4
metilenodioximetanfetamina), € um derivado sintético da
anfetamina. Este composto foi sintetizado pela primeira
vez em 1914 na Alemanha pelo laboratério Merck, mas
foi somente no final dos anos 80, que foi empregado
com fins recreacionais na Europa'. No Brasil, as pri-
meiras remessas de éxtase chegaram em Sao Paulo em
1994, vindas principalmente de Amsterda, e foram sen-
do comercializadas de forma ilegal principalmente em
festas raves, cujos lugares contemplam musica eletroni-
ca, jogos de luzes e decoracéo psicodélica’. O progres-
sivo aumento nas apreensdes de éxtase freqlientemente
divulgado pelos meios de comunicagdo sdo indicativos
da expansdo do consumo e da distribui¢do desta droga.

O éxtase é utilizado por via oral, na forma de compri-
midos contendo um logotipo sulcado, geralmente impres-
so com icones populares e ¢ mais comumente consumi-
do nos clubes noturnos e festas raves, porém com a sua
popularizacdo, tem sido também consumido em outros
ambientes '

Evidéncias epidemioldgicas

Recentemente, um estudo epidemiolégico usando uma
amostra representativa de 6417 estudantes mostrou que
em escolas de ensino médio do interior de Sao Paulo é
alta a prevaléncia de jovens que ja experimentaram dro-
gas de abuso, sendo que 48 % dos entrevistados ja pro-
varam dlcool, 22,5% cigarro, 14% maconha, 5% solven-
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tes inalantes, 3% cocaina e 0,9% j4 fizeram uso de éxta-
se 3. A idade em que ocorre o primeiro uso de éxtase é
em média 20 anos, variando entre 13 e 41 anos'. Apa-
rentemente esse dado reflete aumento da disponibilida-
de desta droga, o que constitui-se um problema de sau-
de publica.

Deste modo, pode-se definir que o padrio de consu-
mo do éxtase no Brasil € prevalentemente composto por
individuos jovens, poliusudrios de drogas, homens, hete-
rossexuais, solteiros, de nivel superior completo ou in-
completo e pertencente as classes socio-econdmicas mais
elevadas'?4, padrdo de uso semelhante aos de usudrios
de outros paises.

Em muitos paises europeus, a segunda substancia ile-
gal mais consumida € algum tipo de droga sintética, tal
como as anfetaminas e o &xtase. O consumo destas subs-
tancias entre a populacdo em geral é habitualmente bai-
X0, mas as taxas de prevaléncia entre os grupos etrios
mais jovens sdo significativamente mais elevadas, e o
consumo destas drogas pode ser particularmente alto em
alguns contextos sociais ou entre alguns grupos culturais.

Estudos tém mostrado que o uso de éxtase ainda ndo
tem uma conota¢@o marginal ou transgressora geralmen-
te associada a outras drogas ilegais. O cldssico perfil do
traficante de drogas também ndo se aplica a quem ven-
de a droga, comumente denominado de “dealer”, que
em geral sdo jovens de classe média inseridos em uma
rede de amigos usudrios. Fatores como a queda no pre-
¢o do comprimido, o aumento da procura e da oferta
pode facilitar o acesso a droga, popularizar seu consu-
mo e resultar em usudrios mais heterogéneos', tornando
preocupante o aumento do nimero de individuos que vém
fazendo uso freqiiente de éxtase.

Considerando que o éxtase ¢ uma droga nova, que
estd mercado ha cerca 15 anos, o fato de cada vez mais
individuos estarem experimentando-o e, conseqiientemen-
te, expondo-se aos riscos decorrentes do abuso desta
droga indica urgéncia na implanta¢do de um programa
preventivo brasileiro voltado para tal problema.

Aspectos farmacolégicos do éxtase

De acordo com o efeito provocado no SNC, as dro-
gas psicotrépicas podem ser classificadas como estimu-
lantes, depressoras ou alucinégenas. O éxtase é uma
das poucas drogas com dupla classificacdo: situa-se en-
tre os estimulantes e os alucinégenos, sendo por vez clas-
sificada como uma anfetamina alugicinégena’.

No que se refere a0 mecanismo de agdo, o €xtase
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atua no cérebro em diferentes sistemas de neurotrans-
missdo, caracterizando um complexo espectro de ativi-
dades, sendo que as vias serotonérgicas, dopaminérgi-
cas e noradrenérgicas sofrem agdo dessa droga®. O
éxtase promove a liberacdo de serotonina para a fenda
sindptica e inibe a recaptacdo deste neurotransmissor
pelas enzimas transportadoras, causando aumento subs-
tancial de serotonina na fenda sindptica®.

A administracio de MDMA em animais desenca-
deia uma resposta bifdsica que pode ser dividida em efei-
tos de curto prazo (primeiras 24 horas) e de longo prazo
(que permanecem apds 24 horas podendo durar até mais
de 12 meses). Os efeitos psicolégicos e comportamen-
tais de curto prazo parecem estar mais diretamente liga-
dos a estimulacado serotonérgica, enquanto os efeitos a
longo prazo estdao mais relacionados ao desenvolvimen-
to de neurotoxicidade serotonérgica’.

Agudamente, o €xtase apresenta algumas proprie-
dades farmacoldgicas semelhantes aos estimulantes do
SNC (euforia e agitacdo). Por outro lado, a sua estrutu-
ra também se assemelha a mescalina, conferindo ao
éxtase propriedades alucindgenas. No entanto, os efei-
tos agudos do éxtase mais marcantes sao a sensacao de
melhora nas relacdes interpessoais, o desejo de se co-
municar, melhora na percep¢do musical e um aumento
na acuidade para cores. A semelhanca de outras drogas
psicotrépicas, os efeitos do éxtase dependem do con-
texto no qual o usudrio estd inserido. Ademais, o €xtase
promove uma diminui¢do das defesas psicoldgicas e uma
melhora na auto-estima, além de diminuir o apetite e
causar midriase, taquicardia, hipertermia, bruxismo e
aumentar a secre¢do do hormonio antidiurético®3%1°,

E importante destacar que alguns efeitos decorren-
tes do uso do éxtase perduram nos dias subseqiientes a
exposicao a droga. Muitos usudrios relatam apresentar
episddios depressivos no periodo pds-uso do éxtase, o
que foi chamado por alguns autores de midweek blues
ou depressdo de meio de semana''. Considerando as
alteracdes neuroquimicas decorrentes do uso do éxtase,
pode-se hipotizar que este efeito se deve ao esgotamen-
to de serotonina nos terminais serotonérgicos, que ocor-
re horas ap6s o uso da droga. Fadiga e ins6nia também
sdo efeitos relatados pelos usudrios, os quais sofrem uma
diminuicdo no tempo total de sono nao-REM'.

E importante destacar que o éxtase também provoca
decréscimo da atividade da enzima triptofano-hidroxila-
se, responsavel pela sintese de serotonina®. Assim, a li-
berag@o maciga deste neurotransmissor, somada ao blo-
queio de sua recaptac@o e a diminuicdo da sintese, re-
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sulta no esgotamento intra-neuronal de serotonina, cau-
sando efeitos, como depressdo, fadiga e insdnia, que
podem perdurar por dias a meses apds o uso da droga.

Complicacoes decorrentes do uso do éxtase

O uso do éxtase pode desencadear uma série de com-
plicacdes, dentre as quais se destacam: hipertermia ful-
minante, complicacdes psiquidtricas e cardiovasculares,
além de insuficiéncia renal aguda e hepatotoxicidade®.
O mecanismo pelo qual o éxtase ocasiona problemas
hepaticos ainda ndo esta claramente definido, mas pare-
ce ser uma reacao idiossincratica, pois independe da dose
e da freqiiéncia de uso e pode ocorrer tanto apds o pri-
meiro quanto apds varios episodios de uso do éxtase!®.

O uso agudo de éxtase tem como um de seus efeitos
mais marcantes um aumento significativo da temperatu-
ra corpdrea até mais de 42 °C, que esta relacionado ao
aumento de liberacdo de serotonina, podendo caracteri-
zar, assim, um quadro de hipertermia fulminante em de-
corréncia da coagulacdo do sangue. A hipertermia pode
causar desidratacdo, rabdomidlise, coagulagado intravas-
cular disseminada, convulsdes e morte'*.

O aumento da temperatura corpérea somado ao gran-
de esforco fisico, obtido através de uma prética vigoro-
sa da danca, torna a ingestdo de 4gua uma necessidade
para o individuo usudrio de éxtase. No entanto, € impor-
tante salientar que o éxtase causa aumento da liberacao
do hormo6nio antidiurético, deste modo a ingestao de dgua
em excesso pode vir a se tornar perigosa, inclusive fatal,
visto que pode causar edema pulmonar e cerebral. Al-
guns autores consideram a ingestdo moderada de dgua
como sendo uma medida de redug¢do de danos para o
uso de éxtase'.

O uso agudo ou cronico do éxtase produz taquicardia
e arritmias, podendo evoluir para bloqueio atrio-ventri-
cular e colapso cardiogénico, o que o que pode ser peri-
goso em individuos com problemas cardiovasculares la-
tentes’. Além disso, efeitos misculo-esqueléticos, como
tensdo muscular ou espasmos, rigidez, dores muscula-
res e bruxismos também sdo relatados por usudrio de tal
droga'.

Os principais problemas psiquidtricos relacionados ao
uso desta droga sao o desencadeamento de quadros psi-
coticos e sindrome do panico, associados ao uso agudo,
e depressao, que ocorre mais freqiientemente em indivi-
duos que fazem uso cronico de éxtase. Outro grave pro-
blema decorrente do uso cronico do éxtase € a neuroto-
xicidade, observada através de perdas significativas das
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fungdes cognitivas'.

Em um estudo comparativo entre nao usudrios e usu-
arios habituais de éxtase realizado pelo Instituto Nacio-
nal de Abuso de Drogas (National Institute on Drug
Abuse, NIDA), nos Estados Unidos, foi observado pre-
juizos significativos de memoria verbal e visual entre
usudrios habituais. Os prejuizos foram diretamente pro-
porcionais a dose e continuaram no minimo 2 semanas
apos a interrupgao do uso. Ainda com relagdo a memo-
ria, foi descrito um caso de sindrome amnésica em de-
corréncia da ingestdo de éxtase!®.

Estudos ainda sugerem que o éxtase pode causar
mudangas persistentes em estruturas cerebrais ligadas
ao sono, no entanto ainda ndo se sabe se essa alteragdo
se deva a toxicidade serotonérgica do éxtase!’. Tam-
bém sdo relatados outros efeitos sobre o sono em usud-
rios de éxtase, tais como inversao do ritmo vigilia/sono,
pesadelos e bruxismos!®.

O que parece ocorrer € que as reagdes severas ao
uso do éxtase apresentam um cardter idiossincratico e
multifatorial, onde devem ser considerados fatores como
predisposicao individual, ambiente onde ocorreu o uso da
droga, dose utilizada e a associacdo com outras drogas'®!.

Associacao de éxtase e outras drogas

Embora ainda sejam necessdrias mais pesquisas so-
bre os efeitos da interagdo de éxtase com outras drogas,
estudos t€ém demonstrado que os usudrios de &xtase na
maioria das vezes o associam com outras drogas, sendo
a maconha e o dlcool as drogas de abuso mais freqiien-
temente utilizadas com o éxtase .

Para alguns autores ndo hd registros conclusivos de
que o uso de maconha contribua para a toxicidade do
éxtase?, e ao contrdrio vem se trabalhando com a pos-
sibilidade de que o uso de maconha possa atenuar seus
efeitos neurobioldgicos adversos?*2. Porém convém
salientar que os efeitos adversos do uso agudo de doses
elevadas de maconha sdo ansiedade e ataques de pani-
co, e no que diz respeito a efeitos sométicos, aceleragao
cardfaca e oscila¢des na pressdo sangiiinea®. Uma vez
que estes mesmos problemas agudos de ordem psiquid-
trica e cardiovascular s@o descritos em usudrios de éx-
tase € bastante provavel que a interacdo com maconha
aumente a probabilidade de ocorréncia de tais quadros.
De qualquer forma, sdo necessdrios mais estudos para
que sejam estabelecidas as conseqiiéncias da interagdo
maconha-éxtase.

Drogas estimulantes, tais como anfetamina e deriva-
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dos (metanfetamina, MDA, MDE, MBDB), cocaina e
efedrina também sdo freqilentemente associadas ao
éxtase de forma intencional ou ndo, e potencializam seus
efeitos, aumentando a chance de desencadeamento de
sindrome serotonérgica aguda®*>,

Além da associagdo com drogas de abuso, o uso de
éxtase e antidepressivos, como os inibidores seletivos
da recaptacdo de serotonina (ex.: fluoxetina, paroxeti-
na) e inibidores da monoamina oxidase (ex.: fenelzina,
moclobemida) aumenta enormemente o risco de toxici-
dade e conseqiientemente de morte do usudrio®.

Embora ainda sejam necessdrias pesquisas mais es-
pecificas sobre a interacdo de €xtase e de cada uma das
diversas drogas a ele costumeiramente associadas, € fato
que a interacdo de drogas aumenta as chances de into-
xicacdes agudas e da ocorréncia de conseqiiéncias ad-
versas a médio e longo prazo'.

Consideracoes finais

Deve-se ressaltar que o éxtase € uma droga moder-
na, visto que em comparacao com outras drogas ilegais,
o éxtase nao exige um kit para a confecc¢io e consumo,
e pode ser ingerido em qualquer lugar, nao necessitando
de um ambiente reservado para o uso.

O uso recreacional do éxtase disseminou-se no Bra-
sil, particularmente nos anos 90, em ambientes associa-
dos a musica eletronica e a cultura dance. Isso possivel-
mente se deve ao fato de que o risco de um usudrio de
éxtase ser identificado e apreendido pela policia sao
menores comparados as outras drogas ilegais, isso é
devido ao fato do €xtase ser veiculado na forma de com-
primidos?. Estas caracteristicas t€ém contribuido para a
boa imagem do éxtase, visto que esta droga ainda ndo
possui uma conotacao marginal. O cldssico perfil do tra-
ficante de drogas também nio se aplica a quem vende o
éxtase, que em geral sdo jovens de classe média’.

Além disso, os vdrios autores consultados para a re-
alizac@o deste estudo concordam com a idéia de que a
grande maioria dos individuos que faz uso de drogas de
abuso, em particular do €xtase, ndo sabe dos riscos e
das conseqiiéncias deste habito'>*#, De fato, existe uma
crenga de seguranca relatada pelos usudrios de éxtase,
que de um modo geral, vé esta droga mais segura do
que as demais. Estes estudos alertam também para a
falta de informacdes dos usudrios de éxtase, pois eles
acreditam que esta droga ndo tem potencial de induzir
um quadro de dependéncia quimica.

Em conclusdo, o crescente consumo de €xtase no
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Brasil aponta para a necessidade de implantagdo de um
programa preventivo educacional voltado especificamen-
te para essa droga. Cada vez mais se faz necessdria a
qualificacdo e o treinamento de profissionais de satde
para que sejam feitos todos os procedimentos emergen-
ciais de suporte em pacientes intoxicados por éxtase.
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