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Resumo

Ao longo da dltima década em toda a Europa, tem aumentado o nimero de
novas substdncias psicoativas, também conhecidas por legal highs. Estas sdo
substancias ndo regulamentadas ou produtos que alegadamente as contenham, visando
reproduzir os efeitos de drogas controladas.

As novas substancias psicoativas incluem, entre outras, fenetilaminas, derivados
de piperazina, derivados de catinona e canabindides sintéticos. Muitas vezes, sdo
comercializadas como “sais de banho”, “fertilizantes para plantas” ou “incensos de
ervas”.

Ainda existe pouca informagédo sobre a toxicidade destas substancias, no entanto
tém sido reportados varios casos de intoxicacGes e mortes apds 0 seu consumo. Perante
0 risco que estas substancias constituem para a satde publica, a Unido Europeia viu-se
obrigada a tomar medidas, desenvolvendo um Sistema de Alerta Rapido para a detecdo
rapida e decisbes de acdo sobre as novas substancias psicoativas que possam estar
disponiveis nos seus Estados-Membros.

Depois da nova substancia ser reportada, através do Sistema de Alerta Rapido &,
muitas vezes, necessario passar por um protocolo de avaliacdo de risco que envolve uma
avaliacdo completa dos riscos, tanto a nivel social como da saude publica, para que, no
final dessa avaliacdo, se decida sujeitar ou ndo a nova substancia psicoativa a medidas
de controlo.

Esta nova realidade levou varios paises europeus a proibirem a venda de novas
substancias psicoativas, incluindo Portugal. O Decreto-Lei n°54/2013, de 17 de Abril,
proibe a publicidade e a comercializacdo de 159 novas sustancias psicoativas, que estao
listados na Portaria n°154/2013 de 17 de Abril.

Palavras-chave: Novas substancias psicoativas, legal highs, toxicidade, avaliacdo de

risco.



Abstract

Over the last decade in Europe, has increased the number of new psychoactive
substances, also known as legal highs. These substances are not regulated or products
that allegedly contain them, in order to reproduce the effects of controlled drugs.

The new psychoactive substances include, among others, phenethylamines
piperazine derivatives, cathinone derivatives and synthetic cannabinoids. They are often
marketed as “bath salts”, “plant fertilizers” or “herbal incense”.

There is still little information on the toxicity of most of these substances,
however several cases of intoxication and deaths after consumption have been reported.
Given the risk that these substances pose to public health, the European Union was
forced to take action, developing an Early Warning System for quick detection and
further action decisions on new psychoactive substances that may be available in any
state member.

After a new substance has been reported through the Early Warning System, it is
often necessary to go through a risk assessment protocol involving a full evaluation of
the risks both under social and public health perspective, so that, at the end of the
assessment, a decision should be made whether or not to submit the new psychoactive
substance to control measures.

This new reality has led several European countries to ban the sale of new
psychoactive substances, including Portugal. The Decree-Law n°54/2013, of April 17,
prohibits the advertising and marketing of new 159 psychoactive substances, which are
listed in Ordinance n°154/2013 of April 17.

Keywords: New psychoactive substances, legal highs, toxicity, the risk assessment.
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Capitulo 1. Introdugédo

Capitulo 1. Introducéo

A divulgacdo e a atualidade do tema legal highs, despertaram-me para uma
realidade que conhecia de forma insuficiente e, como estudante de Ciéncias
Farmacéuticas e futura profissional de salde, considero de extrema relevancia a analise
e compreensdo dos mecanismos de toxicidade das substéncias de abuso emergentes,
bem como dos riscos sociais e para a salde, associados ao seu consumo.

Desde os primordios da civilizagdo que o consumo de drogas é universal.
Devido a sua prépria natureza, 0 Homem procura alternativas para aumentar a sensacao
de prazer e diminuir o desconforto e o sofrimento. Para tal, recorre por vezes a
substancias capazes de modificar o funcionamento do sistema nervoso, induzindo
sensacdes corporais e estados psicoldgicos alterados.

Na Europa e no resto do mundo, as novas drogas e 0s novos padrdes de consumo
suscitam uma atencédo crescente entre politicos, meios de comunicacdo social e publico
em geral. Este fendmeno, pelo desenvolvimento das tecnologias de informacdo e
comunicacgdo, tem tido impacto em todos os aspetos da vida moderna, incluindo a
natureza do mercado da droga e da procura para consumo. Face a esta situacdo, a
divulgacdo oportuna de informacbes objetivas sobre drogas e tendéncias emergentes,
assume uma primordial relevancia (Observatério Europeu da Droga e da
Toxicodependéncia, 2012).

Uma nova substancia psicoativa (NSP) é definida como um novo estupefaciente
ou um novo psicotropico ndo enumerado, respetivamente, na Convencdo Unica das
Nacdes Unidas sobre os estupefacientes de 1961 e na Convencédo das Nacdes Unidas de
1971 sobre substancias psicotrdpicas, e inclui toda a substancia que possa constituir
uma ameaca para a saude publica, comparavel a das substancias nelas listadas.

As NSP, que estdo fora das convencdes internacionais de controlo de drogas,
ndo sdo um fendmeno novo. Muitas destas substancias foram sintetizadas e patenteadas
no inicio dos anos 70 ou mesmo antes, mas, sO recentemente a sua estrutura quimica ou
0 seu processo de sintese foram alterados para produzirem efeitos semelhantes aos das
substancias ilegais conhecidas.

Estas substancias sdo conhecidas no mercado por termos como designer drugs,

legal highs ou herbal highs. A expressdo designer drugs surgiu na década
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Substancias de Abuso Emergentes — “Legal Highs . Toxicidade e Risco.

de 80 com o aparecimento dos compostos do tipo do ecstasy no mercado das drogas
ilicitas. Refere-se a substancias psicoativas que reproduzem os efeitos de drogas ilicitas,
sendo a respetiva estrutura quimica ligeiramente modificada com o objetivo de
contornar os controlos vigentes. O proprio termo indica que sdo substancias
normalmente fabricadas em laboratérios clandestinos a partir de precursores quimicos.
Os termos legal highs e herbal highs sdo usados para fazer referéncia a novas
substancias psicoativas que sejam uma alternativa legal as drogas controladas por lei.
Estas substancias séo frequentemente rotuladas como “ndo para consumo humano”.

Para contornar a regulacdo de defesa do consumidor e as normas aplicaveis a
comercializacdo de produtos, as NSP sdo também comercializadas como “fertilizantes
para plantas”, “sais de banho” ou “incensos de ervas”.

Na Gltima década, estas substancias tém sido introduzidas nos mercados atraves
da Internet, smartshops ou headshops, assumindo, em alguns paises, uma parcela cada
vez mais significativa no mercado das drogas ilicitas.

A cetamina é uma das mais antigas das NSP. Foi reconhecida nos Estados
Unidos da America (EUA) desde o inicio da década de 80 e foi notificada, na Europa,
na decada de 90.

Outras NSP, as pertencentes a familia das fenetilaminas, surgiram no mercado
na década de 90 e, as pertencentes a familia das piperazinas, surgiram no inicio de 2000.
Os canabinoides sintéticos comecaram a ser vistos no mercado desde 2004,
posteriormente surgiram as catinonas sintéticas, bem como outros grupos emergentes
destas novas substancias psicoativas (United Nations Office on Drugs and Crime,
2013a).

O aumento crescente das NSP e 0s riscos que as mesmas acarretam para a saude
publica, levou véarios Estados-Membros da Unido Europeia (UE), incluindo Portugal, a
proibir o seu comércio e consumo. Refira-se que muitas das novas substancias
psicoativas, abordadas no presente trabalho, ja ndo sdo considerais legal highs.

A realizacdo desta monografia consistiu numa pesquisa bibliografica que
decorreu entre Fevereiro e Setembro de 2013. Foram consultadas paginas do
Observatorio Europeu da Droga e Toxicodependéncia, da United Nations Office on
Drugs and Crime, do Instituto da Droga e Toxicodependéncia, dos jornais diarios
portugueses (Correio da Manhd, Diario de Noticias e Publico) e as bases de dados
PubMed e Scirus. As palavras-chave utilizadas foram: drogas legais, novas substancias

psicoativas, toxicidade, intoxicacao, legal highs, new psychoactive substances, toxicity,
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Capitulo 1. Introdugéo

intoxicating, piperazine derivatives, phenethylamines, synthetic cathinones, synthetic
cannabinoids, spice, bath salths, incense, risk assessment e as suas combinacdes; o
programa utilizado para a elaboragéo da bibliografia foi o Mendeley 1.9.1..

Quanto a estruturacdo dos conteudos, abordam-se, no segundo capitulo, as
nogdes gerais sobre as legal highs e, no terceiro capitulo, a prevaléncia destas
substancias. No quarto capitulo apresentam-se as inovacOes legais mais significativas,
adotadas na Europa, com o objetivo de um maior controlo sobre a venda livre das legal
highs. No quinto capitulo enumeram-se e descrevem-se algumas das mais relevantes
NSP, designadamente, as fenetilaminas, os derivados de piperazina, os derivados de
catinona e os canabindides sintéticos. O sexto e sétimo capitulos sdo dedicados aos
produtos “sais de banho” e “incensos de ervas”, respetivamente. No oitavo capitulo
expdem-se alguns dos casos reportados de intoxicagdes devido ao consumo de
derivados de catinona e canabinoides sintéticos, onde se incluem casos reportados em
Portugal. No nono capitulo aborda-se, em geral, o processo de avaliacdo de risco de
uma nova substancia psicoativa e exemplifica-se a avaliacdo de risco da mefedrona, a
altima das NSP a ser avaliada até a data. Por fim, no décimo capitulo, expdem-se as

conclusodes.
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Capitulo 2. Nogdes Gerais

Capitulo 2. Noc¢Ges gerais

Nos ultimos anos tém aparecido, na Europa e nos EUA, novas moléculas
psicoativas, as legal highs, que aparentam ser inofensivas mas que, na verdade, sao
potencialmente perigosas (Favretto, Pascali, & Tagliaro, 2013; Wood & Dargan, 2012).

Segundo a definicdo do Observatério Europeu da Droga e Toxicodependéncia
(OEDT), as legal highs sdo substancias psicoativas ndo regulamentadas ou produtos que
alegadamente as contenham, que visam reproduzir os efeitos de drogas controladas.
Esta definicdo engloba tanto substancias sintéticas como derivados de plantas, que sdo
vendidas normalmente em smartshops, headshops e via Internet (OEDT, 2012).

Para estudar a toxicidade de uma substancia psicoativa recorre-se normalmente a
ensaios com modelos in vivo (animais), a estudos in vitro e, eventualmente, a estudos no
homem, para avaliar as suas propriedades farmacocinéticas e farmacodinamicas.
Contudo, ndo ha muita informagdo sobre a toxicidade destas novas substancias
psicoativas, tendo-se que recorrer a outras fontes de informagdo (Wood & Dargan,
2012a). Assim, recorre-se habitualmente a:

e Estudos populacionais a nivel nacional e internacional, como por
exemplo o relatorio anual do OEDT, que fornecem informacdo sobre
prevaléncia do uso das drogas estabelecidas. Em contrapartida, estes estudos
populacionais fornecem poucos dados sobre o uso de NSP;

e Os comentérios deixados, principalmente na internet, através de foruns e
blogues, pelos consumidores deste tipo de substancias, sdo muito Uteis, uma
vez que, muitas vezes, sdo pormenorizados, descrevendo parametros
fisiologicos, efeitos desejados e adversos, assim como a quantidade de
substancia utilizada e a(s) via(s) de administracéo;

e Realizacdo de inquéritos a pequenos grupos e extrapolacdo dessa
informacdo para um grande grupo de consumidores (Wood & Dargan,
2012a).

Os componentes que aparecem maioritariamente na composicdo das legal highs
sdo as fenetilaminas, os derivados de piperazina, os da catinona e 0s canabindides
sintéticos. Estes produzem efeitos semelhantes aos da cocaina, da MDMA (3,4-
metilenodioxi-N-metilanfetamina), mais conhecida como ecstasy, das anfetaminas e da
cannabis (OEDT & Europol, 2013; Zukiewicz-Sobczak et al., 2012).
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Na tabela 1 resumem-se as principais familias das legal highs, os seus efeitos e 0
namero de substancias notificadas entre 2005 e 2012.

Tabela 1 - Principais familias das legal highs, os seus efeitos e o nimero de substancias notificadas entre
2005 e 2012 (adaptado de OEDT & Europol, 2013)

NUmero de substancias

Familia Efeitos
notificadas (2005-2012)
Fenetilaminas Estimulantes e/ou alucinogénios 40
Derivados de piperazina Estimulantes 9
Derivados de catinona Estimulantes 39
Canabindides sintéticos Depressivos, sedativos e 74

alucinogénios

A expressdo legal highs pode ser dubia, pois a palavra legal indica-nos
seguranca a nivel legal; porém, alguns estudos tém indicado que este termo esconde
uma nao percecdo dos seus riscos para a saude. Além disso, os fornecedores jogam a
seu favor com o mencionado termo, Vvisto que este evidencia a falta de riscos criminais,
atraindo mais consumidores. Podemos ainda considerar que a palavra high enfatiza os
efeitos agradaveis da utilizacdo destas substéncias (Corazza, Demetrovics, van den
Brink, & Schifano, 2013).

As substancias que constituem as legal highs diferem na estrutura quimica,
poténcia, tempo de semi-vida, metabolismo e gravidade dos efeitos secundarios. A nivel
farmacoldgico, intensificam a atividade dopaminérgica e catecolaminérgica no cérebro e
inibem a recaptacdo da serotonina, causando agitacéo fisica e psicoldgica, aumento da
concentracio, euforia, disforia e alteracdo do apetite (Figura 1) (Zukiewicz-Sobczak et
al., 2012).
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Figura 1 — Sistema neurotransmissor (adaptado de Mroziewicz & Tyndale, 2010)

O consumo excessivo deste tipo de substancias pode levar a sintomas psicaticos,
semelhantes a psicoses esquizofrénicas, assim como efeitos ao nivel do sistema
cardiovascular (ex. aumento da pressdo sanguinea, taquicardia, arritmias cardiacas) e do
mecanismo de termorregulacdo (ex. pele e mucosas secas, pupilas dilatadas, tremores).

Em casos de intoxicacdo aguda ha sinais crescentes de disturbios no sistema
nervoso central e sistema cardiovascular, ansiedade, irritabilidade, insonia, febre,
agressividade, alucinacdes que levam ao delirio, ataques de panico e tendéncias suicidas
(Zukiewicz-Sobczak et al., 2012).

De acordo com o Relatério Anual de 2012 do OEDT e da Europol, as legal
highs sdo, muitas vezes, comercializadas sob a forma de ‘“sais de banho”,
‘“aromatizantes™, “fertilizantes” e “incensos de ervas”, tendo o0 aviso que nao sdo
destinadas ao consumo humano.

A China e, em menor grau, a India sdo os principais fabricantes destes
compostos; no entanto, na UE ja foram descobertas instalacbes associadas ao seu
processamento e embalagem. Alguns relatdrios tém indiciado o envolvimento do crime
organizado, tanto na embalagem como na comercializacao destas substancias.

Perante esta realidade, a UE desenvolveu um sistema de alerta rapido ao
surgimento de NSP que recorre a informacao proveniente da ciéncia forense, inquéritos,
monitorizacdo da Internet e servicos de urgéncia hospitalares.

Através do referido sistema de alerta rapido, entre 2005 e 2012, foram
notificadas 236 novas substéncias psicoativas. De ano para ano, o0 nimero de novas

substancias detetadas tem vindo a aumentar. Assim, em 2010 foram notificadas 41 NSP,
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em 2011 foram notificadas 49 NSP e, em 2012, foram notificadas 73 NSP. Em 2013 o
sistema de alerta rapido tem continuado a receber, em media, a notificagdo de uma nova
substancia, em cada semana.

Algumas destas substancias foram detetadas através de testes do mercado (test-
purchases), mas a maioria foi detetada por analise forense das substancias apreendidas.

Os canabindides sintéticos e os derivados de catinona representam dois tercos do
total de novas substancias notificadas ao sistema de alerta répido, desde 2005 (OEDT,
2012; OEDT & Europol, 2013; UNODC, 2013b).

A Figura 2 ilustra o nimero de novas substancias psicoativas notificadas através

do sistema de alerta rapido, desde 2005.
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B Trptaminas B Canabindides sintéticos

Figura 2 - Numero de novas substancias psicoativas notificadas por meio do sistema de alerta
rapido, deste 2005 (adapado de UNODC, 2013b)
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Capitulo 3. Prevaléncia das legal highs

Os dados da prevaléncia das legal highs sdo escassos e estdo sujeitos a
limitagcbes metodoldgicas, incluindo a falta de definicbes comuns e o recurso a amostras
obtidas por autosselecéo dos inquiridos ou n&do representativas.

Nos ultimos anos, tém sido realizados alguns estudos representativos para
examinar a prevaléncia das legal highs, entre a populacéo geral e os estudantes. Embora
os resultados tenham indicado uma baixa prevaléncia, poderd haver potencial para um
aumento acelerado do consumo, em determinadas subpopulacdes.

Em 2011, foi realizado um estudo europeu em que foram entrevistados mais de
12 000 jovens, entre 0s 15-24 anos. Estimou-se que 5% dos jovens ja havia consumido
legal highs e os jovens irlandeses foram os que mais se destacaram, com uma estimativa
de 16%, seguidos dos da Letdnia, Poldnia e Reino Unido, todos com valores a rondarem
0s 10% (Figura 3) (OEDT, 2012; OEDT & Europol, 2013;UNODC, 2013b).

B <5
B 16-29%
3-4.9%
" - 79%
B - e

Figura 3 — Prevaléncia do uso de legal highs entre os 15-24 anos (retirado de UNODC, 2013b)
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Num estudo realizado, em 2010, de que foram alvo estudantes espanhdis com
idades entre os 14 e os 18 anos, verificou-se que 0,7% tinham consumido legal highs,
1,1% tinham consumido produtos spice e 0,4% tinham consumido mefedrona (derivado
de catinona).

Em 2010/2011, num inquérito conjunto realizado na Irlanda e na Irlanda do
Norte, num universo de mais 7500 inquiridos entre os 15 e 0s 64 anos, estimou-se que,
na Irlanda do Norte, a prevaléncia de legal highs, ao longo da vida, foi de 2% e os
niveis de prevaléncia, na faixa dos 15-24 anos, atingiram 6%. Na Irlanda, as NSP foram
as segundas drogas mais consumidas (4%) imediatamente a seguir a cannabis (6%).

Na Alemanha, numa amostra de 860 individuos, com experiéncia de consumo de
legal highs, demonstrou-se que as misturas de ervas eram os produtos com maior
prevaléncia, seguidos pelas “substancias quimicas usadas na investigacdo” e pelos “‘sais
de banho”.

Na Republica Checa, dos 1091 utilizadores da internet entre a faixa dos 15-35
anos, 4,5% admitiu ter consumido uma das novas substancias psicoativas (OEDT, 2012;
OEDT & Europol, 2013; UNODC, 2013b).

Foi realizado este ano (2013), em Portugal, um estudo sobre consumos,
representacdes e percecdes das NSP entre estudantes universitarios. Este estudo tinha
como objetivo contribuir para o conhecimento do fendmeno das NSP, fornecer pistas
para investigacfes futuras mais aprofundadas e, também, proporcionar elementos de
reflexdo para o planeamento das intervencdes e politicas futuras.

Estimou-se que, dos 500 estudantes universitarios inquiridos, 29% ja tinham

consumido qualquer NSP ao longo da vida (Figura 4) (Guerreiro, Costa, & Dias, 2013).
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Figura 4 — Prevaléncia de consumo de novas substancias psicoativas (NSP) ao longo da

vida (retirado de Guerreiro et al., 2013)

Verificou-se ainda que 18,6% dos inquiridos ja tinha consumido qualquer nova
substancia psicoativa nos Gltimos 12 meses (Figura 5) (Guerreiro et al., 2013).
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Figura 5 — Prevaléncia de consumo de novas substancias psicoativas (NSP) nos ltimos

12 meses (retirado de Guerreiro et al., 2013)

Relativamente as motivacdes para o consumo de NSP, 51% dos inquiridos disse
que foi por curiosidade, 43% por sentir-se bem e 35% por ajudar a relaxar.

No que diz respeito a percecdo dos riscos para a saude, estimou-se que 3,3% dos
estudantes universitarios consideram que o consumo ocasional de NSP ndo tem riscos
para a saude, 41% considera que tem riscos moderados e 24,3% que tem riscos elevados
(Figura 6) (Guerreiro et al., 2013).
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Figura 6 — Percecéo dos riscos para a saude relativos ao consumo ocasional de novas

substancias psicoativas (NSP) (retirado de Guerreiro et al., 2013)

Verificou-se também que 80,2% dos inquiridos consideram que o consumo
regular de NSP tem riscos elevados para a satde (Figura 7) (Guerreiro et al., 2013).
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Figura 7 — Percecgdo dos riscos para a salde relativos ao consumo regular de novas

substancias psicoativas (NSP) (retirado de Guerreiro et al., 2013)
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Capitulo 4. Inovacdes legais na Europa

A proliferacdo de novas substancias psicoativas, na Europa, tem provocado uma
série de respostas juridicas inovadoras direcionadas para o controlo da venda livre
destas substancias (OEDT, 2013a).

O mapa seguinte ilustra as inovacOes legais na Europa (Figura 8). Cada uma
destas inovacdes tem um cédigo de cores, dependendo do seu tipo. Os nimeros sdo
atribuidos cronologicamente, isto €, nimeros menores correspondem a inovagdes

anteriores.

. Leis sobre novas substancias psicoativas

™Y Combinacg&o de leis sobre novas substancias
psicoativas e sobre drogas

Leis sobre drogas
Leis sobre drogas e outras leis

Outras leis

Figura 8 — Cronologia das inovacdes legais na Europa (adaptado de OEDT, 2013a)
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Da analise do mapa representado resulta que, em 2009, a Austria (1) classificou
as “misturas para fumar”, que contém canabinoides sintéticos, nos termos da lei sobre
medicamentos. Esta medida mostrou-se eficaz ao impedir a comercializagdo e a
distribuicdo de Spice. O Luxemburgo (2) adicionou a sua lei de drogas a definigdo
canabindides sintéticos. E a Hungria (3) criou painéis cientificos de avaliacdo de riscos
que fornecem evidéncias cientificas para a tomada de decisdes relativas ao controlo de
novas substancias.

Em 2010, na Holanda (4), a mefedrona foi sujeita as leis farmacéuticas e passou
a nao poder ser distribuida sem licenca. No Reino Unido (5) criaram-se regulamentos
que exigem que todos os produtos e bens alimentares devem ser claramente e
precisamente rotulados, para impedir que a mefedrona seja vendida como “sal de
banho” ou “fertilizante para plantas”. Também na Italia (6), foram criados regulamentos
para a rotulagem de produtos e bens alimentares.

Ainda em 2010, a Irlanda (7) criou uma lei que considera crime anunciar, vender
ou fornecer, para consumo humano, substancias psicoativas ndo controladas, ao abrigo
da legislacdo em vigor. Na Poldénia (8 e 9), aplicaram-se as leis de seguranca dos
consumidores atraves de inspecdo sanitaria estadual e da policia, em que, apos 3500
inspecdes, 1200 lojas foram encerradas. Neste pais também foram excluidos da
definigdo de “droga substituta” (uma substancia a utilizar em vez de uma droga para 0s
mesmos fins que esta) os requisitos da nocividade e da aplicacdo das leis gerais relativas
a seguranca dos produtos e, paralelamente, foi atualizada a lei de protecéo da saude, de
modo a que esta tenha forca executoria, em caso de suspeita de que uma droga
substituta represente perigo para a saide humana.

Em 2011, a Roménia (10) criou equipas multidisciplinares constituidas por
representantes do governo (por exemplo, dos Ministérios da Saude, do Interior e da
Agricultura), da area da saude e de agéncias de defesa do consumidor, com o objetivo
de aplicacdo das leis existentes, nas suas respetivas areas, de modo a impedir a
distribuicdo de substancias psicoativas ndo regulamentadas. A Suécia (11) conferiu
novos poderes aos organismos de aplicacdo da lei, para que estes atuem no sentido da
protecdo da seguranca publica, com a apreensdo e destruicdo de substancias
presumivelmente utilizadas para fins de intoxicacdo e suscetiveis de causar lesdes ou
morte. A Itdlia (12) introduziu, na lei de controlo de drogas, a classificacdo de

canabindides sintéticos e derivados de catinona. A Finlandia (13), a semelhanca do que
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a Hungria j& havia feito em 2009, criou painéis cientificos de avaliacdo de riscos, para
fornecerem fundamentacdo cientifica nas decisfes de controlar novas substancias.

Também em 2011, o Chipre (14) adicionou a lista de substancias controladas 0s
canabinoides sintéticos, os derivados de piperazina e as fenetilaminas. A Lituénia (15)
incluiu os canabindides sintéticos e os derivados de catinona na lei de controlo de
drogas. O Reino Unido (16) adotou um novo procedimento permitindo que
determinadas substancias identificadas sejam sujeitas a controlo, ao abrigo da legislacao
em matéria de droga, por um periodo maximo de um ano. A Roménia (17) aprovou uma
lei que exige uma autorizacdo especifica para vender qualquer produto que provoque
efeitos psicoativos semelhantes aos causados por substancias controladas. Portugal (18),
preocupado com a salude do consumidor, realizou uma inspecdo a smartshops, onde
confiscou mais de 65 000 pacotes de substancias.

Em 2012, a Austria (19) aprovou a lei sobre NSP, que criminaliza o
fornecimento de substancias listadas na presente lei. A Hungria (20) criou uma nova
lista, na lei j& existente de controlo de drogas, para substancias que aparegcam no
mercado. Para que essas substancias constem da mencionada lista, tém de sofrer uma
rapida avaliacdo, onde se devera concluir se essa substancia pode afetar o sistema
nervoso central e ndo tem qualquer uso terapéutico. A Dinamarca (21) adicionou as
fenetilaminas, os derivados de catinona e 0s canabinoOides sintéticos a lista de
substancias ja controladas e a Franca (22) adicionou os derivados de catinona.

Ja em 2013, a Noruega (23) publicou um novo regulamento sobre
estupefacientes e Portugal (24) aprovou o decreto-lei 54/2013 de 17 de Abril (OEDT,
2013a; UNODC, 2013b). Este decreto-lei define o regime juridico da prevencdo e
protecdo contra a publicidade e o comeércio de NSP, proibindo a sua producéo,
distribuicdo, venda, dispensa, importacdo, exportacdo e publicidade. Nos termos do
disposto no artigo 3° do referido decreto-lei, as 159 novas substancias psicoativas
constam de uma lista aprovada pela portaria n°154/2013 de 17 de Abril (Anexo I)
(Decreto-Lei n°54/2013, 2013; Portaria n°154/2013, 2013).
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Capitulo 5. Novas substancias psicoativas

5.1. Fenetilaminas

Segundo o OEDT, foram notificadas através do sistema de alerta rapido 40
fenetilaminas entre 2005 e 2012. Esta classe € diversa e inclui estimulantes,
psicadélicos, entactdgenos, anorexigenos, broncodilatadores e antidepressivos (Zuba,
Sekuta, & Buczek, 2012; Zuba & Sekula, 2012a).

A estrutura base das fenetilaminas é semelhante a estrutura das anfetaminas,
catecolaminas, catinonas e muitas outras drogas.

A terminologia “2C” é um acrénimo inventado por Alexander Shulgin para
descrever os dois atomos de carbono entre o0 grupo amina e o anel de benzeno na

estrutura quimica (Figura 9) (Dean, Stellpflug, Burnett, & Engebretsen, 2013).

Figura 9 - Estrutura geral das fenetilaminas (retirado de Dean et al., 2013)

O termo 2C é 0 nome genérico para o grupo de fenetilaminas psicadélicas. Estas
tém em comum o esqueleto de fenetilamina com dois grupos metoxi na posicdo 2 e 5 do
anel aromatico e os diferentes substituintes nas posicdes 3 e 4 (Sekuta & Zuba, 2013;
Zuba et al., 2012).

O primeiro 2C a ser sintetizado foi o 4-bromo-2,5-dimetoxi-p-fenetilamina (2C-
B) por Alexander Shulgin, em 1974. Este composto foi fabricado na década de 80 e
inicio de 90 sob o nome Nexus, Erox, Performax, Toonies, Bromo, Spectrum e Venus e
comercializado como substituto da MDMA. Numa fase inicial, o 2C-B era utilizado em
psicoterapia devido a sua curta duracdo de acdo. Porém os significativos efeitos
gastrointestinais e a auséncia de efeitos empatogénicos, em comparacdo com MDMA,
levaram ao seu desuso em psicoterapia.

Na década de 90, as substancias S-alquilo, 2C-T-2 (4-etiltio-2,5-dimetoxi-f-

fenetilamina), 2C-T-7 (2,5-dimetoxi-4-propiltio-B-fenetilamina) e o anélogo de iodo,

27



Substancias de Abuso Emergentes — “Legal Highs . Toxicidade e Risco.

2C-1 (4-iodo-2,5-dimetoxi-p-fenetilamina), apareceram no mercado de drogas ilegais,
conduzindo a vérias intoxicagdes fatais.

Com o aumento dos problemas com as fenetilaminas e depois do OEDT ter
realizado uma avaliacdo dos riscos, muitas das substancias pertencentes a este grupo
foram proibidas em diversos paises. Posteriormente, em 2004, foram identificados em
amostras o0 2C-D (2,5-dimetoxi-4-metil-p-fenetilamina) e o 2C-E (4-etil-2,5-dimetoxi-f3-
fenetilamina) e, em 2005, o 2C-P (2,5-dimetoxi-4-propil-B-fenetilamina).
Recentemente, em 2011, o 2C-G (2,5-dimetoxi-3,4-dimetil-B-fenetilamina) e o 2C-N
(2,5-dimetoxi-4-nitro-p-fenetilamina) (Dean et al., 2013; Zuba & Sekuta, 2012a).

Os estudos que relacionam a estrutura com a atividade dos 2Cs revelaram que
um substituinte na posicdo 4 do anel de benzeno exerce efeito sobre a atividade
alucinogénia. Os compostos mais ativos tém um grupo alquilo, tioalquilo ou halogénio,
por ordem crescente de poténcia: H < OR < SR < R < halogénio. Os halogénios dos 2Cs
funcionam como agonistas dos recetores 5-HT2, porém, a ativacdo dos recetores 5-HT2,
ndo é a sua principal acdo farmacoldgica (Zuba et al., 2012).

Os 2C sao vendidos na forma de comprimidos, capsulas, po ou liquido e séo
ingeridos oralmente ou insuflados. A insuflacdo nasal de um composto produz efeitos
mais rapidos e intensos. Por exemplo, na administracéo oral de 2C-T-7, os efeitos tém
inicio entre 1 a 2,5 horas, apds o consumo e duracdo de acdo de 5 a 7 horas, enquanto
que, na insuflacdo nasal, os efeitos tém inicio em 5 a 15 minutos e uma duracao de agédo
entre 2 a 4 horas (Dean et al., 2013).

A tabela 2 resume as dosagens e a duracao de efeitos de alguns 2C.

Tabela 2 - Dosagem e duracédo de efeitos de alguns 2C segundo Alexander Shulgin (adaptado de Dean et
al., 2013)

2C Nome quimico Dosagem (mg) Duracéo (h)
2C-B 4-bromo-2,5-dimetoxi-B-fenetilamina 12-24 4-8
2C-D 2,5-dimetoxi-4-metil-B-feniletilamina 20-60 4-6
2C-E 4-etil-2,5-dimetoxi-p-fenetilamina 10-25 8-12
2C-G 2,5-dimetoxi-3,4-dimetil-B-fenetilamina 20-35 18-30
2C-1 4-iodo-2,5-dimetoxi-p-fenetilamina 14-22 6-10
2C-N 2,5-dimetoxi-4-nitro-p-fenetilamina 100-150 4-6
2C-P 2,5-dimetoxi-4-propil-p-fenetilamina 6-10 10-16

2C-T-2 4-etiltio-2,5-dimetoxi-B-fenetilamina 15-25 6-8
2C-T-7 2,5-dimetoxi-4-propiltio-p-fenetilamina 10-30 8-15
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O metabolismo das fenetilaminas ocorre sobretudo por O-desmetilagdo nas
posicdes 2 e 5. O composto é desaminado e posteriormente oxidado. As principais
enzimas envolvidas na desaminagdo sdo a MAO-A e a MAO-B. Devido ao
envolvimento destas enzimas, podem ocorrer interacbes com inibidores da monoamina
oxidase, levando ao aumento das concentracdes séricas de 2C e aumento do risco de
toxicidade (Bosak, LoVecchio, & Levine, 2013).

As fenetilaminas provocam efeitos alucinogénios e estimulantes. Em caso de
intoxicacdo, 0s sinais e sintomas mais comuns sdo: alucinagdes, euforia, empatia,
nauseas, vomitos, agitacdo, taquicardia, hipertensdo, depressdo respiratoria e
convulsdes. Os utilizadores também descrevem um aumento das sensacfes sensoriais
(visdo, audicéo, olfato e tato).

A sindrome de delirio agitado parece estar ligada a intoxicacdo por fenetilaminas
e pode conduzir a morte. Caracteriza-se por uma sequéncia de eventos: delirio com
agitacdo, violéncia, hiperatividade e, em muitos casos, hipertermia.

Tém sido reportadas mortes devido ao consumo de fenetilaminas,
nomeadamente das 2C-T-7, 2C-T-21, 2C-I-NBOMe e 2C-E.

No tratamento de intoxicagcdes, 0 primeiro passo € manter as vias aéreas,
respiracdo e circulacdo disponiveis. Se o doente apresentar sindrome de delirio agitado
deve proceder-se a sua rapida sedacdo, reposicao volémica e reducdo da hipertermia. As
benzodiazepinas devem ser utilizadas no tratamento da agitacdo, hipertenséo,
taquicardia e hipertermia e os neurolépticos também podem ser usados no tratamento da
agitacdo (Dean et al., 2013; UNODC, 2013a; Zuba & Sekuta, 2013b).
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5.2. Derivados de piperazina

Os derivados de piperazina mais comuns sdo: 1-metil-4-benzilpiperazina
(MBZP); 1-benzilpiperazina (BZP); 1-3-trifluorometil-fenilpiperazina (TFMPP);
clorofenilpiperazina (CPP); 1,4- dibenzilpiperazina (DZP). Estas substancias s&o uma
alternativa 8 MDMA (Zukiewicz-Sobczak et al., 2012).

A Figura 10 ilustra a estrutura quimica de dois derivados de piperazina.
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1-benzilpiperazina (BZP) 1-3-trifluorometil-fenilpiperazina (TFMPP)

Figura 10 - Estrutura quimica de derivados de piperazina: BZP e TFNPP
(adaptado de Byrska, Zuba, & Stanaszek, 2010)

Existem diversos nomes comerciais para as misturas de derivados da piperazina,
sendo alguns dos mais comuns Benzo Fury, MDAI, Head rush, XXX Strong as Hell e
Exotic Super Strong.

Quanto ao seu mecanismo de acdo, aumentam a concentracdo de serotonina e
dopamina no cérebro atraves do bloqueio da recaptacdo destes neurotransmissores.
Contudo, tém um efeito inferior a MDMA porque ndo interferem na libertacdo das
monoaminas.

Em doses pequenas, os derivados de piperazina atuam como estimulantes,
podendo ter efeitos alucinogénios em doses mais elevadas.

Taquicardia, hipertermia, temperatura elevada, euforia, agitacdo psicomotora e
diminuicdo da necessidade de dormir, sdo algumas das consequéncias da administracdo
oral deste tipo de substancias psicoativas (Rosenbaum, Carreiro, & Babu, 2012;
UNODC, 2013a).

O derivado de piperazina mais conhecido é a 1-benzilpiperazina que foi
sintetizado pela primeira vez em 1944, no Reino Unido, sendo utilizado em medicina
veterinaria. Em 1999, este derivado de piperazina foi notificado pela primeira vez por
meio do sistema de alerta rapido da UE. O aparecimento de derivados de piperazina
esteve latente até a segunda metade de 2004, quando comecaram a surgir comprimidos
de CPP na maioria dos paises da Unido Europeia, que eram vendidos como ecstasy
(Byrska et al., 2010).
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Praticamente na mesma altura, produtos contendo BZP comegaram a ser
comercializados em alguns Estados-Membros, sendo especificados como produtos de
piperazina, mas rotulados errénea ou intencionalmente como “natural” ou “ervas”.

Alguns dos efeitos adversos provocados pela BZP sdo a hipertermia,
rabdomidlise, insuficiéncia renal, convulsdes, podendo conduzir mesmo a morte (Wood
& Dargan, 2012b; Zukiewicz-Sobczak et al., 2012).

A dose média ativa de BZP para administracdo oral é de 75-150 mg e a duracdo
dos efeitos depende da dose ingerida, sendo normalmente entre 6 a 8 horas. Apresenta
uma margem de seguranga muito estreita e, dependendo de fatores genéticos e pessoais,
pode causar varios efeitos adversos. A BZP apresenta-se sob a forma de céapsulas,
comprimidos e po.

Outro derivado de piperazina conhecido € a TFMPP cuja dose média ativa para
administracao oral é de 25-100 mg e a sua duracdo de acéo é de 5 a 8 horas. A TFMPP
estd muitas vezes associada a BZP, o que potencia a sua acdo e tambem 0s seus efeitos
secundarios. A combinacdo destas duas substancias provoca insoOnias, ansiedade,
nauseas e vomitos, dores de cabeca persistentes, sintomas gripais, impoténcia
temporaria e, algumas vezes, psicose.

O consumo deste tipo de substancias tem consequéncias a longo prazo: nao s6
provocam dependéncia, mas também dificuldades de funcionamento do sistema
nervoso, coracao, figado e rins.

Até agora ndo ha registo de mortes associadas ao consumo de derivados de
piperazina, no entanto, em alguns casos fatais, foram detetados, no sangue e na urina,
derivados de piperazina conjuntamente com outras drogas e alcool (Byrska et al., 2010;
UNODC, 2013a).

No tratamento de intoxicacdes, por derivados de piperazina, deve proceder-se a
reposicdo de fluidos intravenosos, a administracdo de benzodiazepinas para controlar as
convulsbes e a agitacdo e, ao rapido arrefecimento, em casos de hipertermia
(Rosenbaum et al., 2012).
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5.3. Derivados de catinona

A catinona é um alcaldide natural. E o principal psicostimulante presente nas
folhas da arvore Catha edulis. Esta arvore é proveniente do leste de Africa e da
Peninsula Arébica e, durante séculos, os povos indigenas destas zonas mastigavam as
folhas devido ao seu efeito psicostimulante (Johnson, Johnson, & Portier, 2013; Kelly,
2011; Zawilska & Wojcieszak, 2013).

Os derivados de catinona sdo a “nova moda” no mercado das drogas recreativas,
havendo informac&o de varios casos de abuso, dependéncia, intoxicacdo grave e mortes,
relacionadas com o respetivo consumo, o0 que constituiu um alerta para a comunidade
cientifica (Coppola & Mondola, 2012).

A etcatinona, a 4-metilmetcatinona (mefedrona), a metilenodioxipirovalerona
(MDPV), a 3-fluorometcatinona e a bufedrona (analoga da mefedrona) sdo os principais
derivados de catinona identificados nas legal highs. Estas substancias séo normalmente
administradas por via oral ou insuflacdo nasal. A administracédo rectal, intramuscular,
intravenosa, inalacdo ou a combinacdo de varias vias de administracdo, também tém
sido reportadas.

Consumidores de mefedrona referiram que, passados 10 a 20 minutos apos
insuflacdo nasal, comecaram a sentir efeitos psicoativos, que duraram 1 a 2 horas. No
caso de ingestdo oral, os efeitos surgiram 15 a 45 minutos depois do consumo e duraram
entre 2 a 4 horas. Por administracdo intravenosa, os efeitos comecaram apds 10 a 15
minutos e duraram 30 minutos (Capriola, 2013; Zukiewicz-Sobczak et al., 2012).

A metcatinona e a mefedrona foram as primeiras catinonas a serem sintetizadas,
no final de 1920 e, desde entdo, muitas outras moléculas tém sido produzidas. Estas ndo
tém sido utilizadas, na sua maioria, para fins terapéuticos devido aos seus graves efeitos
adversos. Muitos dos derivados de catinona apareceram no mercado das drogas
recreativas desde os meados do ano 2000.

Em 2005, a metilona foi o primeiro derivado de catinona reportado ao OEDT e,
em 2007, a mefedrona surgiu pela primeira vez em lIsrael, Australia, Escandinavia,
Irlanda e Reino Unido.

Recentemente foram identificadas a MDPV e a nafirona. A MDPV foi
sintetizada pela primeira vez em 1969 e surgiu, como NSP, em 2007, na Alemanha. Um
ano mais tarde, em 2008, foi reportada pela primeira vez ao sistema de alerta rapido
pelo Reino Unido e pela Finlandia, depois de ter sido associada a efeitos adversos para a

salde e, por este motivo, varios paises da Unido Europeia, bem como a Australia, Israel
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e 0s EUA introduziram medidas de controlo sobre esta substancia (Coppola & Mondola,
2012; UNODC, 2013a).

Quanto a sua estrutura quimica, os derivados de catinona sdo analogos [3-ceto da
catinona natural e tém, na sua estrutura, uma cetona. Esta ultima provoca um aumento
da polaridade das moléculas destes compostos e, por sua vez, esta polaridade reduz a
sua poténcia e capacidade de penetra¢do no sistema nervoso central. Esta caracteristica
molecular conduz a um maior consumo por parte dos utilizadores e, consequentemente,
origina maiores riscos de efeitos adversos. Como se pode verificar na Figura 11,
estruturalmente, sdo semelhantes as anfetaminas e seus derivados. A metilona € analoga
a ecstasy; a metcatinona é andloga a metanfetamina e a catinona é anédloga a anfetamina
(Prosser & Nelson, 2012; Ribeiro, Magalhdes, & Dinis-Oliveira, 2012; Winder, Stern,
& Hosanagar, 2013).

9]
NH, NH,
Anfetamina Catinona
o o N
N-cH, NG,
CHs CHs
Metanfetamina Metcatinona
g & i 2D
N. 0 N 0 N
/@*( CH, <]©/Lr “CHy  (
HsC CHs 0 CHs 0
Mefedrona Metilona MDPV
CHg

Figura 11 - Estrutura quimica da catinona, metcatinona e catinonas sintéticas
(adaptado de Baumann, Partilla, & Lehner, 2013)

Tal como as anfetaminas, os derivados de catinona exercem efeitos estimulantes
através do aumento da concentracdo sinaptica de dopamina, noradrenalina e serotonina,
uma vez que inibem a sua recaptacao.

Entre os jovens os derivados de catinona tém uma grande popularidade, porque
provocam efeitos semelhantes aos da cocaina e anfetaminas, nomeadamente aumento da
sociabilidade, energia, libido, euforia, empatia e capacidade de trabalho. Em relacdo aos
efeitos toxicolégicos em humanos, a curto e longo prazo, a informacdo atualmente

disponivel é muito limitada (Coppola & Mondola, 2012; Rosenbaum et al., 2012).
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A tabela 3 resume os efeitos adversos reportados pelos consumidores de
derivados de catinona.

Tabela 3 - Efeitos adversos dos derivados de catinona (adaptado de Prosser & Nelson, 2012)

Efeitos clinicos Descricao

Cardiovascular PalpitacGes, dor no peito
Otorrinolaringologia Xerostomia, epistaxe, dor nasal, dor orofaringea, zumbidos.
Gastrointestinal Dor abdominal, anorexia, nduseas, vomitos.
Geniturinario Disfuncéo ereétil, aumento da libido, anorgasmia.
Musculo-esquelético Artralgias, extremidades frias, formigueiro, tensdo muscular.

Agressividade, bruxismo, cefaleias, vertigens, tonturas,

Neurologico 3 .
tremores, convulsdes, perda de memoria.
Oftalmologico Visdo turva, nistagmo, midriase.
Pulmonar Falta de ar.
Raiva, ansiedade, alucinacdes auditivas e visuais, depresséo,
. disforia, empatia, euforia, fadiga, aumento da energia, aumento
Psicoldgico e . . .
ou diminuicdo da concentragdo, panico, paranoia, distor¢do
percetiva, inquietacéo.
Outro Febre, insonia, pesadelos, rash cutaneo, diaforese.

Na literatura tém sido descritos varios casos de toxicidade aguda e mortes
relacionadas com o consumo de derivados de catinona. Os sintomas de toxicidade aguda
compreendem  principalmente  sintomas  neuroldgicos, cardiovasculares e
psicopatolégicos, tais como: agitacdo psicomotora, parkinsonismo, tremores,
taquicardia, dor no peito, alteraces do segmento ST, hipertensao, hipertermia, midriase,
tonturas, alucinacdes, psicose paranoica, depressdo, ataques de panico, alteracdes da
cognicdo e estabilidade emocional a longo prazo, rabdomidlise, dor abdominal,
vomitos, dano renal, hiponatremia, cefaleias, edema cerebral e convulsdes.

Recentemente foi reportado um caso de sindrome serotoninérgica, induzida por
MDPV, tendo o doente sido tratado durante 8 dias com benzodiazepinas e
ciproeptadina, com uma lenta melhoria da sintomatologia (Coppola & Mondola, 2012).

Doentes com intoxicacdo aguda por mefedrona apresentam grave vasoconstri¢cao

nas extremidades, rash cutaneo, descoloracdo da pele e bruxismo.
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Quanto ao tratamento das intoxicagdes por derivados de catinona, ainda néo
existe nenhuma guideline, por isso procede-se a um tratamento de suporte e
sintomético. A ansiedade, a agitacdo e as convulsbes devem ser tratadas com
benzodiazepinas e, em situacbes de agitacdo grave ou psicose, deve-se utilizar
antipsicéticos ou propofol. A hipertermia deve ser tratada com arrefecimento agressivo
e a hiponatremia com suplementacdo de sal e restricdo hidrica. Para repor défices de
volume devem ser administrados fluidos endovenosos e os vomitos devem ser
controlados com antiemético (Capriola, 2013; Prosser & Nelson, 2012; Rosenbaum et
al., 2012; Zawilska & Wojcieszak, 2013).

Tém sido associados casos de intoxicacdo fatal, devido ao consumo de
mefedrona, de MDPV, de metedrona, de butilona e de metcatinona, porém ha muitos
casos em que as analises laboratoriais revelaram a presenca de multiplas drogas de
abuso. Nas mortes relacionadas com o consumo de mefedrona, as analises confirmaram
que a concentragdo de mefedrona no sangue post mortem, estava compreendida entre
0,13 e 22 mg/L, enquanto que, nas mortes relacionadas com o consumo de butilona, a
concentracdo no sangue post mortem se situou entre 0,435 e 1,2 mg/L. Num caso
recente de intoxicacdo fatal por MDPV, as analises detetaram uma concentracao de 82
ng/mL no soro e, na urina, uma concentracao de 670 ng/mL.

O consumo frequente de doses elevadas de derivados de catinona pode induzir
toleréncia, dependéncia, desejo e sindrome de abstinéncia ap0s suspensao subita. Varios
consumidores, ap0s a interrupcdo abrupta do uso, a longo prazo, de metcatinona,
mefedrona e MDPV, relataram sindrome de abstinéncia caracterizada por sintomas de
depressdo, energia, anedonia, ansiedade, disturbios do sono e fadiga (Coppola &
Mondola, 2012; Ribeiro et al., 2012).
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5.4. Canabinoides sintéticos

Os canabinodides sdo um grupo de compostos quimicos originalmente extraidos
da planta Cannabis sativa.

Os canabindides sintéticos atuam sobre os recetores de canabindides (CB1 e
CB2) produzindo efeitos semelhantes aos do THC, principal substancia ativa da
cannabis (Hermanns-Clausen, Kneisel, Szabo, & Auwarter, 2013; OEDT, 2013a;
Zukiewicz-Sobczak et al., 2012). Os recetores CB1 e CB2 encontram-se no sistema
nervoso central, embora os recetores CB2 estejam principalmente localizados nas
células do sistema imunitério periféricas, como, por exemplo, no bago, amigdalas e timo
(Figura 12). O recetor CB1 é responsavel pelos efeitos psicoativos dos canabindides. O
recetor CB2 ndo produz efeitos psicoativos, no entanto pode suprimir a funcdo
imunologica (Alves, Spaniol, & Linden, 2012; Rosenbaum et al., 2012; Seely, Lapoint,
Moran, & Fattore, 2012).

~* Recetor CB1

Recetor CB2

Célula do sistema
imunitério

Figura 12 — Localizac¢do dos recetores de canabindides (CB1 e CB2)

(adaptado de Technische Universitat Miinchen, s.d.)

Os canabinoides sintéticos sdo comercializados misturados com ervas, em
produtos chamados Spice, K2 ou incensos. Estas misturas de ervas, apesar de estarem
rotuladas “impréprio para consumo humano”, sdo consumidas com o objetivo de obter
efeitos semelhantes aos obtidos com a cannabis (Harris & Brown, 2013).

Os canabindides sdo uma familia de compostos estruturalmente diversa que
possuem inameros efeitos bioldgicos (Alves et al., 2012). Com base na sua classificacdo
quimica, podem ser divididos em quatro grupos:

e Canabindides classicos — Tém uma estrutura triciclica, sendo os mais
estudados o THC (tetrahidrocanabinol), agonista parcial dos recetores CB1 e

CB2, o canabinol, agonista mas com menor afinidade que o THC, o
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canabidiol, antagonista e varios canabinoides sintéticos, como HU-210 e o
seu enantiomero, HU-211. O canabindide HU-210 é um forte agonista dos
recetores canabindides, com uma poténcia 60 a 100 vezes superior ao THC,
sendo 0 canabindide mais potente descrito até ao momento (Figura 13)
(Alves et al., 2012).

X

Canabinol

Canabidiol HU-210

Figura 13 - Estrutura quimica do THC, Canabinol, Canabidiol e HU-210

(adaptado de Alves et al., 2012)

e Ciclo-hexilfendis — Analogos sintéeticos biciclicos ou triciclicos dos
canabindides sintéticos. Sdo exemplo o CP-55,940, potente agonista nao
seletivo do CB1 e CB2, o CP-47,497 e 0s seus homologos. O CP-47,497 tem
uma afinidade para o recetor CB1, 20 vezes maior que o THC (Figura 14)
(Alves et al., 2012).

OH OH
OH

f CP-55,940 CP-47,497

Figura 14 - Estrutura quimica do CP-55,940 e CP-47,497

HO

(adaptado de Alves et al., 2012)
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e Aminoalquilindéis — Tém uma estrutura quimica diferente dos
anteriores, porém com propriedades canabimiméticas. Compreendem o0s
canabindides sintéticos WIN-55,212-2, que possuem maior afinidade para o
recetor CB2, o0 JWH-015 e o seu homélogo, JWH-018, que possui 4 a 6
vezes maior afinidade para os recetores canabindides que o THC (Figura 15)
(Alves et al., 2012).

WIN-55,212-2 JWH-015
o]

JWH-018

Figura 15 - Estrutura quimica do WIN-55,212-2, JWH-015 e JWH-018

(adaptado de Alves et al., 2012)

e Endocanabindides — Compostos endogenos, sintetizados a partir de
precursores fosfolipidicos das membranas celulares. A maioria deriva do
acido araquiddnico e possui elevada afinidade para os recetores. Os mais
estudados sdo a anandamida, com afinidade e poténcia para com o0s
recetores, semelhante ao THC, o 2-araquidonilglicerol (2-AG) que possui
maior afinidade para os recetores CB1, a oleamida e o 2-araquidonilgliceril
éter (Alves et al., 2012).

O primeiro canabindide sintético, detetado em produtos Spice, foi o JWH-018.

Muitos dos canabindides sintéticos, detetados posteriormente, foram desenvolvidos por

cientistas para investigar o seu potencial terapéutico como analgésicos; no entanto, tem
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sido dificil separar as propriedades terapéuticas dos efeitos psicoativos indesejados
(Ashton, 2012; Fattore & Fratta, 2011; UNODC, 2013a).

A Figura 16 ilustra a evolugdo historica dos canabindides sintéticos e dos
produtos Spice.

THC isolzdodz Sintese do Primsiro Spice vendido ) L
Cannakis TWH-018 TER T Spice proibido em alzuns /
B estados dos EUA
Timtese da Primsiros canabingides S Moz EUA, duas Na Snciz nove
HT_'-a"-l-:] sintéticos 1:1-'.~'§1nﬁ-:a.:la;_iﬁfﬁgi]lr_i]glt:d;_r{[l]z jovens intoxicadas PE53035 MOTTEram 3043
4L na Spice alguns pa o 2pas fumarem 0 CONSTAND
/ Banana Cream Nuke de Erypron

1964 1988 1995

2010 2011

Reportada sindsoms de Mz Alsmanhz, Diois adolescentss Nos EUA, trés
shatinénciz pas uso u-:\'_mifu.-:“ia de COrTeram 2pads jovens intoxicados
cromica ds Spice Gald [ L consums de 2pos fumarem
consuma de Spice K Spice XXX

Figura 16 — Evolucdo histdrica dos canabindides sintéticos e dos produtos Spice (adaptado de Fattore &
Fratta, 2011)

O numero de canabindides sintéticos, notificados através do sistema de alerta
rapido, tem vindo a aumentar de ano para ano. Em 2009 foram notificados 9, em 2010
foram notificados 11, em 2011 foram notificados 23 e em 2012 foram notificados 30.
Trata-se do maior grupo quimico monitorizado pelo sistema de alerta rapido, com um
total de 84 canabindides sintéticos notificados ao Observatorio Europeu da Droga e
Toxicodependéncia, até Maio de 2013 (OEDT, 2013a).

O método mais utilizado para o consumo de Spice € a inalacdo. Ap6s 10 minutos
da inalacdo, de uma dose de 0,3g, os consumidores demonstram uma ligeira a moderada
disfuncao cognitiva, com alteracdo da percecdo e do humor. Os seus efeitos comegcam a
diminuir apos 6 horas.

Segundo estudos, os canabinoides sintéticos sdo mais potentes que a cannabis e
tém tempos de semi-vida mais longos, aumentando assim a sua toxicidade (Harris &
Brown, 2013; Johnson et al., 2013).

Os efeitos adversos associados ao consumo de canabinoides sintéticos estdo
relacionados com a natureza intrinseca das substancias e com o processo de fabricacao
dos produtos. Agitacdo psicomotora, irritabilidade, confusdo, sonoléncia, ataques de

panico, convulsbes, ansiedade, psicose, paranoia, alucinagdes, alteragdes de humor e
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percecao, nistagmo, midriase, extremidades frias, dores musculares, mioclonia, nduseas,
vomitos, xerostomia, dispneia, hipertensdo, taquicardia e hipocalémia sdo alguns dos
efeitos adversos mais relatados. Estes efeitos sdo semelhantes aos observados apos o
consumo de uma elevada dose de cannabis. H& indicios de que a utilizagdo de
canabindides sintéticos pode desencadear psicose. Nos EUA estdo a decorrer
investigagdes sobre a relacdo entre o consumo de canabindides sintéticos e a leséo renal
aguda (Fattore & Fratta, 2011; OEDT, 2013b; Rosenbaum et al., 2012; UNODC,
2013a).

Em 2009, realizou-se uma experiéncia controlada do uso de Spice, em que foi
fumado um cigarro contendo 0,3g de Spice Diamond. Verificou-se que,
aproximadamente 10 minutos depois do consumo, 0s primeiros sintomas relatados
foram semelhantes aos do uso da cannabis: olhos vermelhos, taquicardia, xerostomia,
alteracdo do humor e diminuicdo da percecdo. Estes efeitos continuaram até 6 horas
ap0s 0 consumo e, durante todo o dia seguinte, foram sentidos mais brandamente.

Na California, duas mulheres de 20 e 22 anos foram assistidas num hospital,
depois de terem fumado Banana Cream Nuke, exemplo de um produto Spice. Logo apos
0 consumo descreveram desorientacdo, ansiedade, tremores, palpitacdes e taquicardia.
No referido produto, enviado para um laboratorio para detecdo de canabindides
sintéticos, foram identificados o0 JWH-018 e 0 JWH-073 (Alves et al., 2012).

O consumo de canabindides sintéticos pode causar dependéncia e sindrome de
abstinéncia. O primeiro caso relatado de sindrome de abstinéncia foi o de um homem de
20 anos que, ao longo de 8 anos, fumou diariamente Spice Gold, produto que continha
CP-47,497-C8 e JWH-018. Durante o periodo de abstinéncia descreveu agitacéo,
desejo, pesadelos noturnos, tremores, cefaleias e diaforese. Para aléem da sindrome de
abstinéncia, confirmou-se a dependéncia pelo desenvolvimento de tolerancia a droga,
pelo que o paciente tinha de aumentar a dose de 1g/dia para 3g/dia, por sentir um forte e
continuo desejo de consumo (Ashton, 2012; Seely et al., 2012).

Em situacOes de intoxicacbes por canabindides sintéticos o tratamento indicado
é sintomatico e de suporte. As benzodiazepinas sdo utilizadas no tratamento de agitacéo,

convuls@es e psicose (Johnson et al., 2013; Rosenbaum et al., 2012).
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Capitulo 6. “Sais de banho”

A popularidade dos “sais de banho” tem aumentado nos Ultimos anos e, apesar
de rotulados “ndo para consumo humano”, séo utilizados como drogas recreativas.

Os “sais de banho” sdo estimulantes simpaticomiméticos, com acdes
serotoninérgicas e propriedades alucinogénias. S80 compostos principalmente por
derivados de catinona, estruturalmente semelhantes a anfetamina, noradrenalina e
ecstasy (German, Fleckenstein, & Hanson, 2013; Miotto, Striebel, Cho, & Wang, 2013).

Aura, Bliss, Blue Silk, Bolivian Bath, Charge Plus, Cloud 9, Cloud 13, Energy 1,
Explosion, Hurricane Charlie, Ivory Snow, Ivory Wave, Vanilla Sky, White Dove, White
Lightning, and White Rush s&o exemplos de nomes comerciais de “sais de banho”
(Figura 17) (Wiegand, 2012; Zawilska & Wojcieszak, 2013).

\“\\uu Powa,
o

)

:\w\;‘.

Figura 17 — Exemplos de produtos de “Sais de banho” (retirado de Wiegand, 2012)

Os “sais de banho” sdo normalmente vendidos sob a forma de p6 branco,
amarelado ou acastanhado, ou de cristais finos e é menos frequente a sua
comercializacdo sob a forma de comprimidos ou capsulas (Kesha et al., 2013; Zawilska
& Wojcieszak, 2013).

Os derivados de catinona presentes na sua composicdo sdo: metcatinona,
mefedrona, metedrona, metilona, nafirona, butilona e MDPV, sendo os dois compostos
mais comuns a mefedrona e a MDPV/(Baumann et al., 2013; Lindsay & White, 2012).

O MDPYV, composto mais comum encontrado nos “sais de banho” nos EUA, é

um inibidor da recaptagdo da dopamina e norepinefrina, atuando como um poderoso
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estimulante. Foi apreendida, pela primeira vez em 2007, uma amostra desta substancia

na Alemanha.

Refira-se que, na Europa, é a mefedrona a substancia mais encontrada nestes

produtos. Trata-se de um poderoso estimulante que inibe a recaptacdo de monoaminas e

que também induz a sua libertagdo pré-sinaptica, resultando no aumento dos niveis de

serotonina, dopamina e norepinefrina nas sinapses. Foi descrita pela primeira vez, em

1929, pelo quimico Saem de Burgana Sanchez. Na Europa, foi reconhecida

formalmente como droga de abuso em 2007 e, até 2009, foi a sexta droga mais
consumida (Jerry, Collins, & Streem, 2012; Ribeiro et al., 2012; Zawilska &

Wojcieszak, 2013).

A Figura 18 resume as caracteristicas gerais das substancias MDPV e

mefedrona.

MDPV

Aparéncia

P6 branco, cinzento ou

Substancias psicoativas

Mefedrona

Via de administracéo

acastanhado.

Oral (capsulas, po),
intravenosa, rectal,

Farmacocinética

intranasal, sublingual,
insuflacéo, inalacéo.

e A
Doses tipicasentre 5 a 25
mg. Inicio do efeito 60 a

Aparéncia

90 minutos. Duragdo do
efeito 2,5 horas.

P6 ou cristais finhos
brancos, amarelados.

Via de administracdo

Pouco frequente em
capsulas ou comprimidos.
. vy
'd ™
Insuflagéo, oral (muitas

vezes tomado com o

AN AN

Farmacocinética

estdmago vazio), rectal,
intravenosa, intramuscular.
(. /

(Doses tipicas entre 25 a 75)
mg, com 90 mg considera-

se uma dose elevada. Pico
do efeito em menos de 30

L minutos. )

Figura 18 - Caracteristicas gerais da MDPV e mefedrona (adaptado de Winder et al., 2013)
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O inicio dos efeitos psicoativos e duracdo de acdo dependem da via de
administracdo. A injegdo intravenosa e a insuflagdo nasal sdo as vias de administragéo
que permitem um inicio dos efeitos mais rapido, no entanto, com menor duragdo de
acdo. Por sua vez, a ingestdo oral resulta em periodos de duracdo mais longos, mas é
necessario mais tempo para o inicio dos efeitos psicoativos (Miotto et al., 2013).

Os “sais de banho” também tém sido comercializados para uso, em doses baixas,
como substituto do metilfenidato (Ritalina®), para aumentarem a concentracdo, a
atencdo, a empatia e a socializagdo (Ross, Reisfield, Watson, Chronister, & Goldberger,
2012).

Os utilizadores de “sais de banho” normalmente comparam os seus efeitos aos
efeitos provocados pela cocaina, pelas anfetaminas e pela MDMA, nomeadamente,
aumento da energia, motivacdo, melhoria do humor, aumento da sociabilidade,
intensificagdo das experiéncias sensoriais, excitacdo sexual moderada, sensibilidade
musical, distor¢des percetivas, reducdo do apetite e insénia (Zawilska & Wojcieszak,
2013).

Os efeitos adversos destes produtos, mais relatados, incluem toxicidade
simpaticomimética com agitacdo psicomotora, agressividade, psicose, insonias,
alucinagdes, delirios, hipertensdo, taquicardia e dor no peito (Miotto et al., 2013;
Winder et al., 2013). A tabela 4 resume os efeitos adversos provocados pelos “sais de

banho”.
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Tabela 4 - Efeitos adversos dos “sais de banho” (adaptado de Winder et al., 2013)

Efeitos clinicos

Descricéo

Cardiovascular

Cognitivo

Dermatolégico
Otorrinolaringologia
Gastrointestinal
Metabolico

Humor

Musculo-esquelético

Neuroldgico

Percetivo

Psicomotor
Pulmonar

Renal

Hipertensdo, taquicardia, miocardite’, dor no peito?
diaforese, afrontamentos®, falta de ar, palpitacdes®, paragem
cardiaca®, alteragdo do segmento ST®.

Confusdo, melhoria da concentracdo, estado de alerta?,
amnésia®, desejos, comprometimento cognitivo a longo
prazo®, empatia/sentimentos de proximidade.

Suor com odor estranho?, rash cutaneo®.

Dor na boca/garganta®, epistaxe®.

Nauseas/vomitos, anorexia, boca seca, dor abdominal®.
Hiponatremia®, creatinina elevada®.

Ansiedade, panico, depressao, irritabilidade, desmotivacéo®,
anedonia, excitacdo sexual, euforia, sociabilidade.

Aumento do ténus muscular, trismo®.

Tremores, insénia, bruxismo, cefaleias, tonturas/vertigens?,
zumbidos, convulsdes?, nistagmo®, midriase, visdo turva®,
extremidades azuis/frias®, febre®, parestesia®, parkinsonismo®.
Alucinagbes visuais, auditivas®,

alucinagdes paranoia,

delirios®, reducdo da consciéncia®, intensificacdo de
experiéncias sensoriais®.

Fadiga®, agitacdo, agressividade®.

Dispneia®.

Dor nos rins®, rabdomiolise®, dano renal®.

?_ Refere-se apenas aos efeitos adversos provocados pela mefedrona.

P _ Refere-se apenas aos efeitos adversos provocados pela MDPV.

Um estudo realizado no Reino Unido, sobre a exposicao a derivados de catinona
concluiu que, em 28% dos casos, 0s utilizadores descreveram agitacdo e agressividade.
Para a realizacdo deste estudo foram efetuadas entrevistas telefonicas e analisados
relatos de utilizadores, na internet, sobre os efeitos apds o consumo de “sais de banho”.
Outro estudo verificou que, dos setenta e dois pacientes que recorreram ao servi¢o de
emergéncia de Londres, 39% apresentavam agitacdo e que nove desses pacientes

tiveram confirmacéo laboratorial de ingestdo de mefedrona. Nos EUA realizou-se um
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estudo com trinta e cinco pessoas que recorreram ao servico de emergéncia apés
consumirem “sais de banho”. Concluiu-se que 66% dos participantes neste estudo
apresentaram agitacdo, 63% taquicardia, 40% delirios e alucinacfes, 29% tremores,
25% hipertensdo, 23% sonoléncia e 20% paranoia e midriase. Um dos participantes
acabou por morrer, tendo os resultados toxicoldgicos revelado um elevado nivel de
MDPV (Jerry et al., 2012; Prosser & Nelson, 2012).

Os profissionais de saude devem estar cientes do tipo de sintomatologia
apresentada por um paciente que consumiu “sais de banho” pois os derivados de
catinona ndo sdo detetadas através de andlises toxicoldgicos de rotina e, por vezes, é
dificil confirmar a exposicdo de um paciente a estes produtos. O tratamento dos efeitos
toxicos e manifestacdes de sobredosagem €, essencialmente, sintomatico e de suporte.
Recomenda-se a administracdo de benzodiazepinas, como o lorazepam, no tratamento
da agitacdo e excessiva estimulacdo simpatica e, o arrefecimento agressivo em casos de
hipertermia grave. Em alguns casos, a risperidona tem sido utilizada eficazmente no
controlo de comportamentos psicéticos (Baumann et al., 2013).

Apos o consumo frequente de altas doses de ““sais de banho” tem sido descrito o
desenvolvimento de desejo, tolerdncia, dependéncia e sindrome de abstinéncia
(Zawilska & Wojcieszak, 2013).

A maioria das mortes por consumo de “sais de banho” ocorre apds alucinacdes
extremas, psicose, sindrome de delirio agitado, paragem cardiorrespiratoria e agitacao
com rabdomidlise, fatores que originam a faléncia de multiplos érgéos e a consequente
morte (Baumann et al., 2013; Miotto et al., 2013).
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Capitulo 7. “Incensos de ervas”

Os produtos designados por “incensos de ervas” surgiram na Europa, em 2004,
através da internet. Estes podiam ser fumados como alternativa a cannabis e, s6 mais
tarde, em 2008, é que este tipo de produtos apareceu nos EUA, quando a sua utilizagao
na Europa ja estava generalizada (Jerry et al., 2012).

Spice Silver, Spice Gold, Spice Diamond, Spice Arctic Synergy, Spice Tropical
Synergy, Spice Egypt, Zombie World, Bad to the Bone, Black Mamba, Blaze, Fire and
Ice, Dark Night, Erthquake, Berry Blend, The Moon e G-Force sdo alguns dos nomes
comerciais dos produtos de “incenso de ervas” (Figura 19) (Alves et al., 2012; Fattore
& Fratta, 2011).

Figura 19 — Exemplos de produtos de “Incensos de ervas” (retirado de Wiegand, 2012)

Inicialmente, os consumidores foram levados a crer que o “incenso de ervas” era
apenas uma mistura de ervas, sem riscos graves para a saude, no entanto as autoridades
legais desconfiaram que este tipo de produto podia ter na sua composicdo substancias
sintéticas e, em Dezembro de 2008, foi detetado o primeiro canabinoide sintético (JWH-
018), num produto de “incenso de ervas”. Até ao final de 2009, outros cinco
canabindides sintéticos (CP-47, 497, HU-210, JWH-073, JWH-250, e JWH-398) foram
isolados em diversas amostras de “incenso”, em todo 0 mundo.

Os canabindides sintéticos, presentes nos produtos de “incenso de ervas”, sdo
sintetizados em laboratério e desenvolvidos de forma a interagir com os recetores dos
canabindides enddgenos no cérebro, com o fim de produzirem efeitos psicoativos
(Brents & Prather, 2013; Jerry et al., 2012).
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Os principais canabindides sintéticos, encontrados nos “incensos de ervas”, sdo
0 JWH-018, o CP-47,497 e 0 HU-210.

O JWH-018 € um agonista dos recetores canabinodides e a substancia que possui
maior similaridade farmacolégica com o THC. Devido & sua alta poténcia
farmacologica in vitro, exerce os seus efeitos em doses baixas. A duracdo do efeito é de
1 a 2 horas, mais curta, quando comparada a do THC que é de 2 a 4 horas. Estudos in
vitro demonstraram que este canabindide sintético se liga aos recetores CB1 com maior
afinidade que o THC, produzindo efeitos semelhantes e indicando que pode haver os
mesmos efeitos in vivo.

O CP-47,497 surgiu da tentativa da Pfizer de desenvolver um novo analgésico a
partir do canabinoide sintético, (-)-9-nor-9p-hidroxihexahidrocanabinol (HHC). O CP-
47,497 é agonista dos recetores canabindides. Estudos in vitro evidenciaram que se
pode ligar aos recetores CB1 e CB2, com maior afinidade que o THC, podendo produzir
0s mesmos efeitos. Doses baixas desta substancia produzem efeitos devido a sua alta
poténcia. A duracdo do efeito varia entre 5 a 6 horas.

O HU-210 é uma substancia estrutural e farmacologicamente semelhante ao
THC. Liga-se aos recetores CB1 e CB2 com maior afinidade que o THC, podendo
originar os mesmos efeitos (Alves et al., 2012; Vardakou, Pistos, & Spiliopoulou,
2010).

Os produtos de “incenso de ervas” ndo sdo compostos apenas por canabindides
sintéticos mas também por componentes a base de plantas, designadamente, Canavalia
résea, Canavalia maritima, Leonotis leonurus, Scutellaria nana, Pedicularis densiflora,
Zornia latifolia, Nelumbo nucifera, Nymphaea caerulea, Althaea officinalis, Trifolium
pratense e Leonurus sibiricus. A escolha destas plantas parece ter sido intencional, uma
vez que algumas delas sdo conhecidas como substitutos da cannabis em virtude das suas
propriedades psicoativas, como é o caso das plantas Pedicularis densiflora e Leonotis
leonurus. Estes efeitos psicoativos, semelhantes aos da cannabis, ocorrem devido a
pulverizacdo com solucbes de canabindides sintéticos.

Para além das plantas, também tém sido encontrados nos produtos de “incenso
de ervas” outros aditivos como a oleamida (derivado de um 4&cido gordo com
propriedades hipnoticas), a harmina e a harmolina (inibidores da monoamina oxidase), a
cafeina, a nicotina e contaminantes, como o cromio e outros metais. Estes adulterantes
podem complicar a avaliacdo e o diagndstico dos pacientes, dificultando a determinacao
da etiologia dos efeitos (Fattore & Fratta, 2011; Lindsay & White, 2012).
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As vias de administragcdo mais utilizadas sdo a ingestdo oral, inalagdo do fumo e
insuflagdo nasal.

Os efeitos adversos mais comuns associados ao consumo de produtos de
“incenso de ervas” sdo a ansiedade, taquicardia, psicose, alucinagdes e convulsoes
(Jerry et al., 2012; Wiegand, 2012). Na tabela 5 resumem-se os efeitos adversos dos

“incensos de ervas”.

Tabela 5 - Efeitos adversos dos “Incensos de ervas” (adaptado de Seely et al., 2012)

Efeitos clinicos Descricao

Psicose, convulsdes, ansiedade, agitacdo, irritabilidade, alteracGes
Central o ) )
de memoria, sedagéo, confuséo.

) Cardiotoxicidade, taquicardia, taquiarritmia, bradicardia, dor no
Cardiovascular )
peito.
Gastrointestinal ~ Nauseas/vomitos.

Outros Sonoléncia, pupilas dilatadas, alteracdo do apetite, reflexos vivos.

Embora estejam registados e documentados os efeitos adversos agudos dos
canabindides sintéticos, a informagdo sobre os seus efeitos, a longo prazo, ainda €
escassa. O consumo a longo prazo de cannabis esta associado a reducdo do volume do
ceérebro, as regides cerebrais mais afetadas sdo o hipocampo (-12%) e a amigdala (-7%).
O hipocampo e a amigdala estdo envolvidos, respetivamente, na memoria e na
fisiopatologia da esquizofrenia e no processamento de emocdo. Curiosamente, 0sS
consumidores de canabindides sintéticos, a longo prazo, descrevem episodios
psicoticos, irritabilidade e ansiedade.

Os canabindides sintéticos influenciam varios processos fisiologicos como o
processamento emocional, a percecdo sensorial e a elaboracdo de informacdo sensorial
recebida. Diminuem a libertacdo de GABA e aumentam o0s niveis extracelulares de
glutamato e dopamina. Deste modo pode-se presumir que o seu uso prolongado pode
provocar alteracbes expressivas ao nivel do processamento emocional e do
funcionamento cognitivo (Seely et al., 2012).

Foram reportados casos de adicdo e dependéncia de canabindides sintéticos,
assim como sindrome de abstinéncia, que se caracteriza por sinais e sintomas como o

desejo, a sudorese, os pesadelos, 0 aumento da pressdo arterial e da frequéncia cardiaca.
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Esta sintomatologia é aliviada com o consumo de canabindides sintéticos (Gerra et al.,
2010; Wiegand, 2012).

Uma vez que ndo hd nenhum antidoto para as intoxica¢Ges por produtos de
“incensos de ervas”, 0 tratamento é sobretudo de suporte e sintomatico. As
benzodiazepinas (lorazepam ou diazepam) sdo essenciais no controlo da agitacdo, da
taquicardia, da hipertensdo, da ansiedade e das convulsGes. O tratamento de suporte
inclui também o arrefecimento, a hidratacdo, a sedacdo e, em casos de toxicidade

significativa, a intubacdo (Lindsay & White, 2012).
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Capitulo 8. Casos reportados

S&o inumeros 0s casos reportados de intoxicacdo por legal highs. As tabelas 6 e

7 resumem, respetivamente, alguns exemplos de casos reportados de intoxicagcdo por

derivados de catinona e por canabindides sintéticos.

Tabela 6 — Casos reportados de intoxicacao por derivados de catinona (adaptado de Miotto et al., 2013)

Género/ldade Sintomas/Diagndstico Droga Consequéncia
Alta médica apds 18
Insuficiéncia hepatica, hipertenso, . dias de
L ) . “Sais de banho” — Lo
Masculino, 25 Midriase, insuficiéncia renal, MDPV hospitalizagéo.

Masculino, 20

Masculino, 22

Masculino, 36

Masculino, 19

Feminino, 22

rabdomidlise, taquicardia, agitacao.

Epistaxis, hipertensdo, hipertermia,
convulsdes, taquicardia, pneumonite,

coagulagdo intravascular disseminada.

Ansiedade, alucinag@es, dor no peito,

nauseas, taquicardia, diaforese.

Encefalite, laceracfes na pele, sindrome

de delirio agitado.

Dor no peito, inflamagéo do miocardio,

edema agudo, taquicardia.

Agitacdo, euforia, bruxismo, diaforese,
hiperreflexia, sindrome serotoninérgico,

nistagmos, mioclonus, convulsdes

ténico-clonicas, hipertensdo, taquicardia.

Insuflagdo nasal de

“sais de banho” —

MDPV.

Fumou 125 mg de
cannabis com
MDPV.

Ingestdo e injecdo
intramuscular de

mefedrona.

Ingestdo de

mefedrona.

Ingestdo de
etcatinona e

metilona.

Hemodialise durante

1 més.

Morreu.

Alta médica.

Morreu.

Alta médica apds 5
dias de

hospitalizacéo.

Alta médica apds 6
dias de

hospitalizacéo.

51



Substancias de Abuso Emergentes — “Legal Highs . Toxicidade e Risco.

Tabela 7 — Casos reportados de intoxicagdo por canabinoides sintéticos (adaptado de Harris & Brown,
2013)

Género/ldade Sintomas/Diagnostico Droga Consequéncia

e . . Fumou Bayou
Agitacéo, convulsdes, sonoléncia,

Blaster.
FiF alteracdo do estado mental, hipertenséo, Hospitalizado.
e, £ ) ’ . P Metabolitos de P
taquicardia. )
THC na urina.
Fumou Humboldt
Agitacdo, alucinac6es, hiperreflexia, Gold. o )
o ] o 3 o Alta médica apds 2
Masculino. 17 taquipneia, taquicardia, hipertensao, Auséncia de 3
’ o ) horas de observagao.
midriase, pele rosada. metabolitos de THC
na urina.
Ansiedade, taquicardia, hiperreflexia, o ’
_ i Alta médica apds 3
Masculino. 17 incapacidade de mexer os bragos, Fumou Space. 3
’ o horas de observagéo.
midriase.
Fumou K2.

ConwvulsGes, alucinac@es, sonoléncia Metabolitos d Hospitalizad
i o L etabolitos de ospitalizado.
Masculino, 19 taquicardia, taquipneia.

THC na urina.
Dor no peito, nduseas, vomitos, - S Alta médica apds 2
i ) o umou 3mg de K2. 3
gL, 2 ansiedade, taquicardia. horas de observacéo.
Agitacdo, alucinac0es, taquicardia, Alta médica apds 4
Masculino. 22 o Fumou K2 herbal. y
: taquipneia. horas de observacéo.

Em Portugal, foram registados, em dois meses, mais de trinta casos de
complicagbes por consumo de legal highs. Segundo dados do Ministério da Saude,
existiram dezasseis hospitalizacdes e duas situacfes de coma. S6 na Regido Auténoma
da Madeira, entre Janeiro e Agosto de 2012, assinalaram-se quatro mortes e cento e
noventa internamentos devido ao consumo destas substancias.

Dos casos reportados, hd uma elevada taxa de complicacdes a nivel psiquiatrico,
com metade dos doentes a apresentar alteracbes de comportamento muito graves. Um
dado preocupante é que 40% dos casos registados dizem respeito a jovens até aos 17
anos (Pimenta, 2012).

Em Evora, um rapaz de 17 anos e uma rapariga de 15 anos foram hospitalizados

depois de terem fumado 0 “incenso de ervas” Cm21. Os dois jovens apresentavam
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complicagcbes a nivel fisico e psiquico, tendo a rapariga chegado ao hospital
praticamente inanimada (Rainho, 2012). Também no Alentejo, em Beja, trés raparigas,
com idades entre os 13 e 15 anos, foram hospitalizadas depois de terem consumido
produtos vendidos numa smartshop (Peixoto, 2013).
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Capitulo 9. Avaliacéo de risco

A Decisdo 2005/387/JAl do Conselho, de 10 de Maio de 2005 (Anexo Il), é a
base legal para a avaliacdo de risco. Tem como objeto, instituir um mecanismo de

intercambio rapido de informacGes sobre novas substancias psicoativas, avaliar 0s riscos

associados a essas substancias, de modo a permitir que as medidas aplicaveis nos

Estados-Membros da UE ao controlo de estupefacientes e substancias psicotrépicas

também sejam aplicaveis as novas substancias psicoativas. De acordo com a presente

decisdo, quando surge uma nova substancia psicoativa, 0 processo a seguir € o0 seguinte
(Figura 20) (Conselho da Unido Europeia, 2005; OEDT & Europol, 2007):

1. Mecanismo de intercAmbio rapido de informacdes.

2. Avaliagéo de risco.

3. Tomada de decisio.

Mecanismo de intercambio rapido de informacoes

Nova substancia
psicoativa detetada

num Estado-Membro e
descrita no formulario
de notificacéo

Avaliacdo de risco

O conselho da UE (por voto
da maioria) solicita a
avaliacéo de risco, com base
no relatério conjunto do
OEDT e da Europol

Reitox NFP

Europol

O OEDT designa o
Comité Cientifico

—

Comissao Europeia

EMEA (European

Medicines Agency)

Relatdrio de
avaliacdo de riscos

Tomada de decisao

Por iniciativa da
Comisséao Europeia ou de

um Estado-Membro com
base no relatério de
avaliacdo de riscos

O Conselho da UE decide
(por maioria qualificada)
se deve ou nao submeter a
nova substancia
psicoativa a medidas de
controlo

Decisdo do
Conselho sobre
as medidas de
controlo

Medidas de
controlo e sancoes
penais nos
Estados-Membros

Figura 20- Decisdo 2005/387/JAl do Conselho: processo quando surge uma nova substancia psicoativa (adaptado de OEDT

& Europol, 2007)
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9.1. Mecanismo de intercdmbio rapido de informacdes

O intercadmbio de informagBes no quadro do sistema de alerta rapido, instituido
pela acdo comum, demostrou ser um instrumento Gtil para os Estados-Membros da UE.

O sistema de alerta rapido tem como principal objetivo recolher e disseminar
informacdo sobre o aparecimento de novas substancias psicoativas nos Estados-
Membros da UE.

Quando uma NSP ¢ identificada deve ser notificada através do formulario de
notificacdo do OEDT e da Europol (anexo I11), que é preenchido pelos Reitox national
focal points (NFP) ou pelas Europol national units (ENU) e encaminhado para o OEDT
ou a Europol, respetivamente.

A Europol e o OEDT recolhem as informagGes recebidas dos Estados-Membros
através do formulario de notificacdo. De seguida, comunicam essas notificaces, ndo so
entre si, mas tambem as Unidades Nacionais Europol, aos representantes da rede Reitox
dos Estados-Membros, a Comisséo e a EMEA (European Medicines Agency).

Se a Europol e 0 OEDT, ou o Conselho, determinarem por maioria dos seus
membros, que as informacdes fornecidas pelo Estado-Membro sobre uma nova
substancia psicoativa justificam a recolha de informagfes adicionais, essas devem ser
compiladas e apresentadas pela Europol e pelo OEDT sob a forma de relatério conjunto.
Este relatorio é apresentado ao Conselho, a EMEA e a Comissao.

Realizaram-se em 2012 e 2013, relatdrios conjuntos para a 4-metilanfetamina e a
5-IT (5-(2-aminopropil)indol), respetivamente (Conselho da Unido Europeia, 2005;
OEDT & Europol, 2007).

O relatério conjunto deve compreender 0s seguintes pontos:

e Descricdo fisico-quimica, nome sob o qual € conhecida a nova substancia
psicoativa e quando existir, o0 nome cientifico (cddigo da Designacédo
Comum Internacional);

e Informac6es sobre a frequéncia, as circunstancias e/ou as quantidades do
aparecimento da nova substancia psicoativa, 0s meios e os métodos de
fabrico;

e Informacbes sobre o envolvimento da criminalidade organizada no
fabrico ou no trafico da NSP;

e Uma primeira indicacdo dos riscos associados a NSP, incluindo os riscos

sociais, para a saude e para as caracteristicas dos utilizadores;
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e InformagOes que indiqguem se a nova substancia se encontra atualmente
sob avaliacdo, ou se ja foi avaliada, pelo sistema das Nagoes Unidas;

e A data da notificacdo da NSP ao OEDT ou a Europol;

e Informagfes que indiquem se a NSP j& se encontra sujeita a medidas de
controlo a nivel nacional num Estado-Membro;

e Se possivel, devem fornecer-se informacGes sobre: 0s precursores
quimicos utilizados no fabrico da substancia, 0 modo e a amplitude da
utilizacdo conhecida ou esperada da nova substancia, outras utilizagbes da
nova substancia psicoativa, 0 alcance dessa utilizagdo, e 0s riscos sociais e
para a salude associados a mesma (Conselho da Unido Europeia, 2005;
OEDT & Europol, 2007).

9.2. Avaliagéo de risco

O Conselho da UE, tendo em conta o parecer da Europol e do OEDT e
deliberando por maioria dos seus membros, pode solicitar a avaliagdo dos riscos,
designadamente os riscos sociais e para a saude, causados pela utilizacdo, fabrico e
trafico de uma nova substancia psicoativa, o envolvimento da criminalidade organizada
e as eventuais consequéncias das medidas de controlo.

Em 1999, o Conselho da UE solicitou a avaliacdo de riscos da MBDB (N-metil-
1-(3,4-metilenodioxifenil)-2-butamina) e da 4-MTA  (4-metiltioanfetamina),
posteriormente, em 2002, da cetamina e da GHB (&cido gama-hidroxibutirico). Um ano
mais tarde, avaliou os riscos da PMMA (para-metoximetanfetamina) e, em 2004, da
TMA-2 (2,4,5-trimetoxianfetamina) e das fenetilaminas (2C-1, 2C-T-2, 2C-T-7).
Recentemente requereu a avaliacdo da BZP (2009) e da mefedrona (2011), sendo esta,
até ao momento, a Ultima substancia psicoativa a ser avaliada.

Para a realizacdo da avaliacdo de riscos, o OEDT convoca uma reunido do seu
Comité Cientifico. Este Comité pode ser alargado para um maximo de cinco peritos, a
designar pelo diretor do OEDT, seguindo a decisdo do presidente do Comité Cientifico,
de entre uma selecdo proposta pelos Estados-Membros e aprovada trienalmente pelo
Conselho de Administracdo do OEDT.

Os peritos devem ser de éareas cientificas ndo representadas ou pouco
representadas no Comité Cientifico, mas que contribuam para uma avaliacdo

equilibrada e adequada dos possiveis riscos. A Comissdo, a Europol e a EMEA sao
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também convidados a nomear no maximo dois peritos cada, para participar nesta
reuniao.

A avaliagdo de riscos é efetuada com base nas informagdes fornecidas ao Comité
Cientifico pelos Estados-Membros, o OEDT, a Europol e a EMEA, tendo em
consideracdo todos os fatores que exigem que uma substéncia seja colocada sob
controlo internacional, de acordo com a Convencdo Unica sobre os Estupefacientes de
1961 ou a Convencao sobre as Substancias Psicotropicas de 1971.

Apds a avaliagdo dos riscos, o Comité Cientifico elabora um relatdrio, designado
relatério de avaliacdo de riscos. A avaliacdo dos riscos baseia-se numa andlise das
informagdes cientificas e policiais disponiveis e reflete todos os pareceres emitidos
pelos membros do comité. O relatério é apresentado ao Conselho e a Comissédo pelo
presidente do Comité Cientifico (Conselho da Unido Europeia, 2005; OEDT, 2010;
UNODC, 2013b).

O relatério de avaliagdo dos riscos inclui os seguintes elementos:

v" Descricéo fisica, quimica e farmacoldgica

Este item descreve informacdo basica sobre a NSP: nome, descrigdo fisico-
quimica, via de administracdo, dosagem, efeitos farmacolégicos em estudos animais e
humanos, incluindo acdo farmacodinamica sobre 6rgdos e sistemas, farmacocinética,
efeitos psicoldgicos e comportamentais em seres humanos (cognicdo, humor,
personalidade, comportamento, fungdo motora) (Conselho da Unido Europeia, 2005;
OEDT, 2010).

v" Riscos para a saude

Os possiveis riscos para a saude associados a NSP compreendem os riscos para a
saude individual e para a saude publica.

Em relacdo aos riscos para a saude individual, estes estdo mais associados ao uso
da substancia. Enquanto os riscos para a saude publica estdo relacionados com a
natureza da producdo e o trafico da substancia, por exemplo, a pureza e a qualidade da
substéncia no mercado.

A avaliacdo dos riscos para a saude individual de uma nova substancia deve
incluir:

e Toxicidade aguda, incluindo perfil de seguranca e informacdes sobre

envenenamentos;
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Toxicidade crénica, incluindo danos cerebrais funcionais, toxicidade
reprodutiva, genotoxicidade e potencial carcinogénico;

Potencial de dependéncia fisica e psicoldgica;

Disfungdo psicossocial e semelhangas e diferengas com outras

substancias de referéncia.

E importante também considerar fatores como a dosagem, a frequéncia, a via de

administracdo e as interagdes com outras substancias.

conta:

Para a avaliar os riscos para a saude publica de uma NSP € necessario ter em

A extensdo, a frequéncia e os padrdes de consumo;

A disponibilidade e a qualidade da NSP no mercado, como por exemplo
0 grau de pureza e adulterantes;

A disponibilidade de informacdes, o grau de conhecimento e a percecao
que os utilizadores tém sobre a substancia psicoativa e 0s seus efeitos;

As caracteristicas e 0 comportamento dos utilizadores incluindo fatores
de risco, vulnerabilidade, etc;

A natureza e a extensdo das consequéncias para a saude por exemplo,
emergéncias agudas, intoxicacdes, acidentes de transito;

As consequéncias da utilizacao a longo prazo;

As condicdes em que a NSP é obtida e utilizada, compreendendo 0s
efeitos e 0s riscos relacionados com o contexto em que é consumida
(Conselho da Unido Europeia, 2005; OEDT, 2010).

v' Riscos sociais

A avaliacdo dos riscos sociais de uma NSP deve conter:

Riscos sociais individuais por exemplo, impacto na educacao ou carreira
profissional, problemas com relacionamentos pessoais.

Possiveis efeitos sobre o ambiente social como por exemplo negligéncia
familiar, violéncia;

Possiveis efeitos sobre a sociedade como um todo como por exemplo
disturbios da ordem publica, seguranca publica, criminalidade aquisitiva,

Custos econdmicos;
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Possiveis efeitos relacionados com o contexto cultural, por exemplo, a
marginalizacao;

Possivel apelo da NSP a grupos populacionais especificos na populacdo
em geral (Conselho da Uni&o Europeia, 2005; OEDT, 2010).

v" Envolvimento da criminalidade organizada

O crime organizado é uma atividade que envolve um grupo de pessoas que tém

como objetivo o ganho financeiro. Os crimes sdo cometidos de forma sistematica e tém

consequéncias graves para a sociedade.

Estes grupos recorrem a violéncia, a intimidagdo e a corrupcdo para se

protegerem da aplicacao da lei.

Com base nessas caracteristicas, existem alguns elementos considerados

relevantes para o envolvimento da criminalidade organizada no fabrico, tréafico e

distribuicdo de novas substancias psicoativas. S&o eles:

Prova de que grupos criminosos estdo sistematicamente envolvidos no
fabrico, tréafico e distribuicdo com o fim do ganho financeiro;

Impacto sobre o fabrico, tréfico e distribuicdo de outras substancias,
incluindo as existentes e as NSP;

Prova de que 0S mMesmOS grupos ou pessoas estdo envolvidas em
diferentes tipos de crime;

Impacto da violéncia por parte de grupos criminosos na sociedade como
um todo ou em grupos sociais ou comunidades locais;

Evidéncias de praticas de lavagem de dinheiro, ou o impacto do crime
organizado em outros fatores socioeconomicos na sociedade;

Custos econdmicos e consequéncias (evasdo de impostos ou taxas, custos
para o sistema judicial);

Uso da violéncia entre ou dentro de grupos criminosos;

Evidéncia de estratégias para evitar acusacdo (Conselho da Unido
Europeia, 2005; OEDT, 2010).
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v" Informacdes sobre a avaliacdo de uma nova substincia psicoativa no

sistema das Nacdes Unidas

Segundo o artigo 2 da decisdo do Conselho, as substancias que estdo incluidas
nas listas I, 11 ou IV da Convencéo de 1961 e nas listas I, Il, 1l ou IV da Convencéo de
1971 estdo excluidas da avaliacdo de riscos. Assim como, uma NSP que esteja huma
fase avancada de avaliacdo no sistema das Nagdes Unidas ou que tenha sido avaliada no
sistema das Nagdes Unidas sem que tenha sido tomada a deciséo de a incluir numa das
listas das Convencdes de 1961 e 1971. Nesses casos, a avaliacdo de riscos so é efetuada
se houver novas informagdes relevantes no ambito da decisdo do Conselho (Conselho
da Unido Europeia, 2005; OEDT, 2010).

v" Medidas de controlo aplicaveis a nova substancia psicoativa nos Estados-

Membros
Prevencdo, educacdo, estabelecimento de um limite de idade para o consumo,
medidas de controlo, em conformidade com as Convengdes de 1961 e 1971,
monitorizacdo ativa e intervencdo na cadeia de producdo sdo algumas medidas de
controlo de NSP (Conselho da Unido Europeia, 2005; OEDT, 2010).

v" Opcoes de controlo e possiveis consequéncias das medidas de controlo

Na avaliacdo das consequéncias das medidas de controlo é importante analisar o
seu impacto sobre os seguintes fatores:
e Fabrico, trafico e crime organizado;
e Distribuicéo e disponibilidade;
e Qualidade e preco da substancia no mercado;
e Mercado e utilizacdo de outras substancias;
e Prevaléncia e padr6es de utilizacdo da substancia;
e Saude;
e Sociedade;
e Outras utilizacdes da substancia em investigacao farmacéutica, medicina,
inddstria, comércio, etc;
e Legislacdo em vigor, aplicacdo da lei, sistemas de controlo judicial e

outros;
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e Custos especificos por exemplo, custos adicionais de testes de produtos e
analises forenses (Conselho da Unido Europeia, 2005; OEDT, 2010).

v" Precursores quimicos utilizados no fabrico da substancia

Os precursores quimicos que sdo utilizados no fabrico de substancias devem
incluir os produtos quimicos encontrados no local de fabrico, as vias de sintese e

impurezas, caso sejam conhecidas (Conselho da Unido Europeia, 2005; OEDT, 2010).

Para além, do relatdrio de avaliagdo de riscos, todos os membros do Comité
Cientifico preenchem um formulério, designado formulario de pontuacdo do perito
(anexo 1V). Neste formulario os peritos atribuem pontuacdo numérica, de 0 a 4, ao nivel
de risco (0 = ndo hé risco; 1 = risco minimo; 2 = risco leve; 3 = risco moderado; 4 =
risco grave) e podem escrever observacfes ou comentarios para motivar a sua
pontuacdo ou para chamar a atencdo para aspetos especificos (Conselho da Unido
Europeia, 2005; OEDT, 2010; UNODC, 2013b).

9.3. Tomada de deciséo

Por iniciativa da Comissdo Europeia ou de um Estado-Membro da UE, e com
base no relatorio de avaliagédo de riscos, o Conselho decide, por maioria qualificada, se
deve ou ndo sujeitar uma NSP a medidas de controlo.

Se o Conselho decidir submeter a nova substancia a medidas de controlo, 0s
Estados-Membros devem o mais rapidamente possivel, adotar as medidas necessarias.
Essas medidas e san¢bes penais nos Estados-Membro sdo decididas de acordo com as
leis nacionais, que por sua vez cumprem as Convengdes das Nagdes Unidas.

Os Estados-Membros devem comunicar as medidas adotadas ao Conselho e a
Comisséo, para posterior comunicacao ao Parlamento Europeu, ao OEDT, a Europol e a
EMEA. A decisdo do Conselho ndo impede que um Estado-Membro mantenha ou
adote, medidas nacionais de controlo que considere apropriadas quando é detetada uma
NSP (Conselho da Unido Europeia, 2005; OEDT & Europol, 2007).
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9.4. Exemplo: avaliagdo de risco da mefedrona

A mefedrona (derivado de catinona) foi detetada pela primeira vez em
Novembro de 2007 e notificada pelo sistema de alerta rdpido em Margo de 2008. Foram
reportadas ao OEDT apreensdes de mefedrona em vinte e oito paises europeus e
vizinhos. A maioria das apreensdes foram entre 2009 e 2010, no entanto, foram
reportadas algumas na Escandindvia e Reino Unido em 2008 e na Finlandia em 2007
(OEDT, 2011; OEDT & Europol, 2010).

A Figura 21 ilustra o nimero de apreensdes de MDMA, derivados de piperazina
e de catinona entre Julho de 2005 e Margo de 2010.
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Figura 21 — NUmero de apreensdes de MDMA, derivados de piperazina e de catinona entre Julho
de 2005 e Mar¢o de 2010 (adaptado de OEDT, 2011)

Perante a crescente preocupacdo suscitada pelo consumo da droga sintética
mefedrona, a Europa solicitou formalmente uma investigacdo cientifica sobre os riscos
sociais e para a salde associados a esta substancia.

A Europol e o OEDT recolheram as informacdes necessarias através do
formulario de notificacdo e transmitiram de imediato essas informacgdes entre si, as
Unidades Nacionais da Europol, aos representantes da rede Reitox dos Estados-
Membros, a Comissdo e a EMEA. As duas organizagdes, Europol e OEDT, concluiram

que havia informac6es suficientes para realizar o relatorio conjunto. Esse relatério foi
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realizado e posteriormente apresentado ao Conselho, a EMEA e a Comissdo em Marc¢o
de 2010.

Com base no relatério conjunto, concluiu-se que se deveria avaliar 0s riscos
sociais e para a saude, causados pela utilizagdo, fabrico e trafico da mefedrona, assim
como o envolvimento da criminalidade organizada e as eventuais consequéncias das
medidas de controlo. Deste modo, o Conselho da UE solicitou, em 26 de Maio de 2010,
ao Comité Cientifico alargado do OEDT que procedesse a uma avaliagdo dos riscos da
mefedrona.

A avaliacédo dos riscos foi realizada com base nas informacdes que os Estados-
Membros, do OEDT, da Europol e da EMEA fornecem ao Comité Cientifico. Avaliados
0s riscos, realizou-se o relatorio de avaliagdo de riscos.

Os principais resultados da avaliagéo de riscos foram os seguintes:

e A mefedrona é um derivado de catinona fabricada e comercializada
sobretudo na Asia, embora a embalagem final pareca ser feita na Europa. E
vendida sobretudo em p6, mas tambem existe em capsulas ou comprimidos.
Pode ser adquirida através da internet, nas headshops e smartshops, bem
como através de traficantes de rua. Na internet, é frequentemente
comercializada como “fertilizante de plantas”, “sal de banho” ou “substancia
quimica experimental”;

e Os efeitos especificos da mefedrona sdo dificeis de avaliar por ser
utilizada sobretudo em combinagdo com substancias como o alcool e outros
estimulantes. Considera-se que tem efeitos fisicos equiparados aos do
ecstasy ou da cocaina, podendo constituir uma alternativa atraente para 0s
que procuram efeitos psicoativos estimulantes para fins recreativos;

e O consumo de mefedrona pode originar problemas de saide muito graves
e € potencialmente causador de dependéncia, tornando-se necessaria a
realizacdo de estudos mais aprofundados para analisar em pormenor qual o
potencial de dependéncia desta droga;

e Na UE ocorreram dois casos de morte cuja causa Unica parece ter sido o
consumo de mefedrona. Além disso, pelo menos em trinta e sete casos de
morte no Reino Unido e na Irlanda, foi detectada mefedrona nas amostras

recolhidas post mortem;
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e Vinte e dois Estados-Membros da UE comunicaram a apreensdo de
mefedrona em pd e comprimidos. Existem poucas informacgdes que apontem
para o fabrico e a distribuicdo de mefedrona em grande escala e para o
envolvimento do crime organizado. Algumas provas indicam que nos paises
em que a mefedrona foi sujeita a controlo, a mesma continua disponivel no
mercado negro;

e A mefedrona ndo tem valor medicinal estabelecido ou reconhecido e ndo
existem indicios de que esta substancia possa ser utilizada para quaisquer
outros fins legitimos;

e A mefedrona ndo foi avaliada no quadro do sistema das Nagdes Unidas;

e Onze Estados-Membros da UE controlam a mefedrona no ambito da
legislagdo de controlo da droga, em conformidade com a Convengdo das
Nacdes Unidas de 1971 sobre substancias psicotropicas e dois destes
Estados-Membros aplicam medidas de controlo da mefedrona ao abrigo das
respectivas legislacdes sobre medicamentos;

e Existem poucas provas cientificas, havendo necessidade da realizagio de
mais estudos sobre 0s riscos sociais e para a saude associados a mefedrona.
A mefedrona deve ser sujeita a controlo devido as suas propriedades
estimulantes, ao seu potencial de dependéncia dos utilizadores e de atracgéo,
aos riscos para a saude e a auséncia de efeitos medicinais benéficos;

e Uma vez que onze Estados-Membros da UE ja controlam a mefedrona,
todos os restantes membros da UE deverdo proceder ao controlo desta
substancia para serem evitados problemas no ambito da aplicacdo
transfronteirica da legislacéo e da cooperacao judiciaria.

Com base nestes resultados, o Conselho da UE decidiu sujeitar a mefedrona a
medidas de controlo. Apos a decisdo do Conselho, os Estados-Membros, de acordo com
as respetivas legislagdes nacionais, sujeitaram a mefedrona a medidas de controlo e
sancOes penais, em conformidade com a Convencdo das Na¢des Unidas de 1971 sobre
substancias psicotropicas (OEDT, 2011; OEDT & Europol, 2010).
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Confrontamo-nos com escassa informagdo sobre a toxicidade das novas
substancias psicoativas, no entanto, conseguimos ter a perce¢do do perigo associado ao
seu consumo pelos casos ja reportados de intoxicacbes e mortes. Estas substancias
constituem, portanto, um enorme risco para a saude publica.

Trata-se de substancias sintetizadas em laboratdrio, com o objetivo de produzir
efeitos semelhantes a drogas controladas, como a cocaina, ecstasy, anfetaminas e
cannabis, fugindo ao controlo legal. O seu consumo verifica-se sobretudo entre 0s
jovens e em contextos recreativos.

O réapido crescimento destas substancias psicoativas no mercado das drogas
recreativas, o facil acesso as mesmas, através da internet, das smartshops e das
headshops, acrescido do fato de serem legais, resultou num aumento do seu consumo.

A Unido Europeia e 0s seus Estados Membros, incluindo Portugal, preocupados
com esta nova realidade, tomaram medidas que estiveram na génese da criacdo do
sistema de alerta rapido ao surgimento de NSP e, na proibicdo do comercio e consumo
de muitas das NSP. Assim sendo, neste momento, a denominacédo de legal highs dada a
algumas destas substancias deixou de fazer sentido, pois as mesmas ja sdo consideradas
ilegais. Salienta-se 0 exemplo mais recente da mefedrona que transitar para 0 mercado
das drogas ilicitas ganhou popularidade.

Todavia, um dos grandes problemas destas substancias psicoativas € serem
sintetizadas em laboratorio, bastando alterar a estrutura quimica para se produzir uma
nova substancia, ndo controlada por lei, e cujos efeitos adversos sdo totalmente
desconhecidos. Estamos perante um ciclo vicioso, num momento uma substancia é
considerada ilegal e no momento seguinte surge uma nova substancia que é legal e
talvez até mais perigosa.

Com o nimero de NSP a aumentar, constitui-se como principal desafio fornecer
aos utilizadores, aos profissionais de salde e as autoridades legais uma descricao
precisa do padréo de toxicidade e, sempre que possivel, garantir que essa descricdo se
baseia na confirmacdo analitica das substancias utilizadas, de modo a que seja possivel
relacionar o respetivo padrdo de toxicidade com a utilizacdo da mesma substancia
psicoativa.

E essencial compreender melhor as possiveis implicacdes, agudas e cronicas,

para a saude resultantes do consumo destas NSP. Como futura profissional de saude,

67



Substancias de Abuso Emergentes — “Legal Highs . Toxicidade e Risco.

penso que € indispensavel assegurar tratamento médico das vitimas de toxicidade aguda,
assim como, ministrar formacdo especifica para acompanhamento dos individuos que
contraem problemas de salde em contextos recreativos.

Conclui-se, portanto, que o constante aparecimento de novas substancias
psicoativas obriga as autoridades competentes a um constante estado de alerta para que
sejam adotadas as medidas necessarias a0 combate deste problema. E fundamental que
todos os Estados Membros da Uni&o Europeia cooperem na divulgagéo de informacéo e
na notificacdo, através do sistema de alerta rapido da UE, quando surge uma NSP. Essa
cooperacdo deve englobar a realizacdo de estudos que conduzam a um maior e melhor
conhecimento da toxicidade e dos riscos para a saude, a curto e a longo prazo, destas
NSP.

Menos desenvolvida, mas igualmente importante devera ser a agdo no sentido de
se identificarem e adotarem mecanismos que conduzam a reducdo da procura com 0
objetivo de se facilitar o controlo destas substancias e a diminuicdo do respetivo

consumo.

68



Bibliografia

Bibliografia

Alves, A., Spaniol, B.,e Linden, R. (2012). Canabinoides sintéticos: drogas de abuso
emergentes. Revista de Psiquiatria Clinica, 39(4), 142-8.

Ashton, J. C. (2012). Synthetic cannabinoids as drugs of abuse. Current drug abuse
reviews, 5(2), 158-68.

Baumann, M. H., Partilla, J. S., e Lehner, K. R. (2013). Psychoactive “bath salts”: Not
so  soothing.  European  Journal of Pharmacology, 698, 1-5.
doi:10.1016/j.ejphar.2012.11.020

Bosak, A., LoVecchio, F., e Levine, M. (2013). Recurrent seizures and serotonin
syndrome following “2C-I" ingestion. Journal of medical toxicology, 9(2), 196-8.
d0i:10.1007/s13181-013-0287-x

Brents, L. K., e Prather, P. L. (2013). The K2/Spice Phenomenon: emergence,
identification, legislation and metabolic characterization of synthetic cannabinoids
in  herbal incense  products. Drug metabolism  reviews, 1-14.
doi:10.3109/03602532.2013.839700

Byrska, B., Zuba, D., e Stanaszek, R. (2010). Determination of piperazine derivatives in
“legal highs.”. Problems of Forensic Sciences, LXXXI, 101-113.

Capriola, M. (2013). Synthetic cathinone abuse. Clinical pharmacology: advances and
applications, 5, 109-15. doi:10.2147/CPAA.S42832

Conselho da Unido Europeia (2005). Decisdo 2005/387/JAl do Conselho de 10 de Maio
de 2005 relativa ao intercémbio de informacGes, avaliacdo de riscos e controlo de

novas substancias.

Coppola, M., e Mondola, R. (2012). Synthetic cathinones: Chemistry , pharmacology
and toxicology of a new class of designer drugs of abuse marketed as “ bath salts ”

or plant  food .”  Toxicology Letters, 211(2), 144-149.
doi:10.1016/j.toxlet.2012.03.009

69



Substancias de Abuso Emergentes — “Legal Highs . Toxicidade e Risco.

Corazza, O., Demetrovics, Z., van den Brink, W., e Schifano, F. (2013). “Legal highs”
an inappropriate term for “Novel Psychoactive Drugs” in drug prevention and
scientific debate. The International journal on drug policy, 24(1), 82-3.
doi:10.1016/j.drugpo.2012.06.005

Dean, B. V., Stellpflug, S. J., Burnett, A. M., e Engebretsen, K. M. (2013). 2C or not
2C: phenethylamine designer drug review. Journal of medical toxicology, 9(2),
172-8. doi:10.1007/s13181-013-0295-x

Decreto-Lei n°54/2013 de 17 de Abril. Diario da Republica, 1.2 série - N.°75. Ministério
da Saude. Lisboa

Fattore, L., e Fratta, W. (2011). Beyond THC: The New Generation of Cannabinoid
Designer  Drugs. Frontiers in  behavioral neuroscience, 5, 1-12.
doi:10.3389/fnbeh.2011.00060

Favretto, D., Pascali, J. P., e Tagliaro, F. (2013). New challenges and innovation in
forensic toxicology: focus on the “New Psychoactive Substances”. Journal of

chromatography. A, 1287, 84-95. doi:10.1016/j.chroma.2012.12.049

German, C. L., Fleckenstein, A. E., e Hanson, G. R. (2013). Bath salts and synthetic
cathinones: An emerging designer drug phenomenon. Life sciences.
doi:10.1016/j.1fs.2013.07.023

Gerra, G., Zaimovic, A., Gerra, M. L., Ciccocioppo, R., Cippitelli, A., Serpelloni, G., e
Somaini, L. (2010). Pharmacology and Toxicology of Cannabis Derivatives and

Endo- cannabinoid Agonists. Recent Patents on CNS Drug Discovery, 5, 46-52.

Guerreiro, C., Costa, J., e Dias, L. (2013). Estudo Sobre Consumos , Representacdes e
PercecOes das Novas Substancias Psicoativas entre Estudantes Universitarios.
SICAD.

Harris, C. R., e Brown, A. (2013). Synthetic cannabinoid intoxication: a case series and
review. The Journal of emergency medicine, 44(2), 360-6.
doi:10.1016/j.jemermed.2012.07.061

70



Bibliografia

Hermanns-Clausen, M., Kneisel, S., Szabo, B., e Auwarter, V. (2012). Acute toxicity
due to the confirmed consumption of synthetic cannabinoids: clinical and
laboratory  findings.  Addiction, 108(3), 534-44. doi:10.1111/5.1360-
0443.2012.04078.x

Jerry, J., Collins, G., e Streem, D. (2012). Synthetic legal intoxicating drugs: the
emerging “incense” and “bath salt” phenomenon. Cleveland Clinic journal of
medicine, 79(4), 258-64. doi:10.3949/ccjm.79a.11147

Johnson, L. A., Johnson, R. L., e Portier, R.-B. (2013). Current “legal highs”. The
Journal of emergency medicine, 44(6), 1108-15.
doi:10.1016/j.jemermed.2012.09.147

Kelly, J. P. (2011). Cathinone derivatives: a review of their chemistry, pharmacology
and toxicology. Drug testing and analysis, 3(7-8), 439-53. doi:10.1002/dta.313

Kesha, K., Boggs, C. L., Ripple, M. G., Allan, C. H., Levine, B., Jufer-Phipps, R., ...
Fowler, D. R. (2013). Methylenedioxypyrovalerone (“Bath Salts”),Related Death:
Case Report and Review of the Literature. Journal of forensic sciences, (5), 1-6.
d0i:10.1111/1556-4029.12202

Lindsay, L., e White, M. L. (2012). Herbal Marijuana Alternatives and Bath Salts—
“Barely Legal” Toxic Highs. Clinical Pediatric Emergency Medicine, 13(4), 283—
291. doi:10.1016/j.cpem.2012.09.001

Miotto, K., Striebel, J., Cho, A. K., e Wang, C. (2013). Clinical and pharmacological
aspects of bath salt use: A review of the literature and case reports. Drug and
alcohol dependence, 132(1-2), 1-12. doi:10.1016/j.drugalcdep.2013.06.016

Mroziewicz, M., e Tyndale, R. F. (2010). Pharmacogenetics: a tool for identifying
genetic factors in drug dependence and response to treatment. Addiction science &

clinical practice, 5, 17-29.

Observatorio Europeu da Droga e Toxicodependéncia. (2010). Risk assessment of new

psychoactive substances - Operating guidelines. Lisboa.

71



Substancias de Abuso Emergentes — “Legal Highs . Toxicidade e Risco.

Observatério Europeu da Droga e Toxicodependéncia. (2011). Report on the risk
assessment of mephedrone in the framework of the Council Decision on new

psychoactive substances. Lisboa.

Observatério Europeu da Droga e Toxicodependéncia. (2012). Relatério Anual 2012 -

A evolucdo do fenémeno da droga na europa. Lisboa.

Observatério Europeu da Droga e Toxicodependéncia. (2013a). Perspectives on drugs -

Controlling new psychoactive substances. Lisboa.

Observatério Europeu da Droga e Toxicodependéncia. (2013b). Perspectives on drugs -
Synthetic cannabinoids in Europe. Lisboa.

Observatorio Europeu da Droga e Toxicodependéncia e Europol. (2007). Early-warning

system on new psychoactive substances - Operating guidelines. Lisboa

Observatorio da Droga e Toxicodependéncia e Europol (2010). Joint Report on a new
psychoactive substance: 4-methylmethcathinone. Lisboa.

Observatorio Europeu da Droga e Toxicodependéncia e Europol. (2013). New drugs in
Europe, 2012 - Annual Report on the implementation of Council Decision
2005/387/JHA. Luxemburgo.

Peixoto, T. (2013, Janeiro 15). Adolescentes intoxicados com produtos de "smartshop™.
Diario de Noticias. Disponivel em:
http://www.dn.pt/inicio/portugal/interior.aspx?content_id=3016379 (Consultado a
24 de Setembro de 2013).

Pimenta, P. (2012, Dezembro 28). Mais de 30 casos de complicacdes por consumo de
drogas legais chegam aos hospitais. Publico.  Disponivel em:

http://www.publico.pt/sociedade/noticia/mais-de-30-casos-de-complicacoes-por-

consumo-de-drogas-legais-chegam-aos-hospitais-1578837 (Consultado a 24 de
Setembro de 2013).

Portaria n°154/2013 de 17 de Abril. Diario da Republica, 1.2 série - N.°75. Ministério da

Salde. Lisboa.

72


http://www.dn.pt/inicio/portugal/interior.aspx?content_id=3016379
http://www.publico.pt/sociedade/noticia/mais-de-30-casos-de-complicacoes-por-consumo-de-drogas-legais-chegam-aos-hospitais-1578837
http://www.publico.pt/sociedade/noticia/mais-de-30-casos-de-complicacoes-por-consumo-de-drogas-legais-chegam-aos-hospitais-1578837

Bibliografia

Prosser, J. M., e Nelson, L. S. (2012). The toxicology of bath salts: a review of synthetic
cathinones. Journal of medical toxicology, 8(1), 33—42. doi:10.1007/s13181-011-
0193-z

Rainho, H. (2012, Outubro 26). Jovens intoxicados ap6s fumarem produto de
"smartshop". Correio da Manha. Disponivel em:
http://www.cmjornal.xl.pt/detalhe/noticias/ultima-hora/jovens-intoxicados-apos-

fumarem-produto-de-smart-shop. (Consultado a 24 de Setembro de 2013).

Ribeiro, E., Magalh&es, T., e Dinis-oliveira, R. J. (2012). Mefedrona , a Nova Droga de
Abuso: Farmacocinética , Farmacodinamica e Implicacbes Clinicas e Forenses.
Acta Médica Portuguesa, 25(2), 111-117.

Rosenbaum, C. D., Carreiro, S. P.,, e Babu, K. M. (2012). Here today, gone
tomorrow...and back again? A review of herbal marijuana alternatives (K2, Spice),
synthetic cathinones (bath salts), kratom, Salvia divinorum, methoxetamine, and
piperazines. Journal of medical toxicology, 8(1), 15-32. doi:10.1007/s13181-011-
0202-2

Ross, E. a, Reisfield, G. M., Watson, M. C., Chronister, C. W., e Goldberger, B. A.
(2012). Psychoactive “bath salts” intoxication with methylenedioxypyrovalerone.
The American journal of medicine, 125(9), 854-8.
doi:10.1016/j.amjmed.2012.02.019

Seely, K. a, Lapoint, J., Moran, J. H., e Fattore, L. (2012). Spice drugs are more than
harmless herbal blends: a review of the pharmacology and toxicology of synthetic
cannabinoids. Progress in neuro-psychopharmacology & biological psychiatry,
39(2), 234-43. doi:10.1016/j.pnpbp.2012.04.017

Sekuta, K., e Zuba, D. (2013). Structural elucidation and identification of a new
derivative of phenethylamine using quadrupole time-of-flight mass spectrometry.
Rapid communications in mass spectrometry: RCM, 27(18), 2081-90.
doi:10.1002/rcm.6667

Technische  Universitat  Minchen  (s.d.).  Cannabinoids.  Disponivel em:
http://www.doping-prevention.sp.tum.de/substances-and

methods/cannabinoids/cannabinoids.html. (Consultado a 15 de Setembro).

73


http://www.cmjornal.xl.pt/detalhe/noticias/ultima-hora/jovens-intoxicados-apos-fumarem-produto-de-smart-shop
http://www.cmjornal.xl.pt/detalhe/noticias/ultima-hora/jovens-intoxicados-apos-fumarem-produto-de-smart-shop

Substancias de Abuso Emergentes — “Legal Highs . Toxicidade e Risco.

United Nations Office on Drugs and Crime. (2013a). World Drug Report. Viena.

United Nations Office on Drugs and Crime. (2013b). The challenge of new

psychoactive substances. Viena.

Vardakou, I., Pistos, C., e Spiliopoulou, C. (2010). Spice drugs as a new trend: mode of
action, identification and legislation. Toxicology letters, 197(3), 157-62.
doi:10.1016/j.toxlet.2010.06.002

Wiegand, T. J. (2012). Designer Drugs: Focus on Cathinones ( Bath Salts ) and
Synthetic Cannabinoids ( K2 or Spice ). Emergency Medicine Reports, 33(26),
305-315.

Winder, G. S., Stern, N., e Hosanagar, A. (2013). Are “bath salts” the next generation of
stimulant abuse? Journal of substance abuse treatment, 44(1), 42-5.
doi:10.1016/j.jsat.2012.02.003

Wood, D., e Dargan, P. (2012a). Understanding how data triangulation identifies acute
toxicity of novel psychoactive drugs. Journal of medical toxicology, 8, 300-3.
doi:10.1007/s13181-012-0241-3

Wood, D., e Dargan, P. (2012b). Novel psychoactive substances: how to understand the
acute toxicity associated with the use of these substances. Therapeutic drug
monitoring, 34(4), 363-7. doi:10.1097/FTD.0b013e31825b954b

Zawilska, J. B., e Wojcieszak, J. (2013). Designer cathinones--an emerging class of
novel recreational drugs. Forensic science international, 231(1-3), 42-53.
doi:10.1016/j.forsciint.2013.04.015

Zuba, D., e Sekuta, K. (2012a). Identification and characterization of 2,5-dimethoxy-
3,4-dimethyl-B-phenethylamine (2C-G) -- a new designer drug. Drug testing and
analysis, 5(7), 549-59. doi:10.1002/dta.1396

Zuba, D., e Sekuta, K. (2012b). Analytical characterization of three hallucinogenic N-
(2-methoxy)benzyl derivatives of the 2C-series of phenethylamine drugs. Drug
testing and analysis, 5(8), 634-45. doi:10.1002/dta.1397

74



Bibliografia

Zuba, D., Sekula, K., e Buczek, A. (2012). Identification and characterization of 2,5-
dimethoxy-4-nitro-p-phenethylamine (2C-N)--a new member of 2C-series of
designer drug. Forensic science international, 222(1-3), 298-305.
doi:10.1016/j.forsciint.2012.07.006

Zukiewicz-Sobczak, W., Zwolinski, J., Chmielewska-Badora, J., Krasowska, E., Piatek,
J., Sobczak, P., ... Bilinski, P. (2012). Analysis of psychoactive and intoxicating
substances in legal highs. Annals of agricultural and environmental medicine :
AAEM, 19(2), 309-14.

75



ANexos

Anexo | - Portaria n®°154/2013, de 17de Abril

Portaria n.” 15472013
de 17 de abril

ODecreto-Lein ® 542013, de 17 de abril que define o re-
gime juridico da prevengio e protecio contra a publicidade e o
comérciodasnovas mlbstamiaspsimaﬁl as, protbe aproducio,
importagio, exportacdo, publicidade_ distribuicio, venda, de-
tengdo, ou disponibilizagio de novas substincias psicoativas.

O referido decreto-lei considera novas substancias psicoati-
vas as substincias ndo i encuadradas e contro-
ladas ao abrigo de legislagio propria gque, em estado puro ou
A preparacio, podem constitnir wma atheaca para a sande
piblica compardvel a das substincias previstas nagquela legis-
lagdo, com perigo para a vida ou para a satde e integridade
fistea devido acs efeitos no sistema nervoso central
nduzir alteragdes significativas a nivel da fun¢do motora,
bem come das funedes mentais, designadamente do racioci-
o, juizo critico e comportamento. nmitas vezes com estados
de delirio, alucinacdes ou extrema eufonia, podendo causar
dependéncia e, em certos casos, produzir danos duradouros
ou mesmo permanentes sobre a saide dos consunidores.

Nos termos do disposto no artigo 3° dacuele decreto-led,
as novas substincias psicoativas constam de lista a aprovar
por portaria do membro do Governo responsavel pela area
da saide.

Atendendo ao exposto, importa aprovar a lista de novas
substincias psicoativas.

Assim:

Ao abrigo do disposto no artige 3° do Decreto-Lei
n®54/2013, de 17 de abril manda o Governo, pelo M-
niztre da Saide, o seguinte:

Astigo 1°
Objecto

E aprovada a lista de novas substincias psicoativas a
que se refere o artigo 3° do Decreto-Lei n® 542013, de

17 de abril, constante do anexo a presente portaria e da
qual faz parte integrante.

Agtigo 2°
Entrada em vigor

A presente portatia entra em viger no dia seguinte ao
da sua publicagdo.

O Ministro da Sande, Paulo José de Ribeiro Moita de
Macedo, em 11 de abril de 2013,

ANEXOD
Lista de novas substincias psicoativas

FENILETILAMINAS E DEEIVADOS

1} 1-Fenill—propanamina (1-fenilpropilamina)

2} 1-PEA (1-feniletilanuna) 2- ou 3—fluorcanfetamina
2 4-DMA (2 4-dimetoxi-alfa-metilbenzenoetanamina; on
2.53-DMA (2. 5-dimetoxi-alfa-metilbenzenoetanamina)

3) 2-Aminemdane (2_3-di-hidro 1H-Inden?-amina; on
l—-amincindan (2.3-di-hidro 1H-Inden]-amina)

4y 2C-B-Fly (8-bromo2.3.6.7-benzodi-hidrodifu-
ranetilamina; ou 2-(8-bromo? 3.6 7-tetra-hidrofuro
[2.3 -f][1]benzofuran-4 -iljetanamina

4) 2C-B-Fly (8-bromo2,3.6,7-benzodi-hidrodifu-
ranetilamina; ou 2-{8-bromo2 3,6, 7-tetra-hidrofuro
[2.3 -f][1]tenzofuran-4 -iljetanamina

5) 2C-C-NBOMe (2-(4-cloro? 5-dimetoxifenl)-MN[(2-
-metoxifenilmetil]etanamina)

&) 2C-P (2.5-dimetoxid-(n)-propilfenetilamina; oun
22 5-dimetoxid-propilfenil)etanamina)

T} 2C-T4 (2.5-dimetoxid-1sopropiltiofenetilamina)

§) 2-DPMP (2-difenilmetilpiperidina)

0) 2-PEA (2-fenetilamina)

10) 3-FMA (3-flucrometanfetamina)

11} 4-AFB (4-(2-amincpropil)benzofuranc)

12) 4-FMA (4-fluorometanfetaming)

13} 4 MA (4-metilanfetanuna)

14) 5-TAI (5-iodo?-amincindano)

15) 6-AFB (6-(2-amincpropiljbenzofurano)

16) Benzilpipenidina (4-(fenilmetiljpiperidina)

17} bk-MBDE (2-metilanmino]-(3.4-metilenodioxife-
niljbutan-1-ona)

18) Bromo-Dragonfly (Bromobenzodifiranilis
mina) ou 1-{4-Bromofuro[2 3-f][1]benzofuran-2-iljpropan-
-2-amina

19) Camfetamina (N-metil3-fenilbiciclo[2.2 1 Jheptan-
-2-amina)

207 Desoxi-D2PM (2-(difenilmetil}pirreliding)

21) Dimetilanfetamina (IN.N-dimetil] -fenilpropan2-
-aminaj

27) DMIMA (3.4-Dimetoxi-N-metilanfetamina)

23) DOI (4-i0do2, 5-dimetoxianfetamina)

24) DPIA (Di-(p-fenilisopropil jamina)

23) M-ALFA (l-metilaminol-(3.4-metilenodioxi-
-fenil 0
26) MDAT (6.7-di-idro5H-ciclopenta[f][ 1.3 Jbenzo-
dioxol-G-amina)

27) MDHOET (3.4-metilenodioxi-N{2-hidroxietil)
anfetamina

28) N N-dimetilfenetilamina

29) N-Acetil-DOB (N-acetild-bromo?, 5-dimetoxian-
fetamina)

30} N-benzill-fenetilamina

31) N-Etl2C-B (N-etild-bromo? 3-dimetoxibenze-
noetananiina)

32) NMPEA (N-metilfeniletilamina)
33) pFluoranfetamina (1-(4-fluorofenil)propan-2-

-AMUNA)

34) TMA-6 (2.4.6-trimetoxianfetamina)

35) p-Me-PEA (beta-metil-fenetilamina)
TRIPTAMINAS E DERIVADOS

36) 4 AcO-DIPT (4-acetox-N N-disopropiltriptaming )
37) 4-AcO-DMT (4-acetoxi-N N-dimetiltriptamina)
38) - AcO-MET (4-acetoxi-WN-metil N-etiltriptamina)
39) 4-HO-DET (4-hidroxi-N, N-dietiltriptamina))

40) 4 HO-DIPT {4-hidroxi-N N-ditsepropiltriptamina)
41) 4 HO-MET (4-hidroxi-N-metil-N-etiltriptamina)
42} 5-MeO-AMT (S-metoxio-metiltriptamina)

43) 5-MeO-Dalt (N, N-dialil 5-metoxitriptamina)

44) 5-MeO-DET (3-metoxi-N_ N-dietiltriptamina)

45) 3-MeO-DPT (5-metoxi-N.N-dipropiltriptamina)
46) DIPT (dissopropiltriptamina)

47) Harmina (7-Metoxi 1 -metil9H-pirido[3.4-b]indol)
48) MIPT (N-Metil-N-isopropiltriptamina))



FIPERAZINAS E DERIVADOS
49) 2C-B-BZP (1-(4-bromo?2,5-dimetoxibenzil)pipe-

razina)

50) DBZP (1.4-dibenzilpiperazina)

51) Gelbes (clondrato de 1-(3-clorofenil)-4-(3-cloro-
propil jpiperazina) o

32) mCPP (1-3-clorofenil)piperazina); ou CPP (clor-
~fenil-piperazina)

53) MeOFP (1-(4-metoxifenil)-piperazina)

34) pCPP (1-(4-clorofenil)piperazina)

55) pFPP (p-fluorofenilpiperazina)
36) TEMPP (1-[3-{trifluorometil)fenil|piperazina)

DEEIVADDS DA CATINONA

57} 2-Metilmetcatinona
38) 2-(metilamino)-1-{2-metilfemil)- 1 -propancna
59) 3 4-Dimetilmetcatinona ou 3.4-DMMC (1-(3.4-
-dimetilfenil)-2-(metilaminojpropan- 1-ona)
60) 3-FMC ou 3-Fluoremeteatinona (1-(3-Finorofemil)-
-2-(metilamine jpropan-1-ona)
61) 4 EMC (4-etilmetcatinena) ((F.5)-2-metilamine]-
-(4-etilfenil}propan-1-ona)
62) 4-MBC (4-metil- N-benzilcatinona)
63) 4-Metilbufedrona (2-(metilanino)-1-(4-metilfenil)
butan-1-oma)
64) 4-Metileteatinona (2-etilaminol-{4-metilfenil)
propan-1-cna)
65) bl—MDDMA (1-(1,3-benzodioxol5-i1)-2-(dimetil-
amingjpropan-1-ona)
66) bl-PMMA ou metedrona (4-metoximetcatinona)
67) BMDE (2-Benzilamino1-{3 4-metilenodioxifenil)
butan-1-oma)
68) BMDP (2-Benzilaminol-(3 4-metilenodioxifenil)
opan-1-cna)
69) Brefedrona ((FS)-1-{4-bromofenil)-2-metilamino-
propanl-ona)
70) Bufedrona (2-{metilaming)-1-fenilbutan]-ona)
71} Bauotilenabk-MBDB  [f-ceto-N-metilbenzo-
dioxelilbutanamina ou 1-(1,3-benzodioxol5-il)-2-
-(metilamincjbutan-1-ona)
72} Dibutilonabl—MMEDB (2-Dimetilamino1-{3 4-
-metileno dim:ifen;il}hu tan-1 —oﬂl_aj
73) Etilcatinona/Subcoca I (2-etilaminol-fenilpro-
panl-ona)
74) Flefedrona (p-flucrometcatinona)
75) Iso-etcatinona (1-etilaming1-fenil-propan?-ona)
76) Iso-pentedrona (1-metilamino -fenil-pentan-ona)
77) MDPEF (3°.4°-metilenodioxin-pirrolidinobutiro-
fenona)
78) MDPFP (3 4" -metilenodicxia-pirrolidinepropio-

79) :II'-rDP‘L-' (1-(3.4-metilencdioxifenil)-2-pirrolidinil-
-pentan 1-ona)
80) Metamfepramona (N.N-dimetilcatinona)
81) Metilona (3. 4-metilenodioximetcatinona)
82) MPPP (4 -metil-alfa-purolidinopropiofenona)
£3) Nafirona (1-naftalen?-112-pirrolidinl -il-pentanl-ona)
84) N-etilbufedrona ™WEB (2-(etilaming)-1-fenilbutan] -
-ona)
85) Pentedrona ((=)-1-fenil?-(metilaminojpentan-1-
-Dﬂﬂ:l
86) Pentilona (2-metilamine] {3 4-metilencodioxifenil)
pentan-1-ona)
87) PPP (u-pirrolidinopropicfencna)
88) o—PRBP (1-fenil?-pirrolidinobutanona)
89) a-PVP (1-fenil?(1-pirrolidinil}- 1 -pentancna)
90) f~Etilmetcatinona (2-metilamino | -fenilpentan]-ona)

CANABINOIDES SINTETICOS
91) 1-(2-metileno-N-metilpiperidil)-3-(2-metoxifenil-

acetillindol

02) 3-(4-Hidroximetilbenzoil)-1-pentilindol ({4-hidro-
xmmetilfenil)(1-pentill H-indol3-ilymetancna

93) SFUR-144 (5-fluor(1-pentilindol3-i)(2 2 3 3-tetra-
metileiclopropilimetanona)

o4y AM-1220 ({1-[(1-metilpiperidin?-iljmetil]- 1H-in-
dol3-il}{naftil)-metanona)

05) AM-1220 denivado azepano (1-{1-metilazepan3-il)-
-1H-indol3-il}(naftil jmetanona)

96) AM-2201 (1-[(5-fluoropentil)-1H-indol3-i1]-(naf-
talen-1-iljmetanona)

07) AM-2232 (3-[3 -(1-naftoil)-1H-indol1-1l] penta-
nenitrilo)

08) AM-2233 (1-[(N-metilpiperidin?-1limetil]-3-{2-
-iodobenzeil)indol)

99y AM-694 (1-[(5-fluorepentil)- 1 H-indol341]-(2-
-iodofenilymetanona)

100) AM-694 derivado clorado (1-[(3)-cloropentil)- 1H-
-indol3-11]-(2-iodofeniljmetanona)

101) CP 47,497 (541,1-dimetil-heptil}-2-[(1R_35)-3-
-hidroxiciclo-hexil]-fencl)

102) CP 47,497-C6 homologo (5-(1. 1-dimetil-hexil)-2-
-[(1R,35)-3-ldroxiciclo-hexil]-fenol)

103) CP 47 497-C8 homdlogo (5-(1.1-dimetiloctil)-2-
-[(1R.35)-3-droxiciclo-hexil]-fenol)

104) CP 47.497-C9 homéloge (5-(1, 1-dimetilnonil)-2-
-[(1R.35)-3-hidroxiciclo-hexil]-fenol)

105) CP47,497 (C8 + C2) (derivado dimetilado ou eti-
lado do homélogo C8 de CP47, 497)

106) CRA-13 (naftalen-1-il{4-pentiloxinaftalenl-il)
metanona)

107) HU-210 (1, 1-dimetil-heptil] 1 -hidroxitetra-hidro-
canabinol)

108) FTWH-007 (1-pentil?-metil3-(1-naftoilindol)

109) 'WH-015 (1-propil2-metil3-(1-naftoidl)jindeol)

1103 TWH-018 (naftalen-1-il{1-pentilindol3-1l}metanona)

111) TWH-018 derivado adamantoilo (1-pentil3-(1-
-adamantoil lindol)

112) M'WVH-019 (1-hexil3-{1-naftoil)indol)

113) JWH-022 (naftalen-1-11{2-(pent-4-eml}-1 H-indol 3-
-il}metanona

114y FWH-073 (1-butil3-(1-naftoiljindel)

115) TWH-073 derivado metilico (1-butil3-(1-(4-metil)
naftoil)indol)

116) FWH-081 (1-pentil3-(4-metoxi 1-naftoiljindol)

117y TWH-122 (1-pentil3-(4-metill -naftoil jindol)

118) F'WH-182 (1-pentil3-{4-propil 1-naftoiljindsl)

1193 TWH-200 (1-[2-(4-morfolino)etil]-3-{1--naftodl)
indol)

120y TWH-203 (2-(2-clorofenil)-1-(1-pentilindol3-1)
etanona)

121) FWH-210 (1-pentil3-(4-etill -naftoiljindoel)

122} TWH-250 (1-pentil3-(2-metoxifenilacetil indol)

123) FWH-251 (2-(2-metilfeml)-1(1-pentil I H-mndol3-
-iljmetancna)

124) TWH-307 {(5-(2-fluorefeml)-1-pentilpirrol 3-1)-,

-naftalenl-il-metanona)

125) FTWH-387 (1-pentil3-(4-bromo]l-naftoil)indol)

126) F'WH-398 (1-pentil3-(4-clorol-nafteiljindol)

127) TWH-412 (1-pentil3-(4-flucro] -nafteilindol)

128) MAM-2201 ((1-(5-lvoropentil)- 1 H-indol3-11){(4-
-metill-naftalenil}-metanona)

129) Oxg 27759 [2-(4-dimetilamino-fenil}-etiljanida
do acido (3-etil5-fluoro 1 H-indel? carboxilice



130) Org 29647 (1-benzil-purolidin3-il)-anuda do acide
(5-cloro3-etill H-indol2-carboxilico, sal do acido 2-eno-
didice)

131) Oxg 27569 [2{4-piperidin] -1)-feml)-etil Janida do
acido (5-cloro3-etill H-indol? -carboxilico

132) Pravadolina"WIN 43093 ((4-metoxifenil)-[2-me-
til1-(2-morfolind-il-etiljindol-3-iljmetanona)

133) BC54 ((4-metoxiferl)( 1-pentil I1H-indol3-11) me-
tanona’l

134) BC5-4 orto ((2-metomifenil ) 1 -pentil] H-indol 3-i1)
metanona)

135) RC5-4 (C4) (4-metoxifenil{1-butill H-indo]3-i)
metanona)

136) UR-144 ({1-pentilindol3-11}-(2 2 3 3-tetrametilci-
clopropiljmetanona)

DERTVADOS/ANALOGOS DA COCAINA

137) 3-(p-Fluorobenzoilox tropano 3 f-(p-flucroben-
ziloxitropano, éster (8-metil8-a zabicicle[3.2.1]oct-3-i1
do dcido 4-flnorobenzdico)

138) 4-fluorotropacocaina (4-flucrobenzoato de 3—pseu-
dotropile ow pFBT)

139} Dimetocaina (4-amincbenzoato de (3-dietila-
mino? 2-dimetilpropile))

140) pFBT (3-pseudotropild-flucrobenzoats)

PLANTAS E RESPETIVOS CONSTITUINTES ATIVOS

141) Mitragyna speciosa (Kratom e respetivos cons-
titnintes psicoatives mitragining e To-hidroxi TH-mitra-
ginina)

142) Noz de areca, fivto da palmeira areca (Areca cate-
chu) (Arecolina ou éster metilico do acido N-metill 2.5 6-
-tetra-hidropiridina3-carboxilica)

143) Piper methysticum

144) Kava (Cavalactonas)

145} Salvia Divinerum (e respetivos constimintes psi-
coativos salvinorina A e salvinorina B)

146) Amanita muscaria e os sews compostos ativos
muscimel (3-hvdroxvi-aminomethvl] -1soxazole) e acido
iboténico (CSH6MN204, designagio IUPAC: 5)-2-amino2-
-(3-hydroxyisoxazol5-v1) acetic acid)).

OUTROS

147) 3-aminol-fenil-butano

148) 3-Metoxi—PCE (3-metoxieticiclidina)

149} 4 MeQ-PCP (1-[1-(4-metoxifenil)ciclo-hexil]-pi-
peridina) _ _

150) 5-APB (3-2-aminopropiljbenzofuranc)

151) D2PM ({S)(-)-or,a-difen]? -pirrolidimlmetanol)

152) DMAA (4-metil-hexan?-amina)

153) Etilfenidato (acetato de 2-fenil2-(piperidin-2-il)
etilo)

154) L5A4 (1865)-9, 10-didesidrot-metil-ergolina8-car-
boxamida)

153) Metiltienilpropamina MPA (N-metil1-(tiofen-2-11)

pan-2-amina)

156) Metoxetamina (2-(3-metoxifenil)-2-(etilamino)
ciclo-hexanona)

157) Nimetazepam (2-metil9-nitro6-fenil 2 5-diazabici-
cle[5.4.0Jundeca-3,8,10,12-tetraen3-ona)

158) ODT (o-desmetiltramadol)

159) Cetamina ((F.5)-2-(2-Clorofenil)-2-(metilamino)

ciclohexanona)



Anexo 11

Decisdo 2005/387/JAIl do Conselho, de 10 de Maio de 2005

DECISAO 2005/387[JAI DO CONSELHO
de 10 de Maio de 2005

r ao inter G

avaliacdo de riscos e controlo de novas substincias

psicoactivas

O CONSELHO DA UNIAO EUROPEIA,

Tendo em conta o Tratado da Unido Europeia, nomeadamente
o artigo 29.°, a alinea €) do n.° 1 do artigo 31.° e a alinea ¢) do
n.° 2 do artigo 34.°

Tendo em conta a proposta da Comissio,

Tendo em conta o parecer do Parlamento Europeu (%),

Considerando o seguinte:

(1) O perigo especial inerente ao desenvolvimento de sub-
stancias psicoactivas exige a rdpida actuagio dos Estados-
-Membros.

2) Enquanto as novas substéancia: ivas nao

sujeitas ao direito penal em todos os lstadeembms,
poderiio surgir problemas a nivel da cooperagio entre as
autoridades judicidrias ¢ os servicos de aplicagio da lei
dos Estados-Membros devido ao facto de a ou as infrac-
¢bes em questio ndo serem puniveis ao abrigo da legis-
lagdo do Estado requerente nem do Estado requerido.

3) O plano de acgdo da Unido Europeia de luta contra a
droga (2000-2004) convida a Comissdo a organizar uma
avaliagio adequada da acgﬁo comum de 16 de Junho de
1997 relativa ao inter de infor avaliagio
de risco e controlo das novas drogas sintéticas (adiante
designada «ac¢do comump) (?), tendo em conta a avalia-
Gdo externa do sistema de alerta rdpido pedida pelo Ob-
servatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia
(adiante designado «OEDT»). A avaliacio mostrou que a
acgdo comum atingiu os seus objectivos. No entanto, os
resultados da avaliagdo indicam claramente que € neces-
sdrio reforgar e redefinir a acgio comum. E sobretudo
necessdrio redefinir o seu objectivo principal, clarificar os
seus procedimentos e definicBes e assegurar a transparén-
cia da sua aplicagdo e a pertinéncia do seu ambito. A
comunicagdo da Comissdo ao Parlamento Europeu e ao
Conselho sobre a avaliagio intercalar do plano de acgio

(") Parecer emitido em 13 de Janeiro de 2004 (ainda ndo publicado no
Jornal Oficial).
) JOL 167 de 25.6.1997, p. 1.

da Unido Europeia de luta contra a droga (2000-2004)
indicou a introducd3o de alteragdes na legislacio para
reforcar a luta contra as drogas sintéticas. Por conse-
guinte, © mecanismo instituido pela acgdo comum deve
ser adaptado.

) As novas substdncias psicoactivas podem ser prejudiciais
para a saude.

{5) As novas substincias psicoactivas a que se refere a pre-
sente decisio podem abranger os medicamentos defini-
dos na Directiva 2001/82/CE do Parlamento Europeu ¢
do Conselho, de 6 de Novembro de 2001, que estabelece
um cédigo comunitdrio relativo aos medicamentos vete-
rindrios (’), e na Directiva 2001/83/CE do Parlamento
Europeu e do Conseclho, de 6 de Novembro de 2001,
que estabelece um cédigo comunitdrio relativo aos me-
dicamentos para uso humano (*).

(6) O intercimbio de informa¢des no quadro do sistema de
alerta rdpido, instituido pela ac¢io comum, demonstrou
ser um instrumento dGtil para os Estados-Membros.

@) A presente decisio em nada impedird os Estados-Mem-
bros, no ambito da Rede Europeia de Informagio sobre a
Droga e a Toxicodependéncia (REITOX), de procederem
ao intercambio de informagdes sobre novas tendéncias de
utilizac3o de substancdias psicoactivas existentes que pos-
sam rep tar um risco p ial para a saade publica,
bem como de informacdes sobre eventuais medidas em
matéria de satide publica, segundo o mandato e os pro-
cedimentos do OEDT.

8 Nio se pode admitir qualquer deterioragdo da qualidade
dos cuidados de saide humanos ou veterindrios decor-
rente da presente decisdo. Por isso, as substincias com
valor medicinal estabelecido e reconhecido ficam exclui-
das das medidas de controlo baseadas na presente deci-
sdo. As substincias com valor medicinal estabelecido e
reconhecido que sejam indevidamente utilizadas devem
ser objecto de medidas regulamentares e de sadde piiblica
adequadas.

&) JO L 311 de 28.11.2001, p. 1. Directiva com a tltima redac¢do que
rq dada pela Directiva 2004/48/CE (JO L 136 de 30.4.2004,

58).
® ]0 L 311 de 28.11.2001, p. 67. Directiva com a dltima redaccio
que lhe foi dada pela Directiva 2004/27/CE (0O L 136 de 30.4.2004,

p- 34).

(©) Além do previsto nos sistemas de farmacovigilancia de-
finidos nas Directivas 2001/82/CE ¢ 2001/83/CE, deve-se
reforgar inty de infor sobre

psicoacﬂvas utilizadas de forrna abusiva ou indevida, e
uma peraca 9 com a Agéncia Eu-

ropeia de Avali dos
-AbAMw) A Resoluqao 46/7 da Comlssao dos Estupefa-
tes das c Unidas, «CND»),
sobre medidas de pr do i io de informa-
Gdes sobre novos padroes de consumo de drogas e de

flectidos na Carta dos Direitos Fundamentais da Uniao
Europeia,

DECIDE:

Artigo 1.°
Objecto

substancias psicoactivas, prop aos
bros um util quadro de accao neste dominio.

10 o estabelec-memo de prazos para cada fase do proctdk
mcnto leve

d licagdo do instr i © seu

cardcter dc: mecanismo de resposta rapnda,

(11) O Comité Cientifico do OEDT desempenha um papel
central na avaliacio dos riscos associados a novas sub-
stancias pslcoactwas, pelo que, para efeitos da presente

1 a peritos da Comissao,
da Fumpol o da AEAM, bem como a peritos de areas
repre-

nio
sentadas, no Comité Clentlﬁco do OEDT.

12) O Comité C; il 1 1 de avaliar os
riscos associados a novas substancias psicoactivas deve
continuar a ser um grupo técnico restrito de peritos,
capaz de avaliar eficazmente todos os riscos associados
a uma nova iva. Por o
Comité Cienti 1 do deve uma d
que ndo comprometa a sua gestao.

(13) /\tcndcndo a quc os. obj:cnvov. da acgdao proposta, no-
de um intercAmbio de
inf e Ty de risco por um comité
cientifico e de um proccdlrnento a nivel da Uniao Euro-
peia, para notifi a con(mlo.
nao ser 1i elos
-Membros e podern, pois dzvido aos efeitos da acgio

ser ao nivel comunitdrio, a
(omunldade pode tomar medidas em confortnidadc com
o pr P no arngo - X7
do Tratado. Em c idade com o pri da pro-
porcionalidade consagrado no mesmo artigo, a presente
decisdo nio excede o necessirio para atingir aqueles ob—
jectivos.

14) Nos termos da alinea ¢) do n.® 2 do artigo 34.° do
Tratado, as medidas adoptadas com basc na presente

ser ap por maioria qualificada,
uma vez quc sdo ias para a apl da p
decisao.

as) A d os direi a e os

principios reconhecidos no artigo 6.° do Tratado e re-

A um de -
pido de informagdes sobre novas substancias psicoactivas e tem
em conta as informagdes sobre as suspeitas de reacgdes adversas
que devem ser comunicadas ao abrigo do sistema de farmaco-
vigilancia previsto no titulo IX da Directiva 2001/83/CE.

A d preve 1 uma 1 dos riscos
associados a estas novas substancias pslcoactlvas. a fim de per-
mitir que as medidas apliciveis nos Estados-Membros ao con-
trolo de c bém se-
jam aplicaveis as novas substancias psicoactivas.

Artigo 2.0
Ambito de aplicagio

A presente decisdo é aplicivel as substancias actualmente ndo
incluidas em qualquer das listas da:

a) Convengdo Unica das Nagdes Unidas de 1961 sobre os es-
e que p constituir uma ameaca para a

aiide publi P a das das
Tistas L 11 ou IV: &

b) Convencio das Nagdes Umdas de 1971 sobre substancias
psicot e que p uma ameaga para a
satide publi a dss b das
listas l I, I ou [V'

A deci fe a prod finais, distintos dos
io consta do Regulamento
(CEE) n" 3677[1990 do Consclho, de 13 de Dezembro de
1990, que as ptar para evitar o desvio
de d ) ancias para o fabri ﬂegal de
cientes ¢ de substancias psicotrépicas (1), € do Regulamento (CE)
n.° 273/2004 do Parlamento Europeu ¢ do Conselho, de 11 de
Fevereiro de 2004, relativo aos precursores de drogas (2).

Artigo 3.2
Definicaes

Para efeitos da p decisa d por:

a) «Nova substancia psicoactivas, um novo estupefaciente ou
UM NOVO pSicotréopico, puro ou numa preparacio;

() JO L 357 de 20.12. 1990, p- 1. Regulamento com a iiltima redaccio
S lhe foi dada pel amento (CE) n.° 1232/2002 da Comissao
180 de 1072002 p; -
(&) JOL47 de 18.2.2004, p. 1.



faci P

b) «Novo estup uma pura ou numa pre-
paragdio, ndo enumerada na Convcngﬁo Unica das Nagdes
Unidas de 1961 sobre os estupefacientes ¢ que possa cons-
tituir uma ameaga para a saude piblica comparivel a das
substancias constantes das listas I, I ou IV;

¢) «Novo psicotn')pico» uma substincia, pura ou numa prepa-
ragdo, ndo enumerada na Convengao das Nagdes Umdas de

A Europol e o OEDT recolhem as informacgoes recebidas dos
F.s!ados—Mcmbros an-avés de um formulario de notificagdo, e
entre si, bem como as Unidades
) i l. aos rep da rede REITOX dos Es-
tados—Mcrnbros, a Comissdo e a AEAM.

1971 sobre substincias ps:mmpnczs € que possa
uma ameaga para a satude 1 a das
cias constantes das listas l I, Il ou IV;

d) «Autorizagdo de introdugdo no mercado», uma autorizagio
concedida pela autoridade cornpctemc de um Estado-Mem-
bro para colocar um do, tal como
prevlsto no titulo NI da Dlrecnva 2001/83/Cl: no caso dos

os para uso o, ou no titulo NI da Direc-
tiva 2001/82/CE, no caso de medicamentos veterindrios, ou
uma autorizagio de introdugdo no mercado concedida pela
Comissao das Comunidades Europeias nos termos do artigo
3.° do Regulamento (CE) n.® 726/2004 do Parlamento Euro-
peu e do Conselho, de 31 de Margo de 2004 que eslzbcl:oc
procedimentos cc itdrios de cao e de fi
de medicamentos para uso humano e veterindrio e que ins-
titui uma Agéncia Europeia de Medicamentos (');

«Sistema das Nag¢des Unidas», a Organizagio Mundial de
Satde (OMS), a Comissdo dos estupefaclentes (CND) efou
o Cc > e Socnal de do com

vas idades conforme definidas no artigo
3" da Convengao Unica das Nagdes Unidas de 1961 sobre
os estupefacientes ou no artigo 2.° da Convencao das Nagdes
Unidas de 1971 sobre substancias psicotrépicas;

e

<

f) «Preparagio», uma mistura que contenha «uma nova substan-
cia psicoactivas;

g) «Formuldrio de notificagdo», um formuldrio estruturado para
notificagio de uma nova substincia psicoactiva efou de uma
preparagdo que contenha uma nova substancia psicoactiva,
acordado entre o OEDT/Europol e as respectivas redes exis-
tentes nos Estados-Membros, Reitox e Unidades Nacionais
Europol.

Artigo 4.°
bio de infor

18 Cada Estado-Membro deve assegurar que a sua Unidade
Nacional da Europol e o seu representante na rede REITOX
fornecam informagdes sobre o fabrico, o trifico e a utilizagio,
incluindo informacgdes complementares sobre a sua eventual
utilizagdo médica, de novas substancias psicoactivas e de prepa-
ragdes que contenham essas substancias a Europol e ao OEDT,
tendo em conta os mandatos destes dois organismos.

() JO L 136 de 30.4.2004, p. 1.

2. Se a Europol e o OEDT considerarem que as informagdes
fomccldas por um F_stado—Mcmbro sobn: uma nova substancia
iva nao j a das mforcnag,ées pre-

vista no n.° 1, devem dar conheci desse
facto ao Estado-Membro que efectuou a notificagdo. A Europol
€ o OEDT devem justificar a sua decisdo ao Consclho no prazo
de seis semanas.

Artigo 5.°
Relatério conjunto

3 18 Se a Europol ¢ o OEDT ou o Conselho, deliberando por

joria dos seus que as informacgdes
fc id: lo Estado-N bro sobre uma nova substancia psi-
coactiva justificam a recolha de informagdes adicionais, essas
informagdes devem ser compiladas e apresentadas pela Europol
e pelo OEDT sob a forma de relatério conjunto (adiante desig-
nado «relatério conjuntos). O relatério conjunto ¢é apresentado
ao Conselho, 3 AEAM e a Comissdo.

2. O relatério conjunto deve incluir:

a) Urna de.scnqao ﬁsnco—quuxnca, incluindo o nome sob o qual

a nova iva, incluindo, quando
exlsta, © nome ifi { "", da Designag Comum
Internacional);

b) Infor Ses sobre a freq ia, as cil efou as
idades do apareci da nova sub: psicoactiva

e sobre os meios e os métodos do seu fabrico;

lidad.

(S

L

Informagdes sobre o en i da cri organi-
zada no fabrico ou no trifico da nova substﬁucna psicoactiva;

d) Uma pnrneira mdxcaqzo dos riscos associados a nova sub-
Os riscos sociais c para a saude,
icas dos ili 'cS;

bem como sobre as

€) Infc ¢Bes que indig se a nova substancia se encontra
1 avaliacdo, ou se ja foi avaliada, pelo sistema

das Nacdes Unidas;

f) A data da notificagdo (que consta do respectivo formulério)
da nova substincia psicoactiva ao OEDT ou a Europol;

) Informagdes que indiquem se a nova substancia psi:oacuvn

cia psi % lidad. d

iva, o mento da iz e as

ja se encontra sujeita a medidas de controlo a nivel
num Estado-Membro;

is conseq ias das medidas de oontrolo sejam avalia-
dos nos termos dos n.°% 2 a 4, desde aue. pelo menos, um
quarto dos do C a tenha comu-

icio

nlczdo por esmro ao Ci a sua a essa
Os

h) Na dida do possivel, d so-
bre:
i) ii cuja utili é hecida no

os pr 7
fabrico da substancia,

i) o modo e a amplitude da utilizacio conhecida ou espe-
rada da nova substancia,

iii) outras utilizagdes da nova substancia psicoactiva ¢ o
alcance dessa utilizagdo, os riscos associados a essa uti-
lizag@o, incluindo os riscos sociais e para a saide.

3. A AEAM apresenta a Europol e ao OEDT as scguintes
informagdes sobre se, na Unido Europeia ou em algum Es-
tado-Membro:

a) A nova substincia psicoactiva obteve uma autorizacio de
introdugio no mercado;

b) A nova substancia psicoactiva estd sujeita a um pedido de
autorizaciao de introducio no mercado;

©) Foi suspensa de uma nova

de int
iva no do.

Se estas informacdes se referirem a de intre
no mercado concedidas pelos Estados-Membros, estes fornecé-
-las-do a AEAM a pedido desta.

4. Os Estados-Membros devem fornecer as indicagdes referi-
das no n° 2 no prazo de scis semanas a contar da data de
notificagio que consta do formuldrio de notificagdo previsto no
n° 1 do artigo 4.

S O relatério j deve ser ap pela Europol e
pelo OEDT, nos termos dos n.°* 1 ¢ 2 do artigo 5., no prazo
maxirno de quatro sernanas a contar da data de recepgio das
infor Os €, eV da AEAM.

Artigo 6.2
Avaliagdo de risco
O Consclho, tendo em conta o parecer da Europol e do
OEDT e deliberando por maioria dos seus membros, pode so-

licitar que os riscos, incluindo os riscos sociais ¢ para a satde,
pela fab e trifico de uma nova substan-

os ou a C devem informar
sem demora o Consclho, o mais tardar, no Prazo quatro sema-
nas a contar da rcccpgio do n:latério conjunto. O Secretariado-
-Geral do C: o OEDT desta infor-
magio.

2.  Para realizar a avaliagio, o OEDT convoca uma reuniio
especial sob os auspicios do seu Comité Cientifico. Além disso e
para efeitos dessa reunifio, o Comité Cientifico pode ser alar-
gado a um mdaximo de rnais cinco peritos, a designar pelo

do OEDT, do pr do Comité
Cientifico, de entre uma selccqao proposta pek)s Estados-Mem-
bros e pelo
do OEDT. Esses pen(os devem ser pmvememes dc dreas den.
tificas nao ou nao P
no Comité C(ennﬁco, _mas cuja ib cao seja ia para
uma ilibrada e da dos possi

P
riscos, incluindo os riscos sociais e para a saude. Além dnsso,
a Comissdo, a Europol € a AEAM sdo convidadas a designar um
maximo de dois peritos cada para participar nesta reunido.

3. A avaliacdo de riscos € realizada com base nas lnfon-na-
coes a fornecer ao Comité Cienti pelos d 0s, o
OEDT, a Europol € a AEAM lendo em conta todos os factores
que que um seja colocada sob controlo
internacional, de acordo com a Convencdo Unica das Nacoes
Unidas de 1961 sobre os estupefacientes ou a Convencido das
Nagdes Unidas de 1971,

4. Conclu‘da a avahaq,ao de nscos © Comité Cientifico ela-
bora um do «relatério de avaliagao de
riscos»). A avaliagdo de riscos consiste numa anilise das infor-
macdes clcnnﬁas e polidaxs disponiveis e reflecte todos os

pelos os do comité. O relatério de
avaliaqﬁo de riscos é ap do ao Ci 1Tho e a C i o
pelo presidente do comité, em seu nome, no prazo de doze
semanas a contar da data em que o Secretariado-Geral do Con-
sclho tenha notificado o OEDT, nos termos do n.® 1.

O relatério de avaliagdo de riscos inclui os seguintes elementos:

a) A dcscnqao fi: isico-quimica da nova substﬁncm psicoactiva e
dos de acgdo, o seu valor medi-

unal:

b psicoac-

b) Os riscos para a satde iad,
iva;

©) Os riscos sociais associados & nova substancia psicoactiva;



d) Informagdes sobre o grau de envolvimento da criminalidade
organizada e sobre os casos de apreensdo efou detecgio
pelas autoridades, bem como sobre o fabrico da nova sub-

stancia psicoactiva;

=

Informacdes sobre a avaliacio da nova substincia psicoactiva
no sistema das Na¢des Unidas;

€)

s

f) Se for caso disso, uma descri¢io das medidas de controlo
aplicdveis a2 nova substincia psicoactiva nos Estados-Mem-
bros;

g) Opgdes de controlo e possiveis consequéncias das medidas
de controlo; e

h) Os precursores quimicos utilizados no fabrico da substancia.

Artigo 7.2
Circunstiancias que ndo deve ser efectuada avaliacio de
riscos
1. Nio sdo efectuadas avaliages de riscos na falta de um

relatério conjunto da Europol e do OEDT, nem se a nova
substancia psicoactiva em questdo estiver numa fase avancada
de avaliagio no sistema das Nagdes Unidas, nomeadamente
quando o Comité de Peritos em Toxicodependéncia da OMS
tenha publicado a sua recensdo critica acompanhada de uma
recomendacido escrita, excepto se existirem novas informacdes
pertinentes no quadro da presente decisdo.

2. Se a nova substincia psicoactiva tiver sido avaliada no
sistema das Nagdes Unidas sem que tenha sido tomada a deci-
s3o de a incluir numa das listas da Convencio Unica das Nacdes
Unidas de 1961 sobre os estupefacientes ou da Convengio das
Nagdes Unidas de 1971 sobre substancias psicotrépicas, s6 &
efectuada uma avaliagdo de riscos se existirem novas informa-
cdes pertinentes no quadro da presente decisdo.

3.  Nio ¢ efectuada qualquer avaliacio de riscos de uma nova
substancia psicoactiva, se:

a) A nova substincia psicoactiva for utilizada para fabricar um
medicamento objecto de uma autorizagdo de introduc¢io no
mercado; ou

b) A nova substancia psicoactiva for utilizada para fabricar um
medicamento objecto de um pedido de autorizagdo de intro-
dugio no mercado; ou

©) A nova substincia psicoactiva for utilizada para fabricar um
medicamento objecto de uma autorizacdo de introducdo no
mercado suspensa por uma autoridade competente.

Se a nova substincia psicoactiva fizer parte de uma das
categorias enunciadas no presente nimero, a Comissdo ava-
fia, em conjunto com a AEAM e com base nos dados reco-
lhidos pelo OEDT e pela Europol, a necessidade de tomar
novas medidas, em estreita cooperagio com o OEDT e se-
gundo o mandato e os procedimentos da AEAM.

A Comissio apresenta ao Conselho um relatério sobre os
resultados dessa avaliacdo.

Artigo 8.°
Procedi para sujeitar novas substancias psi ivas a
controlo
1. No prazo de seis semanas a contar da data de recepgdo do

relatério de avaliacio de riscos, a Comxssao apresenta ao Conse-
lho uma iniciativa para sujeitar a nova ancia psicoactiva a
medidas de controlo. Se a Comissd3o ndo considerar necessirio
apresentar essa iniciativa, deve apresentar ao Conselho um re-
latorio expondo as suas razdes no prazo de seis semanas a
contar da data de recepgdo do relatdrio de avaliagio de riscos.

2. Se a Comissdo ndo considerar necessdrio apresentar uma
iniciativa para a nova 1cia psicoactiva a medidas
de controlo, essa iniciativa pode ser apresentada ao Conselho
por um ou mais Estados-Membros, de preferéncia num prazo
mdximo de seis semanas a contar da data em que a Comissdo
tenha apresentado o seu relatério ao Conselho.

3. O Conselho, deliberando por maioria qualificada, nos ter-
mos da alinea ¢) do n.° 2 do artigo 34.° do Tratado, e sob uma
um:muva apmcnlada nos termos dos n.° 1 ou 2, decide da
necessi de a nova substincia psicoactiva a medidas
de controlo.

Artigo 9.°
Medidas de controlo adoptadas pelos Estados-N bros

1. Se o Conselho decidir sujeitar uma nova substincia psi-
coactiva a medidas de controlo, os Estados-Membros devem
esforgar-se, o mais rapidamente possivel e o mais tardar no
prazo de um ano a contar da data dessa decisdo, por adoptar
as medidas necessdrias segundo o respectivo direito interno,
para sujeitar:

a) O novo psicotrépico as medidas de controlo e as sangbes
penais previstas nas respectivas legislacdes em cumprimento
das suas obrigaces decorrentes da Convencdo das Nagdes
Unidas de 1971 sobre substincias psicotropicas;

b) O novo faci as medidas de controlo e as sang¢des
P G

penais previstas nas respectivas legislagdes em cumprimento
das suas obrigagdes decorrentes da Convencdo Unica das
Nacdes Unidas de 1961 sobre os estupefacientes.

2.  Os Estados-Membros devem comunicar as medidas adop-
tadas ao Conselho e a Comissdo, 0 mais rapidamente possivel
npo& a adopgdo da decisdo pertinente, para_posterior comuni-
cagdo ao Parlamento Europeu, ao OEDT, a Europol e 3 AEAM.

3. Nenhuma disposi¢do da presente decisio obsta a que um
Estado-Membro mantenha ou adopte, no seu territério, medidas
nacionais de controlo que considere apropriadas logo que um
Estado-Membro identifique uma nova substincia psicoactiva.

Artigo 10.°
Relatério anual

O OEDT e a Europol apresentam ao Parlamento Europeu, ao
Conselho e 2 Comissdo um relatério anual sobre a aplicacio da
presente decisdo. O relatério deve cobrir todos os aspectos
necessdrios para uma avaliagdo da eficicia e dos resultados do
sistema instituido pela presente decisdo e incluir, nomeada-
mente, as experiéncias relacionadas com a coordenacio entre
o sistema instituido pela presente decisdo e o sisterna de farma-
covigilancia.

Artigo 119
Sistema de farmacovigilincia

Os Estados-Membros e a AEAM asseguram um intercimbio de
informacdes adequado entre o mecanismo instituido pela pre-

sente decisio e os sistemas de farmacovigilincia definidos e
instituidos ao abrigo do titulo VII da Directiva 2001/82/CE ¢
do titulo IX da Directiva 2001/83/CE.

Artigo 12.°
Revogacio

E revogada a acgio comum de 16 de Junho de 1997, sobre as
novas drogas sintéticas. As decisdes tomadas pelo Conselho

com base no artigo 5.° dessa ac¢io comum permanecem juri-
dicamente validas.

Artigo 13.°

Publicagio e produgio de efeitos

A presente decisio produz efeitos no dia seguinte ao da sua
publicacdo no jornal Oficial da Unido Europeia.

Feito em Bruxelas, em 10 de Maio de 2005.

Pelo Conselho
O Presidente
J. KRECKE




Anexo 111 - Formulério de notificagdo do OEDT e da Europol

REPORTING FORM ON NEW
oo PSYCHOACTIVE DRUGS
£ UR O PBL
In accordance with Council Decision 2005/387/JHA of
10 May 2005 on information exchange, risk
assessment and confrol of new psychoactive
substances.

This section should be filled in by Europol or EMCDDA
Transmitted by Europol [0 Transmitted by EMCDDA [

Ref. No: Date of transmission:

national focal points (NFP) based on the i i and their

The following sections should be filled by the Europol national units (E_NU) or Reitox

OOI'HE!EDOES

1. Member State: Reporting authority:

ENU [] Reitox NFP[]

Ref. No: Date:

2. Chemical name:
Other name(s):

Street name(s):

3. Source of information (fill one or more as appropriate)

Seizure(s) O
Seizing authority:

Specify amount (weight, number of tablets, etc.):

Date: Place:

Biological sample(s) {1) []  Specify type:

Identifying authority:

Date: Place:

Collected sample(s) (2 [[]  Specify amount (weight, number of tablets, etc.):
Collecting authority:

Date: Place:

Other substances present (if more than one case, specify for which one):
Psychoactive ingredients:

Explanatory note (¢)

Europol-EMCDDA reporting form for a new psychoactive drug
(In accordance with Council Decision 2005/387/JHA of 10 May 2005 on information exchange, risk
assessment and control of new psychoactive substances)

In order to i i b the d forms, the EMCDDA has been requested
by the EWS correspondents to prepare a short : y note specifying what is in
each particular section of the r ing form. The y note is addi L to the

Reitox national focal points (NFP). The Europol partners are not interested in having such a note
— in their view, the reporting form should be seff-evident and as simple as possible in order to be
appropriate for a wide number of professionals who might be asked to complete it.

The EMCDDA and Europol have committed themselves that, as a rule, all information officially
received by the two agencies from the Member States through a reporting form should be
i i to all The only delay might occur in cases where the
initial information provided by the Europol national units (ENU) or focal points is incomplete, e.g.
basic information such as the name of the Member State; date of transmission or the chemical
name of the new psychoactive drug is missing. In such cases, a specific request for
completion/clarification will be made before the inf ion is further cc i to all pa S,

Each section below is numbered so as to correspond to the relevant section of the reporting form,
which, for clarity, is also copied intc the document.

Introductory section

This section should be filled in by Europol or EMCDDA

Transmitted by Europol [J Transmitted by EMCDDA  []
Ref. No: Date of i

The grey-coloured section below the reporting form’s header is to be filled in by Europol or

EMCDDA - please do not include any information here.

The Europol national units and/or Reitox national focal points, (NFP), based on the
information available and their respective competences, should complete to the extent
possible the remaining sections as follows:

Section 1
1. Member State: Reporting authority:
Ref. No: _Date: ENU [ _Reitox  []

Other ingredients:
4. Physical de (in case of 1
Form:  powder [] tablet [] capsule [] liquid (]  other (specify):
Colour:
For dosage unit: weight: diameter: shape: logo/markings:

5. Circumstances: production [] tafficking [] distribution [] use [

6.  Price: retail (per dosage unit): wholesale:

7.  Chemical precursors:

8.  Patterns of use:

9.  Other possible uses (%):

10. Effects in man
Objectively observed:

Subjective (described by users):

11.  Context of use

User group(s):

Setting(s):

| Availability at consumer level:

12.  Indication on possible risks

Has any form of organised crime been detected: O no

Health (individual):
Public health:
Social:
13. In case of production: large scale [] small scale ] unknown []
Has any form of organised crime been detected:  yes [] no O
14, In case of trafficking: large scale (]  small scale 0 unknown [J
national [ international O
Has any form of organised crime been detected: yes [J no ]
15. In case of distribution: large scale [ 1 small scale 1 unknown []

Please include your country’s name (the name of the Member State is mandatory). The section

also allows you to fill in your own number (if i and the date on which you
transmit the reporting form to the EMCDDA or Eu {the date is mandatory). The right-hand
side of this section also requires you, as a reporting authority, to identify your function as either
ENU or Reitox NFP — please check the appropriate box by ciicking twice on it (the reporting
al ity field i dato:

@ Th

note is in conjunction with the Europol-EMCDDA reporting form for a new psychoactive drug,

Section 2

2. Chemical name:

Other name(s):

Street name(s):

Chemical name: . .
Please include only one chemical name (ideally this should be the systematic chemical name). If
you have more than one chemical name consult the y that identified the

chemical name is mandatory).

In case you are not sure as to which is the systematic chemical name, enter one chemical name
here and include all other chemical names available to you under the subsection Other name(s).

Other name(s):
List only names, which have not appeared in Chemical name above. If available and possible
(according to your knowledge), enter all other names in the following order:

(i) other chemical names;

(ily common generic/code/trivial names;

(i) WHO'’s i d proprietary name — if p
prop [{ i proprietary name;

(iv) other non-proprietary names;

(v) trade name(s) — if possible indicate the producer and/or the country of production.

indicate if it is a recommended or

Street name(s):

If known, indicate in brackets where (country, region, city, etc.) and how the street name is used
include trivial, il i non-proprietary etc. names, if they are also

used as street names, even if they have aiready appeared in Other name(s) above.




Section 3

3. Source of information {fill one or more as appropriate)

Seizure(s} O Specify amount {(weight, number of tablets, etc.):
Seizing authority:

Date: Place:

Biological sample(s) []  Specify type:

Identifying authority:

Date: Place:

Collected sample(s) [ Specify amount {(weight, number of tablets, ect.):
Collecting authority:

Date: Place:

Other substances present (if more than one case, specify for which one):
Psychoactive ingredients:

Other ingredients:

This section presents the source of information: seizure, biological sample or collected sample —
please check the appropriate box by clicking on it twice, then add the remaining information
requested. Fill in one or more subsections as appmpnate Section 3 should be read and
understood in conjunction with the that follow, in p ions 4,5 and 6.

Seizure means a substance available (seized) through law enforcement activities (police,
customs, border guards, etc.). Please specify the seizing authority, location (place) and date as
well as the amount (weight, number of iablets, etc.).

Biological sample means body fiuids (urine, blood, etc.) and/or specimens (tissues, hair, etc.).
Under subsection Specify type, please include the type of body fiuids (urine, blood, ete.) and/or
specimens (tissues, hair, etc.). Please indicate also if the analysed material is from deceased
persons (post-mortem) or from living individuals (ante-mortem). Please include the identitying
authority, location (place) and date.

Collected sample means that the analysed rnafenal is actively collected for monitoring or
by an g d national drug monitoring system.
Please specﬁythe collecting amhnrity Iocaﬂon (place) and date.

Undsr Other substances present please explain if other psychoactive ingredients or other

have been in the seized and/or biological and/or collected sample.
Section 4
4.  Physical 1 {in case of
Form: powder[]  tablet [] capsule [] liquid [] other (specify):
Colour:
Dosage unit: weight: diameter: shape: logo/markings:

The section Physlnl description is to be completed only in the case of seizures and/or collected
(& the ion Form, please check the appropriate box by clicking twice on
it. If none of the four options is applicable, use the option other to specify the form of the
i. Fur please lete the Colour ion as precisely as

possible. Subsection Dosage unit is mainly meant to describe tablets and/or capsules

Section 5

Circumstances: production trafficki distribution use

Please check the most appropriate box by clicking twice on it. Often making the difference
between trafficking and distribution is difficult based on limited, initial information. For that reason,
the information provided here is of a rather preliminary nature so simply fill in the section to the

best of your j This type of would usually come from a law enforcement
source and should be entered in conjunction with Sections 13, 14 and 15.

Section 6

6. Price:

retail (per dosage unit): wholesale:
0 0

Please check the most appropriate box by clicking twice on it. Information from users (i.e. usually
in the cases of collected samples) would typically refer to retail (per dosage unit) price.

Section 7

7.___Chemical precursors: ]

Please mclude as far as on the maln hemical p h d
in the case of of the new p: that is a subject of thls
reporting form. If known, please indicate whe‘!her the p! in are col

available (i.e. easy to obtain). If kncmn mdicate if the synthess memod used in the particular case
is easy or and Do not include general information
available from the literature, !memet etc.

Section 8

8.  Patterns of use:

Please include, as far as l ion on the of use, as follows: extent and
frequency of use, routes of admmlstraﬂon (eg oral — sniffi g;
—s.c.,i.m., iv., i.p.; patches, trips, etc.); dosage (as a rule
should be described in mg). This section should be completed in conjunction with Section 4.

Section 9

19. Other possible uses:

Please include i about other rep: uses, for
ritual, cosmetic, nutritional, etc., purposes.

for medical, i

Section 10

10. Effects in man
Objectively observed:

Subijective (described by users):

Please describe the onset and duration of action as well as short-term psychological or
physiological effects following the intake of me substance(s). Please, specify if the effects are
objectively observed (i.e. by a trained or subjective (i.e. by the users).

Section 11

11. Context of use
User group(s):
Setting(s):

Availability at consumer level:

Please describe the characteristics and behaviours of users and user group(s) e.g. age, gender,
social groups, behaviour associated with use: settings of use; and availability at consumer level
e.g. (perceived) ease of obtaining the drug through the Intemet, friends/peers, retailers, dealers,
etc.

Section 12

12. Indication on possible risks
Health (individual):
Public health:

Social:

Please describe the individual and public health risks, e.g. reported non-fatal intoxications: hospital
emergencies, traffic accidents, etc.; and/or fatalities: overdoses, direct and indirect deaths (e.g.
fatal trafﬁc accidents, etc.); effects on non-using population, etc.; indicate if any of those occurred

in ion with other (s). Also, if available, provide details on toxicology.

Please describe the social risks: i ding social and social behaviour
o (crime, conduct, trafﬁc uffences etc.) of users; consequences
from h crime and distribution); retail

market (violence, pubﬁc order and nuisance nnpimons) etc.
Sections 13, 14, 15

0 be included in these would usually come from law enforoement sources
and be completed by the ENU or in ion with law pre




Anexo IV- Formuléario de pontuacao do perito

Name of the expert:
Date:

Substance under evaluation:

Meaning of the Risk Level (RL) values
0 = No risk

1 = Minimal risk

2 = Slight/small risk

3 = Moderate risk

4 = Severe risk

n = No expertise/no data/not relevant

Domain B: Dependence and abuse potential

Bi. Animal in vivo and in vifro data

R 00O 10 20 30 40 nO
rt’s comments:

B2. Humon data
R 00O 10 20 30 40 nd

Expert’s comments:

Domain C: Prevalence of use

Prevalence  Prevalence of use in specific drug  Anticipated level of use

score user groups

0 Only a few individuals have been
reported
1 {low} More than anecdotal reports, but last

year prevalence {LYP) < 5%
2 (moderate) YP25%
3 (high) LYP > 20 %

R 000 10 20 30

in general population

Only a few individuals
WP<02%

LYP=02%
LYP21%

nO

Domain D: Health risks
D1. Acute hedlih effects

R 00O 10 20 30 40 nld
Expert’s comments:
D2. Chronic health effects
RL 000 10 20 30 40 nil
Expert’s comments:
D3, Factors affecting public health risks
R 00O 10 20 30 40 nd
Domain E: Social risks
El. Individual social risks
R 00O 10 20 30 40 nOd
Expert’s comments:
E2. Possible effects on direct social environment
RL: 00O 10 20 30 40 nd
Expert’s comments:
E3. Possible effects on society as a whole
RL 00O 10 20 30 40O nd

Expert’s comments:

rt's ts:




E4. Economic cosfs F4. Impact of violence from criminal groups on society as a whole or on social
RL 0O 10 20 30 40 o0 groups or local communities {public order and safety}

R 00O 10 20 30 40 nO

Expert’s comments:

E5. Possible effects related to the cultural context, for excmple morginu‘isaﬁon

RL 0O 10 20 30 40 0 F5. Evidence of money-laundering practices, or impact of orgonised crime on
other socio-economical factors in society
Expert's comments: RL 00 10 20 30 40 n0l

Expert’s comments:

E6. Possible appeal of the new psychoactive substance fo specific population

groups within the general population

R 0O 10 20 30 40 o Fé. Economic costs and consequences {evasion of faxes or duties, costs to the
judicial system)
Expert’s comments: RL 00 10 20 30 40 nOl

Domain F: Involvement of organised crime

F1. Evidence that criminal groups are systematically involved in production, F7. Use of violence between or within criminal groups

trafficking and disiribution for financial gain R: 0O 10 20 30 40 -

RL 00O 10 20 30 40O nO

Expert’s comments:
Expert'’s comments:
F8. Evidence of sirategies to prevent prosecution, for example through corruption

F2. Impact on the production, frafficking and distribution of other subsiances, or intimidation

i i isti i | hoacti

including existing psychoactive substances as well as new psychoactive R: 0O 10 20 30 40 =

substances

RL 00O 10 20 30 40 nd rt's m

Expert's comments;

F3. Evidence of the same groups or people being involved in different kinds of
crime

RL 00O 10 20 30 40 nO

Expert's comments:




