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SUMARIO

A popularidade das novas substincias psicoativas, conhecidas como “drogas legais”,
estd em continuo crescimento, particularmente entre adolescentes e adultos jovens.
Estes produtos sdo normalmente vendidos via Internet e em lojas designadas por “smart
shops”. A internet desempenha um papel importante no estimulo para o consumo e facil
acesso a estas novas drogas de abuso. A denominacgdo “drogas legais” inclui uma grande
variedade de produtos, nomeadamente drogas sintéticas (ou “designer drugs”)
produzidas com o intuito de reproduzir os efeitos de drogas controladas bem conhecidas
e misturas de ervas. Estes produtos sdo geralmente anunciados como ambientadores,
incensos, sais de banho, ou fertilizantes, e com a adverténcia de que ndo se destinam ao
consumo humano. A maioria destas drogas pode ser caraterizada como anfetaminas,
opidides, ou substancias alucinogénias. O consumo de “drogas legais” tem sido
associado a vdrios casos de intoxicacdo e mortes ao longo dos ultimos anos, o que
motivou a introducdo de alteracdes no quadro legislativo em matéria de droga em vérios
paises, incluindo Portugal. No entanto, os estudos cientificos para a avaliacdo dos
potenciais riscos para a saude causados por estas drogas emergentes sdo ainda muito
escassos. Pretende-se com este trabalho identificar e caraterizar quimicamente as novas
substancias psicoativas e avaliar os potenciais danos para a satde de vdrias classes de
drogas emergentes, incluindo as catinonas sintéticas, o Kratom, a Salvia divinorum, os

andlogos da cocaina, os canabindides sintéticos e os cogumelos alucinégenos.
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ABSTRACT

The popularity of new psychoactive substances known as "legal highs" is continuously
growing, particularly among adolescents and young adults. These products are typically
sold via Internet and in stores called "smart shops". The internet plays an important role
in stimulating consumption and for easy access to these new drugs of abuse. The term
"legal drugs" include a wide variety of products, namely synthetic drugs (or “designer
drugs”) intended to mimic the effects of well-known illegal drugs, and herbal blends.
They are usually advertised as air fresheners, incense, bath salts, or fertilizers, being
sold with the caveat that they are not intended for human consumption. Chemically,
most of these drugs are structurally related to amphetamines, opiates, or hallucinogenic
substances. Reports of human intoxication and deaths associated with the use of so-
called "legal highs" have been frequently described over the last years, leading to
legislative changes in many countries, including Portugal. However, scientific studies
evaluating the potential harm of these emerging drugs to general public health are still
scarce. The present work intends to identify and chemically characterize the new
psychoactive substances and assess the risks to health and the potential damage of
several important classes of emerging drugs, including synthetic cathinones, Kratom,
Salvia  divinorum, synthetic cocaine derivates, synthetic cannabinoids and

hallucinogenic mushrooms.
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Introducao

As novas substancias psicoativas, denominadas de “drogas legais”, tém sido alvo de
muita polémica, principalmente pelo aumento da sua popularidade entre os adolescentes
e adultos jovens. Esta popularidade deve-se as propriedades psicoestimulantes que estas
substancias proporcionam em contextos recreativos (Rojek er al., 2012). As “drogas
legais” podem ser adquiridas pelos consumidores via Internet ou em lojas
especializadas, conhecidas como “smart shops” (Verster, 2010), e apresentam-se sob
diversas formas, tais como pos, cristais, comprimidos, cdpsulas, liquidos, misturas para

fumar, misturas de ervas, entre outros (Schmidt et al., 2010).

As “drogas legais” sdo classificadas em duas categorias, com base na sua origem:
naturais e sintéticas. As naturais sdo aquelas que sdo extraidas de uma planta, como a
Salvia divinorum e a Mitragyna speciosa. As sintéticas sdo aquelas cuja producdo é
totalmente feita em laboratdrio a partir de drogas ilicitas, como os derivados sintéticos
da cocaina e marijuana. Estas substincias possuem um efeito psicoativo bastante
semelhante as drogas ilegais classicas (Vardakou et al., 2011), sendo geralmente
anunciadas de diferentes modos, como ambientadores, incensos, sais de banho, racdes
para animais ou fertilizantes, e vendidos com a adverténcia de ndo serem destinados ao
consumo humano (Hillebrand et al., 2011). A informacao contida nestes produtos nao

d4a a percecao da existéncia destas substancias (Schifano et al., 2011).

Quanto aos efeitos psicoativos das novas substancias, Zawilska (2011) propde uma
classificacdo em 3 categorias: estimulantes, alucinogénios e canabindides sintéticos. As
drogas estimulantes aumentam os niveis das atividades motoras e cognitivas, levando a
um estado de euforia, tendo como exemplos as catinonas sintéticas e os andlogos da
cocaina. As alucinogénas atuam sobre o sistema nervoso, alterando algumas atividades,
sem provocarem nenhuma estimulacdo ou depressdao, como por exemplo os cogumelos
alucinégenos. Os canabindides sintéticos, conhecidos como incensos ou ‘“‘spice”, tém
uma categoria sO deles, uma vez que s3o 0s Unicos com acgdo nos recetores

canabinoides.
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O aparecimento de novas substancias psicoativas tem aumentado consideravelmente nos
ultimos anos (fig. 1), sendo que s6 em 2012 foram notificadas 73 novas substincias
(EMCDDA, 2012). E importante realcar que como resultados da proibi¢do de algumas
destas “drogas legais”, os comerciantes lancaram uma variedade imensa de alternativas
no mercado, incluindo outras catinonas sintéticas, cogumelos alucinégenos, € um
grande nimero de ervas psicoativas que mimetizam os efeitos de cada droga ilegal

(Schifano et al., 2011).
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Fig. 1. Numero de substincias psioativas notificadas ao sistema europeu de alerta desde

2005 (EMCDDA, 2012).

Como ja foi referido, as “drogas legais” receberam esta designacdo dado que eram
vendidas legalmente, sendo “alternativas licitas as drogas ilicitas”. No entanto, a
maioria destas substancias ainda ndo foi testada em animais ou humanos, sendo que os
riscos para a saude e os danos potenciais sdo ainda desconhecidos (Zawilska, 2011).
Nos dltimos anos, foram varios os casos de intoxica¢des humanas associadas ao uso das
chamadas “drogas legais”, com padrdes clinicos compardveis aos das drogas ilegais
classicas como as anfetaminas e a cocaina. Hd assim uma necessidade urgente de
familiarizar os consumidores, pessoal médico e o publico em geral, acerca dos efeitos

psicoativos destas novas substancias.

O presente trabalho tem como objetivo rever o estado da arte das novas substancias
psicoativas publicitadas como “drogas legais”, nomeadamente no que diz respeito a sua

estrutura quimica, formas de apresentagcdo, farmacocinética, farmacodinamica e os seus
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efeitos toxicos agudos e cronicos. A pesquisa bibliogrifica foi efetuada na PubMed,
utilizando a palavra “legal high”, tendo-se obtido 109 artigos até fevereiro de 2014. Foi
também recolhida informagdo (até a mesma data) em websites governamentais e

jornalisticos, utilizando o motor de busca Google.
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Substancias psicoativas designadas de “drogas legais”™

2.1. Catinonas sintéticas

2.1.1. Introdugdo

A catinona € um alcaloide encontrado nas folhas do arbusto khat (Catha edulis) (Kelly,
2011). Esta planta estd localizada numa grande parte do Corno de Africa e da Peninsula
Arébica (Krikorian, 1984). O ritual de mastigar as folhas de khat tem sido uma parte da
cultura étnica dos somalis, iemenitas e tribos africanas do Leste, sobretudo em eventos
sociais pelos seus efeitos estimulantes do sistema nervoso central e euféricos (Dhaifalah

e Santavy, 2004).

As catinonas sintéticas foram desenvolvidas pela industria farmac€utica com o objetivo
de criar novas abordagens terapéuticas. No entanto, algumas destas substancias tém
aparecido no mercado europeu das drogas recreativas, sendo elas a butilona,
dimetilcatinona, etcatinona, etilona, 3 e 4-fluormetcatinona, mefedrona, metedrona,
metilenodioxipirovalerona (MDPV), metilona e pirovalerona (Prosser e Nelson, 2012;
EMCDDA, 2013). A mais conhecida € a mefedrona, devido a informagao facultada de
intoxicacOes fatais e ndo fatais associadas ao uso desta substincia em varios paises

(Debuyne et al., 2010).

2.1.11. Apresentacdo € consumo

As embalagens de produtos contendo catinonas sintéticas sdo muito atrativas, com
nomes sugestivos — “Bliss”, “Bloom”, “Blast”, “Kick” (Fig. 2) — e sdo vendidas como
sais de banho, fertilizantes, inseticidas, aditivos para a alimenta¢do de frangos ou
produtos quimicos de pesquisa (Rosenbaum et al., 2012). Nas embalagens existe
sempre a adverténcia de que estes produtos ndo sdo para consumo humano, de modo a

contornar a legislacio (EMCDDA, 2013).
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Fig. 2. Embalagens criativas de produtos com catinonas sintéticas na sua composicao.

A forma como os consumidores administram as catinonas sintéticas pode variar, sendo a
maioria ingerida ou inalada (Carhart-Harris et al., 2011; James et al., 2010). Vdrias
outras vias, tais como a rectal, intranasal, gengival, intravenosa e intramuscular foram
igualmente descritas por consumidores (Deluca et al., 2012; Newcombe, 2009). A
administracdo por via injetdvel é uma possibilidade devido a boa solubilidade destes
compostos em dgua. No entanto, como sdo instdveis, provavelmente ndo sdo adequadas

para fumar (EMCDDA, 2013).

No caso da mefedrona, as vias de administragdo predominantes sdo a oral (po,
comprimidos ou cdpsulas) e a inalatéria, apesar que as vias intramuscular, intravenosa e
rectal também tém sido relatadas (Cottencin et al., 2014). Newcombe (2009) descreve
um método de “bonbing” que consiste em enrolar o p6 de mefedrona num papel de
cigarro que € depois engolido. A via intravenosa tem sido descrita principalmente na

comunidade homossexual, em eventos de natureza sexual (Petit et al., 2013).

2.1.111. Aspetos farmacolégicos

Nao existem ainda muitos estudos que comprovem o mecanismo de acdo total das

catinonas sintéticas em humanos.

Virios autores descrevem que as catinonas sintéticas t€ém um potencial de inibi¢do
muito forte para a recaptacdo de dopamina, serotonina e noradrenalina (Cozzi et al.,
1999; Dargan et al., 2010; Nagai et al., 2007; Wood et al., 2011). Esta inibicdo vai

impedir a depuracdo destas catecolaminas, aumentando assim a concentra¢do sindptica

5
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(Coppola e Mondola, 2012). Cozzi et al. (1999) relatam também que as catinonas

sintéticas podem aumentar a libertacdo destas catecolaminas, mas em menor escala.

RS*‘L—

/ CHs

Rd

Fig. 3. Estrutura geral das catinonas sintéticas.

As catinonas sintéticas sao B-ceto anfetaminas. Uma vez que o grupo f-ceto aumenta a
polaridade de uma molécula, estes compostos tendem a ser mais hidrofilicos, o que
diminui a capacidade para atravessar a barreira hematoencefélica e torna-os menos
potentes do que as anfetaminas (Coppola e Mondola, 2012; EMCDDA, 2013; Gibbons
e Zloh, 2010).

Por causa dos efeitos adversos, as catinonas sintéticas nao tém sido muito ponderadas
no desenvolvimento de aplicagdes terapéuticas. A pirovalerona e a anfepramona tém
sido usadas como anorexigenos, apesar de ndao serem utilizados atualmente, e a
bupropiona € usada como antidepressivo e coadjuvante no tratamento do tabagismo
(EMCDDA, 2013). Os estudos realizados demonstraram ainda alguns beneficios no

tratamento da dependéncia de anfetaminas (Carroll et al., 2009; Karila et al., 2010).

2.1.1v. Efeitos agudos

As catinonas sintéticas t€m recebido muita popularidade, especialmente entre os jovens,
devido aos seus efeitos serem semelhantes aos da cocaina e das anfetaminas. Zourob
(2011) sugere que os efeitos estimulantes destes compostos podem ser comparados, em

doses baixas, aos do metilfenidato e, em doses altas, aos da cocaina e anfetaminas.
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Os efeitos procurados pelos consumidores de catinonas sintéticas incluem euforia e
sensacdo de bem-estar, aumento de energia, da sociabilidade, da capacidade de trabalho

e do desempenho sexual (Winstock et al., 2011).

Apesar da procura por efeitos desejaveis, os consumidores sofrem frequentemente os
efeitos negativos provocados por estas drogas, nomeadamente ataques de panico
prolongados, tremores, agitacdo, insOnias, nduseas, dores de cabega, zumbidos,
vertigens, espasmos musculares, tonturas, aumento da frequéncia cardiaca, visao
alterada, confusao, dificuldade em memorizar a curto prazo e anedonia (Winstock et al.,

2010).

2.1.v. Efeitos cronicos

z

Dado que o consumo de catinonas sintéticas € relativamente recente, ainda nao ha
muitos estudos que comprovem os efeitos provocados pelo uso prolongado destas
drogas. No entanto, os estudos realizados comprovam a neurotoxicidade destes
compostos. Sparago et al. (1996) demonstraram que a metcatinona provoca toxicidade
neuronal a nivel dos sistemas dopaminérgico e serotoninérgico, num modelo roedor.
Noutro estudo, demonstrou-se que os consumidores desta substincia apresentam uma
diminui¢do da atividade dopaminérgica no ganglio basal, anos apds terem interrompido
o seu consumo. Tal facto sugere que eles podem estar em risco de ter parkinsonismo

e/ou distlirbios neuropsiquidtricos (McMann et al., 1998).

Tal como as outras drogas, as catinonas sintéticas t€ém a capacidade de provocar
dependéncia e tolerancia. Dos consumidores de mefedrona, 30% descrevem sintomas da
dependéncia, como a tolerincia, abstinéncia e desejo intenso (James et al., 2010;

Winstock et al., 2011).

Viérios consumidores que interromperam o consumo prolongado de mefedrona,
metcatinona e MDPV apresentaram sintomas de abstinéncia, tais como depressao,

anergia, anedonia, ansiedade, distirbios de sono e fadiga (Winstock et al., 2011).



Novas substancias psicoativas: avaliaciio dos riscos para a saide dos consumidores

2.1.vi. Intoxicagdo

H4 relatos de casos de intoxicacdo fatal envolvendo catinonas sintéticas,
designadamente a metcatinona, a mefedrona, a MDPV e a metedrona (Gustavsson e
Escher, 2009; Wood et al., 2010). No entanto, em muitos desses casos, a analise
postmortem revelou a existéncia de outras drogas de abuso no organismo das vitimas

(Prosser e Nelson, 2012).

James et al. (2011) referem que os sinais habituais de intoxicac@o incluem dores de
cabeca, nduseas, palpitacdes, vasoconstricdo periférica e convulsdes. Também foi
descrito que a agitacdo, seguida de dores no peito e parestesia sao efeitos comuns depois

do uso da mefedrona (Regan et al., 2011).

A hiponatremia e hipertermia sdo também relatadas em casos de intoxicagdo por
catinonas sintéticas. A hiponatremia estd normalmente relacionada com o uso de
mefedrona. No entanto, ja foi relatado um caso de hiponatremia, seguida de vdrias
convulsodes, apés o consumo de metilona (Boulanger-Gobeil et al., 2012). A hipertermia
esta associada ao uso de diferentes catinonas sintéticas, como a mefedrona, a metilona, a
butilona, a metedrona e a MDPV (Borek e Holstege, 2012; Frohlich et al., 2011; Garret
e Sweeney, 2010; Levine et al., 2013; Lusthof et al., 2011; Penders et al., 2012;
Regunath et al., 2012; Rojek et al., 2012; Warrick et al., 2012; Wikstrom et al., 2010).

Virios autores afirmam que além dos efeitos referidos até agora, existem outros sinais
de intoxicacdo por catinonas sintéticas. Estes incluem insuficiéncia hepdtica aguda,
rabdomiélise e insuficiéncia renal aguda e também sintomas relacionados com o
sindrome da serotonina, tais como, hipertensido, tremor e hiperreflexia (Borek e
Holstege, 2012; Carhart-Harris et al., 2011; Coppola e Mondola, 2012; Dargan et al.,
2011; Frohlich et al., 2011; Mugele et al., 2012; Prosser e Nelson, 2012; Vardakou et
al., 2011; Warrick et al., 2012).

Nos EUA tem havido também relatos de consumidores de catinonas sintéticas que se
encontraram envolvidos em situa¢des de automutilagdo, tentativas de suicidio e psicose

parandica persistente (Byrd, 2011).
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2.2. Salvia divinorum

2.2.1. Introdugdo

A Salvia divinorum € oriunda da terra mexicana Sierra Madre, Oaxaca, onde era usada
pelos indios Mazatecas como ajuda nos rituais divinos, pelos seus efeitos psicoativos
(Wasson, 1962). O povo mexicano niao tem um nome indigena para a planta, apenas a
designa como “Salvia”, “Hojas de Maria”, “Ska Maria”, “Ska Pastora”, “Diviner’s
Sage” e “Hojas de Petora” (Grundmann et al., 2007). De forma a conseguir mais
informacdes sobre a S. divinorum, esta foi dada a Carl Epling, por R. Gordon Wasson,
em 1962, e foi cultivada na Universidade da Califérnia, em Los Angeles (Wasson,
1962). Mais tarde, soube-se que foi a partir de extratos deste clone original que permitiu

a distribuicdo da S. divinorum pelos EUA (Valdes et al., 1987).

A composi¢do quimica da Salvia divinorum ja foi bem estudada. Sabe-se que a planta
possui na sua constituicdo os diterpenos salvinorina A e salvinorina B, tendo-se
verificado que a salvinorina A tem atividade em ratos, enquanto a salvinorina B nao
(Valdes et al., 1984). Mais tarde, foi isolado outro diterpeno, designado de salvinorina
C, embora tenha sido sugerido que este composto ndo apresenta qualquer atividade
psicotropica (Siebert, 2004). Embora também tenham sido identificados outros
compostos, estes ndo sdo considerados significantes a nivel farmacoldgico quando
comparados com a salvinorina A, que estd presente em muito maiores concentragcoes

(Listos et al., 2011).

2.2.11. Apresentacdo € consumo

Tradicionalmente, a Salvia divinorum era consumida de duas formas: uma consistia na
ingestdo de uma infusdo, previamente preparada com o sumo das folhas frescas,
enquanto a outra baseava-se em mascar, seguindo-se da degluticao das folhas da planta,
previamente enroladas num mago (Siebert, 1994). Em ambos os casos, o contacto entre
o preparado e a mucosa bucal deve ser o mais longo possivel, uma vez que o principio
ativo (salvinorina A) desta planta é degradado a nivel gastrointestinal. A segunda forma

era a que proporcionava efeitos mais intensos.
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Fig. 4. Folhas de Salvia divinorum e embalagem contendo extrato concentrado da

planta.

Hoje em dia, a Salvia divinorum pode ser consumida por dois métodos. O primeiro
consiste em fazer uma bola ou um cilindro das folhas enroladas, mastigar durante
aproximadamente 30 minutos e depois cuspir este preparado. As folhas usadas tanto
podem ser frescas, como secas, tendo em ateng¢do que as secas sdo menos amargas. O
segundo baseia-se em colocar as folhas secas da planta num cachimbo e depois fumar,
mantendo sempre a chama acesa, sempre por cima das folhas, uma vez que a salvinorina
necessita de altas temperaturas para vaporizar. O fumo deve ser inalado profundamente
e rapidamente para ter efeito. Os efeitos sdo intensos, rdpidos e causam alucinac¢des

(Siebert, 2010).

Os produtos contendo Salvia divinorum sdo vendidos em “smart shops” e via Internet

na forma de folhas secas ou extratos concentrados da planta.

2.2.iii. Aspetos farmacoldgicos

Como ja foi referido anteriormente, a Salvia divinorum possui como constituinte ativo
principal a salvinorina A. Este diterpeno € a unica substincia ndo-alcaloide, sem
qualquer efeito sobre os recetores SHT,4 da serotonina (Chavkin et al., 2004; Gonzélez
et al., 2006). A salvinorina A € um agonista seletivo dos recetores opidides k (Roth et
al., 2002). Ao ligar-se a estes recetores, vai diminuir significativamente os niveis basais
de dopamina (Prisinzano et al., 2005), induzindo a antinocicep¢do. Este efeito foi

comprovado num estudo realizado em ratinhos, designado de teste de retirada da cauda

10



Novas substancias psicoativas: avaliaciio dos riscos para a saide dos consumidores

(McCurdy et al., 2006). A dopamina € uma catecolamina precursora da noradrenalina e
da adrenalina, produzida especialmente pela substancia nigra. Ao diminuir os niveis
desta catecolamina, vai resultar numa falta de prazer, bem como numa diminui¢ido da

memoria, da atengdo e da concentracgao.

Fig. 5. Estrutura quimica da salvinorina A.

A salvinorina A tem um potencial psicotrépico idéntico ao da mescalina, da dietilamida
do 4cido lisérgico (LSD) e da psilocibina (Giroud et al., 2000; Siebert, 1994), embora
os efeitos sejam diferentes dos provocados por estes alucinogénios cldssicos (Braida et

al., 2007).

Inicialmente pensava-se que a salvinorina A nao tinha um potencial muito elevado, mas
com o tempo concluiu-se que € exatamente o oposto, isto €, a inalagdo desta substancia
vaporizada pode ser ativa em doses tao baixas como os 200 pg, na mesma escala que a
LSD (Siebert, 1994). Além disso, esta substancia provoca os seus efeitos muito
rapidamente, sendo observados passados segundos ou alguns minutos (Baggott et al.,

2010; Ranganathan et al., 2012).

A salvinorina A possui uma baixa biodisponibilidade oral, como ja tinha sido
comprovado por Siebert (1994), o que levou também a pesquisa e caraterizacdo de

andlogos, como a N-metilacetamida (Béguin e? al., 2007).

O estudo da salvinorina A e dos respetivos efeitos pode ajudar na descoberta de novos
modeladores dos recetores opidides, levando assim a novas abordagens terapéuticas no

caso de algumas complicagdes psiquidtricas, tais como a doengca de Alzheimer,
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dependéncia de cocaina, esquizofrenia e bipolaridade (Kivell e Prinsizano, 2010; Mello

e Negus, 2000; Sheffler e Roth, 2003).

2.2.1v. Efeitos agudos

Segundo Braida et al. (2007), a salvinorina A produz efeitos em humanos, que podem
ser intensos, de pouca duracdo e positivos, tais como experiéncias fantdsticas criativas,
alteracdes da percecdo profunda e aumento da apreciagcdo sensual e estética. No entanto,
dependendo da via de administracio e da dose, alguns efeitos podem ser
excessivamente negativos. Alguns desses efeitos relacionam-se com o medo, terror,
panico e aumento da transpiragdo. Devido a estes resultados tdo negativos, alguns

individuos perdem qualquer vontade de repetir a experiéncia (Turner, 1996).

Siebert (2010) considera que os efeitos da Salvia divinorum podem ser divididos em
varios niveis de sensacdo. Por isso, 0 autor inventou uma escala em que esta experiéncia

pode passar por 6 diferentes niveis, designando a escala de S-A-L-V-I-A.

e S — Efeitos Subtis. Neste nivel, o consumidor sente-se relaxado, ajudando na
meditacdo, e tem uma apreciacio sexual diferente, facilitando o prazer sexual. E
uma experiéncia rapida e sem complicacoes.

e A — Percecdo Alterada. Nesta fase, o consumidor torna-se mais observador,
reparando mais nas cores e texturas. Também fica menos racional, permitindo
assim um comportamento mais divertido.

e L — Estado visiondrio Ligeiro. Nesta etapa, o consumidor consegue ver imagens
bem claras, mesmo mantendo os olhos fechados. Hi quem relate que neste
estado ocorrem visoes.

e V — Estado visiondrio Vivido. Nesta situa¢do, o consumidor consegue imaginar
varios cendrios tridimensionais complexos e realisticos. Estes cendrios,
considerados de fantasias, ocorrem enquanto o individuo mantiver os olhos
fechados, levando a sensacdo de que estio mesmo a acontecer.

e [ - Existéncia Imaterial. Aqui, o consumidor pode ter uma possivel perda da sua

identidade, levando a sensacao que ha uma ligagdo com algo divino.
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e A - Efeitos Amnésicos. Por fim, nesta altura, pode ocorrer uma perda de
consciéncia por parte do consumidor, fazendo com que ele caia, permaneca
imével ou vd de encontro com objetos. Esta fase ¢ muito perigosa, por muito

habituada que uma pessoa esteja aos efeitos da Salvia divinorum.

2.2.v. Efeitos cronicos

Os efeitos provocados pelo uso prolongado da Salvia divinorum ainda ndo sao
conhecidos, pelo que apenas o relato dos consumidores é indicativo dos efeitos
esperados. Os consumidores descrevem que os efeitos provocados incluem perda de
coordenagdo, falhas ao tentar falar, conflitos interpessoais e perda de autocuidado

(Lange et al., 2010).

Como para qualquer droga de abuso, o potencial de dependéncia da Salvia divinorum é
uma preocupagdo. Os estudos s@o ainda insuficientes para comprovar que o uso da
planta leve a um estado de dependéncia em humanos. Braida et al. (2008) explicam que
a planta pode causar vicio, uma vez que se demonstrou que a salvinorina A, mesmo em
doses baixas, tem a capacidade de viciar modelos animais, como ratos. No entanto, um
estudo recente conduzido por Baggott et al. (2010) refere que dos 500 consumidores

questionados, menos de 1% relataram situag¢des de vicio ou dependéncia.

2.2.v1. Intoxicagdo

N3ao sdo conhecidas carateristicas fisicas associadas a intoxicacdo por Salvia divinorum.
Ha apenas relatos ocasionais de taquicardia e hipertensdo pelos consumidores que

pediram assisténcia médica (Johnson et al., 2011; Vohra et al., 2011).

Parece haver um risco aumentado de toxicidade neuropsiquidtrica e cardiovascular
aquando do consumo da salvinorina A concomitantemente com outros compostos

alucinogénios e/ou dlcool (Vohra et al., 2011).
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2.3. Kratom (Mitragyna speciosa)

2.3.1. Introdugdo

A Mitragyna speciosa Korth € uma planta tropical endémica, oriunda do continente
asidtico, mais concretamente da peninsula do norte da Maldsia, parte central e sul da
Tailandia, e Indénesia (Jansen e Prast, 1988 (a); Mossadeq et al., 2009), pertencente a
mesma familia do café (Rubiaceae). Esta planta também é conhecida como ‘“‘biak-biak”
ou “Ketum”, na Maldsia e “Kratom”, “Krypton”, “Kakuam”, “Kraton”, “Ithang” ou
“Thom” na Tailandia (Adkins et al., 2011; Ingsathit et al., 2009; Jansen e Prast, 1988
(a); Maruyama et al., 2009).

Fig. 6. Embalagem representativa de produtos contendo Mitragyna speciosa.

Tradicionalmente, a Mitragyna speciosa era usada pelos aldedes como alternativa
natural ao tratamento da febre, tosse, hipertensao, diarreia, maldria, prolongamento da
atividade sexual, bem como substituicdo no tratamento do vicio a opidides, como a
morfina (Assanangkornchai et al., 2004; Chan et al., 2005). As folhas desta planta tém
sido usadas pelos nativos pelas suas propriedades opidides e pelas suas capacidades
estimulantes semelhantes a cocaina, nomeadamente alivio da dor e da fadiga e aumento

do desempenho profissional (Reanmongkol et al., 2007).

A Mitragyna speciosa é uma planta que contém uma grande quantidade de alcaloides
(Matsumoto et al., 2008), sendo a mitraginina a substancia ativa principal,

correspondendo a 66% dos alcaloides da planta (Hassan et al., 2013).

14



Novas substancias psicoativas: avaliaciio dos riscos para a saide dos consumidores

2.3.11. Apresentacio e consumo

Ao longo dos tempos foram-se desenvolvendo novos métodos para facilitar o consumo

da Matrigyna speciosa.

Um desses métodos recorre a folhas secas, que podem ser mastigadas, fumadas ou
usadas para a obten¢do de extratos orais (Grewal, 1932 (a); Grewal, 1932 (b); Tanguay,
2011; Wray, 1907). As folhas podem também ser usadas em pd, ao qual é
posteriormente adicionada 4dgua quente e bebido como um chd. Ao cha pode ser
adicionado sumo de limdo ou agicar ou mel, de forma a facilitar a extracdo dos
alcaloides ou para mascarar o sabor amargo da bebida, respetivamente (EMCDDA,

2013).

Outro método envolve a pulverizacdo das folhas secas e consequente ebuli¢do em dgua
até formar um xarope (Hassan et al., 2013). Este pode ser misturado com folhas picadas
da palmeira Lincuala paludosa de forma a se obter um comprimido. Este comprimido é

conhecido como “madatin” na Maldasia.

Outro método conhecido usa as folhas frescas da Mitragyna speciosa. Estas podem ser
mastigadas com nozes de betel (Areca catechu) ou apds a remogao das veias das folhas

(Hassan et al., 2013).

Nos tltimos anos, no sul da Tailandia, surgiu outro método que consiste na prepara¢ao
caseira de cocktails gelados, designados de “4 x 100”. Os cocktails sdo preparados com
folhas da Mitragyna speciosa, juntamente com cafeina de sumos e codeina ou
difenidramina do xarope para a tosse (Tanguay, 2011). Estes cocktails tornaram-se
muito famosos entre a comunidade jovem muculmana, devido ao seu presumivel efeito

semelhante ao do dlcool (Tungtananuwat and Lawanprasert, 2010).

No sul da Tailandia e no norte da Maldsia, o uso da Mitragyna speciosa nao é
considerado como uma droga, mas sim um estilo de vida associado as tradi¢des e

costumes locais (Tanguay, 2011).
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2.3.111. Aspetos farmacolégicos

Como ja foi referido, o principal constituinte psicoativo da Mitragyna speciosa é a
mitraginina. Esta substancia apresenta uma grande afinidade para os recetores opidides
L, sendo considerada como um agonista seletivo (Yamamoto et al., 1999). Apesar de ter
afinidade para os recetores opidides, a estrutura da mitraginina € diferente da dos
opidides cldssicos, como a morfina e a codeina (fig. 4) (Rosenbaum et al., 2012).
Estudos farmacolégicos demonstram que a mitraginina atua nos recetores opidides | e
0, de forma a ter efeitos antinociceptivos, isto é, para reduzir a sensacdo de dor

(Matsumoto et al., 1996; Thongpradichote et al., 1998; Tohda et al., 1997).

HO* HO™"

Morfina Codeina
OCH4

Mitraginina

Fig. 7. Estruturas quimicas de opidides classicos e da mitraginina.

A nivel celular, a mitraginina inibe a libertacdo do neurotransmissor nas terminagdes
nervosas, em parte pelo bloqueio dos canais de Ca®* a nivel neuronal (Matsumoto e al.,
2005), levando assim a uma situa¢do de analgesia. Este efeito pode ser inibido pela

naloxona, que é um antagonista dos recetores opidides (Tohda, 1997).

Takayama et al. (2002) demonstraram que a presen¢a de um grupo metoxilo na posi¢ao
C9 e de um par de eletrdes sozinho na estrutura primdria sio fundamentais para a

atividade agonista da mitraginina. Hidayat ef al. (2010) afirmam que a atividade para os
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recetores opidides o e Kk € consideravelmente mais baixa do que para os recetores

opidides 1, mas € mais elevada do que a atividade da morfina.

A mitraginina tem aplicacdo terapéutica como alternativa no tratamento da dor crénica e
como coadjuvante no tratamento da dependéncia de opidides (Boyer et al., 2008;
Vicknasingam et al., 2010). No entanto, a utilizacdo da Mitragyna speciosa ou dos seus

alcaloides ndo estd aprovada na medicina moderna (EMCDDA, 2013).

2.3.1v. Efeitos agudos

A Mitragyna speciosa tem sido muito divulgada e utilizada como um opidide legal
(Babu et al., 2008; Schmidt et al., 2011). Alguns estudos tém avaliado as propriedades
psicoativas da planta (Jansen e Prast, 1988 (a); Jansen e Prast, 1988 (b); Shellard, 1975;
Suwanlert, 1989).

Segundo Prozialeck et al. (2012), os efeitos produzidos pela Mitragyna speciosa sdao
totalmente dependentes da dose, sendo que o tipo e a intensidade desses efeitos pode
variar entre os individuos. Doses baixas a moderadas (1-5g de folhas) produzem
normalmente um efeito estimulante leve, que a maioria dos consumidores considera
agradavel, embora com uma intensidade inferior a das anfetaminas. No entanto, alguns
consumidores descrevem este efeito como sendo uma sensacdo desagraddvel de
ansiedade e agitacdo. Para doses moderadas a altas (5-15g), os efeitos produzidos sdo
bastante semelhantes aos dos opidides comuns, nomeadamente analgesia, obstipacao,
euforia e sedagcdo. Tal como os efeitos provocados por doses baixas da planta, os
produzidos para doses mais elevadas podem ser de euforia ou disforia, dependendo do
individuo, sendo a sensagdo de euforia menos intensa do que a referida para o 6pio ou

outras drogas opidides.

2.3.v. Efeitos cronicos

Os efeitos adversos causados pelo consumo de Mitragyna speciosa a longo prazo

envolvem desidrata¢do, xerostomia, miccao frequente e obstipacdo. Em consumidores
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cujo consumo foi de vdarios anos, relataram-se sintomas como anorexia, perda de peso,

insénia e escurecimento de pele, especialmente na cara (Matsumoto et al., 2008).

Uma vez que a a¢do da mitraginina assemelha-se a da morfina, especula-se que aquela
substancia também consiga ativar os sistemas dopaminérgicos e serotoninérgicos e
causar dependéncia no consumidor (Matsumoto et al., 2008). Assanangkornchai et al.
(2007) referem que além da dependéncia causada, a mitraginina também provoca

tolerancia e vicio num consumidor crénico.

A exposi¢do crénica as preparacdes de Mitragyna speciosa pode levar a sintomas de
abstinéncia quando se tenta interromper o consumo. Estes sintomas sao semelhantes aos
dos opidides classicos e incluem irritabilidade, disforia, nduseas, hipertensao, insonia,
mialgia, diarreia e artralgias (Adkins et al., 2011; Babu et al., 2008; Boyer et al., 2008;
McWhirter e Morris, 2010).

2.3.vi. Intoxica¢do

Os casos de intoxicagdes graves associados ao uso de Mitragyna speciosa sao raros e
envolvem geralmente o uso de doses muito elevadas (superiores a 15g) (McWhirter e
Morris, 2010; Nelsen et al., 2010). Mais concretamente, t€ém aparecido casos recentes
de convulsdes em individuos que consumiram doses muito altas da planta, isoladamente
ou em combinacdo com outras substiancias, como o modafinil (Boyer et al., 2008;
Nelsen et al., 2010). A utilizagdo da mitraginina altamente concentrada em combinagao
com outras substincias psicoativas como o dlcool, estimulantes, canabindides e

sedativos, aumenta o perigo potencial de intera¢des graves (Prozialeck et al., 2012).
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2.4. Andlogos da cocaina

2.4.1. Introdugdo

A cocaina, encontrada nas folhas da planta Erytroxylon coca, localizada na América do
sul, € uma substincia alcaloide que possui propriedades anestésicas locais. Hoje em dia
€ considerada uma das substincias mais viciantes para humanos e animais (Evans,
1981). Apesar da intensa pesquisa para a elucidagao do mecanismo de acao da cocaina,
a sua contribui¢do para o tratamento de distdrbios na saide ainda ndo € suficientemente

entendida (Kowalczyk-Pachel et al., 2013).

Na pesquisa de potenciais agentes terapéuticos foram desenvolvidas substancias
sintéticas a partir da cocaina, designadas de andlogos da cocaina. No entanto, existem
dois andlogos em particular que t€ém sido reportados no contexto das “drogas legais”
que sdao a dimetocaina (larocaina, DMC) e 3-(p-fluorobenzoiloxi)tropano (4-
fluorotropacocaina, pFBT) (EMCDDA, 2013). A dimetocaina foi demonstrada como
substituto da cocaina em ratos treinados (Graham e Balster, 1993), apresentando um
fraco efeito na libertacio da dopamina, quando comparado a cocaina (Wilcox et al.,

2005). Quanto ao pFBT, até a data, ndo hé estudos cientificos publicados.

Me \ Me
‘N C02M3 T \\—N/} : = ,JNHQ N #F_:“M\_‘__,«F
(il ,J\J ¢ Lz /[ | G Ji/l
FZ#’O‘\’[ 3 l‘x"‘u-"o"" :‘-}.’-‘ ﬂ/o“'”"’ =
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Cocaina Dimetocaina 4-fluorotropacocaina

Fig. 8. Estruturas quimicas da cocaina e dos seus andlogos dimetocaina e pFBT.

2.4.11. Apresentacdo e consumo

A dimetocaina € vendida na Irlanda sob a forma de fertilizante ou produto quimico de
pesquisa, com a designacdo de ‘“Mind Melt”, “Amplified” e “Mint Mania”. J4 os
produtos vendidos com pFBT ndo parecem ter qualquer designacdo particular

(EMCDDA, 2013).
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Fig. 9. Embalagem representativa de produtos contendo dimetocaina.

Tal como a cocaina, tanto a dimetocaina como o pFBT devem ser inalados, uma vez que

por via oral sdo rapidamente hidrolisados por esterases hepaticas (EMCDDA, 2013).

A dose de administracdo didria de dimetocaina por via inalatéria pode variar entre os
100 e os 200 mg. No entanto, a dose inicial aconselhada é aproximadamente 50 mg
(Research Chemicals, 2012). Ha relatos da sua administragdo por via intravenosa. A
dose didria por esta via deve ser inferior a inalatéria, mas hd consumidores que
continuam a usar doses a volta dos 100 mg para obter efeitos mais intensos (Research

Chemicals, 2012).

2.4.111. Aspetos farmacolégicos

Tal como referido anteriormente, nao existem estudos publicados quanto a farmacologia

do pFBT, apesar de haver relatos de consumidores que o consideram estimulante

(EMCDDA, 2013).

7z

A dimetocaina € um anestésico local, tal como a cocaina, e apresenta uma grande
afinidade para o local de ligacdo da dopamina (Wilcox et al., 2005), inibindo desta
forma a sua recaptacdo. Assim produz efeitos comportamentais consistentes com a
atividade agonista da dopamina, tais como o comportamento rotacional em ratos com
lesdes na substancia nigra (Silverman, 1990) e efeito semelhante ao da cocaina em

animais (Graham e Balster, 1993; Mansbach et al., 1995). Em humanos, o composto
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produz um efeito estimulante leve, apesar de ainda existirem dudvidas relativamente ao

seu poder psicoativo (EMCDDA, 2013).

Relativamente ao uso clinico da dimetocaina e do pFBT, nao foram realizados até ao
momento estudos que comprovassem uma possivel acdo terapéutica destes compostos

(EMCDDA, 2013).

2.4.1v. Efeitos agudos

Nao hé estudos sobre os possiveis efeitos agudos causados pela dimetocaina ou pelo
pFBT. Os efeitos conhecidos até ao momento baseiam-se em experi€ncias relatadas
pelos seus consumidores e, no caso do pFBT, incluem hipertensdo, taquicardia,

ansiedade e psicose temporaria (EMCDDA, 2013).

No que diz respeito a dimetocaina, os consumidores descrevem que proporciona maior
energia e euforia. Os efeitos causados desaparecem gradualmente, levando a um estado
de sonoléncia por parte do consumidor. Ao contrdrio da cocaina, a dimetocaina tem um
efeito constante, isto €, ndo existem altos e baixos durante a experiéncia, tornando-a

mais confortavel (Research Chemicals, 2012).

2.4.v. Efeitos cronicos

Tal como referido para os efeitos agudos, também os estudos para elucidar os efeitos
crénicos induzidos pela dimetocaina e pelo pFBT nao foram ainda realizados. Especula-

se que estes efeitos sejam semelhantes aos provocados pela cocaina.

2.4.v1. Intoxicagdo

Ainda ndo existem casos descritos na literatura cientifica de intoxicacdo por
dimetocaina ou pFBT. No entanto, sendo estes andlogos da cocaina, o seu consumo

podera provocar paragem cardiorrespiratdria e morte subita.
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2.5. Canabinoides sintéticos

2.5.1. Introdugdo

A marijuana (também chamada de erva ou maconha) € obtida das extremidades floridas
da planta fémea Cannabis sativa. Esta planta tem uma longa histéria de utilidade
terapéutica, sendo atualmente a planta ilicita com maior produc¢io e consumo em todo o
mundo (Uchiyama et al., 2009; UNODC, 2011). As civilizacdes antigas usavam a
planta para o alivio da dor, estimulacdo do apetite, nduseas, febre, infecdes e distirbios

ginecoldgicos (Adams e Martin, 1996).

Os efeitos psicoativos da marijuana devem-se pricipalmente ao A’-tetrahidrocanabinol
(0°-THO), que possui atividade agonista parcial nos recetores canabindides CBj,
localizados no sistema nervoso central (ganglios basais, cerebelo, hipocampo e cortex),
e CB,, localizados na periferia (glébulos sanguineos, tecidos imunoldgicos e bago)
(Ameri, 1999; Brown et al., 2002; Chin et al., 1999; Di Marzo et al., 2004). No entanto,
existe uma evidéncia cada vez maior de que os recetores CB, também possam estar

presentes no sistema nervoso central (Morgan et al., 2009).

Atualmente existem trés categorias de canabindides: os fitocanabindides, os
endocanabindéides e os canabindides sintéticos (Sun e Benett, 2007). Os
fitocanabindides sdo conhecidos por estarem presentes na Cannabis sativa, sendo um
dos compostos mais prevalentes o A’-THC (Grotenhermen, 2004). Os endocanabinddes
sdo produzidos no organismo, sendo localizados nos sistemas nervoso e imunoldgico
dos humanos e animais (Lambert e Fowler, 2005). Os canabindides sintéticos
representam uma grande familia de estruturas quimicas nao relacionadas, que atuam nos

mesmos recetores que o AQ—THC, mas com uma eficicia superior (Geller, 2007).

Os canabinéides sintéticos podem ser divididos em sete grandes grupos estruturais:
naftoindoles (JWH-018 e JWH-073); naftilmetilindoles; naftoilpirroles;
naftilmetilindenos; fenilacetilindoles (JWH-250); cyclohexilfenois (CP47, 497) e
canabindides clédssicos (HU-210) (Dowling e Regan, 2011; Thakur et al., 2005).

22



Novas substancias psicoativas: avaliacdo dos riscos para a satide dos consumidores

2.5.ii. Apresentacdo e consumo

Os produtos formados por plantas contendo canabindides sintéticos, tais como incensos
e misturas de ervas, sdo vendidos em “smart shops” e via Internet sob vérios nomes,
sendo os mais comuns “Spice Gold”, “Spice Silver”, “Spice Diamond”, “K2”, “Yucatan

Fire”, “Sence”, “Chill X", “Smoke”, “Genie” e “Algerian Blend” (EMCDDA, 2013).

Fig. 10. Embalagens representativas de produtos contendo canabindides sintéticos.

Tal como a marijuana, os produtos contendo canabindides sintéticos podem ser
fumados. No entanto, alguns consumidores relatam que estes compostos também podem

ser ingeridos como uma infusdo (EMCCDA, 2013).

2.5.11i. Aspetos farmacoldgicos

Como ja foi referido, os canabinodides sintéticos tém afinidade para recetores CB; e CB,.
Sabe-se que estes recetores estdo acoplados a proteina G, cuja ativagdo resulta numa
hiperpolarizagdo pré-sindptica pelas alteragdes do influxo de Ca* e do efluxo de K*. Tal
situacdo leva a uma hiperpolarizacdo neuronal e diminui¢do da libertagdo de

neurotransmissores (Ameri, 1999).
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Os recetores canabindides CB;, localizados no sistema nervoso central, encontram-se
entre os mais abundantes recetores acoplados a proteina G expressos no cérebro. Estes
desempenham uma importante fun¢do na modula¢do da neurotransmissao do glutamato

e do dcido gama-aminobutirico (GABA) (H4jos e Freund, 2002).

Os recetores canabindides CB,, localizados na periferia, sdo principalmente expressos
em células do sistema imunitdrio. Pensa-se que a acdo destes recetores esteja
relacionada com a mediacdo da imunossupressao causada pela indu¢do da apoptose em

células do sistema imunoldgico do bago (Lombard et al., 2007; Rieder et al., 2010).

CH3;

A°-THC JWH-018

Fig. 11. Estruturas quimicas do A’-THC e do JWH-018.

Apesar de terem estruturas quimicas distintas (fig. 11), tanto o A°-THC como os
canabinéides sintéticos possuem acdo agonista sobre os recetores canabindides. No
entanto, enquanto o A’-THC s6 expressa atividade agonista parcial nos recetores, os
canabinéides sintéticos possuem uma agdo agonista total, ativando os recetores ao
maximo, mesmo usando concentragdes significativamente inferiores ao composto da

marijuana (Showalter, 1996; Wintermeyer et al., 2010).

Os metabolitos dos canabindides sintéticos, contrariamente aos metabolitos do A9—THC,
apresentam diversas atividades bioldgicas, podendo atuar como agonistas, antagonistas
neutros e agonistas inversos dos recetores CB;, como é o caso do JWH-018 (fig. 12)

(Brents et al., 2011).
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Fig. 12. Representacdo esquemdtica do metabolismo e excre¢do do JWH-018 e
potenciais interagdes com os recetores CB; e CB,. Os simbolos representam: “+”

agonismo, “—” antagonismo, “x” falta de afinidade na ligacdo e “?” ndo é conhecido

(adaptado de Seely et al., 2012).
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O estudo sobre o mecanismo de a¢do dos canabindides sintéticos, apesar de ndo estar
totalmente esclarecido, leva ao desenvolvimento de novas abordagens terapéuticas, que
tém como objetivo desenvolver um novo e eficaz controlo da dor nos seres humanos
(Desroches e Beaulieu, 2010). Qamri et al. (2009) relatam que estes compostos
agonistas dos recetores canabindides podem inibir o crescimento de tumores e
metéstases do cancro da mama. Além disso, podem também interagir com o recetor de
quimiocinas CXCR4 na modulacdo do crescimento e invasdo do cancro da mama
(Nasser et al., 2011). Estudos realizados por Olea-Herrero et al. (2009) indicam que os
canabinéides sintéticos podem inibir o crescimento das células PC-3 do cancro da

prostata.

2.5.1v. Efeitos agudos

Estudos sobre os efeitos agudos dos canabindides sintéticos sdo maioritariamente
dirigidos a modelos animais, sendo que os estudos em humanos estdo mais limitados a
observacdes clinicas ou forenses e relatos de consumidores (Vardakou et al., 2010).
Segundo observagdes clinicas em humanos, a duracdo da acdo do JWH-018 e do

CP47,497 € de, respetivamente, 1-2 horas e 6-8 horas (Auwdrter et al., 2009).

Os efeitos psicoativos provocados pelos canabindides sintéticos podem variar desde
uma euforia agraddvel e desejdvel até a ansiedade, psicose e alteracdes nas capacidades
cognitivas (Auwirter et al., 2009; Castellanos et al., 2011; Miiller et al., 2010;
Vardakou et al., 2010). Os efeitos fisicos podem variar em gravidade desde nduseas até
sintomas simpaticomiméticos mais sérios, tais como agitacdo psicomotora, sudorese,
tremores e palpitagdes (Castellanos et al., 2011; Every-Palmer, 2010; Every-Palmer,
2011; Schneir et al., 2011; Zimmermann et al., 2009). Schneir e Baumbacher (2012)
relatam o caso de um jovem que teve convulsdes generalizadas imediatamente apds ter

usado um produto que continha canabindides sintéticos.

2.5.v. Efeitos cronicos

Embora os efeitos agudos dos canabindides sintéticos sejam bem conhecidos e

documentados, ndo existe qualquer informacdo concreta sobre os efeitos provocados
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pelo seu uso crénico. Os consumidores de canabinodides sintéticos relataram episodios
de psicose, bem como ansiedade e irritabilidade (Castellanos et al., 2011; Every-Palmer,

2010; Every-Palmer, 2011; Schneir et al., 2011).

Yiicel er al. (2008) relatam que o uso crénico da marijuana também tem sido
relacionado com a diminuicdo do volume cerebral, afetando assim a memodria e a
fisiopatologia da esquizofrenia (Tamminga et al., 2010) e o processamento de emogdes

(Phelps e LeDoux, 2005).

Sao ainda escassos os estudos realizados para avaliar a tolerancia e dependéncia causada
pelo consumo de canabindides sintéticos. Mesmo assim, todos referem que a tolerancia
desenvolve-se rapidamente (Zimmermann et al., 2009). Devido ao rapido
desenvolvimento da tolerdncia, o grau de vicio destes compostos parece ser maior do

que o observado no uso de marijuana (Atwood et al., 2008; Zimmermann et al., 2009).

Zimmermenn et al. (2009) descrevem que os primeiros sintomas de abstinéncia
provenientes do uso de canabindides sintéticos foram de um jovem, que usava produto
contendo estes compostos diariamente durante 8 meses. O jovem pediu ajuda médica
apds experimentar tremores, desassossego interno, sudorese, ansia de drogas, pesadelos

noturnos e dores de cabeca, aquando da interrup¢do do consumo.

2.5.vi. Intoxicagdo

Até a data, ndo existem muitos casos vélidos de intoxicacdo provocada pelo uso de
canabinéides sintéticos (Lapoint et al., 2011; Schneir et al., 2011). Os sintomas
observados em individuos hospitalizados apds consumo de produtos contendo
canabindides sintéticos foram espasmos musculares generalizados e/ou perda de
consciéncia e incapacidade respiratdria, necessitando de ventilac@o artificial (Auwérter

et al., 2009).
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2.6. Cogumelos alucinogénicos

2.6.1. Introdugdo

Por todo o mundo existem aproximadamente 140.000 espécies de cogumelos que ji
foram catalogadas. Dessas espécies, cerca de 2.000 foram consideradas seguras para o
consumo humano e 700 encontram-se dentro da categoria das que t€m propriedades

terapéuticas (Lull et al., 2005).

Os cogumelos alucinogénicos tém sido usados ha mais de 3.000 anos em rituais
religiosos e com fins curativos (Hofmann, 2005; Wasson, 1959). A experiéncia de se
estar sobre a influéncia destes cogumelos foi documentada pela primeira vez por
Gordon Wasson (Wasson, 1959). As designacdes mais comuns para este tipo de
cogumelos sdo: “shrooms”, “magic mushrooms”, “sacred mushrooms” e “teonandcatl”
(significa “carne de Deus”) (EMCDDA, 2013). Existem vdrios termos utilizados pelos
consumidores, tais como “blue caps”, “boomers”, “booms”, ‘“buttons”, ‘“caps”,
“champ”, “fungus”, “funguys”, “God's flesh”, “hombrecitos”, “las mujercitas”, “little
smoke”, “Mexican mushroom”, “mushies”, “mushroom soup”, “mushroom tea”,
“mushrooms”, “musk”, “pizza toppings”, “rooms”, “silly putty”, “simple Simun” e

“zoomers” (Sweetman, 2011).

Os estudos realizados com cogumelos magicos revelaram que a psilocibina é o principio
ativo principal, sendo um alcaloide triptamina natural, tendo por isso a¢do a nivel dos
recetores serotoninérgicos. Esta substincia foi encontrada num género de cogumelos
conhecido por Psilocybe (Presti e Nichols, 2004). As espécies mais comuns do género
Psilocybe, contendo a psilocibina, sdo as seguintes: P. semilanceata, P. mexicana, P.
bohemica, P. cubensis e a P. baeocistis (Berger e Guss, 2005). A psilocibina foi isolada
pela primeira vez em 1957 e identificada em 1958 por Albert Hofmann (Hofmann et al.,

1958; Passie et al., 2002).
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2.6.11. Apresentacdo e consumo

Existem dois métodos utilizados para consumir os cogumelos alucinogénicos: uso de
cogumelos secos ou frescos ou uso de p6. No primeiro método, os cogumelos secos ou
frescos podem ser preparados como um alimento (manteiga de amendoim ou pizza), de
forma a disfarcar o sabor amargo dos cogumelos, ou usados para preparar uma infusao

(EMCDDA, 2013), sendo consumidos por via oral.

O segundo método consiste na pulverizacdo dos cogumelos secos, obtendo-se um po.
Este mais tarde pode ser usado para preparar capsulas, comprimidos, ou uma solucao

(Brands et al. 1998), sendo consumido por via oral ou injetavel.

As doses usadas para cogumelos secos podem variar entre 1 a 5 g, dependendo da
espécie e da forca individual de cada espécime, enquanto que as doses usadas para
cogumelos frescos € aproximadamente 10 vezes superior, podendo variar entre 10 a 50

g (EMCDDA, 2013).

2.6.111. Aspetos farmacoldgicos

2z

Como ja foi referido anteriormente, a psilocibina € o principio ativo principal dos
cogumelos magicos. Apds a ingestdo da substincia, esta € convertida enzimaticamente

no seu metabolito, a psilocina (EMCDDA, 2013).
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Fig. 13. Estruturas quimicas da psilocibina e da psilocina.
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Estudos realizados em animais e humanos apontam que os alucinogénios com atividade
serotoninérgica produzem a maior parte dos seus efeitos devido a sua acdo agonista no
recetor SHT;4, tendo também acdo agonista nos recetores SHT,c e SHT ;4 (Nichols,

2004), afetando assim o sistema nervoso central.

Ainda ndo ha estudos que comprovem a acdo da psilocibina nos recetores SHT; da
serotonina, na producdo de efeitos comportamentais no humano. No entanto, estudos
realizados em ratos mostram que esta substdncia tem uma baixa atividade nestes

recetores (Winter el at., 2007).

Nos anos 60 foram realizados vérios estudos clinicos com psilocibina sintética
(Indocybin®) com propdsitos experimentais e psicoterapéuticos (EMCDDA, 2013;
Passie et al., 2002). Até 2005, vérios estudos clinicos submeteram pacientes a
psicoterapia psicodélica com a psilocibina (Metzner, 2005). O uso deste tipo de
psicoterapia demonstrou o sucesso do uso da substincia no tratamento de transtornos
neurdticos € da dependéncia de dlcool e tabaco (Bogenschiitz, 2012; Grinspoon e
Bakalar, 1981; Johnson e Cosimano, 2012). Varios autores referem que esta substancia
pode melhorar os sintomas do distirbio obsessivo-compulsivo (Leonard e Rapoport,
1987; Moreno et al., 2006). Por fim, também se realizou estudos que comprovam o
efeito da substancia no tratamento de dores de cabeca (Sempere et al., 2006; Sewell et

al., 2006).

2.6.1v. Efeitos agudos

z

Sabe-se que a psilocibina é absorvida no trato gastrointestinal e os seus efeitos
alucinogénicos ocorrem aproximadamente 30 minutos apds a ingestdo. Os respetivos

efeitos t€ém uma duragdo de 4-6 horas (EMCDDA, 2013).

Entre os efeitos agudos da psilocibina incluem-se os seguintes: midriase, desordem
percetual, disforia, taquicardia, sonoléncia, euforia e hiperreflexia (Peden et al., 1981).
Além destes efeitos, os consumidores de cogumelos alucinogénicos podem sentir
tonturas, nduseas, dores musculares, fraqueza, calafrios e dores abdominais(Amsterdam

etal.,2011).

30



Novas substancias psicoativas: avaliaciio dos riscos para a saide dos consumidores

As distorcdes sensoriais podem estar associadas a situagdes de agitacdo, falta de
coordenacgdo, ansiedade, dificuldade de raciocinio de tempo ou distancia, sensacdo de
irrealidade ou despersonalizacdo. Este tipo de efeitos sdo o que os consumidores
normalmente designam de “bad trip”, podendo até mesmo envolver reagdes de panico e

estados de psicose (EMCDDA, 2013).

2.6.v. Efeitos cronicos

Até a data, ndo foram realizados muitos estudos que possam elucidar os efeitos crénicos

provocados pelo consumo de cogumelos alucinogénicos.

Um desses estudos, realizado por Griffiths ef al. (2006), apresenta os resultados de um
questiondrio realizado dois meses apds a administragao da psilocibina. Neste estudo, os
participantes referiram que apds consumirem a substincia ficaram mais propensos a
descrever atitudes positivas perante a vida e o mundo e que experimentam uma maior

sensacdo de bem-estar e satisfacao.

Os estudos mostraram que a tolerdncia aos efeitos da psilocibina desenvolve-se muito
rapidamente, mas que os sintomas de abstinéncia e dependéncia fisica ou psicoldgica
ndo ocorrem (Abramson e Rolo, 1965; Isbell et al., 1961; Nichols, 2004; Johnson et al.,
2008), ou sdo considerados muito raros quando comparados com as restantes drogas

ilegais (Stone et al., 2006; Stone et al., 2007).

2.6.vi. Intoxicacao

Sdo raros os casos descritos na literatura de intoxicagdes fatais associadas ao consumo
de cogumelos alucinogénicos. As intoxicagdes sdo muitas vezes devidas a combinagdo
dos cogumelos mégicos com outras substancias, como o dlcool (Gonmori e Yoshioka,

2002; McCawley et al., 1962).

Biick (1961) e Gerault e Picart (1996) descreveram os dois tnicos casos fatais,

conhecidos até ao momento, devidos a uma sobredosagem de cogumelos
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alucinogénicos, sem qualquer tipo de combinagcdo a outra substancia. Em geral, os
individuos ndo morrem de sobredosagem pelo consumo destes cogumelos, uma vez que

eles ndo sdo muito téxicos e o consumidor acaba por vomitar espontaneamente.
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Discussao e Conclusoes

O mercado das drogas mudou recentemente com o aparecimento num ritmo sem
precedentes de novas substancias psicoativas, popularmente conhecidas como “drogas
legais”, criando desafios inesperados na drea de sadde publica. Este termo refere-se a
um vasto grupo de substincias sintéticas ou naturais ndo regulamentadas, ou produtos
que as contém, que sdo vendidas como alternativas licitas a drogas controladas bem
conhecidas, normalmente através da Internet ou em lojas especializadas (“smart shops”

ou “head shops”) (EMCDDA, 2013).

A designagdo “legal” cria a ilusdo nos consumidores de serem substincias mais puras e
seguras para O consumo, comparativamente as drogas ilegais. Porém, j& foram
repostados varios casos de intoxicagdes e mortes associados ao consumo destas drogas,
com padrdes clinicos compardveis aos das drogas estimulantes cldssicas, como as
anfetaminas e a cocaina. A velocidade com que as novas substincias psicoativas podem
surgir e ser distribuidas alertou para a necessidade de se enquadrar legalmente esta
matéria, desafiando os procedimentos legislativos nacionais de controlo das drogas. Em
Portugal, através do Decreto-Lei n°54/2013, de 17 de abril (Anexo I), tornou-se ilegal a
producdo, importacdo, exportacdo, publicitacio, distribuicdo, venda e posse de novas
substancias psicoativas. A lista das novas substincias psicoativas, bem como os
derivados, os isémeros e os sais daquelas substancias, compreendendo todas as
preparacdes em que as mesmas estejam associadas a outros compostos, constam da

Portaria 154/2013, de 17 de abril (Anexo II).

Apesar da entrada em vigor destas medidas legislativas terem levado ao encerramento
das “smart shop” em Portugal, a procura das mesmas ndao diminuiu dada a fécil
acessibilidade via Internet, sendo que as catinonas sintéticas e os canabindides sintéticos
sdo considerados como as ‘“drogas legais” com maior procura € consumo no mundo.
Sd@o entdo urgentes campanhas de sensibilizagcdo, sobretudo em escolas e outros locais

frequentados por jovens, alertando para a toxicidade provocada por estas substancias.

No entanto, contrariamente ao que acontece com as drogas cldssicas, hd pouca ou
nenhuma informagdo disponivel sobre os efeitos toxicos a médio e longo prazo, tanto a
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nivel fisico como mental, para as novas substancias psicoativas, criando um importante
desafio para as autoridades de satde publica. Esta informacgdo € crucial para revelar os
riscos para a saude da exposicdo a estas drogas psicoativas emergentes, podendo

também influenciar mudancas de comportamento de consumidores de todo o mundo.
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Artigo 6.°
Entrada em vigor e producio de efeitos

A presente portaria entra em vigor no dia seguinte ao
da sua publicacdo e aplica-se aos pedidos de apoio em
execucao.

O Secretario de Estado da Agricultura, José Diogo San-
tiago de Albuquerque, em 9 de abril de 2013.

Portaria n.° 153/2013
de 17 de abril

A Portarian.® 89/2013, de 28 de fevereiro, alterada pela
Portaria n.° 124/2013, de 27 de marco, definiu o modelo
de gestdo da quota de sarda com o objetivo de evitar o
fecho precoce de pesca desta espécie por esgotamento da
quota disponivel para Portugal nas divisdes VIlIc, IX e X
definidas pelo Conselho Internacional para a Exploragio
do Mar (CIEM) e divisdo 34.1.1 definida pelo Comité das
Pescas para o Atlantico Centro Este (CECAF).

Considerando que o limite de descargas fixado para o
primeiro semestre foi ja atingido e que a quota portuguesa
disponivel foi aumentada através do Regulamento (UE)
n.° 297/2013, do Conselho, de 27 de margo, sendo agora
de 5308 toneladas, importa salvaguardar a possibilidade
de pesca acessoria desta espécie no espago em que todas
as embarcagdes portuguesas podem atuar.

Assim, nos termos do n.° 1 e da alinea g) do n.° 2 do
artigo 4.° e do artigo 10.° do Decreto-Lei n.° 278/87, de 7
de julho, na redagdo dada pelos Decretos-Lei n.° 218/91,
de 17 de junho e n.° 383/98, de 27 de novembro, e no uso
das competéncias delegadas pela Ministra da Agricultura,
do Mar, do Ambiente e do Ordenamento do Territdrio no
despacho n.®4704/2013, publicado no Diario da Republica,
2. série, n.° 66, de 4 de abril de 2013, manda o Governo,
pelo Secretario de Estado do Mar, o seguinte:

Artigo 1.°
Gestio da quota

A parte da quota nacional de sarda (Scomber scombrus)
disponivel para a frota nacional que opera nas zonas VlIlic,
IX e X do CIEM (Conselho Internacional para a Explo-
rag¢do do Mar) e divisdo 34.1.1 definida pelo Comité das
Pescas para o Atlantico Centro Este (CECAF), é acrescida
em 260 toneladas.
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Artigo 2.°
Proibicio de pesca dirigida

1 - A partir da entrada em vigor da presente portaria e até
31 de dezembro de 2013 é aplicavel a captura da espécie
sarda (Scomber scombrus) atribuida a Portugal, nas zonas
VllIc, IX, X definidas pelo Conselho Internacional para a
Exploragdo do Mar (CIEM) e divisdo 34.1.1 definida pelo
Comité das Pescas para o Atlantico Centro Este (CECAF),
o disposto na Portaria n.° 20/2013, de 22 de janeiro.

2 - A partir da entrada em vigor da presente portaria e
até 31 de dezembro de 2013 a captura da espécie sarda
(Scomber scombrus) esta limitada as aguas sob jurisdigdo
nacional.

Artigo 3.°
Norma revogatoria

E revogado o artigo 5.° da Portaria n.° 89/2013, de 28
de fevereiro, alterada pela Portaria n.° 124/2013, de 27
de margo.

Artigo 4.°
Entrada em vigor

A presente portaria entra em vigor no dia seguinte ao
da sua publicacéo.

O Secretario de Estado do Mar, Manuel Pinto de Abreu,
em 12 de abril de 2013.

MINISTERIO DA SAUDE

Decreto-Lei n.° 54/2013
de 17 de abril

E com elevada preocupacdo que, em Portugal, como
em outros paises europeus, se vem assistindo a abertura
de locais dedicados a venda indiscriminada de substancias
psicoativas que, embora ameacem gravemente a saude
publica, ndo se encontram previstas na legislagdo penal,
facto que vem condicionando a adogdo de providéncias
pelas autoridades, nomeadamente as de satude, de segu-
ranga alimentar e econéomica. Novas substancias psicoa-
tivas surgem no mercado a um ritmo de inovagdo que
ultrapassa os meios previstos no Decreto-Lei n.° 15/93,
de 22 de janeiro.

O seu consumo, por ingestdo, por inalag¢do, por aspi-
racdo, por aplicac@o sobre a pele ou por quaisquer outras
vias de absor¢do humana, representa comprovadamente um
perigo concreto para a integridade fisica e psiquica das pes-
soas e, consequentemente, um risco para a saude publica.
O grau de dependéncia fisica e psiquica provocado por es-
tas substancias aproxima-se e, em determinadas situagdes,
pode exceder, aquele que € causado por muitas substancias
ilicitas. Além disso, tem sido identificado clinicamente
um nexo de causalidade com disturbios psiquiatricos, in-
cluindo episodios psicoticos, com disturbios neuroldgicos
e com complicacdes cardiacas graves. Acresce que neste
mercado circulam substancias cujos efeitos sobre a fisio-
logia humana sdo muitas vezes ainda mal conhecidas na
sua plenitude, o que torna muito dificil o tratamento das
intoxicag¢des agudas e dos efeitos de longo prazo.
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Comercializadas, ndo raro, a pre¢cos mddicos, sob a
forma de incensos, sais de banho, pilulas sem outra ca-
racterizagdo, ervas, fungos ou fertilizantes, as novas
substancias psicoativas vém conhecendo uma procura
crescente, sobretudo entre os adolescentes. Sob variadas
designagdes, sendo a mais comum a de «smartshops», os
locais de venda publicitam como indcuas para a saude
drogas sintéticas, plantas e fungos que vém sendo objeto
de alerta por instancias internacionais e da Unido Europeia,
designadamente o Observatorio Europeu da Droga e da
Toxicodependéncia, assim como o Conselho, através da
Decisdo n.° 2005/387/JAI, de 10 de maio de 2005, rela-
tiva ao intercambio de informagdes, avaliagdo de riscos e
controlo de novas substancias psicoativas. Especialmente
dificil de controlar mostra-se a venda a distancia, facili-
tada por encomendas e pagamentos efetuados por meios
eletronicos, e que apresenta sinais de expansio.

A defesa da saude € um dever consagrado no n.° 1 do
artigo 64.° da Constituicdo da Republica Portuguesa, pelo
que, existindo consenso formado em torno da perigosi-
dade de novas substancias psicoativas ja conhecidas e da
suscetibilidade de, assim, prever novas contraordenagdes,
julgou-se, ainda, indispensavel estabelecer medidas sani-
tarias de efeito imediato contra a producéo, distribuigéo,
venda, dispensa, importagédo, exportacdo e publicidade de
outras novas substancias que venham a surgir no mercado,
perante a ameaca grave e imprevisivel que estas substan-
cias encerram.

Assim, e de acordo com o disposto na alinea ») don.® 3
daBase XIX da Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, alterada pela
Lein.® 27/2002, de 8 de novembro, o presente decreto-lei
prevé a possibilidade de as autoridades de satde territo-
rialmente competentes determinarem o encerramento dos
estabelecimentos ou outros locais abertos ao publico ou a
suspensdo da atividade para os fins considerados de grave
risco para a saude publica.

O presente decreto-lei foi comunicado a Comissdo Eu-
ropeia, nos termos do disposto na alinea a) don.° 1 do ar-
tigo 4.°e don.° 1 do artigo 7.° do Decreto-Lei n.° 58/2000,
de 18 de abril.

Foram ouvidos os 6rgdos de governo proprio das Re-
gides Autonomas.

Foi promovida a audi¢do do Conselho Nacional do
Consumo.

Assim:

Nos termos da alinea a) do n.° 1 do artigo 198.° da
Constitui¢do, o Governo decreta o seguinte:

Artigo 1.°
Objeto

O presente decreto-lei define o regime juridico da pre-
vengdo e protecdo contra a publicidade e o comércio das
novas substancias psicoativas.

Artigo 2.°
Definicao

Consideram-se novas substancias psicoativas as subs-
tancias ndo especificamente enquadradas e controladas ao
abrigo de legisla¢do propria que, em estado puro ou numa
preparagdo, podem constituir uma ameaca para a saude
publica comparavel a das substancias previstas naquela
legislagdo, com perigo para a vida ou para a saude e integri-
dade fisica, devido aos efeitos no sistema nervoso central,
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podendo induzir alteragdes significativas a nivel da func¢éo
motora, bem como das fun¢des mentais, designadamente
do raciocinio, juizo critico e comportamento, muitas vezes
com estados de delirio, alucinagdes ou extrema euforia,
podendo causar dependéncia e, em certos casos, produzir
danos duradouros ou mesmo permanentes sobre a satde
dos consumidores.

Artigo 3.°
Classificacao

Para efeitos do presente decreto-lei, sdo consideradas
novas substancias psicoativas as substancias definidas nos
termos do artigo anterior, constantes de lista a aprovar por
portaria do membro do Governo responsavel pela area
da saude, bem como os derivados, os isdmeros e os sais
daquelas substancias, sempre que a sua existéncia seja
possivel, compreendendo todos os preparados em que as
mesmas estejam associadas a outros compostos.

Artigo 4.°
Proibicao

1 - E proibido produzir, importar, exportar, publicitar,
distribuir, vender, deter ou disponibilizar novas substancias
psicoativas, exceto quando destinadas a fins industriais
ou uso farmacéutico, desde que devidamente autorizados
pelo INFARMED- Autoridade Nacional do Medicamento
e Produtos de Saude, 1.P.

2 - A proibi¢io do nimero anterior compreende a venda
ambulante, os métodos de venda ao domicilio e equiparada,
os eventos de exposi¢do e amostra de produtos, bem como
a venda a distancia de novas substancias psicoativas, no-
meadamente por catalogo ou em sitios na Internet.

Artigo 5.°
Autoridades competentes e fiscalizaciio

1 - A Autoridade de Seguranca Alimentar e Econo-
mica (ASAE) sdo atribuidos poderes para fiscalizar e fazer
cumprir o disposto no presente decreto-lei, sem prejuizo
das competéncias cometidas as forcas de seguranga, as
autoridades de saude e a outras entidades.

2 - A ASAE compete nomeadamente:

a) Promover ag¢des de natureza inspetiva;

b) Fiscalizar a cadeia de comercializagio;

¢) Coadjuvar as autoridades competentes na investigacao
e promogdo de inquéritos, realizagdo de pericias e de quais-
quer outras diligéncias, nomeadamente o encerramento e
a cessacdo da utilizagdo de um determinado local.

3 - Asautoridades referidas non.® 1 podem, no decurso da
fiscalizacdo, determinar o encerramento imediato e provi-
sorio do estabelecimento, por um periodo néo superior a 12
horas, quando e enquanto tal se revele indispensavel para:

a) A recolha de elementos de prova;

b) A apreenséo dos objetos utilizados na pratica da in-
fracdo; e ou

¢) Para a identifica¢do dos agentes da infragio.

4 - A determinaco do encerramento provisorio do es-
tabelecimento pode também ocorrer, por um periodo nao
superior a 12 horas, se, perante a dete¢do de uma infragao
em flagrante delito, ocorrer perigo sério de continuagdo
da atividade ilicita.
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5 - A instrucdo dos processos compete a ASAE, a quem
as demais entidades fiscalizadoras remetem os respetivos
autos e outros elementos, designadamente probatorios.

6 - Compete ao Inspetor-Geral da ASAE aplicar as coi-
mas e sangdes acessorias previstas no presente decreto-lei.

7 - A competéncia das autoridades de saude para encerrar
estabelecimentos ou determinar a suspensio da atividade
sempre que se verifique grave risco para a saude publica,
em nada exime os 0rgdos municipais de ordenarem o des-
pejo administrativo, quando se justifique, nem de adotarem
outras medidas de tutela da legalidade necessarias para
garantir que as edificagdes ou suas fragdes autdnomas sdo
utilizadas para o fim que, segundo critérios de urbanismo
e de ordenamento do territdrio, haja sido autorizado.

8 - O Laboratério da Policia Cientifica da Policia Judi-
ciaria, o Instituto Nacional de Medicinal Legal e Ciéncias
Forenses I.P.,, e o INFARMED - Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Saude, I.P., sdo as autoridades
competentes para realizar as analises e pericias previstas
no presente decreto-lei, nos termos a definir por portaria
dos membros do Governo responsaveis pelas areas da
administragdo interna, da justi¢ca e da saude.

Artigo 6.°
Encerramento pelas autoridades de saude

1 - A autoridade de saude competente determina o encer-
ramento dos locais onde as novas substancias psicoativas
sejam produzidas, distribuidas, vendidas ou disponibili-
zadas, ou simplesmente conservadas para estes fins ou
para exportacao.

2 - Se no mesmo local onde as novas substancias psicoa-
tivas forem produzidas, distribuidas, vendidas, disponibi-
lizadas ou conservadas, forem também produzidos, ven-
didos ou disponibilizados outros bens ou prestados outros
servigos, a autoridade de saude determina a suspensdo da
atividade, sem prejuizo do integral encerramento transito-
rio do espago ou estabelecimento, pelo prazo maximo de
trés meses, se for estritamente necessario para remover a
ameaca a saude publica.

3 - As ordens de encerramento ou de suspensdo da ati-
vidade sdo fundamentadas e notificadas e presumem-se
urgentes para efeito de dispensa da audiéncia dos inte-
ressados, prevista na alinea a) do n.° 1 do artigo 103.° do
Cddigo do Procedimento Administrativo.

4 - A notificagdo faz-se com adverténcia para as pos-
siveis consequéncias criminais da desobediéncia junto de
quem se encontre a trabalhar ou a prestar servico rela-
cionado com a atividade proibida e, quando possivel, ao
proprietario do imével.

5 - E suficiente, em casos devidamente fundamentados,
a afixa¢do de edital junto do acesso principal ao espago ou
estabelecimento onde sdo praticadas as atividades proibidas.

6 - As ordens de encerramento e de suspensdo da ativi-
dade sdo transmitidas pela autoridade de satde a forga de
segurangca territorialmente competente e a ASAE.

Artigo 7.°
Precauciio sanitaria

1 - Sempre que exista suspeita de grave risco para a
satide humana imputado a um produto suscetivel de ser
considerado uma nova substancia psicoativa, deve a auto-
ridade de saude competente retirar o produto para analise,
bem como os equipamentos ou utensilios afetos ao uso
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especifico do mesmo, pelo periodo necessario a confir-
magao da suspeita.

2 - Confirmada a suspeita de grave risco para a saude
humana pelo Servigo de Intervencdo nos Comportamentos
Aditivos e nas Dependéncias (SICAD), a autoridade de
saude suspende provisoriamente a produgéo, importagao,
exportagdo, publicita¢do, distribui¢do, venda ou disponi-
biliza¢do do produto retirado para analise, aplicando-se o
disposto no n.° 3 do artigo anterior.

3 - Da decisdo de suspensdo constam as razdes por que
se considera o consumo do produto representativo de um
grave risco para a saude publica.

4 - A decisdo referida no n.° 2 caduca no prazo de
30 dias, exceto se o produto for incluido na lista referida
no artigo 3.°

5 - Os médicos que, ao prestarem cuidados de satde ou
ao realizarem pericias médico-legais, encontrem indicios
de um dano a saude potencialmente imputavel ao consumo
de uma substancia, notificam, de imediato, a autoridade
de satde competente e o SICAD.

Artigo 8.°
Apreensio de objetos e produtos

1 - Sdo provisoriamente apreendidos pelas entidades
competentes para a fiscalizagdo os produtos que contenham
novas substancias psicoativas e 0s objetos que sirvam ou
estejam destinados a servir para a pratica de infragdes ao
disposto no artigo 4.°, ou que por esta forem produzidos,
e bem assim quaisquer outros que se revelem suscetiveis
de servir de prova.

2 - Os objetos sdo restituidos logo que se tornar desne-
cessario manter a apreensdo para efeitos de prova, a menos
que a autoridade competente pretenda declara-los perdidos
a favor do Estado.

3 - Em qualquer caso, os objetos sdo restituidos logo que
a decisdo condenatoria se torne definitiva, salvo se tiverem
sido declarados perdidos a favor do Estado.

Artigo 9.°
Determinacio da medida da coima

1 - A medida da coima € determinada em fung¢do da
gravidade da contraordenacéo, da culpa e do beneficio
economico que o infrator retirou da pratica do ilicito.

2 - Se o agente tiver retirado da infracdo um benefi-
cio econdmico calculavel superior ao limite maximo da
coima, e ndo existirem outros meios de o eliminar, pode a
coima elevar-se até ao montante do beneficio, ndo devendo
todavia a elevagdo exceder um ter¢o do limite maximo
legalmente estabelecido.

3 - Quando houver lugar a atenuagio especial da puni-
¢o por contraordenagdo, os limites maximo e minimo da
coima sdo reduzidos para metade.

Artigo 10.°
Contraordenacoes

1 - Ainfrac¢do ao disposto no artigo 4.° constitui contraor-
denagdo punivel, no caso das pessoas singulares, com
coima no valor minimo de € 750 e maximo legal previsto
de € 3 740 e, no caso das pessoas coletivas, no valor mi-
nimo de € 5000 e maximo legal previsto de € 44 890.
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2 - A detencdo de substancia psicoativa para mero con-
sumo préprio é aplicavel o disposto na Lei n.° 30/2000, de
29 de novembro, com as necessarias adaptagdes.

3 - Atentativa e a negligéncia sdo puniveis.

Artigo 11.°
Sancgdes acessorias

1 - Cumulativamente com as coimas previstas no ar-
tigo anterior e nos termos da lei, podem ser aplicadas as
seguintes sancdes acessorias:

a) Perda a favor do Estado dos objetos pertencentes ao
agente e que se encontrem na causa ou origem da infragdo
ou destinados a servir para a pratica de uma contraorde-
nagéo, ou que por esta foram produzidos;

b) Interdi¢do do exercicio de profissdes ou atividades
cujo exercicio dependa de titulo ptblico ou de autorizagdo
ou homologagédo de autoridade publica;

¢) Privagdo do direito a subsidio ou beneficio outorgado
por entidades publicas ou de capitais publicos;

d) Privagéo do direito de participacdo ou arrematacdo
em concursos publicos promovidos por entidades publicas
ou de capitais publicos, de fornecimento de bens e servigos,
ou de concesséo de servicos, licengas ou alvaras;

¢) Suspensio de autorizacdes, licengas e alvaras.

2 - As sangdes previstas nas alineas b) a e) do numero
anterior tém a dura¢do maxima de dois anos contados a
partir da decisdo condenatdria definitiva.

Artigo 12.°

Objetos pertencentes a terceiro

A perda a favor do Estado de objetos pertencentes a
terceiro s pode ter lugar:

a) Quando os seus titulares tiverem concorrido, com
culpa, para a sua utilizagdo ou produgio, ou do facto tive-
rem tirado vantagens; ou

b) Quando os objetos forem, por qualquer titulo, adqui-
ridos apds a pratica do facto, conhecendo os adquirentes
a proveniéncia.

Artigo 13.°
Acdes de resposta integrada do SICAD

1 - O ambito dos programas e das estruturas sociossa-
nitarias criados pelo Decreto-Lei n.° 183/2001, de 21 de
junho, e bem como os demais programas de prevengio,
reducdo de riscos e minimizagdo de danos, de reinser¢do
social e de tratamento do consumo de substancias psico-
ativas, dos comportamentos aditivos e das dependéncias,
a cargo do SICAD, ¢ extensivo as novas substancias psi-
coativas.

2 - Sempre que, por aplicag¢do das normas do presente
decreto-lei, sejam instaurados procedimentos contraor-
denacionais, adotadas medidas de precaucdo sanitaria,
determinado o encerramento ou a suspensao da atividade,
cumpre a autoridade responsavel notificar o SICAD.

3 - Compete ao Diretor-Geral do SICAD transmitir as
autoridades de satude a identificagio de substancias susceti-
veis de serem consideradas novas substancias psicoativas,
para efeito de fiscalizagdo.

4 - O Diretor-Geral do SICAD propde ao membro do
Governo responsavel pela area da satde a introducéo de
novas substancias psicoativas na lista referida no artigo 3.°
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Artigo 14.°
Notificagao

1 - A detencéo de novas substancias psicoativas por
menores tem por consequéncia a notificagdo da ocorréncia:

a) Ao respetivo representante legal;

b) Ao nucleo de apoio a criangas e jovens em risco
localizado no centro de satide ou no hospital da area de
residéncia do menor, nos casos de reincidéncia, ou de im-
possibilidade de notificagdo do representante legal.

2 - As notifica¢des previstas no niimero anterior sdo da
competéncia das entidades fiscalizadoras.

3 - As notificagdes sdo efetuadas através de modelo
préprio, que consta do anexo ao presente decreto-lei e que
dele faz parte integrante.

4 - As entidades referidas no n.° 2 devem ainda diligen-
ciar, pelos meios estritamente adequados e necessarios e
sempre com preservacdo da vida privada do menor e da
sua familia, nos termos do disposto no artigo 3.° da Lei
n.° 147/99, de 1 de setembro, alterada pela Lei n.° 31/2003,
de 22 de agosto.

5 - Para efeitos do disposto no numero anterior, as en-
tidades referidas no n.° 2 podem solicitar a cooperagdo
das autoridades publicas competentes, nomeadamente da
Comissdo de Protec¢do de Criangas e Jovens ou do represen-
tante do Ministério Publico territorialmente competentes.

Artigo 15.°
Receitas
1 - O produto das coimas ¢ distribuido da seguinte forma:

a) 60% para o Estado;

b) 10% para a ASAE;

¢) 10% para o SICAD;

d) 5% para a Policia Judiciaria;

e) 5% para o Instituto Nacional de Medicina Legal e
Ciéncias Forenses, I.P.;

/) 10% para a entidade autuante.

2 - A afetacdo do produto das coimas quando aplica-
das nas Regides Auténomas constitui receita propria das
mesmas.

Artigo 16.°
Ambito territorial de aplicacio

O presente decreto-lei aplica-se em todo o territério
nacional, sem prejuizo do disposto em diploma proéprio
das Regides Autonomas.

Artigo 17.°
Entrega voluntiria de novas substincias psicoativas

1 - Sem prejuizo do disposto no presente decreto-lei,
quem se dedicar as atividades referidas no artigo 4.°, deve
entregar, em qualquer posto da Guarda Nacional Republi-
cana ou esquadra da Policia de Segurang¢a Publica, todos os
produtos que se encontram na sua posse e que contenham
quaisquer novas substancias psicoativas identificadas na
lista referida no artigo 3.°

2 - A Guarda Nacional Republicana ou a Policia de Se-
guranga Publica lavra um termo de entrega, descrevendo as
substancias e as respetivas quantidades, entregando copia
do termo aquele que as tiver entregue.
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3 - A entrega das novas substancias psicoativas, nos ter-
mos don.° 1, exclui a responsabilidade contraordenacional
do seu possuidor relativamente aos produtos entregues,
desde que efetuada no prazo maximo de 15 dias a contar
da data de entrada em vigor do presente decreto-lei.

4 - A autoridade a cuja guarda tenham sido confiados
quaisquer produtos nos termos do n.° 1, deve promover a
sua entrega imediata a Unidade Nacional de Combate ao
Trafico de Estupefacientes da Policia Judiciaria para efeitos
da respetiva destruico.

Artigo 18.°
Disposicoes finais

A aplicagdo do presente decreto-lei ndo afasta a aplica-
¢do de outras normas gerais e especiais, nomeadamente,
das relativas:

a) A classificagdo, embalagem e rotulagem de prepa-
ragdes perigosas;

b) Ao registo, avalia¢do, autorizagdo e restri¢do de pro-
dutos quimicos, bem como as que regulam a importagéo e
exportagdo de produtos quimicos perigosos;

¢) Ao controlo dos medicamentos devidamente utiliza-
dos em cuidados de satide humanos ou veterinarios;

d) Aos géneros alimenticios, compreendendo as regras
sobre apresentacéo, rotulagem, embalagem, tratamento e
manuseamento;

e) Aos produtos agricolas, horticolas, fruticolas e outros
de origem vegetal;

/) Aos produtos cosméticos e de higiene corporal;

£) Ao controlo do mercado licito de estupefacientes e
substancias psicotropicas, de precursores e outros produtos
quimicos suscetiveis de utilizagdo no fabrico de droga,
inventariadas nos Regulamentos (CE) n.°s 273/2004, do
Parlamento Europeu e do Conselho, de 11 de fevereiro, e
111/2005, do Conselho, de 22 de dezembro de 2004;

h) Ao tabagismo;

i) As bebidas alcodlicas;

7) A cessacdo da utilizagdo e ao despejo administrativo
das edificagdes ou suas fragdes autonomas, destinadas a
assegurar a sua utilizagdo em conformidade com o uso
previsto na licenga ou autorizagdo de utilizagdo e em ou-
tros atos administrativos permissivos do funcionamento,
laboracdo ou abertura ao publico.

Artigo 19.°

Entrada em vigor

O presente decreto-lei entra em vigor no dia seguinte
ao da sua publicacdo.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 7 de
margo de 2013. — Pedro Passos Coelho — Miguel Bento
Martins Costa Macedo e Silva — Paula Maria von Hafe
Teixeira da Cruz — Alvaro Santos Pereira — Paulo José
de Ribeiro Moita de Macedo.

Promulgado em 9 de abril de 2013.

Publique-se.

O Presidente da Republica, ANfBAL CAVACO STLVA.
Referendado em 11 de abril de 2013.

O Primeiro-Ministro, Pedro Passos Coelho.

Didrio da Repuiblica, 1.“série—N.° 75— 17 de abril de 2013
ANEXO

(a que se refere o n.° 3 do artigo 14.%)

Entidade (identificacdo da entidade que efetua a noti-
ficagdo)

A vem, nos termos do
disposto no n.° 3 do artigo 14.° do Decreto-Lei n.° 54/2013,
de 17 de abril, notificar V. Exa., na qualidade de repre-
sentante legal do menor/ entidade referida na alinea b) do
n.° 1 do artigo 14.° ,

nascidoa / / , portador do documento de identifica-
cdon.® , filho de
e de , eresidente na da

ocorréncia que a seguir se transcreve:

, de

de 20

O Agente

Portaria n.° 154/2013
de 17 de abril

O Decreto-Lein.® 54/2013, de 17 de abril, que define o re-
gime juridico da prevengéo e protecdo contraa publicidade e o
comércio das novas substancias psicoativas, proibe aprodugao,
importa¢do, exportagdo, publicidade, distribui¢do, venda, de-
tencdo, ou disponibiliza¢do de novas substéncias psicoativas.

O referido decreto-lei considera novas substancias psicoati-
vas as substancias ndo especificamente enquadradas e contro-
ladas ao abrigo de legislagdo propria que, em estado puro ou
numa preparacdo, podem constituir uma ameaga para a saude
publica comparavel a das substancias previstas naquela legis-
la¢do, com perigo para a vida ou para a saude e integridade
fisica, devido aos efeitos no sistema nervoso central, podendo
induzir alteragdes significativas a nivel da fungdo motora,
bem como das fungdes mentais, designadamente do racioci-
nio, juizo critico e comportamento, muitas vezes com estados
de delirio, alucinagdes ou extrema euforia, podendo causar
dependéncia e, em certos casos, produzir danos duradouros
ou mesmo permanentes sobre a saude dos consumidores.

Nos termos do disposto no artigo 3° daquele decreto-lei,
as novas substancias psicoativas constam de lista a aprovar
por portaria do membro do Governo responsavel pela area
da saude.

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

Assim:

Ao abrigo do disposto no artigo 3° do Decreto-Lei
n.° 54/2013, de 17 de abril, manda o Governo, pelo Mi-
nistro da Saude, o seguinte:

Artigo 1°
Objecto

E aprovada a lista de novas substncias psicoativas a
que se refere o artigo 3° do Decreto-Lei n.° 54/2013, de
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3 - A entrega das novas substancias psicoativas, nos ter-
mos don.° 1, exclui a responsabilidade contraordenacional
do seu possuidor relativamente aos produtos entregues,
desde que efetuada no prazo maximo de 15 dias a contar
da data de entrada em vigor do presente decreto-lei.

4 - A autoridade a cuja guarda tenham sido confiados
quaisquer produtos nos termos do n.° 1, deve promover a
sua entrega imediata a Unidade Nacional de Combate ao
Trafico de Estupefacientes da Policia Judicidria para efeitos
da respetiva destruigio.

Artigo 18.°
Disposicoes finais

A aplicagdo do presente decreto-lei ndo afasta a aplica-
¢do de outras normas gerais e especiais, nomeadamente,
das relativas:

a) A classificacdo, embalagem e rotulagem de prepa-
ragdes perigosas;

b) Ao registo, avaliagdo, autorizagdo e restri¢do de pro-
dutos quimicos, bem como as que regulam a importagéo e
exporta¢do de produtos quimicos perigosos;

¢) Ao controlo dos medicamentos devidamente utiliza-
dos em cuidados de saude humanos ou veterinarios;

d) Aos géneros alimenticios, compreendendo as regras
sobre apresenta¢do, rotulagem, embalagem, tratamento e
manuseamento;

e) Aos produtos agricolas, horticolas, fruticolas e outros
de origem vegetal;

/) Aos produtos cosméticos e de higiene corporal;

g) Ao controlo do mercado licito de estupefacientes e
substancias psicotropicas, de precursores e outros produtos
quimicos suscetiveis de utiliza¢do no fabrico de droga,
inventariadas nos Regulamentos (CE) n.°s 273/2004, do
Parlamento Europeu e do Conselho, de 11 de fevereiro, e
111/2005, do Conselho, de 22 de dezembro de 2004;

h) Ao tabagismo;

i) As bebidas alcodlicas;

) A cessacdo da utilizacdo e ao despejo administrativo
das edificagdes ou suas fragdes autonomas, destinadas a
assegurar a sua utilizagdo em conformidade com o uso
previsto na licenga ou autorizagdo de utiliza¢do e em ou-
tros atos administrativos permissivos do funcionamento,
laboracéo ou abertura ao publico.

Artigo 19.°

Entrada em vigor

O presente decreto-lei entra em vigor no dia seguinte
ao da sua publicacdo.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 7 de
marco de 2013. — Pedro Passos Coelho — Miguel Bento
Martins Costa Macedo e Silva — Paula Maria von Hafe
Teixeira da Cruz — Alvaro Santos Pereira — Paulo José
de Ribeiro Moita de Macedo.

Promulgado em 9 de abril de 2013.

Publique-se.

O Presidente da Republica, ANiBAL CAVACO STLVA.
Referendado em 11 de abril de 2013.

O Primeiro-Ministro, Pedro Passos Coelho.

Didrio da Republica, 1. série
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ANEXO

(a que se refere o n.° 3 do artigo 14.°)

Entidade (identifica¢do da entidade que efetua a noti-
ficacdo)

A vem, nos termos do
disposto no n.° 3 do artigo 14.° do Decreto-Lei n.° 54/2013,
de 17 de abril, notificar V. Exa., na qualidade de repre-
sentante legal do menor/ entidade referida na alinea b) do
n.° 1 do artigo 14.° ,

nascidoa / / , portador do documento de identifica-
cdon.® , filho de
ede , e residente na da

ocorréncia que a seguir se transcreve:

,_de de 20

O Agente

Portaria n.° 154/2013
de 17 de abril

O Decreto-Lein.° 54/2013, de 17 de abril, que define o re-
gime juridico da prevengao e protegdo contra a publicidade e o
comércio das novas substancias psicoativas, proibe aprodugio,
importag¢do, exportacdo, publicidade, distribuigdo, venda, de-
tencdo, ou disponibilizagdo de novas substancias psicoativas.

O referido decreto-lei considera novas substancias psicoati-
vas as substancias ndo especificamente enquadradas e contro-
ladas ao abrigo de legislagdo propria que, em estado puro ou
numa preparagdo, podem constituir uma ameaca para a saude
publica comparavel a das substancias previstas naquela legis-
lagdo, com perigo para a vida ou para a saude e integridade
fisica, devido aos efeitos no sistema nervoso central, podendo
induzir alteragdes significativas a nivel da fun¢do motora,
bem como das fun¢des mentais, designadamente do racioci-
nio, juizo critico e comportamento, muitas vezes com estados
de delirio, alucinagdes ou extrema euforia, podendo causar
dependéncia e, em certos casos, produzir danos duradouros
ou mesmo permanentes sobre a saude dos consumidores.

Nos termos do disposto no artigo 3° daquele decreto-lei,
as novas substancias psicoativas constam de lista a aprovar
por portaria do membro do Governo responsavel pela area
da saude.

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

Assim:

Ao abrigo do disposto no artigo 3° do Decreto-Lel
n.°54/2013, de 17 de abril, manda o Governo, pelo Mi-
nistro da Saude, o seguinte:

Artigo 1°
Objecto

E aprovada a lista de novas substancias psicoativas a
que se refere o artigo 3° do Decreto-Lei n.° 54/2013, de
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17 de abril, constante do anexo a presente portaria e da
qual faz parte integrante.

Artigo 2.°
Entrada em vigor

A presente portaria entra em vigor no dia seguinte ao
da sua publicacdo.

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

ANEXO
Lista de novas substancias psicoativas

FENILETILAMINAS E DERIVADOS

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

2) 1-PEA (1-feniletilamina) 2- ou 3—fluoroanfetamina
2,4-DMA (2.4-dimetoxi-alfa-metilbenzenoetanamina; ou
2,5-DMA (2,5-dimetoxi-alfa-metilbenzenoetanamina)

3) 2—Aminoindano (2,3-di-hidro 1H-Inden2-amina; ou
l-aminoindan (2,3-di-hidro 1H-Indenl-amina)

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]benzofuran-4 -il)etanamina

5) 2C-C-NBOMe (2-(4-cloro2,5-dimetoxifenil )-N[(2-
-metoxifenil)metil]etanamina)

6) 2C-P (2,5-dimetoxi4-(n)-propilfenetilamina; ou
2-(2,5-dimetoxi4-propilfenil)etanamina)

7) 2C-T4 (2,5-dimetoxi4-isopropiltiofenetilamina)

8) 2-DPMP (2-difenilmetilpiperidina)

9) 2-PEA (2-fenetilamina)

10) 3-FMA (3-fluorometanfetamina)

11) 4-APB (4-(2-aminopropil)benzofurano)

12) 4-FMA (4-fluorometanfetamina)

13) 4-MA (4-metilanfetamina)

14) 5-1AI (5-i0do2-aminoindano)

15) 6-APB (6-(2-aminopropil)benzofurano)

16) Benzilpiperidina (4-(fenilmetil)piperidina)

17) bk-MBDB (2-metilaminol-(3,4-metilenodioxife-
nil)butan-1-ona)

18) Bromo-Dragonfly (Bromobenzodifuranilisopropila-
mina) ou 1-(4-Bromofuro[2,3-f][1]benzofuran-8-il)propan-
-2-amina

19) Camfetamina (N-metil3-fenilbiciclo[2.2.1]heptan-
-2-amina)

20) Desoxi-D2PM (2-(difenilmetil)pirrolidina)

21) Dimetilanfetamina (N,N-dimetill-fenilpropan2-
-amina)

22) DMMA (3,4-Dimetoxi-N-metilanfetamina)

23) DOI (4-10d02,5-dimetoxianfetamina)

24) DPIA (Di-(B-fenilisopropil)amina)

25) M—ALFA (1l-metilaminol-(3,4-metilenodioxi-
-fenil)propano)

26) MDALI (6,7-di-hidroSH-ciclopenta[f][1,3]benzo-
dioxol-6-amina)

27) MDHOET (3,4-metilenodioxi-N(2-hidroxietil)
anfetamina

28) N,N-dimetilfenetilamina

29) N-Acetil-DOB (N-acetil4-bromo2,5-dimetoxian-
fetamina)

30) N-benzill-fenetilamina

31) N-Etil2C-B (N-etil4-bromo2,5-dimetoxibenze-
noetanamina)
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32) NMPEA (N-metilfeniletilamina)

33) p—Fluoranfetamina (1-(4-fluorofenil)propan-2-
-amina)

34) TMA-6 (2.,4,6-trimetoxianfetamina)

35) B-Me-PEA (beta-metil-fenetilamina)

TRIPTAMINAS E DERIVADOS

36) 4-AcO-DIPT (4-acetoxi-N,N-diisopropiltriptamina)

37) 4-AcO-DMT (4-acetoxi-N,N-dimetiltriptamina)

38) 4-AcO-MET (4-acetoxi-N-metil-N-etiltriptamina)

39) 4-HO-DET (4-hidroxi-N,N-dietiltriptamina)

40) 4-HO-DIPT (4-hidroxi-N,N-diisopropiltriptamina)

41) 4-HO-MET (4-hidroxi-N-metil-N-etiltriptamina)

42) 5-MeO-AMT (5-metoxia-metiltriptamina)

43) 5-MeO-Dalt (N,N-dialil5-metoxitriptamina)

44) 5-MeO-DET (5-metoxi-N,N-dietiltriptamina)

45) 5-MeO-DPT (5-metoxi-N,N-dipropiltriptamina)

46) DIPT (diisopropiltriptamina)

47) Harmina (7-Metoxil-metil9H-pirido[3,4-b]indol)

48) MIPT (N-Metil-N-isopropiltriptamina)

PIPERAZINAS E DERIVADOS

49) 2C-B-BZP (1-(4-bromo2,5-dimetoxibenzil)pipe-
razina)

50) DBZP (1,4-dibenzilpiperazina)

51) Gelbes (cloridrato de 1-(3-clorofenil)-4-(3-cloro-
propil)piperazina)

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

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

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

55) pFPP (p-fluorofenilpiperazina)

56) TFMPP (1-[3-(trifluorometil)fenil]piperazina)

DERIVADOS DA CATINONA

57) 2-Metilmetcatinona

58) 2-(metilamino)-1-(2-metilfenil)-1-propanona

59) 3,4-Dimetilmetcatinona ou 3,4-DMMC (1-(3,4-
-dimetilfenil)-2-(metilamino)propan-1-ona)

60) 3-FMC ou 3—Fluorometcatinona ( 1-(3-Fluorofenil)-
-2-(metilamino)propan-1-ona)

61) 4-EMC (4-etilmetcatinona) ((RS)-2-metilaminol-
-(4-etilfenil)propan-1-ona)

62) 4-MBC (4-metil-N-benzilcatinona)

63) 4-Metilbufedrona (2-(metilamino)-1-(4-metilfenil)
butan-1-ona)

64) 4-Metiletcatinona (2-etilaminol-(4-metilfenil)
propan-1-ona)

65) bk-MDDMA (1-(1,3-benzodioxol5-il)-2-(dimetil-
amino)propan-1-ona)

66) bk-PMMA ou metedrona (4-metoximetcatinona)

67) BMDB (2-Benzilaminol-(3,4-metilenodioxifenil)
butan-1-ona)

68) BMDP (2-Benzilaminol-(3,4-metilenodioxifenil)
propan-1-ona)

69) Brefedrona ((RS)-1-(4-bromofenil)-2-metilamino-
propanl-ona)

70) Bufedrona (2-(metilamino)-1-fenilbutanl-ona)

71) Butilona/bk-MBDB  [B-ceto-N-metilbenzo-
dioxolilbutanamina ou 1-(1,3-benzodioxol5-il)-2-
-(metilamino)butan-1-onal]

72) Dibutilona/bk-MMBDB (2-Dimetilamino1-(3,4-
-metilenodioxifenil)butan-1-ona)

73) Etilcatinona/Subcoca 1 (2-etilaminol-fenilpro-
panl-ona)
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74) Flefedrona (p-fluorometcatinona)

75) Iso-etcatinona (1-etilaminol-fenil-propan2-ona)

76) Iso-pentedrona (1-metilaminol-fenil-pentan2-ona)

77) MDPBP (3°,4‘-metilenodioxia-pirrolidinobutiro-
fenona)

78) MDPPP (3’,4’-metilenodioxia-pirrolidinopropio-
fenona)

79) MDPV (1-(3,4-metilenodioxifenil)-2-pirrolidinil-
-pentanl-ona)

80) Metamfepramona (N,N-dimetilcatinona)

81) Metilona (3,4-metilenodioximetcatinona)

82) MPPP (4’-metil-alfa-pirrolidinopropiofenona)

83) Nafirona (1-naftalen2-i12-pirrolidin1-il-pentanl-ona)

84) N-etilbufedrona/NEB (2-(etilamino)-1-fenilbutanl-
-ona)

85) Pentedrona ((+)-1-fenil2-(metilamino)pentan-1-
-ona)

86) Pentilona (2-metilaminol-(3,4-metilenodioxifenil)
pentan-1-ona)

87) PPP (o-pirrolidinopropiofenona)

88) 0—PBP (1-fenil2-pirrolidinobutanona)

89) a-PVP (1-fenil2-(1-pirrolidinil)-1-pentanona)

90) B—Etilmetcatinona (2-metilamino 1 -fenilpentan1-ona)

CANABINOIDES SINTETICOS

91) 1-(2-metileno-N-metilpiperidil)-3-(2-metoxifenil-
acetil)indol

92) 3-(4-Hidroximetilbenzoil)-1-pentilindol ((4-hidro-
ximetilfenil)(1-pentil 1 H-indol3-il)metanona)

93) 5SFUR-144 (5-fluor(1-pentilindol3-il)-(2,2,3,3-tetra-
metilciclopropil)metanona)

94) AM-1220 ({1-[(1-metilpiperidin2-il)metil]-1H-in-
dol3-il}(naftil)-metanona)

95) AM-1220 derivado azepano (1-(1-metilazepan3-il)-
-1H-indol3-il](naftil)metanona)

96) AM-2201 (1-[(5-fluoropentil)-1H-indol3-il]-(naf-
talen-1-il)metanona)

97) AM-2232 (5-[3 -(1-naftoil)-1H-indol1-il] penta-
nonitrilo)

98) AM-2233 (1-[(N-metilpiperidin2-il)metil]-3-(2-
-iodobenzoil)indol)

99) AM-694 (1-[(5-fluoropentil)-1H-indol3-il]-(2-
-iodofenil)metanona)

100) AM-694 derivado clorado (1-[(5)-cloropentil)-1H-
-indol3-11]-(2-iodofenil)metanona)

101) CP 47,497 (5-(1,1-dimetil-heptil)-2-[(1R,3S)-3-
-hidroxiciclo-hexil]-fenol)

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

103) CP 47,497-C8 homologo (5-(1,1-dimetiloctil)-2-
-[(1R,3S)-3-hidroxiciclo-hexil]-fenol)

104) CP 47,497-C9 homdlogo (5-(1,1-dimetilnonil)-2-
-[(1R,3S)-3-hidroxiciclo-hexil]-fenol)

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

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

107) HU-210 (1,1-dimetil-heptil11-hidroxitetra-hidro-
canabinol)

108) JWH-007 (1-pentil2-metil3-(1-naftoil)indol)

109) JWH-015 (1-propil2-metil3-(1-naftoil)indol)

110) JWH-018 (naftalen-1-il(1-pentilindol3-il)metanona)

111) JWH-018 derivado adamantoilo (1-pentil3-(1-
-adamantoil)indol)

112) JWH-019 (1-hexil3-(1-naftoil)indol)
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113) JIWH-022 (naftalen-1-il(2-(pent-4-enil)-1H-indol3-
-il)metanona)

114) JWH-073 (1-butil3-(1-naftoil)indol)

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

116) JWH-081 (1-pentil3-(4-metoxil-naftoil)indol)

117) JWH-122 (1-pentil3-(4-metill-naftoil )indol)

118) JWH-182 (1-pentil3-(4-propill-naftoil)indol)

119) JWH-200 (1-[2-(4-morfolino)etil]-3-(1--naftoil)
indol)

120) JWH-203 (2-(2-clorofenil)-1-(1-pentilindol3-il)
etanona)

121) JWH-210 (1-pentil3-(4-etil1-naftoil)indol)

122) JWH-250 (1-pentil3-(2-metoxifenilacetil)indol)

123) JWH-251 (2-(2-metilfenil)-1-(1-pentil 1 H-indol3-
-il)metanona)

124) JWH-307 ((5-(2-fluorofenil)-1-pentilpirrol3-il)-
-naftalenl-il-metanona)

125) JWH-387 (1-pentil3-(4-bromo1-naftoil)indol)

126) JWH-398 (1-pentil3-(4-clorol-naftoil)indol)

127) JWH-412 (1-pentil3-(4-fluorol-naftoil)indol)

128) MAM-2201 ((1-(5-fluoropentil)-1H-indol3-il)(4-
-metill-naftalenil)-metanona)

129) Org 27759 [2-(4-dimetilamino-fenil)-etilJamida
do 4acido (3-etil5-fluoro1 H-indol2-carboxilico

130) Org 29647 (1-benzil-pirrolidin3-il)-amida do 4cido
(5-cloro3-etil1H-indol2-carboxilico, sal do acido 2-eno-
didico)

131) Org 27569 [2-(4-piperidinl-il-fenil)-etilJamida do
acido (5-cloro3-etil1 H-indol2-carboxilico

132) Pravadolina/WIN 48,098 ((4-metoxifenil)-[2-me-
til1-(2-morfolin4-il-etil)indol-3-ilJmetanona)

133) RCS-4 ((4-metoxifenil)(1-pentil IH-indol3-il) me-
tanona)

134) RCS-4 orto ((2-metoxifenil)(1-pentil 1 H-indol3-il)
metanona)

135) RCS-4 (C4) (4-metoxifenil(1-butillH-indol3-il)
metanona)

136) UR-144 ((1-pentilindol3-il)-(2,2,3,3-tetrametilci-
clopropil)metanona)

DERIVADOS/ANALOGOS DA COCAINA

137) 3-(p-Fluorobenzoiloxi)tropano 3f-(p-fluoroben-
ziloxi)tropano, éster (8-metil8-a zabiciclo[3.2.1]oct-3-il
do acido 4-fluorobenzdico)

138) 4—fluorotropacocaina (4-fluorobenzoato de 3—pseu-
dotropilo ou pFBT)

139) Dimetocaina (4-aminobenzoato de (3-dietila-
mino2,2-dimetilpropilo))

140) pFBT (3-pseudotropil4-fluorobenzoato)

PLANTAS E RESPETIVOS CONSTITUINTES ATIVOS

141) Mitragyna speciosa (Kratom e respetivos cons-
tituintes psicoativos mitraginina e 7a-hidroxi7H-mitra-
ginina)

142) Noz de areca, fruto da palmeira areca (4reca cate-
chur) (Arecolina ou éster metilico do acido N-metil1,2.5,6-
-tetra-hidropiridina3-carboxilico)

143) Piper methysticum

144) Kava (Cavalactonas)

145) Salvia Divinorum (e respetivos constituintes psi-
coativos salvinorina A e salvinorina B)

146) Amanita muscaria e os seus compostos ativos
muscimol (3-hydroxy5-aminomethyll-isoxazole) e acido
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iboténico (CSHO6N204, designagido IUPAC: S)-2-amino2-
-(3-hydroxyisoxazol5-yl) acetic acid)).

OUTROS

147) 3-aminol-fenil-butano

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

149) 4-MeO-PCP (1-[1-(4-metoxifenil)ciclo-hexil]-pi-
peridina)

150) 5-APB (5-(2-aminopropil)benzofurano)

151) D2PM ((S)-(-)-a,a-difenil2-pirrolidinilmetanol)

152) DMAA (4-metil-hexan2-amina)

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

154) LSA ((8p)-9, 10-didesidro6-metil-ergolina8-car-
boxamida)

155) Metiltienilpropamina/MPA (N-metil1-(tiofen-2-il)
propan-2-amina)

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

157) Nimetazepam (2-metil9-nitro6-fenil2,5-diazabici-
clo[5.4.0]undeca-5,8,10,12-tetraen3-ona)

158) ODT (o-desmetiltramadol)

159) Cetamina ((RS)-2-(2-Clorofenil)-2-(metilamino)
ciclohexanona)

MINISTERIO DA EDUCAGAO E CIENCIA

Decreto-Lei n.° 565/2013
de 17 de abril

No ambito do Plano de Redugdo e Melhoria da Ad-
ministragdo Central (PREMAC) que visou reformar a
Administragdo Publica, no sentido de a tornar eficiente e
racional na utilizagéo dos recursos publicos, procedeu-se
a reestruturagdo da Fundacdo para a Ciéncia e a Tecno-
logia, I.P.

Neste contexto, 0 Decreto-Lein.®45/2012, de 23 de feve-
reiro, definiu a missdo, as atribuicdes e o tipo de organiza-
¢do interna da Fundagao para a Ciéncia e a Tecnologia, I.P.,
para a qual transitaram a missdo e parte das atribui¢des da
UMIC — Agéncia para a Sociedade do Conhecimento, I.P.,
bem como algumas das atribui¢des do Gabinete de Planea-
mento, Estratégia, Avalia¢do e Relac¢des Internacionais do
Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, no
dominio das rela¢des internacionais e das agdes de coopera-
¢do bilateral e multilateral nas areas de ciéncia e tecnologia.

Posteriormente, as alteragdes introduzidas pelo Decreto-
-Lei n.° 266-G/2012, de 31 de dezembro, na lei organica
do Ministério da Educagéo e Ciéncia, determinam a inte-
gracdo na Fundacdo para a Ciéncia e a Tecnologia, I.P., da
missio e das atribui¢cdes que vém sendo prosseguidas pela
Fundag@o para a Computagdo Cientifica Nacional - FCCN,
fundagéo publica de direito privado, a luz da Lei-Quadro
das Fundacdes.

Os servigos prestados pela Fundagio para a Computagio
Cientifica Nacional - FCCN, através da sua rede dedicada a
investigacao, ciéncia e ensino, sdo, desde a sua implemen-
tacdo, vitais para o bom funcionamento e desenvolvimento
estrutural do Sistema Cientifico e Tecnoldgico Nacional e
do Sistema de Ensino Superior.

O desenvolvimento e a manutengdo desta infraestru-
tura de comunicagdes e servigos avangados foi, ao longo

63

2257

dos anos, financiada maioritariamente por fundos publi-
cos—or¢amento do Estado e fundos comunitarios.

A assungdo das atribui¢des da Fundagdo para a Com-
putacéo Cientifica Nacional — FCCN pela Fundacéo para
a Ciéncia e a Tecnologia, I.P., permite o desenvolvimento
destas no quadro do Ministério da Educacédo e Ciéncia,
refor¢ando a sustentabilidade da respetiva infraestrutura,
ndo apenas em termos financeiros, mas também estendendo
a sua missdo ao servigo do ensino em geral, nomeada-
mente, a sua participa¢do ativa na gestdo da rede nacional
de escolas.

Nesta conformidade, procede-se, nos termos deste di-
ploma, a integracdo na Fundagdo para a Ciéncia e a Tec-
nologia, da missdo e das atribui¢des da Fundag¢io para a
Computagio Cientifica Nacional — FCCN, com exce¢do
da gestdo, operagdo e manutengdo do registo do dominio
de topo correspondente a Portugal, que transitara para
uma associagdo de direito privado a constituir, com a par-
ticipagdo da Fundagéo para a Ciéncia e a Tecnologia, L.P.,
nos termos da lei por forma a garantir a respetiva indepen-
déncia e autonomia de acordo com as melhores praticas
internacionais.

Todas as atribui¢des e competéncias da Fundacao para
a Computagéo Cientifica Nacional - FCCN agora transfe-
ridas para a Fundacéo para a Ciéncia e a Tecnologia, I.P,,
serdo enquadradas no &mbito do Plano Global Estratégico
de Racionaliza¢do e Redugdo de Custos com as Tecnolo-
gias de Informagédo e Comunicacdo (TIC) na Adminis-
tragdo Publica, aprovado pela Resolug¢do do Conselho de
Ministros n.° 12/2012, de 7 de fevereiro, nomeadamente
o cumprimento das medidas 4, 7 e 8.

Assim:

Ao abrigo do disposto no n.° 1 do artigo 16.° da Lei
n.° 3/2004, de 15 de janeiro, e nos termos da alinea a) do
n.° 1 do artigo 198.° da Constituicdo, o Governo decreta
0 seguinte:

Artigo 1.°
Natureza

1 - A Fundag@o para a Ciéncia e a Tecnologia, I.P.,
abreviadamente designada por FCT, I.P., é um instituto
publico de regime especial, nos termos da lei, integrado
na administragdo indireta do Estado, dotado de autonomia
administrativa e financeira e patriménio proprio.

2 - AFCT, P, prossegue atribui¢des do Ministério da
Educacio e Ciéncia, abreviadamente designado por MEC,
sob superintendéncia e tutela do respetivo Ministro.

3 -AFCT, L.P, rege-se pelo disposto no regime juridico
aplicavel as entidades publicas empresariais em matéria
de contratac¢do de pessoal para o exercicio de fungdes na
area da computagéio cientifica nacional.

Artigo 2.°

Jurisdicio territorial e sede
1 - AFCT, L.P,, é um organismo central com jurisdi¢do
sobre todo o territorio nacional.
2 - AFCT, L.P, tem sede em Lisboa.
Artigo 3.°
Missao e atribuicoes

1 - AFCT, L.P, tem por missdo o desenvolvimento, o
financiamento e a avaliagdo de institui¢des, redes, infra-



