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DESCRIÇÃO DO MÉTODO DE COLETA DE EVIDÊNCIAS:
As condições de abuso e dependência de substâncias químicas mais
encontradas na população foram distribuídas entre os especialistas para
elaboração do texto inicial. A elaboração destes textos foi fundamentada
na experiência pessoal do especialista; nas recomendações de entidades
nacionais e internacionais e na literatura científica disponível. Nove textos
relacionados à abordagem geral, álcool, nicotina, benzodiazepínico, anfetamina,
maconha, cocaína, opiáceo e solventes foram apresentados para
avaliação dos elementos do grupo assessor. A diretriz sobre “Abuso e
Dependência das Anfetaminas” foi finalizada após a discussão no grupo
assessor, recebendo acréscimo e subtração de informações e referências
bibliográficas.

GRAU DE RECOMENDAÇÃO E FORÇA DE EVIDÊNCIA:
A: Estudos experimentais e observacionais de melhor consistência.
B: Estudos experimentais e observacionais de menor consistência.
C: Relatos ou séries de casos.
D: Publicações baseadas em consensos ou opiniões de especialistas.

OBJETIVO:
Auxiliar o médico que faz atendimento geral ou primário a reconhecer,
orientar, tratar ou encaminhar ao serviço especializado, o usuário com
potencial de desenvolver, ou que já apresenta, abuso ou dependência das
anfetaminas.

PROCEDIMENTOS:
• Reconhecimento dos tipos de usuários;
• Diagnóstico:
� Quadros agudos;
� Síndrome de abstinência.

• Tratamento das:
� Complicações crônicas;
� Dependência.
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INTRODUÇÃO

As anfetaminas foram sintetizadas na década de 30. O propó-
sito era o tratamento do transtorno de déficit de atenção e
hiperatividade, então denominado hiperatividade ou disfunção ce-
rebral mínima. Atualmente, existem indicações para o tratamen-
to da transtorno de déficit de atenção e hiperatividade, da
narcolepsia e da obesidade com restrições1(D). Nos últimos 20
anos, anfetaminas modificadas têm sido sintetizadas em labora-
tórios clandestinos para serem utilizadas com fins não-médicos
(Quadro 1). A mais conhecida e utilizada no Brasil é a 3,4-
metilenedioxi-metanfetamina (MDMA), o ecstasy, uma
metanfetamina inicialmente identificada com os clubbers  e suas
festas, conhecidas por raves.

O consumo no Brasil é pouco conhecido. Um estudo com
adultos de uma cidade brasileira mostrou uma prevalência de 1,3%,
sendo que 80% destes usuários possuía prescrição médica para
consumir esta substância3(B). Entre estudantes, o uso das
anfetaminas é eminentemente feminino, provavelmente com o
intuito de perder peso4(D). Desse modo, nota-se a existência de
diferentes tipos de usuários, cujo consumo de anfetamina tem
propósitos diversos5(D) (Quadro 2):

Quadro 1

 Anfetaminas de uso médico e não-médico

Fonte:  Ellenhorn et al (1997) 2(D)

Anfetaminas de uso médico

nome do princípio ativo

Anfetaminas de uso não-médico

nome do princípio ativo
(nome corrente)

d-anfetamina
metanfetamina HCl
fenfluramina
metilfenidato
pemolide
fenproporex
mazindol
dietilpropiona
anfepramona

3,4-metilenedioxi-

metanfetamina - MDMA
(ecstasy)

4-metilaminorex

(ice)
derivado metanafetamínico

(crystal)
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As anfetaminas são estimulantes do SNC,
capazes de gerar quadros de euforia, provocar a
vigília, atuar como anorexígenos e aumentar a
atividade autonômica dos indivíduos6(D) (Qua-
dro 3). Algumas são capazes de atuar no siste-
ma serotoninérgico, aumentando a liberação do
neurotransmissor na sinapse ou atuando como
agonista direto.  Essa propriedade parece ser a
responsável pelos efeitos alucinógenos de algu-
mas anfetaminas: o ecstasy (MDMA) e simila-
res têm grande afinidade pelos receptores
serotoninérgicos 5HT e 5HT2 

7(D).

COMPLICAÇÕES AGUDAS

Quadros ansiosos agudos, com sintomas

de inquietação, podem aparecer na intoxica-
ção aguda ou overdose. Irritabilidade, tremor,
ansiedade, labilidade do humor, cefaléia, ca-
lafrios, vômitos, sudorese e verborragia po-
dem acompanhar este estado, que necessitará
de farmacoterapia8(D). Ansiolíticos benzo-
diazepínicos podem ser prescritos em doses
usuais9(D).

O uso  endovenoso (pouco freqüente no
Brasil) produz um quadro de intenso prazer (rush
ou flash) , sensação de poder, hiperexcitabilidade,
euforia e aumento da libido. Comportamentos
agressivos podem aparecer.  A tolerância e fissura
pelo flash levam a um padrão de uso compulsi-
vo por um longo período, seguido de exaustão e
períodos prolongados de descanso. Sintomas
paranóides podem surgir durante a intoxi-
cação6(D). Há problemas relacionados ao uso
injetável, como: infecções, endocardites e abs-
cessos.

Cristais de metanfetaminas, como o ice ou
o crystal (desconhecidas no Brasil), são fuma-
das em cachimbos de vidro, podendo também
serem injetadas ou inaladas.  O efeito é prolon-
gado (2 a 24 horas) e os sintomas euforizantes
e estimulantes são intensos. Sintomas psicóticos
podem aparecer.  Há ocorrência de bruxismo,
tiques e anorexia2(D).

Quadro 2

Tipos de usuários de anfetamina

Usuários instrumentais Consomem anfetamina com objetivos específicos, tais como:
melhorar o desempenho no trabalho e emagrecimento.

Usuários recreacionais Consomem anfetamina em busca de seus efeitos estimulantes.

Usuários crônicos

Fonte:  OMS (1997) 5(D)

Consomem anfetamina com a finalidade de evitar o desconforto
dos sintomas de abstinência.

Quadro 3

• Redução do sono e do apetite
• Aceleração do curso do pensamento
• Pressão de fala (verborragia)
• Diminuição da fadiga
• Euforia
• Irritabilidade
• Midríase
• Taquicardia
• Elevação da pressão arterial.

Sinais e sintomas do consumo
de anfetaminas
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O ecstasy (MDMA) é habitualmente con-
sumido em tabletes ou cápsulas, contendo cer-
ca de 120mg da substância7(D). Produz um
quadro de euforia e bem-estar, sensação de
intimidade e proximidade com os outros. Ou-
tros efeitos são a anorexia, taquicardia, tensão
maxilar, bruxismo e sudorese.  A duração dos
efeitos é 4 a 6 horas e o desenvolvimento de
tolerância rápida impede o uso compulsivo e
aditivo7(D). Crises hipertensivas, precordialgias,
arritmias cardíacas, hepatites tóxicas,
hipertemia, convulsões, rabdomiólise e morte
já foram relatadas. Sintomas ansiosos e
psicóticos agudos e crônicos (em indivíduos pre-
dispostos) podem aparecer2(D).

As principais complicações ameaçadoras à
vida na overdose por anfetaminas são a
hipertemia, hipertensão, convulsões, colapso
cardiovascular e traumas.  Edemas pulmonares
cardiogênico são possíveis2(D).

SÍNDROME DE ABSTINÊNCIA

A síndrome de abstinência chega a atingir
cerca de 87% dos usuários de anfetamina9(C).
Sintomas depressivos e exaustão podem suce-
der períodos prolongados de uso ou abuso
(Quadro 4). Sintomas mais pronunciados de

Quadro 4

Sinais e sintomas de abstinência das
anfetaminas

• Fissura intensa
• Ansiedade
• Agitação
• Pesadelos
• Redução da energia
• Lentificação
• Humor depressivo

abstinência foram observados em usuários de
metanfetaminas pela via inalatória (ice e
crystal)2(D).

TRATAMENTO

O tratamento medicamentoso para a remis-
são dos sintomas de abstinência das anfetaminas
não tem se mostrado promissor10(A). Antide-
pressivos e agonistas dopaminérgicos foram in-
vestigados sem sucesso11(A). As condutas
medicamentosas seguem critérios adotados pela
clínica individual, quando os pacientes são tra-
tados suportivamente, mantendo as condições
vitais adequadas. Benzodiazepínicos de ação
curta podem ser utilizados12(D).

COMPLICAÇÕES CRÔNICAS

Pessoas que desejam melhorar seu desempe-
nho social utilizam anfetaminas cronicamente
em baixas doses (20-40mg/dia) e de modo so-
cialmente imperceptível. Tais indivíduos ex-
põem-se a esforços e atividades desnecessárias,
resultando em fadiga excessiva.  Sua crítica so-
bre a relação entre a fadiga e ao uso prolongado
de anfetaminas é prejudicada. A tentativa de
abandonar ou diminuir o uso resulta em de-
pressão e letargia2(D). O uso crônico torna-o
distante da realidade, irritado, paranóide e im-
pulsivo, descuidado com a aparência e seus com-
promissos.  Pode haver suicídio decorrente da
impulsividade do uso ou da depressão nos pe-
ríodos de exaustão8(D).

Sintomas psicóticos com sintomas de pri-
meira ordem podem ocorrer em qualquer modo
de uso. Normalmente, os acometidos são
usuários crônicos, que utlizam anfetaminas em
grande quantidade13(C). As principais
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características são a presença de delírios perse-
cutórios e auto-referentes, além de alucinações
auditivas e visuais14(C). O tratamento pode
ser feito com neurolépticos ou benzodiaze-
pínicos12(D).

Quanto às complicações clínicas, o uso crô-
nico leva a estados de desnutrição e a complica-
ções como infarto agudo do miocárdio, ceguei-
ra cortical transitória, cardiopatias irreversíveis,
vasoespasmos sistêmicos e edema agudo de
pulmão2(D).

DEPENDÊNCIA

As anfetaminas são capazes de causar depen-
dência, porém boa parte dos indivíduos não pro-
cura auxílio especializado. Além disso, não há abor-
dagens específicas e baseadas em evidências para
esses pacientes11(A), no entanto, considerar o con-
sumo de anfetamina entre indivíduos que apre-
sentam quadros sugestivos de complicação da subs-
tância (em busca do diagnóstico precoce), bem
como motivá-los para buscar tratamento especia-
lizado, melhora o prognóstico destes15(D).
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