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iy CDTec G-BIOTEC Resumo
1) Estimulantes: anfetaminas, cocaina
” . . ~ 2) Opidceos: heroina, morfina e codeina
Métodos de investigacéo
toxicolégica de intoxicacéo 3) Depressores do SNC: barbitdricos,
de farmacos/dro gas benzodiazepinicos, etanol e inalantes
4) Cannabis: THC (maconha)
Prof® Lucielli Savegnago
5) Gases
Medicamentos mais utilizados
na pratica da automedicagao
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Anfetaminas
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Anfetaminas
ESTIMULANTES - Sintetizada em 1887
+ Psicoestimulante em 1927
. . + Terapéutica na década de 30.
Cocaina, anfetaminas e r
andlogos
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ANFETAMINAS e ANALOGOS 1
e ANFETAMINA e ANALOGOS
. Exemplos Via de uso:
Anfetaminas: v Geralmente de uso oral
Metilfenidato (Ritalina®) v IV ou fumada, pura ou misturada a outras drogas
Anorexigenos (anfepromona, Mecanismo de agdo:
femproporex, etc.) v Bloqueio da recaptagdo das catecolaminas
Mefham,.johefamine: Speed, Ice, Quadro Clinico:
“Pervertin” Sindrome adrenérgica prolongada
MDMA: ecstasy v Ilusdes, parandia
v Taquicardia, hipertensdo
iend conv v Hipertermia,
i essiescemen B con/eres  Hiper-reflexia, midriase, convulsdes, coma
BIOTRANSFORMACAO
Anfetaminas
,CH3 OH CH.
©_c"’_tl:"_N*H @—éﬂz—cn—r( ’
CHs (I:H3 H
: metanfetamina \ anfetamina efedrina
1- Inibe a recaptagio;
H
2-Estimula a liberagéo; < :> CHy—CH-N(
3- Interage com os receptores : Lus M
pés-sinapticos;
4- Inibe a MAO. / \
_CHCH;CN oH H
<: :>_C"2— HEN {())—cn—ecu—n,
zm H in; H
femproporex fenilpropanolamina
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EFEITOS COMPORTAMENTAIS = NN
[
CHs
1- LOQUACIDADE METANFETAMINA @‘“"2‘?“‘"\,
2-INQUIETACAO SHy
3- ANGUSTIA Conhecida no mercado ilicito pelos nomes de “speed”, “cristal’e
4-IRRITABILIDADE “ice”.
5- CONFUSAO MENTAL .
6- ALUCINACOES i
EFEITOS FisIcos
1- PUPILAS DILATADAS
2-MUCOSAS RESSECADAS
3- TAQUICARDIA “Ice” - “Cristal”
4-TREMORES . (forma a ser (forma injetada)
5-HIPERTENSAO Ry
Anfetaminas METANFETAMINA
Fissura intensa
Ansiedade
Sinais e sinfomas  agitacdo
AL
de abstinéncia  pggadelos
Redugdo da energia
Lentiddo
Humor depressivo
Fonte: DEA — Drug Enforcement Administration
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= alcaléide de sabor amargo
= com propriedades anestésicas e vasoconstritoras
= extraido das folhas da Erithroxylon coca (nativa da
América do Sul), conhecida como coca ou epadu (pelos
indios brasileiros)
= home quimico: benzoilmetilecgonina
1998
. COCAINA: mec?nismo de agdo
ANFETAMINA e ANALOGOS complexo
© Inibigdo da recaptura e aumento da liberagdo de
PSP catecolaminas no SNC e periférico
Diagnéstico:
. S
v Histéria e exame fisico -
v Exame toxicolégico (CCD) positivo
Tratamento:
v Medidas de descontaminagdio 6.I. quando indicado
v A acidificagdo urindria pode ser (til,
Postganglionic
neuron.
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4 . .
COCAINA: toxicidade
Doses téxicas sdo muito varidveis
Dependem principalmente:
v tolerdncia individual
v via de administragdo (aspirada, fumada, injetada,
efc)
Doses letais podem variar de 20 mg IV até doses de
1400 mg VO
Resposta
PADROES DE USO COCAINA
Folhas de coca: mascadas junto com substanci ini: ou sob forma
de ché (forma tradicional nos paises Andinos) Absorgdo, distribuicdo, biotransformagdo e excregdo
Concentragdo: 0,5 a 1,5 %
Cloridrato de cocaina: pé fino e branco; pode ser utilizado por via venosa + Bem absorvida por todas as vias
ou aspirado (via nasal). Concentragao: 15 a 75 %
Crack: em forma em pedra, volatiliza quando aquecida; fumada em Meia-vida: 30-60 minutos
cachimbos rudimentares contendo de 50 a 150 mg da droga
0 o
Concentragdo: 40 a 70% + Biotransformada no figado e pelas esterases plasmdticas
Merla: pasta da cocaina; também pode ser fumada
Concentragdo: 40 a 71 % Excretada na urina sob forma de 4 subprodutos identificdveis
Bazuko: pasta obtida das primeiras fases de separagdo da cocaina das ecgonina,
folhas da planta quando estas sio tratadas com dlcalis, solventes orginicos . i o )
(querosene ou gasolina) e cido sulfiarico; contém muitas impurezas ecgonina-metilester (sem atividade vasoconstritora),
téxicas ¢ ¢ fumada em cigarros (basukos) norcaina (potente vasoconstritor) e o principal metabdlito,
Concentragio: 40 a 90%
benzoilecgonina (detectdvel até 30 dias)
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N/CH‘ L4 . ’ . .
COCAINA: diagnéstico clinico
on
éntor mat acgonin
o ey .
N 4 ” » N\ Paciente adulto jovem que desenvolve sindrome
A Soeon e adrenérgica de curta duragdo -
% norcocsina on +  Agitagdo psicomotora
l %) ‘ecgonina.
ctanot R
N\ + Movimentos estereotipados
s r P P
h » L&““ - Dor tordcica
m.,.«.:@ hﬁ'ﬁ‘“‘“@ - Lesdes de mucosa e de septo nasal
.
COCAINA
Diagnéstico Laboratorial especifico
e Bl CCD - Cromatografia de camada delgada - Positiva
e "%— Carbosisterase para metabélites da cocaina em urina, mais
e e \ - especificamente BENZOILECGONINA até 60 horas da
> ————— Cocel P . . ~
. e — oretliene exposigdo (Unica) e até 30 dias (uso crdnico).
colinesterase
el 1 Do Técnicas de antigeno/anticorpo ou espectrofotometria
podem ser bem mais sensiveis, mas geralmente ndo
Noreoealts sdo necessdrios na urgéncias.
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Extragio acido-base em urin:
Preparagio Nommal
-l
— ; Adito
cocaina
benzoilecgonina‘ MR
SR, EP— o
IDENTIFICACAO DE COCAINA - TESTES
COLORIMETRICOS
Amostra: pé (branco cristalino)
Reagdo de Marquis
1 mL de formaldeido a 40% em 20mL de H,SO, conc.
= Em uma ldmina escavada de porcelana, colocar uma pequena porgdo de pé
e adicionar gotas do reativo de Marguis DEPRESSORES
= Levar ao aquecimento
= + se vermelho tijolo
Reagdo com hipoclorito de sédio
= Em uma ldmina escavada de vidro, ou em placa de Petri, colocar uma
pequena porgdo de pé e adicionar gotas de hipoclorito de sédio.
= Na presenga de cocaina formar-se-d um precipitado branco flocoso
(reagdo positiva).
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OPIOIDES

A= anel aromatico

8 = anel ciclo hexano

C = anel terahidrofurano
D = anel piperidinico

E = anel ciclo hexeno

Morfina Heroina
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OPIOIDES

Quadro clinico
» Triade cldssica:

MIOSE, DEPRESSAO RESPIRATORIA E COMA
* Hipotensdo

* Hipo ou hipertermia.
* Bradicardia, edema pulmonar

OPIOIDES

Diagnéstico Laboratorial

Cromatografia em camada delgada (CCD) positiva

Tratamento

* Descontaminagdo gastrintestinal, quando cabivel

* Assisténcia respiratéria e suporte hemodindmico

* Caso depressdo do sistema nervoso central e/ou
insuficiéncia respiratéria, utilizar naloxona
(TRATAMENTO)
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Barbitdricos e Benzodiazepinicos

GABA, Receptor Complex
GasA

sarbhuates

y Wastgion DiszEPAM
NORDIAZEPAM [ | 7
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OXAZEPAM
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Etanol
Toxicidade

Doses téxicas muito varidveis, dependendo:
v Da tolerdncia individual
v Do uso concomitante de outros fdrmacos

Toxicocinética
+ Absorgdo: 20% no estdmago
80% no intestino delgado
+ Pico plasmdtico: em 30-90 minutos
+ Atravessa a barreira cerebro-sangue e placentdria

+ Metabolizado pelo figado < formagdo de
acetaldeido

v'Desidrogenase alcoélica

Destino do etanol
- 80-90% oxidado no figado
- Restante distribuido para os outros tecidos
- De 2 a 10% é expelido pela respiragdo ou
excretado na urina

bafémetro

dlcool presente no "bafo", é convertido em dcido acético conforme mostra a reacdo:

3CH,CH0 H+2K,0r,07+8Hy S04 — 30 H,COOH+2Cr5(S04)3+2K550,+11Hy0

Nesta reagdo o etanol é convertido a dcido acético e o cromo, na forma
de fon cromato (amarelo alaranjado) é transformado em ¢+ 3 (coloragdo verde).
Quanto maior a concentragdo de dlcool mais intensa é a coloragdo esverdeada obtida.|

14/06/2012
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. ~ (concentraao de gramas de alcool por litro de s
Oxidagdo do etanol
[, = " rovamento
F Sertacas
Coordenagso motora
prejudicada
Menor que 0.5 ¢/l yma‘gccj‘ calor
¥/ Prejuzo de ulgamente
Entro 0.50 ¢ 075 gL de distincias (perda da
g3 em juigar distancias)
P &’ Diminuigao da inibicao
Entre 0,75« 1.0 ¢/l Auimeato i boguneieduds e
Entre 1,00 1,5 g/l gl s
Entre L6 209/l .
dose de
Acima do 3,0 gL uisque
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Anestésico parenteral
PERTURBADORES DA Agdo ultra-curta
A l IVIDA DE DO SNC Agonista de receptores GABA
THC (maconha), Ecstasy, ketamina
Maconha Ketamina hipnético/analgésico
Hidrocloridrato de Ketamina: Special K, Kit Kat, Vitamin K,
Cann « L. (maconha) e Super cid, Ketalar®, Ketaset®.
TIdentificacio: (Reagente Duquenois-Levine) ': Farmacocinética: .
+ Facilitador de estupros e assaltos.
+ Aspirada ou fumada.
+ Dose total usual em abuso : 50 a 100 mg.
+ Lipossolivel, metabol. via citocromo P-450.
* Meia-vida de 2 h.
+ Efeitos agudos por +/- 3h.
- A cetamina difere da maioria dos agentes anestésicos uma vez que
parece estimular o sistema cardiovascular, produzindo um aumento na
presséo sanguinea.
+ Antagonista ndo competitivo do NMDA
23 24
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25/10/2011 - 15h42
o Inocentado em caso de doping, Pedro Solberg sente alivio e revolta:
eTam| na "Mancharam meu nome"
5a-Androstane-3a, 127b-diol esteroide exégeno
Diagnéstico laboratorial:
+ Toxicolégico (CCD) positivo.
Tratamento:
* Medidas de d inacdo 6.I. quando indicado.
+ Sintomdtico e suporte ventilatério se necessdrios.
http://www.ig.ufrj. d html
http://www.wada-ama.org/
. Controle de Dopagem no Esporte
s Furosemida
= E Para amostras recolhidas em competigdo, o painel de andlises a serem
efetuadas rotineiramente pelo laboratdrio inclui:
+Estimulantes (inclusive cocaina):
-Anabolizantes (inclusive THC);
*Narcéticos/analgésicos;
“Diuréticos.
Opcionalmente, a pedido especifico do cliente, as seguintes classes de drogal
também podem ser monitoradas:
Beta-bloqueadores;
+Corticosteréides;
*Anestésicos locais;
Para amostras recolhidas fora de competigdo,
o painel de andlises inclui (salvo solicitagdo especifica) somente:
+Anabolizantes;
“Diuréticos;
*Horménios peptidicos (hCG, LH).
25 26
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Diuréticos 3% Narcéticos 5% I\Iatrlzes blOlOglCaS
Estimulantes 24 = URINA
= SANGUE
= AR EXALADO
MATRIZES ALTERNATIVAS:
Outros 2%
Anabolizantes 66% = SALIVA
= CABELO
Fig. 7 de positivos identificados no controle de dopagem ~
pelo COI (1986-1997) = MECONIO
= SUOR
http://www.ig.ufrj.br/labdop/
. e ..
Gases asfixiantes quimicos
Z-4das  Tecnica reconhecida; Detecia somenie uso Detecgao de Uso
método facilmente  recente de drogas recente de
disponivel; valores drogas
Monéxido de carbono te
estabelecidos
12-24horas  Facil obtencio; Curto perioco de~ Relaciona teste
Ligagao do Mondxido de Carbono & Hemoglobina amostras de fracio tempo paraa positive de
A hemoglobina transporta O monéxido de de droga livre; detecgio; drogas com
oxigénio e di6xido _ carbonose liga presenca dadioga  contaminacdo por  prejuizo no
\ de carbono,/ fortemente & msi drogas deuso oral:  desempenho
% hemoglobina métodos de coleta
3 o influenciam pH;
3 detecta somente uso
b recente; técnica nova
1-4semanas  Medidacumulativa  Alto potencial para  Deteccdo de uso
i 4 *] do uso de drogas  contaminagdo pelo recente de
Hemoglobina (+] ambiente (falso drogas (dias —
Célula vermelha BoSUNG); Ty seimnac)
dosee 1-6 Medida de I Alta possiiidade de Detecgdo
B -6 meses edida de longo a possibilidade de  Detecgdo de uso
D’“gé'"ie“'fi"“"’ de prazo do uso de contaminacio pelo  de drogas de um
carborio 1o po C‘;" S drogas; amostra ambiente (falso passado recente
s {rmnepotiados semelhante pode ser  positivo); técnica
novamente coletada nova
27

28




14/06/2012 14/06/2012
Urina
Caracteristicas: Sangue
- matriz biolégica de escolha para screning toxicologico B
- conc. altas de xenobiéticos e/ou seus metablitos = Luminol
- coleta ndo-invasiva
- facil manuseio —I
- poucos interferentes endégenos
- amostra em grande volume
Desvantagens
- adulteragao :
- baixa correlagdo com o efeitos (nfo deve ser utilizada na monitorizagio terapéutica e o L e B o o ronn o s o seaadas o
Droga Extensao de tempo para a detecgao na
urina
Alcool 7-12 horas
Anfetamina 48 horas
Barbitiricos 24 horas (curta duracdo)
(encontrados em anticonvulsivantes, 3 semanas (longa duracdo)
soniferos e ansioliticos”)
Benzodiazepinicos 3 dias (agdo prolongada)
(encontrados em calmantes ou
ansioliticos®)
Cocaina 6 - 8 horas (metaboltos™", 2 - 4 dias)
Codeina 48 horas
(opiide™)
Heroina 36 - 72 horas.
Maconha (THC) 3 dias a 4 semanas (dependendo do uso)
Metadona 3 dias
(opidide™)
Metaqualona 7 dias
(encontrado em soniferos e ansioliticos®)
48 - 72 horas
8 dias
6—48 horas
29 30
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Ar exalado
S Cabelo
‘aracteristicas:
- coleta ndo-invasiva CABELO
- verificar exposigdo ao etanol (etilometro ou bafometro)
‘ Nivel de arsénico no cabelo ‘
- verificar exposicao de demais subst. voliteis
~correlagdo com os efeitos clinicos 3 333 = !
S 150
§ 100
< % — M = =
1 2 3 4 5 6 7
segmento
e e
e ra
Vous evth Bébadet
" ou comsono.. 111
Um cabelo permite identificacio de uma
vitima de homicidio
Procedimentos analiticos mais usados, sdo:
Colorimetria
Espectrometria UV-Visivel
Espectrometria de alta eficiéncia
Espectrofluorimetria
Cromatografia de camada fina ou papel
Imunoensaios
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Exame Quimico- Toxicologico

Caso: Médico anestesista econtrado morto em hospital.

Materiais encaminhados para per
v Seringa (recolhida das maos da vitima).
4 co de descongestionante nasal (Rinosoro) coletado do
bolso da vitima.
v Fluidos biolégicos (encaminhados para o NTF/IML)

Procedimento analitico:
v’ Lavagem da seringa com solugado metanol:agua (1:1).
v Diluigao do contetido do frasco de descongestionante em
metanol:agua (1:1).
v screening em CLAE-EM/EM (ESI) modo post
Realizado pelo Lab. de

Cromatografia ¢ Eletroforese
Capilardo o de Quimica
3

Cromatografia gasosa
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esultado das Analises

o : Fentanil

esultado das Analises

Conteiido frasco
“Rinosoro’

Cocaina
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Contetdo frasco
“Rinosoro”

Lidocaina

H

(esultado das Analises

Benzoilecgonina
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