Mefedrona, a Nova Droga de Abuso:
Farmacocinética, Farmacodinamica e
Implicagoes Clinicas e Forenses
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RESUMO

A mefedrona é um derivado semissintético da catinona usada como droga de abuso. Semelhante as anfetaminas, quer na estrutura
quimica, quer nos sinais e sintomas clinicos associados, tem ganho popularidade desde 2007, sendo ja a sexta droga mais consumida
no Reino Unido. Pode ser facilmente comprada na internet ou em smart shops, onde é publicitada como fertilizante para plantas e sais
de banho, apesar de ndo estar provada a sua eficacia como tal. O presente artigo tem como objetivo proceder a revisdo do estado
da arte relativo a mefedrona, nomeadamente no que diz respeito a sua estrutura quimica, formas de apresentagéo, farmacocinética,
farmacodindmica, intoxicagdo aguda, diagnostico e terapéutica das intoxicagoes.

Os principais sintomas pelos quais a mefedrona é procurada sdo a euforia, desinibigdo social, empatia e aumento da libido. No
entanto, o seu consumo esta associado a varios efeitos adversos a nivel cardiovascular, gastrointestinal, neurolégico, psiquiatrico,
geniturinario, entre outros. Existem também casos descritos de consumidores que desenvolveram tolerancia e dependéncia ap6s um
consumo regular de mefedrona. No Reino Unido foram ja confirmadas varias mortes diretamente relacionadas com o consumo de
mefedrona. Atualmente esta droga esta legalmente controlada em varios paises, porém ainda pouco se sabe acerca da sua farma-
cocinética e farmacodinamica. Os dados existentes sobre os efeitos da mefedrona provém apenas de relatos de consumidores, dos
profissionais de saude que trabalham nos servicos de emergéncia médica e de sondagens feitas através da internet. Recentemente,
Portugal, através da Lei n.° 13/2012, de 26 de margo, incluiu a mefedrona na lista de substancias controladas, pelo que se justifica
conhecer melhor este xenobidtico.

ABSTRACT
Mephedrone is a semisynthetic derivative of cathinone used as a drug of abuse. Similar to amphetamine, both in chemical structure and
associated signs and symptoms, has gained popularity since 2007 and it is currently the sixth most abused drug in United Kingdom.
It can be easily purchased by the internet or smart shops where it is advertised as a fertilizer for plants or bath salts, although such
efficacy was never proved. This article aims to review the state-of-the-art literature of mephedrone, particularly its chemical structure,
forms of presentation, pharmacokinetics, pharmacodynamics, acute intoxications, diagnosis and therapy of intoxications.
Mephedrone is mainly sought for the following symptoms: euphoria, social disinhibition, empathy, and increased libido. However, its
use is associated with several adverse effects on cardiovascular, gastrointestinal, neurological, psychiatric and genitourinary systems,
among others. There are also reported cases of consumers who have developed tolerance and dependence after a regular abuse of
mephedrone.
Several deaths in the United Kingdom have been confirmed as being directly related to the consumption of mephedrone. Currently this
drug is legally controlled in many countries, but little is known about its pharmacokinetics and pharmacodynamics. Most data comes
only from users and health professional’s reports and internet surveys. Recently, the Portuguese Law 13/2012, 26 of March, included
mephedrone in the list of controlled substances, and therefore it is important to better understand this xenobiotic.

INTRODUGAO

Mefedrona, também conhecida como miau-miau, meow
meow, meph, bubbles, spice E, M-Cat, etc., tem adquirido
popularidade desde 2007 como uma nova droga recreativa
em consequéncia das suas propriedades psicoestimulan-
tes.™ E um derivado semissintético da catinona, um alca-
l6ide estruturalmente relacionado com as anfetaminas pre-
sente nas folhas e ramos frescos do arbusto africano Catha
edulis (Khat). A mefedrona é o derivado da catinona mais
frequentemente consumido e foi considerada a sexta droga
mais popular entre consumidores no Reino Unido, depois

do tabaco, alcool, cannabis, 3,4-metilenodioximetanfetami-
na (ecstasy) e cocaina.?
Varios fatores podem explicar o aumento subito do con-
sumo de mefedrona:é1°
a) Baixo custo;
b) Efeitos psicoestimulantes semelhantes aos da ecs-
tasy e cocaina;
c) Nao estar sujeita a controlo legal em alguns paises,
ao contrario de outras drogas de abuso, nomeadamente
da cocaina e anfetaminas;

E.R.: Departamento de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, Faculdade de Medicina, Universidade do Porto. Porto. Portugal.
T.M.: Departamento de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, Faculdade de Medicina, Universidade do Porto & Delegacéo do Norte do Instituto Nacional de Medicina Legal e

Ciéncias Forenses, |.P. Porto. Portugal

R.J.D-O.: Departamento de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, Faculdade de Medicina, Universidade do Porto. Porto. & Departamento de Ciéncias, Instituto Superior de Ciéncias

da Saude Norte, CESPU, CRL. Gandra. Portugal.

Recebido: 29 de Novembro de 2011 - Aceite: 28 de Maio de 2012 | Copyright © Ordem dos Médicos 2012

11



3
=]
@
o
(=]
m
x
m
<
7
>
o

d) Facilidade de compra em websites, smart shops, dis-
cotecas e bares noturnos ou mesmo na rua. Publicitada
como fertilizante para plantas (tipicamente na Europa),
sais de banho (tipicamente nos Estados Unidos), quimi-
co para investigacdo e a adverténcia de que nao é indi-
cada para consumo humano, sdo meios utilizados que
visam dificultar a agdo das autoridades judiciais.24"# E
raramente comercializada como legal high (substancia
psicoativa licita);

e) Ser vendida na internet com uma pureza superior a
99%, em oposi¢éo a diminui¢gdo do grau de pureza que
se tem verificado com a ecstasy e cocaina.

Pela crescente popularidade, bem como pela ocorrén-
cia de mortes suspeitas de estarem relacionadas com o seu
consumo, atualmente esta substancia esta legalmente con-
trolada no Reino Unido (desde abril de 2010), Dinamarca,
Estoénia, Alemanha, Franga, Croacia, Noruega, Suécia, Fin-
landia, Holanda, Roménia, Irlanda, Canada e Israel.*”" No
Reino Unido, pais da Europa onde a mefedrona apresenta
maior popularidade, até outubro de 2010 foram identifica-
dos 60 casos fatais com suspeita de estarem relacionados
com o consumo de mefedrona.?

Em Portugal, a Lei n.° 13/2012 de 26 de margo (Ar-
tigo 2.°), que altera pela décima nona vez o Decreto-Lei
n°® 15/93 de 22 de janeiro, incluiu a mefedrona na lista de
substancias controladas.?

O presente trabalho tem como objetivo rever o estado
da arte da mefedrona, nomeadamente no que diz respeito
a sua estrutura quimica, formas de apresentacao, farmaco-
cinética, farmacodinamica, intoxicagdo aguda, diagndstico
e terapéutica das intoxicagbes. A pesquisa bibliografica foi
efetuada na PubMed, utilizando a palavra mephedrone,
tendo-se obtido 109 artigos até maio de 2012. Foi também
recolhida informacéo (até a mesma data) em websites go-
vernamentais e jornalisticos, utilizando o motor de busca
Google.

Estrutura quimica e formas de apresentaciao

A catinona é estruturalmente semelhante a anfeta-
mina, diferindo desta pela presengca de um grupo ceto-
nico no carbono B (Fig. 1). E, por isso, considerada uma
B-cetoanfetamina e designada muitas vezes como anfeta-
mina natural.2¢10

Todos os derivados da catinona, também designados
catinonas, apresentam o grupo f3-ceto na sua estrutura qui-
mica e, como s&o substancias produzidas maioritariamente
de forma sintética, sdo muitas vezes referidas como beta-
-keto (bk) designer drugs.? As catinonas sao estruturalmen-
te semelhantes as anfetaminas e seus derivados: a metilo-
na é analoga da ecstasy, a metcatinona da metanfetamina
(crystal meth) e a catinona da anfetamina.' A mefedrona
é analoga da 4-metilmetanfetamina, a qual ndo é normal-
mente alvo de abuso.'®?

A mefedrona deriva da catinona por metilagdo do grupo
amina, originando a metcatinona, e posterior metilacado do
carbono 4 do anel benzénico® (Fig. 1).
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Respeitando as regras da International Union of Pure
and Applied Chemistry (IUPAC), o nome quimico da
mefedrona é (RS)-2-(metilamina)-1-(4-metilfenil)propano-1-
-ona, a qual corresponde a formula molecular C, ;H, .NO.2#
Existem varias outras designagdes, donde se destaca pela
maior prevaléncia com que sao referidas na literatura a
4-metilmetcatinona e 4-MMC.

A catinona e seus derivados existem sob a forma de 2
enantiomeros (S e R) e s&o vendidos geralmente na forma
de mistura racémica. No que concerne a catinona o enan-
tiomero S é o mais potente e pensa-se que 0 mesmo se ve-
rifigue com os seus derivados, incluindo a mefedrona.?6°
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Fig. 1 — Estruturas quimicas da mefedrona, catinona, anfetamina
e metcatinona.



Tabela 1 — Propriedades fisico quimicas da mefedrona.’

Propriedades fisico-quimicas

Peso molecular (C,,H,,NO)

Ponto de fusédo

Constante de dissociagao

Coeficiente de partilha

Numero de registo na “Chemical Abstracts Service” (CAS)

177,2429 g/mol

251,18°C

pKa = 8,69

LogP = 1,96

1189805-46-6 (base) e 1189726-22-4 (cloridrato)

O cloridrato de mefedrona é um pé branco, enquanto a
base livre € um liquido amarelado a temperatura ambien-
te." A mefedrona é vendida maioritariamente sob a forma
de um pé branco, amarelado, bege ou castanho e mais ra-
ramente na forma de capsulas ou pastilhas.?>”%1° Os servi-
cos forenses do Reino Unido tém identificado varios adul-
terantes nas amostras de mefedrona: benzocaina, cafeina,
paracetamol, cocaina, cetamina, anfetamina e 1-benzilpi-
perazina.' A tabela 1 resume algumas propriedades fisico-
-quimicas da mefedrona.

Farmacocinética

A forma de administragdo mais frequentemente usada
pelos consumidores de mefedrona é a via inalatéria, segui-
da pela via oral.2¢® Uma sondagem realizada através da
internet relativamente ao consumo de mefedrona revelou
que, de uma amostra de 1506 consumidores de mefedro-
na, 57% usavam a via inalatéria como forma de adminis-
tragéo preferencial, 28% usavam a via oral e 3% a via in-
travenosa e/ou intramuscular.® A via inalatéria favorece o
desenvolvimento de lesdes da mucosa nasal e aumenta o
risco de dependéncia, quando comparada com a via oral.?¢
A administracdo oral inclui a ingestdo de capsulas, pasti-
Ihas ou da mefedrona em p6 envolvida em papel (bombing)
ou diluida em agua ou noutra bebida, dado o seu sabor
desagradavel.26® As vias intravenosa, intramuscular e retal
(através de enemas ou capsulas de gelatina) sdo possiveis
devido a moderada solubilidade da mefedrona em agua.2®

A presenca do grupo cetonico torna a mefedrona mais
hidrossoluvel do que as anfetaminas, o que dificulta a sua
passagem pela barreira hematoencefalica, sendo, por isso,
maior a dose necessaria para produzir os mesmos efei-
tos.®”1® A dose normalmente consumida varia em fungao
da via de administrag&o utilizada e segundo alguns autores
é de: 5 a 75 mg para a via inalatéria; 150 a 250 mg para
a via oral; 100 mg, em média, para a via retal e 75 a 167
mg (aproximadamente) para as vias intramuscular e intra-
venosa.?® Quando administrada por via oral o periodo de
laténcia pode variar de 15 minutos a duas horas, em fungao
do conteudo gastrico, persistindo os efeitos durante duas a
cinco horas. A via inalatéria permite um inicio mais rapido
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dos sintomas (inferior a 30 minutos), mas com menor du-
racdo de acdo (duas a trés horas).2” Alguns consumidores
utilizam simultaneamente a via oral e inalatéria de forma a
obter os efeitos mais rapidamente e durante um periodo de
tempo mais longo.?

Relativamente ao metabolismo da mefedrona, estdo
até a data identificados os metabolitos N-desmetil-mefe-
drona (ou nor-mefedrona), dihidromefedrona, N-desmetil-
-dihidromefedrona, hidroxitoluiimefedrona, N-desmetil-
-hidroxitoluilmefedrona, 4-carboximefedrona e 4-carboxi-
dihidromefedrona, os quais sdo excretados na urina.2681517
(Fig. 2). Em amostras de urina humana ja foram também
detetados, para além da mefedrona, conjugados de hidro-
xitoluilmefedrona e N-desmetil-hidroxitoluilmefedrona com
o acido glucuronico e sulfato.®'%1® A isoforma do citocromo
P450, CYP2D6, foi recentemente descrita como sendo a
principal enzima envolvida no metabolismo da mefedrona."”
Nao existem dados na literatura, relativos ao tempo que
os metabolitos permanecem detetaveis e a estabilidade em
amostras biolégicas.

Farmacodinamica

Dada a semelhanga estrutural das anfetaminas com a
mefedrona é de esperar que esta atue como facilitador da
libertagdo e como inibidor da recaptagdo de monoaminas.
Foi exatamente isto que alguns autores demonstraram
em sinaptossomas obtidos de cérebros de ratos. Kehr et
al. concluiram que a mefedrona estimula de forma rapida
(até trés horas) e significativa a libertagdo de serotonina
(5-HT) e de dopamina (DA) no nucleo accumbens de rato
e que atua preferencialmente nos neurdnios serotoninérgi-
cos, a semelhanga do que se verifica com a ecstasy.'® Em
concordancia com estes resultados estdo os de Martinez-
-Clemente et al, os quais demonstraram a capacidade da
mefedrona em inibir a recaptagdo de 5-HT e de DA ao ni-
vel do cortex e nucleo estriado, respetivamente, fazendo-o
também de forma preferencial nos neurénios serotoninér-
gicos."® Apesar desta preferencial atuagdo serotoninérgica,
a mefedrona aumenta a concentragdo de DA para niveis
superiores aos induzidos pela ecstasy e que s&o sobrepo-
niveis aos da anfetamina e metanfetamina.'®?° A mefedrona
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Fig. 2 — Metabolismo da mefedrona.

apresenta também afinidade para os recetores 5-HT, e D,
em particular para o primeiro. A atuagéo em 5-HT, podera
justificar as propriedades alucinogénias da mefedrona.'®

A capacidade de adigdo de uma droga esta relacionada
com o aumento da concentragao de DA ao nivel do Sistema
Nervoso Central, nomeadamente no sistema de recompen-
sa ou também designado sistema mesolimbico.2’ O facto
de a mefedrona aumentar a libertacdo de DA para niveis
superiores aos que se verificam apés o consumo de ecs-
tasy pode justificar a maior tendéncia da mefedrona para
o desenvolvimento de adigdo.? Para além disso, a taxa de
eliminagéo da DA apds o consumo de mefedrona é dez ve-
zes mais rapida, o que justifica os comportamentos com-
pulsivos para multiplos consumos na mesma sessao que
alguns consumidores relatam. 018

Segundo Sprague et al, durante o consumo de ecstasy
uma parte da DA libertada para a fenda sinaptica é recap-
tada pelos terminais serotoninérgicos e metabolizada pela
monoaminoxidase (MAO)-B, produzindo-se perdxido de
hidrogénio, que é neurotéxico.?' Martinez-Clemente, et al.,

1

4

demonstraram que a mefedrona, ao contrario da ecstasy,
inibe a recaptacéo de DA pelo transportador serotoninérgi-
co, no entanto, fa-lo para doses muito mais elevadas que
muito dificilmente serdo atingidas in vivo.'® Assim, o meca-
nismo proposto para explicar a neurotoxicidade da ecstasy
podera, em grande medida, ser extrapolado para a mefe-
drona. Atualmente, apesar de ndo haver nenhum estudo
publicado que demonstre o efeito da mefedrona sobre a
concentragdo de noradrenalina (NA), os relatos de sinto-
mas tipicamente simpaticomiméticos (midriase, agitacéo,
taquicardia, hipertensdo) associados ao consumo de me-
fedrona (vide infra) levou varios autores a assumirem que
esta atua também nos transportadores de NA, aumentando
a concentragdo de NA, tal como se verifica para as anfeta-
minas e para outras catinonas.?691022.23

Efeitos, dependéncia e sindrome de privagao

A informagédo atual sobre os efeitos da mefedrona
provém dos relatos de profissionais de saude que traba-
Iham nos servigos de emergéncia médica, dos proprios



consumidores e de sondagens feitas através da internet.
Segundo estes, a mefedrona desencadeia no organismo
um conjunto de sintomas semelhantes aos da cocaina e
da ecstasy, nomeadamente euforia, aumento do estado de
alerta, empatia, desinibicdo social, aumento moderado da
libido e intensificagdo da percegdo musical.%8 No entanto,
a mefedrona tem uma menor duragdo de agdo em com-
paragcao com a ecstasy, o que resulta em administragcbes
repetidas, de modo semelhante a cocaina. Estdo descritos
muitos efeitos adversos associados ao consumo de mefe-
drona (Tabela 2): taquicardia, palpitagbes, hipertensao, dor
precordial, dispneia, fadiga, nauseas, vomitos, dor abdo-
minal, anorexia, xerostomia, rubor facial, tremores, trismo,
bruxismo, epistaxes, rinite, sinusite, tinitus, nistagmo, mi-
driase, visdo enevoada, convulsdes, cefaleias, hiperrefle-
xia, ansiedade, agitacéo, irritabilidade, agressividade, con-
fusdo, depressao, anedonia, distorgdo temporal, delirios,
alucinagdes, insonia, défices de atengdo e de memoria a
curto prazo, ideacgéo suicida, nefrotoxicidade, anorgasmia,
hipersudorese (suor com um odor muito intenso, conhecido
por suor da mefedrona), secrecao inapropriada de hormo-
na antidiurética (com risco de hiponatremia e edema cere-
bral), arrefecimento e coloragdo azulada das extremidades
devido a vasoconstrigao periférica, podendo mesmo ocor-
rer isquemia do miocardio com tradugao eletrocardiografi-
ca.258102425 Alguns autores concluiram que os efeitos ad-
versos mais frequentemente observados nos servigcos de
emergéncia médica sao a agitagao, taquicardia, ansiedade,
hipertenséo, convulsdes, dor precordial e confus&o.?*% Aos
efeitos diretos no organismo associam-se problemas de-

Tabela 2 — Efeitos causados pela mefedrona.'820.23

correntes das alteragdes cognitivas, como por exemplo a
diminui¢cdo da capacidade de conducgéo, tem sido respon-
savel por acidentes de viagdo fatais.®?? Recentemente foi
descrito pela primeira vez enfisema cervical na sequéncia
de inalagdo de mefedrona.?”

Karila et al. referem a possibilidade de ocorrer sindrome
de abstinéncia apés um consumo regular de mefedrona,
que se caracteriza por tremores, alteragdes da percegao e
hiper ou hipotermia.” Em oposi¢éo, Dargan et al. conside-
ram pouco provavel que a mefedrona induza dependéncia
fisica (mais recentemente designada de dependéncia), e
consequente sindrome de abstinéncia, referindo apenas
o risco do consumidor desenvolver dependéncia psicolo-
gica (ou mais recentemente designada de adigdo).t A Or-
ganizagdo Mundial de Saude (OMS) define adicdo como
uma vontade incontrolavel para consumir uma determinada
substéncia (craving), enquanto o termo dependéncia se
aplica a ocorréncia de tolerancia e sindrome de abstinéncia
associados ao consumo de determinada substancia.?® Dar-
gan et al. citam um caso clinico que preenchia os critérios
de sindrome de dependéncia da Classificagdo Internacio-
nal de Doencas (ICD-10), tratando-se de um individuo do
sexo masculino com histéria de consumo de mefedrona por
um periodo de 18 meses, sem doencgas psiquiatricas co-
nhecidas nem dependéncia para outras drogas.® Segundo
0 ICD-10 para o diagnéstico de sindrome de dependéncia
basta estarem presentes pelo menos trés critérios de um
conjunto de 6, donde faz parte a sindrome de abstinéncia,
mas que ndo é obrigatdrio para classificar a pessoa como
dependente de uma determinada substancia.?®

Cardiovascular
Cognitivo
Dermatolégico
Otorrinolaringolégico
Gastrointestinal
Metabodlico

Humor

Musculo-esquelético

Neuroldgico

Percegao

Psicomotor

Pulmonar

Hipertensao, taquicardia, miocardite, toracalgia, diaforese, hipoventilagao, palpitagbes, paragem
cardiaca

Confuséo, melhoria da concentragéo e estado de alerta, amnésia, “craving”, empatia

Suor com odor ndo habitual, eritema

Rinorreia, epistaxes, odinofagia

Nauseas, vomitos, anorexia, xerostomia, dor abdominal, faringite

Hiponatremia, aumento da creatinina

Ansiedade, panico, depressao, irritabilidade, anedonia, aumento da libido, desinibigdo social, euforia
Aumento do ténus muscular, trismo

Tremores, insonia, bruxismo, cefaleias, fotossensibilidade, tinitus, convulsdes, nistagmo, midriase,
visado turva, extremidades frias e com coloragéo azulada, febre, parestesias

Alucinagoes visuais, alucinagdes auditivas, delirios, intensificagdo da percegao sensorial, diminuigdo
do estado de consciéncia.

Agitacado, agressividade

Dispneia
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Por outro lado, parece haver unanimidade entre os au-
tores relativamente a capacidade da mefedrona em induzir
tolerancia, embora esta faga parte da definicdo de depen-
déncia fisica. Consumidores regulares de mefedrona rela-
tam a necessidade de aumentar progressivamente a dose
para obterem os mesmos efeitos e, em alguns estudos,
muitos deles (mais de 80%) referem comportamentos de
craving pela mefedrona.26-8.10

O facto da mefedrona ser muitas vezes consumida em
associagdo com outras drogas, nomeadamente o etanol,
cannabis, cocaina, anfetaminas, acido y-hidroxibutirico,
benzodiazepinas, heroina, cetamina, sildenafil e outros de-
rivados da catinona (metilona, butilona, etilcatinona, meto-
ximetcatinona, fluorometcatinona, metilenodioxipirovalero-
na),>%” pode enviesar em grande medida as conclusdes re-
lativas aos sinais e sintomas descritos por alguns autores.

Diagnéstico e terapéutica das intoxicagoes agudas

Wood et al. descreveram o primeiro caso de intoxica-
¢ao aguda por mefedrona confirmada com estudo toxico-
l6gico.? Tratava-se de um individuo do sexo masculino, 22
anos de idade, que ingeriu 200 mg e injetou via intramuscu-
lar 3,8 g de mefedrona diluida em agua. Pouco tempo apos
a sua administracdo desenvolveu palpitagées, visao turva,
sensagao de pressao toracica, sudorese e uma crenga de
estar intoxicado por mercurio. Na admissao ao servigo de
urgéncia apresentava-se agitado, taquicardico, hipertenso
e com midriase. Foi medicado com lorazepam oral e man-
tido em observagdo, tendo-lhe sido dado alta seis horas
apos a admissao ao servigo de urgéncia com melhoria do
quadro clinico. O estudo toxicoldgico do sangue e urina foi
positivo para mefedrona, ndo tendo sido detetadas outras
drogas de abuso.?

Na Suécia foi documentado o primeiro caso fatal atribu-
ido ao consumo de mefedrona, tratando-se de um individuo
do sexo feminino, 18 anos, que faleceu por paragem car-
diorrespiratéria e cujo estudo toxicolégico revelou a presen-
¢a de mefedrona, ndo tendo sido detetadas outras drogas
de abuso.®

Atualmente apenas as mortes ocorridas na Suécia e al-
gumas no Reino Unido foram confirmadas como estarem
diretamente relacionadas com o consumo de mefedrona.28
Muitos casos fatais reportados, quer na imprensa, quer na
literatura médica, carecem de confirmagao toxicoldgica, ba-
seando-se apenas no relato dos consumidores ou de tes-
temunhas que referem o consumo de mefedrona.?® Dargan
et al. alertam para a necessidade de interpretar com caute-
la os dados relativamente as mortes atribuidas ao consumo
de mefedrona. Segundo os autores muitos efeitos adversos
reportados pelos consumidores poderao estar relacionados
com outras drogas de abuso consumidas concomitante-
mente, tornando-se dificil ou mesmo impossivel confirmar
0 papel da mefedrona como causa de morte. Para além
disso, o interesse por parte da imprensa € maximo na altura
da morte, quando ainda n&o estao disponiveis os resulta-
dos do rastreio toxicolégico. Mais tarde quando os mesmos
confirmam ou excluem a mefedrona como causa de morte,
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a cobertura dada pela impressa € menor, acabando nal-
guns casos por ficar atribuida erroneamente a mefedrona a
causa da morte.®

A detegdo da mefedrona e dos seus metabolitos é pos-
sivel através de técnicas de cromatografia gasosa ou liqui-
da. Santali et al. descreveram dois métodos cromatografi-
cos, cromatografia liquida de alta performance (HPLC) e
cromatografia gasosa acoplada a espectrometria de massa
(GC-MS), que permitem identificar e quantificar a mefedro-
na tanto na sua forma pura como na presenga de adulte-
rantes." Meyer et al. identificaram em amostras de urina
humana por GC-MS todos os metabolitos da mefedrona
descritos anteriormente.’> Uma técnica de cromatografia
liquida de ultra performance, acoplada a espectrometria de
massa (UPLC-QTOF-MS) foi também recentemente des-
crita.””° Imunoensaios para metanmfetamina originam re-
agoOes cruzadas (falsos positivos) com alguns derivados da
catinona.®'

Até a data ndo existe nenhuma guideline para o tra-
tamento das intoxicagdes por mefedrona. Este deve ser,
por isso, orientado em fungdo dos sintomas que o doente
apresenta. Para repor défices de volume é importante ad-
ministrar fluidos endovenosos e, se necessario, controlar
0s vomitos com antieméticos. A ansiedade e agitagdo sao
tratadas com benzodiazepinas. Se o doente apresentar al-
teragcdes do estado de consciéncia, com uma pontuagao
menor ou igual a oito na Escala de Coma de Glasgow, deve
ser entubado para protecdo da via aérea.?%%32 Em situa-
¢bes de arritmia e paragem cardiorrespiratéria os profis-
sionais de saude poderdo orientar-se pelas guidelines do
European Resuscitation Council.??

CONCLUSOES

O baixo prego e a pureza com que a mefedrona é ven-
dida tém atraido cada vez mais consumidores, nomeada-
mente jovens, que vém na mefedrona uma alternativa fa-
voravel a ecstasy,®>” sobretudo nos paises onde a venda de
mefedrona ainda é permitida. Apesar da pouca informagéo
existente sobre a farmacologia da mefedrona, séo ja co-
nhecidos os efeitos e as consequéncias nefastas a curto
prazo associados ao seu consumo, pelo que as autorida-
des judiciais destes paises deverdo recorrer a todos os
meios disponiveis para controlar o mais rapidamente pos-
sivel a venda desta nova droga de abuso.

Contudo, é importante salientar que nos paises onde
a mefedrona esta legalmente controlada comegaram ja a
surgir substitutos para ela, outros derivados da catinona
que sao estruturalmente semelhantes a drogas ilegais mas
que ainda ndo estao incluidos nas listas de substancias ili-
citas.? A facilidade com que estas substancias sao produzi-
das permite que a industria das drogas recreativas esteja
sempre um passo a frente das autoridades judiciais e de
controlo das drogas.® Na Europa, o European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA), a Euro-
pol e a Agéncia Europeia de Medicamentos (EMA) desem-
penham um papel central na dete¢do e analise de novas
substancias psicoativas. A informagao proveniente destas



agéncias permite avaliar o impacto social dessas substan-
cias e os riscos que acarretam para a saude dos indivi-
duos, o que possibilita uma implementagdo mais rapida de
medidas de controlo das novas substancias por parte dos
Estados Membros.*

Por todas estas razbes é importante investir no estudo

da catinona e dos seus derivados, em particular no desen-
volvimento de métodos eficazes de rastreio toxicologico
dos mesmos. Em Portugal, a realidade destas intoxicagdes
é praticamente desconhecida, pelo que farg sentido pro-
tocolos rapidos de atuagéo entre o Instituto Nacional de
Medicina Legal e Ciéncias Forenses, I.P., como entidade
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