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Sempre 
houve 

alguém que 
usasse  

“drogas” em 
suas 

práticas de 
cura, em 

seus 
rituais... 



COCAÍNA
Pasta de Coca
Crack
Merla
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Existem mais de 200 espécies conhecidas do 
gênero Erythroxylon :

•Erythroxylon coca

•Erythroxylon novogranatense 

•Erythroxylon truxillense

Contém quantidades 
apreciáveis de cocaína:

Folha seca de 0,5 a 2,0%



•Antes de se conhecer e de se isolar cocaína da plan ta, a 

coca (planta) era muito usada sob forma de chá. 



• Ainda hoje esse chá é bastante comum em certos país es 

da América do Sul, como Peru e Bolívia, sendo em am bos 

permitido por lei, havendo até um órgão do Governo,  o 

“Instituto Peruano da Coca”, que controla a qualidade  das 

folhas vendidas no comércio. 

•Quando a planta é ingerida 

sob a forma de chá, muito

pouca cocaína chega ao cérebro.



Usado pelos nativos da região andina com 

a finalidade de produzir sensações de 

bem-estar e diminuir o estado de fadiga 



As folhas  são mascadas 

com um pouco de óxido de cálcio

pH alcalino favorece a liberação 
do composto na forma livre

�LIPOSSOLUBILIDADE
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Cocaína
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-Em forma de pó para administrações intravenosas 
e intranasais; tem função de anestésico local.

TOXICOCINÉTICA

Alcalóide tropânico

BENZOILMETILECGONINA



A cocaína pode chegar até consumidor sob a forma:

•Um sal, o CLORIDRATO DE COCAÍNA , 
o “pó”, “farinha”, “neve” ou “branquinha”, solúvel em água 
e serve para  ser aspirado, ou dissolvido 
em água para uso intravenoso 
(“pelos canos”, “baque”)



Base, o CRACK, que é POUCO SOLÚVEL em água, mas 

que se volatiliza quando aquecida e, portanto, é fum ada em 

“cachimbos”.

FORMA DE PEDRA



O crack sobra do 

refinamento da cocaína 

ou da pasta não 

refinada misturada ao 

bicarbonato de sódio e 

água.

O bicarbonato de sódio 

faz com que a mistura 

tenha um baixo ponto 

de fusão.



Também sob a forma base, 

a merla (mela, mel ou melado), 

um produto ainda sem refino 

e muito contaminado com as substâncias e muito contaminado com as substâncias 

utilizadas na extração, é preparada de 

forma diferente do crack, mas também é 

fumada.
FORMA DE PASTA



CRACK como a MERLA não podem ser aspirados , 

como a cocaína pó por não serem solúveis em 

água também não podem ser injetados



O crack necessita de uma temperatura 

relativamente baixa (95ºC), o mesmo 

ocorrendo com a merla, ao passo que o

“pó” necessita de 195ºC;



Assim que o crack e a merla são fumados, 

alcançam o pulmão, que é um 

órgão intensivamente 

vascularizado e com grande superfície,  

levando a uma  absorção instantânea.

Através do pulmão, cai quase 

imediatamente na circulação, 

chegando rapidamente ao cérebro. 



O início dos efeitos é imediato (alguns segundos), alcançando 

sua máxima intensidade em cerca de 5 minutos, com d uração 

aproximada de 30 minutos.

Essa via de administração é 
equivalente à via intravenosa equivalente à via intravenosa 

quanto à rapidez e 
intensidade dos efeitos 

farmacológicos.



Os efeitos  após cheirar o “pó” surgem após 10 a 15 

minutos, e após a injeção, em 3 a 5 minutos, duram de 

20 a 45 minutos.

Administrada pela via intranasal, Administrada pela via intranasal, 
a velocidade de absorção da 

cocaína através das membranas 
do fármaco e à possibilidade 

de deglutição parcial da dose. 



Biotransformação

COCAÍNA

Hidrólise das 
ligações esteres;N-
desmetilação

Éster metilecgonina;

Benzoilesgonina;Benzoilesgonina;

Ecgonina

Norcocaína



EFEITOS TÓXICOS



Após aspiração frequente do 

cloridrato de cocaína, podem 

ocorrer: rinite crônica, 

perfuração do septo nasal e 

perda de olfato

Quando a cocaína é 

administrada por via 

intravenosa, doenças 

infecciosas como hepatite e 

AIDS 



Os efeitos provocados pela cocaína

ocorrem por todas as vias (aspirada, 

inalada, endovenosa). 

•Midríase

EFEITOS SOBRE OUTRAS PARTES DO CORPO

•Dor no peito

•Contrações musculares

•Convulsões e até coma

•Hipertensão

•Taquicardia



EM CASOS EXTREMOS

O uso crônico da cocaína pode levar a degeneração 
irreversível dos músculos esqueléticos, conhecida 
como rabdomiólise.

EFEITOS SOBRE OUTRAS PARTES DO CORPO

Decorre da lise das células musculares esqueléticas , com 

liberação de substâncias intracelulares para a circ ulação. 
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13,5+2,1

13,8+2,2

13,9+1,8

14,4+2,0

Ansiolíticos

Crack

Maconha

Cocaína

12,5+2,1

12,8+2,1

13,1+2,2

13,4+2,2

13,4+2,4

11,5 12 12,5 13 13,5 14 14,5 15

Álcool

Tabaco

Solventes

Anfetamínicos

Anticolinérgicos



Prevalência (%)do uso na vida de 
cocaína,crack e merla
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Produção global de cocaína 
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Fatores de risco para uso de substancia 
e comportamento violento interpessoal

• Individuais 
– Personalidade 
– Agressividade
– Comorbidades 

psiquiátricas 

• Familiares 
– Pais dependentes
– Baixo monitoramento 

familiar
– Estrutura familiar psiquiátricas 

– Sexo masculino
– Adolescentes
– Nível educacional

– Estrutura familiar 
comprometida

– Pressão do grupo

• Social e comunitário 
– Alta disponibilidade da 

droga
– Desorganização social
– Violência e insegurança
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Inicial : 6 horas
Agitação
Ansiedade
Depressão
Anorexia
Fissura intensa

Inicial
Regula sono
Melhora do humor
Menos fissura
Pouca ansiedade

Eutimia
Fissura episódica
Condicionamento
ativado 
Gatilhos para 
fissura

Uso de
Cocaína

Fase 2 - Crash 
(9 horas a 4 dias )Fase 1

Rush

Fase 2
1 a 10 semanas

Fase 3
Indefinido 

Fissura intensa

Intermediário
Cansaço
Pouco fissura
Insônia

Tardio
Exaustão 
Muito sono
Hiperfagia
Nenhuma fissura 

Intermediário 
Anedonia 
Anergia
Ansiedade 
Muita fissura
Condicionamento 
ativado,aumenta 
fissura

fissura
Cocaína
Binge :
4/6 horas 
até dias



Velocidade absorção crack 
8 segundos –
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ELIMINAÇÃO

Saliva

Urina



POTENCIALIZA AS AÇÕES DA DOPAMINA,   
NORADRENALINA E SEROTONINA

Bloqueando a recaptura desses 

COCAÍNA

TOXICODINÂMICA

Bloqueando a recaptura desses 
neurotransmissores nos terminais nervosos pré-
sinápticos. 

Concentrações de monoaminas (especialmente 
dopamina) na fenda sináptica 

PROPRIEDADES PSICOESTIMULANTES



HEROÍNA ASSOCIADO À COCAÍNA OU BASE DE 
COCAÍNA (SPEEDBALL OU REBOLAU )

Speedball é um termo popular para a 

mistura de heroína ou morfina com 

cocaína ou metanfetamina.

Esta á uma preparação potencialmente letal: a cocaí na 

age como um estimulante, mas seus efeitos passam ma is 

rapidamente que aqueles de heroína ou morfina, que em 

contra-partida desaceleram o coração. 



Como resultado, é possível experimentar uma 

“overdose" tardia (tecnicamente, severa depressão 

respiratória) quando o estimulante passa e todos 

os efeitos da heroína ou morfina são sentidos em 

isolação. 



Algumas vezes, outras combinações de estimulantes 

e sedativos são referidas como speedballs, como o 

uso de anfetaminas em conjunto a benzodiazepínicos 

ou barbitúricos.



ESTERÓIDES
ANABOLIZANTES
Anabolizantes

Substitutos sintéticos do hormônio 

masculino testosterona, hormônios 

esteróides anabólico - androgênicos, esteróides anabólico - androgênicos, 

criadas com finalidades médicas 

específicas em nosso corpo: 

aumentam a síntese protéica, a 

oxigenação e a produção de energia. 



Os esteróides anabolizantes podem ser tomados:

COMPRIMIDOS 

INJEÇÕES. 



Principais indicações:

>> Aumentar a massa muscular de pacientes com perda  de peso 

crônica em tratamentos especialmente de aids ou cân cer.

>> Induzir a puberdade em adolescentes com retardo no processo 

de amadurecimento sexual.



>> Reduzir os efeitos negativos da queda natural de hormônios 

masculinos em homens de meia idade e idosos, como p erda excessiva 

de massa muscular e redução da libido.



>> Estimular o crescimento em crianças com problema s hormonais ou 

neuromusculares congênitos.



De forma perigosa e exagerada, algumas pessoas 

utilizam os anabolizantes em grande quantidade e 

ainda em associação a outros hormônios para obter o  

resultado desejado mais rápido. 



PRINCIPAIS EFEITOS DO ABUSO : 

•Nervosismo,

•Irritação,

•Agressividade, 

•Problemas hepáticos,•Problemas hepáticos,

•Acne grave 

•Problemas sexuais 

•Cardiovasculares,

•Diminuição da imunidade. 



Outros efeitos:

NO HOMEM: os testículos diminuem de tamanho, a contagem 

de espermatozóides é reduzida, impotência, infertilid ade, 

calvície, ginecomastia, dificuldade ou dor para uri nar e 

aumento da próstata. 



Outros efeitos:

NA MULHER: crescimento de pêlos faciais, alterações ou 
ausência de ciclo menstrual, aumento do clitóris, v oz grossa, 
diminuição de seios. 

NO ADOLESCENTE: o anabolizante pode provocar 
maturação esquelética prematura e puberdade acelera da, maturação esquelética prematura e puberdade acelera da, 
levando a um crescimento raquítico, provocando esta tura 
baixa. 



Os principais esteróides anabolizantes :

•ESTANOZOLOL;

•NANDROLONA;

•METENOLONA;

•OXIMETOLONA;

•NESTEROLONA;

•OXANDROLONA;



A promessa de resultados

rápidos vem estimulando no

Brasil o consumo de

anabolizantes. Mas, por trás

dos benefícios aparentes,

essas substâncias escondem

riscos que podem detonar seu

corpo e, até matar .


