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RESUMO

O presente estudo visa caracterizar a presenga de NSP numa populagdo de participantes
de um projeto de intervengdo em crise que cederam amostras biologicas para pesquisa destas
substancias no contexto dos seus usos de drogas, contribuindo para caracterizar 0 consumo
destas substancias em ambientes recreativos.

Recorrendo a uma abordagem qualitativa, a analise de dados foi concebida a partir de um
método semi indutivo e inspirado nos pressupostos da grounded theory (Strauss & Corbin,
1998).

Os dados relativos ao estado mental dos participantes durante o episddio de crise apontam
que os sintomas mais comuns destas crises sao confusdo, desorientagdo, alucinagdes, paranoia,
perturbacdes da memoria, perturbagcdes do pensamento e perturbagdes do sono, mudancas de
humor, preocupagao, tristeza e vergonha. Os resultados da nossa pesquisa demonstram que os
dados obtidos através de instrumentos de auto reporte do uso de SPA ndo coincidem com os
resultados da andlise de biomarcadores.

Concluimos que este estudo contribui para compreender que, no estudo das NSP, ¢
relevante utilizar diferentes instrumentos de medida, baseando-se na triangulacao de
informagao. Consideramos a importancia de se realizar estudos especificamente com
consumidores de NSP de forma a compreender se as NSP estdo associadas a episodios de crise

psicologica mais longos e severos.

Palavras-chave: Novas substancias psicoativas, Ambientes recreativos, Crise psicologica,

Adulteragao.



ABSTRACT

The present study aims to characterize the presence of NPS in a population of
participants of a crisis intervention project who gave biological samples for research of these
substances in the context of their drug use, contributing to characterize the consumption of these

substances in recreational environments.

Using a qualitative approach, data analysis was conceived from a semi-inductive

method and inspired by the assumptions of grounded theory (Strauss & Corbin, 1998).

Data on participants' mental state during the crisis episode indicate that the most
common symptoms of these crisis are confusion, disorientation, hallucinations, paranoia,
memory disorders, thought disorders and sleep disorders, mood swings, worry, sadness and
shame. The results of our research demonstrate that the data obtained through self-reported

instruments of the use of SPA do not match the results of the biomarker analysis.

We conclude that this study contributes to understand that, in the study of NPS, it is
relevant to use different measurement instruments based on information triangulation. We
consider the importance of conducting studies specifically with NPS consumers in order to

understand if NPS are associated with longer and more severe episodes of psychological crisis.

Keywords: New psychoactive substances, Recreational environments, Psychological

crisis, Adulteration.
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I INTRODUCAO

Segundo a Decisao 2005/387/JAI do Concelho da Unido Europeia, as novas substancias
psicoativas (NSP) sdo definidas como “um novo estupefaciente ou um novo psicotropico, puro
ou numa preparagio, que nio é controlado pela Convengdo Unica das Nagdes Unidas de 1961
sobre os estupefacientes, nem pela Convengdo das Nagdes Unidas de 1971 sobre substancias
psicotrdpicas, mas que pode constituir uma ameaca para a saude publica comparavel a das
substancias enumeradas nessas convengdes”. Estas drogas sdo criadas para simular o efeito das
substancias psicoativas mais vulgares e que estdo ao abrigo das convengdes sobre drogas (King
& Kicman, 2011). Estas substancias representam uma ameaga crescente € perigosa para 0s Seus
utilizadores e um desafio para as equipas de saide que cuidam dos mesmos, nomeadamente
para os profissionais que atuam no ambito da intervencdo em crise. A familiarizacdo com os
potenciais efeitos destas drogas e as suas toxicidades possibilita um melhor tratamento das
situacoes de crise psicoldgica que advém do consumo de NSP.

Desde 2002 que um festival de musica eletronica em Portugal fornece servigos de
emergéncia psicadélica e intervencdes para a redugdo de riscos € minimizagao de danos ligados
ao consumo de substancias psicoativas (SPA). Com o crescimento desta intervencao e, entre
2010 e 2016, comecaram a ser notaveis alguns padrdes de mudanca no uso de substancias
psicoativas, inclusive, nas edigdes mais recentes do festival. Uma dessas mudancas foi a
identificagdao da presenca de NSP e a possibilidade de episddios de crise relacionados com o
uso de NSP, que criaram novos desafios para a intervengdo. Deste modo, seguir o protocolo de
intervencao a adotar, realizado com base naquilo que ¢ um episddio de crise tipico € com
carateristicas conhecidas, ¢ agora um desafio devido a presenga de NSP e a falta de uma
caraterizacao realista das crises psicologicas despoletadas por estas substancias.

Na atualidade tem vindo a aumentar o uso de NSP, o que representa um risco acrescido
para a saude dos utilizadores de SPA. Esse uso pode ser intencional, mas ¢ frequentemente
também inadvertido, fruto da presenga destas substancias em adulteragdes de outros produtos
(Martins, Barrat, Pires, Carvalho, Ventura, Fornis & Valente, 2017). Assim, entre varias
consequéncias associadas a este uso, existem razdes para pensar que as NSP podem estar
associadas a episodios de crise psicologica mais longos e severos. Nao obstante estes riscos
acrescidos, existem ainda muitas limitacdes relativas a informacao disponivel sobre o uso de
NSP. E nesta medida que este estudo se propde caracterizar a presenca de NPS numa populago

de participantes de um projeto de intervengao em crise que cederam amostras bioldgicas (urina)



para pesquisa dos metabolitos destas substdncias no contexto dos seus usos de drogas em

ambiente recreativo, contribuindo para descrever o consumo de NSP em ambientes recreativos.



II. ENQUADRAMENTO TEORICO

1. Novas Substancias Psicoativas: Delimitacio Conceptual

O termo “Novas Substancias Psicoativas” foi adotado oficialmente em Portugal no final
de 2012, para designar um conjunto de substancias psicoativas que, por ndo constarem das
tabelas das Convengdes das Nacdes Unidas (aprovadas em 1961 e 1971), eram, a data, vendidas
livremente em lojas especializadas (conhecidas como smartshops) (Lavado, Leonardo,
Carapinha, Torrado, Frango & Calado, 2018). Segundo a Decisdo 2005/387/JAI do Concelho
da Unido Europeia, as NSP sdo definidas como “um novo estupefaciente ou um novo
psicotrépico, puro ou numa preparagio, que nio é controlado pela Convengdo Unica das Nagdes
Unidas de 1961 sobre os estupefacientes, nem pela Convengao das Nagdes Unidas de 1971
sobre substancias psicotropicas, mas que pode constituir uma ameaca para a saude publica
comparavel a das substancias enumeradas nessas convengdes”. O Escritorio das Nagdes Unidas
sobre Drogas e Crime agrupou estas substancias em diferentes categorias: canabindides
sintéticos, catinonas sintéticas, fenetilaminas, ketamina, piperazinas e substancias baseadas em
plantas; existe também um sétimo grupo de substancias diversas - NSP recentemente
identificadas que nao se enquadram nos grupos mencionados (UNODC, 2013).

Embora o fenomeno das NSP tenha surgido em Portugal e noutros paises europeus com
mais relevancia a partir de 2005, ele enquadra-se numa tendéncia histérica bem mais antiga de
procurar compostos e substancias psicoativas sem controlo legal, que possam substituir ou
provocar, no consumidor, efeitos andlogos aos das substancias ilicitas (King & Kicman, 2011).
Assim, € possivel compreender que o termo “novas” ndo se refere a substancias recentemente
inventadas, mas sim as substancias recentemente disponiveis no mercado das drogas. Estas
drogas sdo criadas para simular o efeito das substancias psicoativas mais vulgares e que estdo
ao abrigo das convencgdes sobre drogas (Fernandes, 2009), apresentando estruturas moleculares
e efeitos muito proximos de outras ja conhecidas e controladas pela Lei da Droga (DL n° 15/93).
Devido, porém, as pequenas alteragdes a sua estrutura molecular, sdo criadas novas substancias
com um nome quimico diferente e, por isso, ndo constam do decreto de lei que prevé quais sao
as substancias psicoativas ilicitas (Calado, 2013). As respostas repressivas da politica
proibicionista estiveram na base dos aspetos mais preocupantes do panorama das drogas. Se,
por um lado, as medidas proibicionistas visavam combater os maleficios e o consumo das
substancias, por outro, criaram outro tipo de problemas, desde a questdo das vias de

administracdo, até aos mercados de rua e a sua ilegalidade (Fernandes, 2009). Desde que se



estabeleceu o sistema de controlo de drogas internacional, as autoridades deparam-se com a
problematica da criagdo de substincias que contornem o mesmo.

A primeira smartshop abriu em Portugal no ano de 2007 e vendia sobretudo produtos
naturais, como cogumelos alucinogénios', salvia divinorum’ ou kratom®. Seis anos depois
existiam pelo menos 63 lojas nacionais deste tipo (Calado, 2013). O crescimento do numero de
smartshops em Portugal e na Europa deu origem a um nimero crescente de novos compostos
no mercado nomeadamente de origem sintética, maioritariamente fabricados na China e na
india (EMCDDA & EUROPOL, 2013) e mais potentes do ponto de vista psicoativo (Ford et
al., 2017; UNODC, 2013). Entre estes, destacavam-se os canabindides sintéticos, agrupados na
categoria Spice (EMCDDA, 2009), e as catinonas ¢ seus derivados. A abertura de um grande
namero de smartshops num curto espaco de tempo em diferentes cidades portuguesas, a
visibilidade do fenémeno e o facto de as drogas vendidas serem anunciadas como legais
promoveu um clima mediatico de alarme social. Nas noticias e reportagens acerca do fendmeno
foram descritas situagdes que necessitaram de assisténcia médica, incluindo internamentos e
mortes. Devido a todo o alarme dos meios de comunicagdo, em 2012 as autoridades de saude
procederam ao primeiro levantamento nos servigos de urgéncia hospitalar de casos graves
registados, suspeitos de terem sido desencadeados pelo consumo de NSP (Lavado et al., 2018).
A grande maioria dos casos era referente a uma populagdo abaixo dos 30 anos, comportando
quadros clinicos de confusdo aguda e episddios psicoticos. Nao foram confirmados casos fatais
mas concluiu-se que, a data, ao consumo de NSP estavam associados problemas de saude,
nomeadamente junto de populagdes mais jovens (Nogueira, 2012). Desde entdo o consumo de
NSP foi reconhecido como um problema de relevo em termos sociais e de saude publica e foi
elaborada legislacao especifica com o objetivo de regular a sua comercializagdo: primeiro na
Regido Autonoma da Madeira, ainda em 2012, e depois a nivel nacional, em 2013 (Lavado et
al., 2018).

A introducao permanente de novas substancias ¢ uma caracteristica do atual mercado de
substancias ilicitas. A nivel mundial (UNODC, 2017) assiste-se a uma tendéncia geral de

aumento do niimero e diversidade de substincias, embora na Europa (EMCDDA, 2018a) o

1 0s cogumelos alucinogénios ou “cogumelos mégicos” fazem parte do grupo dos psicadélicos. O seu principio
ativo é a psilocibina, sendo quimicamente semelhante ao LSD.

2 A salvia divinorum é uma planta que produz efeitos alucinogénios potentes, sendo a Salvinorina-A o principio
ativo. Os efeitos produzidos por esta planta sdo comparaveis aos do LSD.

3 0 kratom é uma planta, cujos principais principios ativos s3o mitragynine e 7-hydroxymitragynine. Os efeitos
do kratom variam consoante a dosagem ingerida: em pequenas doses produzem efeitos similares a cocaina
enquanto em grandes doses pode produzir efeitos sedativos como a morfina.

4 Portaria n® 154/2013 de 17 de abril, disponivel em: https://dre.pt/application/file/a/260334



numero total de notificagdes de NSP e a quantidade de substancias apreendidas em 2016 ¢ 2017
tenha diminuido, consequéncia do facto de parte das NSP serem produzidas e introduzidas no
mercado com o objetivo de substituir temporariamente substancias ilicitas sem conhecimento
do consumidor (caso das pastilhas com logotipos tipicos do MDMA mas que contém NSP) ou
como adulterantes de substancias ilicitas (EMCDDA, 2013; Europol, 2013). Por outro lado,
segundo as Nagdes Unidas (UNODC, 2017), o desaparecimento de certas substancias do
mercado esta associado a sua introducdo apenas para fins de substituicdo temporaria de ilicitas
e/ou das que produzem efeitos desagradaveis experienciados pelos consumidores. Sao
exemplos desta dimensdo a disparidade entre a declaragdo do consumidor e os resultados da

analise de substancias em dispositivos de drug checking (Martins et al., 2017).

2. Legislacao Aplicavel ao Uso de NSP e Enquadramento Legal Aplicavel

O surgimento das NSP representa um grande desafio para as politicas de drogas
(UNODC, 2013), sendo que a rapida emergéncia destas novas substancias e a diversidade de
produtos existentes tém vindo a constituir uma importante dificuldade para as Convengdes das
Nagdes Unidas que estabelece um quadro internacional para o controlo da producao, do trafico
e da posse de mais de 240 SPA, assim como um desafio para os decisores politicos e
legisladores europeus. A primeira resposta de muitos paises europeus foi a utilizacao de
legislagdo relativa a seguranca dos consumidores € o posterior alargamento ou adaptagdo da
legislagdao vigente em matéria de droga a fim de incorporar as NSP. Nesta linha ¢ visivel em
varios paises a construcao de nova legislacao especifica para dar resposta a este fenomeno. A
nivel da Unido Europeia, o atual quadro juridico para o controlo das novas substancias
psicoativas, que remonta a 2005, esta a ser revisto com o objetivo de estabelecer um sistema
mais rapido e eficaz para que os atos relacionados com as NSP nocivas sejam objeto de medidas
de direito penal (EMCDDA, 2017).

A nivel nacional € possivel identificar trés grandes tipos de resposta a nivel juridico de
modo a controlar as NSP. A semelhanga do que acontece para as drogas controladas, em
Portugal grande parte da nova legislagdo especifica no que toca as NSP penaliza apenas a oferta
ilegal e ndo preve sancgdes para a posse para consumo proprio.

No que toca as infragdes definidas nas leis inovadoras, estas referem-se principalmente
ao fornecimento de NSP (fabrico, importagdo, venda ou distribui¢do), mas, por outro lado,
existem algumas leis que enfatizam a publicidade das substdncias como uma infracdo
especifica. As penas para essas infracdes variam desde a simples confiscacdo e destruicdo do

produto, como € o exemplo da Suécia, até a um méaximo de 14 anos de prisdo no Reino Unido.
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Em Portugal e na Eslovaquia, apenas é prevista uma coima, uma vez que a ofensa ¢ considerada
administrativa e ndo criminal; o mesmo acontece na Polonia no que concerne a fabricagdo e

distribui¢ao destas substancias (EMCDDA, 2016).

3. Epidemiologia do uso de Novas Substincias Psicoativas

O consumo de NSP ¢, predominantemente, reportado como ocasional, ainda que esta
frequéncia ndo seja linear ao longo do ano, sofrendo variagdes em funcdo das férias escolares
e ocorréncia de festas (festivais de musica, festas académicas), periodos do ano em que sera
superior (Lavado et al., 2018). Em Portugal, o consumo de NSP tende a ser experimental e/ou
em substitui¢do de substancias ditas tradicionais ou na auséncia destas, ndo sendo, de uma
forma geral, uma primeira opg¢ao (Vavrincikova, Fidesova, Janikova & Grung, 2016). Por outro
lado, existem peritos que corroboram a utilizacdo experimental de NSP, reportando o uso
intencional de forma a substituir drogas tradicionais quando indisponiveis (Lavado et al., 2018).
Tal como noutros paises (UNODC, 2017), os consumidores de NSP portugueses parecem ser
também consumidores de outras substancias psicoativas, ilicitas (Carapinha & Calado, 2018;
Silva & Henriques, 2017), o que esta de acordo com as referéncias a utilizacdo de NSP
sobretudo quando as substancias de elei¢ao nao estao disponiveis, seja quanto aos consumidores
em contexto recreativo (Silva & Henriques, 2017), seja quanto aos consumidores problematicos
(Lavado et al., 2018).

Quanto ao padrao de consumo dos utilizadores de NSP, tal como nas drogas tradicionais,
sobretudo os estimulantes, o consumo ¢ predominantemente ocasional e realizado na
companhia de terceiros, em ambiente de diversdo (Lavado et al., 2018). Em relagao aos
contextos de consumo, os dados sdo consensuais quanto ao principal contexto de consumo de
NSP em Portugal: o ambiente festivo, nomeadamente festas de musica eletronica, com destaque
para o trance psicadélico (DG COMM, 2014). Em periodos em que ocorrem festivais, o nimero
de apreensoes e de amostras em que se detetam estas substancias aumenta (Lavado et al., 2018),
o que vem em suporte da ideia de que o consumo de NSP esté fortemente associado a contextos
recreativos e de sociabilidade, nomeadamente diversdo noturna. O consumo de NSP esta
também presente em contexto prisional, embora corresponda a uma percentagem residual dos
consumidores de SPA ilicitas ao longo da vida (Torres, Mendes, Gaspar, Fonseca, Oliveira &
Dias, 2015). Por fim, hd que ter em consideragdo o caso dos psiconautas, que, dadas as
motivacdes que subjazem ao seu consumo, incluem frequentemente como local de consumo a

casa propria, de outras pessoas ou outros espagos fechados (Orsolini, 2018).



O consumo ndo intencional de NSP ¢ amplamente retratado na literatura. Os dados
referentes a utilizagdo dos dispositivos de drug checking, de pesquisa de metabolitos em
contexto hospitalar e a comparacdo entre os dados provenientes das apreensdes € os
provenientes de inquéritos permitem sugerir que, também em Portugal, o consumo nao
intencional tera uma importante expressdo. Por exemplo, o consumo ndo intencional de
catinonas tem sido identificado em dispositivos de drug checking em festas e festivais
realizados em Portugal, designadamente produtos vendidos como MDMA que contém metilona
ou mefedrona (Martins, Valente & Pires, 2015) e ainda amostras de LSD que, numa porgao
significativa, continham NSP (Martins et al., 2017).

Até 2013 (ocasido do encerramento das smartshops), os consumidores de NSP
justificavam a opc¢ao pelo consumo deste tipo de substincias sobretudo por serem de venda
livre e de facil acesso (Alves, 2013). A data, o consumo deste tipo de substancias era percebido
como tendencialmente esporadico e experimental, sendo a curiosidade, mais do que a procura
do prazer, a principal motivagdo para o consumo, com a acessibilidade a favorecer a escolha
por este tipo de substancias em detrimento de outras (Silva, 2014). Neste sentido, ao contrario
de outros paises, em Portugal as NSP raramente eram a primeira escolha de consumo,
apresentando-se antes como uma opc¢ao de recurso. De facto, estudos acerca da motivagao para
o consumo das NSP dizem-nos que os utilizadores tinham uma perce¢ao de que estas
substancias possuiam um maior grau de pureza do que as drogas de rua, apresentavam menor
risco de dano fisico e, adicionalmente, permitiam aos consumidores enfrentar menor risco de
sancdes criminais associadas ao consumo de drogas controladas pela lei (Measham, Moore,
Newcombe, & Welch, 2010). Com a mudanga legislativa e o fecho deste tipo de lojas, no que
se refere as percecdes e representagdes sociais, o cenario parece ter-se alterado de modo
significativo, refletindo um uso tendencialmente esporadico (Silva & Henriques, 2017).

No final de 2016, o European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
(EMCDDA) monitorizava mais de 620 novas substancias psicoativas que surgiram no mercado
de droga europeu, sendo que 423 (quase 70%) foram detetadas durante o ano de 2015, 365 em
2013 €299 em 2014, ilustrando, assim, o rapido crescimento deste mercado (EMCDDA, 2017).
Quase 70% das novas substancias identificadas através do mecanismo de alerta rapido da Unido
Europeia foram detetadas nos ltimos cinco anos. Em 2017 foram detetadas pela primeira vez
51 novas substancias na Europa (EMCDDA, 2018).

Desde 2011, onze paises europeus passaram a incluir nas estimativas nacionais dados
relativamente ao consumo de NSP. No caso dos jovens adultos (15-34 anos), em 2016, a

prevaléncia do consumo destas substancias variava entre 0,3% na Austria e 1,6% na Republica
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Checa e na Irlanda (EMCDDA, 2017). Em 2015, o Projeto Europeu de Inquérito Escolar sobre
o Consumo de Alcool e outras Drogas (ESPAD), revelou que a percentagem de consumo de
NSP entre os estudantes europeus com idades compreendidas entre os 15 e os 16 anos ao longo
da vida ¢ de 5% para os homens e de 4% para as mulheres. Segundo o Relatorio Europeu sobre
Drogas (2018), 3% dos estudantes com idades compreendidas entre os 15 e os 16 anos de 24
paises europeu consumiram NSP no ultimo ano e 4% ao longo da vida.

Estima-se que em 2016 cerca de 23 423 residentes em Portugal (15-74 anos) ja tenham
alguma vez na vida consumido NSP, o que corresponde a uma prevaléncia de 0,3%. Por sua
vez, 15 615 terdo consumido este tipo de substancias nos 12 meses anteriores ao inquérito
(consumo recente), isto ¢, 0,2% da populacao geral (Balsa, Vital & Urbano, 2018). Segundo os
dados provenientes de estudos representativos nacionais (populagdo em geral, jovens de 18
anos) (Carapinha & Calado, 2018), de estudos internacionais dirigidos a consumidores de
substancias e contemplando dados nacionais (Global Drug Survey, 2017), de estudos dirigidos
a consumidores de NSP (publico do Festival NOS Alive) (Calado, Lavado & Dias, 2017) e
questiondrio aplicado ambito do projeto Trendspotter (Lavado et al., 2018), bem como
informagao do projeto europeu BAONPS (Rolando & Beccaria, 2017), a categoria de NSP cujo
consumo ¢ mais reportado em Portugal pelos consumidores portugueses parece ser a dos
canabinodides sintéticos. Com efeito, na pesquisa feita no ambito do projeto transnacional NPS-
t entende-se que, no quadro do consumo intencional, predomina o consumo de alucinogénios,
com énfase para a 2C-B, da familia 2C, procurada intencionalmente em contexto recreativo
(Silva & Henriques, 2017). Para além das ja mencionadas categorias de substancias, ¢ relatado
pelos consumidores outras categorias como as piperazinas, as arilcicloexilaminas, as novas
benzodiazepinas e analogos de LSD, embora em percentagens inferiores.

De acordo com o estudo (Hout et al., 2018) 42,2% da amostra de consumidores de NSP
portugueses relataram efeitos secundarios indesejados agudos, 15,5% relataram problemas de
médio e longo termo e 15,2% relataram problemas sociais derivados do consumo de NSP.
Salienta-se, ainda, que as NSP associadas a efeitos secunddrios indesejados sdo as misturas
herbaceas ou canabinodides sintéticos, as NSP estimulantes e as NSP dissociativas, excluindo-
se as NSP psicadélicas.

As NSP representam 8% do niimero de apreensdes de droga notificadas em 2016. Neste
ano, foram notificadas quase 71 000 apreensdes de novas substancias psicoativas através do
mecanismo de alerta rapido da UE. As catinonas sintéticas e os canabindides sintéticos
representaram, em 2016, quase 80% de todas as apreensdes e 80% de todas as quantidades

apreendidas de novas substancias. Observou-se uma diminui¢do geral das quantidades
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apreendidas em 2016 face ao ano anterior. Esta reducdo podera ser explicada pelas medidas
adotadas pelos governos europeus para proibir novas substancias e a sua venda como “drogas
legais”, como também as alteracdes na lei chinesa no que toca aos laboratorios que produzem
estas substancias. Verificou-se, contudo, um aumento das quantidades apreendidas de catinonas
sintéticas, benzodiazepinas e opiaceos sintéticos. Em 2016, os canabinoides sintéticos tornaram
aser as NSP mais apreendidas, com pouco mais de 32 000 apreensdes notificadas. Tal
corresponde a um aumento de quase 10 000 apreensdes face ao ano anterior € a quase metade
do numero total de apreensdes de novas substancias psicoativas notificadas em 2016. Em 2016,
0os cinco canabinoides sintéticos mais apreendidos foram o MDMB-CHMICA, o AB-
CHMINACA, o UR-144, o 5F-AKB48 ¢ 0o AMB-FUBINACA (EMCDDA, 2018).

Atualmente, tanto a nivel europeu como em Portugal, os canabindides e as catinonas
sintéticas sao os grupos de NSP com maior nimero de apreensdes registadas (EMCDDA,
2018). Em 2013, no contexto europeu, Portugal situava-se entre os paises com menor niimero
de apreensdes de NSP em geral e de canabindides e catinonas sintéticas, em particular,
(EMCDDA, 2015a). Os dados reportados pelo Laboratério de Policia Cientifica, em Portugal,
no ambito do Mecanismo de Alerta Rapido, dizem-nos que foram identificados 16 canabindides
sintéticos distintos, em 2017 e 15 no ano anterior. As substancias predominantes nestes 2 anos
consistem, respetivamente, na JHWO018 (2017) e na AB-CHMINACA (2016)°.

Em 2017, no ambito do Mecanismo de Alerta Rapido, foram reportadas 26 catinonas
distintas, 11 em 2016. A alpha-PVP e variantes (4-CL-alpha-PVP) tém sido predominantes, tal
como a metilona®. Em Portugal, com excegdo para a butilona (apresentada em comprimidos),
as amostras analisadas apresentam-se exclusivamente em pd. No que respeita as feniletilaminas,
foram identificadas, em 2017, 6 tipos distintos € 4 no ano anterior. Nas substancias analisadas
predominam, em quantidade, as da familia 25x-NBOMe, em particular a 25C-NBOMe, ¢ a

DOC’. Tendo em conta as apreensdes realizadas, a principal apresentagio destas substancias

> Ambas as substancias sdo agonistas dos recetores de canabinoides e produzem efeitos que mimetizam os efeitos
da cannabis. Sendo mais potentes que o THC, s3o necessarias doses mais baixas para produzir efeito (2 a 5 mg
no caso da JHW-018; 0,5 a Img no caso da AB-CHMINACA, quando fumadas). A nivel internacional sdo
apresentadas sobretudo em mistura herbacea e em pd. Em relatorios sobre a AB-CHMINACA ¢ também ja
referida a apresentacdo em liquido para consumo em cigarros eletréonicos e micro-selos, o que pode refletir
evolucdes na preparacdo e formas de utilizagdo destas substincias. A principal via de administracdo conhecida ¢
a fumada (WHO, 2014, 2017; EMCDDA, 2017).

® Tanto a alpha-PVP como a metilona sdo psicostimulantes potentes, sendo a metilona analoga do MDMA, com
propriedades farmacologicas semelhantes as da mefedrona.

7 A nivel internacional, as 25x-NBOMe — tomando como referéncia a informago sobre a 25I-NBOMe
(entretanto colocada sob controlo na Tabela II-A anexa ao Decreto-Lei n° 15/93 de 22 de janeiro (Lei n°® 7/2017
de 2 de margo)) para caracterizar esta familia de feniletilaminas) — sdo comercializadas sobretudo como
alternativa ao LSD, intencionalmente ou nao.



em Portugal parece ser também a de micro-selos. No entanto, identificam-se ainda alguns casos
de apresentacdo em pd (DOC) e em comprimidos (2C-E e 6APB). As plantas analisadas
consistem exclusivamente na salvia divinorum, correspondendo a um niimero reduzido de
apreensdes e quantidade apreendida. A salvia divinorum é uma planta que, fumada, tem um
efeito alucinogénio curto, mas potente. E uma planta de uso ancestral no México, também usada
em Portugal entre psiconautas, mesmo antes da abertura das smartshops em Portugal (Calado,
2013). Para além das ja mencionadas categorias de substancias, outras sdo reportadas no &mbito
do Mecanismo de Alerta, embora com menor expressdo. E o caso das arilcicloexilaminas,
triptaminas, piperazinas e, salienta-se, dos opioides sintéticos.

Verifica-se que 2011 e 2012 constituem os anos em que um maior nimero de amostras
com NSP foi sujeito a analise pelo Laboratorio de Policia Cientifica (ver anexo 1), diminuindo
posteriormente. A partir de 2015, de forma constante, o nimero de amostras tem de novo
aumentado. Quanto ao tipo de substancias apreendidas, ¢ de notar nos ultimos anos (2015-2017)
um aumento da sua diversidade e disponibilidade, considerando as principais categorias
(canabinodides, catinonas e feniletilaminas). Por fim, ¢ de notar que, de acordo com o LPC, a
percentagem de NSP apreendidas analisadas corresponde a menos de 1% do total de amostras,
os restantes 99% correspondem a substancias ilicitas, particularmente a cannabis. A analise dos
dados das apreensdes de NSP parece indicar que o fendmeno das NSP tem um peso residual no
mercado das drogas em Portugal, para além disso, estes dados permitem-nos compreender a
prevaléncia e evolugdo do fenomeno das NSP no mercado de drogas ilicitas.

Num estudo em que se analisou a prevaléncia de consumo recente antes € apos o
encerramento das smartshops, numa amostra de cerca de 500 estudantes universitarios, ¢
evidente o decréscimo do consumo entre 2013 e 2014 (Ribeiro, Dias, Guerreiro, Lavado &
Calado, 2014). Segundo Henriques & Silva (2016) o encerramento das lojas tera levado a uma
diminuigao da prevaléncia de consumo intencional, mas a um aumento paralelo da adulteragao
de substancias ilicitas com NSP e de consumo ndo intencional. No que toca a frequéncia de
consumo os utilizadores de canabindides sintéticos consomem com mais frequéncia, seguindo-
se 0s consumidores de catinonas e os de plantas. De acordo com os especialistas, as NSP sdo
hoje um fendémeno com pouca visibilidade social (Henriques, Silva & Hsu, 2018), sendo que,
mesmo entre consumidores, ndo hd um grande conhecimento acerca do mercado e das proprias
substancias e seus efeitos (Torres, 2015). As NSP sdo hoje entendidas pela populagdo jovem e
pelos proprios consumidores de uma forma tendencialmente pejorativa, como substancias
quimicas e sintéticas, facilmente adulteraveis (Calado, Lavado & Dias, 2017). Por outro lado,

a curiosidade permanece como a principal motivacdo reportada para consumo de NSP em
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Portugal (Vavrincikova et al., 2016). Segundo o relatério do projeto Tremndspotter, os
utilizadores de NSP, atualmente, consideram que o uso destas substdncias comporta maiores
riscos para a saude do que as drogas ilicitas tradicionais, ainda que considerem que tal dependa

sobretudo da substancia em si e da quantidade utilizada.

4. Riscos e Danos Associados ao Uso de NSP

Os estados psicadélicos criados pelo uso de SPA podem constituir-se como um dos
estados de consciéncia mais profundos que os seres humanos experienciam (Carvalho, Sousa,
Frango, Dias, Carvalho, Rodrigues & Rodrigues, 2014). Por outro lado, os psicadélicos podem,
também, desencadear alguns dos momentos mais desafiadores, confusos e stressantes da vida
de uma pessoa. Concertos, festas de musica eletronica e festivais oferecem ambientes estéticos
e sociais ricos que alguns escolhem explorar sob o efeito de SPA. Aqueles que consomem LSD,
cannabis ou outras drogas recreativas nesses eventos, geralmente procuram divertimento e
conexao. Porémuma combinacgdo de fatores — usudrios inexperientes, substancias novas, o caos
tipico dos festivais, drogas contaminadas ou mal identificadas, etc. — criam um contexto em que
alguns participantes possam ter experiéncias psicologicamente dificeis ou fisicamente perigosas
(Quaranta, Danforth, Oak, Atkinson & Holden, 2015; Carvalho et. al, 2014). Deste modo,
podemos compreender que as crises psicologicas despoletadas pelo consumo de SPA podem
constituir-se experiéncias dramaticas e potencialmente devastadoras. Durante uma destas
crises, o individuo sente que a sua vida e a sua sanidade estdo sob ameaga, para além de perceber
os efeitos da droga como fora do seu controlo pessoal. Embora existam situa¢des andlogas na
vida quotidiana, estas crises psicadélicas induzidas pelo consumo de drogas sao agravadas, pois
a experiéncia perturba os mecanismos de defesa do ego que as pessoas normalmente utilizam
para lidar com as crises (Twemlow & Bowen, 1979; Carbonaro, Bradstreet, Barrett, MacLean,
Jesse, Johnson & Griffiths, 2016).

A crise mais associada ao consumo de substancias € a crise psicadélica, vulgarmente
conhecida como “bad trip”, sendo que os sintomas mais comuns sao ansiedade, medo/panico,
euforia, paranoia, comportamentos psicoticos e/ou compulsivos, tristeza/depressao,
comportamentos agressivos, perda de controlo, sensa¢do de estar a enlouquecer, e que este
acontecimento nunca terd fim (Johnson, Richards & Griftiths, 2008). Fatores que podem estar
afiliados a estas crises, segundo Carvalho, Pinto de Sousa, Frango, Carvalho, Dias & Verissimo
(2011) sdo as condigdes ambientais; SPA adulteradas; falta de conhecimento na dosagem,
efeitos, e interagdes com policonsumos; companhias inapropriadas durante a experiéncia

psicadélica; variaveis pessoais (personalidade, experiéncias passadas problematicas nao
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resolvidas, diagnosticos psicopatologicos), entre outros. Devido a natureza potente das NSP, ¢
previsivel que as crises psicologicas que possam advir do consumo destas substancias sejam
ainda mais intensas e duradouras do que as provocadas pelas substancias controladas, assim
sendo, ¢ de salientar a importancia do conhecimento aprofundado das crises provocadas pelas
NSP.

A literatura existente salienta os riscos e danos nos dominios da satde fisica e
particularmente mental associados a utilizacdo de NSP (Van Hout et al., 2018; Pirona et al.,
2017; Abdulrahim & Bowden-Jones, 2015; Karila, Megarbane, Cottencin, & Lejoyeux, 2015).
Os riscos mais referidos sdo o risco de desenvolvimento/consolidacdo de perturbagdes
psiquidtricas pelo uso de NSP, designadamente episodios psicoOticos, sintomas maniacos,
insonia, comportamentos auto lesivos, perturbacdes da ansiedade, défices nas fungdes
executivas e de funcionamento cognitivo mais amplo, assim como outras condigdes
psicopatologicas e maior risco de morbilidade psiquiatrica (Lavado et al., 2018).

A nivel europeu, num relatério de 2014, foram identificadas 32 situagdes de
intoxicagdes nao fatais e 4 mortes em que a 25INBOMe especificamente, estava presente (1
das mortes devido a substancia) (WHO, 2014a). No ambito dos canabindides sintéticos tém
sido reportados niveis de particular toxicidade, nomeadamente da JHW-018 pela sua acao
agonista no recetor CB1 e, no caso da AB-CHMINACA, pelo seu particular potencial de abuso,
devido ao seu efeito rapido e curto. A nivel mundial, ambas as substancias ja foram
identificadas em casos de intoxicacdo aguda (com multiplos efeitos adversos) e de morte. Em
7 dos 31 casos de morte em que foi identificada a presenca de AB-CHMINACA esta substancia
foi considerada causa ou como fator que contribuiu para a morte (WHO, 2014, 2017).

Os canabindides sintéticos, apresentam-se, maioritariamente, em mistura herbacea, fator
que compromete o controlo sobre a dosagem do produto, ou seja, no processo de pulverizagao
da substancia em matéria herbacea, a sua distribuicdo ¢ desigual, podendo haver material com
uma particular concentragao de produto, aspeto que o consumidor ndo controla, constituindo-
se um fator de risco de efeitos adversos (EMCDDA, 2017).

Em Portugal, de acordo com os dados reportados pelo Instituto Nacional de Medicina
Legal e Ciéncias Forenses, exames toxicoldgicos pds-morte realizados desde 2012 tém
esporadicamente confirmado a presenga de NSP no organismo, embora tal ndo queira significar
necessariamente que constituam a causa da morte. Em 2016 verificaram-se, pelo menos, 4
obitos em territdrio nacional com a presenca deste tipo de substancias — nomeadamente
ketamina, piperazinas e triptaminas — em associagdo com outras, como alcool, cannabis,

morfina e benzodiazepinas.
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Ainda que de aparente baixa prevaléncia, a intoxica¢do por NSP requer avaliagcdo e
intervengdes especificas, de momento escassamente disponiveis. A concomitante vacuidade de
informagao impossibilita uma comprovada associag¢do entre o uso de NSP e situagdes criticas
de morbilidade, nomeadamente as que dio entrada em servigos de emergéncia. E consensual
que as necessidades de informagdo e formagdo para a intervencdo neste ambito sdo elevadas

(Lavado et al., 2018).

5. Implicacées para a Intervencio

Como j& foi descrito, os consumos de SPA podem despoletar crises psicologicas
relacionadas com efeitos indesejaveis e inesperados das substancias, no entanto ndo sao apenas
os efeitos farmacoldgicos que propiciam o desenvolvimento de uma crise psicadélica.
Escohotado (1998) refere que a personalidade e o set e setting do consumo interferem na
experiéncia, podendo conduzi-la para maravilhas ou para horrores. Deste modo podemos
compreender que o consumo de SPA pode induzir situagdes de crise que podem suscitar a
necessidade de intervengdo. Assim, importa referir que a intervengdo em crise constitui um
modo de terapia realizada a curto prazo e o objetivo consiste em resolver os problemas
imediatos do paciente e procurar restabelecer o equilibrio psicoldégico da pessoa (Simington,
Cargill & Hill, 1996). A intervengdo em crise podera proporcionar mudangas positivas na vida
da pessoa, e a forma como o evento ¢ encarado pelo sujeito podera produzir um impacto
significativo no desenvolvimento pessoal, bem como no aumento das estratégias de coping para
lidar com crises futuras (Dziegielewski & Powers, 2005).

O servigo de emergéncia psicologica na qual se desenvolveu o presente estudo tem como
objetivos diminuir o risco de desenvolver doengas mentais associadas ao uso de SPA e
transformar uma experiéncia negativa e possivelmente traumatica numa experiéncia mais
positiva e construtiva (Carvalho et al. 2011). Grof (2008) admite que a adversidade dos efeitos
de uma crise psicadélica que podem resultar em graves danos psicologicos, no entanto, esta
experiéncia, quando bem assistida, pode representar um desenvolvimento importante, podendo
até resultar na transformacao da personalidade da pessoa. Doyle (2001) refere ainda que apos
uma intervengdo similar a do servigo de emergéncia psicoléogica em que se desenvolveu este
estudo (num festival americano) percebeu que os estados alterados da consciéncia provocados
pelo uso de SPA, sobretudo alucinogénios, permitem ter conhecimento ndo s6 dos seus riscos,
mas também dos seus beneficios terapéuticos. Dada a falta de informacao existente acerca das
NSP, podemos compreender que os servicos de intervengdo em crise se constituem, também,

contextos excecionais para compreender os riscos e efeitos das NSP.
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No ambito deste servico de emergéncia psicologica relacionada com usos de SPA que
atua num festival de musica eletronica foi identificada a presenca de NSP e a possibilidade de
episddios de crise relacionados com o uso de NSP, que criaram novos desafios para a
intervengdo. Deste modo, seguir o protocolo de intervengdo a adotar, realizado com base
naquilo que ¢ um episoddio de crise tipico e com carateristicas conhecidas, tornou-se um desafio
devido a presenca de NSP e a falta de uma caraterizacdo realista das crises psicologicas
despoletadas por estas substdncias. As condigdes excecionais, oferecidas pelo festival de
musica eletronica - o contexto primordial de acdo deste servigo de emergéncia psicoldgica,
oferecem uma oportunidade incompardvel para aceder aos usuarios intencionais € nao
intencionais de NSP e obter respostas para alguns dos desafios acima descritos.

Para além disso e devido a rapida emergéncia de novas substancias no mercado, verifica-
se que os existentes sistemas de monitorizacdo de SPA apresentam limitagdes no que diz
respeito as NPS. Estas limitacdes sdo explicadas por estes sistemas se basearem em:
instrumentos de auto reporte que apenas permitem identificar o que os consumidores pensam
que estdo a utilizar, mas ndo o que estes estdo, de facto, a ingerir; monitorizagdo de fornecedores
da Web que permitem identificar o que os fornecedores informam que vendem, mas nao o que
¢ realmente vendido; e analises farmacologicas (ex. analises de aguas residuais) que podem
fornecer informagdes mais precisas acerca do que estd a ser consumido, mas ndo acerca do que
as pessoas pensam que estdao a consumir (Butterfield, Barrat, Ezard & Day, 2016). Estes
sistemas de monitorizagao sao utilizados para identificar as NPS e para descrever os padroes de
uso destas SPA, porém nao sdao capazes de descrever a congruéncia entre aquilo que os
consumidores pensam que estao a ingerir € o que, de facto, ingerem. Assim, pensamos que a
combinacgao destes sistemas com servigos de drug cheking poderao permitir uma caracterizagao
mais realista do fendémeno das NPS e uma resposta mais eficaz aos danos decorrentes do uso
intencional e ndo intencional de NPS. Conclui-se, entdo que os servigos de drug cheking
poderido: identificar NPS e outros contetidos de pastilhas ou pds; monitorizar a disponibilidade
de NPS e usar as tendéncias para elaborar respostas eficazes para a satide publica; identificar
riscos especificos associados as NPS; proporcionar uma oportunidade para os consumidores
procurarem ajuda e obterem informa¢ao de modo a reduzir danos potenciais do uso de NPS e
oferecer estratégias de mudanca de comportamento e gestdo dos consumos (Giné et al., 2017;

Martis, Valente & Pires, 2015).
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. METODO

Partindo do estado da arte e com o objetivo de caracterizar a presenca de NSP numa
populagdo de participantes assistidos num projeto de intervengdo em crise, que cederam
amostras biologicas (urina) para pesquisa destas substincias no contexto dos seus usos de
drogas num grande festival em Portugal, propusemo-nos desenvolver o presente estudo com a
finalidade de: contribuir para caracterizar o consumo de NSP em ambientes recreativos;
descrever a presenga de adulteragdo por NSP no consumo de SPA das pessoas que usam
mmvoluntariamente; descrever o estado mental dos consumidores de substancias ilicitas num
grupo de participantes que cede uma amostra de urina para andlise; e explorar a validade de
diferentes instrumentos de medida aplicados as NSP, nomeadamente comparando o consumo
auto reportado com resultados da analise de biomarcadores.

Assim, esta investigacdo assenta numa abordagem qualitativa. A pesquisa qualitativa
consiste num conjunto de praticas interpretativas e materiais que tornam o mundo visivel. Essas
praticas transformam o mundo numa série de representacdes, incluindo notas de campo,
entrevistas, conversas, fotografias, gravagdes e memorandos para o self. Assim, a pesquisa
qualitativa envolve uma abordagem natural e interpretativa do mundo, o que significa que os
investigadores qualitativos estudam os fendomenos nos seus ambientes naturais, tentando
compreender ou interpretar os mesmos em termos dos significados que as pessoas lhes trazem
(Denzin & Lincoln, 2000). Assim, a abordagem qualitativa constitui-se como uma abordagem
pertinente no presente estudo, uma vez que pretendemos analisar informagdes clinicas da
interpretagdo da equipa do servigo de emergéncia psicadélica acerca do estado mental dos
participantes. Para além disto, a sua utilizacdo ¢ pertinente uma vez que a investigagdo
qualitativa ¢ uma metodologia interdisciplinar e transdisciplinar, que se encontra comprometida
com a compreensdo interpretativa da experiéncia humana (Denzin & Lincoln, 2005). Estes
pressupostos adequavam-se particularmente ao nosso interesse em descrever o estado mental
dos consumidores de substancias ilicitas num grupo de participantes que cede uma amostra de

urina para analise.

1. Objetivos e questdes de investigacio
Tal como indica a Tabela 1, com a finalidade de contribuir para descrever o consumo de
NSP em ambientes recreativos partimos das questdes: Qual a presenga de NSP num servigo que

analisa substancias num festival de musica eletrénica? e Quantas pessoas assistidas por um
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servigco de emergéncia psicoloégica num festival de musica eletronica, e que cedem uma amostra
de urina para andlise, reportam o uso intencional de NSP?

Para descrever a presenga de adulteracao por NSP no consumo de SPA partimos da questdo:
Qual a % de NSP encontrada nos biomarcadores cujos utilizadores nao reportaram intengao do
uso de NSP?

Com o intuito de descrever o estado mental dos consumidores de substancias ilicitas num
grupo de participantes que cede uma amostra de urina para analise partimos da questdo: Como
se encontram, ao nivel do estado mental, os participantes aquando da sua chegada ao servigo
de emergéncia psicologica?

Por fim para explorar a validade de diferentes instrumentos de medida aplicados as NSP,
nomeadamente comparando o consumo auto reportado com biomarcadores partimos das
questdes: Quais as diferengas entre o consumo auto reportado e a analise dos biomarcadores no
que toca a uso de NSP num grupo de participantes que cede uma amostra de urina para analise?
e Quais as diferencas entre o consumo auto reportado e a andlise dos biomarcadores no que toca

auso de SPA em geral num grupo de participantes que cede uma amostra de urina para analise?.

Tabela 1. Objetivos e questdes da investigacao

Objetivos especificos Questdes de investigacao
1. Contribuir para descrever o e Qual a presenca de NPS num servigo que
consumo de NPS em analisa substancias num festival de musica
ambientes recreativos; eletronica?

e (Quantas pessoas assistidas por um servigo de
emergéncia psicologica num festival de
musica eletronica que cedem uma amostra de
urina para analise reportam o uso intencional

de NPS?

2. Descrever a presenca de e Qual a percentagem de NPS encontrada nos
adulteragdo por NPS no biomarcadores cujos utilizadores nao
consumo de SPA das pessoas reportaram intengdo do uso de NPS?
que usam involuntariamente
(Adulteragao);

3. Descrever o estado mental e (Como se encontram, ao nivel do estado
dos consumidores de mental, os participantes aquando da sua
substdncias  ilicitas num chegada ao servico de emergéncia
grupo de participantes que psicologica?
cede uma amostra de urina
para analise;

4. Explorar a validade de e Quais as diferengas entre o consumo auto
diferentes instrumentos de reportado e a analise dos biomarcadores no

medida aplicados as NPS,
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nomeadamente comparando o que toca a uso de NSP num grupo de
consumo auto reportado com participantes que cede uma amostra de urina
biomarcadores; para analise?

e Quais as diferencas entre o consumo auto
reportado e a analise dos biomarcadores no
que toca a uso de SPA em geral num grupo de
participantes que cede uma amostra de urina
para analise?

2. Participantes

A amostra foi constituida por 20 participantes (n=20) com idades compreendidas entre os
18 e 37 anos, sendo dez participantes do género masculino e outros dez participantes do género
feminino. Os critérios de inclusdo da amostra foram: ser maior de idade; ser consumidor de
substancias psicoativas; ter apresentado uma situagdo de crise psicologica despoletada pelo
consumo de SPA, com a necessidade de uma intervengao do servico de emergéncia psicadélica;
e oferecer consentimento para participar no estudo. Os critérios de exclusao foram: apresentar-
se num estado alterado de consciéncia, ndo apresentar resolucdo do episddio de crise
psicolégica que motivou a procura do servico (por e.g. desorientacdo, confusdo, atividade
delirante, entre outros), € por esse motivo nao poder manifestar de forma clara e consciente a
sua vontade de participar no estudo. Nao foram recolhidos nem armazenados quaisquer dados
pessoais que possibilitem a identificacdo dos participantes. Com o objetivo de prevenir o risco
de vulnerabilizagdo ou estigmatizagdo dos participantes, a proposta para a participacao do
estudo foi apresentada ao individuo apenas no fim do episddio de crise que motivou a procura
do servigco, e em privado. Da mesma forma, também a recolha e a manipulacdo da urina
aconteceram em privado.

Os participantes foram recrutados através de um processo de amostragem nao probabilistica
intencional por conveniéncia, assegurando a diversidade das caracteristicas dos participantes
com vista a sua exploracdo aquando da andlise dos resultados, uma vez que o objetivo ¢é
compreender diferentes perce¢des e conhecimentos, junto de distintos tipos de intervenientes

(Ritchie, Lewis & Elam, 2003).

3. Instrumento

Os dados foram recolhidos através de um questionario de autorrelato (ver anexo 2). Este
questionario divide-se em trés partes. A primeira parte ¢ referente aos dados sociodemograficos
dos participantes (sexo, idade, nacionalidade e codigo do processo no servico de emergéncia

psicadélica). Numa segunda parte, os participantes deveriam identificar as SPA que
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consumiram durante o festival de musica eletronica e, na terceira parte, os participantes
deveriam identificar as SPA que haviam consumido nos tltimos 15 dias.

Para a presente investigagdo foi, ainda, utilizado um instrumento descritivo do episodio de
crise dos utentes do servigo de emergéncia psicadélica (anexo 3). Neste formulario os sitters®
deveriam descrever sucintamente o estado mental dos utentes do servigo e a intervengdo que

foi realizada.

4. Procedimentos de Recolha de Dados

A recolha de dados para a presente investigagdo decorreu ao longo da edi¢ao de 2018 de
um festival de musica eletronica, mais especificamente no ambito de um projeto de emergéncia
psicadélica. Assim sendo, aos utentes deste servico que se encontravam num estado de
consciéncia visivelmente ndo alterado, encontrando-se resolvido o episodio de crise psicologica
que motivou a procura do servigo; e que deram o seu consentimento para participar no estudo,
foi pedido que respondessem ao questiondrio de autorrelato (anexo 2). Posteriormente, foi
pedido aos participantes que fornecessem a amostra bioldgica (urina) para analise subsequente.
Foi, ainda, fornecido um consentimento informado (anexo 3), garantindo a confidencialidade
dos dados recolhidos, que incluiu os objetivos do estudo, os instrumentos a utilizar ¢ a

solicitagdo para a recolha das amostras biologicas.

5. Procedimentos de Analise de Dados

Para a caracterizacdo da amostra, foram realizadas analises estatisticas descritivas e de
frequéncia com recurso ao SPSS (versao 25.0).

A opgdo pela investigacdo qualitativa recaiu sobre a necessidade de descrever o estado
mental dos participantes consumidores de substancias ilicitas. Neste sentido, a andlise de dados
foi concebida a partir de um método semi indutivo e sob inspiracdo dos pressupostos da
grounded theory, num procedimento de exploracdo e descoberta, que contempla a construgao
de conceitos como categorias, propriedades e dimensdes (Strauss & Corbin, 1998). Para tal,
recorreu-se a um software de apoio na analise de dados qualitativos - o NVIVO 11. De acordo
com os principios da grounded theory, inicialmente procede-se a criagdo de categorias
descritivas e proximas da linguagem dos participantes (codificagdo descritiva e invivo). A

medida que progredimos na categorizacdo, vao emergindo relagdes entre as categorias, que nos

8 Sitter — Nome dado aos elementos da equipa do servico de emergéncia psicadélica que prestam apoio aos
participantes.
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possibilitam compreender as categorias descritivas e estabelecer relagdes entre elas, integrando-
as em categorias conceptuais (codificacdo aberta), que posteriormente sdo reorganizadas em
funcdo da andlise da densidade e variagdo dos dados (codificagdo axial) (Strauss & Corbin,
1998). Dado que utilizamos um método semi indutivo, partimos de algumas categorias prévias,
porém mantivemos em aberto a possibilidade de surgirem novos codigos dentro dessas
categorias trazidos pela andlise, e novas categorias também.

A investigagdo qualitativa mostrou-se, ainda, adequada para o nosso interesse em explorar
a validade de diferentes instrumentos de medida aplicados as NSP, nomeadamente comparando
o consumo auto reportado com biomarcadores. Deste modo, foi criada uma tabela
representativa dos resultados obtidos através do instrumento de auto reporte e dos resultados da
analise dos biomarcadores. Esta andlise torna-se pertinente uma vez que o nosso objetivo era
compreender se existem diferengas entre a percentagem de NSP encontrada nos biomarcadores
e a percentagem de NSP auto reportada e se existem diferengas entre o consumo auto reportado
e a analise dos biomarcadores no que toca a uso de SPA.

As amostras biologicas foram gentilmente analisadas pela Doutora Ana Bermejo do
Instituto de Ciéncias Forenses Luis Concheiro, Universidade de Santiago de Compostela,
Espanha. As amostras foram analisadas com recurso a diferentes técnicas: Enzimoimunoensaio,
OH, GC-MS e LC-MS. As analises de rastreio de drogas toxicologicas baseiam-se
tradicionalmente num procedimento de duas etapas que compreende imunoanalise e
subsequente confirmagdo do resultado positivo usando cromatografia gasosa-espectrometria de
massa (GC-MS) ou cromatografia liquida-espectrometria de massa (LC-MS). A LC-MS
permite a detecado de NSP, especificamente, dos seus metabdlitos urinarios polares e menos
volateis, enquanto supera os problemas de degradacdo térmica tipicos durante a GC-MS
(Kolmonen, Leinonen, Kuuranne, Pelander, Deventer, & Ojanpera, 2011; Favretto, Pascali &
Tagliaro, 2013). Compreende-se, assim, que a combina¢do destas técnicas encerra uma escolha
atrativa para os testes toxicologicos que pretendemos realizar no ambito deste estudo,

possibilitando uma andlise rigorosa das amostras bioldgicas recolhidas.

IV. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

J& apresentada a tematica em estudo e a metodologia que nos permite alcangar os objetivos
propostos, importa agora considerar o material empirico resultante do processo de tratamento

de dados.
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Com o intuito de descrever o estado mental dos participantes que cederam uma amostra
biologica para analise, aquando da chegada ao servigo de emergéncia psicadélica, analisamos
qualitativamente os dados presentes no resumo do caso.

No que toca a orientacdo foram identificados casos em que os participantes experienciaram
confusdo “He was confused about psychedelic experiences that he had been having” (sexo
masculino, 22 anos), desorientacdo “Quite disoriented.” (masculino), alucinagdes “She had
allucinations. It became more and more clear that she was getting about someone who seemed
to be part of her storytelling.” (feminino, 24 anos), dificuldades em lidar com o ambiente festivo
“Needed to be outside the stimulus of the festival.” (feminino, 21 anos), sentimentos
arrebatadores — overwhelmed “It was overwhelming for her.” (feminino, 25 anos), paranoia
“N. came brought by a guy. He said she just went into his caravan in a distressed state, looking
for a place to hide.” (feminino, 21 anos), sonoléncia “Came in very sleepy.” (feminino, 24
anos) e vaguear sem destino “He has no been to his tent since the first day of the festival.”
(masculino, 30 anos). Alguns participantes demonstraram experienciar perturbagdes da
memoria, mais especificamente amnésia “No entanto ndo se lembra como veio parar ao KC.”
(masculino), perturbagdes do pensamento, das quais assumir diferentes personalidades “She
seemed to assume at least 2, maybe 3 different personalities.” (feminino, 24 anos), medo
excessivo de morrer “He is afraid of dying.” (masculino, 30 anos) e perturbagdes do sono,
nomeadamente insonias “He couldn't fell asleep for two nights (since Monday).” (masculino,
25 anos).

Relativamente ao estado emocional dos participantes, verifica-se que estes experienciaram
ansiedade “She is very anxious” (feminino, 23 anos), choro “Periods of crying” (femino, 24
anos), mudangas de humor “She is having waves of emotion, moving from sadness and tears to
a hopefull look on her face.” (feminino, 21 anos), preocupacdo “He was worried about the
combination he did of diazepam and alcohol” (masculino, 28 anos), tristeza “She felt sad”
(feminino, 25 anos) e vergonha “Feels afraid that someone will know what happened”
(feminino, 18 anos).

No que concerne aos dados descritivos da atitude dos participantes durante o episoédio de
crise, verifica-se que alguns destes apresentavam-se calmos “He wasn't nervous or anxious. He
look calm down” (masculino, 25 anos), cooperantes com a intervencao ‘“‘but was cooperative. *
(feminino, 24 anos) e conscientes do seu estado “At the afternoon he decided to ask for our
help.” (masculino, 25 anos). Por outro lado, verifica-se que alguns dos participantes

apresentavam dificuldades em colaborar com a intervengao “difficult to engage” (masculino),
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incapacidade de se conectar com outros “and unable to connect with others” (feminino, 18
anos) e medo “Feels afraid” (feminino, 18 anos).

No que diz respeito ao comportamento psicomotor dos participantes, verifica-se que alguns
apresentavam agitacao “manteve-se agitada durante algum tempo (+/- 30 min).” (feminino, 21
anos), incapacidade para andar “Unable to walk.” (masculino), movimentos involuntarios “He
has some involuntary movements.” (masculino, 37 anos) e tremores “He was shaking”
(masculino, 25 anos). Relativamente ao discurso dos participantes durante o episodio de crise,
verifica-se que alguns participantes apresentavam dificuldades em comunicar “She doesn't
speak much” (feminino, 21 anos), dificuldades de expressao “The problem is that he is not able
to explain what is going on” (masculino, 32 anos), discurso incoerente “Speech
incoherent” (feminino, 24 anos), discurso repetitivo “repetitive speech” (feminino, 24 anos),
incapacidade para falar “he was not speaking” (masculino, 32 anos) ou nao respondiam
“Doesn't answer when I talk to him.” (masculino, 37 anos).

E de salientar que alguns participantes apresentaram sintomas de crise alargados no tempo
“She continued to experience these symptoms until after 9am in KC.” (feminino, 24 anos). Por
fim, temos ainda informacao de que alguns participantes tinham antecedentes psiquiatricos “S.
has been treated for psychiatric issues before in Sweden, she recognised the antipsychotic
medicine.” (feminino, 24 anos) ou de experiéncias de crise psicologica semelhantes no passado
“In the past he also had a similar experience.” (masculino, 32 anos).

Atendendo, agora, aos dados relativos ao estado fisico dos participantes durante o episddio
de crise, € possivel constatar que os sintomas mais comuns que os participantes experienciaram
sdo: cansaco “I need to rest" (masculino), dores de cabega “She has an headache” (feminino,
18 anos), frio “She was feeling cold and felt confortable to be covered in a blanket.” (feminino,
21 anos), hiperventilacdo “She was sometimes hyperventilating.” (feminino, 21 anos), ndusea
“Was experiencing nausea” (feminino, 29 anos) e vomitos “but then she was throwing up
everything.” (feminino, 21 anos).

Com o objetivo de contribuir para descrever o consumo de NSP em ambientes recreativos
analisamos os dados provenientes de num servigo que analisa substancias num festival de
musica eletronica, com o intuito de identificar a presenca de NSP neste servico. Segundo
Martins et al. (2018), 18% (n=677) das pessoas que recorreram aos servigos de drug checking
no festival de musica eletronica no qual decorreu o presente estudo tinha a expectativa de que
a SPA que pretendiam analisar continha NSP. Das 677 amostras de SPA analisadas neste
servico de drug checking, 126 correspondiam a NSP (ketamina, 2C-B e outros). Das 57 (8%)

amostras de ketamina analisadas, 45 mostraram conter apenas a substancia esperada e as

21



restantes 12 mostraram conter substincias apenas substdncias que ndo correspondiam a
expectativa do utilizador. Das 18 (3%) amostras de 2C-B analisadas, 14 mostraram conter
apenas a substincia espera e as restantes 4 mostraram conter apenas substdncias que nao
correspondiam a expectativa do utilizador. Verifica-se que, no que toca as amostras de NSP
analisadas ndo foram encontradas substancias adulteradas (Martins et al., 2018).

Como podemos observar na tabela (anexo 6), no grupo de participantes que cederam uma
amostra biologica para analise (n=20), 7 participantes (35%) auto reportaram o uso de NSP,
dados que contribuem para descrever o consumo de NPS em ambientes recreativos. Por outro
lado, verifica-se que 5% dos participantes (1 participante) obtiveram resultados positivos para
NSP na analise dos biomarcadores e ndo auto reportaram o uso de NSP, o que contribui para
descrever a presenga de adulteracdo por NSP no consumo de SPA. Segundo Guiné, Espinosa
& Vilamala, 2014, desde 2009 a 2012 foram identificadas varias substancias NSP em amostras
de drogas controladas submetidas a andlise num servico de drug checking. Em 2009, foram
encontradas NSP adulterantes em amostras de MDMA, anfetaminas e¢ mescalina. Os dados
deste estudo sugerem que o numero de drogas controladas adulteradas com NSP tem vindo a

ser crescente.

V. DISCUSSAO

Devido a semelhanca dos padrdes de consumo e dos efeitos das NSP, ndao ¢ de admirar
que os profissionais de saude nos mais diversos contextos de intervengao utilizem intervengoes
e a experiéncia profissional ja adquirida acerca das drogas controladas para intervir nos
consumos de NSP (Pirona et al., 2017). Estas interven¢des incluem a divulgacao de materiais
educativos, o fornecimento de equipamento estéril de injecao ou a gestdo sintomatica de casos
graves de emergéncia (EMCDDA, 2017). Porém estas respostas devem ser adaptadas e
ajustadas as toxicidades especificas das NSP, as carateristicas socioculturais dos grupos de
consumidores de risco de NSP e responder aos comportamentos de risco particulares do
consumo de NSP (Pirona et al., 2017). Compreendemos, deste modo, a necessidade de agdes
de formacao profissional, orientacdo e atividades de reforco em matérias de resposta as novas
drogas.

Um dos aspetos que nos prende a atencdo ¢ o uso ndo intencional de NSP, chamando-
nos a atencdo para a necessidade de incrementar politicas que facilitem a disponibilizagdo de
dispositivos de RRMD, entre os quais se deverd conferir especial relevancia aos de drug

checking em contextos festivos; como também a investigagdo e desenvolvimento de

22



instrumentos que facilitem a detecdo de NSP em contexto de emergéncia. Efetivamente, alguns
estudos tém salientado que os sujeitos que submetem a andlise as substancias que ponderam
consumir tendem a ndo as utilizar quando o teste indica tratar-se de outra substancia que ndo a
pretendida (Martins et al., 2017). Considera-se, adicionalmente, a necessidade de um maior
investimento no despiste toxicologico, particularmente no contexto de emergéncia hospitalar.

O incremento da investigagdo e desenvolvimento de analises rapidas de despiste de NSP
¢ essencial para a criacdo de intervengdes mais especificas em funcdo das substincias
consumidas assim como de terapéuticas ajustadas, que possam ir além da simples atenuagdo de
sintomas agudos € promovam uma adequada continuidade de cuidados (Lavado et al., 2018).

Também a area da prevencdo carece de reflexdo e maior investimento. O tipo de
conteudos informativos a veicular em plataformas de saude, ou outras, deve ser igualmente
objeto de investimento. Alguns projetos para o aumento da literacia em NSP junto de faixas
etarias especificas tém emergido em diferentes contextos — tendo a Internet uma importancia
particular (ex: www.mindyourtrip.eu) — que importa promover e monitorizar (Lavado et al.,
2018). E, ainda, de salientar, que a investiga¢io deve ser baseada na triangulac¢io de informagao
proveniente das apreensdes policiais, analise de dguas residuais, analise de amostras fornecidas
pelos utilizadores (drug checking), informagao auto reportada e outras fontes.

Os dados obtidos neste estudo no que diz respeito ao estado mental dos participantes vao
de encontro ao que nos diz a literatura acerca das crises psicologicas induzidas pelo consumo
de substancias. De facto, os sintomas mais comuns destas crises sdo ansiedade, medo/panico,
euforia, paranoia, comportamentos psicoticos e/ou compulsivos, tristeza/depressdo,
comportamentos agressivos, perda de controlo, sensacao de estar a enlouquecer, € que este
acontecimento nunca tera fim (Johnson, Richards & Griffiths, 2008). As condi¢des ambientais
do festival, a possibilidade do uso de SPA adulteradas, os policonsumos ¢ as varidveis pessoais
do consumidor (Carvalho et al., 2011), sdo fatores que poderao ter contribuido para as situacdes
de crise psicologica dos participantes deste estudo.

Os resultados do presente estudo sugerem, ainda, que os dados auto reportados ndo
coincidem com os resultados da andlise dos biomarcadores. Isto pode ser explicado pelo facto
de as substancias psicoativas ilegais ndo estarem sujeitas a um controlo sanitario nos processos
de produgdo, armazenamento e distribui¢do como consequéncia do seu estatuto legal. Como
resultado, ao consumo de substincias que circulam no mercado negro estdo associados riscos,
que advém, entre outros fatores, da falta de seguranga na composigao dos produtos. As reacdes
adversas a substancias produzidas ilegalmente sdo potenciadas pela variabilidade da

composi¢do, dose e pureza, sendo frequente a presenca de substancias adulterantes, o que
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adiciona outros fatores de risco ao seu consumo (Martins, Valente & Pires, 2015). A adulteracao
das substancias leva a que os consumidores ndo tenham conhecimento acerca do que estao
efetivamente a usar e, consequentemente, os instrumentos de auto reporte ndo coincidam com
o resultado das andlises dos biomarcadores. A discrepancia entre os dados auto reportados e os
dados relativos a analise dos biomarcadores pode, ainda, ser explicado pelo facto de os
consumidores auto reportarem ter consumido substancias que usam em pequenas quantidades
ou horas antes da recolha das amostras bioldgicas, levando a que essas substancias ndo sejam

detetadas na analise dos biomarcadores (Barratt & Ezard, 2016).

VI.  CONCLUSOES

Motivados pelo surgimento de NSP num servigo de emergéncia psicologica relacionada
com usos de SPA que atua num festival de musica eletronica, pela possibilidade de episodios
de crise estarem relacionados com o uso de NSP e pelas limitacdes existentes relativas a
informagao disponivel sobre o uso de NSP, propusemo-nos caracterizar a presenca de NSP
numa populacdo de participantes de um projeto de intervencao em crise que cederam amostras
biolégicas para pesquisa destas substancias no contexto dos seus usos de drogas em ambiente
recreativo, contribuindo para descrever o consumo de NSP em ambientes recreativos.

Os resultados obtidos relativos ao estado mental dos participantes durante o episdédio de
crise apontam que os sintomas mais comuns destas crises sdo confusdo, desorientacao,
alucinagdes, paranoia, perturbagdes da memoria, perturbagdes do pensamento e perturbagdes
do sono, mudangas de humor, preocupagao, tristeza e vergonha. A literatura comprova que os
sintomas mais comuns das crises psicologicas induzidas pelo consumo de SPA sdo ansiedade,
medo/panico, euforia, paranoia, comportamentos psicoticos e/ou  compulsivos,
tristeza/depressdo, comportamentos agressivos, perda de controlo, sensacdo de estar a
enlouquecer, e que este acontecimento nunca tera fim.

Os resultados da nossa pesquisa demonstram que os dados obtidos através de instrumentos
de auto reporte do uso de SPA ndo coincidem com os resultados da andlise de biomarcadores,
o que vai de encontro com a literatura que nos diz que a adulteragdo das substancias ¢ bastante
comum, fazendo com que os consumidores ndo saibam o que de facto estdo a consumir.

De forma geral, a metodologia utilizada e inspirada na Grounded Theory foi uma mais valia
para o presente estudo, na medida em que nos permitiu explorar, questionar e relacionar dados
relativos ao estado mental dos participantes consumidores de substancias ilicitas, com o intuito

de elaborar um plano descritivo de relagdes e explicagdes para o fenomeno em estudo.
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Apesar dos resultados obtidos ndo serem significativos, consideramos que o presente estudo
contribui para compreender que, no estudo das NSP, ¢ relevante utilizar diferentes instrumentos
de medida e que a investigacdo deve ser baseada na triangulacdo de informagdo proveniente
das apreensdes policiais, analise de aguas residuais, analise de amostras fornecidas pelos
utilizadores, informacao auto reportada e outras fontes.

Consideramos igualmente que este estudo beneficiou do recurso a triangulagdo dos
dados, com base em fontes diversas de informacao, de modo a atingir a saturacdo tedrica e
enriquecer as teorias conceptuais. E de salientar que beneficiamos, ainda, da observagio direta
em contexto naturalista, de modo a compreendermos as dindmicas de lazer associados tanto das
NSP como das SPA em geral.

Ao longo desta pesquisa foram encontradas algumas limitagdes que devem ser
consideradas em estudos posteriores. Consideramos que em estudos futuros dever-se-a recorrer
a uma amostra maior, de forma a ser possivel obter resultados mais significativos. Por outro
lado, as condi¢des dificeis do servico de emergéncia psicoldgica a decorrer no ambito de um
festival de musica eletronica, poderao ter dificultado a recolha de dados. Consideramos que em
estudos futuros possam ser recolhidos dados em servicos de drug checking de forma a combater
algumas destas limitagdes.

Este estudo permite apresentar sugestdes para possiveis caminhos de investigagdes
futuras. Compreendemos que a investigacao deve ser baseada na triangulacao de informacgao e,
deste modo, sugere-se a continuacdo da investiga¢do recorrendo aos dados das apreensdes
policiais no festival, a andlise das aguas residuais do festival, e outras fontes. Por fim,
consideramos a importancia de se realizar estudos direcionados especificamente a
consumidores de NSP com a finalidade de compreender se as NSP estdo associadas a episodios

de crise psicologica mais longos e severos.
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Anexo 1. Tabela 2. Substincias Identificadas no Ambito do Mecanismo de Alerta

Rapido (Portugal, 2017)

Canabinéides Sintéticos
Identificados no Ambito
do Mecanismo de Alerta

Rapido (Portugal, 2017)

Catatinonas Sintéticas
Identificadas no Ambito
do Mecanismo de Alerta

Rapido (Portugal, 2017)

Feniletilaminas
Identificadas no Ambito
do Mecanismo de Alerta
Rapido (Portugal, 2017)

Outras Substincias
Identificadas no Ambito
do Mecanismo de Alerta

Rapido (Portugal, 2017)

CP47,497-C8
JWH-018

JWH-122

JWH-210

JWH-018 adamantyl
derivado / AB-001
JWH-018 analogo
AM2201

MAM2201
AMB-FUMINACA
AMB-CHMINACA
ADB-FUMINACA
AB-FUMINACA
UR-144

RCS-4

SFAKB48

SDB-005

MPHP Bufedrona
Etilona Butilona
Efilona NEH

PHP 3-CEC
PVP MDPHP
Etilcatinona PV9

4-MEC 4-MEAP
4-CEC Dibutilona
2-MMC  4-CMC4-CMC
Pentedrona 4-CMC
Mefedrona Pentilona
Metilona 4-CMC

4-Cl-alpha-PVP

2C-E

6APB
25G-NBOMe
25C-NBOMe
25I-NBOMe
DOC

Arilcicloexilaminas
Ketamina

Metoxetamina

Triptaminas
5-Meo-DPT
DMT

Piperazinas

mcPP

Opidides Sintéticos
ODT

Furanilfentanil

Fonte: LPC/SICAD
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Anexo 2. Form #7 — NPS Research

1.Age:
2. Sex: [ Male O Female O Other

3. Nationality:

4. Code:

5. What did you consume at the Festival?

Tobacco (cigars, chewing Tobacco, etc)
Alcohol (beer, wine, etc)

Cannabis (marijuana, pot, grass, hash, etc)
Synthetic cannabinoids (K2, Spice)
Cocaine (crack, cocaine hydrochloride, etc)
MDMA/ecstasy

Amphetamines (speed); Methamphetamines
(cristal meth)

AMMC (mefedrone); 3SMMC; MDPV;
4FMPH or other catitones

2C-B and others 2C’s

Inhalants (nitrous oxide, glue, poppers,
petroleum, thinner, etc)

OO0O0O0oOoadaad

O

od

Sedatives or sleeping pills (Valium, Xanax, [
etc)

Opioids (heroin, morphine, methadone, O
codeine, fentanyl, etc)

LSD O
LSD analogues (1P-LSD, AL-LAD, ALD- O

52, ETH-LAD, PRO-LAD)
NBOMe series (25C-NBOMe, 251-NBOMe,
345-NBOMe, etc)
Dox series (DOB, DOC, DOI, DOM)
Magic mushrooms
Ketamine
GHB/GBL
DMT/ Ayahuasca
Other
If you referred other drugs, please indicate which ones:

d

oooooad
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6. What did you consume in the past 15 days?

Tobacco (cigars, chewing Tobacco, etc)
Alcohol (beer, wine, etc)

Cannabis (marijuana, pot, grass, hash, etc)
Synthetic cannabinoids (K2, Spice)
Cocaine (crack, cocaine hydrochloride, etc)
MDMA/ecstasy

Amphetamines (speed); Methamphetamines
(cristal meth)

AMMC (mefedrone); 3SMMC; MDPV;
4FMPH or other catitones
2C-B and others 2C’s

Inhalants (nitrous oxide, glue, poppers,
petroleum, thinner, etc)

OO0O0O0O000d

O

O d

Sedatives or sleeping pills (Valium, Xanax, [
etc)
Opioids (heroin, morphine, methadone, O
codeine, fentanyl, etc)
LSD
LSD analogues (1P-LSD, AL-LAD, ALD-
52, ETH-LAD, PRO-LAD)
NBOMe series (25C-NBOMe, 251-NBOMe, O
345-NBOMe, etc)
Dox series (DOB, DOC, DOI, DOM)
Magic mushrooms
Ketamine
GHB/GBL
DMT/ Ayahuasca
Other

If you referred other drugs, please indicate which ones:

OO

oooooao




Anexo 3. Form #4 — Intervention Form

1. Case summary:
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Anexo 4. Form #6 — Consent Form

New Psychoactive Substances and Psychological Crisis Project

I understand clearly that my role in this study is to provide a biological sample of urine for a
research which aims to understand the effects of new psychoactive substances and their

toxicities.

Of my participation in this research will not lead to increased risks, that is, the risk of

participating in it is identical to being in a domestic context.
I understand clearly that I can contact the research team at any time by phone or email.

Maria do Carmo Carvalho is the researcher responsible for the study and only she and her
research team will have access to my data. The information will remain anonymous, which
means, no information that may be able to identify me (name, surname or any other type of
personal information) will be collected. The collected biological samples will be destroyed

immediately after the analysis.

I understand clearly that I can drop my participation in this study at any time. My
participation in the study, refusal or withdrawal from participation in any way will not
affect the characteristics of the assistance provided to me by Kosmicare or any other

service of the Boom Festival.

When the results of the study are available, I will be offered a small brochure containing the
main findings of the research and I will be able to comment. [ may also have access to the main
results of the study and to any related publication, upon prior request, by contacting Maria do

Carmo Carvalho by phone 933417867 or by email (contact@kosmicare.org).

I declare that I have clearly understood the information concerning my participation and I accept

the conditions for participation in the research.

Date: /[ /2018

Participant:

Researcher:
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Anexo 5. Arvore de categorias

1.Antecedentes

Antecedentes de problemas psiquidtricos ou de experiéncias de crise
psicologica semelhantes ao episodio de crise

Designacao Descricao Exemplo dos dados N° de N° de
documentos referéncias
(Sources)
1.1.Antecedentes Evidéncia de “Sara has been treated for 2 2
psiquiatricos que os psychiatric issues before in
participantes j4  Sweden, she recognised the
tém antipsychotic medicine.”

1.2.Experiéncia
semelhante no
passado

antecedentes de
doenga mental.
Esta situacao ¢
auto-reportada
ou ¢ referida por

outros

significativos

Evidéncia de “In the past he also had a 1 2
que os similar experience.”

participantes ja ~ “They say the workshop

vivenciaram with the LSD triggered his

uma experiéncia  experience from the past.”
semelhante no

passado. Esta

situagao ¢ auto-

reportada ou ¢

referida por

outros

significativos

2.Consumos

SPA que os participantes ingeriram no festival e nos ultimos 15 dias e
dindmicas do consumo

2.1.Dinamicas do

Dinamicas relacionadas com o consumo de SPA

consumo
Designacao Descri¢ao Exemplo dos dados N° de N° de
documentos referéncias
(Sources)
2.1.1.Coming Fase da “He said he was feeling 1 1
Down abstinéncia MDMA coming down.”
experienciada
pelos
participantes
quando a(s) SPA
ingeridas
comecam a sair
da corrente
sanguinea
2.1.2.Consumo Consumo de “Drank 8 liters of water 1 1
exagerado de agua  grandes since 11am.”

quantidades de
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2.1.3.Estado apds
examinagao da
perigosidade
2.1.4.Grandes
quantidades de
SPA ingeridas

2.1.5.Novo
consumo apos KC

2.1.6.Policonsumos

2.1.7.Primeira
experiéncia com a
SPA

2.1.8.Suspeita de
NSP pelo sitter

agua. Esta
situagdo ¢ auto-
reportada ou €
referida por
outros
significativos
Examinagao da
perigosidade dos
policonsumos
Grandes
quantidades de
SPA ingeridas.
Esta situacao ¢
auto-reportada
ou ¢ referida por
outros
significativos
O/a(s)
participante(s)
realizaram um
NOvo cConsumo
apos ter sido
alvo de
intervencao no
servigo de
emergéncia
psicadélica. Esta
situagao ¢ auto-
reportada ou ¢
referida por
outros
significativos
O/a(s)
participante(s)
realizaram
consumos de
varias SPA
O/a(s)
participante(s)
consumiram a
SPA em questao
pela 1% vez

O episddio de
crise do/a
participante
levanta a
suspeita da
presenca de NSP

“_ this was checked on him
and he was fine.”

“Then she discover that she
was taking MDMA for 3
days in large quantities.”

“Tinha tomado ecstasy
neste dia apos sair do
Kosmicare.”

“She ingested 60mg of
MDMA last night and 2
lines of speed at the
morning.”

“She took for the first time
LSD.”

“Later the sitter checked
the suspision of NPS but he
thinks that he took 'normal’
LSD. I asked his friends if
thay all took the same at
the same hour and dosage.
They all took the same.
Everybody of the rest of
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the friends had a normal
LSD trip. One of them told
me that they know NPS.
They even order it online.
Last trip they took was an
NPS like LSD. The friend
is almost sure they took

real LSD this time.”
2.2.SPA no SPA consumidas durante o festival
festival
Designacao Descricao Exemplo dos dados N° de N° de
documentos referéncias
(Sources)

2.2.1.2C-B2C’S O/a(s) 3 3

participante(s)

consumiram 2C-

B 2C’S durante

o festival
2.2.2. Alcool 15 15
2.2.3. Anfetaminas 7 7
2.2.4. Canabis 13 13
2.2.5. Catitonas 0 0
2.2.6. Cocaina 9 9
2.2.7. Cogumelos 2 2
Magicos
2.2.8. DMT 0 0
Ayahuasca
2.2.9. DOX series 0 0
2.2.10. GHB GBL 0 0
2.2.11. Inalantes 2 2
2.2.12. Ketamina 6 6
2.2.13. LSD 17 17
2.2.14. LSD 0 0
analogos
2.2.15. MDMA 13 13
2.2.16. NBOMe 0 0
series
2.2.17. Opidides 1 1
2.2.18. Outro 0 0
2.2.19. Sedativos 2 2
2.2.20. Tabaco 13 13

2.3.SPA nos SPA consumidas nos ultimos 15 dias
ultimos 15 dias
Designacao Descricao Exemplo dos dados N° de N° de
documentos referéncias
(Sources)
2.3.1.2C-B 2C’S O/a(s) 3 3
participante(s)

consumiram 2C-
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B 2C’S nos
ultimos 15 dias

2.3.2. Alcool 16 16
2.3.3. Anfetaminas 6 6
2.3.4. Canabis 13 13
2.3.5. Catitonas 0 0
2.3.6. Cocaina 6 6
2.3.7. Cogumelos 2 2
Magicos
2.3.8. DMT 0 0
Ayahuasca
2.3.9. DOX series 0 0
2.3.10. GHB GBL 0 0
2.3.11. Inalantes 2 2
2.3.12. Ketamina 4 4
2.3.13.LSD 13 13
2.3.14. LSD 0 0
analogos
2.3.15. MDMA 11 11
2.3.16. NBOMe
series
2.3.17. Opidides 1 1
2.3.18. Outro 0 0
2.3.19. Sedativos 2 2
2.3.20. Tabaco 13 13
3.Estado Fisico Dados relativos ao estado fisico dos/as participantes durante o episdédio de

crise
Designacao Descricao Exemplo dos dados N° de N° de

documentos referéncias
(Sources)

3.1. Alteragdes O/a(s) “and needed to visit the 1 1
gastrointestinais participante(s) toilet often.”

experienciaram

alteracoes

gastrointestinais

durante o

episodio de crise
3.2. Cansago O/a(s) “I need to rest" 5 5

participante(s)

experienciaram

cansa¢o durante

o episodio de

crise
3.3. Dor de cabega  O/a(s) “She has an headache” 3 4

participante(s)

experienciaram

dor de cabeca

durante o

episodio de crise
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3.4. Frio “She was feeling cold and 2 2
felt confortable to be
covered in a blanket.”
3.5. “She was sometimes 1 2
Hiperventilagdo hyperventilating.”
3.6. Nausea “Was experiencing ndusea” 2 2
3.7. Sentiu-se mal “Julie felt sick” 1 1
3.8. Suspeita de Os sintomas “but no sign of na edema.” 1 1
edema pelo sitter do/a participante
levou a que o
sitter suspeitasse
da presenca de
edema
3.9. Tensao “and muscle tension.” 1 1
muscular
3.10. Vomitou “but then she was throwing 2 3
up everything.”
4.Estado Mental Dados relativos ao estado mental dos/as participantes durante o episddio de
crise
4.1. Atitude Dados descritivos da atitude dos/as participantes durante o episddio de crise
Designacao Descricao Exemplo dos dados N° de N° de
documentos referéncias
(Sources)
4.1.1. Calma O/A participante  “He wasn't nervous or 1 1
apresentava-se anxious. He look calm
calmo/a down”
4.1.2. Consciéncia  O/A participante  “Ate the afternoon he 2 2
do seu estado apresentava-se decided to ask for our
consciente do help.”
seu estado
4.1.3. Cooperante ~ O/A participante  “but was cooperative. “ 1 1
apresentava-se
cooperante
4.1.4. Dificuldade = O/A participante  “difficult to engage” 1 1
em colaborar apresentava
dificuldades em
colaborar com a
intervengao
prestada
4.1.5. Incapacidade “and unable to connect 1 1
de se conectar com with others”
outros
4.1.6. Medo “Feels afraid” 1 1
4.1.7. Racional “and sound rational. “ 1 1
4.1.8. Relaxado/a “The person is sleeping and 1 1

relaxed - deep sleep.”

4.2.
Comportamento
psicomotor

Dados descritivos do comportamento psicomotor dos/as participantes

durante o episddio de crise




Designacao Descricao Exemplo dos dados N° de N° de
documentos referéncias
(Sources)
4.2.1. Agitacao O/A participante  “manteve-se agitada 1 1
apresentava-se durante algum tempo (+/-
agitado/a 30 min).”
4.2.2. Incapacidade “Unable to walk.” 1 2
de andar
4.2.3. Movimentos “He has some involuntary 1 1
involuntarios movements.”
4.2.4. Tremores “He was shaking” 2 2
4.3. Discurso Dados descritivos do discurso dos/as participantes durante o episddio de
crise
Designacao Descricao Exemplo dos dados N° de N° de
documentos referéncias
(Sources)
4.3.1. Coeréncia O discurso do/a  “Customer seems totally 1 1
participante era  coherent”
coerente durante
o episodio de
crise
4.3.2. Dificuldade = O/a participante ~ “She doesn't speak much” 1 1
em comunicar apresentava
dificuldades de
comunicacao
4.3.3. Dificuldades “The problem is that he is 2 2
de expressao not able to explain what is
going on”
4.3.4. Dificuldades “Needed a tranlater 1 1
linguisticas because she only spoke
german.”
4.3.5. Discurso “erratic,” 1 1
erratico
4.3.6. Discurso “Speech incoherent” 1 1
incoerente
4.3.7. Discurso “repetitive speech” 1 1
repetitivo
4.3.8. Fluéncia “Esta melhor, com boa 1 1
verbal fluéncia verbal”
4.3.9. Incapacidade “he was not speaking” 1 1
para falar
4.3.10. Melhorias O/a participante ~ “Begins to talk more.” 2 2
no discurso evidenciou
melhorias no
discurso durante
a intervencao no
Servico
4.3.11. Nao “Doesn't answer when I 1 1
responde talk to him.”
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4.4. Emocao Dados descritivos do estado emocional dos/as participantes durante o
episodio de crise
Designacao Descricao Exemplo dos dados N° de N° de
documentos referéncias
(Sources)
4.4.1. Angustia O/a participante ~ “angustia” 1 1
evidenciou
angustia durante
o episodio de
crise
4.4.2. Ansiedade “She is very anxious” 4 7
4.4.3. Bom humor “She was in a good mood” 1 1
4.4.4. Choro “Periods of crying” 4 6
4.4.5. Mudancas de “She 1s having waves of 2 2
humor emotion, moving from
sadness and tears to a
hopefull look on her face.”
4.4.6. Necessidade “He asks if he can spend 1 1
de um lugar seguro the night in a safe spot,”
4.4.7. Ondas de “She is having waves of 1 1
€mocao emotion,”
4.4.8. Preocupagao “He was worried about the 2 2
combination he did of
diazepam and alcohol”
4.4.9. Tristesa “She felt sad” 3 3
4.4.10. Vergonha “Feels afraid that someone 2 3
will know what happened”
4.5. Experiéncia O/a participante ~ “She continued to 4 4

de sintomas
alargados no
tempo

apresentou os
sintomas de
crise durante
muito tempo

experience these symptoms
until after 9am in KC.”

4.6. Orientacao

Dados descritivos da orientacao dos/as participantes durante o episodio de

crise
Designacao Descri¢ao Exemplo dos dados N° de N° de
documentos referéncias
(Sources)
4.6.1. Alucinagdes  Of/a participante ~ “She had allucinations” 1 2
apresentou
alucinagdes
durante o
episodio de crise
4.6.2. Confusao “He was confused about 2 3
psychedelic experiences
that he had been having”
4.6.3. “Quite disoriented.” 2 2
Desorientagao
4.6.4. Dificuldades “Needed to be outside the 2 2

em lidar com o
ambiente festivo

stimulus of the festival.”
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4.6.5. Estado
afligido

4.6.6. Experiéncia
de fenomenos
estranhos

4.6.7. Inconsciente
4.6.8. Lucidez
4.6.9.
Overwhelmed
4.6.10. Paranoia

4.6.11. Perder
objetos pessoais

4.6.12. Sonoléncia
4.6.13. Trauma
4.6.14. Turning
inwards

4.6.15. Vaguear
sem destino

“He said she just went into 1 1
his caravan in a distressed

state,”

“experiencing strange 1 1
phenomena”

“non-responsive” 1 1
“More lucid.” 1 1
“It was overwhelming for 3 4
her.”

“looking for a place to 2 2
hide.”

“She lost her phone so I 2 2

gave her mine so she could

get in touch with her

friends.”

“Came in very sleepy.”
“Maybe a trauma” 1
“he experienced turning 1 2
inward after taking LSD at

18pm.”

“She wokes up sometimes, 2 3
wanders around KC with

her eyes still closed.”

—_ N

4.7. Perturbacoes
da Memoéria

Dados descritivos da memoria e alteragdes da mesma dos/as participantes
durante o episodio de crise

Designacao Descricao Exemplo dos dados N° de N° de
documentos referéncias
(Sources)
4.7.1. Amnésia O/a participante ~ “No entanto ndo se lembra 3 4
experienciou como veio parar ao KC.”
amnésia durante
o episodio de
crise
4.8. Perturbacées  Dados descritivos do pensamento ¢ alteragcdes do mesmo dos/as
do Pensamento participantes durante o episodio de crise
Designacao Descricao Exemplo dos dados N° de N° de
documentos referéncias
(Sources)
4.8.1. Diferentes O/a participante ~ “She seemed to assume at 1 1
personalidades parece assumir least 2, maybe 3 different
diferentes personalities.”
personalidades
durante o
episodio de crise
4.8.2. Medo de Ola participante ~ “He is afraid of dying.” 1 1
morrer experienciou um

medo intenso de
morrer durante o
episddio de crise

46



4.9. Perturbag¢does  Dados relativos a perturbacio do sono e vigilia dos/as participantes durante

do Sono o episodio de crise
Designacao Descricao Exemplo dos dados N° de N° de
documentos referéncias
(Sources)
4.9.1. Insonia O/a participante ~ “He couldn't fell asleep for 2 5
experienciou two nights (since
insonias Monday).”

4.10. Reacoes

Dados relativos as reagdes dos/as participantes durante o episddio de crise e
perante a intervengao

Designacao Descricao Exemplo dos dados N° de N° de
documentos referéncias
(Sources)
4.10.1. Ataque de =~ Of/a participante  ““it seems to be a panic 1 1
panico experienciou um attack.”
ataque de panico
durante o
episodio de crise
4.10.2. Dormir O/a participante ~ “Deitou-se junto a arvoree 3 3
adormeceu aparentemente
durante o adormeceu.”
episodio de crise
4.10.3. O/a participante ~ “wants to be away from 1 1
Necessidade de sente others with company.”
companhia necessidade de
estar
acompanhado
durante o
episodio de crise
4.10.4. “quer contacto ocular e 2 4
Necessidade de toque para reconfortar”
conforto
4.10.5. “wants to be away from 1 1
Necessidade de others”
estar longe dos
outros
4.10.6. Tentativa “Climaxed in crisis where 1 1

de fuga

she tried to run away
several times.”

4.11. Papel de
Outros

Dados relativos ao papel de outros significativos para os/as participantes
durante o episodio de crise e na intervengao

Significativos
Designacao Descricao Exemplo dos dados N° de N° de
documentos referéncias
(Sources)
4.11.1. Adormecer A presenga de “After a chat with a friend 2 2
outros she fell asleep.”
significativos
ajudou a que o/a
participante
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4.11.2. Ajuda no
processo de crise

4.11.3. Desejo de
contactar alguém
significativo

4.11.4. Didlogo

4.11.5.
Preocupagdo por
parte de
significativos

4.11.6. Presenca de

outros
significativos

conseguisse
dormir

A presencga de
outros
significativos
ajudou a
resolver o
episodio de crise
O/a participante
expressou o seu
desejo de
contactar
alguém
significativo
durante o
episodio de crise
O dialogo com
outros
significativos
ajudou a
resolver o
episodio de crise
Outros
significativos
demonstraram
preocupacao
com o/a
participante
devido ao seu
episodio de crise
Casos em que
os/as
participantes
contavam com a
presenca de
outros
significativos

“Fortunatly, she took this
time to solve an unresolved
relationship and he also
helped her out through her
process.”

“Durante toda a intervagao
disse que gostaria de ir ter
com o seu irmao.”

“After a chat with a friend
she fell asleep.”

“The problem is that he is
not able to explain what is
going on and friends are
worried.”

“Her boyfriend was with
her. «

1 1
2 2
1 1
1 1
7 9

4.12. Processo de
intervenc¢ao na
crise

Dados relativos a interveng@o preconizada no servico de emergéncia

psicadélica

4.12.1.
Intervencdes
prévias ao KC
Designacao

4.12.1.1.
Monitorizagao de
outros servigos

Intervencdes cujos/as participantes foram alvo antes da chegada ao servigo
de emergéncia psicadélica

Descricao

Os/as
participantes ja
se encontravam
a ser

Exemplo dos dados

“Peacekeeper monitorized
her for 2 hours before she
was transported to KC.”

N° de N° de
documentos referéncias
(Sources)

5 5
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4.12.1.2.
Necessidade de

monitorizados/as
por outros
servi¢os do
festival
Necessidade de
intervencao dos

“Transfered to Boom
Medical Service. Given

intervengdo dos Servigos medical clearance - vital
servigos médicos médicos do signs ok. Kosmicare went
festival antes to pick him up at BMS at
do/a participante  7pm.”
dar entrada no
servigo de
emergéencia
psicadélica
4.12.2. Intervengdes cujos/as participantes foram alvo no servico de emergéncia
Intervengoes do psicadélica
KC
Designacao Descricao Exemplo dos dados N° de N° de
documentos referéncias
(Sources)
4.12.2.1. Agua No servigo de “Gave him some water.” 3 3
emergencia
psicadélica foi
fornecida agua
ao/a participante
4.12.2.2. Banho “She took a shower.” 1 1
4.12.2.3. Cha “after a tea” 1 1
4.12.2.4. Comida “She had a meal before” 1 1
4.12.2.5. Cuidados “By mid-afternoon she was 1 1
homeopaticos treated homeopathically for
her vomiting impulses.”
4.12.2.6. Dialogo “Once we discussed then 4 7
he felt much more relaxed.
We had some good talks.”
4.12.2.7. “Malta and me took them 1 2
Evacuagao up to car park, they found
their car and are on their
way back to Lisbon.”
4.12.2.8. “so I did breathing 2 3
Exercicios de exercices to slow down the
respiracao rythim to normal but it was
a constant guindance
needed.”
4.12.2.9. “We gave him a room in 4 4
Isolamento the big dome.”
4.12.2.10. Local “He gets a sleeping bag and 4 4
para dormir rest in the lake.”
4.12.2.11. “Decidi fazer-lhe um pouco 2 2
Massagem de massagem ayurvédica”
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4.12.2.12. Dados relativos a necessidade de medicar os/as participantes e as suas

Medicac¢ao reagOes a medicagao

Designacao Descricao Exemplo dos dados N° de N° de
documentos referéncias
(Sources)

4.12.2.12.1 “He takes diazepam often 1 1

Medicagdo prévia for anxiety.”

4.12.2.12.2. “Eventually medicated. 5 7

Necessidade de ser

medicado/a

4.12.2.12.3. “She sleept during most of 3 4

Reagdo a the shift because of the

medicacao medication that was given

to her.”

4.12.3. Estado a

Informagdes relativas ao estado doas/as participantes a saida do servigo de

saida do KC emergéncia psicadélica

Designacao Descricao Exemplo dos dados N° de N° de
documentos referéncias
(Sources)

4.12.3.1. “She expressed much 3 3

Agradecido/a gratitude for KC”

4.12.3.2. Calmo/a “He was calm and” 1 1

4.12.3.3. “He was calm and rested.” 1 1

Descansado/a

4.13.3.4. “weell oriented” 1 1

Orientado/a

4.13.3.5. Sentindo- “Said he was feeling much 3 3

se bem

better and left.”
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Anexo 6. Tabela 3. Resultados do questionario de auto reporte e da analise dos biomarcadores

Participante SPA auto SPA auto Enzimoimunoensaio OH GC-MS LC-MS
reportadas reportadas
nos ultimos  no festival
15 dias
#1 Tabaco Tabaco coca, cannabis neg metilecgonina,ketamina amfetamina,
Alcool Alcool (metabolitos) metamfetamina (tracce),
Canabis Canabis , BEG, EME, ketamina,
Anfetaminas LSD norketamina, LSD, 2-
0x0-LDS (tracce),
#2 - - anfet,cannabis neg MDMA-M MDMA, 2-0x0-LSD,
180.1019 (Tr 4.41),
222.1125 (Tr 7.97)
#3 LSD LSD Nada neg olanzapina 2-0x0-LSD, olanzapina,
222,1125
#4 Tabaco Tabaco cannabis neg nada neg
Canabis Canabis
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#5

#6

#7

MDMA/XTC
LSD
Tabaco

Alcool

Alcool
Canabis
MDMA/XTC

Ketamina

Tabaco
Alcool
Canabis
Cocaina
MDMA/XTC

Anfetaminas

MDMA/XTC
LSD

Tabaco
Alcool
Cocaina
Anfetaminas

Ketamina

Alcool
Canabis
MDMA/XTC
LSD
Ketamina
Tabaco
Alcool
Canabis
Cocaina
MDMA/XTC

Anfetaminas

anfet,coca

anfet

anfet,cannabis

neg anfetamina,
metilecgonina,betatumerona,
ketamina (metabolitos),

MDMA

0,6 MDMA, VENLAFAXINA

1,24 MDMA

amfetamina,
metamfetamina, BEG,
EME, cocaetilene,
ketamina, norketamina,
zolpidem, zolpidem
OH, zolpidem COOH,
222.1125 (Tr 8.78)

MDMA,

amfetamina, MDA,
MDMA
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#8

#9

#10

#11

LSD

Alcool
Canabis
MDMA/XTC
LSD

Magic
Mushrooms

Tabaco

Alcool

Tabaco
Alcool
Canabis
LSD
Tabaco
Alcool
Canabis
Cocaina

MDMA/XTC

LSD

Alcool
Canabis
MDMA/XTC
LSD

Magic
Mushrooms
Tabaco
Alcool
Cocaina
MDMA/XTC
LSD

Tabaco
Alcool
Canabis

LSD

Tabaco
Alcool
Canabis
Cocaina

MDMA/XTC

nada

cocaina

cannabis

anfetaminas, cocaina,

bzd

neg

neg

neg

0,6

ANFETAMINA

COCAINA

nada

metiecgonina, MDMA,

cocaetileno, paracetamol,

MDA, MDMA, 2-0xo0-
LSD, LSD, 208.1334
(Tr 4.75)

BEG, coca

neg

amfetamina, MDA,
MDMA, cocaina, BEG,
EME, cocaetilene,

diazepam, nordiazepam,
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#12

#13

#14

Anfetaminas
Sedativos
LSD

Tabaco
Canabis
Cocaina
MDMA/XTC
Inalantes
Sedativos
LSD
Ketamina
Alcool
Canabis
Cocaina
MDMA/XTC
Anfetaminas
LSD

Tabaco
Alcool
MDMA/XTC
LSD

Anfetaminas

Sedativos

LSD

Tabaco anfetaminas,
Canabis cocaina,cannabis
Cocaina

MDMA/XTC

Inalantes

Sedativos

LSD

Ketamina

Alcool anfetaminas,
Canabis cocaina,cannabis
Cocaina

MDMA/XTC

Anfetaminas

LSD

Tabaco nada

Alcool

MDMA/XTC

LSD

neg ketamina y metabolitos,

neg

neg

norefedrina, MDMA,

cocaina,

anfetamina, MDMA,
metilecgonina,

metoclopramida

nada

, aloperidolo,

paracetamolo

MDA, MDMA, BEG,
EME, pseudoefedrina,

catina

amfetamina, MDA,
MDMA, BEG, EME,
cocaetilene?, 2-o0xo-

LSD, 180.1383

2-0x0-LSD, 208.1334
(Tr 4.72)
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#15

#16

#17

Tabaco
Alcool
Canabis
Cocaina
MDMA/XTC
Anfetaminas
2C-B; 2C’s
LSD
Ketamina
Tabaco
Alcool
MDMA/XTC
Inalantes

LSD

Alcool

Canabis

Tabaco

Alcool anfetaminas,
Canabis cannabis
Cocaina
MDMA/XTC
Anfetaminas
2C-B; 2C’s
LSD
Ketamina
Tabaco cannabis
Alcool

Canabis

Cocaina

MDMA/XTC

Inalantes

LSD

Ketamina

Alcool nada

LSD

neg

neg

neg

anfetamina, MDA, MDMA,

ketamina metabolitos

ketamina metabolitos

nada

amfetamina, MDA,
MDMA, ketamina,
norketamina, 2-0Xo-
LSD, THCCOOH?,

prynachlor???(pesticida)

ketamina, norketamina,
2-0x0-LSD, prynachlor

?77?(pesticida)

MDMA (tracce??), 2-
ox0-LSD, 286,2013
(8,64)
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#18

#19

#20

Tabaco
Alcool
Canabis
Cocaina
MDMA/XTC
2C-B; 2C’S
Opidides
LSD

Magic
Mushrooms
Ketamina

Alcool

Tabaco
Alcool
Canabis
Anfetaminas
2C-B; 2C’S
LSD

Tabaco
Alcool
Canabis
Cocaina
MDMA/XTC
2C-B; 2C’S
Opidides
LSD

Magic
Mushrooms
Ketamina
Alcool
MDMA/XTC
Anfetaminas
Tabaco
Canabis
Anfetaminas
2C-B; 2C’S
LSD

anfetaminas, cocaina

nada

nada

neg Ibuprofeno, MDA,MDMA

neg MDA, MDMA

neg DIFENILOCTILAMINA,
BISOCTILFENILAMINA,

MDA, MDMA, MDA,
amfetamina (tracce),
BEG, 2-0x0-LSD,
208.1334 (Tr 4.75)

amfetamina, MDA,
MDMA

2-0x0-LSD, 222.1125
(Tr 8.17)

56



