DEPENDENCIA PELA ASSOCIACAO
METAQUALONA-DIFENIDRAMINA
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A associacao metaqualona-difenidramina, apresentada como vantajosa so-
bre os demais hipnoticos, tem sido largamente utilizada no Brasil nestes ulti-
mos anos. O principio ativo mais importante desta associacio, é a meta-
gualona, substancia quimica sintetizada por Gujral na india, na década de 50.
Estudada inicialmente como antimalarica, foi comercializada em alguns pai-
ses como hipnético nédo barbitirico, em forma isolada. Em 1965, foi feita
sua associacdo com a difenidramina, um anti-histaminico que age potencia-
lizando o efeito hipnotico da metaqualona. Foi sob esta formula que esta
medicagdo passou a ser comercializada mundialmente, inclusive em nosso

pais, sendo a Unica forma em que a metaqualona é cencontrada entre nos.

Os primeiros trabalhos na literatura brasileira datam de 19683 7, 11, 14,
15,16,17. 1% o nfio trazem qualquer palavra sobre os problemas passiveis de
aparecerem com o seu uso, embora ja existissem publicacdes na literatura
mundial alertando para a ocorréncia de abuso e dependéncia por esta me-
dicacdo. Assim, jA em 1964, a Organizacio Mundial de Satude ?! chamava
a atencdo para a possibilidade de abuso de metaqualona, juntamente com
outros hipndticos e sedativos. Dois anos apos, em 1966, era feita a primeira
observacdo de ocorréncia bem definida de dependéncia psiquica por este psi-
cofarmaco, em uma comunicacio feita por Madden 12, relatando quatro casos.
Em 1967, Ewart & Priest® observaram a sindrome de abstinéncia pela pri-
vacido da metaqualona, descrita como similar a existente na dependéncia
pelo alcool e pelos barbituricos, comprovando a possibilidade de se desenvol-
ver dependéncia fisica por esta droga. Em 1969, Alarcon! alertou que o
abuso por esta medicacdo estava aumentando assustadoramente na Inglaterra,
especialmente entre ex-aditos a heroina,

A partir dai, sucederam-se comunicag¢ées de muitos autores, exceto no
Brasil **, confirmando ocorréncias de dependéncia fisica e psiquica, além de
alarmante difusdo desta medicacao principalmente entre os jovens. Revistas
especializadas recentes . % 4, %%, 10,20 advertem que a associagio metaqualo-

“ Auxiliar de Ensino de Psiquiatria, Setor de Ciéncias da Satude, Universidade
Federal do Parana,

#* [Levantamento bibliografico, realizado em vérias revistas publicadas no Brasil.
nada acusou, Fica dificil afirmar categoricamente a inexisténcia de referéncias
a este fato, em vista de que desde 1970 ndo ha atualizacdo na Bihliografia Brasileira
de Medicina.
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na-difenidramina tem se transformado na “droga da moda”, merecendo o
apelido carinhoso de “mandies” ou “randies mandies”. Talvez o melhor in-
dice de gravidade do problema seja a declaracio do proprio Laboratério
Roussel 9, que afirmou, referindo-se ao mercado da Gra-Bretanha, que “em
decorréncia do abuso, ndo foram realizadas promocdes diretas de Mandrix
nos ultimos dois anos. Em 1972 retiramos do mercado as embalagens de
1.000 comprimidos e até 1.c de maio (de 1973) ser@o retiradas as embalagens
de 100. Entido, s6 estarao disponiveis as embalagens de 30 comprimidos,
para reduzir o perigo de roubos de farméicias e também de excesso de dosa-
gers. Scmos favoraveis a controles mais estritos. Mandrix deve estar guar-
dado a chaves nas farmacias”.

O problema do abuso e da dependéncia pela associacdo metaqualona-di-
fenidramina, comecou a chamar nossa atencdo em 1969, quando, em con-
junto com outro colega *, atendemos a alguns casos de pacientes que ne-
cessitaram de hospitalizacdo pela impossibilidade de manterem-se afastados
do abuso desta medicacdo, o que lhes trazia sérias dificuldades no ajusta-

mento familiar e profissional. O presente trabalho é a apresentacdo de qua-
tro desses casos, nos quais a dependéncia pela associacdo metaqualona-di-
fenidramina aparece de forma mais pura e exclusiva, como motivo determ:-
nante da hospitalizacao.

OBSERVACOES

Caso 1 — J.H., paciente do sexo masculino, 29 anos de idade, solteiro, en-
genheiro quimico, com diagnéstico psiquidtrico de personalidade passiva-agressiva
e homossexualidade. Sua hospitalizacdo foi solicitada por seus familiares, com a
queixa de apresentar vicio por M ** Sem antecedentes de outras dependéncias
a drogas, o paciente comecou a tomar M. como hipnético mediante receita meédica,
na dosagem de um comprimido ao deitar; obtinha bons resultados, mas logo
passou a aumentar a dose. Quatro meses apods o inicio, ja o tomava durante o
dia, experimentando sensacdo de bem-estar e tranquilidade. Nos 30 meses apés
o inicio do uso de M., chegando a tomar 4 a 6 comprimidos por dia, deixou de
toméa-lo apenas durante 5 meses, dois dos quais esteve internado em hospital
psiquidtrico para tratar esta dependéncia. Ulteriormente, retornou a utilizacdo da
droga. Tomava M. durante o dia, buscando sentir-se ‘“anestesiado”, com um “tor-
por de bem-estar” e relaxamento muscular; ficava muito alegre, sentindo um
“descanso fisico e mental”; sentia-se com “bastante forca” e “bem desinibido”:
“Eu era um outro Jodo”. Sob efeito de M. conseguiu ter relacdes heterossexuais.
A par destes efeitos agradaveis, sob a acdo de M. sentia-se sonolento, com “o0s
pensamentos entorpecidos”, fazia contas erradas, derrubava coisas, cala, dizia bo-
bagens, fazia coisas sem sentido l6gico (mudar moveis do lugar, p. ex.). N&o podia
passar sem tomar M.; sentia faita, ficava irritadico, tenso, tinha sintomas fisicos
de cefaléia, obstipacdo intestinal, sensacdo de rigidez muscular. Tudo Isto desa-
parecia quando tomava M. Sentia o0 uso da droga tado importante para si, que
afirmava: “posso ficar aqui muitos anos e duvido que deixe de tomar”.

* Dr. Hélio Rotenberg, Diretor do Hospital Pinel, Curitiba, PR.
** M é a inicial de Mandrix e Mequalon, nomes comerciais da associacdo me-
taqualona-difenidramina.
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Sua hospitalizacdo foi solicitada por seus familiares, pela impossibilidade do
paciente de manter-se afastado do uso de M., 0 que trazia-lhe miltiplas dificulda-
des (praticamente tinha abandonado o seu trabhalho e surgiam frequentemente
situacoes sociais dificeis de serem resolvidas) e tornava problematica a convivéncia
com © paciente. No hospital, ndo foram observados os sintomas habituais da
sindrome de abstinéncia pela droga, mas deve-se assinalar que em seus primeiros
dias de internacdo esteve medicado com tranguilizantes.

Caso 2 — G.M. paciente do sexo feminino, 28 anos de idade, solteira, pro-
fessora secundaria, com diagndstico psiquiatrico de reacdo de adaptacdo na idade
adulta em personalidade imatura, associada & homossexualidade. Foi hospitalizada
em estado de intoxicacdo medlcamentosa, com histéoria de uso constante e exagerado
de M. Sem antecedentes de dependéncia a drogas, comecou a tomar M. como
hipnético, por receita médica, dois anos de sua hospitalizacdo, durante quadro
depressivo desencadeado pela morte do pai. Comecou com 1/2 comprimido, dosa-
gem que manteve durante uns 3 meses, em uso descontinuo e somente para dormir.
Apés, foi aumentando a dosagem, para 1 e depois 2 comprimidos, ainda ao deitar
e ndo todas as noites; ha cerca de um ano comecou a toma-lo sistematicamente,
também durante o dia, chegando a tomar em média 8 a 10 comprimidos em cada
24 horas; ultimamente, sé sentia efeito quando ingeria 5 a 6 comprimidos de uma
s6 vez. Neste periodo ultimo, foi hospitalizada varias vezes (trés ou quatro, nao
sabe precisar bem quantas) por intoxicacio aguda por M. N&o consegue parar
de tomar M.: faz-lhe falta, sente-se angustiada, inquieta. O méximo que conse-
guiu foi ficar 3 dias sem a medicacio, neste ultimo ano. J& ndo mais adormecia
quando tomava M. Sentia-se “livre de problemas”, “anestesiada”, com amorteci-
mento nos labios e nas maos; ficava animada, alegre, falava bastnte. Ao mesmo
tempo, ficava trémula, ndo conseguia escrever, a vista ficava embaralhada, tinha
dificuldade em dormir, apesar da dosagem ingerida. Comparando o que sentia
quando tomava M. com o que sentia com outros psicotrépicos ou com bebidax
alcoblicas, nada via de similar: a sensacdo de bem-estar de M. ndo era sentida
com nenhum outro medicamento, ou com o 4lcool. Com o0 uso de M. passou a ter
dificuldades em seu trabalho, principalmente por diminuicdo da capacidade de
concentracdo e de memoéria de evocacdo. Também seu relacionamento familiar
mostrava-se dificil. Trés meses antes desta hospitalizacdo, tinha iniciado héabito
de fumar maconha, o que fazia associado & ingestdo de M. Na hospitalizacao,
ndo foram observados sintomas de tipo sindrome de abstinéncia, sendo de se assi-
nalar que foi medicada com tranquilizantes nos primeiros dias,

Evolucdo: apos esta hospitalizacdo, ficou 2 meses sem usar M. voltando a
fazé-lo apods, em doses elevadas. Foi novamente hospitalizada por este motivo,
mais irés vezes, nos dois anos seguintes.

CAaso 3 — C.S., paciente do sex0 masculino, 32 anos de idade, solteiro, formado
em Direito. Diagnostico psiquiatrico de personalidade parandide associada a ho-
mossexualidade. Internado por seus familiares, em estado de intoxicacao medica-
mentosa, ¢com queixa de ser “viciado em M”. Deu entrada ao hospital em estado
confusional, muito ansioso, sendo esta sua primeira internacdo. Com antecedentes
de uso regular de bebidas alcodlicas h& vArios anos, comecou com M. dez meses
antes da hospitalizacfo, aparentemente ja por seus efeitos euforizantes, induzido
por parceiro homossexual, que fazia uso habitual da droga com aquela finalidade.
Passou a usar a droga cada vez mais constantemente em doses progressivamente
maiores, em uma média de 4 a 5 comprimidos ao dia. Teve varios episédios de
intoxicacdo, nos quais ficava com a consciéncia obnubilada, trémulo, com fala
arrastada (como em intoxicacido alcodlica), com dificuldade de equilibrio e sem
critica de seu comportamento; associava frequentemente M. com bebidas alcoodlicas.
Mantinha o uso de M. pela sensacio de bem-estar e euforia que observava, além
da censacdo de “esquecer os problemas”. Para conseguir M. e para manter seu
us0, recorria a recursos tipicos de um adito, como enganos, mentiras e mesmo
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furto de medicacdo. Tinha consciéncia do prejuizo que o uso de M. lhe trazia.
a0 impedir que desenvolvesse sua atividade profissional e ao leva-lo a faltar a
compromissos de trabalho (por seu estado frequente de intoxicacdo)., mas néao
conseguia deixa-lo.

Na hospitalizacdo, nao foram observados sintomas da sindrome de abstinéncia,
mas devendo ser assinalado que houve necessidade de sed&-lo fortemente em seus
primeiros dias, em funcao de sua ansiedade, o que pode ter mascarado o quadro.

Evolucdo: apos sua alta hospitalar, voltou ao uso de M., sendo hospitalizado
mais duas vezes por isto, nos seis meses seguintes. Na sequéncia, substituiu
a dependéncia a M. pela dependéncia a pentazocina injetdvel. Quatro anos apos
a primeira hospitalizacdo, foi reinternado novamente, ainda desta vez em estado
de intoxicacdo por M. que reiniciara a tomar trés mecses antes.

CAsO 4 — M.N., paciente do sexo feminino, 26 anos de idade, casada, instrucao
secundaria (professora), com diagnoéstico psiquidtrico de personalidade inadequada.
Sua hospitalizacdo foi solicitada por seus familiares, por fazer uso em excesso de M.,
ocasido em que apresentava comportamentos que traziam sérias dificuldades aos que
conviviam consigo. Em seus antecedentes estd registrada uma hospitalizacdo psi-
quidtrica, seis anos antes da presente, determinada por abuso de barbitdricos. Co-
mecou a tomar M. como hipnético, oito meses antes desta internacdo, por receita
médica. ApoOs alguns dias tomando-o s6 ao deitar, passou a usa-lo também durante
o dia, por experimentar sensacdo de “estar bem”, de “leveza”, de ‘esquecer seus
problemas”, e de ficar entdo tranquila. Passou a tomé-lo diariamente, em dosagens
variaveis que, segundo a paciente, ndo ultrapassavam a dois comprimidos ao dia
e segundo o marido eram bem mais numerosos, embora ndo pudesse precisar quantos
tcalculava pelo tempo em que via desaparecer uma caixa de M.). Durante o efeito
de M., sentia-se euforica, muito forte, capaz de fazer qualquer coisa, de agredir
fisicamente 0 marido. Observava que aumentava bastante sua excitabilidade se-
xual, mas que ao mesmo tempo pioravam as dores que sentia quando tentava
& relacdo sexual, dificuldade que apresentava desde o inicioc do casamento. Com-
parava suas reacoes, quando sob efeitos de M. & embriaguez: falava muito alto,
ficava agressiva, desleixada ¢om a casa e consigo mesma: nao conseguia trabalhar,
firava cambaleante. Estas dificuldades e a impossibilidade do marido de controlar
o0 uso de M. aliada & sua falta de desejo de interromper a sua ingestdo, deter-
minaram a sua hospitalizacéo,

Quando da internacdo, ndo foram observados sintomas da sindrome de absti-
néncia pela droga, que caracterizassem a presenca de dependéncia fisica.

Evolucao: dois anos apos esta hospitalizacdo, foi novamente internada, desta
vez por dependéncia a pentazocina injetadvel. Trés anos apods, teve outra hospita-
lizacdo, agora novamente por dependéncia de M.

COMENTARIOS

Dois pontos nos parecem merecer esclarecimento, antes dos comentarios
sobre os casos que apresentamos: 1) a maioria dos autores, ao discutir o
tema em questdo, fala apenas em “dependéncia pela metaqualona”; também,
a primeira descricdo de dependéncia, por Madden 2, foi feita em pacientes
que tomavam apenas metaqualona. No entanto, preferimos analisar esta
questdo como “dependéncia pela associacdo metaqualona-difenidramina”, por
ser esta a formula comercial em que é mundialmente encontrada esta medi-
cacdo, inclusive aqui no Brasil, sendo, portanto, a maneira como era tomada
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pelos pacientes aqui estudados. Ainda mais, ndo encontramos estudo algum
que afirmasse a auséncia da partieipacao da difenidramina neste problema;
2) quando empregamos as expressOes “dependéncia”, “dependéncia fisica”,
“adicdo”, ‘“habito”, ‘“abuso”, “tolerancia” ou suas formas derivadas, estamos
fazendo-o de acordo com a conceituacdo da Organizacdo Mundial de Saude "

Contrariando observacdes, registradas pela maioria dos autores, de que
a dependéncia pela associacdo metaqualona-difenidramina ocorre em pessoas
ja com outras adicbes a drogas, dos pacientes aqui estudados apenas um
(caso 3) apresentava outra dependéncia (a alcool) ao desenvolver sua de-
pendéncia por esta medicacdo. Todos os outros trés pacientes chegaram ao
uso de M. por prescricio médica, iniciando-o como medicacdo hipndética.

Em nenhum dos pacientes foi observado o quadro tipico da sindrome de
abstinéncia pela privacdo da droga. Nossas hipOteses para a explicacdo deste
fato sdo as seguintes: a) interferéncia de medicacao, aplicada em doses cle-
vadas nos primeiros dias de internacdo; b) a dosagem que os pacientes
ingeriam pode nao ter sido suficientemente alta e nem tomada em tempo
suficientemente longo para sua ocorréncia; c¢) muitos pacientes nos quais
foi descrita a sindrome de abstinéncia, eram aditos multiplos, associando de-
pendéncia por barbituricos e por heroina. Talvez csta associacdo fosse im-
portante para o desencadeamento da sindrome de abstinéncia nestes pacientes.

A ligacdo entre aspectos sexuais ¢ associacdo metaqualona-difenidramina
tem sido anotada por varios autores? !% 20, Em nossa amostra, trés dos
pacientes eram homossexuais e a quarta paciente, além de referir claramen-
te modificacdes em sua sexualidade sob efeito de M., apresentava alteracdes
em sua conduta sexual, traduzindo importantes conflitos nesta area. Dois
fatos parecem importantes para o entendimento da ligacdo entre sexualidade
e M.: a) em muitas pessoas, substincias psicolépticas diminuem a inibicéo
dos impulsos sexuais e pessoas com condutas sexuais mais regressivas, como
os homossexuais, sob a acdo de M. poderiam liberar mais facilmente seus
impulsos reprimidos; b) nas descricoes do efeito de M. pelos pacientes, sdo
muito valorizadas as sensacfes produzidas em nivel corporal pela droga, sendo
muito conhecida a importancia das sensacbes tacteis na excitacio sexual.

Um indice da importincia da dependéncia desenvolvida pela associac¢io
metaqualona-difenidramina é o fato de que todos os pacientes aqui estudados
voltaram ao abuso desta medicacido apés a internag¢do a que foram levados
exatamente por este motivo. E todos eles voltaram a ter novas internacées
psiquiatricas pela dependéncia a M.

Nossa casuistica coincide com as observagbes de outros autores, em ou-
tros paises, de que a dependéncia pela associacio metaqualona-difenidramina
ocorre principalmente em jovens % 8 9 e estd ligada a aspectos sexuais 2 19, 20,
Nossa idéia é de que esta medicacdo deve gratificar necessidades mais espe-

cificas destes grupos.
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Os casos que observamos de dependéncia psiquica e abuso pela associacio
metaqualona-difenidramina, parecem-nos ser apcnas um elo a mais de uma
sequéncia que pode ser ohservada na clinica psiquidtrica diaria: pacientes
com dificuldades de deixar de usar esta medicagdo, mesmo gquando tomada
em dosagens comuns; o desenvolvimento de tolerancia, levando a necessidade
de aumentar a dose ou de associar outra medicacao.

Nossa impressao é de ter a associacido metaqualona-difenidramina um
potencial a gerar dependéncia, nio sendo esta uma decorréncia apenas das
caracteristicas de personalidade dos aditos. Os cfeitos descritos pela inges-
tao da droga, parecem suficientemente importantes para levarem alguns in-
dividuos com caracteristicas de personalidade tendentes a adicao, a buscarem
seu uso em doses além da necessidade médica, de forma compulsiva e com
fins distorcidos,

Como conclusdo pratica deste estudo, alertamos quanto ao uso desta
medicacido, tanto por sua potencialidade a desenvolver dependéncia, como
pela possibilidade de seu uso como téxico, por grupos marginais. Em alguns
grupos de pacientes, como os jovens, os com antecedentes de dependéncia,
em pessoas com alteragdoes na conduta sexual, em personalidades com alte-
racbes em sua estrutura, seu uso é definitivamente perigoso. Por outro lado,
no Brasil, o uso da associacdo metaqualona-difenidramina como téxico, parece
ainda muito pouco divulgada, se compararmos com outros paises, como 0s
Estados Unidos da Ameérica do Norte, onde ha clubes especiais de reuniao
de seus aficcionados. Parece-nos oportuno pensar na maneira de enfrentar
o problema gerado pela associagdo metaqualona-difenidramina: o melhor se-
ria bani-la, como defendem autores como Matthew !* ou simplesmente con-
trolar secu uso de maneira rigida, como defendem outros '*, inclusive o proéprio
laboratario fabhricante *.

RESUMO

Sao relatados os casos de quatro pacientes nos quais a queixa principal,
na admissdo a um hospital psiquiatrico, era o uso inadequado, constante e¢
abusivo de medicacdo composta pela associacdo metaqualona-difenidramina.
E feita uma descricao de seus quadros clinicos e sfo analisados aspectos
de sua dependéncia por esta medicacdo. Chama a atencdo o fato de serem
todos os pacientes de nivel sécio-cultural diferenciado e que trés (dois ho-
mens ¢ uma mulher) eram homossexuais, sendo que a ultima paciente apre-
sentava-se mal ajustada em uma ligacao heterossexual.

SUMMARY

Dependence to the ussociution methuqualone-diphenhydramine:
report of four cases

The cases of four patients admited to a psychiatric hospital, with addic-
t'on to a drug, the association methaqualone-diphenhydramine, are reported.
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The clinical features of the cases and the dependence of the patients to the
drug are commented. All the patients came from ahove average social
classes and three of them (two men and onc woman) were homosexuals,
being the last patient badly adjusted on the heterosexual relationship,
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